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Abstract

Introduction. Chronic kidney disease (CKD) is considered a global public health problem and constitutes a
progressive loss of renal function. In stage 5, known as terminal chronic kidney disease, the patient requires renal
replacement therapy (RRT). This work seeks to capture whether the type of dialysis, the type of access and the total
time of RRT are related to the mortality of patients with stage 5 CKD of the II-EsSalud hospital in Huanuco.
Methods. Observational, analytical, retrospective design of cases and controls. 50 cases and 50 controls were
identified. Statistical analyzes were performed through the Chi-2, Odds ratio test with a 95% confidence level.
Results. The association between mortality and the risk factors studied was found as: the type of dialysis [P =
0.012; OR =3.85(95% CI: 1.27 - 11.63)], the type of access [P = 0.017; OR = 4.04 (95% CI: 1.21-13.43)] and the
total time of RRT [P = 0.037; OR = 3.16 (95% CI: 1.03 - 9.68)], and 67.7% of patients were male. It was observed
that they were associated with mortality: the age of the patient> 75 years, the male gender, the frequency of more
than 3 dialysis per week and the place of origin. Conclusions. There is an association between the type of dialysis,
the type of access and the total time of RRT with the mortality of patients with terminal CKD.

Keywords: Mortality, Chronic Kidney Disease, Peritoneal Dialysis.
Resumen

Introduccion. La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada un problema de salud publica mundial y
constituye una pérdida progresiva de la funcion renal. En el estadio 5, conocido como enfermedad renal cronica
terminal, el paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR). Este trabajo se busca plasmar si el tipo de dialisis,
el tipo de acceso y el tiempo total de TRR tienen relacion con la mortalidad de pacientes con ERC en estadio cinco del
hospital II-EsSalud de Huanuco. Métodos. Disefio Observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles. Se
identificaron 50 casos y 50 controles. Se realizaron analisis estadisticos a través de la prueba de Chi-2, Odds ratio
con un nivel de confianza al 95%. Resultados. Se halld la asociacion entre la mortalidad y los factores de riesgo
estudiados como: el tipo de dialisis [P= 0,012; OR= 3,85 (IC 95%: 1,27 — 11,63)], el tipo de accesos [P= 0,017;
OR= 4,04 (IC 95%:1,21- 13,43)] y el tiempo total de TRR [P= 0,037; OR=3,16 (IC 95%:1,03 —9,68)], y el 67,7%
de pacientes fue de sexo masculino. Se observé que se asociaban con mortalidad: la edad del paciente > 75 afios, el
género masculino, la frecuencia de mas de 3 dialisis por semana y el lugar de procedencia. Conclusiones. Existe
asociacion entre el tipo de didlisis, el tipo de acceso y el tiempo total de TRR con la mortalidad de pacientes con ERC
terminal.
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Introduccion

La Kidney Disease Improved Global Outcomes
(KDIGO) define a la enfermedad renal crénica
(ERC) como la tasa de filtrado glomerular (TFG)
por debajo de 60 ml/min adicionalmente de
anormalidades estructurales o funcionales por
mas de tres meses de duracion, clasificandose
en 5 diferentes etapas de acuerdo con la TFGy
la albuminuria. Los estadios del 1 al 4 necesitan
de cuidados médicos y nutricionales
especificos. En el estadio 5, conocido como
enfermedad renal crdnica terminal (ERCT), el
paciente requiere terapia de reemplazo renal
(TRR) (dialisis peritoneal, hemodialisis, o
trasplante), ya que si no se trata de manera
efectiva puede conducir a la muerte (1,2). En el
Perd se ha encontrado que hay un aumento
tanto en la prevalencia como en la incidencia de
enfermedad renal crdénica. La prevalencia
estimada de la ERCT es de 9 000 pacientes por

ano y que mas de dos millones y medio de
peruanos se encuentran en riesgo de
contraerla. La sobrevida en estos pacientes ha
permanecido igual en los Ultimos 25 afios y la
mortalidad continda siendo alta a pesar del
incremnento del acceso a tecnologias y del
mejoramiento de la salud en general. Muchos
factores se encuentran asociados a mortalidad
en los pacientes con ERCT, entre ellos la edad
avanzada, el sexo masculino, la diabetes
mellitus, el nimero de hemodialisis menor de
tres veces por semana, la anemia moderada-
grave y el control inadecuado de la presion
arterial (3).

El objetivo de nuestra investigacion fue
determinar la asociacién entre el tipo de
dialisis, el tipo de acceso, el tiempo total de TRR
y otros con la mortalidad de pacientes con
enfermedad renal cronica en estadio cinco que
dializan y son atendidos en el hospital II
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EsSalud- Huanuco, entre los afios 2012-2016,
de tal manera que crea un marco de referencia
para implementar y reforzar medidas
preventivas adecuadas para disminuir la

mortalidad de estos pacientes.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles. La
poblacion estuvo constituida por 139 pacientes
con diagndstico de ERC estadio cinco que
recibieron terapia de hemodialisis o didlisis
peritoneal, 62 de ellos fallecidos (casos) y 77
vivos (controles), atendidos en el Hospital II
EsSalud Huanuco, entre los anos 2012-2016.
Se incluyeron a todo paciente con ERC en
estadio cinco que recibidé terapia de
hemodialisis o dialisis peritoneal en el Hospital
II- EsSalud de Huanuco, entre el periodo
establecido y que haya firmado el
consentimiento informado.

Las variables principales fueron: Tipo de
didlisis, tipo de acceso y tiempo total de TRR
como variables independientes y mortalidad de
pacientes con ERC en estadio cinco como
dependiente.

Los datos fueron extraidos en la Unidad de
Archivos del hospital. Historias clinicas de
pacientes con ERC en estadio cinco que
recibieron terapia de hemodialisis o dialisis
peritoneal en el Hospital II- EsSalud de
Huanuco. Se empled una ficha de recoleccion
de datos, que cuenta con validez y
confiabilidad, que sirvi6 para obtener los datos
de las historias clinicas. Los investigadores
resolvieron cualquier duda o problema en el
momento de la recoleccion de datos. Una vez
llevada a cabo la recoleccion de datos, se
procedié a revisar cuidadosamente cada uno
de las fichas de recoleccion de datos con el
propdsito de verificar que todas las preguntas
hayan sido contestadas en base a la
informacion obtenidas de las historias clinicas,
con posterior clasificacién de datos.

El trabajo de investigacion fue aprobado por el
comité de ética del Hospital II Essalud
Huanuco. Se utilizé un consentimiento
informado para las pacientes mayores de 18
afnos. Debido a que el estudio fue andnimo no

se devolvio los resultados.

Andlisis estadistico. Para realizar los calculos,
se utilizaran programas de cémputo, tales
como: SPSS (Statistics Process Social Sciences)
y Microsoft Office Excel. Considerando que, en
todo analisis estadistico, tanto bivariante como
multivariante, las diferencias entre las variables
fueron consideradas significativas con un valor
de“p”inferiora0,05.

Resultados

Las caracteristicas epidemioldgicas son
presentadas en la tabla 1 destacandose que el
mayor porcentaje fueron de sexo masculino
procedentes de ambo con una edad promedio
de 56,29 afios. Las caracteristicas clinicas son
presentadas en la tabla 2. El analisis estadistico
bivariado de presentan en la tabla 3 donde se
resalta que fueron estadisticamente
significativos las variables tipo de dialisis, tipo
de acceso, tiempo total de terapia de
reemplazo renal, edad del paciente, género del
paciente, frecuencia de didlisis por semana,
lugar de procedencia, etiologia y comorbilidad.

Tabla 1. Caracteristicas
Socioepidemioldgica, Hospital II
Essalud. Huanuco

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Genero del(a)

paciente
Masculino 31 31%
Femenino 69 69%
Lugar de
procedencia
Huanuco 55 55%
Ambo 12 12%
Dos de Mayo 7 7%
Huamalies 1 1%
Leoncio Prado 20 20%
Lauricocha 1 1%
Y arowilca 1 1%
Otros 3 3%
Edad del(a)
paciente
X+_DS 56,29 +_16,198
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas, Hospital II Essalud. Huanuco 2017

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Tipo de acceso final
Fistula arteriovenosa 49 49%
Catéter venoso de larga permanencia 11 11%
Catéter venoso temporal 23 23%
Catéter peritoneal para didlisis manual 10 10%
Catéter peritoneal para didlisis por ciclador 7 7%
Tipo de dialisis
Hemodilisis 80 80%
Didlisis peritoneal 20 20%
Tiempo total de reemplazo renal
X+_DS 39,22 +_52,887
Frecuencia de dialisis por semana
X+_DS 3,66 +_1,409
Comorbilidades
Accidente cerebrovascular 3 3%
Cirrosis 1 1%
Diabetes mellitus 35 35%
Hipertension arterial 86 86%
Hepatitis 1 1%
Tuberculosis 5 5%
Neoplasias 7 7%
Enfermedades cardiacas 9 9%
Hiperplasia Prostatica 9 9%
Urolitiasis-comorbilidad 9 9%
Sindrome nefrotico-comorbilidad 3 3%
Otras comorbilidades 29 29%
Etiologia de ERC
Nefropatia diabética 32 32%
Nefropatia hipertensiva 36 36%
Glomerulonefritis 13 13%
Neoplasias 2 2%
Uropatia obstructiva 14 14%
Otras etiologias 5 5%
Tipo de acceso inicial
Fistula arteriovenosa 18 18%
Catéter venoso de larga permanencia 3 3%
Catéter venoso temporal 55 55%
Injerto arteriovenoso 1 1%
Catéter peritoneal para didlisis manual 13 13%
Catéter peritoneal para dilisis por ciclador 10 10%
Albumina
X+_DS 3,692 +_0,53
Hemoglobina
X+_DS 10,679 +_1,95
K-tv
X+_DS 1,687 +_0,390
PRU
X+_DS 73,841 +_5,038
TEP
X+_DS 0,014 +_0,066
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Tabla 3. Analisis bivariado Mortalidad, tipo de TRR, tipo de acceso y tiempo total de
TRR. Hospital II Essalud. Huanuco 2017

Caracteristicas Estado del paciente OR IC 95%
Fallecido % Vivo % P Inferior ;  Superior
Tipo de dialisis
Hemodialisis 45 56,3% 35 43,8% &
’ ’ 3,85 1,27 11,63
Didlisis peritoneal 5 25.00% 15 75.00% 0,012 ’ ’ ’
Tipo de acceso
Acceso vascular 46 55,4% 37 44,6% &
4,04 1,21 13,43
Acceso peritoneal 13 23,5% 13 76,5% 0,017
Tiempo total de terapia de
reemplazo renal
De 2 a 3 meses 13 72,2% 5 27,8% &
’ ’ 3,16 1,03 9,68
De 4 a 364 meses 37 45,1% 45 54,9% 0,037 ’ ’ ’
Edad del(a) paciente
Mayor de 75 afios 22 66,7% 11 33,3% &
2,78 1,16 6,65
De 75 a menos afios 28 41,8% 39 58,2% 0,019
Genero del(a) paciente
Masculino 21 67,7% 10 32,3% &
’ ’ 2 1,1 0
Femenino 29 2% 40 ssy 00 . /18 706
Frecuencia de dialisis por
semana
Mas de 3 dialisis 15 71,4% 6 28,6% &
3,14 1,10 8,94
3 didlisi 35 443% 44 ssgy 0027
Lugar de procedencia
Otros lugares 28 62.2% 17 37.8% &
2,4 1,10 4
Huanuco 2 0% 33 60% 0% A7 : >

&: Chi cuadrado

Discusion

La ciudad de Huanuco tiene una poblacion con
caracteristicas demograficas variadas, en
donde se evidencia un crecimiento en la
prevalencia de ERC en la Ultima década, por
esta razén las demandas en salud se hacen
cada vez mas exigentes, teniendo como punto
de referencia para la atencion de la poblacion,
al Hospital Essalud Huanuco, que en la dltima
década dicha institucién admitié la mas alta
tasa de afiliaciones, y es donde se realiza la
presente investigacion para que tenga el
caracter representativo por las caracteristicas
ya mencionadas.

En cuanto a tipo de didlisis nuestro estudio
muestra que hay mayor asociacion entre la
mortalidad y la hemodidlisis que la mortalidad y
la didlisis peritoneal.

Caravaca en Espafia encontro que los pacientes
cuyo tratamiento inicial fue con DP tuvieron
una mejor supervivencia que los tratados con
HD (4) al igual que lo encontrado por Neovius

mostrando que la didlisis peritoneal tuvo un 1.7
y los pacientes con hemodidlisis un 2.6 veces
mayor riesgo de mortalidad (5). Estos
resultados podrian deberse a la mayor
presencia de pacientes en hemodidlisis como lo
muestra un estudio en Brasil durante el 2016
que encontrd que el 92% de los pacientes
estaba en hemodidlisis y el 8% en didlisis
peritoneal (6).

Sin embargo, a diferencia de nosotros Martinez
y cols encuentran que la supervivencia fue
mayor en los pacientes tratados con dialisis (7),
probablemente debido a que la comparacion
fueron varios tipos de tratamientos mas
conservadores.

En cuanto al tipo de acceso encontramos que
hay mayor asociacion entre la mortalidad y el
tipo de acceso vascular en comparacion al tipo
de acceso peritoneal.

Huaman muestra que el 86.7% de pacientes
inician con catéter temporal, siendo el acceso
menos ideal por sus complicaciones precoces,
y slo el 13% tuvo entre catéter tunelizado y




fistula arteriovenosa (FAV) (8).
Lakshminarayana y Cols encuentran que el
acceso vascular temporal inicial mostrd
aumentar el riesgo de mortalidad
estadisticamente (9), al igual que Belino que
afirma que el uso de catéteres venosos
centrales esta relacionado con una mayor
mortalidad (10).

En esta misma linea Caravaca muestra que el
inicio de HD con una FAVI mejora el prondstico
vital (4).

No obstante, a estos resultados un estudio en
Brasil realizado en pacientes en dialisis
peritoneal halld que existe alta tasa de
mortalidad en este grupo de TRR (11).

En cuanto al tiempo total de TRR en nuestra
investigacion los resultados obtenidos
muestran que hay mayor asociaciéon entre la
mortalidad y los primeros 90 dias después de
haber iniciado dialisis.

Rufino afirma que puede comprobarse que los
pacientes en DP tienen mayor supervivencia,
no solo al inicio del tratamiento, sino también
mantenida a los 46 meses de seguimiento (12).
Belino encuentra que el riesgo de mortalidad es
alto, poco después del inicio de la hemodialisis
(10) y Herrera llamé la atencion que la
mortalidad fuera alta en los primeros 90 dias en
didlisis, la cual también coincide con nuestra
investigacion; esto probablemente se deba a
que las caracteristicas sociodemograficas sean
similares. (13)

Otros estudios como el de Lukowsky L, Kheifets
L, et al. En el 2012 nos dice que los pacientes
tienen un mayor riesgo de mortalidad en los
primeros 6 meses, y dentro de ellos un mayor
riesgo dentro de los primeros 2 meses. (14)

Conclusiones
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