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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiolégico, clinico y laboratorial del paciente
nuevo a la unidad de hemodidlisis del Hospital Regional Lambayeque entre julio a
diciembre del 2018. Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y transversal. La poblacion corresponde a todo el marco censal, 170
historias clinicas de la Unidad de Hemodialisis. Se empleo una ficha de recoleccion
de datos elaborada por el autor y validada por nefrélogos. El analisis descriptivo se
realizé con frecuencia absoluta y porcentajes para las variables categéricas; para
las variables cuantitativas se utiliz6 promedio y desviacion estandar. Resultados:
La edad maxima fue 89 afios correspondiente a un paciente de sexo masculino y la
edad minima es 19 afios un paciente de sexo femenino. Entre las indicaciones de
hemodialisis se encuentra encefalopatia urémica con hiperkalemia refractaria 5
(3%).Respecto a los resultados de laboratorio se encontré que el maximo y el
minimo registrado de los niveles de hemoglobina son 16 mg/dl y 3,03 mg/dl, glucosa
tiene 619 mg/dl y 45 mg/dl, urea es 504 mg/dl y 14,02 mg/dI, creatinina es 75 mg/dl
y 0,98 mg/dl. Conclusiones: Predomina el sexo femenino con edad promedio de
5,9 afios de procedencia en su mayoria de la provincia de Chiclayo con 62,9 %
resaltando la ocupacién de ama de casa en un 50 %. En la indicacion de ingreso
mas frecuente fue la encefalopatia urémica con 84,1% con la patologia asociada
resaltante que es la HTA con 82,9 % seguido de nefropatia diabética con 52,4 %

contando con en su mayoria con CVC.

Palabras claves: Epidemiologia, Laboratorio, Hemodialisis (Fuente: DeCS
BIREME)



ABSTRACT

Objective: Characterize the epidemiological, clinical and laboratory profile of the
new patient to hemodialysis unit of Lambayeque Regional Hospital from July to
December 2018. Material and methods: Quantitative, observational, descriptive
and cross-sectional study. The population is according to census framework, 170
medical records of the Hemodialysis Unit. It used a data collection sheet prepared
by the author and validated by nephrologists. The descriptive analysis had made
with absolute frequency and percentages for categorical variables, for quantities
variables had used average and standard deviation. Results: The maximum age
was 89 years of a male patient and the minimum was 19 years of a female patient.
Among the indications of hemodialysis of the participants found is more than one as
uremic encephalopathy with refractory hyperkalemia 5 (3%). Concerning to
laboratory tests, it was found that the maximum and minimum recorded hemoglobin
levels are 16 mg / dl and 3.03 mg / dl, glucose has 619 mg / dl and 45 mg / dl, urea
is 504 mg / dl and 14.02 mg / dl, creatinine is 75 mg / dl and 0.98 mg / dl.
Conclusions: The predominant variable according to this study is female sex with
an average age of 59.9 years, mostly from the province of Chiclayo with 62.9%,
highlighting the occupation of a housewife by 50%.The most frequent admission
indication was uremic encephalopathy representing 84.1% with the associated
pathology that is AHT with 82.9% followed by diabetic nephropathy representing
52.4%, mostly with CVC.

Keywords: Epidemiology, Laboratory, Hemodialysis (Source DeCS BIREME)
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I. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es uno de los principales problemas de salud
publica en los Ultimos afos, tanto por su elevada prevalencia e incidencia,
incluyendo su importante morbimortalidad cardiovascular. De acuerdo a estimados
de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH),
la enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial (1). De
2 786 000 pacientes enfermedad renal crénica grado 5 (ERC5), el 69 se encuentran
recibiendo hemodidlisis, el 8% reciben didlisis peritoneal y el 22 % son portadores
de trasplante renal segun el reporte anual del afio 2011 realizado por Fresenius

Medical Care Survey en 230 paises a nivel mundial (2).

La epidemiologia segun el Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante Renal
(RLDTR) se tiene un reporte de 20 paises que participaron en la encuesta del 2013,
los cuales representan mas del 90 % de la poblacion de Latinoamérica, donde la
prevalencia en terapia de reemplazo renal (TRR) aumentd de 119 pacientes por
millon de habitantes en 1991 a 669 en 2013 (3).

En el Perd, el Ministerio de Salud tiene como terapias de reemplazo para los
pacientes diagnosticados con ERC grado 5 a la hemodidlisis cronica (HDC), la
dialisis peritoneal (DP) y el trasplante renal (TR) teniendo en cuenta que la mayoria
son diagnosticados en etapas avanzadas debido a que se ha perdido mas del 70 %
de la funcién renal. Cuando el Funcion Glomerular (FG) cae por debajo de 30 ml/min
aparecen progresivamente los sintomas que conforman el sindrome urémico siendo

la primera eleccion de tratamiento a la hemodialisis. (6)

En un estudio descriptivo con 107 pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC)
gue se encuentran en hemodidlisis, Hurtado J., encontraron que el 60,7 % son de

60 a mas afos de edad, seguidos de los de 50 a 59 afios de edad. Del mismo modo,



Huaman C., en un hospital del Seguro Social de Lima encontré una media de edad

62,3 afos, y 53,3 % de los pacientes fueron mayores de 60 afios (4-5).

Ademas, estudios como Huauya-Leuyacc C. en un hospital del Ministerio de Salud
de Lima obtuvo que como primera causa para padecer esta enfermedad fue la
hipertension arterial con mas de la mitad de pacientes y segunda causa fue la
diabetes mellitus (6) a comparacion Loza Munarriz J. encontro que en el Perl es la

nefropatia diabética como primera causa con 44,1 %(7).

El objetivo de este estudio es caracterizar el perfil epidemiolégico, clinico y
laboratorial del paciente nuevo a la unidad de hemodidlisis del Hospital Regional

Lambayeque (HRL) entre julio a diciembre del 2018.



ll. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Poblacion de estudio

Las historias clinicas de pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica
grado 5 y que ingresan por primera vez a hemodidlisis, atendidos en el Hospital

Regional Lambayeque, entre julio a diciembre del 2018.

Muestra

La muestra es las 170 historias clinicas, parte representativa de la poblacion.
Muestreo

La obtencion de numero de historias clinicas fue proporcionada por la Unidad de
Hemodidlisis del hospital por lo cual el departamento de archivos clinicos con la
autorizacion para ejercer el proyecto las facilit6. El muestreo fue censal, tomando

la totalidad de historias clinicas correspondientes.
Criterios de inclusién

Pacientes que ingresan por primera vez a hemodialisis con diagnostico de
Enfermedad Renal Crénica grado V en el Hospital Regional Lambayeque en el

periodo de octubre a diciembre del 2018.
Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

Historia clinica completa.



Criterios de exclusioén

No pertenece a SIS.

Pacientes con enfermedad renal cronica que iniciaron Hemodialisis en otros

establecimientos de salud.

Pacientes con la enfermedad renal cronica que iniciaran hemodidlisis con falla

multiorganica, APACHE Il > 25 puntos

Instrumento

Se emple6 una ficha de recolecciéon de datos elaborada por el autor y validada por
dos nefrélogos que evaluaron la viabilidad de ésta para recoleccién de datos de
fuente secundaria. La ficha comprende las siguientes partes: en el primero item se
recoge informacién general como edad, sexo, procedencia, grado de instruccion,
ocupacién y vivienda; en el tercer item, los antecedentes familiares de nefropatia,
antecedentes familiares de hipertensién arterial, antecedentes familiares de
diabetes mellitus tipo 2; y las caracteristicas clinicas como indicaciones de ingreso
a hemodidlisis, tiempo de enfermedad renal, patologias asociadas, signos vitales,
acceso vascular; en el tercer item, el laboratorio como hemoglobina, hematocrito,
INR, factor Rh, grupo sanguineo, glucosa, urea, creatinina, albumina, proteinas en
24 horas, paratorhormona, AGA, electrolitos, serologia VHB, serologia VHC,
serologia VIH y baciloscopia.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos elaborada en el Office
Excel 2013 para Windows. El analisis descriptivo se realizé con frecuencia absoluta
y porcentajes para las variables categoricas; para las variables cuantitativas se
utilizd promedio y desviacion estandar. Finalmente, los resultados se resumieron

en graficos y tablas para su presentacion.



Aspectos éticos

Se contd con la autorizacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad de San
Martin de Porres y de la Direccion de Investigacion del HRL. Se mantuvo la
confidencialidad de la informacion a través del uso de codigos en la base datos de
Office Excel 2013 para Windows que permitieron el anonimato de los pacientes. El
presente trabajo de investigacion se sometio a la evaluacion del Comité de Etica del
HRL siendo aprobado. Los resultados obtenidos fueron almacenados en una base
Unica a la que solo accedio el investigador, los cuales permaneceran 3 afios en

vigencia para luego ser eliminados.

Total de historias clinicas

N= 247
Historias
- 5 Perdidas
n=47
A 4
Historias revisadas
ERC5
/Criterios de eliminacién\ n= 200

(n=30)
Injuria renal aguda 20
Faltan datos:
Sociodemograficos 5
Laboratoriales 5

A 4
k / Historias clinicas analizadas

n=170

Figura 1. Flujograma de poblacién



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes que ingresan por primera
vez a la Unidad de hemodialisis en el Hospital Regional Lambayeque entre julio a
diciembre del 2018.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Procedencia Chiclayo 107 62,9
Lambayeque 32 18,8

Otros lugares 16 9,5

Cajamarca 9 5,3

Amazonas 6 3,5
Grado de Instruccién Primaria 83 48,8
Secundaria 65 38.2

Superior 11 6,5

Sin estudios 11 6,5

Ocupacion Ama de casa 85 50
Desempleado 34 20
Vivienda Urbano 101 59,4
Urbano-Rural 55 32,4

Rural 14 8,2




® Masculino

Femenino 56%

Figura 2. Porcentaje de sexo de pacientes que ingresan por primera vez a la Unidad de

hemaodialisis en el Hospital Regional Lambayeque entre julio a diciembre del 2018.

La edad promedio de los pacientes fue 58,34 (26,19) afios la cual la edad maxima
fue 89 afios correspondiente a un paciente de sexo masculino y la edad minima fue
19 afios un paciente de sexo femenino. Y el promedio de edad de los pacientes con
el sexo femenino fue de 58 afios y de sexo masculino fue 70 afios. Teniendo en

cuenta que es mas frecuente en el sexo femenino que el masculino (ver figura 1).

Por otro lado, la procedencia de los pacientes de otros lugares fue 16 (9,5 %),
Cajamarca 9 (5,3 %) y Amazonas 6 (3,5 %). En grado de instruccion fue igual entre
pacientes sin estudios y superior con cada uno 6,5 %. En ocupacién se encuentro
que en otras profesiones como profesional, técnico, jubilado, estudiante,
comerciante, independiente, agricultor y desempleado fue 23 (14 %), obreros 17

(10%) y choferes 9 (5.3%). Y en los que viven en la zona rural 13 (7,6 %).



Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes que ingresan por primera vez a

la Unidad de hemodialisis en el Hospital Regional Lambayeque entre julio a

diciembre del 2018.

Caracteristicas clinicas n %
HTA Si 141 82,9
Nefropatia diabética Si 88 52,4
Causa asociada
Litiasis Renal Si 3 2,4
Gastropatia urémica Si 3 1,8
LES Si 1 0,6
Hiperplasia benigna de Si 1 0,6
préstata
Otra patologia 5 0,6
Temperatura(°C) 36,5(0.0)
Signos vitales Frecuencia de pulso(lat/min) 82,57(13,6)

Presion sistélica

Presion diastoélica

147,8(29,66)

81,01(14,34)

Frecuencia respiratoria 19,09(2,34)
(resp/min)
SatO2 (%) 96,35(2,54)
Acceso Vascular FAV 18 10,6
CvC 148 87.1

HTA: Hipertension arterial. LES: Lupus Eritematoso Sistémica. SatO2: Saturacion de oxigeno. FAV: Fistula
arteriovenosa. CVC: Catéter venoso. %: porcentaje

Con lo que respecta a los antecedentes familiares 170 (100 %) de los participantes
no registré nefropatias, 3(1,8 %) refirié tener antecedentes familiares de diabetes

mellitus tipo 11 y 1(0,6 %) tener antecedentes de hipertension arterial.

En cuanto a los pacientes que no tuvieron la causa asociada como HTA, nefropatia
diabética, gastropatia urémica, litiasis renal, LES, hiperplasia benigna de préstata



otras enfermedades (anemia y desnutricion) fue 28(17,1 %), 81(47,6 %), 167(98,2
%), 166(97,6 %), 169(99%), 168(98,8 %) y 164 (96,5 %) respectivamente. Ademas,
se puede encontrar un buen porcentaje padecia de HTA y nefropatia diabética 74(44
%), HTA vy litiasis renal solo presento un solo paciente, y de igual manera con
hiperplasia benigna de prostata.

En cuanto a signos vitales se encontré6 como maximo de temperatura de 39,8 °C y
minimo de temperatura 34,5 °C, en frecuencia cardiaca se registr6 como maximo
148 lat/min y minimo de 50 lat/min, de presion sistdlica su maximo 220 y minimo
100; de presion diastdlica con un méaximo de 110 y un minimo de 60, y la frecuencia

respiratoria que se registr6 como maximo 37 resp/min y en minimo de 12 resp/min.

90
80
70
60
50
40
30

20
9.4

- . - 2.9

0 S - = a4« £ e

Encefalopatia Hiperkalemia Acidosis refractaria Edema agudo de  Gastropatia urémica
urémica refractaria pulmén

Figura 3: Indicaciones de hemodialisis de pacientes que ingresan por primera vez a la
Unidad de hemodialisis en el Hospital Regional Lambayeque entre julio a diciembre del 2018.

Entre las indicaciones de hemodidlisis de los participantes se encuentro mas de una
como encefalopatia urémica con hiperkalemia refractaria 5 (3 %), hiperkalemia
refractaria con acidosis refractaria 5(3 %), encefalopatia urémica con acidosis

refractaria 2(1,1 %), acidosis refractraria con edema agudo de pulmén 1(0,6 %),



hiperkalemia refractaria con acidosis refractaria y edema agudo de pulmén 1(0,6 %)

y encefalopatia, hiperkalemia refractaria con acidosis refractaria 1(0,6 %).

Tabla 3: Exdmenes de laboratorio de pacientes que ingresan por primera vez a la
Unidad de hemodialisis en el Hospital Regional Lambayeque entre julio a
diciembre del 2018.

Exadmenes de laboratorio n %
Hemoglobina(g/dL) 8,00(1,55)
Hematocrito (%) 23,65(4,87)
INR 1,15(0,18)
Glucosa(mg/dl) 99(7,07)
Pruebas de laboratorio Urea(mg/dl) 201(77,78)
Creatinina(mg/dl) 13,05(2,43)
Albumina(mg/dI) 3,36(2,31)
Parathormona (pg/mL) 579 (332,57)
Proteinas totales(g/l) 367,419(366,88)
PH 7,22(0,16)
Gasometria arterial PCO2(kPa) 25,2(3,25)
HCO3(mmol/l) 11,25(5,44)
ANION GAP 16,4(9,61)
Sodio (Na) 135,9(0,14)
Potasio (K) 4,94(0,86)
Cloro(Cl) 107,7(14,14)
Grupo Sanguineo (@) 137 80,6
Serologia Factor Rh Rh+ 157 92,4

INR: Ratio Internacional Normalizada. Ph: cantidad de hidrogeniones presentes en una solucion o sustancia.
PCQO2: presion de dioxido de carbono.HCO3: bicarbonato. Anién gap: la diferencia entre cationes y aniones
medidos en suero. n: Media (Desviacion estandar). %: porcentaje

10



Con lo que respecta a los analisis de laboratorio se encontré el méaximo y el minimo
registrado que los niveles de hemoglobina tenemos 16 g/dl y 3.03 mg/dl, glucosa
tiene 619 mg/dl y 45 mg/dl, urea es 504 mg/dl y 14.02 mg/dl, creatinina es 75 mg/dl
y 0.98 mg/dl, albumina tiene 5.07 mg/dl y 2.08 mg/dl, y proteinas totales es 35,72y
0.134.

Mientras que en las variables cualitativas se encontré6 que 140(93,3 %) tienen
resultados negativos para Hepatitis B, C y VIH, y 138(92,0 %) negativo para

baciloscopia.

11



IV. DISCUSION

En nuestro estudio se encontrd que la edad promedio fue 58,34 afios, siendo este
hallazgo diferente a otro estudio donde Coronado Y. encontré que los pacientes
incidentes tuvieron una edad avanzada, siendo la mayoria de la poblacion afectada
de 65 afios (8). De igual manera difiere en estudios de otros hospitales del Peru
como Iquitos, Lima y Piura donde se encontré6 mayores de 60 afos, 62,3 afios y
mayores de 70 afios respectivamente (9-11). Esto debido a que son estudios que
difieren en cuanto al tipo de seguro social ya que en EsSalud, la poblacién es

econdémicamente activa a comparacion de la del Minsa.

Se observo un predominio en el sexo femenino a comparacion de Hurtado J. que

encontré la mitad de sexo masculino y mas de un tercio de sexo femenino (9).

En cuanto al grado de instruccion en este estudio se encuentro una diferencia
concreta ya que un buen numero pacientes tenian instruccion primaria a
comparacion del estudio que se realiz6 Hurtado J. el cual su mayoria de pacientes
tienen un nivel de instruccidon secundaria (9), reflejando que a pesar de ser una
ciudad con menos accesibilidad a comparacion de Lambayeque su poblacion llega
a completar el nivel basico en formacion; sin embargo, coincide en cuanto a la
procedencia siendo la mas frecuenta la zona urbana para ambos estudios.
Teniendo en cuenta que en ciertos estudios no se tomdé como referencia la
ocupacién de los pacientes que ingresan por primera vez a hemodialisis, se halla
en este estudio que la gran mayoria son amas de casa, probablemente por lo antes

expuesto.

La indicacibn de hemodialisis predominante segun el diagnéstico clinico es
encefalopatia urémica seguida de hiperkalemia refractaria lo cual en estudios
anteriores no se precisan estos datos. Sin embargo, se encuentra gran diferencia
en la patologia asociada ya que el estudio de Hurtado J. reporta como antecedente
mas frecuente a la diabetes mellitus (9) coincidiendo con el estudio a nivel de
América Latina de Gonzalez-Bedat A. (5); pero en este estudio la hipertension
arterial predomina seguida la nefropatia diabética. De igual manera, la diferencia

12



gue existe en cuanto al tiempo de enfermedad, se reporta en la literatura como un
tiempo de enfermedad renal de 7 a mas afios de enfermedad (9) y otra de mas de
10 afios (11) el cual no se asemeja al este estudio donde se registra 7,01 meses.
Posiblemente en muchos de estos pacientes la atencion por falta de recursos se
posterga hasta la aparicion de complicaciones, en cuyo caso los costos se hacen
aun mayores. Un ejemplo dramatico de falta de cobertura lo constituyen los 12 000
pacientes con insuficiencia renal sin acceso a hemodialisis no afiliados a EsSalud y
que no son lo «suficientemente pobres» para acceder al SIS (Sistema Integral de
Salud). Esto refleja un enorme gasto el cual es afrontado, en su mayoria, por

personas sin acceso a un seguro de salud (12).

Por otro lado, dentro de los signos vitales se encontré en promedio que ingresan
con la temperatura, pulso, frecuencia respiratoria y la saturacién de oxigeno dentro
de los pardmetros normales. Y dentro del acceso vascular, el mas utilizado al
momento del ingreso es CVC, el cual difiere con la literatura que considera como
primera eleccion FAV. Uno de los factores que sin duda esta influyendo en el
aumento es el factor paciente (mayor edad y mayor prevalencia de diabetes mellitus
y de comorbilidades cardiovasculares), que provoca contraindicaciones médicas y
quirargicas para realizar una FAV (13).

En los resultados de exdmenes de laboratorio, el promedio que se encontrd es en
la hemoglobina con 8mg/dl y un hematocrito de 23,65% coincidiendo que en este
tipo de pacientes ingresan con anemia segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), todo esto debido a la menor formacion de eritropoyetina (EPO) que estimula
la fabricacién de glébulos rojos (14). En cuanto al promedio en el caso de la glucosa
se encuentra con 99 mg/dl en un rango de diabetes reflejado en una de las
patologias asociadas. La urea con 201mg/dl, la creatinina con 13,05 mg/dl, albumina
3.26 mg/dl, parathormona con 579 y proteinas totales con 367,4 lo cual refleja el
grado de severidad que se encuentran estos pacientes a su ingreso permitiendo
valorar el prondstico y tomar decisiones clinicas. Asimismo, la gasometria arterial
refleja en general una estabilidad a través de un promedio en Ph de 7,22, PCO2 de
25,2 kPa, HCO3 de 11,25 mmol/l, sodio de 135,9, potasio 4.94 y cloro 107,7. Y de

13



acuerdo a la serologia, el 80.6% tiene al “O” como un grupo sanguineo con un Rh

positivo mas de la mitad de pacientes.

En la actualidad no se han encontrado estudios previos en Lambayeque respecto a
este estudio en especifico. El principal aporte es conocer la realidad de nuestra
localidad con respecto al perfil del ingresante a hemodialisis en este hospital, asi
mismo incluyendo los resultados obtenidos es de suma importancia ya que permitira
un mejor manejo por parte del personal de salud que integra esta unidad de

hemodidlisis.

Durante la ejecucion de la investigacion, se observdé que la calidad de las
historias clinicas no era adecuadaen algunos casos Yy no brindaba

informacién completa de todos los pacientes o se encontraban extraviadas.

Para lograr disminucién de incidencia de ERC5 es importante minimizar las
patologias asociadas mas frecuentes como hipertension arterial y nefropatia
diabéticas, a través de un buen estilo de vida. Otro aspecto importante es la
educacién y la profesion de la poblacion en general ya que a mayor instruccion los
pacientes podran comprender los factores de riesgo asociados y las medidas

preventivas.

Es necesario promover el diagnostico temprano a través de los establecimientos de
salud, pues permite reducir la morbilidad y mortalidad; asi como los costos de
atencién médica, un tema importante debido a que gran parte de la poblacién no
cuenta con seguro social. Asimismo, un diagnostico oportuno evita tratamiento

invasivos y contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Debe continuarse con investigaciones clinicas y epidemiolégicas de esta

enfermedad en este tipo de tratamiento para lograr un mayor conocimiento.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas del paciente nuevo que ingresan por primera
vez a la Unidad de hemodialisis en el Hospital Regional Lambayeque entre julio a
diciembre del 2018 se encuentro con mayor frecuencia el sexo femenino con edad
promedio de 58.34 afios de procedencia en su mayoria de la provincia de Chiclayo
seguido la provincia de Lambayeque y en tercer lugar Cajamarca resaltando la

ocupacion predominante es ser ama de casa.

Dentro de los antecedentes familiares de los participantes no registré nefropatia
diabética ni antecedentes de hipertension arterial. En la indicacion de ingreso mas
frecuente fue la encefalopatia urémica con la causa asociada resaltante a la
hipertension arterial seguido de nefropatia diabética contando con en su mayoria
con CVC.

Los resultados laboratoriales demuestran que ingresan en promedio con una
hemoglobina baja, glucosa en rango normal, urea muy elevada, albumina baja y
proteinas totales elevadas lo cual permite ver un perfil laboratorial completo del
paciente ingresante. Ademas, presenta ph bajo, Pco2 bajo y HCOS3 bajo reflejando
una acidosis metabdlica. Por ultimo, mas de la mitad de pacientes ingreso con grupo

sanguineo “O” y Rh “positivo”.
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VI. RECOMENDACIONES

Para lograr disminuciéon de incidencia de ERC5 es importante minimizar las
patologias asociadas mas frecuentes como HTA y nefropatia diabéticas, a través
de un buen estilo de vida.

Otro aspecto importante es la educacion y la profesion de la poblacién en general
ya que a mayor instruccion los pacientes podran comprender los factores de riesgo

asociados y las medidas preventivas.

Es necesario promover el diagndéstico temprano, pues permite reducir la morbilidad
y mortalidad; asi como los costos de atencion médica, un tema importante debido a
que gran parte de la poblacibn no cuenta con seguro social. Asimismo, un
diagndstico oportuno evita tratamientos invasivos y contribuye a mejorar la calidad

de vida de los pacientes.

Debe continuarse con investigaciones enfocadas tantos en el aspecto clinico como
epidemioldgico y laboratorial de este tipo de pacientes que ingresan por primera vez
a hemodialisis para lograr un mayor conocimiento y llegar a establecer estrategias

para un manejo oportuno en la emergencia sobre todo a los nefrélogos.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrumento de recoleccién de datos - Ficha de recoleccién

“Perfil clinico, laboratorial y epidemiolégico del paciente nuevo ala Unidad
de hemodidlisis en el Hospital Regional Lambayeque entre julio a
diciembre del 2018”

1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad: ____ afios

Sexo: Masculino [_]Femenino [ ]

Procedencia Regional:

Grado de instruccién: Sin estudios [_]Primaria [_]Secundarial_Superior /Técnical_]
Ocupacion: Profesional (] Obrero[_ITécnico (] Ama de casa[] Jubilado [
Otro:

Vivienda: Urbano [_] Rurall_] Urbano-rural []

Antecedentes

Familia con nefropatia: sil_INo ] No registral_]

Familia con HTA: Si [_INo [_]No registral_]

Familia con DM tipo 1I: Si [_INo[_] No registra [_]

2. Clinica

Indicaciones de ingreso a hemodilisis: Encefalopatia urémica_] Edema agudo de pulmén[]
Gastropatia urémica[_] Hiperkalemia refractaria[_] Acidosis refractaria []

Tiempo de Enfermedad: __ meses
Patologias asociadas:

HTA [

Nefropatia diabética [ ]

Litiasis renal [_]

LES []

Hiperplasia benigna de prostata [ ]
Otras:
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Signos vitales:

Temperatura(°C):

Presion arterial(mmHg):

Frecuencia de pulso(lat/min):

Frecuencia respiratoria(resp/min):
SatO; (%):

Acceso vascular: FAV [_]CVC []
3. Laboratorio
Hemoglobina (mg/dl):
Hematocrito (%):
Grupo sanguineo: A [ ] B [ ] AB [] O[]
Factor Rh: Rh* ] Rh- ]
INR:
Glucosa (mg/dl):
Urea (mg/dl):
Creatinina (mg/dl):
Albumina (mg/dl):
Parathormona (PTH):
Proteinas totales en 24 horas:
AGA:

e Ph:

e PCOy(kPa):

o HCOz(mmol/l):
e PaO,(kPa):

e SatOq:

e BE:

e ANION GAP:

Electrolitos:

e Sodio(Na")(mmaol/l):
e Potasio(K")( mmol/l):
e Calcio(Ca™)( mmol/l):
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e Cloro(CI)( mmol/l):
¢ Magnesio(Mg) (mmol/l):

Serologia VhB: Positivo [ Negativo
Serologia VhC: Positivo [_] Negativo
Serologia Vih: Positivo [] Negativo

Baciloscopia: Positivo [_] Negativo

U0 oo
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