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Resumen

lntroducciOn: La enfermedad renal crOnica es un asunto de salud pUblica de mayor
imporlancia. La hemodiálisis es una opcion de tratamiento no fisiolOgico que involucra
perfusiOn extracorpOrea con remociOn de moléculas y volumen intravascular. Sin
embargo, tiene también complicaciones como hipertensiOn, hipotensiOn, calambres,
sindrome de desequilibrio dialitico, embolia aérea, entre otras, las cuales están
relacionados a mUltiples factores de riesgo.
Objetivo: Describir los factores de riesgos asociados a complicaciones agudas en
pacientes con hemodiálisis periOdica.
Material y Métodos: Se realizô un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
analItico, en los pacientes atendidos en el area de Hemodiálisis del Instituto Nacional
de Pediatria de enero de 2019 a diciembre de 2021. Se incluyeron a los pacientes de
1 a 18 años de edad con más de un mes de terapia de sustituciOn renal con
Hemodiálisis que tuvieron el expediente fisico y electrónico completo, asi como
exámenes de laboratorio. De 2900 sesiones realizadas, solo 2569 cumplieron con los
criterios de selecciOn.
Resultados: Se obtuvieron 2569 sesiones de Hemodiálisis, encontrando en 369 de
ellas (14.4%) complicaciones intradialiticas. La complicación más frecuente tue Ia
cefalea (5.8%), en segundo lugar, Ia hipertensiôn arterial (5.5%) seguida de Ia
hipotensiôn arterial y calambres. En menor frecuencia fiebre, náuseas, embolia aérea,
sangrado o falla del catéter, diaforesis y crisis convulsiva. Se observa que el uso de
antihipertensivos, el exceso de ultrafiltraciOn, Ia ganancia excesiva de peso entre
diálisis, Ia transgresiOn dietética y Ia presencia de edema, son en forma significativa
factores de riesgo para el desarrollo de las complicaciones, y que Ia hipertensiôn
prediàlisis, conservaciOn de Ia diuresis y Ia ganancia intradialitica son factores
protectores.
Conclusiones: En el presente estudlo se concluye que Ia frecuencia en que las
complicaciones agudas intradiálisis se presentan es en un 14.4%. Los factores de
riesgo asociados a las complicaciones intradialiticas si son modificables entre ellos Ia
transgresiOn dietética y el aumento de peso entre cada sesiOn de hemodiálisis, esto
sOlo nos habla del mal apego a las indicaciones médicas por parte de los pacientes y
cuidadores. Es importante seguirlos educando y concientizando de manera adecuada
para prevenir estas complicaciones intradialiticas y asi disminuir el porcentaje de
morbimortalidad en pacientes con enfermedad renal crOnica en hemodiálisis.



1. Pregunta de investigaciOn:

Cuáles son los factores de riesgos asociados a las complicaciones agudas en los

pacientes en hemodiálisis periódica en el Instituto Nacional de Pediatria en el perlodo

2019-202 1?

2. Antecedentes

La enfermedad renal crOnica es un problema de salud mayor 1, que se define como el

daño estructural, funcional o cambios histopatolOgicos a nivel renal por más de 3

meses, con o sin disminuciOn de Ia filtraciôn glomerular. La prevalencia a nivel mundial

de enfermedad renal crOnica en Ia edad pediátrica se estima en alrededor de 56 a 74.7

casos 01 millOn. Tan solo Ia etapa terminal representa el 0.2% de todos los pacientes

con ERC, y el resto de las etapas es alrededor de 50 veces más que Ia terminal 2 En

cuanto a Ia mortalidad, en Mexico se reportó a nivel nacional que entre el año 2000-

2014 hubo 5096 defunciones en pacientes menores de 20 años por ERC, obteniendo

una tasa de 7.78 muertes por millOn . La historia de tratamiento de diálisis en niños

es estrechamente relacionada al desarrollo de Ia nefrologla pediátrica y de Ia terapia

renal sustitutiva (TRS) '. Aunque en Ia edad pediàtrica es más recomendado el uso de

diálisis peritoneal en niños con enfermedad renal crOnica terminal, Ia hemodiálisis es

el método artificial más eficiente de soporte renal. Cumple con transferencia molecular

a mayores tasas que Ia diálisis peritoneal o Ia terapia continua sustitutiva renal . Es

muy eficaz en cuanto a escenarios de corto tiempo como en intoxicaciones o

sobrecarga de volumen; asi también como en terapias de largo tiempo como en diálisis

de mantenimiento. En Ia historia, el primer reporte de hemodiálisis en niños fue en

1924 por Georg Haas, paciente tolerô procedimiento, pero no sobreviviO. Luego en
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1950, Willem Kolif desarrollO Ia primera maquina de hemodiálisis práctica humana,

siendo hasta 1960 que en un grupo en Seattle se pudo dializar a largo plazo a una

adolescente de 15 años por 18 meses 6 El mayor desaflo inicial en estos pacientes es

el acceso vascular y mantenerlo. La controversia está en cuando es el momento idOneo

de iniciar soporte dialitico a largo plazo. En un estudio de Ia Kidney Disease Outcomes

Quality Initiative (KDOQI), promovIan el inicio de TRS en a etapa 4 de Ia ERC, sin

embargo, no hay evidencia de que esto vaya a tener mejor pronóstico que iniciar en

etapa 5, además que cuando se preguntaron a los pacientes el 61% dice haberse

arrepentido y que se dejaron Ilevar por su nefrólogo 6¯ Por eso es importante Ia

educación del paciente acerca de las mejores alternativas, asI como a su cuidador o

familiar, para guiarlos en lo mejor para cada tipo de paciente.

Pero también se deben de comentar las limitaciones y complicaciones que se tiene

con este método de TRS. Existen diversas complicaciones, en su mayorIa prevenibles,

en los pacientes sometidos a hemodiálisis periOdica tales como hipertensiOn arterial,

hipotensiOn arterial, calambres, embolias, sIndrome de desequilibrio de diàlisis, falta

de eliminación de drogas o nutrientes, complicaciones relacionadas al catéter, entre

otras . Todas estas complicaciones tienen factores de riesgos asociados y como tales

son prevenibles.

3. Marco teórico

La enfermedad renal crónica se define como el daño estructural, funcional o cambios

histopatolOgicos a nivel renal por más de 3 meses, con o sin disminuciOn de Ia filtraciOn

glomerular . Existen diversas complicaciones, en su mayorIa prevenibles, en los

pacientes sometidos a hemodiálisis periódica tales como hipertensión arterial,
7



hipotensión arterial, calambres, sindrome de desequilibrio de diálisis, embolias,

complicaciones relacionadas at catéter, falta de eliminaciOn de drogas o nutrientes,

entre otras

La hipertension arterial es un factor de riesgo cardiovascular que se presenta en un

51% en los pacientes con enfermedad renal crOnica, sobre todo en pacientes menores

de 6 años, de etiologia glomerular y raza negra . La sobrecarga hIdrica, debido a

retenciOn de agua y sodio, es Ia principal causal de hipertensiOn arterial en pacientes

en edad pediátrica, asI como también uso de eritropoyetina que se asocia con aumento

de Ia presion arterial sistOlica 5-8mmHg y Ia diastOlica en 4 -6mmHg 8, 9

Se ha demostrado que pacientes en hemodiãlisis que aCm conservan su funciOn renal

residual tienden a mantenerse normotensos, en comparaciOn de aquellos que no

orinan y tienen aumento de ganancia de peso interdialItico modificando su peso seco.

Este se define como el peso al final del tratamiento de diálisis con el cual el paciente

se mantiene normotenso sin antihipertensivos, y generalmente se alcanza mediante

ensayo y error con signos clinicos como el descenso de presion arterial, Ia presencia

o ausencia de calambres, cefalea o dolor abdominal, sin embargo, con ultrafiltraciones

agresivas pueden presentar datos de depleciOn de votumen intravascular .

Se debe tomar en cuenta que Ia monitorización ambulatoria de presión arterial (MAPA)

es el gold standard, siendo poco representativas las cifras previas y posteriores a Ia

sesiOn de hemodiálisis para Ia presiOn interdialItica .

La hipotensiOn arterial sistémica, en cambio, se presenta en menor porcentaje

comparada con Ia hipertensiOn arterial sistémica en pacientes sometidos a

hemodiãlisis, dada por mUltiples causas como disfunciOn miocérdica, uso de



antihipertensivos como vasodilatadores, y otros modificables como peso seco

estimado menor al real y tasas de ultrafiltraciôn exageradas. Las gulas KDOQl Ia

definen como caida de Ia presiOn arterial sistOlica de 20mmHg o más, disminución de

presiOn arterial media de mayor o igual a 10 mm/Hg e isquemia de Organo blanco

Los pacientes con alteraciOn del gasto cardlaco como disfunciOn sistOlica o diastOlica

tienen mayor riesgo de hipotension intradiálisis

Para finales del 2015 se aumentaron las concentraciones de sodio en el liquido

dializante de 134 a 149 para reducir el riesgo de hipotensiôn intradialItica cuando era

necesario aplicar tasas elevadas de ultrafiltraciOn, pero con llevando a aumento de sed

interdialitica y con esto a aumento de peso interdiálisis 8¯

Hoy en dIa existen técnicas de monitoreo de volumen plasmático intradiálisis, que

grafica litro/hematocrito, disminuyendo el riesgo de hipotension intradialItica

Los calambres son Ia segunda complicaciOn más frecuente de pacientes sometidos a

hemodiálisis, que se definen como contracciones musculares que se presentan con

mayor frecuencia al término de Ia sesión de hemodiálisis. Se observa más en

pacientes a quienes se les ha indicado ultrafiltraciones excesivas, dado a gran

ganancia interdialitica, Ilevando asi a disminuciOn de volumen intravascular y a Ia

hipoperfusion muscular; además también se ha demostrado que en pacientes con

BUN pre-hemodiálisis elevados presentan un riesgo del 20% en presentar calambre

12,13

El embolismo aéreo es una complicaciOn poco frecuente pero muy grave que podria

causar Ia muerte, definido como Ia entrada de aire al circuito de hemodiálisis ya sea

por su tracto venoso o arterial 14
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Esta complicaciôn se puede presentar en diversos escenarios como al momento de Ia

colocaciOn del catéter venoso central, conexiOn y desconexiôn del circuito de diálisis.

La forma clinica de presentaciOn es hipotensiôn, cianosis, taquipnea, nausea, vómitos,

alteración del estado de consciencia, convulsiones, aumento de presiOn

intraventricular derecha e hipertensiOn pulmonar, asi como edema agudo pulmonar o

broncoespasmo por liberaciOn de sustancias vasoactivas secundaria a activación de

cascada de coagulaciOn. El embolismo arterial, debe sospecharse en pacientes con

fIstula arteriovenosa o con foramen oval permeable y puede resultar en vasoespasmo

con isquemia distal 14

Otras de las complicaciones que han sido documentadas es el sIndrome de

desequilibrio de diálisis que se refiere a un desorden neurológico relacionado a edema

cerebral, en pacientes con hiperglicemia, hipernatremia y uremia severa presentando

desde sIntomas leves como cefalea, nausea y fatiga, hasta severos como

desorientaciôn, convulsiones y coma 13, 15

Aunque no estén muy claros los mecanismos fisiopatolOgicos por los que se provoca

el sindrome de desequilibrio, hay 3 teorIas que tratan de explicarlo

La primera se explica por una reducciOn rápida plasmatica de urea, pero pobre

reducciOn de urea en tejido cerebral; Ia segunda supone que Ia generaciOn de

sustancias osmOticamente activas en el cerebro pueden generar un gradiente para el

cambio significativo en el contenido de agua cerebral; y Ia tercera propone que Ia

correcciOn durante Ia hemodiálisis de Ia acidosis metabOlica, cause hipoventilaciôn

secundaria y aumento de C02 plasmático mismo que se difunde en eI [CR, pero el

bicarbonato tarda en cruzar Ia barrera hematoencefálica, generando acidosis

paradOjica en LCR y edema cerebral 14, 15
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Los factores de riesgo relacionados con Ia hemodiálisis son potencialmente

modificables 16

Ganancia interdialitica

Definida como Ia ganancia de peso después de una sesiOn hasta el inicio de Ia

siguiente mayor al 5% del peso seco. Esta ganancia condiciona a aumento de

ultrafiltraciOn durante las sesiones de hemodiálisis con elfin de dejar cercano a su

peso seco y mantener un mejor control en Ia presiOn arterial.

Diuresis residual

La funciôn renal residual es aquella funciOn renal que mantienen los pacientes que ya

han sido sometidos a una terapia de sustituciOn renal (hemodiálisis o diálisis

peritoneal), que incluye otras funciones distintas a Ia depuraciôn, como Ia diuresis

residual que es Ia capacidad de eliminar volumen extracelular aUn cuando ya están en

enfermedad renal terminal.

Ultrafiltración excesiva

El ultrafiltrado que está determinado por Ia cantidad de lIquido eliminado y depende su

cálculo de Ia ganancia interdialItica y el tiempo de Ia sesiOn; cuando éste es mayor al

5% del peso seco de paciente se considera excesiva y puede provocar, entre otras

cosas, hipotensiôn arterial y riesgo de mortalidad cardiovascular en Ia hemodiálisis 17

Cambios bruscos de osmolaridad

Se traduce como signos y sIntomas ante Ia correcciOn rápida de Ia uremia, pudiendo

ser estos en su gran mayorIa neurologicos. Esto suele ocurrir en las primeras diálisis
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provocando un aumento en Ia presión del lIquido cefalorraquIdeo (LCR). Existe un

gradiente de urea considerable con aumento de ésta en el LCR, causando movimiento

de agua a! sistema nervioso central y con lo posterior aumento de Ia presiOn

intracraneana 18

4. Planteamiento del problema

La hemodiAlisis periOdica es un método de terapia renal sustitutiva a largo plazo. Esta

presenta un moderado nümero de complicaciones agudas intradiãlisis, mismas que

tienen factores de riesgos asociados, por tanto, prevenibles. No se encuentra muchos

estudios sobre cuáles son estos factores de riesgos, motivo por el cual se realiza este

estudio para analizar las diferentes causas que nos Ilevan a estas complicaciones.

5. Justificación

La Hemodiàlisis como tratamiento sustitutivo renal presenta complicaciones

intradiálisis que son prevenibles. El objetivo de este trabajo es para identificar los

factores de riesgo que conllevan a dichas complicaciones, para poder establecer

estrategias de prevenciOn, permitiendo aminorar Ia presentaciOn de las

complicaciones y mejorar Ia calidad de vida de los pacientes.

6. Objetivos

a) General:

Describir los factores de riesgos asociados a complicaciones agudas en

pacientes en hemodiálisis periOdica.
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b) Especificos:

i. Describir Ia frecuencia de las complicaciones agudas.

ii. Describir los tipos de complicaciones.

iii. Analizar los factores de riesgos para Ia presencia de

complicaciones.

7. Hipótesis

La frecuencia de complicaciones agudas se presenta en un 15% del total de las

sesiones de hemodiálisis.

Las complicaciones más frecuentes serán hipertensión arterial, hipotensiôn arterial,

calambres, cefalea y en menor frecuencia embolismo aéreo y sindrome de

desequilibrio osmolar.

Los factores de riesgo que se presentarán en este estudio serán: trasgresiOn de

alimentaciôn e ingesta de liquidos con ganancias interdialiticas aumentadas,

disminuciOn de volumen urinario residual, adecuaciones dialiticas fallidas, mala

estimaciOn en cálculo de peso a remover, manipulación incorrecta de catéter, cambios

bruscos de osmolaridad, alteraciones del calcio y anemia.

8. MetodologIa

a) Diseño de estudio: Observacional, retrospectivo, transversal y analltico.

POBLACION OBJETIVO.

Pacientes en hemodiálisis periOdica

POBLACION ELEGIBLE.
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Pacientes atendidos en el area de Hemodiálisis del Instituto Nacional de

Pediatria de enero de 2019 a diciembre de 2021

b) Criterios de inclusiOn:

i. Pacientes de I a 18 años.

ii. Pacientes con más de 1 mes en terapia de sustitución renal con

hemodiálisis en Ia unidad de hemodiálisis del lnstituto Nacional de

PediatrIa.

iii. Pacientes con signos vitales previos, durante y posterior a hemodiálisis,

peso previo y posterior a sesiOn de hemodiálisis y registro de las

complicaciones si es que las tuvieron de Ia sesiOn de hemodiãlisis

c) Criterios de exclusiOn:

i. Pacientes en hemodiálisis aguda.

ii. Pacientes con lesiOn renal aguda

iii. Pacientes con infecciones asociadas a acceso vascular o disfunciOn de

éste.

iv. Sepsis

v. Embarazo

d) DefiniciOn de variables.

Variable DefiniciOn Tipo de variable Unidad de medición

conceptual

Edad Años cumplidos Numérica discreta Años

Sexo CaracterIsticas fenotIpicas Categórica nominal 0 = Masculino

dicotómica 1 = Femenino

14



Talla Longitud de una persona Numérica continua CentImetros

Peso seco Peso al final de hemodiIisis Numérica continua Kilogramos

en que paciente se

mantiene normotenso sin

medicación.

Peso pre- Peso previo at inicio de Numérica continua Kitogramos

Hemodiálisis Hemodiálisis

Peso pos- Peso al final de Ia Numérica continua Kilogramos

Hemodiálisis Hemodiálisis

Nitrógeno ureico Cantidad de nitrógeno que Numérica continua Miligramos por decilitro

en sangre forma parte de urea sérica

Calcio sérico Suma de componentes Numérica continua Miligramos por decilitro

ionizados y no ionizados de

calcio en sangre.

Albámina sérica Protelna en suero que Numérica continua Gramos por decilitro

mantiene Ia presión

osmótica coloidal del

plasma

Hemoglobina HemoproteIna de Ia sangre, Numérica continua Gramos por decititro

encargada del transporte de

oxIgeno.

Ultrafiltración ExtracciOn de lIquido de Ia Numérica continua Mililitros

sangre por mecanismo

convectivo a través de Ia

membrana del dializador.

Ultrafiltración Ultrafiltración real durante Numérica continua Mililitros

efectiva a sesión de hemodiálisis,

15



siendo Ia diferencia de peso

pre y pos hemodiálisis.

KT/v Cuantificación de dosis de Numérica continua

diálisis. K es aclaramiento

de urea del dializador, T es

tiempo de duración, V es

volumen de distribución de

urea; siendo Ia formula:

KT/V= -In (BUNpre/BUNpos)

PresiOn arterial PresiOn arterial medida Numérica continua MilImetros de mercurio

sistOlica durante Ia contracciOn de

ventrIculos.

PresiOn arterial Presión arterial medida Numérica continua MilImetros de mercurio

diastOlica durarfte relajación de

ventrIculos.

Hipertensión Presión arterial encima de CategOrica 0 = No

arterial percentil 95 para Ia edad, 1 = Si

género y talla, tomada 3

mediciones en el transcurso

de 4 a 8 semanas.

Hipertensión Presencia de hipertensión Categórica 0 = No

arterial arterial durante Ia sesión de 1 = Si

intradiálisis hemodiálisis.

Hipotensión Presión arterial por debajo Categórica 0 = No

arterial de percentil 5 para Ia edad, 1 = Si

género y talla.
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Hipotensión Presencia de hipotensiOn Categórica 0 = No

arterial arterial durante a sesión de 1 = Si

intradiálisis hemodilisis.

Calambre Contracción muscular Categórica 0 = No

aguda que causa dolor 1 = Si

intenso durante Ia sesián de

hemodiálisis.

Cefalea SIntoma. Sensación Categórica 0 No

dolorosa de intensidad, 1 = Si

frecuencia y duración

variable de Ia bóveda

cra neal

Embolia aérea Entrada de aire en a Categórica 0 = No

circulación venosa o arterial 1 = Si

a través de un acceso

vascular.

Ganancia Aumento de peso CategOrica 0 = No

interdialItica interdiálisis mayor al 5% de 1 = Si

peso seco.

Diuresis residual Volumen urinario que Numérica continua Mililitros

mantienen pacientes con

enfermedad renal crónica

en Hemodiálisis

Tasa de reducción Cuantificación de dosis de Numérica discreta Porcentaje

de urea (TRU) hemodilisis tomando en

cuenta Ia urea pre y p05-

hemodiálisis. Formula:

17



* (BUN pre - BUN pos)/

BUN pre

Cambios en Cambios bruscos de urea Categórica 0 = No

osmolaridad mayor del 70% durante Ia 1 = Si

plasmática sesión de hemodiálisis.

Trasgresión en Ingesta de alimentos o Categórica 0 = No

dieta o lIquidos IIquidos en mayor o menor 1 = Si

cantidad que to indicado.

Mala técnica de Incorrecta manipulación Categórica 0 = No

uso de accesos por parte de personal de 1 = Si

vasculares salud de los accesos

vasculares.

e) Definiciones Operacionales

Complicaciones agudas intradiálisis: Presencia de eventualidades durante las 3

horas de sesión de hemodiálisis como calambres, hipotensiOn, hipertensiOn, cefalea 0

embolismo aéreo, entre otras.

Ganancia interdialitica elevada: Ganancia mayor al 5% del peso seco del paciente

durante el periodo interdialItico.

Error en Ia asignaciOn de peso seco: Falla de cálculo de ajuste de peso seco por

parte del personal medico.

UltrafiltraciOn excesiva: Extracciôn de volumen intradialItico mayor al 5% del peso

seco del paciente.

Apego a tratamiento medico: La asistencia en tiempo y forma a sesiones de

hemodiálisis, con adecuado seguimiento de las restricciones dietéticas y sin ganancias
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interdialiticas excesivas, sin alteraciones metabôlicas mayores en controles de

laboratorio mensuales.

Diálisis inadecuada: Persistencia de alteraciones de metabolismo calcio/fôsforo,

anemia, hipoalbuminemia, hipertensiôn arterial y KT/v menor de 1.2 a pesar de

encontrarse con tratamiento con hemodiálisis por más de 1 mes.

Mala técnica en el uso de accesos vasculares: Presencia de embolia aérea durante

Ia apertura o cierre de accesos vasculares en pacientes con hemodiálisis, que se

relacionen con errores en Ia técnica por pane de personal de enfermeria.

Cambios bruscos en Ia osmolaridad plasmática: Descenso mayor al 70% de

reducciOn de urea durante Ia sesiOn de hemodiálisis.

f) Descripción del estudjo:

Se obtuvo Ia informaciOn mediante recolección de datos de expedientes de los

pacientes que cumplen los criterios de selecciOn, asi como las hojas fisicas de las

sesiones de hemodiâlisis. Además, se utilizó los estudios de Iaboratorio y de

imágenes realizados a los pacientes en estudio dentro del periodo 2019-2021.

g) Cálculo de tamaño de muestra

Se incluyO a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiOn en el

periodo comprendido entre 2019 at 2021. De 2900 sesiones realizadas, solo 2569

cumplieron con los criterios de selecciôn previamente mencionados.
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h) Análisis estadistico

Se realizô estadistica descriptiva para resumir las variables planteadas, mediante

mediana, valor minimo y valor máximo para las variables numéricas, y para las

variables categóricas mediante frecuencias y porcentajes. Los factores de riesgo

fueron analizados mediante X2 de Pearson y razOn de momios. Las principales

asociaciones que se investigaron fueron: complicaciones agudas (cefalea, edema,

calambres, hipotensiOn arterial, hipertensiOn arterial) contra factores de riesgo

(ultrafiltraciOn excesiva, ganancia inter dialItica o intra dialitica excesiva, hipertensiOn

prediálisis, diuresis residual). Además, se buscO asociaciOn entre las complicaciones

y las cifras séricas o sanguineas de albUmina, BUN, calcio, sodlo, potasio y

hemoglobina y el KtN mediante prueba de t de Student. Posteriormente se efectuô

regresion logIstica con las variables que tengan una significancia menor de 0.05.

9. Aspectos éticos

Se obtuvo Ia informaciOn de las hojas de datos de hemodiálisis y de los expedientes

clinicos de los pacientes en hemodiãlisis periódica desde el 2019 al 2021 del Instituto

Nacional de Pediatria, con Ia ünica finalidad de cumplir los objetivos de estudio y cuya

informaciOn se utilizO para aumentar los conocimientos académicos y epidemiolOgicos.

La información se manejO con confidencialidad sin divulgar datos personales de los

pacientes de estudio. Se consideró que el estudio no tuvo riesgo debido a que es una

revision de datos y estudio que reposan en expedientes de paciente. La informaciOn

será guardada por el tesista y tutores.
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10. Factibilidad

a) Recursos humanos

En conjunto medico adscrito de nefrologia con et medico residente at

cargo de este protocoto, se realizará Ia revision de los expedientes para

Ia concentraciOn de Ia informaciOn.

b) Recursos materiales

Base de datos, computadora, tápices y expedientes electrOnicos.

11. Resultados

Se registraron los datos de 2569 hemodiátisis, de las cuales, en 369 de ellas (14.4 %),

los pacientes tuvieron complicaciones intradiatiticas. En ta tabla nümero I se resume

Ia mediana, valor minimo y valor máximo de todas las variables numéricas,

demostrando que tanto los valores máximos de Ia presiOn sistOlica y diastOlica

prediálisis fueron muy elevados, asI como Ia frecuencia cardiaca prediálisis y Ia

ganancia interdialitica de peso.
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Tabla 1. Descripcion de variables numéricas

Variable Mecliana Valor MInimo Valor Máximo
Edad 15 17

Talla 150 111 161
____

____________

Peso Seco 39.8
________

21
_____

58
Peso prediálisis 41 19.9 59
Peso postdiálisis

_____________

40.1 19.8 58.3
______

Presión sistólica prediálisis 137 84 206
___________

Presión diastôlica
prediálisis
Presión sistólica
postdiálisis

84

132

_________

39

78

155

188

____________

Presión diastólica
postdiálisis
Frecuencia cardiaca
prehemodiálisis
Frecuencia cardiaca
posthemodiálisis

____________________

81
_____________________

35 128

______________

96
__________________

56
_____________

190

___________

92

_____________

900

_________________

56

________________

0

____________

160

____________

4500Ganancia interdialItica
Ultrafiltración programada 1500 0 3500
Ultrafiltraciôn efectiva 1000 0 3300

Calcio 9.1 6.1
______

11.5
______

BUN
_____

75 39.7
_______

189.5
____

Hemoglobina
______

8.9 3.4 15.3
Albümina 4.1 2 5.1
Sodlo 137 129 144
Pntin

________

c 7 1

Se observa en a tabla nUmero 2, que el 69.1% de los pacientes toman

antihipertensivos, el 5.5% se ultrafiltrO de forma excesiva, el 9% presentaron ganancia

interdialitica, el 72.4% Ilegaron con hipertensión arterial a Ia sesión, que un 21.1% de

los pacientes transgreden en Ia dieta y que el 31.2% preservan diuresis residual. De

las 369 complicaciones intradiálisis, las más frecuentes fueron cefalea, hipertensiOn

intradialitica, hipotensiOn arterial y calambre, de menor frecuencia otras

complicaciones como fiebre, náuseas, embolia aérea, sangrado o falla del catéter,

diaforesis y crisis convulsiva.
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Tabla 2. Descripciôn de variables catecjOricas

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo

- -

Femenino 1490 58
Masculino 1079 42

Antihipertensivo No 794 30.9
Si 1775 69.1

Exceso de ultrafiltración No 2427 94.5
Si 142 5.5

Ganancia excesiva entre No 2338 91
diálisis Si 231 9
Hipertensión prediálisis No 708 27.6

Si 1861 72.4
Diuresis residual No 1768 68.8

Si 801 31.2
Transgresión dietética No 2028 78.9

Si 541 21.1
- -----

Ganancia intradialItica No 2372
-

92.3
Si 197 7.7

Error en asignación de No 2439 94.9
peso seco Si 130 5.1
Edema No 1600 62.3

Si 969 37.7
Complicaciones No 2200 85.6
intradiálisis Si 369 14.4
Hipertensión intradiálisis No 2428 94.5

Si 141 5.5
Hipotensión intradiálisis No 2536 98.7

Si 33 1.3
Calambre No 2536 98.7

Si 33 1.3
Cefalea No 2419 94.2

Si 150 5.8
Otras complicaciones No 2536 98.7

Fiebre 12 0.5
Embolia aérea 6 0.2
Nausea 6 0.2
Falla del catéter 4 0.2
Sangrado del catéter 3 0.1
Diaforesis 1 0

crisis Convulsiva 1 0

En Ia tabla nümero 3 se muestra Ia asociación de las Variables numéricas con las

complicaciones intradialIticas, las mâs importante Ia presiOn diastólica pre y

posdiálisis, Ia ganancia interdialitica, ultrafiltraciOn programada y ultrafiltraciOn

exceslva.
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Tabla 3. Análisis de las complicaciones de las variables numéricas.

Variable Complicaciones N Media p
intradiálisis

Edad No
Si

Talla No
Si

Peso seco No
Si

Peso prediálisis No
Si

Peso postdiálisis No
Si

Presión sistólica prediálisis No
Si

Presión diastólica prediálisis No
Si

Presión sistólica postdiálisis No
Si

Presión diastólica postdiálisis No
Si

Frecuencia cardiaca prediálisis No

Si
Frecuencia cardiaca postdiálisis No

Si
Ganancia interdlailtica No

Si
Ultrafiltración programada No

Si
Ultrafiltración efectiva No

Si
Calcio No

Si

BUN No
Si

Hemoglobina No
Si

Albümina No
Si

Sodio No
Si

Potasio No
Si

*p: Prueba de U de Mann-Whitney

2200 14.87 0.001
369 15.19

_________

2200 146.83 0.006
369 144.86

2200 38.9O72 0.234
369 38.3450

2200 40.2134 0.558
369 40.0322

2200 39.2879 0.374
369 38.9213

________

2200 137.35 0.073
369 140.88

2200 84.23 <0.001
369 88.23

2200 131.57 <0.001
369 137.40L _______

2200 80.42 F <o.ooi.
369 84.33

2200 96.13 0.180
369 97.15

2200 92.08 0.082
369 93.25

2200 949.86 <0.001

369 1206.09
2200 1360.99 <0.001
369 1537.40

-________

2200 943.11 <0.001
369 1122.35

2200 8.935 0.002
369 9.136

2200 77.72 0.736
369 77.36

2200 8.842 <0.001
369 9.251j_

_________

2200 4.0928 0.059
369 4.0634

2200 137.023 0.869
369 136.992

2200 5.314 0.059
369

-

5.386

En Ia tabla 4, se muestra Ia asociaciôn de las variables categOricas con Ia presencia

de complicaciones intradialiticas. Se observa que el uso de antihipertensivos, el

exceso de ultrafiltración, Ia ganancia excesiva de peso entre diálisis, Ia transgresion

24



dietOtica y Ia presencia de edema, son en forma significativa factores de riesgo para

el desarrollo de las complicaciones, y que hipertensiOn prediálisis, conservaciOn de Ia

diuresis y Ia ganancia intradialitica son factores protectores, en cambio, no hay

asociaciOn con el sexo y errores en Ia asignaciOn de peso seco.

Tabla 4. Análisis bivariado de comolicaciones intradiálisis con variables cateaóricas.

No Si Total IC. 95%
Variable

N % N % N % p OR Inferior Superior

Sexo Femenino 1276 58 214 58 1490 58 0.998 1 0.8 1.251
Masculino 924 42 155 42 1079 42

Antihipertensivo No 717 32.6 77 20.9 794 30.9 <0.001 1.83 1.405 2.393
Si 1483 67.4 292 79.1 1775 69.1

Exceso de No 2100 95.5 327 88.6 2427 94.5 <0.001 2.697 1.847 3.939
ultrafiltración Si 100 4.5 42 11.4 142 5.5

Ganancia excesiva No 2033 92.4 305 82.7 2338 91.0 <0.001 2.554 1.869 3.491
entre diálisis Si

167 7.6 64 17.3 231 9.0

Hipertensión No 543 24.7 165 44.7 708 27.6 <0.001 0.405 0.323 0.508
prediálisis Si 1657 75.3 204 55.3 1861 72.4

Diuresis residual No 1474 67 294 79.7 1768 68.8 <0.001 0.518 0.396 0.678
Si 726 33 75 20.3 801 31.2

Transgresión No 1770 80.5 258 69.9 2028 78.9 <0.001 1.771 1.385 2.265
dietética Si 430 19.5 111 30.1 541 21.1

Ganancia No 2019 91.8 353 95.7 2372 92.3 0.009 0.506 0.300 0.853
intradialItica 181 8.2 16 4.3 197 7.7

Error en asignación No 2083 94.7 356 96.5 2439 94.9 0.145 0.650 0.363 1.166
de peso seco Si

117 5.3 13 3.5 130 5.1

Edema No 1445 65.7 155 42.0 1600 62.3 <0.001 2.642 2.11 3.308
Si 755 34.3 214 58.0 969 37.7

Total 2200 85.6 369 14.4 2569 100

OR = Rcizôn de ventajas, ICr Intervalo de Confianza

En el análisis multivariado de regresión logistica para predecir Ia presencia de

complicaciones, Ia prueba de Hosmer y Lemeshow mostrO una significancia de 0.551,

indicando que el modelo es bueno, podemos predecir correctamente en 86.1% si van

a presentar o no complicaciones intra-diálisis.
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En Ia tabla nUmero 5, se muestran las variables que conservaron su significancia y

que son como factores de riesgo, uso de antihipertensivos, exceso de ultrafiltración,

transgresion dietética, edema y ganancia de peso entre diálisis; como factor protector

es Ia hipertensiOn prediálisis

Tab/a 5. Regresion /ogIstica.

B Significancia OR

IC. 95% para el OR

Inferior Superior

Uso de antihipertensivo 0.689 <0.001 1.991 1.447 2.739

Exceso de ultrafiltración 0.472 0.031 1.603 1.044 2.462

Hipertensión prediálisis -1.674 <0.001 0.187 0.141 0.249

Transgresión dietética 0.578 <0.001 1.782 1.316 2.412

Edema 0.884 <0.001 2.421 1.860 3.151

Ganancia interdialItica 0.000 0.003 1.000 1.000 1.000

Constante -2.072 <0.001 0.126
B = coeficiente 8, OR = Razón de ventujas, IC= Intervolo de Confianza

12. DiscusiOn

En este estudio se obtuvo que Ia complicaciOn con más frecuencia fue Ia cefalea,

contrastando con lo descrito en Ia literatura; sin embargo, se presentô Unicamente en

Un 5.8% del total de las 2569 sesiones de hemodiálisis realizadas en los 3 años de

estudio. En segundo lugar, se presenta Ia hipertensiOn arterial intradialItica en un 5.5%.

Los calambres junto con Ia hipotensiôn arterial obtienen en orden de importancia el

tercer lugar en frecuencia, también difiriendo de los estudios realizados en Ia población

adulta, en donde los calambres se sitUan como segunda complicaciOn más comün 13

En este estudio se presentaron en 33 sesiones confiriendo un total de 1 .3%. La

presencia de embolia aérea sin ser asociada con otras complicaciones se demostrO

en un 0.2% en pacientes que tenia como acceso un catéter venoso central, mas no

fIstula como se describe en estudios rea1izados14. En los 6 pacientes que se presentO
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esta complicaciôn, fueron at momento de Ia conexiOn o desconexiOn de las lineas del

circuito, dando un cuadro clinico como los descritos en Ia literatura, sin mayores

consecuencias.

Se observa, además, que hay un gran uso de medicaciOn antihipertensiva en un

69.1%, para el control de Ia hipertensiôn arterial y es un factor de riesgo para

desarrollar complicaciones intradiálisis, probablemente porque Ia mayoria de los casos

son por hipervolemia y obligan a prescribir mayor ultrafiltración.

Entre los factores de riesgo asociados a las complicaciones se obtuvieron con valores

significativos al uso de antihipertensivos, el exceso de ultrafiltraciôn, Ia ganancia

excesiva de peso entre diálisis, Ia transgresiOn dietética y Ia presencia de edema,

resultados descritos en estudios de adultos16'17.

Cabe recalcar, que Ia diuresis residual es un factor protector para evitar

complicaciones intradialiticas, sin embargo, en el análisis multivariado, perdiO su

significancia. En este estudio el 68.8% de los pacientes ya no Ia tienen.

Las variables que mantuvieron su significancia estadIstica en el análisis multivariado

y que son factores de riesgo, están relacionadas al aumento del volumen del lIquido

extracelular, indicando que, como medidas preventivas, debemos establecer acciones

para lograr un mejor control de los lIquidos que ingieren los pacientes y por lo tanto,

que no aumenten de peso, no se programe ultrafiltraciôn excesiva y lograr mayor

estabilidad hemodinámica.

13. ConclusiOn

En el presente estudlo se concluye que Ia frecuencia en que las complicaciones

agudas intradiálisis se presentan es en un 14.4%, entre éstas las más comunes son
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Ia cefalea, Ia hipertensiOn arterial, los calambres y Ia hipotensiôn arterial, y en menor

frecuencia el embolismo aéreo.

Los factores de riesgo asociados a las complicaciones intradialIticas Si son

modificables, entre ellos Ia transgresiOn dietética y el aumento de peso entre cada

sesiôn de hemodiálisis, esto sOlo nos habla del mal apego a las indicaciones médicas

por parte de los pacientes y cuidadores.

Es importante seguir educando y concientizando a esta poblaciOn, como al personal

medico acerca de las formas de prevenir estas complicaciones intradialiticas para

poder disminuir el porcentaje de morbimortalidad en pacientes con enfermedad renal

crónica en hemodiálisis.
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15. Anexos

a) Cronograma

PERIODO DE TIEMPO

BUsqueda Bibliografica Noviembre 2021

Elaboraciôn de Marco TeOrico Diciembre 2021

Planteamiento de problema, Enero - Febrero 2022

justificación y objetivos

Elaboración de Diseño Metodológico Marzo 2022

Evaluación de Grupo Académico Abril 2022

Aprobación de protocolo por el Grupo Mayo 2022

Académico

Recolección de datos Mayo- Julio 2022

Análisis de informaciOn Julio 2022

Conclusiones finales Agosto 2022

Presentación de Ia tesis Agosto 2022
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b) Hoja de RecolecciOn de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

'Factores de Ries8o asociados a complicaciones a8udas en pacientes en Hemodiálisis Periódica

en ci Instituto Nacional de Pediatria del al-jo 2019 al 2021'

DATOS GENERALES
.iombre

Edad
énero

)iagnôstico
;esiOn de HO Isesiones Semanales

Filtro Horas Kt/V
Qd HCO3

K Na Heparina

Maquina 4008 5008 Phoenix

Acceso Vascular FAV Catéter

Medicamentos Si No

PESO, SIGNOS VITALES

Peso Seco PresiOn arterial SistOlica Pre
_________

Peso Pre HO Presión arterial Sistólica Pos
________

Peso Pos HO Presión arterial Diastóiica Pre
_________

D.-.;A,- j¯-5Ij.- P -s

Ganancia interdialItica Frecuencia arterial Pre

Ganancia interdialItica elevada Frecuencia arterial Pos

UF I UF efectiva
________

I ARORATORIO

BUN HemoIobina

Ca
__________________________

Albirnina
Na

___________________________

_________________________

1<

SI NO

Hipertensión

Hipotensión

Calambre
Embolia area
SIndrorne Desequilibno Osmolarl
Cefalea

FACTOR DE RIESGO

Ganaricia interdialItica excesiva

Ganancia intradialItica excesiva
_________________________________________________

Hipertensión Prediálisis
_________________________________________________

Ultrafiltración excesiva
_________________________________________________

Diuresis Residual
______________________________________________

Cambios bruscos de osmolaridad
_________________________________________________
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