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1. RESUMEN ESTRUCTURADO.

TITULO: DIAGNOSTICOS DE INGRESO MAS FRECUENTES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 14.

ANTECEDENTES

La enfermedad renal crénica (ERC) representa en la actualidad uno de los
problemas de salud publica mas representativos en todo el mundo tanto por su
elevada incidencia y prevalencia, como por su importante morbimortalidad y alto
costo socioeconomico. Constituyendo un verdadero reto para los sistemas de
salud. La enfermedad renal cronica empeora lentamente con el tiempo y la etapa
final de la enfermedad renal cronica o enfermedad renal terminal (ERT) da lugar a
complicaciones secundarias derivadas principalmente de la disminucién de la tasa
de filtracion glomerular, de la disfuncion cardiovascular secundaria e incluso
asociadas a la técnica de depuracion artificial empleada. Lo que da lugar a una
gran diversidad de complicaciones agudas que hacen necesario el manejo
hospitalario representando por lo tanto una causa frecuente de admision en los
servicios de urgencias.

OBJETIVO: Identificar los diagndsticos de ingreso mas frecuentes en pacientes
con enfermedad renal cronica que acuden servicio de urgencias del Hospital
General de Zona No. 14.

MATERIAL Y METODOS:
DISENO: Estudio transversal retrospectivo.

El estudio se llevara a cabo en el H.G.Z. No. 14 del I.M.S.S. Se revisaran los
expedientes de pacientes derechohabientes con insuficiencia renal cronica que
ingresaron al servicio de urgencias del 01 de octubre al 31 de octubre del 2013, se
analizaran los diagnosticos, de los datos obtenidos se vaciaran en hoja Excel se
analizaran con estadistica descriptiva, y se reportaran en frecuencias vy
porcentajes. (Medidas de tendencia central).

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron un total de 124 pacientes durante el periodo del 1
de Octubre al 31 Octubre del 2013. Siendo la diabetes mellitus la comorbilidad
mas frecuente con 69 casos (55.6%), la dislipidemia con 47 casos (37.9%), la
hipertension arterial con 43 casos (34,6%), Con el diagndstico mas frecuente las
complicaciones infecciosas con 53 casos (42,7%), las complicaciones
hematoldgicas con 48 casos (38.7%), las complicaciones vasculares con 38 casos
(30.6%), trastornos electroliticos con 36 casos (29%), otras complicaciones con 12
casos (9.6%), complicaciones neurolégicas 10 casos (8%).

CONCLUSION

El diagnostico mas frecuente fue las infecciones de vias urinarias con 22 casos
(17.7%), seguido de la peritonitis con 14 casos (11.2%), y de las complicaciones
dialiticas no se presento ningun caso



2. MARCO TEORICO.

Introduccién.

Hay dos fechas importantes en la historia de la enfermedad renal cronica (ERC).
Una de ellas fue en 1836, cuando Richard Bright publicé un articulo sobre los
pacientes con enfermedad renal terminal, y otra en 1960, cuando el Dr. Scribner
comunicé la posibilidad de mantener con vida a pacientes mediante la técnica de
hemodialisis en el | Congreso Internacional de Nefrologia.

Un estudio realizado en Espaifa sobre epidemiologia de la insuficiencia renal
cronica (estudio EPIRCE) que estudia una poblacion mayor de 18 afios,
aleatorizada y repartida por el territorio nacional. Demuestra que el 9,16% de la
poblacidon espafiola presenta algun grado de enfermedad renal cronica, y que el
6,83% presenta un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min, y que el 1,38% de la
poblacidn general espafola presenta un filtrado glomerular inferior a 45 ml/min.
Si analizamos los datos de la prevalencia de enfermedad renal cronica en
mayores de 65 afios observamos que en el estudio EPIRCE se alcanza el 23,67 %,
una cifra ligeramente inferior a la encontrada en Canada (35,7%), y Finlandia
(35,8%), pero similar a la de EE.UU. (23,4%)."

En México, esta es una de las principales causas de atencidén en hospitalizacion y
en los servicios de urgencias. Esta considerada una enfermedad catastréfica
debido al numero creciente de casos, por los altos costos de inversion, recursos
de infraestructura y humanos limitados, la deteccion tardia y altas tasas de
morbilidad y mortalidad en programas de sustitucion.

Hasta el momento, carece de un registro de pacientes con ERC por lo que se
desconoce el numero preciso de pacientes en cualquiera de sus estadios, los
grupos de edad y sexo mas afectados, asi como el comportamiento propio de los
programas.

Se estima una incidencia de pacientes con ERC de 377 casos por millon de
habitantes y la prevalencia de 1,142; cuenta con alrededor de 52.000 pacientes en
terapias sustitutivas, de los cuales el 80% de los pacientes son atendidos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 2



El Registro Estatal de dialisis y Trasplante de Jalisco (REDTJAL) ha informado un
aumento continuo en el numero de pacientes con enfermedad renal terminal
(ERT). En términos de incidencia, la cifra se incrementd, de 92 pacientes por
millén de habitantes en 1999 a 372 pacientes por millén de habitantes en el afo
2007, lo cual constituye la segunda cifra mas alta del mundo. Registro de datos
sobre enfermedad renal de Estados unidos (USRDS 2009).

La prevalencia de ERT en Jalisco en el afio del 2003 fue de 394 pacientes por
millén de habitantes, mientras que en el 2007 fue de 986 pacientes por millén de
habitantes.

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. °

En la nomenclatura nefrolégica actual el término insuficiencia renal cronica ha sido
reemplazado por el de ERC. *

La ERC representa, al igual que otras enfermedades cronicas, un importante
problema de salud publica, tanto por su elevada incidencia y prevalencia, como
por su importante morbi-mortalidad y costo socioeconomico.

La ERC se define como la disminucion de la funcion renal, expresada por un
filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m? o como la presencia de dafio renal de
forma persistente durante al menos 3 meses.

Por tanto incluye:

— Daro renal diagnosticado por método directo (alteraciones histologicas en
biopsia renal) o de forma indirecta por marcadores como la albuminuria o
proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en pruebas de
imagen.

— Alteracion del filtrado glomerular (FG < 60 ml/min/ 1,73 m2). °

La ERC se define como anormalidades de la estructura del rifion o de la funcion,
presente durante mas de 3 meses, con implicaciones para la salud. Las adiciones
de “con implicaciones para la salud” pretenden reflejar la nocidn de que una

variedad de anormalidades de estructura o funcion del rindn pueden existir, pero



no todas tienen implicaciones para las necesidades de salud para las personas, y
por lo tanto puede ser contextualizada.

El dafio renal se refiere a un amplio rango de anormalidades observadas durante
la evolucion clinica, que puede ser insensible y no especifico para la causa de la
enfermedad, pero puede preceder la reduccion en la funcion renal. ©

La ERC empeora lentamente con el tiempo. En las etapas iniciales, es posible que
no haya ningun sintoma. La pérdida de la funcién por lo regular tarda meses o
afnos en suceder y puede ser tan lenta que los sintomas no aparecen hasta que el
funcionamiento del riidn es menor a una décima parte de lo normal. La etapa final
de la enfermedad renal crénica se denomina enfermedad renal terminal (ERT). En
esta etapa los rifiones ya no tienen la capacidad de eliminar suficientes desechos
y el exceso de liquido del cuerpo. El paciente necesita dialisis o un trasplante de
rifion.

La clasificacion y estratificacion de la ERC, aceptada internacionalmente, nos la
presenta como un proceso dinamico, el cual podemos examinar y descubrir en
diferentes momentos de su evolucion. La ERC tiene dos complicaciones
fundamentales: la disminucion de la tasa de FG y las complicaciones
cardiovasculares.

El rindn tiene muchas funciones, incluyendo la de excretor, funciones endocrinas y
metabdlicas. El indice de Filtrado Glomerular (IFG) es un componente de la
funcidn excretora, que es ampliamente aceptado como el mejor indice general de
la funcion renal, ya que es generalmente reducido después de un dafio estructural
generalizado. Se eligid un umbral de la IFG <60 ml/min/1.73m? (IFG categorias
G3a-G5 [tabla 1]) durante mas de 3 meses para indicar ERC. Es menos de la
mitad del valor normal en hombres y mujeres jovenes de aproximadamente 125
ml/min/1.73 m?.

La clasificacién actual comprende 5 estadios de la ERC basada en el nivel del
IFG, pero con una subdivision de la categoria G3 (30 a 59 ml/min/1,73 m2) en
categoria G3a (45 a 59 ml/min/1.73 m2) y categoria G3b (30 a 44 ml/1,73 m2).



Tabla 1. Categorias de IFG en ERC. °

Categoria IFG FG(ml/min/1.73/m? Condiciones
G1 =90 Normal o alta
G2 60-89 Ligeramente disminuido
Ligeramente a la
G3a 45-59 o
disminucién moderada
Moderadamente a una
G3b 30-44 o
disminucién severa
G4 15-29 Severamente disminuida
G5 <15 La insuficiencia renal

Tabla 2. FACTORES DE RIESGO ERC. °

Factores de susceptibilidad: incrementa la posibilidad de dafio renal.

Edad avanzada

Historia familiar de ERC

Masa renal disminuida

Bajo peso al nacer

Raza negra y otras minorias étnicas
Hipertension arterial

Diabetes

Obesidad

Nivel socioecondmico bajo

Factores iniciadores: inician directamente el daino renal

Enfermedades autoinmunes

Infecciones sistémicas

Infecciones urinarias

Litiasis renal

Obstruccién de las vias urinarias bajas
Farmacos nefrotoxicos, principalmente AINES
Hipertension arterial

Diabetes

Factores de progresion: empeoran el daio renal y aceleran el deterioro funcional renal




Proteinuria persistente

Hipertension arterial mal controlada
Diabetes mal controlada
Tabaquismo

Dislipidemia

Anemia

Enfermedad cardiovascular asociada
Obesidad

Factores de estadio final: incrementa la morbimortalidad en situaciones de fallo renal

Dosis baja de dialisis

Acceso vascular temporal para dialisis
Anemia

Hipoalbuminemia

Derivacion tardia a nefrologia

La Sociedad Internacional de Nefrologia y la OMS consideran que la ERC es la
clave de los resultados deficientes en el manejo de la diabetes y de algunas
enfermedades cardiovasculares como la Hipertension Arterial. En los ultimos
afos se ha reunido evidencia de que la ERC, las enfermedades cardiovasculares
y la diabetes mantienen entre si una estrecha interrelacion.

Actualmente en nuestro pais la etiologia mas frecuente es la diabetes mellitus,
siendo responsable del 50% de los casos de enfermedad renal, seguida por la
hipertension arterial y las glomerulonefritis. La enfermedad renal poliquistica es la
principal enfermedad congénita que causa ERC. "

El paciente con ERC puede presentar complicaciones de su insuficiencia renal, su
enfermedad de base o bien, secundarias a la técnica de depuracion artificial
empleada. "2

COMPLICACIONES AGUDAS DE LA ERC.

Aunque la evolucion de la insuficiencia renal cronica progresiva e irreversible, es
lenta, sin predominio de graves manifestaciones clinicas propias en sus fases

iniciales e intermedia en los estadios avanzados de la enfermedad, cuando ya el




deterioro de la funcidén renal es muy severo, se establece el conocido sindrome
urémico como resultado de los efectos toxicos producidos por la retencién de
metabolitos nitrogenados y otros desechos metabdlicos en sangre junto al fallo
metabalico y endocrino del riidn. En estos momentos es que suelen presentarse
en estos enfermos un gran numero de eventos clinicos agudos graves, muchos de
los cuales constituyen verdaderas urgencias médicas y son motivo de manejo
hospitalario. "% 314

1. Trastornos electroliticos
Complicaciones Vasculares
Complicaciones Hematoldgicas
Complicaciones Neurologicas
Complicaciones infecciosas

Complicaciones Dialiticas

N o oA e N

Otras complicaciones

1. TRASTORNOS ELECTROLITICOS Y ACIDO BASE

Los rifiones constituyen la via principal de excrecion para la carga acida
metabdlica y los metabolitos acidos patolodgicos, basicamente el proceso consiste
en excretar hidrogeniones hacia la orina y reabsorber iones bicarbonato hacia la
sangre. Dos factores especificos de las células tubulares renales posibilitan la
excrecion de hidrogeniones; uno es la existencia de un 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
carbonica, una enzima que acelera la hidratacion y la deshidratacion del CO2, lo
que asegura una alta tasa de formacion intracelular de acido carbonico.

Se consideran los mas relevantes en emergencias:

a) Acidosis metabdlica.

Es la situacion en que la generacion de acido (distinta del acido carbdnico) o la
destruccion base por el mecanismo corporal ocurre a mayor velocidad que el
conjunto de mecanismos renales destinados a eliminar el &cido del organismo."

La acidosis es una alteracion frecuente en las etapas avanzadas de la ERC.



Aunque en la mayoria de los pacientes con ERC la orina se acidifica normalmente,
estos pacientes tienen menos capacidad de producir amoniaco. En la mayoria de
los pacientes la acidosis metabdlica es leve; es raro que el pH sea < 7,35 y suele
ser posible corregirlo mediante tratamiento con 20 a 30 mmol de NaHCO3. Sin
embargo, la carga concomitante de sodio exige prestar atencion cuidadosa a la
volemia y a la necesidad potencial de emplear diuréticos. 12

b) Hiperpotasemia.

La Hiperpotasemia es la complicacion mas rapidamente letal de ERC. Como
norma esta condicion pasa de clinicamente silente hasta que se presenta con
manifestaciones que pueden poner en peligro la vida '. Sin embargo, esta
complicacion aparece con mas frecuencia y severidad cuando el paciente esta
bajo régimen dialitico y sobre todo si su diuresis residual es muy pobre. La
hiperpotasemia grave puede considerarse como una de las complicaciones mas
frecuentes observadas dentro de la poblacion dialitica y por lo general la misma se

resuelve en la unidad de dialisis. "

2. COMPLICACIONES VASCULARES.

Se sabe que de 30 a 45% de los individuos que llegan a la etapa 5 de la ERC,
tienen ya complicaciones cardiovasculares avanzadas. '’ La muerte por causas
cardiovasculares representa el 45% de todas las muertes de los pacientes que
reciben dialisis. '® Las complicaciones cardiacas son fundamentalmente el
resultado clinico de la hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) que, junto con las
alteraciones en el remodelado cardiaco y la fibrosis miocardica, constituye la
lesion mas prevalerte de la IRC y la cardiopatia isquémica. 2

a) Emergencias y urgencias hipertensivas.

La hipertension arterial es una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad
en los enfermos renales cronicos al acelerar la arteriosclerosis y precipitar las
complicaciones propias de la hipertension. Puede ser causa o consecuencia de la
IRC. Las emergencias y urgencias hipertensivas pueden presentarse en cualquier
estadio de la enfermedad con tendencia a predominar en la poblacion bajo

régimen dialitico. La hipertension del paciente renal terminal es mayoritariamente



volumen dependiente con actividad de renina plasmatica normal o baja, aunque
existe un pequefo grupo en que depende de la renina, de disfuncion simpatica
con aumento de la concentracibn de catecolaminas en plasma o por
disminucién de la sensibilidad de los baroreceptores. "

b). Pericarditis.

La pericarditis en pacientes con ERT es por lo general debido a la uremia.
Aproximadamente el 20% de los pacientes urémicos que requieren dialisis cronica
desarrollan pericarditis urémicas o pericarditis relacionada con la dialisis. La
pericarditis urémica es mas comun cuando los otros sintomas de la uremia son
mas severos y se ha relacionado con la sobrecarga de liquidos, funcion anormal
de las plaquetas, y el aumento de la fibrindlisis y la inflamacién. '

Su complicacion mas grave es el taponamiento cardiaco que generalmente se
presenta cuando ya el enfermo esta bajo tratamiento dialitico. La disminucién de la
intensidad del pulso de la fistula arteriovenosa o la presencia de una hipotensién
arterial inesperada nos deben alertar de su presencia. 2

c). Edema agudo pulmonar.

El edema agudo pulmonar quizas la urgencia mas habitual en los pacientes con
insuficiencia renal crénicas secundario a sobrecarga de volumen.”® La isquemia
miocardica aguda puede causar la funcion ventricular izquierda deprimida, lo que
lleva a un edema pulmonar. '° Generalmente el evento inicial que lo desencadena
es una disfuncién ventricular aguda (cardiomiopatia urémica y/o enfermedad
isquémica del urémico, arritmia, hipertension arterial severa, etc.) por si sola, una
sobrecarga de fluidos en el paciente oligoaniurico o ambos, que es lo que con mas
frecuencia ocurre en la practica médica diaria. '

d). Arritmias.

Pueden presentarse en cualquiera de los estadios avanzados de la IRC, pero
suelen ocurrir con mayor frecuencia en la poblacion en dialisis. De todas las
arritmias, la fibrilacién auricular (FA) es la mas frecuente en pacientes con IRC.
Diferentes estudios han constatado la prevalencia de FA cronica en un 11-27% de
los pacientes en dilisis. '?



3. COMPLICACIONES HEMATOLOGICAS.

a) Complicaciones Hemorragicas.

Tiene como mecanismos implicados a la disfuncion plaquetaria, la anemia como
mecanismo reologico, aumento de la produccion vascular de oxido nitrico y
prostaciclina disminucion de los niveles de multimeros de alto peso molecular del
factor de Von Willebrand, hiperparatiroidismo secundario, técnicas de dialisis,
farmacos atiagregantes o anticoagulantes. '°,%° Se describe clasicamente anemia
normocitica normocromica secundaria a: déficit en la produccion de eritropoyetina
y aumento de la destruccion periférica de eritrocitos. ' La anemia normocitica
normocromica bastante grave con un hematocrito del 18-25% es casi universal.
Aunque el numero de plaquetas suele ser normal en la uremia, el tiempo de
hemorragia esta prolongado por una adherencia y activacion plaquetarias
defectuosas. Unas manifestaciones frecuentes son las numerosas equimosis que

se ven en muchos pacientes con insuficiencia renal crénica. '

4. COMPLICACIONES NEUROLOGICAS.

La disfuncion neurologica es recuente en la uremia avanzada y suele manifestar
por obnubilacién, somnolencia, dificultad de concentracion o una alteracion franca
del estado mental. También puede producirse convulsiones, aunque se debe
descartar otras causas diferentes de la uremia. 2°

a) Encefalopatia urémica.

Encefalopatia urémica, resultante de la acumulacién de toxinas urémicas, no se
produce hasta que la TFG cae por debajo de 10.05 ml/min/1.73 m2. Los sintomas
comienzan con dificultad para concentrarse y pueden progresar al letargo,
confusién, convulsiones y coma. Los hallazgos fisicos pueden incluir alteracion del
estado mental, debilidad, y asterixis. Estos resultados mejoran con la dialisis. '®

b) Encefalopatia hipertensiva.

La encefalopatia hipertensiva es un cuadro clinico caracterizado por la presencia
de elevacion aguda de la presion Arterial (PA), cefalea intensa y progresiva,
nauseas, vomitos y alteraciones visuales, que aparecen cuando los mecanismos

de autorregulacion de la perfusiéon cerebral no son capaces de ajustar el flujo



sanguineo. Ademas, el paciente puede desarrollar rapidamente confusion,
alteraciones de la conciencia y convulsiones focales o generalizadas. Estos
sintomas aparecen progresivamente en las primeras 24-48 horas, lo que permite
diferenciar la encefalopatia hipertensiva de la hemorragia intracraneal. El objetivo
inicial del tratamiento es reducir la Presion Arterial Diastélica (PAD) a 100- 105
mmHg en las primeras 2 a 6 horas, con un descenso maximo inicial no superior al
25% de la PA inicial

c) Desorden cerebrovascular (DCV).

Los accidentes cerebrovasculares ocurren en aproximadamente el 6% de los
pacientes en hemodialisis, con un 52% de los casos consecuencia de una
hemorragia intracraneal. La causa del accidente cerebro vascular se relaciona con
la enfermedad cerebro vascular, trauma en la cabeza, discrasias sanguineas, la
terapia anticoagulante, ultrafiltracion excesiva, y la hipertension. Los hematomas
subdurales se producen 10 veces mas frecuente en los pacientes en dialisis que
en la poblacion general. Los hematomas subdurales bilaterales comunmente
presentes sin déficits neuroldgicos focales y se deben considerar en el diagnostico

diferencial de cualquier paciente de ESRD con un cambio en el estado mental.®

5. COMPLICACIONES INFECCIOSAS.

Las infecciones constituyen una frecuente complicacién en el paciente con ERC.
De hecho, junto con las complicaciones cardiovasculares, constituyen la principal
causa de hospitalizacion y mortalidad. En Estados Unidos, las infecciones
representan el 28,4% muertes por 1.000 pacientes en dialisis y afio, destacando
entre ellas la septicemia (19,8%) y las infecciones pulmonares (5,9%). Estas
incidencias son mayores cuando se refieren a diabéticos.

a) Bacteremia.

La bacteremia es una de las complicaciones mas frecuentes en este tipo de
pacientes y aumenta su incidencia en diabetes, desnutricion y antecedentes de
cirugia previa. La frecuencia de bacteriemia es elevada y su mortalidad cercana al
10%. El diagnostico se establece por la presencia de hemocultivos positivos junto

a cuadro clinico indicativo (escalofrios, fiebre, alteracion del estado general,



leucocitosis). Sus complicaciones, Endocarditis bacteriana, embolia séptica
pulmonar y osteomielitis y artritis séptica.

b) Infecciones del acceso vascular.

Es la causa mas frecuente de bacteriemia en los pacientes en hemodialisis. La
infeccion puede estar localizada a nivel superficial o cutaneo, o bien en el seno de
las frecuentes dilataciones aneurismaticas de las fistulas autélogas.

c¢) Infeccién urinaria.

La incidencia de infecciones urinarias también es elevada en al ERC. Su aparicién
esta favorecida por el descenso o ausencia de diuresis, junto a alteraciones en la
motilidad de la musculatura lisa ureteral y vesical con afectacion del flujo urinario.
d) Infeccién respiratoria.

Las alteraciones en los mecanismos habituales de defensa en las vias
respiratorias y la flora saprofita estan afectadas en la insuficiencia renal y son
frecuentes la presencia de insuficiencia cardiaca y retencidn hidrosalina con
edema pulmonar y derrame pleural; todos estos son factores de riesgo, de
infeccidn respiratoria. La neumonia suele ser causada por Streptococcus
pneumoniae. Sin embargo, también gérmenes gramnegativos pueden estar
implicados en su aparicion, sobre todo en las neumonias intrahospitalarias.

e) peritonitis en la dialisis peritoneal.

La definicion de peritonitis infecciosa es la inflamacién peritoneal causada por
microorganismos con presencia de un liquido peritoneal turbio, con mas de 100
leucocitos por microlitro y mas del 50% de polimorfonucleares (PMN). La puerta de
entrada mas frecuente esta relacionada con el catéter y sobre todo con la via
intraluminal. El sintoma mas frecuente es el Complicaciones agudas en la

insuficiencia renal crénica dolor abdominal. '2

6. COMPLICACIONES DIALITICAS.

La mayoria de las complicaciones se asocian a hemodialisis, sin embargo un gran
numero de ellas se presentan con sintomas subjetivos o atribuidos a otras causas
que no motivan su ingreso a urgencias por lo que se consideran las que puedan

ser medibles.



a) Hipotensién arterial.

Puede ocasionar trastornos isquémicos cerebrales, especialmente en enfermos
anosos. Entre sus causas se considera la ultrafiltracion excesiva, la deplecion
hidrosalina predialisis, dialisis con Na bajo en el liquido de la dialisis, disfuncion del
sistema nervioso vegetativo, vasodilatacion cutanea, hematocrito bajo,
medicaciones con vasodilatadores y gasto cardiaco insuficiente.

b) Acidosis — Alcalosis metabdlica.

La acidosis metabdlica cronica es mas frecuente en la dialisis con acetato que
con bicarbonato. Tiene que ser muy marcada para que de sintomas durante la
hemodialisis, en general el bicarbonato plasmatico en menor de 14 mEq/L. La
sintomatologia suele consistir en disnea, taquipnea, debilidad general arritmias
cardiacas.

La alcalosis metabdlica, sobre todo en pacientes con problemas respiratorios
puede desencadenar hipoventilacion e hipoxia, empeorando la intolerancia a la
didlisis. Suele dar sintomas cuando el bicarbonato es superior 33 mEq/L.,

consistente en cefalea, estupor, coma, crisis comiciales y tetania. ®%°

7. OTRAS COMPLICACIONES.

a) Digestivas.

La anorexia, nauseas y vomitos son los sintomas mas comunes de la uremia y, a
menudo se utilizan como un indicador para iniciar la dialisis y seguir su
adecuacion. El aumento en la incidencia de sangrado gastrointestinal vy
hemorragia recurrente son las mayores tasas de mortalidad por hemorragia Gl en
ESRD. El estrefiimiento cronico es comun secundaria a la disminucion de la

ingesta de liquidos y el uso de geles de fosfato-unién.’
b) Dermatolégicas.

La piel del paciente con ERC presenta un tinte amarillento. “La escarcha urémica”,
el resultado del depdsito de urea del sudor evaporado sobre la piel, es un hallazgo

clasico que como la “halitosis urémica” solo se ve raramente en la actualidad



gracias al uso generalizado de la dialisis. El prurito difuso en algunos casos puede
estar producido por los depdsitos de calcio en la piel secundario a alteraciones
metabdlicas del calcio. '

c) Musculo esquelética.

Osteodistrofia renal (ODR). Este término queda restringido a las alteraciones de la
morfologia y arquitectura 6sea propias de la ERC. El diagnodstico de confirmacion
es la biopsia 6sea.

Alteracion 6seo-mineral asociada a la ERC que integra todas las alteraciones
bioquimicas, esqueléticas y calcificaciones extra esqueléticas que ocurren como
consecuencia de las alteraciones del metabolismo mineral en la ERC como una
entidad sistémica. Se manifiesta por una o por la combinacion de las siguientes
manifestaciones:

1. Anormalidades del calcio (Ca), fosforo (P), hormona paratiroidea

(PTH) y vitamina D.

2. Alteraciones en el remodelado, mineralizacién, volumen, crecimiento o fragilidad
del esqueleto.

3. Calcificaciones cardiovasculares o de otros tejidos blandos. 2



8. JUSTIFICACION

La prevalencia de ERCT en Jalisco en el afno 2003 fue de 394 pacientes por
millén de habitantes, mientras en el afio 2007 fue de 896 por millén de habitantes
lo anterior refleja el comportamiento mundial que ha mostrado un incremento
dramatico en la prevalencia e incidencia de la (ERC) constituyendo en la
actualidad una causa frecuente de muerte y discapacidad.

Dentro de las causas de Enfermedad renal crénica terminal la Diabetes mellitus
ocupa el primer lugar mientras que la hipertensidén arterial sistémica ocupa el
segundo lugar.

Juntas la Diabetes mellitus, la Hipertension arterial y la ERC contribuyen en
nuestro pais con el 60% de la mortalidad y el 47% de los gastos en salud. A nivel
global se estima que en el afo 2020 estas entidades constituiran las principales
causas de muerte y discapacidad en paises desarrollados.

En la actualidad la ERC y sus complicaciones constituyen una de las principales
causas de atencion en los servicios de urgencias y hospitalizacion, representando
uno de los programas mas costosos a nivel institucional, como prueba de ello en el
afno 2005 el IMSS invirtié en la atencion de estos pacientes el 21% de su gasto
total aunque solo representaron al 0.7% de su poblacion derechohabiente.

Lo anterior nos situa en la imperiosa necesidad de eficientar las medidas de
prevencion, estandarizar los protocolos diagnosticos y terapéuticos en nuestros
servicios.

Por lo que el presente estudio pretende conocer los diagndsticos mas frecuentes
de ingreso a nuestro servicio de urgencias de pacientes diagnosticados con ERC,
su comorbilidad y complicaciones agudas al ingreso con la finalidad de otorgar
una mejor atencion contribuyendo a evitar la progresion de la enfermedad renal a
etapas mas avanzadas y disefiar estrategias de forma conjunta con otros
servicios y niveles de atencién con la finalidad de abatir la morbimortalidad en

nuestro pais.



9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la actualidad la ERC y sus complicaciones constituyen una de las principales
causas de atencion en los servicios de urgencias y hospitalizacion, representando

uno de los programas mas costosos a nivel institucional.

La realidad de los pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social no dista
mucho de lo que ocurre en otras instituciones de salud por lo tanto este estudio
pretende identificar los diagnosticos de ingreso mas frecuentes en pacientes con
enfermedad renal crénica que acuden al servicio de urgencias del Hospital
General de Zona 14.

Lo anterior como preambulo para implementar medidas de prevencion,

estandarizar los protocolos diagnosticos y terapéuticos en nuestros servicios.



10. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cuales son los diagndsticos de ingreso mas frecuentes en pacientes con
Enfermedad renal cronica que acuden al servicio de urgencias del Hospital
General de Zona 147.



11. OBJETIVOS.
Objetivo general.
* |dentificar los diagndsticos de ingreso mas frecuentes en pacientes con
enfermedad renal crénica que acuden servicio de urgencias del Hospital
General de Zona No. 14.

Objetivos especificos.

* Reconocer la principal comorbilidad asociada en pacientes con enfermedad
renal cronica que acuden al servicio de urgencias del HGZ No. 14

» Categorizar a los pacientes con enfermedad renal cronica que acuden al
servicio de urgencias del HGZ No. 14 de acuerdo a las caracteristicas
epidemioldgicas de edad y género.

* |dentificar las principales complicaciones agudas en pacientes con
enfermedad renal crénica que acuden al servicio de urgencias del HGZ No.
14.

» Categorizar a los pacientes con enfermedad renal cronica que acuden al
servicio de urgencias del HGZ No. 14 de acuerdo al tipo de tratamiento

sustitutivo de la funcidn renal que reciben.



12. VARIABLES.

Ver anexo 1



13. HIPOTESIS.

Por el tipo de estudio no se requiere.



14. MATERIAL Y METODOS.

Clasificacién del estudio.

Estudio descriptivo transversal.

Universo de trabajo.

Expedientes de pacientes atendidos por Enfermedad Renal Cronica en el servicio

de urgencias del Hospital General de Zona No. 14 en el periodo del 1 de octubre

del 2013 al 31 de octubre del 2013.

Tamaio de la muestra.

Se estudiara el universo de pacientes por lo que no se requiere estimar tamafio de

la muestra.

Criterios de inclusién.

* Seincluiran en el estudio todos los expedientes de pacientes que acudieron

a recibir atencion médica al servicio de urgencias adultos durante el periodo
comprendido del 01 al 31 de octubre del 2013 con diagndstico de
Enfermedad renal crénica corroborado en el expediente clinico del servicio

de urgencias en el Hospital General de Zona 14.

Criterios de no inclusion.
* Expedientes incompletos
* Expedientes en donde no se corroboré el diagndstico de Enfermedad Renal
Cronica o el diagndstico de ingreso.



15. RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 150 pacientes en el periodo comprendido del 01 de
octubre al 31 de octubre del 2013 que ingresaron al servicio de urgencias adulto
con diagnostico de ERC de los cuales 26 no se consideraron debido a que no
contaban con expedientes completos y no se podia confirmar diagnostico de de
ERC.

En el cuadro 1 se describen las caracteristicas de la poblacién estudiada. El
52.4% de los pacientes fueron hombres, 47.5 % fueron mujeres. La edad oscila
entre 18 y 92 anos (edad media 52.4 + 19.5).

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.

Caracteristicas Todos los pacientes
N=124
Genero.*
-Hombres: 65 (52.4)
-Muijeres: 59 (47.5)
Edad (afios). ** 52.4 + 19.5 afios (18-92)

** Media + desviacion estandar (rango). * Porcentajes.

En el cuadro 2 se describen las comorbilidades de los pacientes con Enfermedad
Renal Croénica: de 124 pacientes con datos disponibles 37.9% presento
dislipidemia, 34.6% presento hipertensién arterial, 55.6% presento diabetes
mellitus, 3.2% presento poliquistosis renal, 33.3% presento uropatia obstructiva,
1.6% presento lupus, otros: 21,7% presento Hipoplasia renal bilateral, 0.8%

presento cardiopatia mixta, y el 0.8% presento cirrosis hepatica.

Cuadro 2. Comorbilidades asociadas de los pacientes con enfermedad renal

crénica.

Comorbilidad asociada N Pacientes con Porcentaje
comorbilidades.

Dislipidemia 124 47 37.9

Hipertension arterial 124 43 34.6

Diabetes mellitus 124 69 55.6

Poliquistosis renal 124 4 3.2

Uropatia obstructiva 124 8 6.4

Lupus 124 2 1.6

Otros:




-Hipoplasia renal 124 27 21.7
bilateral
-Cardiopatia mixta 124 1 0.8
- Cirrosis hepatica 124 1 0.8

En el cuadro 3 se describen las complicaciones agudas de Enfermedad Renal
Crénica al ingreso de urgencias: de 124 pacientes disponibles las complicaciones
infecciosas representan 42.7%, complicaciones hematologicas 38.7%,
complicaciones vasculares 30.6%, trastornos electroliticos 29%, oftras

complicaciones el 9%, complicaciones neuroldgicas representan el 8%.

Cuadro. 3. Complicaciones agudas de Enfermedad Renal Crénica al ingreso
de urgencias.

Complicaciones agudas N Pacientes con Porcentaje
complicaciones

Trastornos electroliticos 124 36 29

Complicaciones 124 38 30.6

vasculares

Compllc:f\c!ones 124 48 38.7

hematoldgicas

Complicaciones 124 10 8

neuroldgicas

_Comp_llcamones 124 53 42.7

infecciosas

C_ompllcamones 124 0 0

dialiticas

Otras complicaciones 124 12 9.6

Cuadro.4. Principales complicaciones agudas de Enfermedad Renal Crénica
al ingreso de urgencias.

Complicaciones agudas N Pacientes con Porcentaje
complicaciones

Trastornos electroliticos 124 36 29

. Hiperkalemia 124 36 29

Complicaciones 124 38 30.6

vasculares

- Urgencia hipertensiva 124 15 12.0

- Emergencia 124 15 12.0

hipertensiva

- Edema Agudo 124 7 5.6

Pulmonar

- Sindrome coronario 124 1 0.8

agudo

Complicaciones 124 48 38.7

Hematologicas

. Anemia 124 48 38.7




Complicaciones 124 10 8
neuroldgicas

- Encefalopatia 124 5 4
hipertensiva

- Encefalopatia Urémica 124 2 1.6
- EVC Hemorragico 124 2 1.6
. Hematoma Subdural 124 1 0.8
Complicaciones 124 53 42.7
infecciosas

-Infeccién vias urinarias 124 22 17.7
- Peritonitis 124 14 11.2
- Neumonia adquirida 124 11 8.8
en la comunidad

- Infeccién acceso 124 4 8.8
vascular

- Bacteriemia 124 2 1.6
Complicaciones 124 0 0
dialiticas

Otras complicaciones 124 12 9.6
-Catéter disfuncional 124 5 4.0
- Sangrado de tubo 124 3 2.4
digestivo alto

- Dengue 124 1 0.8
- Gastroenteritis aguda 124 1 0.8
- Retencién Hidrica 124 1 0.8
- Estrefiimiento 124 1 0.8

Cuadro 5 se describe el porcentaje de pacientes con terapia de sustitucion renal:
de 124 pacientes con datos disponibles el 81.4% tenian algun tipo de terapia de

sustitucién renal y el 18.5 no contaban con terapia de sustitucion renal.

Cuadro. 5. Tipo de tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

Variable N Pacientes con terapia Porcentaje
de sustitucion renal

Con terapia de 124 101 81.4

sustitucion renal

- Hemodialisis 124 16 12.9

- Dialisis peritoneal 124 82 66.1

- Trasplante renal 124 3 24

Sin terapia de sustitucion 124 23 18.5

renal




16. DISCUSION.

El estudio realizado en el servicio de urgencias del HGZ No. 14 se observo que la
diabetes mellitus representa el 55.6% y es la primera causa de comorbilidad
asociada, luego dislipidemia representando un 37.9%, y la hipertension arterial
representando un 34.6%.y la poliquistosis renal 3.2%.

Asi, en el Registro Estadounidense de Dialisis (USRDS, United States Renal Data
System) la diabetes constituy6 el 44% vy la hipertensidn el 28.7% de los pacientes
nuevos ingresados en el afio 2004; en el Registro de Dialisis que lleva la Sociedad
Espanola es la primera etiologia, con el 23.3% de pacientes incidentes,
constituyendo las causas vasculares el 14.7%; en el Registro de dialisis Japonés
la diabetes representaba el 36.6% en el afo 2000. La diabetes también es la
primer causa de ingreso a dialisis cronica, con el 30.3% de los casos nuevos por
afno, pero las cifras son tan dispares como 25.3% en Uruguay, 51% en México y
65%24.

Actualmente en nuestro pais la etiologia mas frecuente es la diabetes mellitus, siendo
responsable del 50% de los casos de enfermedad renal (USRDS), seguida por la
hipertension arterial y las glomerulonefritis. Las causas de la IRC fueron diabetes
mellitus (43%), hipertension arterial (17%),, rifiones poliquisticos (4,7%),%""

Sin duda, siendo tan prevalentes la HTA y la diabetes, y teniendo una relacién tan
estrecha con el desarrollo de ERC, los equipos de salud tienen un lugar de
privilegio para prevenir la progresioén de la enfer-medad.°

Las complicaciones agudas mas frecuentes en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica a su ingres6 al servicio de urgencias fueron las complicaciones
infecciosas 42.7 % que representa (53 pacientes) de la poblacion estudiada de las
que sobresale las, infecciones de vias urinarias 17.7% y en segundo lugar las
peritonitis 11.2%. La incidencia de infecciones urinarias también es elevada en la
ERC. Su aparicion esta favorecida por el descenso o ausencia de diuresis, junto a
alteraciones en la motilidad de la musculatura lisa ureteral y vesical con afectacién
del flujo urinario. La peritonitis La puerta de entrada mas frecuente esta

relacionada con el catéter y sobre todo con la via intraluminal.



Posteriormente la neumonia adquirida en la comunidad que representa 8.8% (11
pacientes), la infeccién de acceso vascular que representa 3.2% (8 pacientes). Es
la causa mas frecuente de bacteriemia en los pacientes en hemodialisis.'?

La segunda causa fueron las complicaciones hematologicas con el 38.7%
(48.pacientes) de la poblacion estudiada de la que sobresale la anemia. Que es
una de sus manifestaciones universales de la ERC, La anemia funciona como un
multiplicador de los riesgos y en los pacientes con ERC, se ha demostrado el
incremento de la hospitalizacién.; ademas, su tratamiento temprano puede
retrasar el arribo de los pacientes a dialisis y disminuir el grado de complicaciones
y de mortalidad.®

La tercera causa de ingreso fueron las complicaciones vasculares con el 30.6%
(38 pacientes) de la poblacion estudiada de la cual sobresale las urgencias y
emergencias hipertensivas con el 12% y en segundo lugar el edema agudo
pulmonar con el 5.6%.

La cuarta causa de ingreso fue la hiperkalemia con el 29% (36 pacientes) de la
poblacidon estudiada. Esta complicacion aparece con mas frecuencia y gravedad
cuando el paciente esta bajo régimen de dialisis."

De la poblacién estudiada (101 pacientes) el 81,4% de los pacientes contaba con
terapia sustitucion renal, de la cual la dialisis peritoneal representa el 66.1%, y la
hemodialisis el 12.9% mientras que el trasplante renal equivale al 2.4%.

De la poblacion estudiada (23 pacientes) el 18.5% no contaban con terapia de
sustitucién renal.

Como expresion de la desigualdad de acceso se reconoce que solo en EEUU,
Japon y la Comunidad Econdmica Europea se dializa 49% del total de enfermos
en estas terapias.

El incremento en la incidencia y prevalencia de la ERC en todo el mundo con la
necesidad eventual de requerir de TRR estad determinado por el hecho de ser
hasta 60% de estos pacientes portadores de enfermedades comunes como la
diabetes e hipertension, tratables y controlables, lo que es fundamental para evitar
la progresion o la muerte de los pacientes.®



En el caso particular de nuestro pais en que mas del 70% de los pacientes reciben
DP, su alta utilizacién se debe en parte a que es la modalidad con el mayor apoyo
financiero por parte del sistema de seguridad social y las instituciones publicas
(Correa-Rotter, 2001). En los ultimos afios ha habido una tendencia a promover el
financiamiento de la HD, lo que podria estar en relacidén con la disminucion en el

uso de DP que se aprecia en México actualmente.’
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18. ANEXOS.
ANEXO 1. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLE. DEFINICION. DEFINICION TIPO DE INDICADOR ESTADIGRAFO
OPERACIONAL VARIABLE.
Enfermedad Independiente Si o no tiene la Frecuencia,

Renal Crénica

Dafio renal por tres 0 mas meses,
definido por anormalidades del

rindn estructurales o funcionales,

Diagnéstico previo
referido, conocido

o documentado en

cualitativa nominal

enfermedad.

simple y relativa
N (%)

con o sin disminucion de la expediente
filtracion glomerular. médico.

Edad. Se define la edad como los afios Tiempo Dependiente Afos cumplidos Promedio,
cumplidos por el individuo desde . L s

S transcurrido desde | cuantitativa desviacién
su nacimiento hasta la fecha
actual. el nacimiento Continua. estandar.
hasta la Rango.
actualidad.

Género. Definido como masculino o Condicion Hombre. Frecuencia,
femenino en base a las biolégica que Dependiente Mujer simple y relativa
caracteristicas sexuales de cada gicaq P Jer. pley
individuo. distingue a un cualitativa nominal. N (%)

hombre de una
mujer.
Dislipidema Son un conjunto de patologias Diagnéstico previo Si o no tiene la Frecuencia,

caracterizadas por alteraciones en
las concentraciones de los lipidos
sanguineos.

referido, conocido
o documentado en
expediente

médico.

Dependiente

cualitativa nominal.

enfermedad.

simple y relativa
N (%)

Diabetes mellitus

Es un grupo de trastornos
metabdlicos caracterizados por la
hiperglucemia resultante de los
defectos de la secrecion o la
accion de la insulina, o ambas. Un
valor de glucemia en ayunas >
126 mg/dl y la confirmacion
subsiguiente con glucemia > 200
mg/dl a las 2 horas tras la prueba
de tolerancia.

Diagnéstico previo
referido, conocido
o documentado en
expediente

médico.

Dependiente

cualitativa nominal.

Si o no tiene la

enfermedad.

Frecuencia,
simple y relativa
N (%)

Hipertension

arterial

Enfermedad caracterizada por la
presencia de presion arterial
elevada con cifras de presion
arterial sistélica igual o mayor a
140 mm/hg y presion diastdlica

igual o mayor a 90 mm/hg.

Diagnéstico previo
referido, conocido
o documentado en
expediente

médico

Dependiente

cualitativa nominal

Si o no tiene la

enfermedad.

Frecuencia,
simple y relativa
N (%)




Uropatia

Obstructiva

Se considera uropatia obstructiva
(UO) el cese de paso de orina en
alguna parte del tracto urinario por
un obstaculo mecéanico o
funcional, de causa congénita o

adquirida.

Diagnéstico previo
referido, conocido
o documentado en
expediente

médico

Dependiente

cualitativa nominal

Si o no tiene la

enfermedad.

Frecuencia,
simple y relativa
N (%)

Lupus
Eritematoso

sistémico

Es una enfermedad autoinmune
episadica, multisistémica la cual
se caracteriza por la presencia de
inflamacion a nivel vascular y de

los tejidos conectivos.

Diagnéstico previo
referido, conocido
o documentado en
expediente

médico

Dependiente

cualitativa nominal

Si o no tiene la

enfermedad.

Frecuencia,
simple y relativa
N (%)

Poliquistosis

renal

Se define como un trastorno
multisistémico en el que aparecen
y se desarrollan quistes en el
tejido renal, que progresivamente
ocupan el parénquima normal
junto con zonas de fibrosis e

inflamacion intersticial.

Diagnéstico previo
referido, conocido
o documentado en
expediente

médico

Dependiente

cualitativa nominal

Si o no tiene la

enfermedad.

Frecuencia,
simple y relativa
N (%)

Hemodialisis

Es un procedimiento invasivo, de
sustitucién de la funcién renal que
permite extraer a través de una
maquina y filtro de dialisis los
productos toxicos generados por
el organismo que se han
acumulado en la sangre como
consecuencia de una insuficiencia

renal.

Tratamiento previo
referido, conocido
o documentado en
el expediente

médico

Dependiente

cualitativa nominal.

Si o no tiene la

enfermedad.

Frecuencia,
simple y relativa
N (%)

Dialisis

peritoneal

Es un proceso mediante el cual el
liquido de didlisis es instilado al
espacio peritoneal por via
abdominal, mediante un catéter
para didlisis peritoneal (DP)

introducido quirirgicamente.

Tratamiento previo
referido, conocido
o documentado en
el expediente

médico

Dependiente

cualitativa nominal.

Si o no tiene la

enfermedad.

Frecuencia,
simple y relativa
N (%)

Trasplante renal.

Es la transferencia de un 6rgano,
tejido o células de una parte del
cuerpo a otra, o de un individuo a
otro y que se integren al

organismo.

Tratamiento previo
referido, conocido
o documentado en
el expediente

médico

Dependiente

cualitativa nominal

Si o no tiene la

enfermedad.

Frecuencia,
simple y relativa
N (%)

Complicaciones
agudas de ERC

Fenédmeno que sobreviene en el
curso de la ERC, distinto de las
manifestaciones habituales de

ésta, de curso breve pero grave.

Trastornos
electroliticos
Complicaciones
vasculares
Complicaciones

hematolégicas

Dependiente

cualitativa nominal.

Si o no tiene la

enfermedad.

Frecuencia,
simple y relativa
N (%).




Complicaciones
neurolégicas
Complicaciones
infecciosas
Complicaciones
dialiticas

Oftras

complicaciones




ANEXO 2. FORMATO PARA RECOLECION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Pacientes con diagndstico de insuficiencia renal crénica.

1. Numero de hoja de recoleccién de datos.

2. Numero de expediente

3. Fecha.
4. Edad. anos.
5. Género: Hombre . Mujer

6. Insuficiencia renal crénica previamente diagnosticada:

Si. i NO......ce..

7.-Comorbilidad asociada:

7.1.-Dislipidemia ....... ............ Siiiin, No.
7.2. Hipertension arterial. ........ Siciiiin No.
7.3. Diabetes mellitus. ............. 5] IO No.
7.4. Poliquistosis renal. ............ Sicciiiininnn. No.
7.5 Uropatia obstructiva............ Sioiiii. No
THLUPUS oo Siiiinnn No
T.7Otr0S. ... Siiiiinn, No
¢ Cuales?

8.-Complicaciones agudas de Enfermedad Renal Crénicas al ingreso de urgencias:

8.1 Trastornos electroliticos................. Sicoiii No
8.2 Complicaciones vasculares........... Sicoiiii No
8.3 Complicaciones hematoldgicas...... Siciii, No
8.4 Complicaciones neuroldgicas......... Siiviii, No
8.5 Complicaciones infecciosas........... Siciiiiii No
8.6 Complicaciones dialiticas ............... Sicoiii, No
8.7 Otras complicaciones..................... Siciiiii No
¢ Cuales?

9.- Terapia de sustitucion renal...Si.......... No ¢;Cual?
9.1. Hemodialisis,................. S No.

9.2 Didlisis peritoneal........... 5] I No.

9.3 Trasplante renal.............. Sicciiiiiin. No.



ANEXO 3 ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos del presente trabajo de investigacion se han establecido en
los lineamientos y principios generales del reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, se refiere (publicado en el diario oficial
de la federacién el 7 de febrero de 1984), dando cumplimiento a los articulos 13 y
14 (fraccion I, Il, III, 1V, V, VII, VIII), del titulo segundo correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 17
de este mismo titulo, el presente trabajo de investigacion se considera una
investigacion con riesgo minimo, segun que de acuerdo al articulo 23, y por lo
tanto no requiere de consentimiento informado por escrito.

El protocolo sera sometido para su aprobacién por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud del Hospital General Regional No. 45 del IMSS,
Delegacion Jalisco.

El protocolo cumple ademas con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus
enmiendas, asi como los cdédigos y normas internacionales vigentes para las
buenas practicas en la investigacion clinica. En cuanto al cuidado que se debera
tener con la seguridad y bienestar de los pacientes se debera identificar que se
respetaran cabalmente los principios contenidos con el Codigo de Nuremberg, la
declaracion de Helsinki (la enmienda de Tokio) el informe Belmont, el Codigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla comun).
CONFIDENCIALIDAD.

El investigador conservara una lista personal de identificacion de los sujetos
(numeros de los sujetos con sus nombres correspondientes) que permita la

identificacion de los registros. .

PROCEDIMIENTO.

Una vez sometido a autorizacidn el presente protocolo por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud; se hara una revisién exhaustiva

de los expedientes de pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica



atendidos en urgencias del HGZ 14 durante el periodo comprendido del 01 al 31
de octubre del 2013.

1. Solicitud y busqueda de informacion en el Sistema de Informacién Médico
Operativo (SIMO) referente al numero de pacientes capturados que
acudieron al servicio de urgencias adultos con diagnéstico de ERC durante
el periodo comprendido del 01 al 31 de octubre del 2013.

2. Una vez obtenida la informacién en el SIMO se procedera a la solicitud de
las hojas RAIS-012007 correspondientes al periodo de estudio.

3. Una vez obtenidos los datos de los pacientes que acudieron a recibir
atencion médica al servicio de urgencias con diagnostico de ERC se
solicitaran los expedientes clinicos en archivo.

4. Una vez obtenidos los expedientes clinicos se corroborara que cumplan con
los criterios de inclusién a nuestro estudio.

5. Una vez corroborado que se cumplan con los criterios de inclusion y se
haya descartado aquellos con criterios de no inclusién se recopilaran los
datos requeridos en el anexo 2.

6. Se vaciaran los datos en una hoja de Excel para su analisis estadistico.

7. Finalmente Realizaremos el analisis de los datos y plasmaremos los
resultados.

ANALISIS ESTADISTICO.
Se utilizara estadistica descriptiva para el analisis de los datos contenidos en la
base.



ANEXO 4. RECURSOS

13. RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Humanos: Investigador titular, médico residente del curso de especializacion en
medicina de Urgencias (tesista).

Financieros: Correran a cargo de los investigadores.

Materiales: Fotocopias, boligrafos.

Tecnologicos: computadora, impresora laser, unidad de almacenamiento masivo.
Econdmicos: Los recursos econdmicos que se requieren para la realizacién de la

presente investigacion seran costeados por el investigador y su asesor.

SESGOS.

Sesgos: La falta de informacion completa por el médico residente.



ANEXO 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividad

Recabar
informacién y
presentar
protocolo al

asesor.

Presentar

protocolo al comité

Noviembre

2013

Diciembre
2013

Enero
2014

Febrero
2014

Iniciar actividades

propias de la

investigacion
Capturar la
informacion al
programa
estadistico

Mostrar los
resultados
obtenidos al
asesor

Entrega del

trabajo
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‘ '

Direccion de Prestaciones Médicas
\ Unidad de Educacidn. Invesfigacién y Politicas de Salud v
SR Coerdinacion de Investigacion en Salud l M%

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud 1307
H GRAL REGIONAL NUM 45, JALISCO

FECHA 05/02/2014

DR. ADRIANA EDITH CEJA NOVOA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

DIAGNOSTICOS DE INGRESO MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
QUE ACUDEN SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 14.

que usted sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologlca y los
requerimientos de Etica y de investigacién, por lo que el dictamenes A U T O R I Z A D O, con el nimero
de registro institucional:

| Num. de Registro
| R-2014-1307-1

1

ATENTAMENTE 8

DR.(A). MA. CRISTI

l?l GUT. eRREZ
Presidente del Comité Local de

nvestigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 1307

05/02/2014
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