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1.- RESUMEN ESTRUCTURADO

“FRECUENCIA Y CARACTERIZACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
CON CRITERIOS DE TERMINALIDAD EN EL AREA DE HOSPITALIZACION.”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA La enfermedad renal crénica representan la “tercera” causa
de muerte en nuestro pais, esto secundaria a la alta prevalencia de enfermedades como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial; ademas de esto los avances tecnolégicos médicos han permitido
que estas enfermedades desarrollen estadios avanzados, los cuales ya no se benefician de un
enfoque curativo y son el campo principal de accién de los cuidados paliativos, tanto en estadio
terminal como agonico de la enfermedad. Se desconoce la frecuencia y caracteristicas de dicha
poblacion en México. JUSTIFICACION Al estimar la frecuencia y obtener un perfil de los pacientes
con enfermedad renal cronica con criterios de terminalidad permitird desarrollar protocolos que
satisfagan por completo sus necesidades y asi obtener una atencion médica de calidad para los
pacientes y para la institucién de salud. HIPOTESIS El conocer la frecuencia y perfil de los pacientes
con enfermedad renal cronica con criterios de terminalidad nos permitira desarrollar protocolos
dirigidos a su atencion y asi mejorar la calidad de la misma. OBJETIVO: Determinar la frecuencia y
obtener un perfil de los pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica que cumplen con
criterios de terminalidad que se hospitalizaron en el servicio de Medicina interna. METODOLOGIA
Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal cuya poblacién seran todos los pacientes
mayores de 18 afios con el diagndéstico de enfermedad renal crénica con criterios de terminalidad
que se hayan hospitalizado en cualquiera de las unidades de Medicina interna (103, 108,110) del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo del 01 de Junio del 2022 al 01 de
Enero del 2023. RESULTADOS Se incluyeron 100 pacientes con diagnéstico de enfermedad renal
cronica. De la poblacién estudiada los pacientes que cumplieron con criterios de terminalidad
fueron 37 (37%); de este subgrupo solo 3 pacientes (8%) recibieron valoracion por el servicio de
Cuidados paliativos y del servicio de Tanatologia; el 100% de los pacientes con valoraciones por
los servicios anteriores tenian un diagndéstico oncoldgico concomitante. CONCLUSIONES: Existen
pocos datos epidemiolégicos a nivel mundial sobre la poblacion con enfermedad renal crénica que
se encuentra con criterios de terminalidad por lo cual se espera que la informacién aqui plasmada
pueda servir como un paso inicial hacia la caracterizacion de un perfil de estos pacientes.

Palabras clave:
Enfermedad renal crénica con criterios de terminalidad, estadios avanzados de la enfermedad,
cuidados paliativos, agonia
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FRECUENCIA Y CARACTERIZACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
CON CRITERIOS DE TERMINALIDAD EN EL AREA DE HOSPITALIZACION.

2.- ANTECEDENTES

La enfermedad renal cronica, definida acorde a los criterios de la organizacion Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) como la pérdida estructural o funcional renal por mas de tres
meses y clasificada en funcion de la tasa filtrado glomerular y de la albuminuria® se ha convertido en
un problema de Salud publica alarmante, afectando a mas de 800 millones de personas a nivel
mundial 2, de manera nacional tiene una prevalencia aproximada del 12.2%?2 sin embargo se espera
que dicha cifra aumente dada la alta incidencia de enfermedades cronico degenerativas,
principalmente la diabetes mellitus, misma que ha emergido como responsable de cerca del 50% de
casos registrados en México. 3 Al tomar en cuenta dichas cifras no representa ninguna sorpresa el
hecho que esta entidad representa una carga asistencial importante para el sistema de salud sin
embargo para el paciente supone un deterioro mayor en su calidad de vida, aspectos que involucra
multiples componentes entre los cuales se encuentra la esfera fisica, sanitaria, econémica, social y
psicoafectiva.*

Dentro del amplio espectro de presentacion de la enfermedad renal crénica la historia natural
tiende hacia el deterioro que culmina en una fase de terminalidad que, acorde a los consensos
actuales?, se define como una tasa de filtrado glomerular menor a 15 ml/min/1.73m2 que cumple con
los criterios de temporalidad antes establecidos, etapa conocida como estadio 5 o etapa final (“end-
stage”); si bien la distincion entre grupos, y subgrupos, se establece a partir de un estimado de la
funcion renal el repertorio de alteraciones fisiopatolégicas precedentes exponen al individuo a un
estado de vulnerabilidad mayor® por lo cual los esfuerzos preventivos y terapéuticos sufren un
cambio, previamente encaminado al freno de la progresion ahora se dirigen, generalmente, a la
sustitucion, ya sea a través de mecanismo de filtrado externos como la hemodialisis o en forma de
reemplazo como lo es el trasplante renal. Si bien es cierto que, pese al inicio de cualquier tipo de
modalidad de reemplazo de la funcién renal, la expectativa de vida se ve comprometida, con una
supervivencia a cinco afios que oscila entre el 41% al 46.9%2 con terapias convencionales y entre
83% y 93% con un trasplante renal® el inicio de la terapia de sustitucién de la funcién renal se ha
asociado a mejores desenlaces con respecto a calidad de vida® y mortalidad” en comparacién con
quienes no la inician, sin embargo tal afirmacion no es generalizable: existen subgrupos
poblacionales que no se ven beneficiados de manera significativa por dichas modalidades de
tratamiento®1° o quienes viven con condiciones que contraindican o limitan su uso y que podrian
requerir un manejo y seguimiento distinto: la intervencion paliativa.

Podemos afirmar que existen multiples guias para dirigir el tratamiento médico de las diversas
manifestaciones que conforman el espectro de la enfermedad renal crénica en su estadio terminal?,
sin embargo se ha hecho poco énfasis en el manejo holistico que incluya la valoracion y atencion de
pacientes que pueden beneficiarse de cuidados paliativos.



Existen multiples acepciones sobre la definicion de los cuidados paliativos, la normativa
mexicana actual, plasmada en la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, criterios para la
atencion de enfermos en situacion terminal a través de cuidados paliativos (2014)*!, los define como
“...cuidado activo y total de aquéllas enfermedades que no responden a tratamiento curativo. El
control del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencidon de aspectos psicoldgicos, sociales y
espirituales”. Los cuidados paliativos surgen en respuesta a la necesidad de crear modelos de
atencion paralelos cuando las opciones terapéuticas o el estado basal de un paciente impide seguir
las pautas habituales de manejo.

En caso del paciente con enfermedad renal crénica el estadio final con criterios de terminalidad
supone un estado de irreversibilidad, la susceptibilidad de un paciente para recibir dicho cuidado
tiene base en una valoracion multidisciplinaria en la que se incluye parametros como la edad, la
estimacion clinica de la supervivencia, la funcionalidad, el estado nutricional, el deterioro cognitivo,
las comorbilidades y la sintomatologia que presenta'?. Si bien no existen criterios bien establecidos
en México para considerar la terminalidad de un paciente con enfermedad renal crénica, se sugiere
adoptar los criterios de la Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos la cual menciona'?: “...sintomas
de uremia (confusién, nausea, vémito y prurito), diuresis menor a 400 ml por dia, hiperkalemia severa
refractaria, pericarditis urémica y sobrecarga hidrica refractaria”.

En los pacientes con enfermedad renal crénica con criterios de terminalidad, aun encontrandose
en terapia de reemplazo, la implementacion de protocolos de cuidados paliativos puede ser benéfica:
13-14 al disminuir la intensidad de los sintomas descompensados®®, reducen los procedimientos
invasivos intensivos hacia el final de la vida®, favorecen a la atencién centrada en los requerimientos
especificos del paciente!’ y se hacen énfasis al alivio sintomatico y al logro de una muerte digna.'8

Si bien el impacto de los cuidados paliativos en esta poblacién ha empezado a ser reconocido
como una parte imprescindible del manejo paciente con enfermedad renal crénica con criterios de
terminaldad®®2°, su aplicacién real puede verse limitada por el contexto social, cultural y econémico
del lugar, region o pais donde se busque su implementacién. A pesar de su papel fundamental en el
cuidado de los pacientes al final de la vida existen muy pocos centros especializados o servicios
dedicados a la atencion de esta poblacidn. Los pacientes con enfermedad renal crénica con criterios
de terminalidad rara vez son incorporados a los servicios de cuidados paliativos; si bien se hace
énfasis en la gran demanda de servicios por parte de los pacientes con requerimientos de terapia
sustitutiva, poca informacion epidemioldgica se encuentra disponible sobre el subgrupo que se
encuentra en terminalidad.

En el caso de México si bien existe un marco conceptual amparado a la luz de la normativa vigente
no existen especificaciones claras sobre el manejo de estos pacientes, aun menos datos estadisticos
confiables sobre pacientes con enfermedad renal cronica con criterios de terminalidad: algunas
propuestas se han planteado para conocer las caracteristicas de la poblacion que vive con esta
enfermedad como la creacién de un Registro Nacional de Pacientes Renales??, sin embargo el vacio
en el manejo paliativo de los pacientes con terminalidad renal persiste.



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con enfermedad renal cronica representan el 12.2% de los pacientes con
enfermedades cronico degenerativas, dentro de dicha poblacion existe un subgrupo que podria
beneficiarse de un enfoque paliativo: los pacientes con criterios de terminalidad. Se desconoce la
frecuencia y caracteristicas de dicha poblacién en México.

4.- JUSTIFICACION

El conocer la frecuencia y caracteristicas principales de los pacientes con enfermedad renal cronica
con criterios de terminalidad permitird crear protocolos especificos para dicha poblacion y
posteriormente ser el fundamento para crear politicas de salud o guias de tratamiento que cumplan
las necesidades de esta poblacion.

5.- HIPOTESIS

El conocer la frecuencia y perfil de los pacientes con enfermedad renal crénica con criterios de
terminalidad nos permitira desarrollar protocolos dirigidos a su atencion y asi mejorar la calidad de

la misma.

6.- OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de los pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica que
cumplen con criterios de terminalidad.

Objetivos especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con enfermedad renal
cronica con criterios de terminalidad

7.- METODOLOGIA
Tipo y disefio del estudio.
Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal

Poblacién y tamafio de muestra.

Debido a que nuestro estudio pretende determinar la frecuencia se incluiran a todos los expedientes
de las personas mayores de 18 afios con el diagnéstico de enfermedad renal cronica que sean
hospitalizados en cualquiera de las unidades de Medicina interna (103,108,110) del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo del 01 de Junio del 2022 al 01 de Septiembre del
2022.



Criterios de inclusién

1. Expediente de pacientes mayores de 18 afos
2. Expedientes de pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica
3. Expedientes de los pacientes hospitalizados en cualquiera de las unidades de Medicina

interna (103,108,110) del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Criterios de Exclusién.

1. Expedientes incompletos

2. Expedientes no legibles

3. Expedientes que no contengan los datos necesarios para determinar un estado de
terminalidad

4. Expedientes de pacientes con problemas médico-legales

5. Expedientes de pacientes menores de 18 afios

6. Expedientes de pacientes sin enfermedad renal cronica

7.1.- Definiciéon de las variables

Tabla de operacionalizacién de las variables

Tipo de
. Definicion Definicion variable Escala de
Variable . L Valores
Conceptual operacional (Escalade medicion
medicion)
Tiempo Tiempo
Edad traancurrldo en trarlscurndo Cuantitativa Ano_s No aplica
afos desde el | en afios desde cumplidos
nacimiento el nacimiento
Fenotipo Fenotipo
. masculino o masculino o o Masculino / 0: masculino
Género . . Cualitativa . ) .
femenino de la | femenino de la femenino 1: femenino
persona persona
. Esla
Es la patologia .
- patologia que : )
. - que origina la ) Se asignara
Diagnostic . origina la o Enfermedad
S busqueda de . Cualitativa clave del CIE
o principal - busqueda de presente
la atencion i’ 10
o la atencion
medica o
meédica




Criterios Pacientes los | Pacientes los
de cuales cuales
terminalida presenten una | presenten una .
. Presente / 0: ausente
d de enfermedad enfermedad Cualitativa i
) . ) . Ausente 1: presente
enfermeda irreversible, irreversible,
d renal progresivo e progresivo e
cronica incurable incurable
Terapia Tipo de Cualitativa
Modalidad extracorporea terapia de Hemodidlisis/ | 0:Hemodialisis
de terapia para el reemplazo Dialisis 1: Didlisis
de reemplazo de renal peritoneal peritoneal
reemplazo la funcién 2: Ninguna
renal renal
Tiempo Tlempo Tlempq o ) .
desde el transcurrido en | transcurrido Cuantitativa Afos No aplica
diaandsti afos desde el | en afos desde
gnostico ) . ; .
de diagnéstico de | el diagnéstico
enfermeda enfelrmgdgd f de i
d renal renal crénica en elrme, a
crénica renal crénica
Seguimiento SegU|m|entp VaIQraC|on Cualitativa Presente / 0: ausente
por el por el servicio previa por el Ausente 1: presente
. de Cuidados servicio de
servicio de iati Cuidad
Cuidados paliativos ull_ ? 0s
paliativos palialivos
Seguimiento SegU|mlent9 Valgramon Cualitativa Presente / 0: ausente
por el por el servicio | previa por el Ausente 1: presente
servicio de de Tanatologia _?erwt(:l:) dg
Tanatologia anatologia




8.- PROCEDIMIENTO

Estudio clinico descriptivo, retrospectivo y observacional, de personas mayores de 18 afios; se
acudira al servicio de Medicina interna del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, donde
se solicitaran los expedientes de aquellos pacientes que cuenten con el diagnostico de enfermedad
renal cronica durante el periodo del 01 de Junio del 2022 al 01 de Septiembre del 2022; anotando
los datos de la ficha de identificacion, posteriormente se identificara al paciente con criterios de
terminalidad y se registrara en la base de datos. Se analizaran las variables mediante estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central y dispersiéon (de acuerdo a su distribucion).

Flujograma de proyecto =

8.1.- Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizar4 estadistica descriptiva, mediante la utilizacion de medidas
descriptivas (media, moda, mediana) y medidas de dispersion de acuerdo a su distribucion. Uso
de hoja de calculo de Excel ® de Microsoft en su version Excel 2019 (v16.0) como parte de Office
20109.

9.- ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Al tratarse de un estudio retrospectivo se cumplen con los aspectos éticos de privacidad y
confidencialidad. Los datos dese utilizaran exclusivamente para fines académicos y de investigacion.
Concomitantemente como parte del proceso de investigacion no se identificara el nombre de los
pacientes y la informacién obtenida se conservara en forma confidencial utilizandose Unicamente
para su analisis durante el proceso de la investigacion.

El proyecto de investigacidn se llevara a cabo conforme a los principios generales del reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud, establecidos en el Titulo Segundo;
Aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos.

ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

ARTICULO 16.- Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.


https://es.wikipedia.org/wiki/Microsoft

10.- RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

La informacidn resultante de este estudio podra servir para originar un perfil del paciente con
enfermedad renal crénica con criterios de terminalidad; esperamos sea el primer paso para la
introduccién y planeacion de medidas encaminadas al cuidado paliativo en esta poblacién.

11.- RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Se utilizaron los recursos humanos y materiales ya existentes en el Hospital; no se solicitaron
recursos financieros extras.

11.1.- RECURSOS NECESARIOS

Se utilizaron los recursos humanos y materiales ya existentes en el Hospital; no se solicitarpn
recursos financieros extras.

12.- RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica de los cuales 62 (62 %)
fueron del género masculino y 38 (38 %) del género femenino; la edad minima fue de 20 afios y
méaxima de 76 afios, con una mediana de 53 afios; del total de pacientes analizados Unicamente
tres pacientes (3 %) fueron egresados con un diagnostico principal distinto a enfermedad renal
cronica, estos tres pacientes tenian diagndsticos oncoldgicos concomitantes; 92 (8%) pacientes se
encontraban en terapia de reemplazo de la funcién renal, el 52% con hemodidlisis y el 40% en
modalidad de dialisis peritoneal. Cerca del 91 % de la poblacién tenia menos de dos afios con
diagnéstico de enfermedad renal cronica.

De la poblacion estudiada los pacientes que cumplieron con criterios de terminalidad fueron
37 (37%); de este subgrupo solo 3 pacientes (8%) recibieron valoracién por el servicio de Cuidados
paliativos y del servicio de Tanatologia (figuras 1 y 2, respectivamente); el 100% de los pacientes
con valoraciones por los servicios anteriores tenian un diagnéstico oncolégico concomitante. Con
respecto a las caracteristicas demograficas de los pacientes, 28 (75.6%) son hombres y 9 mujeres
(24.4%). El rango de edad minimo y maximo corresponden a los datos generales de la poblacion
total. Del grupo con criterios de terminalidad 22 pacientes (59%) se encontraban en hemodialisis,
13 (35%) en didlisis peritoneal y solo dos pacientes (5%) no se encontraban en ninguna modalidad
de reemplazo de la funcién renal.

Con respecto a los sintomas principales reportados como motivo de ingreso la mas
frecuente es el cuadro clinico de sobre cargar hidrica, el cual fue reportado por cerca de 18
pacientes (48.6%), seguido por las manifestaciones gastrointestinales del sindrome urémico
(nauseas, diarrea, vémito), el cual fue manifestado por 11 pacientes (29.7%); en tercer lugar el
dolor abdominal (peritonitis bacteriana) expresado por 5 pacientes (13.5%) y manifestaciones de
dolor a nivel precordial (pericarditis) reportadas por dos pacientes (5.4%).
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Criterios de Seguimiento por Cuidados
terminalidad paliativos

8%,
37%

B No terminales Terminales B Cuidados Paliativos Sin valoracién adicional

Figura 1.- Pacientes con criterios de terminalidad.  Figura 2.- Seguimiento complementario

13.- DISCUSION

La enfermedad renal crénica es una patologia frecuente en nuestro medio, una subpoblacién
que vive con dicha afeccién se encuentra en una fase terminal independientemente del modelo de
atencion que reciba. Se desconocen datos epidemiolégicos globales y locales para dicho grupo. En
el presente estudio encontramos que cerca del 37% de pacientes con enfermedad renal crénica se
encuentran con criterios de terminalidad, independientemente de si se encuentra en alguna
modalidad de terapia de reemplazo renal o no; de este subgrupo solo el 8% de pacientes se
encuentran con alguna clase de vigilancia por parte del servicio de Cuidados paliativos, sin
embargo es de destacar que estos individuos también cursaban con algun tipo de neoplasia
maligna al momento del estudio y que la valoracion del servicio paliativista fue solicitada, en
primera instancia, como parte del manejo integral del paciente oncol6gico no como parte del
abordaje de paciente con enfermedad renal cronica terminal.

Ningun paciente sin diagndstico oncolégico recibié algun tipo de valoracion por los servicios
de Cuidados paliativos o Tanatologia. Consideramos podria ser secundario a la falta de difusion
entre personal de la salud sobre la necesidad de intervencién por parte de equipos de Cuidados
paliativos en esta poblacién. La mayor parte de los pacientes con criterios de terminalidad tenian
un afilo o menos de haber recibido el diagndéstico de enfermedad renal cronica.

Los sintomas principales que motivaron el ingreso de estos pacientes concuerdan con lo
reportado por la Sociedad Esparfiola de Cuidados Paliativos'?, siendo las mas frecuentes las
relacionadas a datos de sobrecarga hidrica asi como manifestaciones gastrointestinales de
sindrome urémico, ocupando un porcentaje cercano al 78%; tras su ingreso cerca del 95% de ellos
se encontraba en algun tipo de terapia de reemplazo de la funcion renal.

11



14.- CONCLUSIONES

La enfermedad renal cronica es una patologia frecuente en nuestro medio cuya atencion se ha
visto centrada en el reemplazo de la funcién sin embargo, existe un subgrupo que se beneficia de
un enfoque distinto: aquellos que cumplen con criterios de terminalidad. El abordaje de la
enfermedad renal crénica terminal desde un punto de vista paliativista ha ganado impulso y
relevancia sin embargo, en muchos lugares, como en nuestro pais, alin se encuentra en una etapa
inicial.

Existen pocos datos epidemiologicos a nivel mundial sobre la poblacion con enfermedad
renal crénica que se encuentra con criterios de terminalidad, en lo que respecta al trabajo presente,
previo al mismo no se encontraron datos estadisticos nacionales con los cuales comparar los
hallazgos aqui presentados por lo cual se espera que la informacion aqui plasmada pueda servir
como un paso inicial hacia la caracterizacién de un perfil de estos pacientes.
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Anexo 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA Y CARACTERIZACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
CON CRITERIOS DE TERMINALIDAD EN EL AREA DE HOSPITALIZACION.
A.- DATOS GENERALES:

Iniciales del paciente: Edad:___ Fecha:
Folio para estudio: Estado civil: Ocupacion:

Diagnéstico principal

1. Fase de la enfermedad
a.- No terminal o b.-Terminal o
2. Cuenta con seguimiento por el servicio de Cuidados paliativos:

a.- Si o b.- No o Causa:

3. Cuenta con seguimiento por el servicio de Tanatologia:

a.- Sio b.- No o Causa:

4.- Tipo de manejo
Modalidad de terapia de reemplazo renal:
a.- Didlisis peritoneal o b.- Hemodialisis o

Tiempo desde el diagndstico de enfermedad renal crénica:

5.- Sintoma principal descompensado

Sintoma(s)

Nombre de la persona que realizé el llenado de hoja:

OBSERVACIONES:
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