UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
'FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CAUSAS DE INGRESO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PROGRAMA DE DIALISIS AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA MEDICO FAMILIAR No 1 PACHUCA HGO.

TESISTA
ELEAZAR AURELIO GUEVARA YANEZ.
MEDICO RESIDENTE DE 3er ANO DE
MEDICINA DE URGENCIAS.

PARA OBTENER EL TiTULO DE POSGRADO EN LA
ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE URGENCIAS.

DRA. ESTRELLA ELIZABETH PASTEN LOPEZ
ESPECIALISTA EN URGENCIAS MEDICAS
TUTOR CLINICO

DRA. MARIA DE LA LUZ SUSANA ROMERO MORENO.
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
ASESOR METODOLOGICO.

Pachuca Hidalgo 2014


http://www.google.com.mx/imgres?q=escudos+de+la+unam&um=1&hl=es&sa=N&biw=1280&bih=593&tbm=isch&tbnid=VZUAZYImHLLKZM:&imgrefurl=http://uiap.dgenp.unam.mx/apoyo_pedagogico/presentacionPROFORNI/infoPROFORNI.php&docid=UF8vn9ZffrnWJM&imgurl=http://uiap.dgenp.unam.mx/apoyo_pedagogico/Imagenes/escudo_unam_oro.gif&w=319&h=357&ei=MI2bTurlGIWNsQLx_M3NBA&zoom=1&iact=rc&dur=249&sig=105893033023928199934&page=1&tbnh=114&tbnw=106&start=0&ndsp=24&ved=1t:429,r:5,s:0&tx=55&ty=63
http://www.google.com.mx/imgres?q=escudos+imss&um=1&hl=es&biw=1280&bih=593&tbm=isch&tbnid=PjbzFdmSYiV3lM:&imgrefurl=http://www.tolucanoticias.com/2009_05_17_archive.html&docid=fV-c0BpwEQbr-M&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_XU9IAL-4h5c/SjVA5p0xB6I/AAAAAAAABXo/8MQZW_EVSyc/s400/imss+logo.jpg&w=320&h=380&ei=O46bToe0JpH-sQLb0L27BA&zoom=1

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



[.- TITULO

CAUSAS DE INGRESO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PROGRAMA DE DIALISIS AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA MEDICO FAMILIAR No 1 PACHUCA HGO.

TESISTA
ELEAZAR AURELIO GUEVARA YANEZ.
MEDICO RESIDENTE DE 3er ANO DE
MEDICINA DE URGENCIAS.

PARA OBTENER EL TITULO DE POSGRADO EN LA
ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE URGENCIAS.

DRA. ESTRELLA ELIZABETH PASTEN LOPEZ
ESPECIALISTA EN URGENCIAS MEDICAS
TUTOR CLINICO

DRA. MARIA DE LA LUZ SUSANA ROMERO MORENO.
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
ASESOR METODOLOGICO.



[I.-IDENTIFICACION DE INVESTIGADORES.

ASESOR METODOLOGICO

DRA. MARIA DE LA LUZ SUSANA ROMERO MORENO
MEDICO NO FAMILIAR

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

ADSCRIPCION: HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y UMF NO. 1
AVENIDA FRANCISCO |. MADERO N° 405

COLONIA NUEVA FRANCISCO I. MADERO

PACHUCA, HGO.

Tel.: 771 7137833 ext-3355

E-MAIL: delfin_susi@hotmail.com

TUTOR CLINICO

DRA. ESTRELLA ELIZABETH PASTEN LOPEZ.

MEDICO NO FAMILIAR

ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS
ADSCRIPCION: HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y UMF NO. 1
AVENIDA FRANCISCO I. MADERO N° 405

COLONIA NUEVA FRANCISCO |I. MADERO

PACHUCA, HGO.

Tel.: 771 7137833 ext-3355

E-MAIL: elieliu9@hotmail.com

TESISTA

ELEAZAR AURELIO GUEVARA YANEZ.

RESIDENTE DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE
URGENCIAS PARA MEDICOS DE BASE IMSS.

ADSCRIPCION: HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y UMF NO. 1
AVENIDA FRANCISCO I. MADERO N° 405

COLONIA NUEVA FRANCISCO |I. MADERO

PACHUCA HIDALGO.

TEL.: 775 7537497.

E-MAIL: eagy doc@hotmail.com



mailto:delfin_susi@hotmail.com
mailto:elieliu9@hotmail.com
mailto:eagy_doc@hotmail.com

INDICE

RESUMEN . ... 4
MARCO TEORICO ..., 5
JUSTIFICACION . .o, 14
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ..o, 15
OBIETIVO S . . oo 16
HIP O T E S S oo, 17
MATERIAL Y METODOS ..o oo 18
ASPECTOS ETICOS ..o e 23
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD........coveveeeeeieeieaa, 24
RESULTADOS . oo 25
DISCUSION . .. 42
CONCLUSIONES . ..o i 45
CRONOGRAM A . .o 46
ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD. ..o, 47
BIBLIOGRAF A . oo 48

ANEX O S . . 52



[ll.- RESUMEN.
TITULO:

“Causas de Ingreso de Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Programa de
Dialisis al Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona Medico Familiar No
1 Pachuca Hgo.”

ANTECEDENTES:

La OMS define a la Enfermedad Renal Cronica (ERC), como una epidemia a nivel
mundial, por su alto impacto sanitario, social y econémico, siendo considerada
como un problema de Salud Publica, también establece que es una enfermedad
de transmision alimentaria, con la disminucién clinicamente significativa,
progresiva e irreversible del namero de nefronas que mengua su capacidad de
concentracion de los rifiones para excretar una orina sin sales. Por lo que su
incidencia y prevalencia han aumentado en los ultimos afios y predicen que en el
afio 2025 puede duplicarse, con evolucion creciente, altos costos, prondstico
desfavorable que incluye complicaciones graves hasta la muerte.

En el Hospital General de Zona Medico Familiar No 1 (HGZMF N°1), no queda
exento del manejo de pacientes con enfermedad renal crdnica, debido a que
recibimos de otras unidades medicas del instituto, especialmente con
complicaciones que incluyen la perdida de la funcion renal, desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y muerte prematura que requieren de un segundo
nivel. Causando gran impacto en el Servicio de Urgencias en numero de
ocupacién por esta patologia, dias cama y tratamientos sustitutivos.

Por tal motivo efectuamos la investigacion. Se reviso la literatura, encontrando
una limitada informacion con la que se conocieran las principales causas de
ingreso a los servicios de urgencias y con el estudio se cuentan con las bases
para establecer programas de prevencion.

OBJETIVO:

Conocer las causas de ingreso de pacientes con Enfermedad Renal Crénica en
programa de Didlisis al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona Medico
Familiar No 1, Pachuca Hgo.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrolectivo y analitico, a partir de la fecha
que se autorizd la realizacibn por el Comité Local de Investigacion en los
pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios que acudieron al servicio de
urgencias del HGZ MF No 1 Pachuca Hgo., con diagnostico de ERC en Programa
de Dialisis Peritoneal, se llevd a cabo la revision de expedientes realizados en el
servicio para conocer las causas que originaron su ingreso.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:

La unidad contd con el servicio de Nefrologia y Didlisis Peritoneal ya que somos
unidad de concentracién de los pacientes con ERC.




Este proyecto fue financiado por el investigador, se apoy6 en los registros de
ingreso y egresos del servicio de urgencias HGZ MF Nol, Pachuca Hidalgo.
Registro de pacientes dentro del programa Didlisis Peritoneal del HGZ MF No 1 y
expediente clinico.

EXPERIENCIA DE GRUPO:
Se contd tanto con asesor clinico como metodologico con la experiencia clinica y

de investigacién suficiente para llevar a cabo el proyecto, ya que durante su
practica profesional han asistido a pacientes con enfermedad renal cronica, en sus
respectivas areas medicas.

V.- MARCO TEORICO.

La Enfermedad Renal Cronica se denomina asi, a la pérdida gradual y progresiva
de la capacidad de descomponer los desechos nitrogenados, concentrar la orina y
mantener la capacidad de homeostasis del medio interno del rifion (1)

También es un proceso fisiopatolégico como consecuencia de la perdida
inexorable del numero y funcionamiento de nefronas, y que a menudo desemboca
en Enfermedad Renal Crénica Terminal (2.)

Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT)

A.- Definicion.

La Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) es una situacion clinica en la que
se ha producido la perdida irreversible de la funcién renal enddgena, de tal
magnitud, suficiente como para que el paciente dependa de forma permanente del
tratamiento sustitutivo renal (Hemodialisis, dialisis o trasplante) con el fin de evitar
la uremia, que pone en peligro la vida (3)

B.- Epidemiologia.

La Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT), es un problema de salud publica
mundial, con una Incidencia y Prevalencia crecientes, pronostico pobre y alto
costo.

De acuerdo al Reporte de la Organizacion Mundial de la Salud y al Proyecto de
Carga Global de la Enfermedad, las enfermedades renales y del tracto urinario
contribuyen con aproximadamente 850,000 muertes cada afio y 15°010,167 afios
de vida saludable ajustados por discapacidad.

El costo del tratamiento de la ERCT es extremadamente caro. En paises como
Estados unidos el tratamiento de esta entidad en el aflo 2007 fue de 24 mil
millones de dolares en el Sistema Medicare.

A manera de comparacion, en Japoén en el 2007 se registraron 285 nuevos
pacientes con ERCT y en Estados Unidos 361 (Estos dos ultimos paises son los
gue tradicionalmente han tenido la mas alta incidencia en el mundo) (6)

En Latinoamérica, los datos de Jalisco situan actualmente a México con el doble
de la tasa de incidencia de paises como Uruguay, Argentina y Chile, mientras que
nuestra prevalencia es practicamente la misma de Chile o Uruguay, paises que
tradicionalmente habian tenido las mayores tasas de la region.




El Registro Estatal de Dialisis y Trasplante de Jalisco (REDTJAL) ha informado un
aumento continuo de pacientes con enfermedad renal cronica terminal (ERCT). En
términos de incidencia, la cifra incremento, de 92 pacientes por millon de
habitantes (ppmh) en 1999 a 372 ppmh en el afio 2007, lo cual constituye la
segunda cifra mas alta del mundo (USRDS, 2009)

La prevalencia de ERCT en Jalisco en el afio 2003 fue de 394 ppmh, mientras que
el 2007 fue de 986 ppmh (USRDS, 2009).

En México, en el afio 2005, en el Instituto del Seguro Social (IMSS) el 21% del
gasto total mayor del programa (Seguro de Enfermedades y Maternidad) se invirtio
en tan solo 0.7% de los derechohabientes, cifra que correspondié a la poblacién
con ERCT de esta institucion (IMSS, 2005) (6)

C.- Etiologia.

Las causas de la enfermedad renal cronica son numerosas, su frecuencia relativa
depende inicialmente de la poblacion estudiada. A Nivel mundial y de manera
similar en nuestro pais, la ERC tiene como causas principales la diabetes mellitus
(DM) y la hipertensién arterial (HTA) en aproximadamente 40 a 60% de los casos.
Globalmente, dentro de las causas de ERCT, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
ocupa el primer sitio (En Jalisco, la DM2 causa el 55% de todos los casos nuevos
de ERCT vy la hipertension arterial sistémica (HAS) el segundo).

Estas enfermedades son la 122 causa de muerte y la 172 causa de discapacidad
en el mundo (Schieppati, 2005), la ERC es la 102 causa de muerte en nuestro
pais contribuyendo con el 28% de todas las muertes (INEGI, 2009). La diabetes, la
HAS y la ERC contribuyen con el 60% de la mortalidad y aproximadamente con el
47% de los gastos de salud a nivel global (Schieppati, 2005). Se estima que para
el 2020 estas tres entidades seran las principales causas de muerte y
discapacidad, sobre todo en paises en desarrollo (Barsoum, 2006) (6).

D.- Criterios de Confirmacién Diagnostica para determinar la complicacion
del paciente con ERCT.

» Historia Clinica.

» Exploracion fisica completa.

» Estudios analiticos.- Biometria Heméatica completa; Quimica sanguinea
completa; Electrolitos séricos; Examen general de orina; Gases arteriales;
Tiempo de protrombina; Tiempo de tromboplastina; Enzimas cardiacas;
Electrocardiograma; Tele de Térax.

E.- Complicaciones Agudas de la Enfermedad:
De lo revisado en la literatura se ha preferido la clasificacion presentada por la
Sociedad Mexicana de Emergencia (28), que las divide en:

» Trastornos de electrolitos y acido-base.

» Complicaciones Cardiovasculares

» Complicaciones Hematolégicas

» Complicaciones Neuroldgicas



» Complicaciones Infecciosas
» Complicaciones Dialiticas
» Otras Complicaciones

» TRASTORNOS DE ELECTROLITICOS Y ACIDO-BASE.
Los riflones constituyen la via principal de excrecion para la carga acida
metabdlica normal y metabolitos acidos patologicos, basicamente el proceso
consiste en excretar hidrogeniones hacia la orina y reabsorber iones bicarbonato
hacia la sangre.
Las células tubulares renales posibilitan la excrecion de hidrogeniones, es el
intercambio activo de iones sodio por hidrogeniones entre las células tubulares y el
filtrado glomerular y otro es la funcion de las células epiteliales renales que
contienen la anhidrasa carbodnica, una enzima que acelera la hidratacion y la
deshidratacion del CO,, lo que asegura una alta tasa de formacion intracelular de
acido carbonico (14,36).
a.- Acidosis Metabadlica.
Es el trastorno mas frecuente asociado a la Enfermedad Renal Cronica, es
causada por los siguientes mecanismos; Produccién aumentada de &cidos no
volatiles; Disminucién en la excrecion renal de &cidos; Pérdida de Alcalis. El
exceso de protones en el liquido intracelular reemplaza al potasio, el cual sale de
las células, causando elevacién de los niveles plasmaticos. El bicarbonato
extracelular se reduce al reaccionar con hidrogeniones o, en los pacientes que
desperdician alcali, por perdida de bicarbonato en la orina o en las heces. La
disminucién en el pH estimula la respiracion, y por lo tanto desciende la PCO..
La acidosis metabdlica no es un diagnostico especifico y la causa subyacente
debe siempre ser identificada.
Habitualmente se divide en hipercloremia (Anion indeterminado normal) o
hipocloremia (Anion indeterminado anormal) segin exista 0 no un exceso
plasmatico de aniones organicos o inorganicos no medidos (Anién Indeterminado:
Na-(CI+HCO3). (24)
b.- Hiperkalemia.
Su definicién es el aumento de potasio, mayor a 5.5 mEq, esta es la complicacién
mas progresiva y letal, puede pasar silente hasta que se presentan
manifestaciones (25, 36), que son a través de dos sistemas:
% Cardiaco: Debido a su efecto sobre tejido de conduccion que es atraves de
la disminucién del potencial de reposo miocardio y velocidad de ascenso
como la duracion del potencial de accion (12).
% Neurolégico: Manifestado principalmente por paralisis de preferencia
ascendente y parestesias (18).




» COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES.

El sistema cardiovascular es de los principales aparatos afectado en forma
alarmante, muchas de estas alteraciones se pueden atribuir a efectos de
sobrecarga cronica del volumen, anemia, hiperlipidemia, alteraciones del
metabolismo del calcio y fosforo e hipertension mediada volumétrica y
hormonalmente.
La pericarditis, con o sin acumulacién de derrame pericardio también es frecuente
en particular en pacientes que no han sido dializados, debido a que las causas son
de atencion de Urgencias (20, 40) por su estado agudo se considera como parte
de nuestro estudio a:

a.- Urgencia Hipertensiva.
Elevacion brusca y severa de la presion arterial en un paciente asintomatico o con
sintomas inespecificos, sin dafio a 6rgano blanco y que precisa una reduccién
gradual de la cifras tensidnales en un plazo de 72 horas con medicamentos orales.

B.-Emergencia Hipertensiva.
Cifras tensionales altas por lo general muy severas, que se acompafia de dafio
organico como Encefalopatia, Accidente cerebro vascular, Insuficiencia cardiaca
congestiva o angor, Aneurisma disecante, Eclampsia, Crisis del feocromocitoma
que pone en peligro la vida del enfermo y que necesita inmediatamente la
disminucion de las cifras tensidnales por via intravenosa (25, 26, 27).

c.- Pericarditis.
La incidencia ha disminuido notablemente en los ultimos afios. El tratamiento
sustitutivo precoz, el incremento del tiempo de dialisis y la adecuada nutricion han
sido factores importantes en la reduccién de esta incidencia. Como mecanismos
de esta etiologia se considera a la Uremia, la utilizacion de la Heparina
provocando hemorragia, Infeccién o sobre infeccion, Hipervolemia.
Dentro de las complicaciones de la pericarditis urémica tenemos el Taponamiento,
Miocarditis, Arritmias, consideradas en este estudio (25, 27).

d.- Edema Pulmonar Agudo.
Esta patologia es considerada como una complicacion pleura pulmonar, se
considera como una patologia secundaria de tipo cardiovascular. Es la causa mas
frecuente de urgencias y puede deberse a la sobrecarga de volumen y/o falla
cardiaca. Las manifestaciones precoces pueden ser sutiles como insomnio,
dificultad respiratoria, tos, irritabilidad con aumento de la presion arterial, se tiene
que valorar al paciente para descartar otra patologia. De manera similar pueden
algunos pacientes presentar pleuritis urémica, con o0 sin colecciones liquidas
pleurales. El llamado pulmén urémico, que se identifica radiolégicamente por
infiltrados pulmonares en alas de mariposa, representa edema pulmonar. También
es frecuente el derrame pleural no inflamatorio que es producido por sobrecarga
de volumen (28).



e.- Arritmias.
Las arritmias supraventriculares y ventriculares son frecuentes en la uremia, las
mas relevantes son la fibrilacion auricular y las taquiarritmias ventriculares y su
consecuencia mas temida es la muerte subita. Dentro de los factores que las
predisponen se considera la hipertrofia del ventriculo izquierdo, disfuncion
ventricular, farmacos arritmogenicos, trastornos electroliticos, concentracion de
calcio en la dialisis, anemia, los cuales se deben corregir y evitar (20, 25).

f.- Paro Cardiaco.
Es la causa mas frecuente de los pacientes que llegan al Servicio de Urgencias,
como resultado de una demora en el manejo de otras complicaciones, siendo su
principal causa los trastornos electroliticos como la Hiperkalemia, por lo que se
sugiere el uso temprano de Gluconato de calcio, bicarbonato y glucosa con
insulina asi como la hemodidlisis de urgencia (15, 20).

» COMPLICACIONES HEMATOLOGICAS.

Tanto las complicaciones hemorragicas como los fendmenos tromboticos son
frecuentes en la uremia, incluso coexisten ambos tipos en las complicaciones en el
mismo paciente.

a.- Complicaciones Hemorragicas.
Son mecanismos implicados en la disfuncion plaquetaria, la anemia y el aumento
de la produccién vascular de oxido nitrico y prostaciclina, disminucion de los
niveles de multimeros de alto peso molecular del factor Von Willebrand, técnica de
didlisis, farmacos antiagregantes o anticoagulantes. La anemia normocitica,
normocromica, causada por la disminucion en la produccién de eritropoyetina, la
gue estimula a la medula 6sea para producir hematies. Aunque el numero de
plaguetas suele estar en parametros normales en la uremia, el tiempo de
hemorragia esta alargado por una adherencia y activacion plaquetaria defectuosa.
Una manifestacion frecuente es la presencia de equimosis que se presentan en
pacientes con insuficiencia renal cronica.
Una de las manifestaciones mas frecuentes son las hemorragias digestivas altas,
con lesiones superficiales de la mucosa duodenal o gastrica, asi como
angiodisplasia gastrointestinal. La hemorragia digestiva baja causa perdidas
ocultas en intestino delgado y colon superior, su manejo debe de ser cuidadoso e
individualizar el riesgo beneficio de las terapias (27,28).

b.- Complicaciones Tromboticas.
Existe un estado de hipercoaguabilidad subyacente en la uremia conociéndose
niveles elevados de fibrindégeno y factor VII, fibrinolisis, presencia de anticuerpos
antifosfolipidos, hiperhomocisteinemia y disfuncion endotelial. Las complicaciones
mas frecuentes son Trombosis de acceso vascular, oclusion coronaria, trombosis
vascular cerebral, trombosis de la vena central de la retina, Trombosis de la vena
subclavia o yugular (4).



» COMPLICACIONES NEUROLOGICAS.

La disfuncion neoldgica es frecuente en la uremia avanzada y se suele manifestar
por somnolencia, dificultad de concentracion o una alteracion franca del estado
mental. Se pueden presentar convulsiones, aunque se deben descartar otras
causas diferentes de la uremia (5).

a.- Encefalopatia urémica.
Puede aparecer en fases avanzadas de la enfermedad renal en pacientes no
dializados. En pacientes correctamente dializados es rara. Puede manifestarse
como deterioro lento, progresivo y fluctuante de las funciones cognitivas,
bradipsiquia, mioclonias, etc. El diagnostico sera clinico y por exclusion de otras
alteraciones. La correccion de la anemia, evitar cambios hemodinamicos bruscos
sobre todo en pacientes ancianos con antecedentes de arteriosclerosis grave o
cardiopatia, una correcta dosis de didlisis y nutriciébn adecuada evitan su desarrollo
(14).

b.- Encefalopatia Hipertensiva.
Es un trastorno agudo que se caracteriza por alteraciones del sensorio y aumento
de la presion arterial, se debe de disminuir la presién diastélica con una caida
maxima en la presién arterial que no exceda del 25% en un plazo de 2 a 6 hrs..
Una terapia mas agresiva puede desencadenar situaciones isquémicas. En los
pacientes con dialisis, en ocasiones la crisis Hipertensiva se debe a la sobrecarga
de volumen, si no se controla la presidén arterial y existe patologia cardiaca o
neurolégica se puede agregar el uso de farmacos intra venoso, los de eleccion son
los vasodilatadores como Nitroprusiato sédico, otra alternativa es el labetalolintra
venoso, se debe comenzar con terapia oral de modo precoz con el fin de acortar la
duracion del tratamiento parenteral (28).

c.- Desorden Cerebro Vascular (DVC).
En pacientes con Dialisis peritoneal los Accidentes cerebro vascular son més
frecuentes los hemorragicos que los isquémicos. Los accidentes isquémicos
transitorios e infartos del sistema nervioso central cursan con anormalidades
neurologicas de acuerdo al territorio vascular afectado. Debe estudiarse el
territorio vascular carotideo, asi como descartar fuentes emboligenas cardiacas.
La hemorragia intracraneal es mas frecuente tras la administraciéon de heparina
durante la didlisis o tras una elevacién brusca de la presién arterial. La forma de
sangrado mas tipica es la hemorragia subdural espontanea, sin descartar el
sangrado subaracnoideo o intracraneal, debe controlarse la presion arterial y
realizar dialisis sin  heparina. ElI hematoma subdural puede ocurrir
espontaneamente durante la didlisis o tras un traumatismo craneal minimo. Los
sintomas pueden ser muy insidiosos, cefalea, somnolencia, nauseas y vomitos, si
persisten entre las sesiones de dialisis 0 empeoran progresivamente de debe de
sospechar de su existencia. En pacientes que refieran algun trauma craneal
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aunque estén asintomaticos es prudente reducir o suspender la heparina en
dialisis hasta descartar un hematoma subdural en evolucién (25).
El diagnostico se efectia con tomografia simple, angiografia o resonancia
magnética, si se confirma el tratamiento es quirdrgico, presentando una mortalidad
del 90%, para evitar recurrencias de debe realizar las didlisis sin heparina durante
7 a 10 dias.

d.- Encefalopatia de otras causas.
Se debe principalmente a trastornos metabdlicos como la hipocalcemia,
hipoglucemia, hipernatremia, hiponatremia, alteraciones hemodinamicas e
intoxicacion medicamentosa. Las convulsiones es una complicacion frecuente,
debido al umbral convulsionante mas bajo, pueden ser generalizadas en el
sindrome de desequilibrio, intoxicacion por aluminio o focales por dafio organico.
Ante una crisis hay que suspender las sesiones de dialisis, asegurar la via aérea y
la estabilidad hemodindmica. En pacientes diabéticos con sospecha de
hipoglucemia se ha de iniciar una perfusion de glucosa intravenosa, si persiste la
crisis, se debe administrar una benzodiacepina en bolo intravenosa a una dosis de
5-10 mgrs., dicha dosis se puede repetir a intervalos de 5 minutos hasta una dosis
maxima de 20 a 30 mgrs., disponiendo de flumazenilo por si se produce depresion
respiratoria. Se puede continuar con una dosis de carga de 10-15 mgrs. De
fenitoina en perfusion intravenosa lenta, a una velocidad no mayor de
50mg/minuto, manteniendo monitorizacion electrocardiografica por la eventual
presencia de arritmias. La terapia a largo plazo tal vez no sea necesaria si el
ataque es por causa reversible, en caso contrario, se puede iniciar tratamiento de
mantenimiento estableciendo las causas desencadenantes. Algunos pacientes con
dialisis de larga evolucion pueden presentar “Demencia por Dialisis” caracterizado
por demencia, alteracion del estado mental y trastornos del movimiento que
parecen estar relacionados por sobre carga de aluminio asociada a medicaciones
que contienen aluminio o al dializado. En el sistema nervioso periférico, la uremia
se acompafa de calambres y de neuropatia sensitivo motora distal, una queja
caracteristica es el sindrome de las piernas inquietas en la cual hay irritabilidad
neuropatia persistente (27).

» COMPLICACIONES INFECCIOSAS.
Una de las principales causas de la mortalidad asociadas a la enfermedad renal
cronica son las infecciones, se han identificado diversas alteraciones
inmunoldgicas, tanto humoral como celular con predominio de esta ultima. No
obstante se debe de considerar a los pacientes como inmunodeprimidos, la
mayoria son producidas por organismos oportunistas (31, 33).
Estas infecciones pueden dar origen a complicaciones sistémicas como:
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a.- Sepsis.
Se define como un “Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica a la Infecciéon”,
documentada por hemocultivos o por evidencia clinica de un foco séptico.
Se manifiesta clinicamente por tres 0 mas de los siguientes criterios:
1.- Fiebre o Hipotermia: Temperatura mayor 38°C o menor a 36° C.
2.- Taquicardia: Frecuencia cardiaca mayor de 90/min.
3.- Taquipnea: Frecuencia respiratoria mayor de 20 o PaCO2 menor de 32.
4.- Leucocitos: Mas de 12,000 o menor de 4,000 o mas de 10% de bandas
(Diferencial).

b.- Sepsis Severa: Sepsis que se acompafia de:
1.- Disfuncién Orgéanica.
2.- Hipotension.
3.- Hipo perfusion: Incluye pero no esté limitada.

Acidosis Lactica.

Oliguria.

Alteraciones en el Estado Mental.
4.- Alteraciones en la Coagulacion.

c.- Shock Séptico.
Se entiende por Shock, a la falla que existe en el sistema circulatorio para
mantener una perfusion adecuada que satisfaga las demandas de oxigeno y
nutrientes a los tejidos.
Desde el punto de vista clinico, se establecen criterios bien precisos para el
diagnostico de shock séptico, cursando con cuadro de hipotensién (Presion arterial
sistélica menor a 90 mm/Hg. o caida de mas 40 mm/Hg con respecto a la basal en
ausencia de otras causas conocidas de hipotension), resistencia a la
administracion de fluidos y que se acompafie de signos de mala perfusion
(Acidosis lactica, Oliguria, Alteracion del estado de conciencia, etc.). Aquellos
pacientes que se encuentren bajo terapia inotrépica o vasopresora pueden no
presentar hipotension al momento de la medicion (28, 33, 35).

» COMPLICACIONES DIALITICAS.
La mayoria de las complicaciones se asocian a didlisis, sin embargo un gran
namero de ellas se presentan con sintomas subjetivos o atribuidos a otras causas
gue no motivan su ingreso a Urgencias por lo que se considera las que pueden ser
medibles como:
a.- Hipotensién Arterial.

Es la disminucion aguda de la presion arterial que requiere la intervencion del
personal de salud, aunque excepcionalmente es vital, influye en la adaptacion del
paciente a la técnica, puede provocar trastornos isquémicos cerebrales,
especialmente en enfermos afiosos. Cuando son frecuentes pueden condicionar
una didlisis insuficiente por reduccion del tiempo efectivo o real de la didlisis.
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Se considera una causa la ultrafiltracion excesiva, deplecion hidrosalinapredialisis,
dialisis con sodio bajo en el liquido de la dialisis, disfuncién del sistema nervioso
vegetativo, vasodilatacion cutanea, hematocrito bajo, vasodilatadores y gasto
cardiaco insuficiente. Su tratamiento y prevencién son importantes, se hace uso de
expansores de volumen, descartar otras causas.

b.- Acidosis — Alcalosis Metabdlica:
La acidosis metabdlica cronica es la causa mas frecuente que se presenta en
la dialisis con acetato que con bicarbonato es la acidosis metabdlica, tiene que ser
muy marcada para que se presentes sintomas durante la dialisis, en general el
bicarbonato plasmético menor de 14 mEq/L, la sintomatologia consiste en disneas,
taquipnea, debilidad generalizada, arritmias cardiacas, que generalmente se debe
a errores en el proceso.
La alcalosis metabdlica, sobre todo en pacientes con problemas
cardiorespiratorios, puede desencadenando hipoventilacion e hipoxia, originando
un empeoramiento en la dialisis. Suele dar sintomas cuando el bicarbonato es
superior a 33 mEg/L, como cefalea, estupor, coma, crisis comiciales y tetania.

» OTRAS COMPLICACIONES.

a.- Digestivas.
La anorexia, las nauseas y los vomitos son datos casi constantes con la uremia.
Estos sintomas son debidos a la acumulacion de los residuos nitrogenados,
generalmente mejoran, incluso en pacientes no dializados, por la instauracion de
una dieta baja en proteinas y parecen correlacionarse en forma adecuada en los
niveles del nitrégeno ureico.

b.- Dermatoldgicas.
Generalmente en todo paciente con enfermedad renal crOnica presenta un tinte
amarillento en toda su piel “La escarcha Urémica”, es el resultado de los depdsitos
de urea que se evaporan sobre la piel, es un hallazgo clasico, otro es la “Halitosis
urémica”, que raramente se ve en la actualidad y esto es gracias a la didlisis, en
algunos casos se produce a los depdsitos de calcio en la piel secundario a la
alteracion del metabolismo.

c.- Musculo esquelético.
En muchos de los pacientes se presentan zonas problematicas como son los
huesos y articulaciones, principalmente en aquellos con Nefropatia de larga
evolucion, por las complejas alteraciones metabolicas del calcio y fosforo que
producen osteodistrofia. Un tipo especial de artritis de ve en algunos pacientes por
la produccion de depdsitos de hidroxiapatita calcica o de oxalato de calcio a nivel
de las articulaciones, como también se aprecian depdsitos de calcio, ruptura
espontanea de tendones, miopatia, sindrome del tdnel carpiano y una artropatia
amiloidea especifica relacionada con nefropatia terminal (14, 25, 27).
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V.- JUSTIFICACION.

Se realizara un seguimiento de las causas que originan el ingreso al servicio de
urgencias en el paciente con Enfermedad Renal Cronica en programa de Dialisis,
hasta el momento no hay estudios previos por lo que se tiene una limitada
informacion respecto a la incidencia de las complicaciones o patologias mas
frecuentes asociadas a ERC con tratamiento de sustitucion.

Por lo anterior dado que la Enfermedad Renal Croénica, tiene alto impacto a nivel
mundial y cada vez ha ido incrementando, es necesario conocer las principales
causas de ingreso a los servicios de urgencias en aquellos pacientes que la
padecen y con la informacion obtenida se podran destinar medidas de prevencion,
para disminuir la incidencia de complicaciones.

Se cuenta con la referencia que una de las principales patologias que ocasionan
falla renal irreversible es la diabetes, sin embargo después de haberse
diagnosticado y de establecer su tratamiento de sustitucion, las complicaciones
gue se presentan originan que se presenten al servicio de urgencias, donde seran
atendidos, para el momento la poca informacién con la que se cuenta origina una
mala atencion, sin embargo si se tuviera un &rea destinada para este tipo de
pacientes con adecuadas instalaciones y considerando la patologia que se
presenta con mas frecuencia, se podria tener un abordaje médico adecuado. Lo
que significaria corregir precozmente los factores de riesgo, apego al tratamiento
farmacoldgico y asi mejorar la calidad de vida.

Justificacién teodrica.- Debido al alto impacto de esta patologia (ERC), la
investigacién permitidé conocer las causas que originan el ingreso al servicio de
urgencias del Hospital General de Zona Medico Familiar No 1, de todo paciente
portador de la Enfermedad Renal Cronica en Programa de Dialisis, y que fue el
objeto que motivé la realizacion con los resultados obtenidos se pueden tomar
decisiones importantes para realizar estrategias que disminuyan su ingreso al
servicio de urgencias y poder establecer una adecuada atencion para evitar
complicaciones que en su mayoria son potencialmente prevenibles.
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VI.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los pacientes con Enfermedad Renal Cronica con Dialisis, que acuden al servicio
de urgencias, generalmente es por una complicacién, pero hasta el momento en
el HGZMF No 1 Pachuca Hgo., no se contaba con un registro estadistico que
diera a conocer la patologia que origina su ingreso, por lo que surgio la siguiente
pregunta:

¢, Cuales son las causas de Ingreso de pacientes con Enfermedad Renal Crénica
en Programa deDidlisis al Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona
Medico Familiar No.1 (HGZMF No 1) IMSS, Pachuca Hidalgo?
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VIl.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

a.- Objetivo General.
Conocer cuales son las causas por las que ingresan en el Servicio de Urgencias,
los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Programa de Dialisis, en el
Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona Medico Familiar No 1,
Pachuca Hidalgo, IMSS (HGZMF Nol), en los meses de Octubre de 2013 a
Febrero de 2014.

b.- Objetivos especificos.

e Conocer las comorbilidades asociadas de los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica en Programa de Didlisis admitidos en el servicio de
urgencias del Hospital General de Zona Medico Familiar No 1, Pachuca
Hidalgo.

e Conocer la procedencia al momento de la admision de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica en Programa de Dialisis admitidos en el servicio
de urgencias del Hospital General de Zona Medico Familiar No 1, Pachuca
Hidalgo.

e Conocer las complicaciones agudas metabdlicas y electroliticas que
motivan la admision de pacientes con Enfermedad Renal Cronica en
Programa de Didlisis, en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona Medico Familiar No 1, Pachuca Hidalgo.

e Conocer las complicaciones agudas cardiovasculares que motivan la
admisién de pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Programa de
Dialisis, en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona Medico
Familiar No 1, Pachuca Hidalgo.

e Conocer las complicaciones agudas neurolégicas que motivan la admisién
de pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Programa de Didlisis, en el
servicio de urgencias del Hospital General de Zona Medico Familiar No 1,
Pachuca Hidalgo.

e Conocer las complicaciones infecciosas que motivan la admisién de
pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Programa de Dialisis, en el
servicio de urgencias del Hospital General de Zona Medico Familiar No 1,
Pachuca Hidalgo.
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V.- HIPOTESIS.

“ Las causasprincipales de ingreso de pacientes con enfermedad renal cronica en
programa de dialisis al servicio de urgencias del Hospital General de Zona y
Medicina Familiar N°1 Pachuca Hgo., son complicaciones agudas metabdlicas y
electroliticas, complicaciones agudas cardiovasculares, complicaciones agudas
neurolégicas y complicaciones infecciosas.”

HIPOTESIS NULA (Ho)

“ Las causas principales de ingreso de pacientes con enfermedad renal crénica en
programa de dialisis al servicio de urgencias del Hospital General de Zona y
Medicina Familiar N°1 Pachuca Hgo., no es por complicaciones agudas
metabdlicas y electroliticas, no es por complicaciones agudas cardiovasculares,
no es por complicaciones agudas neurolégicas y no es por complicaciones
infecciosas.”
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IX.- MATERIAL Y METODOS.

Tipo del estudio: Descriptivo, retroelectivo y analitico,

Disefio metodoldgico: Transversal.

Universo de Estudio: Lo conformaron personas con Enfermedad Renal Cronica
en Programa deDidlisis, adscritas al Hospital General de Zona y Medicina Familiar
N°1 Pachuca Hgo.

Pacientes en Dialisis.- 318 (Trescientos dieciocho pacientes) en Didlisis
Peritoneal Automatizada, dentro de programa.

Muestra: Pacientes entre los 18 y 65 afios que estan en el programa de dialisis
peritoneal automatizada y ambulatoria adscritos al Hospital General de Zona
Medico Familiar No 1, Pachuca Hgo.

Tamafio de muestra: Poblacién con ERC en programa de Didlisis 318

Calculo de la muestra:

N=Z o® P(1-P)

i2

Ic= 95% p=5% i=0.05
1-0=0.05 z0=1.96

P= valor de proporcién que se supone existe en la poblacion.
N= Numero de sujetos

Za= Riesgo a establecido.

I= precisidén con que se desea emitir el parametro.

N= (1.96)* (0.50) (0.50)

(13)?
N= (3.8416) (0.50) (0.50)
(169)
N= 9600
169

N= 56
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Lugar donde se desarroll6 el Estudio: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Hospital General de Zona con medicina Familiar No 1.

Ubicada en la Ciudad de Pachuca Hidalgo.

Delegacion 13 Hidalgo.

Servicio de Urgencias.

Criterios de seleccion: Todos los pacientes entre los 18 y 65 afios que
ingresaron al servicio de Urgencias del HGZMF No 1, Pachuca Hgo., y que se
encuentran adscritos al programa de didlisis (Automatizada y ambulatoria).
Criterios de Inclusion.

>
>
>
>
>

Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Programa Dialisis.
Ingresado al servicio de urgencias.

Mayores de 18 afios.

Menores de 65 afios.

Masculino y Femenino.

Criterios de Exclusion.

>

>

>

>
>

Sujetos no adscritos al HGZMF No.1 en el programa de dialisis.
Sujetos que durante su ingreso a urgencias con ERC con dialisis
cursaron con otra patologia agregada que no correspondia a
cardiovasculares, metabdlicas, infecciosas o neurolégicas.

Pacientes menores de 18 afios con ERC con didlisis que ingresaron
a urgencias.

Pacientes embarazadas.

Pacientes que se encuentren en protocolo para iniciar tratamiento de
dialisis.

Criterios de Eliminacion.

>
>
>

>

Pacientes con expediente incompleto.

Pacientes dados de baja del IMSS.

Pacientes que no pertenecian al programa de didlisis del HGZMF
Nol.

Pacientes que abandonaron su tratamiento de dialisis.

Definicién de Variables.
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1. VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala Indicadores
Conceptual. | Operacional. Variable de
Medicién
Diagnostico confirmado
de las siguientes
Presencia de | Patologias: 1.-Si.
Ingreso a | patologia Sx. Coronario Agudo. 2.- No.
urgencias por | aguda en el | Pericarditis Cualitativa. | Nominal
Complicaciones sistema
Cardiovasculares | cardiovascular
Diagnostico confirmado
Presencia de | de las siguientes
Ingreso a | patologia Patologias: 1.-Si
urgencias aguda en el | Sepsis. 2.-No
porComplicacion | sistema Sepsis Severa.
es Infecciosas. Inmunolégico Shock Séptico. Cualitativa. | Nominal
tanto humoral
como celular.
Diagnostico confirmado
Presencia de | de las siguientes 1.- Si
Ingreso a | Patologia Patologias: 2.-No
urgencias aguda en el | Acidosis Metabdlica.
porComplicacion | sistema Hiperkalemia. Cualitativa. | Nominal
es metabolicas y | Endocrino. Hipocalcemia.
electroliticas.
Diagnostico confirmado 1.- Si
Presencia de | de las siguientes 2.-No
Ingreso a | Patologia Patologias:
urgencias aguda en el | EncefalopatiaUrémica, Cualitativa. | Nominal
porComplicacion | sistema Hipertensiva
es Neuroldgicas. | Nervioso. Desorden Cerebro
Vascular.
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2. VARIABLES INDEPENDIENTES.

Variable Definicién Definicién Tipo de | Escala de | Indicadores.
Conceptual. | Operacional. Variable | Medicion.
Aquellas Alteraciones
Insuficiencia | patologias Cardiovasculares.
Renal agudas, que Metab_élicas. o . 1.-Si
Crénica descompensan | Infecciosas Cualitativa. | Nominal 2.-No
al paciente con | Neuroldgicas.
ERC en
Didlisis
3. VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | INDICADOR.
CONCEPTUAL. | OPERACIONAL. | VARIABLE. | MEDICION.
Tiempo
trascurrido en Se anotara en el
afios desde la instrumento de
fecha de recoleccioén la
nacimiento edad en afios Cuantitativa. De razon. Edad en
EDAD. hasta la fecha | cumplidos hasta anos.
en que se la fecha de su
realizo el ingreso a
ingreso a Urgencias
Urgencias.
Fenotipo del
humano con
sus
caracteristicas
fisicas, Se anotara en el
biologicas y | instrumento de
sociales que | recoleccion si es Cualitativa. nominal Hombres y
SEXO establecen hombre o mujer. Muijer.
diferencias
entre el hombre
y la mujer
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Técnicas y Método de Trabajo.
Se revisaron los expedientes clinicos de los ingresos al servicio de urgencias

durante los meses de Octubre de 2013 a Febrero de 2014, para identificar a los
pacientes que reunieron los criterios de inclusion, luego se recolectaron los datos
en una ficha elaborada que incluyo los siguientes datos:

Nombre, No de seguridad social, sexo, edad, causas de la insuficiencia renal,
turno, diagnostico de ingreso y diagnostico de egreso (Anexo).

Se excluyo a los pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Procesamiento y Analisis Estadistico.

CLASIFICACION DE INFORMACION. La informacion se clasificé de acuerdo a las
variables seleccionadas para el estudio, tabulando los datos en el software Excel y
presentandolos con distribucion de frecuencias absolutas y relativas en cuadros,
graficas y tablas comparativas de acuerdo al género de los pacientes. Se aplicé la
prueba estadistica “Z” de la curva normal para determinar las diferencias entre las

casuisticas por género.
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X.- ASPECTOS ETICOS.
Principios éticos para las Investigaciones Médicas en seres humanos adaptadas

por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 vy
enmendada por la 292. Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, Octubre
1975.352. Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre 1983. Regulacion
juridica de las Biotecnologias.De 412. Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989. 482 Asamblea general Somerset West, Sudafrica, Octubre
1996. 522, Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. De la 59°
Asamblea General Seul, Corea, octubre 2008.

Este protocolo cumple con los lineamientos que marca la ética y moral profesional,
ya que no dafia o afecta a las pacientes cuyas patologias se mencionan en el
estudio. La declaracion de Helsinki menciona que es deber del médico velar por la
salud y el bienestar, asi como promover el respeto y los derechos individuales de
los seres humanos. Los investigadores deben conocer los requisitos éticos,
legales y juridicos para la investigacion en los seres humanos, vigentes en sus
propios paises y a nivel internacional con el fin de proteger con seguridad la vida,
la salud, la integridad fisica y mental y su personalidad, la intimidad y la dignidad
del ser humano, la confidencialidad de la informacion del paciente, apoyandose en
los conocimientos de la bibliografia cientifica y/o experimentos de laboratorio
cuando sea oportuno.
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Xl.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

< Recursos Humanos

Tutor clinico:
Dra. Estrella Elizabeth Pasten Lépez.
Urgenciologo.

Asesor metodoldgico:
Dra. Ma. De la Luz Susana Romero Moreno.
Anestesiodlogo.

Investigador:
Eleazar Aurelio Guevara Yafez.
MR MU.
+ Recursos Materiales o Fisicos

Sabana de registro de egresos del servicio de urgencias HGZ MF Nol. Pachuca
Hidalgo.

Registro de pacientes dentro del programa del HGZ MF No 1 de didlisis.
Material de oficina, computo y programas computacionales.
Expediente Clinico.

% Recursos financieros:
Este proyecto es financiado por el Investigador.
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RESULTADOS

Cuadro No. 1
Pacientes con enfermedad renal crénica por grupos de edad y sexo.

Grupos de No. % No % Total | %
edad masculino femenino
18-22 2 6.45 2 8.00 4 7.14
23-27 3 9.68 2 8.00 5 8.93
28-31 2 6.45 0 0.0 2 3.57
32-36 0 0.0 2 8.00 2 3.57
37-41 1 3.23 3 12.00 4 7.14
42-46 2 6.45 1 4.00 3 5.36
47-51 6 19.35 0 0.0 6 |10.71
52-56 5 16.14 5 20.00 10 |17.87
57-61 4 12.90 2 8.00 6 |10.71
62-65 6 19.35 8 32.00 14 | 25.00
Total 31 100.0 25 100.0 56 |100.0

Fuente: Expediente clinico.

Los grupos de edad se dividieron de mayor concentracion a menor de la
siguiente manera.- De 62-65 afios con el 25.00 % del total de los
pacientes, de éste grupo el sexo que predomina es el sexo femenino con el
32.00 %. En segundo lugar se encuentra el grupo de 52-56 afios con el
17.87 % general variando en el sexo femenino que registré el 20.00 %. En
general la muestra se concentra a partir de los 47 afios de edad, por sexo
el 55.36 % son hombres y el 44.64 % corresponde a las mujeres, (Cuadro
No. 1).
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Pacientes con enfermedad renal cronica por grupos de edad y sexo
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Fuente: Cuadro No. 1

Cuadro No. 2
Pacientes con enfermedad renal crénica segun unidad de adscripcion

Unidad de adscripcioén Numero %
HGZMF No. 1 Pachuca 32 57.14
UMF No. 32 Pachuca 14 25.00
HGZMF No. 33 Tizayuca 6 10.71
UMF No. 16 Actopan 2 3.57
UMF No. 25 Real del monte 1 1.79
HGZ MF No. 8 Cd Sahagun 1 1.79
Total 56 100.0

Fuente: Expediente clinico.

De las unidades médicas que contribuyen en la demanda del servicio de
urgencias por orden de frecuencia el HGZMF No 1 con un 57.14 seguido
de la UMF No 32 de Pachuca 25.00% y estando en tercer término el

hospital de Tizayuca con un 10.71 %, (Cuadro no. 2).
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Pacientes con enfermedad renal créonica segun unidad de adscripcion
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Cuadro No. 3
Pacientes segun causas de la insuficiencia renal crénica por sexo
Causas Hombres % Mujeres % Total %
Diabetes mellitus 19 | 61.28 14 56.00 | 33 | 58.93
Hipertension arterial 9 |29.03 7 28.00 | 16 | 28.57
Hipoplasia renal 2 | 6.45 3 12.00 5 8.93
Otras 1| 324 1 4.00 3.57
Total 31 | 100.0 25 100.0 | 56 | 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Pacientes segun causas de la insuficiencia renal crénica por sexo.- En

forma por demas significativa, la Diabetes mellitus en un 58.93% vy la

Hipertension arterial en un 28.57% son las dos causas que provocan la

insuficiencia renal crénica, de la muestra total de 56 pacientes estudiados;

Con respecto a la distribucion por sexo, el masculino se observa que para

DM presenta 61.28% y para HTA el 29.03 %. En relacion al sexo femenino

las mismas causas y en ese orden representaron el 56.00 % y el 28.00 %

respectivamente. (Cuadro no. 3).
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Pacientes segun causas de la insuficiencia renal crénica por sexo

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuadro No. 3.
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CUADRO No. 4

MOTIVO DE INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN TIPO DE
COMPLICACIONES: SEXO MASCULINO.

Diagnoéstico NUumero %

Trastornos de electrolitos y &cido base:
Hipocalcemia secundaria a paratiroidectomia 1 3.23
Hipocalcemia 2 6.44
Hipercalcemia 1 3.23
Hiponatremia +hipocalcemia 3 9.67
Complicaciones cardiovasculares:
Sindrome coronario agudo + infarto agudo del miocardio 1 3.23
Bloqueo auriculoventricular 1 3.23
Infarto agudo del miocardio 1 3.23
Cardiopatia isquémica crénica 1 3.23
Complicaciones neurolégicas:
Encefalopatia urémica 2 6.44
Sindrome urémico 2 6.44
Nefropatia diabética 1 323
Complicaciones infecciosas:
Neumonia adquirida en la comunidad 1 393
Peritonitis ;

. 4 12.89
Absceso en pie derecho amputado 1 393
Absceso en pie derecho 1 3'23
Hemoperitoneo 1 3'23
Pie diabético 5 6.44
Otras complicaciones:
Dolor abdominal
Sindrome hepato renal i ggg
Catéter disfuncional 1 3'23
Estado hiperosmolar 1 3'23
Sindrome mielo displasico 1 323

Total 31 100.00

Fuente: Expediente clinico.
% sobre la muestra de 31 pacientes del sexo masculino

Pacientes del sexo masculino con trastornos de electrolitos y acido base al ingreso
a urgencias.- Lo mas significativo son los diagnosticos de desequilibrio

hidroelectrolitico con hiponatremia e hipocalcemia 9.67 %

Pacientes del sexo masculino con complicaciones cardiovasculares al ingreso a
urgencias.- Solo se registr6 un caso de cada diagndstico; sin embargo por el
tamafio de la muestra de 31 varones, esto significa el 3.23 % para cada diagndstico.
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Pacientes del sexo masculino con complicaciones neurologicas al ingreso a
urgencias.- La encefalopatia urémica y el sindrome urémico representan cada
diagndstico el 6.44 %.

Pacientes del sexo masculino con complicaciones infecciosas al ingreso a
urgencias.- Se observd que es la peritonitis el diagnéstico mas frecuente,
significando el 12.89 % de la muestra de varones analizados; en segundo lugar se
encuentra el pie diabético significando el 6.44 %.

Pacientes del sexo masculino con otras complicaciones al ingreso a urgencias.- Solo
se registré un caso de cada diagnéstico; sin embargo por el tamafio de la muestra de
31 varones, esto significa el 3.23 % para cada diagnéstico, (Cuadro No. 4).

Pacientes del sexo masculino con trastornos de electrolitos y acido
base al ingreso a urgencias

[En
o

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0]

Hipocalcemia Hipocalcemia Hipercalcemia Hiponatremia
secundaria a +hipocalcemia

Fuente: Cuadro No. 4
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Pacientes del sexo masculino con complicaciones cardiovasculares al
ingreso a urgencias

Fuente: Cuadro No. 4

Pacientes del sexo masculino con complicaciones neurolégicas al
ingreso a urgencias

Encefalopatia Sindrome urémico Nefropatia
urémica diabética

Fuente: Cuadro No. 4
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Pacientes del sexo masculino con complicaciones infecciosas al
ingreso a urgencias

3.23 3.23 3.23

Fuente: Cuadro No. 4

Pacientes del sexo masculino con otras complicaciones al ingreso a
urgencias

Fuente: Cuadro No. 4
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Cuadro No. 5

Pacientes del sexo masculino segun clasificacion de complicaciones
motivo de ingreso a urgencias

Complicaciones NUumero %
Trastornos de electrolitos y 4cido base 7 22.58
Cardiovasculares 4 12.90
Neurolégicas 5 16.13
Infecciosas 10 32.26
Otras 5 16.13
Total 31 100.0

Fuente: Expediente clinico.

% sobre la muestra de 31 pacientes del sexo masculino

Pacientes del sexo masculino segun clasificacion de complicaciones motivo de
ingreso a urgencias.- Son las complicaciones infecciosas las de mayor frecuencia,
representando el 32.26 %, en segundo sitio se tiene a los trastornos de electrolitos y
acido base, significando el 22.58 %, en tercer lugar con similar cifra del 16.13 % se
encuentran las complicaciones neurolégicas, y otras complicaciones, (Cuadro No. 5).

Pacientes del sexo masculino segun clasificacion de complicaciones
motivo de ingreso a urgencias

Fuente: Cuadro No. 5
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Cuadro No. 6
Pacientes del sexo masculino con enfermedad renal cronica segun
diagnosticos al egreso

Diagnoéstico NUumero %

Hipocalcemia secundaria a paratiroidectomia 1 3.23
Hipocalcemia + neumonia adquirida en la comunidad 1 3.23
Hipocalsemia 1 3.23
Hipercalcemia 1 3.23
Desequilibrio hidroelectrolitico 1 3.23
Acidosis metabdlica 2 6.44
Angina inestable 1 3.23
Blogueo auriculoventricular 1 3.23
Infarto agudo del miocardio 1 3.23
Cardiopatia isquémica cronica 2 6.44
Encefalopatia urémica 2 6.44
Sindrome urémico 4 12.89
Neumonia basal 1 3.23
Peritonitis 7 22.57
Absceso en pie derecho amputado 1 3.23
Hemoperitoneo 1 3.23
Pie diabético 1 3.23
Aborto + legrado uterino 1 3.23
Sindrome mielo displasico 1 3.23

Total 31 100.0

Fuente: Expediente clinico.
% sobre la muestra de 31 pacientes del sexo masculino.

Pacientes del sexo masculino con enfermedad renal cronica segun diagnosticos al
egreso.- Con respecto a los diagnésticos de egreso,
representando el 22.57 %, también resulta importante la frecuencia del 12.89 % del
sindrome urémico, (Cuadro No. 6).

la peritonitis resalta
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Pacientes del sexo masculino con enfermedad renal cronica segun
diagnosticos al egreso

6.44

3.23 3.23 3.23 3.23 323 3.23 3.23 323

7
6
)
4
3
2
1
0]

Fuente: Cuadro No. 6

Pacientes del sexo masculino con enfermedad renal cronica segln
diagnésticos al egreso

Fuente: Cuadro No. 6
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CUADRO No. 7

MOTIVO DE INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN TIPO DE
COMPLICACIONES: SEXO FEMENINO.

Diagnoéstico NUumero %

Trastornos de electrolitos y acido base:
Desequilibrio hidroelectrolitico 3 12.00
Complicaciones cardiovasculares:
Dolor precordial 1 4.00
Crisis hipertensiva 1 12.00
Hipertension arterial 3 4.00
Sincope cardiaco 1 4.00
Complicaciones neurolégicas:
Sindrome urémico 4 16.00
Complicaciones infecciosas:
Apendicitis sin peritonitis por catéter 1 4.00
Peritonitis 6 24.00
Otras complicaciones:
Dolor abdominal 2 8.00
Catéter disfuncional 2 8.00
Sindrome febril 1 4.00

Total 25 100.00

Fuente: Expediente clinico.
% sobre la muestra de 25 pacientes del sexo femenino

Solo se registré el desequilibrio hidroelectrolitico, significando el 12.00 % sobre la

muestra de 25 mujeres analizadas.

Lo mas sobresaliente es la crisis hipertensiva con el 12.00 %.

Lo mas sobresaliente es el sindrome urémico con el 16.00 %.

Lo mas sobresaliente es la presencia de peritonitis con el 24.00 %.

Sobresalen los diagndsticos de dolor abdominal, y catéter disfuncional, significando

cada uno el 8.00 % (Cuadro No. 7).
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Pacientes del sexo femenino con complicaciones cardiovasculares al
ingreso a urgencias

12.00

4.00 I 4.00 4.00

Dolor Crisis Hipertensién Sincope
precordial hipertensiva arterial cardiaco

Fuente: Cuadro No. 7

Pacientes del sexo femenino con complicaciones infecciosas al
ingreso a urgencias

Apendicitis sin peritonitis Peritonitis
por catéter

Fuente: Cuadro No. 7
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Pacientes del sexo femenino con otras complicaciones al ingreso a

urgencias

Dolor abdominal Catéter
disfuncional

Fuente: Cuadro No. 7

Cuadro No. 8

Sindrome febril

Pacientes del sexo femenino segun clasificacion de complicaciones
motivo de ingreso a urgencias

Complicaciones

Ndmero

%

Trastornos de electrolitos y acido base 3 12.00
Cardiovasculares 6 24.00
Neuroldgicas 4 16.00
Infecciosas 7 28.00
Otras 5 20.00

Total 5 100.0

Fuente: Expediente clinico.

% sobre la muestra de 25 pacientes del sexo femenino

Pacientes del sexo femenino segun clasificacion de complicaciones motivo de
ingreso a urgencias.- Son las complicaciones infecciosas las de mayor frecuencia,
representando el 28.00 %, en segundo sitio se tiene a las complicaciones
cardiovasculares con el 24.00 %, en tercer sitio se encuentran otras complicaciones
con el 20% y las complicaciones neuroldgicas representan el 16.00 %, ocupando el

cuarto sitio. (Cuadro No. 8).
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Pacientes del sexo femenino segun clasificacion de complicaciones

motivo de ingreso a urgencias

Fuente: Cuadro No. 8

Cuadro No. 9

Pacientes del sexo femenino con enfermedad renal cronica segun

diagnosticos al egreso

Diagnostico NUumero %
Desequilibrio hidroelectrolitico + enfermedad renal crénica + 2 8.00
enfermedad vascular
Hemodidlisis definitiva 1 4.00
Hiponatremia + hipocalcemia 1 4.00
Hipercalcemia 1 4.00
Angor secundario 1 4.00
Crisis hipertensiva 1 4.00
Sindrome urémico 5 20.00
Apendicitis 1 4.00
Peritonitis 9 36.00
Colonizacion de catéter 1 4.00
Infeccion de vias respiratorias 1 4.00
Colecistitis crénica litiasica 1 4.00
Total 25 100.0

Fuente: Expediente clinico.

La causa que ocupa el primer sitio de pacientes del sexo femenino con enfermedad
renal cronica segun diagndésticos al egreso, la peritonitis resalta representando el
36.00 %, también resulta importante la frecuencia del 20.00 % del sindrome

urémico, precediéndole. (Cuadro No. 9).
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Pacientes del sexo femenino con enfermedad renal crénica segun
diagnosticos al egreso.

Fuente: Cuadro No. 9
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HALLAZGOS MAS IMPORTANTES.

Concepto

Hombres

Mujeres

Muestra por Sexo

Procedencia:

HGZMF No. 1 Pachuca (57.14 %)
UMF No. 32 Pachuca (25.00 %)

*55.36

44.64

Causas de la IRC:

Diabetes mellitus *61.28 56.00
Hipertension 29.03 28.00
Trastornos de electrolitos y acido *22.58 12.00
Base al ingreso a urgencias.

Complicaciones cardiovasculares al

Ingreso a urgencias 12.90 *24.00
Complicaciones neuroldgicas al

Ingreso a urgencias 16.13 16.00
Complica_lciones infecciosas al ingreso %32 26 28.00
aurgencias

Otras complicaciones al ingreso a 16.13 ¥20.00
urgencias

Diagndésticos de ingreso a urgencias:

Peritonitis 22.57 *24.00
Desequilibrio hidroelectrolitico 12.89 12.00
Hipertensién arterial 0.0 12.00
Hipocalsemia 6.44 0.0
Encefalopatia urémica 6.44 0.0
Sindrome urémico 6.44 *16.00
Pie diabético 6.44 0.0
Diagnésticos de egreso:

Peritonitis 22.57 *36.00
Sindrome urémico 12.89 *20.00
Acidosisis metabolica 6.44 0.0
Cardiopatia isquémica crénica 6.44 0.0
Encefalopatia urémica 6.44 0.0
Desequilibrio hidroelectrolitico + 0.0 8.00
enfermedad renal cronica + enfermedad

vascular

*Las diferencias son estadisticamente “significativas” con "P< 0.05.

*P en estadistica es el error que se espera tener al aseverar que un resultado o porcentaje
es mayor que otro. Por lo tanto se tiene 95% de confianza.
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DISCUSION.

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes que se encuentran en el programa
de dialisis, y que acudieron al servicio de urgencias del HGZMF no. 1 del IMSS en
Pachuca, Hgo., durante los meses de Octubre de 2013 a Febrero de 2014; de los
expedientes analizados, solo 56 pacientes tuvieron los registros completos y es
finalmente el tamafio de la muestra donde se obtiene la informacién la cual fue
procesada con los diagnésticos registrados con lo cual se logra una deteccion
adecuada acerca del tema abordado “Causas de ingreso de pacientes con
enfermedad renal crénica en programa de didlisis al servicio de urgencias”,
participando en la investigacion.

En al ambito de la salud, el problema de las enfermedades que son la causa
basica que incide directamente en la presencia de insuficiencia renal cronica y que
al no ser tratadas y/6 controladas eficientemente se convierten en generadoras de
demanda de atencién hacia el servicio de urgencias, muestra de ello es el hecho
de que tanto la diabetes mellitus, asi como la hipertensién arterial representan el
61.28 % y el 29.03 % en los pacientes varones, y el 56.00 % y 28.00 % en las
mujeres; siendo en el caso de la diabetes mellitus el resultado “significativo” con
P< 0.05, indicando una mayor probabilidad en los hombres con respecto a las
mujeres; la hipertension arterial en términos practicos es similar para ambos
géneros.

La diabetes, la hipertension arterial y la enfermedad renal crénica contribuyen con
el 60% de la mortalidad y aproximadamente con el 47% de los gastos de salud a
nivel global (Schieppati, 2005). Se estima que para el 2020 estas tres entidades
seran las principales causas de muerte y discapacidad, sobre todo en paises en
desarrollo (Barsoum, 2006) (6).

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad que afecta el estado de salud,
emocional, econémico y social del paciente ya que al ser sometidos en forma
continua a didlisis se ven obligados a someterse a un estricto tratamiento,
teniendo que modificar su vida social, ademas de esto, las multiples
canalizaciones, dieta, restriccion de liquidos, técnicas dolorosas, muchas veces la
pérdida de esperanzas de trasplantes renales y en muchos casos el abandono
familiar que impacta mas aun al paciente disminuyendo su colaboracién con
respecto al tratamiento, lo que conduce de que algunos pacientes adquieran
conductas negativas a la dialisis, y que incluso puede provocarles otro tipo de
complicaciones. En los resultados de la investigacion, se captaron el tipo de
complicaciones que fueron motivo de ingreso al servicio de urgencias
desglosandose las causas segun su tipo y frecuencia de acuerdo al sexo de los
pacientes ingresados a urgencias.
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En los varones las principales causas de ingreso a urgencia son por
complicaciones infecciosas representando el 32.26 % vs en las mujeres 28.00 %
con resultado “significativo” con P < 0.05; otra causa y que es de mayor frecuencia
en los varones es por trastornos de electrolitos y acido base representando el
22.58 % de los ingresos a urgencias vs. 12.00 % en las mujeres para un resultado
“altamente significativo” con P < 0.05, en cambio en las mujeres y casi duplicando
la cifra de los varones son las complicaciones cardiovasculares representando el
24.00 % para las mujeres vs. 12.90 % para los varones con resultado “altamente
significativo” con P < 0.05

Cada dia se produce un incremento de la cantidad de pacientes que ingresan al
servicio de urgencias en el hospital de Pachuca de pacientes que estan siendo
dializados con las complicaciones que son capaces de originar severas
discapacidades, deformidades e invalidez del individuo, como es el caso de la
HTA, disfunciones sexuales, disminucion de la dieta por anorexia generada por la
uremia, que conduce a desnutricion, anemia severa, susceptibilidad a procesos
infecciosos, entre otros. Los cuales son factores que conllevan a frecuentes
hospitalizaciones y aumento de la morbimortalidad y que finalmente repercuten de
diversas maneras sobre las expectativas y la vida del paciente, asi como el
deterioro de las relaciones familiares.

Con la dialisis se ha logrado prolongar y mejorar la calidad de vida de los
pacientes debido a la reduccién de toxinas responsables de provocar diferentes
alteraciones, las cuales se pueden eliminar con la frecuencia, duracion del
tratamiento depurativo y flujo permitido por el acceso vascular.

De estos factores depende en gran parte la calidad del tratamiento, tomando en
cuenta de la misma forma otros elementos que favorezcan la tolerancia de la
didlisis; sin embargo también es cierto que el procedimiento puede condicionar
serias complicaciones en los pacientes.

En la investigacion realizada se detectd en lo especifico que es la peritonitis la
principal complicacion que presentan los pacientes en el servicio de urgencias
presentandose con una frecuencia mayor en las mujeres que en los varones 24.00
% vs. 22.57 % con resultado “significativo” de P < 0.05; el desequilibrio
hidroelectrolitico con 12.89 % en los varones vs. 12.00 % en las mujeres; la
hipertension arterial se presentd con una frecuencia exclusivamente en las
mujeres del 12.00 %; en lo referente a la presencia de sindrome urémico el
resultado fue 16.00 % en las mujeres vs. 6.44 % en los varones que es
“significativo” con P < 0.05, con respecto al pie diabético tal vez la frecuencia o
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magnitud no tenga importancia, sin embargo al haberse detectado amputacién el
resultado es trascendente y que quiza pudo haber sido evitado.

Con la dialisis se ha logrado prolongar y mejorar la calidad de vida de los
pacientes debido a la reduccién de toxinas responsables de provocar diferentes
alteraciones, las cuales se pueden eliminar con la frecuencia, duracién del
tratamiento depurativo y flujo permitido por el acceso vascular.

De estos factores depende en gran parte la calidad del tratamiento, tomando en
cuenta de la misma forma otros elementos que favorezcan la tolerancia de la
dialisis, no obstante también puede condicionar el agravamiento del estado
general del paciente al descuidarse otro tipo de circunstancias o factores causales
de complicaciones que pueden poner en riesgo la vida de los pacientes.

La didlisis adecuada tiene que disminuir al minimo la morbimortalidad del paciente
y ofrecerle una buena calidad de vida, asi como la mejor rehabilitacion, ya que el
tratamiento sustitutivo renal que satisface los requerimientos de ser eficaz y
suficiente, consigue una buena tolerancia, mejora la calidad de vida y prolonga la
supervivencia de los pacientes.

Existen numerosos factores que pueden influir en el inicio no programado en
dialisis, aunque algunos de ellos son dificiimente previsibles: la ERC avanzada
sintomatica, el diagnéstico o tratamiento inadecuado de la enfermedad, el
deterioro repentino e inesperado de la funcién renal, factores socioeconémicos,
listas de espera para llegar a la atencion especializada, la edad avanzada
(generalmente acompafiada de patologia concomitante), pacientes que se niegan
a tomar una decision “a tiempo” ante la necesidad de iniciar un tratamiento de
sustitucion, pacientes que no desean incorporarse a un programa de dialisis o
hemodialisis (a veces sin ser ancianos) y situaciones en las que los propios
profesionales sanitarios podrian desestimar los beneficios o utilidad de incluirse en
un programa de didlisis (sobre todo en este caso, en el subgrupo de pacientes
afosos).

En lo referente a los diagndésticos de egreso, nuevamente es la peritonitis la que
sobresale y con mayor frecuencia en las mujeres que en los varones: 36.00 % vs.
22.57 % con resultado “significativo” con P < 0.05, y en segundo lugar esta el
sindrome urémico con el 20.00 % en las mujeres y el 12.89 % en los varones con
resultado “significativo” con P < 0.05
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion realizada demuestran la existencia de diversas
complicaciones o causas que originaron el ingreso al servicio de urgencias del
paciente con Enfermedad Renal Crénica en programa de Dialisis, permitiendo
ahora contar con informacién respecto a la incidencia de las complicaciones o
patologias méas frecuentes asociadas a la enfermedad renal crénica con dialisis
que tiene alto impacto a nivel mundial y cada vez ha ido incrementando. Con la
informacion obtenida se podran destinar medidas de prevencion, para disminuir la
incidencia de complicaciones con énfasis en la diabetes y la hipertension arterial
qgue fueron las causas directamente asociadas con la insuficiencia renal cronica y
que bien pueden ser controladas desde el primer nivel de atencién, por otra parte
se presenta la conveniencia de contar con un area destinada para este tipo de
pacientes con adecuadas instalaciones y considerando la patologia que se
presenta con mas frecuencia, se podra tener una mejor atencion médica, y por
ende incidir eficientemente sobre los factores de riesgo, apego al tratamiento
farmacoldgico y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida para los pacientes
en dialisis.

Con la investigacion realizada se ha dado seguimiento a las causas que
originaron el ingreso al servicio de urgencias en el paciente con Enfermedad Renal
Cronica en programa de Didlisis.

La informacién debe permitir tomar decisiones importantes para realizar
estrategias que disminuyan el ingreso al servicio de urgencias y poder establecer
una adecuada atencién para evitar complicaciones que en su mayoria son
potencialmente prevenibles y por otra parte es un problema de salud publica que
trasciende a nuestra sociedad de manera importante ya que trae consecuencias
multiorganicas en el individuo con afectacion de su rendimiento laboral, econémico
y social.

De esta manera por los resultados obtenidos se da respuesta al problema objeto
de la investigacion dando cumplimiento ademas a los objetivos propuestos al
identificarse las causas por las que ingresaron los pacientes con enfermedad renal
cronica en programa de didlisis en el servicio de urgencias.
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Xll.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES

PERIODO DE TIEMPO

2013 2014
ENE. MAR. MAY. JUL. SEP. NOV. ENE. MAR.
FEB. ABR. JUN. AGO. OCT. DIC. FEB. ABR.

Eleccién del Tema de
Investigacion.

REALIZADO.

Revisién de la Bibliografia.

REALIZADO.

Elaboracién del Protocolo.

REALIZADO.

Correccion del Protocolo.

REALIZADO.

Presentaciéon al Comité local de
Investigacion (CLI)

REALIZADO.

Correcciones con base en
observaciones CLI.

REALIZADO.

Aplicacion del Instrumento.

REALIZADO.

Captura de base de datos.

REALIZADO.

Analisis de Resultados.

REALIZADO.

Discusion de Resultados.

REALIZADO.

Conclusiones.

REALIZADO.

Presentacién de Tesis.

REALIZADO.
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Xlll.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.
Disefio de la investigacion clinica bio-seguro, no existen riesgos bioldgicos,
quimicos, fisicos 0 mecanicos.
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fils..

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

IWS Folio

Nombre del Paciente:

No de Afiliacion: Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Procedencia: HGZMF No.1( ) UMF No.32 ( ) Otras ()

MOTIVO DE INGRESO:

Trastornos de Electrolitos y Acido-Base: Si() No ()
Cuales:
Complicaciones Cardiovasculares: Si () No ()
Cuales:
Complicaciones Neuroldgicas: Si() No ()
Cuales:
Complicaciones Infecciosas: Si () No ()
Cuales:
Otras Complicaciones: Si () No ()
Cuales:
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