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RESUMEN

TITULO: Frecuencia de complicaciones agudas en pacientes con Enfermedad
Renal Croénica en el servicio de Urgencias del HGR No. 45 en el periodo de enero a
diciembre de 2017.

ANTECEDENTES: La National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDOQI desde el afio 2002 define como enfermedad renal crénica
(ERC), a la disminuciéon de la funcidén renal, expresada en una tasa de filtrado
glomerular (TFG) < 60ml/min/1.73m? o como la presencia de dafio renal durante
mas de 3 meses, manifestada en forma directa por alteraciones histologicas en la
biopsia renal o en forma indirecta por marcadores de dafio renal como albuminuria
o proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en pruebas de
imagen. Los pacientes con enfermedad renal crénica en etapa terminal a pesar de
tener tratamiento sustitutivo, a la par que progresa su enfermedad presentan
deterioro de las funciones bioquimicas y fisioldgicas, resultando en una
sintomatologia variable y compleja, derivado de un acumulo de solutos de retencién
urémica en el plasma y los tejidos en conjunto con la falla de la funcién endocrina y
metabdlica del rifién, lo que clinicamente se ve expresado como un grupo de
complicaciones agudas en distintos Organos y sistemas, que son verdaderas

urgencias y requieren manejo médico inmediato.

OBJETIVO: Identificar la frecuencia de complicaciones agudas en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica en el servicio de Urgencias del HGR No. 45 en el periodo

de enero a diciembre de 2017.

MATERIAL Y METODOS: Tipo de estudio transversal descriptivo y retrospectivo.
Universo: Hospital General Regional No. 45. Unidad de andlisis: una muestra
representativa de 314 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias adultos del
Hospital General Regional No. 45 con diagnéstico de enfermedad renal crénica y

complicaciones agudas, en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2017.



Criterios de inclusion: Pacientes adultos (16 afios 0 mas) con diagnostico de
enfermedad renal crénica con una o mas complicaciones agudas, de ambos sexos,
que cuenten con expediente clinico completo en version escrita o electrénica y que
hayan ingresado al servicio de urgencias durante enero a diciembre del 2017.
Criterios de exclusion: pacientes menores de 16 afios, pacientes sin caracteristicas
clinicas o paraclinicas de enfermedad renal cronica, pacientes sin complicacion

aguda de la enfermedad renal crénica.

ANALISIS DE DATOS: Se realizara estadistica descriptiva, utilizando el programa
SPSS version 24 de prueba, donde se vaciara la informacién recolectada de los
expedientes con el instrumento de recoleccion de datos. Recursos humanos: el
investigador responsable y dos investigadores asociados. Recursos financieros e
infraestructura: serd autofinanciado, se cuenta con la estructura y los pacientes
dado que se cuenta con el servicio de Urgencias adultos para aplicar la

investigacion.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: El investigador responsable y los asociados cuentan
con la experiencia para la realizacion del presente protocolo, ya que han realizado
investigaciones similares previamente.

TIEMPO A DESARROLLARSE: 3 meses, una vez autorizado el protocolo y con

namero de registro por el CLIES.



MARCO TEORICO

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) desde el 2002 es definida por la National
Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) como la
disminucién de la funcién renal, expresada en una Tasa de Filtracion Glomerular
(TFG) < 60ml/min/1.73m? o como la presencia de dafio renal durante mas de 3
meses, manifestada en forma directa por alteraciones histoldgicas en la biopsia
renal o en forma indirecta por marcadores de dafo renal como albuminuria o
proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en pruebas de
imagen. Pese a que la definicion y clasificacion KDOQI fueron ampliamente
aceptadas y aplicadas en estudios epidemiolégicos en todo el mundo. Los
resultados acumulados de estas investigaciones hicieron necesaria la modificacion
y el perfeccionamiento de la definicién inicial. Por esta razon, la Kidney Disease:
Improving Global Outcome (KDIGO), mediante la coordinacion, colaboracién e
integracion de iniciativas para el desarrollo e implementacion de lineamientos de
practicas clinicas, durante los afios 2004 y 2006 modificé y extendio la definicion y
clasificacion de la ERC con base en la informacion clinica aportada por los estudios
epidemioldgicos. Un aspecto importante de esta clasificacion basada en la
severidad de la enfermedad, es la aplicacién de un plan de accién en cada una de
las diferentes categorias, con la intencion de prevenir o retrasar la pérdida de la
funcién renal y el desarrollo de complicaciones cardiovasculares en estos pacientes.
El aporte mas notorio es la cuantificacion de la proteinuria/albuminuria con TFG

disminuida o no y se agrega la prevencion de monitoreo y derivacién oportuna (1).

Conceptualizacion de la enfermedad renal crénica y su diagnostico

El termino de enfermedad fue utilizado para cambiar la vision que se tenia de la
ERC solo como una condicion de riesgo por un modelo conceptual de enfermedad,
asi como para enfatizar la necesidad de acciones que mejoren los resultados en

relacion a la prevencion, deteccién y tratamiento de esta enfermedad (1).



Los factores de riesgo para el desarrollo de dafio renal son edad > 60 afios,
antecedente familiar de ERC, sindrome metabdlico, grupo étnico (afroamericanos e
hispanos), reduccidon de masa renal, bajo nivel socioeconémico y educativo, asi
mismo se han considerado como factores de riesgo para el inicio de la enfermedad
renal la  presencia de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
enfermedades autoinmunes, uso de nefrotoxinas (antiinflamatorios no esteroideos,
aminoglucosidos, medios de contraste intravenosos, litio, etc.), obstruccion urinaria,
litiasis urinaria, infeccidén urinaria recurrente. Entre los efectos perpetuadores de la
enfermedad se encuentran la proteinuria, la tension arterial sistolica >130mmHg,
alta ingesta de proteinas, pobre control glucémico, obesidad, anemia, dislipidemia,
tabaquismo, hiperuricemia, y enfermedad cardiovascular (2).

Tomando en cuenta las causas de la ERC, éstas se pueden agrupar en
enfermedades vasculares, enfermedades glomerulares, tubulo intersticiales y

uropatia obstructiva (3).

A nivel mundial la ERC se considera una pandemia, afectando aproximadamente al
10% del total de la poblacion adulta. En México el panorama es muy similar,
actualmente la etiologia mas frecuente es la diabetes mellitus, siendo responsable
del 50% de los casos de enfermedad renal cronica, seguida en frecuencia por la

hipertension arterial y las glomerulonefritis (4,5,6).

El diagnostico y estatificacion de la ERC se realiza por medio de la medicion de la
TFG, esté parametro es ampliamente aceptado como el mejor indice para medir la
funcion renal. Se define la disminucion de la funcion renal al tener TFG
<60mL/min/1.73m? SC, independientemente de la presencia de marcadores de
dafio renal o bien, como la presencia de dafio renal, independiente de la TFG, en

cualquier caso, estas alteraciones deben ser >3 meses.



El umbral de la TFG < 60mL/min/1.73m? fue elegido para el diagnéstico de ERC

porque:

1. Se encuentra por arriba del nivel asociado con falla renal (TFG
<15mL/min/1.73m? SC), lo que abre una ventana de tiempo para llevar a cabo
medidas preventivas que eviten o retrasen la progresion a falla renal.

2. Es un nivel que esta por debajo de la TFG que tiene el 50% de la poblacion
adulta, una TFG por debajo de este umbral se asocia con un incremento en las
complicaciones propias de la patologia renal cronica y con resultados adversos
gue incluyen un aumento en las complicaciones cardiovasculares, morbilidad y
mortalidad en estos pacientes con y sin diabetes mellitus.

3. Este umbral y niveles menores de TFG pueden ser calculados con una precision
aceptable mediante ecuaciones de estimacion basados en la cifra de creatinina

sérica (7).

En relacién a los marcadores de dafio renal, se ha comprobado que la proteinuria
es un factor de progresion de la enfermedad renal, por lo que la cuantificacion de
la excrecion urinaria de albumina es recomendada en todos los pacientes con
proteinuria, debido a que un incremento en su excrecion constituye la manifestacion
mas temprana de ERC secundaria a diabetes u otras enfermedades glomerulares y

nefroesclerosis hipertensiva (1).



ESTADIO DESCRIPCION TASA DE FILTRACION PLAN DE ACCION
GLOMERULAR
(ml/min/1.73m?)
Incremento del riesgo >90 Escrutinio y reduccion de factores de
(con factores de riesgo para ERC
riesgo)
1 Dafio renal con tasa de >90 Diagnéstico y tratamiento;
filtrado glomerular normal tratamiento de movilidad asociada;
intervenciones para retardar la
progresién; reduccién de factores de
riesgo para enfermedad
cardiovascular.
2 Dafio renal con tasa de 60-89 Estimacion y retraso de la
filtrado glomerular progresion.
levemente disminuida
3 Moderada disminucion de 30-59 Evaluacion y tratamiento de
la tasa de filtrado complicaciones.
glomerular
4 Severa disminucion de la 15-29 Preparar para terapia de reemplazo
tasa de filtrado glomerular renal.
5 Enfermedad renal <15 Terapia de reemplazo renal (si hay
terminal (o en terapia uremia).
sustitutiva renal)
Tabla 1. Estadios de la ERC segiin KDOQI*
El método recomendado para su medicion es el cociente albumina

(mg)/creatinina(g) en una muestra aislada de orina, con un umbral de 30 mg/g
(mujeres 25 mg/g y hombres 17 mg/g) como marcador de dafo renal (5). Las
razones para utilizar esta cifra como umbral son que dichos valores se encuentran
2 a 3 veces por arriba del valor de excrecion normal de albumina, los valores por
arriba de 30mg/dl son infrecuentes en hombres y mujeres sanos menores de 40
afos, valores por arriba de este umbral representan marcadores tempranos de dafio
renal por diabetes, enfermedades glomerulares e hipertension arterial, valores
mayores se asocian con resultados adversos como progresion de la enfermedad
renal y el desarrollo de complicaciones cardiovasculares en personas con 0 Sin
diabetes ademéas que se ha comprobado que aquellas terapias que reducen la

albuminuria retrasan la progresion de la enfermedad renal diabética y no diabética

(8).



Existen otros marcadores tempranos de dafio renal como las anormalidades del
sedimento urinario (cilindros, hematuria, células epiteliales, etc.), las anormalidades
en estudios de imagen (riflones poliquisticos, hidronefrosis, disminucion del tamafio
renal y aumento en su ecogenicidad) y las anormalidades en la composicion de la
sangre y orina que definen sindrome tubulares (acidosis tubular renal, diabetes
insipida nefrogénica, Sindrome de Fanconi), por lo que dichos marcadores se
toman en cuenta debido a que pueden asociarse con una disminucién en el

funcionamiento renal (2,9,10).

Tanto para el diagnostico como para el tratamiento certero de la ERC es necesaria
la estatificacion de la funcion renal, basandose en el grado de disminucion de la
funcién valorada por la TFG, esta constituye un método para medir la funcién renal
en personas sanas y enfermas, esta varia de acuerdo a la edad, sexo y tamafio
corporal, siendo su valor normal aproximado en adultos es de 120-
130mL/min/1.73m2SC. Una TFG menor a 60, representa la pérdida de mas del 50%
de la funcién renal normal en adultos, y por debajo de este nivel la prevalencia de

las complicaciones propias de la ERC aumenta (1,2).

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos
Filtrado Glomerular Al A2 A3
Categorias, descripcion y rangos Normal a Moderadamente | Gravemente
(Ml/min/1.73m?2) ligeramente elevada elevada elevada
<30mg/g 30-300mg/g >300mg/g
Gl Normal o elevado >90 Monitorizar Derivar
G2 Ligeramente 60-89 Monitorizar Derivar
disminuido
G3a Ligera a 45-59 Monitorizar Monitorizar Derivar
moderadamente
disminuido
G3b Moderada a 30-44 Monitorizar Monitorizar Derivar
gravemente
disminuido
G4 Gravemente 15-29 Derivar Derivar Derivar
disminuido
G5 Fallo renal <15 Derivar Derivar Derivar

Tabla 2. Estadios de ERC segun KDIGO (2)



Ni la creatinina sérica ni la depuracion de creatinina de 24 horas deben ser utilizada
como unico pardmetro para evaluar la funcion renal, por lo que la estimacién de la
TFG mediante ecuaciones matematicas basadas en la cifra de creatinina sérica,
constituye el mejor método disponible en la practica clinica para evaluar la funcién
renal. En este sentido, la ecuacion de la MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease) es la recomendada por la KDIGO para estimar la TFG, sin embargo, se le

confieren limitaciones de las cuales destacan:

a) Poca precision de niveles altos de filtracibn  glomerular
(>60mL/min/1.73m?SC).

b) No se ha validado en sujetos mayores de 70 afios, mujeres embarazadas y
en pacientes con cirrosis o trasplante renal.

c) No se ha validado en algunos grupos étnicos (orientales y sudafricanos).

d) La falta de calibracién en la medicién de la creatinina sérica resulta en un
aumento promedio del 23% del valor de la creatinina sérica, lo que reduce la

precision de la formula (1,11)

La férmula CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration), es mas
precisa para estimar la TFG en sujetos con niveles de Creatinina sérica en el rango
normal, lo cual es especialmente relevante para el tamizaje de la ERC. Comparada

con la formula MDRD, la CKD-EPI subestima menos la TFG, especialmente si ésta

es mayor a 60 ml/min/1.73 m2 SC, lo que permite clasificar mejor a los pacientes
con ERC. La férmula CKD-EPI, reduce el riesgo de sobre diagnosticar la ERC en
un numero considerable de individuos, especialmente mujeres, evitando asi que
sean tratados o referidos de forma inadecuada. Sin embargo, la formula CKD-EPI
requiere que la creatinina sérica sea medida con métodos trazables tal como

espectrometria de masas por dilucion isotopica (3,12).
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Tratamiento de la enfermedad Renal Cronica

En el contexto del tratamiento de la ERC, se incluyen la terapia de reemplazo renal
que comprende la didlisis peritoneal en sus distintas modalidades, la hemodialisis y
el trasplante renal. En México histéricamente ha predominado el uso de dialisis
peritoneal, aunque recientemente se ha dado mayor impulso a la hemodialisis, el
trasplante renal es la mejor opcion de tratamiento para la ERC, no obstante, en
nuestro pais ésta no es una solucion viable debido a la falta de donaciones, los altos
costos iniciales y el nivel de deterioro organico que presentan los pacientes por las

enfermedades primarias (3,13).

Entre las indicaciones para iniciar terapia sustitutiva renal ya sea didlisis peritoneal
o hemodidlisis, se incluye: sindrome urémico grave, sobrecarga de volumen que no
responde al tratamiento con diuréticos, hiperkalemia no controlada por la
terapéutica, acidosis metabdlica grave, episodio de sangrado masivo y de dificil
control relacionado a uremia, pericarditis urémica, taponamiento cardiaco,
incapacidad para controlar el estado del volumen o la presion arterial, deterioro
progresivo del estado nutricional refractario a pesar de intervencién dietética o
deterioro cognitivo; condiciones que a menudo se producen cuando la TFG se
encuentra entre 5y 10 ml/min/1.73m? SC (3)

Algunas de las ventajas que se le confieren a la didlisis peritoneal, son: mayor
estabilidad hemodinamica, mejor control de la anemia, mayor tiempo de
preservacion de la funcion renal residual, independencia y movilidad, no requiere un
acceso vascular y no requiere anticoagulacion. Por otro lado, la insuficiencia
cardiaca congestiva e hipoalbuminemia son condiciones especiales que favorecen
el uso de hemodidlisis®. Entre las desventajas se encuentran la sepsis y la peritonitis
representan dos de los principales motivos de transferir a los pacientes de dialisis

peritoneal a hemodialisis (4,6).
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Los pacientes con ERC en etapa terminal a pesar de tener tratamiento sustitutivo,
a la par que progresa su enfermedad presentan deterioro de las funciones
bioguimicas vy fisioldgicas, resultando en una sintomatologia variable y compleja,
derivado de un acumulo de solutos de retencion urémica en el plasma y los tejidos
en conjunto con la falla de la funcion endocrina y metabdlica del rifion, lo que
clinicamente se ve expresado como un grupo de eventos clinicos agudos, que

responden a verdaderas urgencias y requieren manejo médico inmediato (14).

Complicaciones agudas de la Enfermedad Renal Cronica

Acidosis metabdlica: definida como una disminucion de la concentracion sérica de
bicarbonato, generalmente asociada a la reduccion del pH sanguineo, es
considerada un trastorno muy comun en la patologia renal crénica avanzada. La
patogénesis se basa en la falta de sintesis de bicarbonato sérico con la acumulacion
de acidos de naturaleza organica e inorganica.*® Se define a la acidosis leve al pH
entre 7.20 y 7.45 con HCO3 >15mEq/l y se considera acidosis grave con pH DE
>7.20 y/lo HCO3 < 14mEqg/l. Algunos autores sefialan que la correccion de
bicarbonato debe darse en caso de que el pH sea menor de 7.0, sin embargo
debera tomarse en cuenta el estado clinico del paciente, por ejemplo, en el caso
de la enfermedad renal, se considera al pH menor de 7.1 como uno de los criterios
para iniciar terapia de remplazo, dicha terapia esta indicada en casos de: acidosis
metabdlica grave y falla renal, falla renal e intoxicaciones graves por toxicos y

acidosis metabdlica grave refractaria al manejo médico (16).

Hiperkalemia: se le denomina al K >5.5 mEg/l, considerada la mas grave de las
alteraciones electroliticas por las alteraciones cardiaca fatales que puede provocar
secundario a trastornos de la conduccién cardiaca y funcibn neuromuscular; se
encuentra presente hasta el 10% de los pacientes con nefropatia cronica que se
hospitalizan, pero su incidencia aumenta en la poblacién adulta mayor por el uso
concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, agonistas
de los receptores de angiotensina, inhibidores de la renina y diuréticos ahorradores

de potasio.
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La presencia de hiperkalemia en asociacion con alteraciones en el
electrocardiograma se considera una emergencia a tratar de inmediato debido a que
puede producirse una arritmia fatal (arritmias ventriculares) (17)

Anemia: cuando la funcién renal se reduce por debajo del 50% la anemia se pone
en evidencia, puede ser leve en etapas inicial y aumentar su intensidad con la
progresion de la nefropatia, las caracteristicas de la anemia son normocitica y
normocromica, su etiologia es multifactorial destacan las hemalisis, acortamiento de
la vida media los hematies inadecuada produccion de eritropoyetina; el tratamiento
con transfusiones agudas ésta destinado a los pacientes que presentan anemia

sintomética, datos de bajo gasto o gran pérdida aguda de sangre.

Diatesis hemorragica: su presencia se ha describen mdultiples revisiones sin
embargo no se ha establecido su frecuencia, las causas que se le atribuyen son la
trombocitopenia, la alteracion plaquetaria funcional cualitativa y defectos
funcionales de los factores de la coagulacion que se asocian a niveles altos de fenol
e hidroxifenolacético. La localizacion de las hemorragias puede ser diversa, pero la

mas comunmente reportada es la hemorragia digestiva (18)

La hipertensién arterial sistémica es uno de los principales factores de riesgo para
padecer enfermedad renal cronica, asi mismo los pacientes con ERC tiene 5 a 500

veces mas riesgo que la poblacion general de padecer riesgo cardiovascular (19).

Crisis hipertensivas: se definen arbitrariamente como la elevacion grave de la
presion arterial, generalmente presién arterial diastélica (PAD) > 120 mmHg y/o
presion arterial sistélica > 180 mmHg. Las emergencias hipertensivas implican un
estado mayor de gravedad y peor prondstico por la presencia de dafio agudo a un
organo diana (encefalopatia hipertensiva, crisis adrenal, infarto agudo al miocardio,
hemorragia subaracnoidea, evento isquémico cerebral, diseccion aguda de la aorta,

eclampsia y eclampsia).
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Las urgencias hipertensivas se presentan con el incremento abrupto de la tension

arterial, pero sin relacion a dafio agudo a érgano blanco (20)

Pericarditis: la enfermedad renal es la causa mas comun de pericarditis y se asocia
con derrames severos hasta en el 20% de los pacientes, se especifican dos tipos,
la pericarditis urémica en el 6-10% de los pacientes con ERC avanzada sin
tratamiento sustitutico o con tratamiento recién instalado, va en relacion a los
valores de azoemia, regularmente BUN > 60mg/dl y se produce como resultado de
la inflamacién del pericardio visceral y parietal; la pericarditis asociada a dialisis se
presenta hasta en el 13% de los pacientes con tratamiento sustitutivo renal
inadecuado o por sobrecarga de volumen. Dentro de los sintomas se pueden incluir
fiebre, dolor toracico de tipo pleuritico, roce pericardico que puede ser permanente

o transitorio y bradicardia (21).

Derrame pericardico y taponamiento cardiaco: los asociados a patologia renal
cronica frecuentemente son severos, el taponamiento cardiaco es la fase de
descompensacion de la compresion cardiaca producida por la acumulacién de
liquido en el pericardio y como consecuencia aumento de la presion intrapericardica.
Dentro de la presentacion clinica se describe la elevacion de la presion sistémica
venosa, hipotensién, pulso paraddjico, taquicardia, disnea o taquipnea con
pulmones limpios, sin embargo, hasta un tercio de los pacientes con derrame severo
pueden permanecer asintomaticos. El compromiso hemodindmico y el

taponamiento son indicaciones absolutas para el drenaje (21).

Arritmias: se estima de 61% de los pacientes con falla cardiaca aguda y
enfermedad renal crénica fallecen a causa de arritmias fatales o paro cardiaco
subito, se han reportado estudios donde hasta 76% de los pacientes presentan
complejos ventriculares prematuros y 13% presentan arritmias ventriculares
complejas, a su vez se ha documentado que hasta 20% de los pacientes presentan
arritmias supra ventriculares. Los factores desencadenantes o arritmogénicos

incluyen la disfuncién ventricular diastdlica, la hipertrofia ventricular izquierda, la
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miocardiopatia urémica, disfuncion endotelial, falla cardiaca congestiva, cambios

electroliticos, sobreactividad simpatica incluso la propia hemodialisis (22).

Edema agudo pulmonar: la hipervolemia persistente, la hipertrofia ventricular
izquierda y la rigidez vascular, entre otros factores provocan sobrecarga de
volumen, congestion y edema agudo de pulmén, generalmente el cuadro es
provocado por disfuncion ventricular aguda, secundaria a sindrome coronario
agudo, descontrol hipertensivo y uremia. Lo cual clinicamente se representa con
aumento grave del trabajo respiratorio, taquipnea, ortopnea, estertores pulmonares,

asi como saturacion de oxigeno (Sat. O2) por debajo del 90% (23,24)

Encefalopatia hipertensiva: los datos clinicos mas comunes son cefalea intensa,
nausea, vomito, alteraciones visuales, nistagmo, estado confusional, alteraciones
de la movilidad focal o segmentaria e incluso crisis convulsivas. Se debe tener claro
que éste es un diagndstico que se realiza por exclusidn, posterior a descartar
patologias como masas intracraneales, evento vascular cerebral y hemorragia

subaracnoidea (20).

Enfermedad cerebro vascular: se estima que los pacientes con enfermedad renal
cronica tienen un riesgo ajustado por edad, 6 veces mayor de padecer un evento
vascular cerebral, que el resto de la poblacion, de éstos el 11% son eventos de tipo

hemorragico (23).

Encefalopatia urémica: se encuentra dentro de las complicaciones mas
frecuentes, tiene como causa la retencidén de toxinas y alteracion concomitante de
neurotransmisores, se presenta mayormente en pacientes que no tienen terapia
sustitutiva renal, los sintomas neurologicos tempranos incluyen temblores, cambios
de humor, debilidad, irritabilidad, desorientacibn y pueden evolucionar a

alucinaciones, alteracion severa del estado mental, crisis convulsivas y coma (25).
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Peritonitis infecciosa: es la complicacion mas comun derivada de la técnica
dialitica, definida como la inflamacion de la membrana peritoneal causada por un
proceso infeccioso principalmente por bacterias Gram positivas, clinicamente el
paciente se presenta con dolor abdominal asociado a datos de irritacion peritoneal,

nauseas, vomito, fiebre y diarrea (26).

Sepsis: continda siendo la causa mas comun de hospitalizacion de los pacientes
con enfermedad renal cronica y se asocia a una elevada morbimortalidad, tal
susceptibilidad esta dada por la presencia de receptores solubles en el factor de
necrosis tumoral, anticuerpos anti IL-la, defectos de opsonizacién, etc. Las
infecciones mas comunes asociadas a la sepsis son neumonia, celulitis y
bacteriemia, sin embargo, los pacientes oliguricos tienen riesgo de infecciones de
vias urinarias, asi mismo los pacientes con aloinjertos renales tienen alto potencial

para infectarse, a lo que se le denomina pielonefritis del injerto (27).

Infecciones relacionadas con el catéter de hemodidlisis: 50% de los casos son
causados por bacterias gram negativas y 20% son de origen polimicrobiano, el
proceso infeccioso puede ser localizado o permitir el paso de microorganismos al
torrente sanguineo y provocar una bacteremia (27).
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La Enfermedad Renal Cronica en México

En México, la Enfermedad Renal Crénica y sus complicaciones se encuentran entre
las primeras diez causas de mortalidad general en el Instituto Mexicano del Seguro
Social y representa una de las principales causas de atencion en hospitalizacion y

en los servicios de urgencias.

En el afio 2016 el IMSS a través del registro electrénico denominado Censo de
administracion de pacientes con insuficiencia renal cronica (CIRC), dio a conocer el
comportamiento de la ERC en el Instituto durante el afio 2014, se incluyeron en el
estudio 212 hospitales (generales y regionales) y 13 unidades Médicas de Alta
Especialidad, las cuales otorgan el 73% de cobertura de tratamiento dialitico en el
pais. El mayor nUmero de pacientes se concentrd en Jalisco, Estado de México
Oriente y Distrito Federal, en total resultaron 55 101 pacientes, de los cuales 54%
eran del sexo masculino, la edad promedio fue de 62.1 afos, siendo los grupos de
mayor prevalencia los de 60 a 69 afios y 50 a 59 afios. Se determinaron que las
causas primarias de la enfermedad renal fueron: diabetes mellitus 29 054 pacientes,
hipertension arterial 18 975, glomerulopatias crénicas 3951, rifiones poliquisticos
1142, patologias congénitas 875 y otras causas 1104. La distribucién de la terapia
sustitutiva fue: didlisis peritoneal 59% (automatizada 27% y manual 32%) vy
hemodidlisis 41% (18% intramuros y 23% servicio subrogado), que derivé en un
costo total anual para el Instituto de 5 608 290 622.00 pesos (28).

Segun cifras del INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia) en el afio
2016, la enfermedad renal crénica y las complicaciones propias de la enfermedad
fue la causa de 12 mil 700 fallecimientos. El INSP (Instituto Nacional de Salud
Publica) indica que la Enfermedad Renal Crénica, es la tercera enfermedad que
quita mas afios de vida saludable, solo detrds de la diabetes mellitus y de la

Cardiopatia Isquémica, segun cifras del 2016 (29).

En Jalisco desde el afio 2001 se ha considerado a la Enfermedad Renal Crénica

como un problema grave de Salud Publica, para el 2005 se presento una tasa de
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mortalidad de 12 fallecimientos por cada 100, 000 habitantes y el afio 2013 la tasa
aumento a 14 (30,31,32).

Con base al Diagnostico de Salud 2017, en el Hospital General Regional No. 45, la
Enfermedad Renal Cronica ocupé la segunda causa de consulta externa en todos
los servicios y el quinto lugar como motivo de atencion en el servicio de urgencias

adultos.

18



JUSTIFICACION:

Las estadisticas demuestran que durante los ultimos afios en México ha existido un
aumento importante en la prevalencia e incidencia de la Enfermedad Renal Croénica,
situandola dentro de las 10 principales causas de muerte y que en conjunto con la
diabetes mellitus e hipertension arterial, sus complicaciones agudas y cronicas
constituyen los primeros motivos de consulta en los servicios de Urgencias y
hospitalizacion. En la actualidad, en Jalisco la enfermedad renal cronica es
considerada un problema de salud publica contribuyendo a la morbilidad, mortalidad

y altos costos de atencién dentro y fuera del IMSS.

En su mayoria, los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en etapa terminal y
aun con tratamiento sustitutivo tienen progresion de la enfermedad derivado del
deterioro metabdlico y endécrino renal, asi como por la retencibn urémica
plasmatica y en los diferentes tejidos, que finalmente origina patologias agudas, por
lo que resulta de suma importancia aumentar la prevencion primaria y secundaria
de la enfermedad renal e identificar en los servicios de Urgencias éste grupo de
pacientes de manera oportuna, ademas de otorgar un manejo homogeneizado y

estandarizado.

En el Hospital General Regional No. 45, la Enfermedad Renal Crénica es la segunda
causa de consulta externa en todos los servicios y el quinto lugar como motivo de
atencion en el servicio de urgencias, segun el diagnéstico de salud del HGR No. 45
del afio 2018; sin embargo se desconoce cuales son las complicaciones agudas de
la enfermedad renal crénica por las que los pacientes solicitan atencion médica de
urgencia, el presente estudio pretende identificar las complicaciones agudas mas
frecuentes en el servicio de urgencias, para asi poder generar estrategias de
reconocimiento temprano, abordaje oportuno e intervenciones rapidas para dichas
complicaciones, puesto que el retraso en la atencién de estas resulta en un

pronéstico adverso.
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Se pretende con este estudio estimular la creacion de nuevas investigaciones que
permitan aumentar el conocimiento médico acerca de las complicaciones agudas
de la enfermedad renal cronica, para poder brindarle a este grupo de pacientes un
abordaje integral con un diagnostico rapido y certero, al igual que un tratamiento
eficaz, con la finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad de este grupo de

pacientes y los altos costos de su estancia hospitalaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial las enfermedades crénicas degenerativas como diabetes mellitus e
hipertension arterial, son consideradas los principales factores de riesgo para
desarrollo de enfermedad renal cronica, patologia que ha sido reconocida como un
problema de salud publica global por las complicaciones devastadoras y su caracter
epidémico.

La enfermedad renal cronica y sus complicaciones agudas se encuentran dentro de
las primeras causas de ingreso y solicitud de atencion médica en los servicios de
urgencias, situacion que resulta muy similar en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, donde se atiende mayor porcentaje de pacientes con dicha patologia; se
tiene documentando que el 73% de los pacientes que reciben terapia dialitica son
derechohabientes del Instituto, lo que predispone una alta demanda de los servicios,

tiempos de atencion prolongada y altos costos.

Si bien se han descrito caracteristicas especificas en algunos grupos poblacionales,
de pacientes con complicaciones agudas de la Enfermedad Renal Crénica, en el
servicio de Urgencias del Hospital General Regional No. 45 se desconoce la
frecuencia y distribucion de las complicaciones agudas en los pacientes con
enfermedad renal cronica que solicitan atencién médica en este servicio. El conocer
cuales son las complicaciones agudas mas frecuentes, los factores
desencadenantes y su evolucion, permitiria una atencion mas oportuna y eficaz que
derive en un impacto positivo de la enfermedad y permitiria una adecuada toma de

decisiones, mejorando la calidad de la médica.

Por lo anterior se propone la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual fue la frecuencia de complicaciones agudas en pacientes con enfermedad
renal crénica en el servicio de Urgencias del HGR No. 45, durante el periodo de

enero a diciembre del 20177
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
1. Identificar la frecuencia de complicaciones agudas en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en el servicio de urgencias del HGR No. 45 en el

periodo de enero a diciembre del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la complicacion aguda mas comun de pacientes con enfermedad
renal crénica en el servicio de urgencias del HGR No. 45 en el periodo de
enero a diciembre del 2017.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes con
enfermedad renal crénica que presentan complicaciones agudas.

3. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
enfermedad renal cronica que presentan complicaciones agudas.

4. Determinar la evolucion de los pacientes con ERC con una urgencia
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HIPOTESIS
Al tratarse de un estudio de tipo transversal descriptivo y retrospectivo, en el cual
Unicamente se plasmaran los resultados de frecuencias, no se considera pertinente

el planteamiento de una hipotesis de trabajo.
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MATERIALES Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO: Descriptivo

TIPO DE ESTUDIO: Transversal retrospectivo

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: en el servicio de urgencias del
HGR 45 del IMSS de Guadalajara Jalisco.

UNIVERSO DE ESTUDIO: pacientes con enfermedad renal crénica que acudieron
al servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional No. 45 y que
presentaron alguna complicacion aguda, en el periodo comprendido de enero a
diciembre del 2017.

TAMARNO DE LA MUESTRA: Se calculo el tamafio de la muestra con el programa
Epi Info version 7.2.2.6, tomando en cuenta una poblacién de los pacientes con
enfermedad renal cronica que acudieron a valoracion de urgencia, en un afio. Con
una poblacién de 1,700, una frecuencia de 50%, un intervalo de confianza de 95%,
con valor alfa de 5% y con resultado muestral de 314 pacientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes de 16 afios o mas con diagnostico de enfermedad renal cronica
con una 0 mas complicaciones agudas.

e Género femenino y masculino.

e Que cuenten con expediente clinico completo en version escrita o
electrénica.

e Que hayan ingresado al servicio de urgencias durante enero a diciembre del
2017.

CRITERIOS DE EXCLUSION: pacientes menores de 16 afios,
e Pacientes sin caracteristicas clinicas o paraclinicas de enfermedad renal

cronica.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Expedientes incompletos.

TIEMPO A DESARROLLARSE: Una vez autorizado el protocolo por el Comité local
de investigacion y ética en Investigacion salud se iniciara la recoleccion de la
informacion para su posterior andlisis y difusién. Con un tiempo aproximado a

realizar de 6 meses.
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VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:

Complicaciones agudas de la ERC.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Enfermedad renal crénica.

VARIABLES INTERVINIENTES: Edad, sexo, tiempo de evolucion de la ERC,
comorbido, terapia sustitutiva, motivo de consulta. Edema agudo pulmonar, diatesis
hemorragica, pericarditis urémica, taponamiento cardiaco, encefalopatia
hipertensiva, encefalopatia urémica, arritmia, acidosis metabdlica, evento vascular
cerebral, sindrome coronario agudo, peritonitis asociada al catéter de dialisis,
hiperkalemia, creatinina, urea, infecciobn asociada al catéter de hemodidlisis,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, Sat. O2, tensién arterial.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Definicion Indicador Estadistico
Edad Cuantitativa Afos cumplidos desde Afos Media y
Continua su hacimiento hasta la frecuencia
fecha actual
Sexo Cualitativa Caracteristicas Masculino %
Nominal sexuales de cada Femenino
individuo, condicién
biologica que distingue
a un hombre de una
mujer
Motivo de Cualitativa Causa médica que Signos o sintomas %
consulta Nominal obligo al paciente a
solicitar atencién en
urgencias.
Comoérbido Cualitativa Presencia de alguna | Diabetes mellitus %
Nominal enfermedad o trastorno | Hipertensién arterial
primario. Glomerulopatias
Enfermedad
autoinmune
Uso de nefrotéxinas
Obstruccién urinaria
Dislipidemia
Otro
Tiempo de Cuantitativa Tiempo transcurrido ARos Media y
Evolucién de la Continua desde el diagnéstico Meses frecuencia
ERC de la ERC hasta la
actualidad
Terapia Cualitativa Tratamiento que Hemodialisis %
Sustitutiva Nominal sustituye la funcion Dialisis peritoneal
renal cuando ésta tiene Ninguno
una TFG <
15ml/min/m?
Creatinina Cuantitativa Producto final del mg/dl Media y
Continua metabolismo de la frecuencia
creatina que se
encuentra en el tejido
muscular, excretada en
orina.
Urea Cuantitativa Producto final del mg/dl Media y
Continua metabolismo de las frecuencia
proteinas y se excreta
via renal
Acidosis Cualitativa Es la acumulacion %
metabdlica Nominal excesiva de acidos en Presente o ausente

la sangre cuando el pH
<7.35y HCO3 <22
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Hiperkalemia

Cualitativa
Ordinal

Es un trastorno
hidroelectrolitico que
se define como un
nivel elevado de
potasio plasmatico, por
encima de 5.5 mmol/L

5.5-6.5
6.5-8
>8

%

Edema agudo
Pulmonar

Cualitativa
Nominal

Acumulacion anormal y
rapida de liquido
extravascular en el
pulmon.

Presente o ausente

%

Diatesis
hemorragica

Cualitativa
Nominal

Pérdida de sangre por
coagulopatia asociada
a uremia.

Presente o ausente

%

Pericarditis
Urémica

Cualitativa
Nominal

Resultado de la
inflamacion del
pericardio parietal y
visceral y se
correlaciona con los
valores de BUN > 60
mg/dl.

Presente o ausente

%

Encefalopatia
Urémica

Cualitativa
Nominal

Sindrome organico
cerebral agudo o
subagudo que
generalmente aparece
en los pacientes con
insuficiencia renal
aguda o crénica
cuando la filtracién
glomerular cae por
debajo del 10% de lo
normal, secundaria al
aumento de sustancias
organicas como la
urea.

Presente o ausente

%

Taponamiento
Cardiaco

Cualitativa
Nominal

Acumulacion en el
pericardio de liquido,
coagulos, pus o
sangre, como resultado
de un derrame
pericéardico.

Presente o ausente

%

Encefalopatia
hipertensiva

Cualitativa
Nominal

Alteracién mental y/o
cefalea intensa,
nausea, vomitos y
alteraciones visuales
asociadas a elevacion
aguda de la presion
arterial.

Presente o ausente

%

Arritmia

Cualitativa
Nominal

Trastorno de la
frecuencia o ritmo
cardiaco.

Presente o ausente

%
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Evento vascular Cualitativa Sindrome clinico Presente o ausente %
cerebral Nominal caracterizado por el
rapido desarrollo de
signos neurologicos
focales que persisten
por mas de 24 horas,
sin otra causa aparente
gue el origen vascular.
Sindrome Cualitativa Sindrome clinico que Presente o ausente %
coronario agudo Nominal agrupa cuadros de
(SICA) dolor tor4cico de origen
isquémico, se clasifica
segun las variables
electrocardiograficas
y/o bioguimicas.
Peritonitis Cualitativa Proceso infeccioso Presente o ausente %
infecciosa Nominal abdominal asociado a
asociada al la didlisis peritoneal.
catéter de
dialisis
Infeccion Cualitativa Datos clinicos Presente o ausente %
asociada al Nominal sugerentes de proceso
catéter de infeccién y cambios a
hemodidlisis nivel del sitio de
insercion del catéter de
hemodialisis.
Frecuencia Cualitativa Numero de <60 %
cardiaca Ordinal contracciones del 61-100
corazon o pulsaciones >101
por unidad de tiempo
Frecuencia Cualitativa Numero de <10 %
respiratoria Ordinal respiraciones que se 11-19
efectdian en un lapso >20
de tiempo especifico.
Temperatura Cualitativa Medida relativa de <36 %
Ordinal calor o frio asociada al 36-38
metabolismo del >38
cuerpo.
Sat.O; Cualitativa Medida de la cantidad <90 %
Ordinal de oxigeno disponible >90
en el torrente
sanguineo
Tension arterial Cuantitativa Fuerza que ejerce la mm/Hg Media y
Ordinal sangre contra las frecuencia

paredes de las arterias
al ser bombeada por el
corazon.
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PROCEDIMIENTO
Previa aprobacion del protocolo por el Comité local de investigacion y Etica en
Investigacion, y autorizacion del director a través de la emision de la Carta de no

inconveniencia:

1. Mediante las hojas RAIS 4-30-6 del periodo de enero a diciembre del 2017,
se identificard a todos los pacientes ingresados al servicio de urgencias con

diagnéstico de enfermedad renal cronica.

2. El investigador principal mediante una revision rigurosa verificara que los

pacientes cumplan con los criterios de inclusion.

3. Una vez seleccionados los expedientes se procedera a recabar la siguiente
informacion en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1): edad, sexo, lugar
de residencia, escolaridad, ocupacion, motivo de consulta, tiempo de inicio
de los sintomas, diagnostico de ingreso, comaorbidos, tiempo de evolucion de
la enfermedad renal cronica, tipo de tratamiento sustitutivo, signos vitales,
presencia o no de edema agudo pulmonar, diatesis hemorragica, pericarditis
urémica, taponamiento cardiaco, encefalopatia hipertensiva, encefalopatia
urémica, arritmia, acidosis metabdlica, hiperkalemia, nivel de creatinina y

urea.
4. La informacién recabada sera vaciada en una hoja de Excel elaborada

exprofeso para el protocolo, misma que permitira realizar el andlisis

estadistico de los datos a través del sistema SPSS version 24 de prueba.
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ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos de la presente investigacion se apegan a la declaracién de
Helsinki de 1964 adoptada en Helsinki, Finlandia, en su ultima revision realizada en
Brasil en el 2013; esta Declaracion es el documento oficial de la Asociacion Médica
Mundial en lo que respecta a los principios éticos para la investigacidon médica sobre
sujetos humanos. Asi mismo, el presente trabajo se apega a los lineamientos y
principios generales del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, se refiere (publicado en su ultima reforma en el diario
oficial de la federacion el 02 de abril de 2014), dando cumplimiento a los articulos
13 y 14 (fraccion I, 11, I, 1V, V, VII, VI, IX y X), 16 y 17 del titulo segundo
correspondiente a los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos. De
acuerdo con el articulo 17, Capitulo | de este mismo titulo, el presente trabajo de
investigacion se considera una investigacion sin riesgo por ser un estudio
retrospectivo al realizar la recoleccion de datos en el expediente. Por lo anterior no

se utilizara carta de consentimiento informado.
El formato de recoleccion de datos alude a antecedentes de tipo personal y al estado
fisiopatolégico del sujeto de investigacion (datos del expediente). El investigador

responsable es quien resguardara la informacion.

Antes de iniciar la investigacion el presente trabajo sera sometido al comité de ética

en investigacion correspondiente para su autorizacion.
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SESGOS Y LIMITACIONES

SESGOS: La falta de informacion completa en los expedientes.

LIMITACIONES: No se contemplan limitaciones en este estudio.

RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUCTURA

a)

b)

d)

Recursos humanos: Se dispone de un investigador principal y dos
investigadores asociado.

Recursos fisicos y materiales: Se utilizaran las instalaciones del Hospital
General Regional No.45 del IMSS de Guadalajara Jalisco, donde se realizara
dicho protocolo, con previo consentimiento del personal encargado del
hospital. Se utilizardn materiales propios de los investigadores como
computadora, programa estadistico, impresora y material de oficina para
llevar a cabo este estudio.

Financiamiento: Los recursos economicos requeridos para efectuar este
estudio seran solventados por los investigadores.

Factibilidad: El presente trabajo es factible para el &mbito médico porque
generara nuevas hipoétesis para investigacion, ofrecera al IMSS una nueva
perspectiva sobre la enfermedad renal cronica y sus complicaciones agudas,
asi como su impacto en el Hospital General Regional No. 45 debido al gran
costo que dichas patologias generan en el Instituto; el conocer las
complicaciones agudas de la enfermedad renal crénica generara estrategias

para su mejor abordaje
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Redaccioén del

protocolo

Evaluacion por el
CLISy
aprobacion

Recoleccion de
los datos, o
trabajo de

campo

Analisis de la

informacion

Redaccioén del

escrito final
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este estudio con disefio transversal descriptivo y retrospectivo, donde se planteo
la pregunta de investigaciéon “; Cual es la frecuencia de complicaciones agudas en
pacientes con Enfermedad Renal Cronica en el servicio de urgencias del HGR No.
45 en el periodo de enero a diciembre del 2017?” se concluyo que de 314 pacientes
que fue la muestra representativa, el 45.54 % (N. 143), pertenece al sexo femenino
y 54.45 % (N. 171) al sexo masculino.

Sexo
Hombre N. 171 (54.45 %)
Mujer N. 143 (45.54 %)

En cuanto a la edad de los pacientes, el 28.66 % (N. 90) pertenecieron a mayores
de 65 afios y el 23.88 % (N. 75) pertenecieron a pacientes entre 21 y 30 afios de
edad, fueron los dos grupos con mayor frecuencia de ingreso al servicio de
urgencias por una complicacion aguda de la enfermedad renal crénica. Y con menor
frecuencia fue el grupo de 16 a 20 afios asi como el de 61 a 64 afios de edad, con

un 4.1 % (N. 13) y 5.09% (N. 16) respectivamente en cada grupo.

Edad de los pacientes con ERC
Edad Numero de pacientes Media
16-20 N. 13 4.14 %
21-30 N. 75 23.88 %
31-40 N. 34 10.82 %
41-50 N. 32 10.19 %
51-60 N. 54 17.19 %
61-64 N. 16 5.09 %
> 65 N. 90 28.66 %
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Segun el estado civil de la poblacion estudiada el 30.57 % (N. 96) son casados, el
25.47 % (N. 80) solteros, 16.24 % (N. 51) viudos, 15.92 % (N. 50) unién libre y el
11.78 % (N. 37) son divorciados.

El nivel de escolaridad en la poblacion estudiada fue primaria con 27.70 % (N. 87),
secundaria 19.74 % (N. 62), preparatoria 19.74 % (N.62), licenciatura 18.15 % (N.
57), y analfabeta 14.64 % (N. 46).

La ocupacion mas frecuente en la poblacion estudiada fue la dedicaciéon al hogar
con 36.94 % (N. 116), seguida de ser empleado 22.61 % (N. 71), y posteriormente
ser pensionado con 21.97 % (N. 69).

De acuerdo a las Unidades de Medicina Familiar (UMF) que realizaron el envié de
de los pacientes en estudio a urgencias del HGR 45, la UMF 53 es la mas frecuente
con 42.35 % (N. 133), seguida de la UMF 2 con 34.39 % (N. 108), la UMF 182 con
8.28 % (N. 26), la UMF 4 con 7.96 % (N. 25), la UMF 79 con 3.50 %(N. 11) y la UMF
51 con 2.22 % (N. 7). Las 4 unidades restantes que se recolectaron son la UMF 3,
UMF 40, UMF 8 y UMF 98 que aportaron 1 paciente cada una respectivamente,

como se muestra en la tabla siguiente.

Unidades de Medicina Familiar que mas derivan pacientes con ERC

UMF Numero de pacientes
UMF 53 N. 133
UMF 2 N. 108

UMF 182 N. 26
UMF 4 N. 25
UMF 79 N.11
UMF 51 N. 7
UMF 3 N. 1
UMF 40 N. 1
UMF 8 N. 1
UMF 98 N. 1
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Los motivos de consulta mas frecuentes de los pacientes con ERC que acudieron

al servicio de urgencias del HR 45 fueron la disnea, el dolor abdominal y la crisis

hipertensiva de tipo urgencia. De los pacientes con disnea que ingresaron (N. 121),

23 pacientes presentaron derrame pleural, 14 fueron menos del 50% y 9 fueron

mayor al 50%, la presentacion clinica mas frecuente fue la izquierda (N. 11), seguida

de la bilateral (N. 8) y la menos frecuente fue la derecha (N. 4). 7 de los pacientes

presentaron infiltrado con consolidacion, compatible con neumonia. El resto de los

motivos de consulta se enlistan en la siguiente tabla.

Motivos de consulta mas frecuentes

Motivo de consulta Numero de pacientes Media
DISNEA N. 121 38.53 %
* Edema agudo pulmonar = 6
* Derrame pleural = 23
* Neumonia =7
DOLOR ABDOMINAL N. 66 21.01%
* GEPI =20
* Peritonitis = 15
FIEBRE (> 38° C) N. 32 10.19 %
*N. 6, Neumonia
* N. 3, Catéter infeccion de hemodialisis
*N. 8, GEPI
*N. 2, Celulitis
* N. 4 Peritonitis
EDEMA GENERALIZADO N. 27 8.59 %
DESCONTROL GLUCEMICO N. 27 8.59 %
*N. 11, Hipoglucemia (rango de 10-50 mg/dl)
* N. 16, Hiperglicemia (rango de 180-520 mg/dl)
DOLOR TORACICO N. 20 6.36 %
*N. 1, IAM
* N. 6, Edema agudo pulmonar
ALTERACION DEL ESTADO DE ALERTA N. 20 6.36 %
*N. 2, EVC hemorragico
*N. 1, EVC isquémico
* N. 11, Hipoglucemia
* N. 6, Crisis convulsivas
CEFALEA N. 17 5.41 %
*N. 2, EVC hemorragico
* N. 15, Crisis hipertensiva
HIPOTENSION (PAM < 50 mmHg) N. 16 5.09 %
POST HEMODIALISIS N. 14 4.45 %
(Disnea, hipotension, dolor toracico)
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO N. 8 2.54 %
CRISIS CONVULSIVAS N. 6 1.91 %
DISFUNCION DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL N.5 1.59 %
VERTIGO N.5 1.59 %
PIE DIABETICO N. 4 1.27 %
SANGRADO POST COLOCACION DE CATETER N. 2 0.63 %
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De los 314 pacientes en estudio 18.15 % (N. 57) de los pacientes tenian tratamiento
sustitutivo renal a base de Dialisis Peritoneal y el 47.13 % (N. 148) tenian
tratamiento sustitutivo renal con Hemodialisis, el resto de los pacientes que
corresponde a 34.71 % (N. 109), no tenian tratamiento sustitutivo renal. De los
pacientes con hemodialisis el 5.41 % (N. 17) tenian fistula arterio venosa, el resto
presentaban catéter Mahurkar. 15 de los pacientes en tratamiento sustitutivo a base
de hemodialisis tenian antecedente de trasplante renal previo, con rechazo
posteriormente. De los 109 pacientes que no tenian tratamiento sustitutivo renal, el
9.1 % (N. 10) fueron debutantes, sin antecedente previo de enfermedad renal, 33.94
% (N. 37) ya sabian que tenian enfermedad renal crénica pero no aceptaron
tratamiento sustitutivo renal desde su diagnostico, y el 56.88 % (N. 62) se mantenian
con tratamiento conservador otorgado por el servicio de Nefrologia. De los 109
pacientes que no tenian ningun tratamiento la TFG mas frecuente fue la menor a 15
ml/min, con 17.19 % (N. 54), posteriormente el grupo con TFG de 45-59 ml/min con
7.32 % (N. 23), seqguido del grupo con TFG 30-44 ml/min con 5.41 % (N. 17),y
finalmente el grupo con TFG de 15-29 ml/min con 4.77 % (N. 15). 47 de los pacientes
con TFG menor a 15 ml/min, fueron del grupo perteneciente a los 10 pacientes
debutantes con enfermedad renal cronica y los 37 pacientes que ya se conocian
con enfermedad renal crénica con necesidad de tratamiento sustitutivo renal y que

no aceptaron tratam iento.

Tratamiento sustitutivo al ingreso del servicio de urgencias del HGR 45
Tipo de tratamiento Numero de pacientes Media
HEMODIALISIS N. 148 47.13 %
DIALISIS PERITONEAL N. 57 18.15 %
NINGUN TRATAMIENTO N. 109 34.71 %
1. Debutante N. 10 9.17%
2. Se conocian con ERC y no aceptaron N. 37 33.94 %
tratamiento
3. Conservador N. 63 57.79 %
Tazas de filtracidon glomerular en los pacientes sin
tratamiento sustitutivo (N. 109)
TFG Numero de pacientes

45-59 ml/min N. 23

30-44 ml/min N. 17

15-29 ml/min N. 15

< 15 ml/min N. 54
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En las variables de estudio se recabaron los afios de diagnostico que tenian los
pacientes con enfermedad renal cronica, siendo el mas frecuente los diagnosticados
de 4 a 5 afnos, seguido de los diagnosticados de 3 a 4 afios y por ultimo los

diagnosticados de 2 a 3 afios.

Afios de diagnostico de la Enfermedad Renal Crénica
Afos de Numero de pacientes Media
diagnostico
<1 afio N. 30 9.55 %
1-2 aios N. 20 6.36 %
2-3 afos N. 34 10.82 %
3-4 afos N. 36 11.46 %
4-5 anos N. 90 28.66 %
5-6 afos N. 23 7.32%
6-7 afos N. 17 541 %
7-8 anos N. 14 4.45 %
8-9 afnos N. 11 3.50 %
9-10 afios N. 12 3.82%
> 10 afios N. 27 8.59 %
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Se recabaron los examenes de laboratorio que fueron solicitados a los pacientes en
estudio, al ingresar al servicio de urgencias adultos del HGR 45, los cuales fueron
urea, creatinina, hemoglobina, plaquetas y TPT. Los pacientes que demostraron
mas alteracion fueron las sangrados de tubo digestivo alto (N. 3), los pacientes con
rezado agudo (N. 5), los pacientes que ya sabian que tenian ERC con TFG menor
a 15 ml/min, y no aceptaron tratamiento sustitutivo (N. 8), y los trastornos del potasio
como la hipokalemia (N.3) y la hiperkalemia (N. 74). En la siguiente lista, se recaban

los valores de los examenes de laboratorio de todos los pacientes de la muestra.

Examenes de laboratorio al ingreso del servicio de urgencias del HGR 45
Examen de laboratorio Valor Numero de pacientes
UREA > 200 N. 63
(cifra mas alta, 394) 100 - 200 N. 131
<100 N. 120
CREATININA >10 N. 100
(cifra mas alta, 101) 5-10 N. 102
<5 N. 112
HEMOGLOBINA 10-13 N. 59
(cifra mas baja, 3.9 mg/dl) 8-9.9 N. 53
6-7.9 N. 56
<6 N. 21
PLAQUETAS 150 - 100 N. 13
(cifra mas baja, 32,000) 99 - 50 N. 2
<50 N. O
TPT > 35 N. 7
(cifra mas alta, 81 seq)

POTASIO >8 N. 3
Hiperkalemia 9 mEg/L 6.5-8 N. 13
(3 pacientes) 55-6.5 N. 58
Hipokalemia 2 mEqg/L
(3 pacientes)

ACIDOSIS METABOLICA pH < 7.35 N. 5
(cifra mas baja 6.9)
HCO3 < 22
(cifra mas baja 2.7)
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Al ingresar los pacientes al servicio de urgencias, se les realizo toma de signos

vitales, y se analizaron para saber cuales fueron los que tenian mayor alteracion al

ingreso del servicio de urgencias, siendo los mas alterados la presion arterial

sistémica, seguida de la frecuencia cardiaca y la oximetria de pulso.

Signo vitales al ingreso del servicio de urgencias del HGR 45

(mayor cifra, 33 por minuto)

Signo vital Numero de Media
pacientes
PRESION ARTERIAL > 180/120 N. 45 14.64 %
(mayor cifra, 230/160 mmHQ)
FRECUENCIA CARDIACA = 100 N. 43 13.69 %
(mayor cifra, 145 por minuto)
SATURACION DE OXIGENO < 90 % N. 35 11.14 %
(menor cifra, 71 %)
TEMPERATURA >38° C N. 28 8.91 %
(mayor cifra, 40° C)
FRECUENCIA RESPIRATORIA > 20 N. 23 7.32 %
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Los comorbidos que presentaban los pacientes estudiados se enlistan en la tabla
siguiente, siendo los mas comunes la hipertension arterial sistémica (N. 205), la
diabetes mellitus 2 (N. 124) y el tabaquismo (N. 40).

Comorbidos mas comunes en los pacientes con ERC que
ingresaron al servicio de urgencias del HGR 45
Comorbido Numero de Media
pacientes
Hipertension arterial sistémica N. 205 65.28 %
Diabetes mellitus 2 N. 124 39.49 %
Tabaquismo N. 40 12.73 %
(4-63 afos de consumo)
Alcoholismo N. 22 7%
(14-25 afos de consumo)
Depresion N. 12 3.82%
Dislipidemia N. 10 3.18 %
Obesidad N. 9 2.86 %
EVC previo N. 9 2.86 %
EPOC N. 8 2.54 %
IAM previo N. 8 254 %
Consumo de drogas N. 8 2.54 %
(cocaina, cristal, cannabis)
Céancer N. 7 2.22%
Hipotiroidismo N. 7 2.22%
Insuficiencia cardiaca N. 7 2.22%
(clase funcional 11y 1II)
HPB N. 7 2.22%
Epilepsia N. 6 1.91 %
Tuberculosis N. 3 0.95 %
Poliquistosis renal N. 2 0.63 %
Diabetes mellitus 1 N. 2 0.63 %
Parkinson N. 1 0.31%
Migrafia N. 1 0.31 %
VIH N. 1 0.31 %
Asma N. 1 0.31 %
Esclerosis multiple N. 1 0.31 %
Tromboembolia pulmonar N. 1 0.31 %
Artritis reumatoide N. 1 0.31 %
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Las complicaciones agudas de la enfermedad renal crénica que se presentaron con
mayor frecuencia y que se reportaron en los expedientes fueron la anemia (N. 77)
en rangos de transfusion, con hemoglobinas menores a 7 mg/dl, seguido de la crisis
hipertensiva de tipo urgencia (N. 22), la peritonitis (N.15), el edema agudo de

pulmén (N. 6) y la infeccion del catéter de homodialisis (N. 4).

Complicaciones aguda de la enfermedad renal crénica

Complicacion Numero de Media
pacientes
Anemia gue requiere transfusion (<7mg/dl) N. 77 24.52 %
crisis hipertensiva (180/120 mm/hg) N. 35 11.14 %

Tipo urgencia = N. 22

Tipo emergencia = N. 13

*N. 2, EVC hemorragico

*N. 1, EVC isquémico

*N. 2, Convulsiones

*N. 2, Encefalopatia

*N. 6, edema agudo pulmonar

Peritonitis N. 15 477 %
Edema agudo pulmonar N. 6 1.91 %
Infeccién del catéter de hemodialisis N. 4 1.27 %
EVC N. 4 1.27 %

*N. 2, EVC isquémicos
*N. 2, EVC hemorragicos
Arritmias N. 4 1.27 %
* N. 2 Bradicardias por hipokalemia
* N. 1 Bradicardia por hiperkalemia
* N. 1 Fibrilacion auricular
Encefalopatia N. 2 0.63 %
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CONCLUSIONES

Con este estudio se concluye que los pacientes que acudieron a urgencias adultos
del HGR 45, su principal causa de buscar atencion de urgencia es la disnea con
N.121, siendo la primer causa de la disnea, el derrame pleural, radiograficamente
menor de 50 % y de predominio izquierdo, posteriormente le continuo el dolor

abdominal por gastroenteritis y por ultimo la fiebre.

Se observo que solo el 46.81 % (N.147) de los pacientes que acudieron a urgencias,
presentaron una urgencia real. De estas urgencias reales, la mas frecuente fue la
anemia con criterios de transfusién (hemoglobina > 7mg/dl), posteriormente la crisis
hipertensiva de tipo urgencia y en tercer lugar la peritonitis, en pacientes con
tratamiento sustitutivo a base de dialisis peritoneal.

De los resultados obtenidos se observa que el 34.71 % (N. 109) de los pacientes
que acudieron a urgencias a atencién, no tenian tratamiento sustitutivo renal y el
33.94 % (N. 37) ya se conocian con ERC con TFG menor a 15 ml/min; tomando
relevancia este resultado para la prevencion y la concientizacion en los pacientes

renales, en el primer, segundo y tercer nivel de atencion.

En los resultados de los comorbidos mas frecuentes se encontré la hipertension
arterial sistémica, la diabetes mellitus 2 y el tabaco, mostrando nuevamente que la
diabetes y la hipertensién van de la mano con la enfermedad renal crénica, asi como

el tabaco como un factor de riesgo cardiovascular modificable.

En este estudio se observa la presencia de diferentes factores riesgo para
desarrollar ERC, asi como factores prevalentes en estos pacientes, los cuales ya se
han publicados en estudios nacionales e internacionales, concordando con estos.
Con este estudio se pretende estimular la realizacion de nuevas lineas de
investigacién, con los datos obtenidos, ya que no hay estudios que hablen sobre la

prevalencia y frecuencia de las complicaciones agudas de la ERC.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recolecciéon de datos

Instituto Mexicano del Seguro Social
Delegacion Estatal Jalisco
Hospital General Regional No. 45
Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud Registro:

TITULO: Prevalencia de complicaciones agudas en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el servicio de Urgencias del
HGR No. 45 en el periodo de enero a diciembre de 2017

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:
EDAD: afos SEXO: (OMasculino COFemenino UMF: ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD: OCUPACION:

MOTIVO DE CONSULTA:

COMORBIDO: [IDiabetes Mellitus [Hipertension arterial [JGlomerulopatia Enfermedad autoinmune

Obstruccion urinaria  CIDislipidemia [INefrotdxinas [IOtro
TOXICOMANIAS: [Tabaquismo ClEtilismo CINinguno Cotro
EVOLUCION DEL DIAGNOSTICO DE LA ERC: afos meses
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO: [IHemodialisis [ Dialisis Peritoneal Ninguno
SIGNOS VITALES:
Tension arterial mmHg  Frecuencia cardiaca L x min  Frecuencia Respiratoria R x min
Temperatura: °C Sat Oz: %

COMPLICACIONES AGUDAS:

[JEdema agudo pulmonar [IDiatesis hemorragica [ Pericarditis [ITaponamiento cardiaco [JEncefalopatia hipertensiva
LIEncefalopatia Urémica [JAnemia [JPeritonitis asociada al catéter [linfeccién catéter hemodialisis

Evento vascular cerebral: [IHemorragico [ Isquémico SICA: CJCEST [SEST [ Angina inestable

Arritmia: JEV 0TV OFA Otra

PARACLINICOS:
Acidosis metabdlica: pH HCO3 Potasio mmol/L  Creatinina mg/dl

Urea: mg/dl  TPT seg. TP seg. Hemoglobina: gr/dl  Plaquetas: k/uL
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Anexo 2. Consentimiento informado.

El CEl decidira la pertinencia de éste.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Anexo 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del Frecuencia de complicaciones agudas en pacientes con Enfermedad Renal Crdnica

estudio: en el servicio de Urgencias del HGR No. 45 en el periodo de enero a diciembre de
2017

Lugar y fecha: Guadalajara Jalisco, a de 2018

Numero de

registro:

Justificacion y Se realiza este estudio debido a que la Enfermedad Renal Conica (ERC) es uno de las

principales motivos de consulta a nivel nacional y en el HGR 45 es el numero 2 de la
consulta externa y es el numero 5 en la atencion medica de urgencias adultos. Se
estudiara la frecuencia de las complicaciones agudas de la ERC, que hacen acudir al
paciente a recibir atencion medica de urgencia, para poder ofertar un diagnostico y
tratamiento precoz y de calidad

objetivo del
estudio:

Procedimientos: Se recaba la informacion por medio de la revision de expediente clinico, fisico y electronico,
de los pacientes que acudieron al servicio de urgencias adultos del HGR 45 con ERC y
alguna agudizacion de la misma, durante el periodo de Enero a Diciembre de 2017.

Posibles riesgos y  Ninguno para los pacientes ya que no se expondra a ningun medicamento 0 experimento.
molestias: Ninguno para los investigadores.

Informacion sobre resultados y alternativas de

Posibles Se espera que al termino del estudio y al recolectar la informacion, se de a conocer al
beneficios que personal que labora en urgencias asi como al personal de epidemiologia y directivo, para
recibira al de esta manera saber la frecuencia de las agudizaciones de la ERC y tener preparacion
participar en el enfocada sobre estas y el paciente tenga mayor beneficio en la atencion medica.

estudio:

Informacion sobre  El investigador principal se ha comprometido a aclarar cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi asi
como cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento.

resultados y
alternativas de
tratamiento:

Participacion o En cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
retiro: médica que recibo en el Instituto.

Privacidad y Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio ser4 de caracter
confidencialidad: estrictamente confidencial, serd utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion del

proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Los resultados de este estudio
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seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran en cédigos o folio de tal manera
que usted o su informacion personal no sea identificada.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

No autorizo que se tome la muestra

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios

Beneficios al  El investigador se compromete a dar la informacién recabada al personal de epidemiologia del

término del HGR 45 asi como compartir las conclusiones con el personal del area de urgencias del HGR 45

estudio: para aumentar el conocimiento y de esta manejra dar un diagnostico y tratamiento oportuno y
de calidad al paciente con enfermedad renal crénica.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Dr. Oscar Marcial Flores Hernandez cel. 3314660467

Responsable:

Investigadores Dra. Susana del Refugio Marquez Gémez, cel. 3331499776, Dr. José David Vazquez
asociados: Lopez, cel. 3311326023

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No 13068. Ubicados en Av. Lazaro Cardenas No. 2063,
colonia Morelos. Guadalajara, Jalisco. Hospital General Regional No 46 de Instituto Mexicano del Seguro
Social. Teléfono: (33) 38100010, extension 31315. Correo electrénico : 1306clei@gmail.com. Comisién de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma
Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Carta de confidencialidad

Anexo 3. Carta de confidencialidad

Guadalajara, Jaliscoa__ 1 + de DiGiembye, 2018

El C. Dr. Oscar marcial Flores Hernandez (Investigador responsable), del proyecio
fituiado: Frecuencia de complicaciones agudas en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica en el servicio de Urgencias del HGR No. 45 en el perodo de enero a
diciembre de 2017, con domicilic en calle san Felipe 1014, col Vilasefor, CP.
44100, Guadalajara, Jalisco, me compromeio a resguardar, mantener la
confidencialidad y no hacer mal uso de los documenios, expedientes, repories,
estudios, a“tas, resoluciones, oficios, comespondencia, acuerdos, directivas,
archivos fisicos y/o electronicos, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacién que documente el ejercicic de las facultades para la evaluacion de los
protocolos de investigacion, a que lenga acceso en mi caracter investigador
responsable, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los dalos
personales contenidos en los sistemas de informacion. desarrollados en el ejercicio
de mis funciones como invesligador responsable.

Estando en conocimiento deé gue en caso de no dar cumplimenio se eslara acorde a
la sanciones civiles, penales o administrativas gue procedan de conformidad con ko
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica
Gubemamental. la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y el Codigo Penal del Estado de Nuevo Lebn, a la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas
disposiciones aplicables en la %
Acepto

] Hesnindez

Nombre y Firma
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Anexo 4. Carta de no inconveniencia
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