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RESUMEN

Introduccion. Los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada requieren
hemodialisis por eso el interés detallado de los perfiles clinicos y laboratoriales de
estos pacientes. Objetivo. Describir el perfil clinico y laboratorial en pacientes que
ingresan a terapia de hemodialisis con enfermedad renal crénica en un hospital IlI-1
Lambayeque — Peru, 2022. Materiales y métodos. Estudio de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo en 58 pacientes, basado en historias clinicas sobre el perfil
clinico y laboratorial al ingreso a hemodialisis. Resultados. La mayoria de los
pacientes son mayores e igual a 60 afios 62,1 %, el 53,4 % del sexo masculino, el 70,7
% procedian de Chiclayo, con anemia moderada 50,0 %, urea elevada 100 %,
hipoalbuminemia leve 37,9 %, parathormona elevada 60,3 %, creatinina elevada 100
%, acido urico normal 72,4 %, albuminuria en 24 horas en estadio A3 82,8 %, el filtrado
glomerular en estadio G5 79,3 %, albumina creatinina de riesgo moderado 96,6 %,
edema, adinamia e hiporexia un 62,1 %, alteraciobn de conciencia 86,2 %,
comorbilidades 94,8 %, hipertensién 77,6 % y diabetes mellitus tipo 2 55,2 %.
Conclusiones. Los pacientes con enfermedad renal crénica con hemodilisis la

mayoria tenian anemia, albuminuria, urea y creatinina elevada, hipoalbuminemia leve.

Palabras clave: Hemodialisis, enfermedad renal cronica. (Fuente: DeCS - BIREME)
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ABSTRACT

Introduction. Patients with advanced chronic kidney disease require hemodialysis,
hence the detailed interest in the clinical and laboratory profiles of these patients.
Objective. To describe the clinical and laboratory profile in patients admitted to
hemodialysis therapy with chronic kidney disease in a hospital Ill-1 Lambayeque - Peru,
2022. Materials and methods. A descriptive, cross-sectional and retrospective study
in 58 patients, based on clinical records on the clinical and laboratory profile upon
admission to hemodialysis. Results. The majority of patients are older and equal to 60
years old 62.1%, 53.4% male, 70.7% came from Chiclayo, with moderate anemia
50.0%, elevated urea 100%, mild hypoalbuminemia 37.9%, elevated parathyroid
hormone 60.3%, elevated creatinine 100%, normal uric acid 72.4%, albuminuria in 24
hours in stage A3 82.8%, glomerular filtration rate in stage G5 79.3%, moderate risk
albumin creatinine 96.6%, edema, adynamia and hyporexia 62.1%, altered
consciousness 96.2%, comorbidities 94.8%, hypertension 77.6% and type 2 diabetes
mellitus 55.2%. Conclusions. Patients with chronic kidney disease on hemodialysis
mostly had anemia, albuminuria, elevated urea and creatinine, and mild

hypoalbuminemia.

Keywords: Hemodialysis, chronic kidney disease. (Source: DeCS - BIREME).
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INTRODUCCION
La enfermedad renal cronica en estadios avanzados conlleva a la necesidad de utilizar
terapias de reemplazo renal una de ellas es la hemodidlisis que consiste en la
eliminacion de desechos y sustancias toxicas presentes en la sangre como es la urea,
creatinina y electrolitos todas estas sustancias toxicas pasan desde la sangre hacia la
dialisis. La hemodidlisis tendrd como funcion principal el control de la presion arterial y

mantener el equilibrio quimico (1).

La enfermedad renal crénica es una condicion médica que se caracteriza por la
disminucién gradual y progresiva de la funcion renal por pérdida permanente de
nefronas, manifestada por una tasa de filtrado glomerular menor a 60 mL/min/1.73
durante mas de 3 meses y marcador de dafio renal. La enfermedad renal crénica es
un problema de salud puablica a nivel mundial y esta enfermedad se ha incrementado
a través del paso del tiempo, ademas la enfermedad renal crénica puede deberse a
diferentes causas como es la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,

enfermedades renales hereditarias (2).

La enfermedad renal cronica se caracteriza por ser una enfermedad progresiva capaz
de afectar a un 10 % de la poblacién general en todo el mundo, los cuales llegan a
conformar un total de 800 millones de personas, siendo los mas afectados los adultos
mayores, las mujeres, ciertas minorias raciales y grupos de personas con
comorbilidades de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension (3). Solo el 50 % de estos

pacientes reciben la hemodialisis (4).



En Peru en el afio 2020 se estimo que un 11% de la poblacion tiene enfermedad renal
cronica que es aproximadamente 19 197 y de ellas en tratamiento con hemodialisis
representa 80 % EsSalud y 20 % Minsa, ademas es un problema a nivel social como
econémico puesto que los tratamientos terapia de sustitucion renal conllevan una
marcada reduccién de la expectativa de vida y también es uno de los tratamientos méas

costosos de las enfermedades cronicas (5).

En el Peru los pacientes con enfermedad renal cronica que se someten a hemodialisis
y tenian mas de 60 afios fueron 79,1 %, ademas predomina el sexo femenino en 51
%, y en cuanto a sus comorbilidades la més frecuentes en estos pacientes es diabetes
mellitus tipo 2 52,2 % seguido de hipertensién arterial en un 36 % en el afio 2019 (6).
En estudios peruanos los factores que mas se asocian al ingreso de hemodialisis es
la albuminuria que puede llegar a aumentar el riesgo de terapia en cuatro veces y el

tener una tasa de filtracién glomerular en menos de 30 % en 3,6 veces (7).

Este estudio es importante porque muestra un perfil de los pacientes, como se
caracteriza este grupo, debido a que los estudios mas se centran en caracteristicas
descriptivas o demogréficas, ademas la ERC es frecuente en el territorio peruano, sin
embargo, es contradictorio que sea poco investigada. Actualmente, se necesita
establecer estrategias de prevencion, por tal motivo se debe determinar las
caracteristicas clinicas y laboratoriales con los cuales ingresa el paciente a
hemodialisis y su adecuada implementacion en los sistemas de salud, esto nos

ayudaria a reducir las consecuencias de la enfermedad.



También, al identificar el perfil clinico y laboratorial en pacientes con ERC que ingresan
a hemodidlisis y considerar a esta enfermedad como un desafio de salud publica en el
PerU, tanto desde una perspectiva social como econdémica, debido a que las terapias
de sustitucién renal conllevan una notable disminucién de la esperanza de vida y al
mismo tiempo, son uno de los procedimientos mas caros entre las enfermedades
cronicas en el sector publico, por ello es importante conocer el perfil clinico y
laboratorial en pacientes con enfermedad renal cronica que ingresan a hemodialisis.
Las autoridades pertinentes podrian implementar medidas de prevencién para los

factores modificables que llevan a los pacientes a TSR.

Por este motivo el objetivo general de este estudio fue describir el perfil clinico y
laboratorial en pacientes que ingresan a terapia de hemodialisis con enfermedad renal
cronica en un hospital IlI-1 Lambayeque — Perd, 2022; ademas describir las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas , laboratoriales de los pacientes con
enfermedad renal crénica con necesidad de terapia de hemodialisis y describir las
comorbilidades en pacientes con enfermedad renal crénica con necesidad de

hemodialisis un hospital IlI-1 Lambayeque — Peru, 2022.



I.  MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de disefio descriptivo, transversal y retrospectivo desde enero a
diciembre en el afio 2022 en personas mayores de 18 afios atendidos en el area de
nefrologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el departamento de

Lambayeque, Peru.

La poblacion fue constituida por 105 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico
de enfermedad renal cronica y con terapia de hemodialisis durante el afio 2022 en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. El estudio fue un censo de toda la poblacion que
cumplieron con los criterios de seleccidn y se obtuvieron 58 pacientes. Los criterios de
inclusion en este estudio fueron pacientes mayores de 18 afios que tienen como
diagnéstico la enfermedad renal cronica a partir del estadio G4 con comorbilidades y
gue estén siendo tratados con hemodidlisis durante el periodo 2022 mientras que, los
de exclusién fueron pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica que
presenten otra terapia de sustitucién renal que no seran de estudio y pacientes con
historias clinicas incompletas de la mayoria de las variables de estudio por lo cual se
redujo la poblacion de estudio ( ver en figura 1). La unidad de analisis fueron las
historias clinicas virtuales tomadas del hospital Aguinaga Asenjo en el afio 2022. La
técnica utilizada para este estudio fue la documentacion, ademas se utilizé la ficha de
recoleccion de datos como instrumento el cual fue disefiada y creada en base a las

variables de estudio. (anexo 1).



En las caracteristicas sociodemograficas, se incluyeron la edad, sexo y procedencia.
En caracteristicas laboratoriales se consideré la hemoglobina (>12 g/dl , 10-12 g/dl ,
9-6 g/dl ), urea sérica ( >40 mg/dl y >100mg/dl ), albumina sérica(>3,5-5,4 g/dl =
normal, 3,5-3 g/dl = hipoalbuminemia leve, 3-2,5 g/dl = hipoalbuminemia moderada,
<2,5 g/dl = hipoalbuminemia severa), parathormona(100-300pg/ml = normal, >300
pg/ml = elevada), creatinina sérica(>1,4 mg/dl = elevado), &cido urico( <7 mg/dl
=normal, >7 mg/dl = elevado), albuminuria 24 h( 30-300 mg/24h = A2, >300 mg/24h =
A3), coeficiente albumina/creatinina ( <30 mg/g = riesgo bajo, 30-299 mg/g = riesgo
moderado, >300 mg/g = riesgo alto) y tasa de filtrado glomerular

(15-29 ml/min/1.73m? =G4, <15 ml/min/1.73m? = G5). En las caracteristicas clinicas la
presencia de edema, adinamia, hiporexia, alteracion de conciencia. Por ultimo, la
presencia de comorbilidades de ERC como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo

2, poliquistosis renal y linfoma de hodgkin.

Para la recoleccion de datos de las historias clinicas del estudio se obtuvo el permiso
pertinente del comité de ética del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, con este
permiso se nos permitié ingresar y acceder a la lista de los 105 pacientes y al sistema
del hospital (087-CIEI-RPLAMB-EsSalud-2023). (Anexo 2).

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de San

Martin de Porres Filial Norte (0769-2024-CIEI-FMH-USMP). (Anexo 3).

Se busco proteger la identidad y confidencialidad de los pacientes de estudio que van
hacer de informacion relevante para el analisis de la investigacion, dado que las

historias clinicas contienen datos clinicos ya recopilados, se evitd exponer a los
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pacientes a nuevos riesgos o intervenciones adicionales. Ademas, al analizar esta
informacién genera conocimientos que mejorara las practicas médicas y los resultados
en salud, beneficiando asi a futuros pacientes sin poner en riesgo a los participantes
originales, al tratarse de historias clinicas la recoleccion de datos no causara dafio

directo o fisico a los pacientes.

El andlisis estadistico se realizd en el programa SPSS version 25, ademas se elabor6
una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016, los datos se mostraron en
tablas descriptivas, con frecuencia relativas y absolutas en todas las variables

cualitativas.



Figura 1. Flujograma de seleccion
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. RESULTADOS

La tabla 1 muestra que el grupo etario mas frecuente fueron pacientes mayores de 60
afnos 62,1 %, y en cuanto a los pacientes menores de 60 afios fueron 37,9 %. Ademas,
53,4% pacientes fueron del sexo masculino siendo mayor con relacion al sexo
femenino que fue de 46,6 %. Respecto al lugar de procedencia Chiclayo fue el mayor
con un total de 70,7 %, pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de
hemodidlisis, consiguiente de provincias como Lambayeque 22,4 %, Bagua 5,2 %,

Cutervo 1,7 %.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedad renal
cronica con necesidad de terapia de hemodidlisis en un Hospital IlI-1 Lambayeque-

Peru, 2022. (n=58)

Variables sociodemograficas n %
Edad (afios)

Mayor e igual 60 afios 36 62,1
Menor de 60 afios 22 37,9
Sexo

Masculino 31 53,4
Femenino 27 46,6
Procedencia (provincia)

Chiclayo 41 70,7
Lambayeque 13 22,4
Bagua 3 5,2
Cutervo 1 1,7




La tabla 2 muestra las caracteristicas laboratoriales, donde se evidenci6 mayor
cantidad de pacientes con anemia moderada en un 50,0 %, se encontrg urea elevada
en un 100 % de los pacientes, hipoalbuminemia leve en un 37,9 %, parathormona
elevada en un 60,3 %, la creatinina elevada en un 100 %, el &cido Urico en la mayoria
de pacientes se encuentra en rango normal en un 72,4 %, la albuminuria en 24 horas
de mayor frecuencia es en estadio A3 en un 82,8 %, la tasa de filtrado glomerular de
mayor frecuencia fueron en estadio 5 en un 79,3 %, con respecto al coeficiente de

albumina creatinina el de mayor proporcién fue de riesgo moderado en un 96,6 %.

Tabla 2. Caracteristicas laboratoriales de los pacientes con enfermedad renal crénica
con necesidad de terapia de hemodialisis en un hospital IlI-1 Lambayeque — Perq,

2022. (n=58)

Variables laboratoriales n %

Hemoglobina

>13 g/dl 3 52
12.9-11 g/dI 19 32,8
10.9-8 g/dI 29 50,0
<8 g/dI 7 12,0
Urea sérica

5-39mg/dl 0 0
>40mg/dl 15 25,9
>100mg/dI 43 74,1
Albumina sérica

Normal(3.5-5.4 mg/dl) 20 34,5
Hipoalbuminemia

leve(3.4-3mg/dl) 22 37,9



Hipoalbuminemia

moderada(2.9-2.5mg/dl) 8 13,8
Hipoalbuminemia

severa(<2.5mg/dl) 8 13,8
Paratohormona

Normal(100-300pg/ml) 23 39,7
Elevada(>300pg/ml) 35 60,3
Creatinina sérica

Normal(0.7-1.3mg/dl) 0 0
Elevada(>1.3mg/dI) 58 100
Acido urico sérica

Normal(<7mg/dl) 42 72,4
Elevada(>7mg/dl) 16 27,6
albuminuria 24h

A1(<30mg/24h) 0 0
A2(30-300mg/24h) 10 17,2
A3(>300mg/24h) 48 82,8
TFG

G4(15-29ml/min/1.73m?) 12 20,7
G5(<15ml/min/1.73m?) 46 79,3
CACu

Riesgo bajo 2 3,4
Riesgo moderado 56 96,6
Riesgo alto 0 0

TFG: Tasa de filtrado glomerular; CACu: coeficiente
albumina creatinina
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La tabla 3 muestra las caracteristicas clinicas, se destaca que el mayor porcentaje de
pacientes tuvo alteraciébn de conciencia 86,2 %, se evidencié equivalencia de
frecuencias en las otras variables clinicas como edema, adinamia, hiporexia en un 62,1
%.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad renal crénica con

necesidad de terapia de hemodidlisis en un Hospital lll-I Lambayeque- Peru 2022.
(n=58)
Variables clinicas n %
Edema
Si 36 62,1
No 22 37,9
Adinamia
Si 36 62,1
No 22 37,9
Hiporexia
Si 36 62,1
No 22 37,9

Alteracion de

conciencia
Si 50 86,2
No 8 3,8

La tabla 4 muestra las comorbilidades en pacientes con enfermedad renal cronica que
ingresan a hemodidlisis, donde resalta que hay mayor nimero de pacientes con
hipertension arterial que representa un 77,6 %, seguida de pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 55,2 %, poliquistosis renal un 15,5 %, y por ultimo Linfoma de hodgkin

11



que representa el 1,7 %. Los pacientes que presentaron comorbilidades fueron de 94,8
%, y pacientes que no presentaron ningun tipo de comorbilidad fueron de 5,2 %.
Tabla 4. Comorbilidades en pacientes con enfermedad renal cronica con necesidad

de hemodialisis en un hospital Ill-1 Lambayeque-Peru, 2022. (n=58)

Variables de

comorbilidades n %

Hipertension arterial

Si 45 77,6
No 13 22,4
Diabetes mellitus 2

Si 32 55,2
No 26 44,8
Poliquistosis renal

Si 9 15,5
No 49 84,5
Linfoma de hodgkin

Si 1 1,7
No 57 98,3
Comorbilidades

Si 55 94,8
No 3 52

12



.  DISCUSION

Los pacientes con enfermedad renal cronica necesitan una terapia de reemplazo,
siendo una alternativa efectiva la hemodidlisis, por eso es importante conocer sus
caracteristicas que pueden brindar informacion fundamental para los profesionales de
salud y para las autoridades en las politicas de salud en la identificacion de

caracteristicas comunes en este grupo de pacientes.

En el estudio la mayoria de pacientes corresponde a mayores e igual a 60 afos
superando mas de la mitad de los participantes lo cual indica que es una enfermedad
que afecta a los adultos mayores, esto coincide con el estudio de Martinez (8) realizado
en Colombia en la que el 72 % de pacientes eran mayores de 60 afios, lo mismos que
en Brasil, la investigacion de Dall (9) representaba un 51,3 % y por ultimo un estudio
nacional realizado por Tellez (6) el 79 % superaban los 60 afios, pero, difiere con el
estudio de Martin realizado en Cuba (10) donde predominaron los pacientes de 55 a
59 afos 23,7 % y en Quesada (11) menores de 70 afios 64,8%. Por ende, se evidencia
que es mas frecuente en pacientes mayores de 60 afios, mientras la diferencia con
otros estudios se puede deber a las consideraciones metodoldgicas en la que se tomd
diferentes cortes de edad, y esto se puede corroborar en las distintas literaturas donde
tenemos que es mas frecuentes en mayores de 60 afos lo que corresponderia a lo
gue estamos evidenciando en la poblacion de estudio. Ademas, esto se debe a que el
proceso de envejecimiento aumenta las comorbilidades como es la enfermedad renal
cronica y en los adultos mayores aumenta los diagndsticos de esta enfermedad y esta

demostrado la relacion del aumento de la edad y la ERC (12).
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También, la poblacién de estudio fue mas frecuente en pacientes del sexo masculino
porque es una enfermedad con mas prevalencia en los varones, incluso representa un
factor de riesgo, coincide con el estudio de Martin (10) realizado en Cuba, también
fueron mas pacientes del sexo masculino, pero en una cifra superior 67,4 % y en
Quesada (11) con el 55,85 %, por su parte Olmedo (13) en Paraguay y en Colombia,
la cifra fue del 63,58 % (7), en Brasil segun el hallazgo de Dall (9) de 57,9 %, sin
embargo; difiere con el resultado de Salas realizado en Perd (14) en la que
predominaron los pacientes del sexo femenino 62,44 % y en el estudio de Tellez (6) el
51 % eran mujeres, estas diferencias de prevalencia en cuanto al sexo masculino se
deben a cierta combinacion de factores de riesgo fisiolégicos como mayor tendencia a
hipertension arterial y mayor riesgo enfermedades cardiovasculares, y en cuanto a lo
socio cultural es mas frecuente la exposicion a factores como tabaquismo, consumo
de alcohol que modulan de forma independiente la enfermedad renal y/o su progresion.

(15).

En los exdmenes laboratoriales, la mitad de los participantes tuvieron anemia
moderada evidenciado que la anemia es una enfermedad muy comudn en los pacientes
con ERC y que es mas prevalente conforme progresa la enfermedad y con muy malos
resultados e incluso la muerte, difiiendo con el estudio realizado en Peru por Salas
(14) que un 52,63 % present6 anemia leve y también coincidié en un estudio de
Colombia realizado por Alvis (16) donde la anemia leve se presentd en el 47,4 % de
los pacientes con ERC. Evidenciando malos resultados de la hemoglobina en estos

pacientes que puede llegar a superar la mitad de los casos, esto se debe que a medida
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gue la enfermedad renal progresa, la prevalencia de la anemia aumenta y afecta a casi
todos los pacientes con enfermedad renal crénica en etapa 5, debido a una menor
produccion de eritropoyetina, una menor absorcion gastrointestinal de hierro debido a

la inflamacién crénica y una menor vida Gtil de los glébulos rojos (17).

Con respecto a los andlisis de urea la totalidad de los pacientes con ERC tenian
elevacion de este metabolito; es decir los niveles elevados de urea sérica son comunes
en pacientes con ERC incluso en un indicador de eventos cardiovasculares, segun
Laville et al. En EEUU (18) esto se debe a que los niveles séricos de urea pueden
alcanzar o superar 10 veces el limite normal superior, en pacientes con insuficiencia
renal, ademas antes la urea se consideraba un marcador inerte, pero se esta
demostrando que la acumulacion de urea es toxica y es un biomarcador importante en

los tratamientos y diagndsticos de pacientes con ERC.

En cuanto a los niveles de albumina los pacientes mayormente presentaron
hipoalbuminemia leve a diferencia del estudio realizado en Colombia por Alvis donde
representa la albimina normal en un 80,2 % (14), esto se puede deber a la asociacion
indirecta de la albumina y la progresion de la enfermedad renal en los pacientes con
ERC; es decir, la disminucién de la albumina se relaciona con un mal prondéstico renal
y un deterioro de la funcion renal, ademas los problemas de disminucion de albumina

suelen ser mas frecuentes en los pacientes adultos mayores (19).

La poblacién de estudio presentdé mayormente paratohormona elevada, el cual se debe

a que cuando estéa presente la enfermedad renal cronica, hay bajo nivel de calcio en
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sangre esto induce una secrecion excesiva de la paratohormona. Lo que coincide con
el hallazgo realizado en China por Liu et al. (20) el 65,7 % de los pacientes con ERC
tenian la paratohormona elevada, esto se evidencia cuando hay una alta progresion

de la ERC.

Casi en la totalidad de pacientes con ERC presentaron riesgo moderado en el
coeficiente albumina creatinina, difiere con el estudio nacional de Figueroa et al. (21)
donde el 76,7 % tenian bajo riesgo, evidenciado que en este estudio los pacientes

tienen un riesgo considerado y un mayor avance de la enfermedad.

En cuanto a las caracteristicas clinicas se encontré que los pacientes con ERC tenian
alteracién de la conciencia, aunque por coincidiendo con el hallazgo de Salas en Per(
(14) en la que el 94,02 % tuvieron esta alteracion clinica, esto se debe a que los
pacientes con ERC sufren con frecuencia complicaciones neuroldgicas que pueden
afectar tanto al sistema nervioso central como al periférico y estas complicaciones
suelen ser muy frecuente en este tipo de pacientes (22). Por eso, la necesidad de
descubrir la fisiopatologia del deterioro cognitivo asociado a la ERC para el diagnostico

y la prevencién temprana (23).

Ademas, se encontrg la misma prevalencia de edema, adinamia e hiporexia de los
pacientes con ERC, inferior al hallazgo de Salas (14) en la que el 78,47 % de pacientes
con ERC presentaron edema, esto se debe a que los pacientes con enfermedad renal
cronica que presentan edema pueden tener una disminucion de la fuerza extensora de

la rodilla y de la funcion de equilibrio corporal, por eso la presencia de edema en las
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extremidades inferiores en el examen fisico puede ser til para predecir un deterioro
funcional de este tipo de pacientes (24). La hiporexia se presentd en mas de la mitad
de los pacientes con ERC, que suele ser muy frecuente que los adultos mayores
pierdan el apetito muchas veces asociado a las restricciones alimentarias, a pesar que
las causas son multifactores se atribuye por lo general a la dieta hipoproteica y por

ende esto también desencadenaria lo que es la adinamia en los pacientes (25).

Por ultimo, en su mayoria los pacientes con ERC tenian al menos una comorbilidad,
se debe a que la ERC por lo general esta presente en personas con comorbilidad
coexistente, asociado con resultados clinicos adversos, muy similar a los hallazgos de
MacRae et al. En escocia (26) que encontraron un 98,2 % de los adultos con ERC
tenian al menos una comorbilidad. Esto es debido a que la ERC es frecuente en
pacientes adultos mayores que estdn mAas propensos a padecer de estas
enfermedades, ademas las ERC empeora con los afios (19). Ademas, mas de la mitad
de los pacientes con ERC tenian diabetes mellitus tipo 2, muy similar al hallazgo de
Tellez en Pera (6) donde el 52,5 % de pacientes con ERC que reciben dialisis tenian
esta patologia. Dado que el sobrepeso y la obesidad son comorbilidades muy
asociadas con la enfermedad avanzada de ERC, también interviene el estrato
socioeconémico, lo cual contribuyen al desarrollo de diabetes mellitus (27). La
poblacion de estudio en su mayoria presentaron hipertension arterial como principal
comorbilidad en ERC, similar resultado obtuvo Arrellan en Peru (28) que obtuvo 37,5
%, difiere con Tellez donde tuvo como segunda comorbilidad la hipertension arterial
con una frecuencia de 36,0 %, esto puede deberse a que con el aumento excesivo de

la presion arterial dafia las paredes de los vasos sanguineos en los rifiones, lo cual
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reduce la capacidad para filtrar adecuadamente los desechos y el exceso de liquido

en la sangre.

Entre las principales fortalezas del estudio se encuentra que se incluyo caracteristicas
laboratoriales de los pacientes de un hospital. La principal limitacion del estudio se
debe a que no incluye informacion de la ERC como tiempo con la enfermedad y datos
de salud mental. Asimismo, la reducida cantidad de muestra de historias clinicas
incompletas, la mayoria de pacientes estaban siendo atendidos en sucursales por
convenio del nosocomio que no eran parte de la investigacion; por lo tanto, los datos

no pueden generalizarse a otros entornos y solo debe ser para la institucion.
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IV. CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes con enfermedad renal crénica que ingresan a hemodialisis
en un hospital 11l-1 Lambayeque — Perd en el afio 2022, tenian mas de 60 afios, eran

del sexo masculino y provenian de Chiclayo.

Los pacientes con enfermedad renal crénica con necesidad de terapia renal que
ingresan a hemodialisis, en su totalidad presentaron alteracion de la funcion renal, urea
y creatinina por encima de la normalidad, en su mayoria presentaron anemia
moderada, parathormona sérica elevada, hipoalbuminemia leve, albuminuria
gravemente elevada (A3), &cido urico normal, la mayoria presenta una tasa de filtrado

glomerular menor a 15ml/min /1.73 m? y CACu de riesgo moderado.

Entre las caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad renal crénica que
ingresan a hemodialisis presentaron edema, adinamia, hiporexia, alteracién de la
conciencia, con presencia de comorbilidades como la hipertension arterial y la diabetes

mellitus tipo 2 entre las causas mas frecuentes.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un screening a los pacientes con factores de riesgo para el
desarrollo enfermedad renal crénica, ademas reconocer la progresion para asi tener

un diagnostico precoz y tratamiento oportuno.

Al servicio de hemodialisis realizar el seguimiento integral de los pacientes con
enfermedad renal cronica en el que se pueda tener muy claro el perfil de este grupo

de pacientes y asi disminuir las comorbilidades.

A la comunidad cientifica mas estudios cohortes prospectivos, en el que se puede
identificar como surgen las comorbilidades en este grupo de pacientes, asi como las
afecciones clinicas en el progreso de la enfermedad para una busqueda de atencion

de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos disefiada

PERFIL CLINICO Y LABORATORIAL

HISTORIA
CLINICA SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD SEXO PROCEDENCIA
LABORATORIALES
ALBUMINURIA
HEMOBLOBINA | UREA ALBUMINA PTH CREATININA ACIDO URICO 24H CaCu TFG
CLINICAS
EDEMA ADINAMIA HIPOREXIA ALTERACION DE CONCIENCIA
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
COMORBILIDADES
HTA DM2 POLIQUISTOSIS RENAL LINFOMA DE HODKIN
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO




Anexo 2. Carta de aprobacién otorgada por el Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo

MEsSalud RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUIN
AGA ASENJO
e z ‘COMITF. INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (CIEI-RPLAMB)




Anexo 3. Oficio de aprobacion por comité de ética

La Molina, 29 de agosto de 2024
Oficio No. 0769- 2024 - CIEI-FMH- USMP

Setior

Remy Gamarra Pisfil

Alumno de Pregrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Ref. Plan de Tesis: Factores asociados al ingreso de terapia de hemodialisis en
pacientes con enfermedad renal cronica en un Hospital ITI-1 Lambayeque — Perii.

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencién a la solicitud de Ivan Enrique
Pérez Diaz y Remy Gamarra Pisfil alumnos de pregrado informarles que. en
cumplimiento de las buenas practicas clinicas y la legislacion peruana vigente en
materia de investigacion cientifica en el campo de la salud. el Comité de mi
presidencia, sesion del 26 de agosto evalud v aprobo la enmienda por cambio en el
fitulo del siguiente documento:

» Plan de Tesis: Perfil clinico y laboratorial al ingreso de terapia de hemodialisis
en pacientes con enfermedad renal cronica en un hospital ITII-1 Lambayeque
—Peru.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente,
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