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RESUMEN EJECUTIVO
La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) se ha transformado en una epidemia
a nivel mundial.
En el Ecuador, anualmente se presentan 1500 casos de insuficiencia
renal. Segun las estadisticas la insuficiencia renal crénica crece en el pais
ya que cada afio, se registran hasta 3000 nuevos casos; es decir que en
10 afios se han acumulado hasta 30 mil pacientes.
La presente investigacion tiene como objetivo estudiar la eficacia de la
dialisis peritoneal vs hemodialisis en el tratamiento de insuficiencia renal
cronica terminal en el servicio de medicina interna del Hospital Provincial
Docente Ambato en el periodo Octubre 2011 — Enero 2012.
Es una investigacion cualitativa, de  campo, Social, Descriptiva,
Correlacional; ya que compara dos grupos de estudio que incluyen 58
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal, mayores de 18 afios de
edad, distinta condicidbn socio-econémica, que Se encuentran en
tratamiento sustitutivo de la funcién renal con didlisis peritoneal y con
hemodialisis.
Se realizé el analisis de las encuestas dirigidas a ambos grupos y por
medio del método chi-cuadrado se obtuvo como resultado lo siguiente.
El uso de la dialisis peritoneal vs hemodialisis son procedimientos
eficaces para el tratamiento de la insuficiencia renal cronica terminal.
PALABRAS CLAVE
Eficacia, Dialisis Peritoneal, Hemodialisis, Insuficiencia Renal Cronica

Terminal
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EXECUTIVE SUMMARY

Chronic renal failure (CRF) has become an epidemic worldwide.

In  Ecuador, annually presented 1500 cases of kidney failure.
According to statistics of chronic renal failure in the country and grows
every year, are up to 3000 new cases, meaning that in 10 years have

accumulated up to 30 000 patients.

This research aims to study the efficacy of peritoneal dialysis vs
hemodialysis in the treatment of chronic renal failure in the internal
medicine service Ambato provincial teaching hospital in the period
October 2011 - January 2012.

A qualitative study, field, Social, Descriptive, correlational, and that
compares two groups of study including 58 patients with chronic renal
failure over 18 years of age, other socio-economic status, who are on
replacement therapy renal function with peritoneal dialysis and
hemodialysis.

Analysis was conducted surveys with both groups using the chi-square
method was obtained as a result the following.

The uses of peritoneal dialysis vs. hemodialysis are effective procedures
for the treatment of ESRD.

KEYWORDS:

Effectiveness, Peritoneal Dialysis, Hemodialysis, Chronic Renal Failure
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) se ha transformado en una epidemia a nivel
mundial. “En el mundo existen 500 millones de pacientes con enfermedad renal”.
La prevalencia de pacientes en didlisis, a nivel mundial, es de aproximadamente
1,100.00 enfermos con insuficiencia renal cronica.

En los Estados Unidos la incidencia de Insuficiencia Renal Cronica Terminal fue
de 268 pacientes por millon y la prevalencia de 1.041 personas por millon de
habitantes en el afio 1996, con una tasa de incremento anual estimada de 6 a 7%
por afo.

La poblacion de insuficientes renales terminales (IRCT) en Latinoamerica paso
de una prevalencia de 129 pacientes por millon de habitantes en el afio de 1992
a 363 pacientes por millon de habitantes en el afio 2002.

En América Latina el promedio de pacientes que anualmente deben ingresar a
dialisis o trasplante renal es de 150 personas por cada millon de habitantes.

En el Ecuador, anualmente se presentan 1500 casos de insuficiencia renal. Segun
las estadisticas la insuficiencia renal crdnica crece en el pais ya que cada afio, se
registran hasta 3000 nuevos casos; es decir que en 10 afios se han acumulado
hasta 30 mil pacientes.

Asi mismo se han realizado varios estudios en los que se compara el uso de
hemodialisis y dialisis peritoneal que como resultado se observa que la calidad de
vida era similar en ambos y el apoyo familiar, superior en los pacientes tratados
con Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, aunque en el momento de inclusion
no se observaron diferencias significativas en los factores de riesgo analizados
entre ambos grupos.

Debido a este grave problema de salud, se propone el redisefio de una guia para el

manejo de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA
EFICACIA DE LA DIALISIS PERITONEAL VS HEMODIALISIS EN EL
TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE AMBATO EN EL PERIODO OCTUBRE 2011 —
ENERO 2012

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

Macro:

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) se ha transformado en una epidemia a nivel
mundial, los factores que la originan son multiples y varian segun las diferentes
regiones del planeta. En los ultimos diez afios hemos tenido un gran aumento en
las estadisticas de la Insuficiencia Renal Cronica a nivel mundial, tanto de

morbilidad como de mortalidad.

“En el mundo existen 500 millones de pacientes con enfermedad renal”. EI 90 %

de los pacientes con enfermedad renal cronica fallecen antes de iniciar dialisis.

La prevalencia de pacientes en dialisis, a nivel mundial, es de aproximadamente
1,100.00 enfermos con insuficiencia renal crénica, y la de pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica, que no requieren didlisis aun, es de unas 20 — 30

VEeces mas.



En los Estados Unidos la incidencia de Insuficiencia Renal Crénica Terminal fue
de 268 pacientes por millon y la prevalencia de 1.041 personas por millon de
habitantes en el afio 1996, con una tasa de incremento anual estimada de 6 a 7%

por afo.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica que estdn bajo tratamiento con
metodos sustitutivos de la funcion renal (hemodidlisis, dialisis peritoneal y

trasplante renal funcionando) son aproximadamente dos millones en el mundo.

Actualmente, en Espafia hay mas de 24.000 pacientes en dialisis, de los que s6lo
el 10% estan en tratamiento con dialisis peritoneal. La dialisis peritoneal permite
al paciente continuar con su vida laboral, personal y le proporciona mayor

libertad y calidad de vida.

El namero de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica se viene incrementando
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Como consecuencia,
cada vez es mayor la necesidad de recurrir a procedimientos de dialisis,
hemodialisis o en su defecto de trasplante renal, por lo tanto se incrementa

progresivamente el costo de atencion.

En los paises desarrollados la tasa de prevalencia de pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento sustitutivo de la funcién renal es aproximadamente
entre 500 — 1400 pacientes por millon de habitantes. La incidencia (nuevos
pacientes que ingresan a tratamiento sustitutivo) es aproximadamente 300 — 340
pacientes por millon de habitantes y se incrementa alrededor de un 10%
anualmente. En los paises en vias de desarrollo ambas tasas son mucho menores

y esta en correspondencia con su nivel econémico.

Un punto importante que se observa en la insuficiencia renal crénica es la edad de

los pacientes que son admitidos a programas de didlisis la cual también se ha



incrementado. Por ejemplo, en Japon dos tercios del total de pacientes en dialisis
estan por encima de los 60 afios y la mitad son mayores de 65 afios.

En el Reino Unido la nefropatia diabética es la causa del 18% de pacientes nuevos
que requieren de didlisis y en los EE.UU representa el 7.3% de todos los adultos y
17.8% de ellos tienen Diabetes Mellitus y estan por encima de los 65 afios.

La poblacién de insuficientes renales terminales (IRCT) en Latinoamérica pasé
de una prevalencia de 129 pacientes con IRCT por millon de habitantes en el
afio de 1992 a 363 pacientes con IRCT por millon de habitantes en el afio 2002.
En América Latina el promedio de pacientes que anualmente deben ingresar a
dialisis o trasplante renal es de 150 personas por cada millon de habitantes.

En Argentina la prevalencia es de 585 pacientes con IRCT por millon de
habitantes y una tasa de crecimiento de 6.9%, pasando a 14.900 pacientes en
tratamiento de dilisis en el afio 2.000 a 22.500 en el afio 2005. Hay que tener
en cuenta que a medida que la Funcidn Renal desmejora los riesgos de

complicaciones aumentan.s

La incidencia de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal en México se ha venido
aproximando, de forma abrupta y descontrolada a niveles semejantes a los
encontrados en paises industrializados. Actualmente se calculan 40,000 urémicos
en México que demandan servicios de atencion al sistema de salud en cualquiera
de sus modalidades publico-privadas. Ademas, cabe resaltar la importante
prevalencia de pacientes diabéticos en México que son responsables por el 25 %

de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal.14

En México los procedimientos que operan médicamente para el tratamiento de la
Insuficiencia Renal Cronica Terminal son la dialisis peritoneal continua

ambulatoria (DPCA), la didlisis en centro hospitalario (dialisis peritoneal



intermitente y hemodiélisis) y el transplate renal (TR). Tan s6lo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social hay 13,000 pacientes en DPCA y 1,300 en hemo-
didlisis, al tiempo que aparecen 120 nuevos casos por millén de habitantes cada

ano.14

En Puerto Rico la prevalencia es de 1026 pacientes por millon de habitantes, 485
pacientes por millon de habitantes en Brasil y 63 pacientes por millon de
habitantes en Bolivia, estando en correspondencia con disparidades econdmicas y

sociales entre los paises.

En Colombia los pacientes en dialisis tienen una tasa de muerte ajustada para la

edad de cuatro a cinco veces mayor que la poblacion general.

Meso:

En el Ecuador, anualmente se presentan 1500 casos de insuficiencia renal.

Solo en Quito, y segun datos recogidos por los propios insuficientes renales en
1993, 140 casos de esta enfermedad se presentan cada afio.s

Segun las estadisticas la insuficiencia renal cronica crece en el pais ya que cada
afio, se registran hasta 3000 nuevos casos; es decir que en 10 afios se han

acumulado hasta 30 mil pacientes de los cuales la mayoria ya murid.o

De acuerdo con las estadisticas del IESS, solo el 6% de Ecuatorianos cuentan con
terapias de reemplazo (hemodidlisis o trasplante), mientras que el 16% recibe
asistencia por el apoyo de fundaciones y/o gestion personal. Por otro lado el 78%

no tiene ningun seguro ni dinero para recibir atencion.

Los pacientes con insuficiencia renal aumentan cada dia. EI nimero de pacientes

se incrementd en mas del 100 % en los ultimos dos afios, segun Julio Ramirez,



jefe del Servicio de Nefrologia el hospital regional del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS).

La incidencia se nota especialmente en los hospitales del IESS de Quito,
Guayaquil y Cuenca, que manejan la mayoria de afectados. En el "Teodoro
Maldonado™, por ejemplo, en 1992 existian 42 personas en el programa de dialisis
(depuracion de los desechos en la sangre); en el 93 aument6 a 80; en el 94 a 120, y
enel95a140. s

En la provincia de Pichincha el 53% de los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal proceden a realizarse dialisis peritoneal, con un porcentaje entre
el 5-10% del sector rural; el 47% proceden de diversas provincias: 29% de la zona
central del pais (Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bolivar), el 8% del norte del

pais (Imbabura y Carchi) y 10% de la Costa (8% de Esmeraldas).o

En el Ecuador, César Vascones, nefrologo de la Clinica Internacional y del
Instituto de Atencion Renal Especializada (IARE), agrega que en el caso del
Ecuador es importante que el Ministerio de Salud se sensibilice y piense en los

pacientes renales terminales, como parte de un programa de salud permanente.

Micro:

En el Hospital Provincial Docente Ambato durante el afio 2011, se presentaron 58
casos de pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica terminal, de los
cuales 44 pacientes provienen de la Provincia de Tungurahua, 11 pacientes de
Cotopaxi, 1 Paciente de Morona Santiago, 1 Procedente del Puyo, y 1 de la

provincia de Bolivar — Guaranda.



De los 58 casos de pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica Terminal, 22
pacientes se realizan tratamiento sustitutivo con Dialisis Peritoneal, y 36 pacientes

se realizan hemodiélisis.
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1.2.2 Analisis critico

La Enfermedad Renal Crénica es un problema de salud publica ademas, esta
teniendo un comportamiento en el mundo con la creciente tendencia de una

pandemia.

La enfermedad crénica del rifion estd emergiendo como un problema tanto en
paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. Ademas de causar
morbi-mortalidad prematura y de disminuir la calidad de la vida, es una
enfermedad que impone una carga econdémica enorme no sélo ante los pacientes y

sus familias sino también ante el sistema y la sociedad.

Una de las causas para que los pacientes desarrollen insuficiencia renal cronica es
la hipertension arterial ya que es una patologia que afecta a gran parte de la
poblacion y tiene como efecto la generacion de cambios a nivel renal, ademas es
la enfermedad cronica mas frecuente de las muchas que afectan a la humanidad.

Su importancia reside en el hecho de que cuanto mayor sean las cifras de presion,
tanto sistélica como diastolica, mas elevado sera el dafio renal, la morbilidad y la

mortalidad de los individuos.

La poblacion hipertensa tiene una mayor morbilidad y riesgo de presentar

Insuficiencia renal cronica, con mayor frecuencia que en poblacién normo tensa.

Ahora las enfermedades cronicas degenerativas en particular Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial son causas de morbi-mortalidad en la poblacion
ecuatoriana, con el agravante de que las mismas generan enfermedades
secundarias en especial la Nefropatia Diabética e Hipertensiva que llevan a la
Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) y por lo tanto a la Terapia
sustitutiva de la Funcion Renal.

Otra causa que desencadena lesion renal es un mal control metabdlico en aquellos
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1l o que debutan con dicho

padecimiento.



Desafortunadamente la diabetes Mellitus no s6lo consiste en la elevacion de
glucosa sino que es un sindrome complejo que debe enfocarse desde un punto de
vista integral debido a las repercusiones agudas y cronicas que frecuentemente
sufren los sujetos que la padecen.

Tanto el control metabdlico inadecuado, asociado a hiperfiltracion en un paciente
con microalbuminuria persistente lleva a nefropatia diabética, que en fase tardia es

evidente la disminucion de la funcién renal.

Ademas, enfermedades autoinmunes como el Lupus Eritematoso Sistémico, y
problemas obstructivos que afectan al sistema renal, generan complicaciones
nefrologicas de tipo crénicas y mas aun si los pacientes no cumplen con el

tratamiento indicado ya sea por falta de recursos economicos o negligencia.

Cada dia se produce un incremento de la cantidad de pacientes que ingresan a las
salas de hemodidlisis observandose como esta enfermedad repercute de diversas

maneras sobre las expectativas y la vida del paciente.

La presencia de diversas complicaciones durante los procedimientos de dialisis
peritoneal, hemodialisis y aquellas que se presentan a largo plazo, son capaces de
originar severas discapacidades, deformidades e invalidez del individuo, como es;
la hipertension arterial, las disfunciones sexuales, la disminucion de la ingesta por
anorexia generada por la uremia, que conduce a la desnutricion, anemia severa, y

a un incremento de la susceptibilidad a procesos infecciosos, entre otros.

Con la didlisis se ha logrado prolongar y mejorar la calidad de vida de los
pacientes debido a la reduccion de toxinas responsables de provocar diferentes
alteraciones, las cuales se pueden eliminar en dependencia de la frecuencia y

duracion del tratamiento.
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La hemodidlisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal son tratamientos
sustitutivos que permiten llevar una vida relativamente normal a las personas con

Enfermedad Renal Cronica.

1.2.3 Prognosis

La Insuficiencia Renal Crdnica, mal control de la presién arterial, el
sedentarismo, los factores hereditarios, patologias como la Diabetes Mellitus
tipo Il o enfermedades autoinmunes, contribuyen a la degeneracion nefroldgica
desencadenando insuficiencia renal cronica terminal con deterioro irreversible
de la funcidn renal, que si no se restituye, lleva a la muerte del paciente.

1.2.4 Formulacion del problema

¢Cudl es la eficacia de la dialisis peritoneal vs hemodiélisis en el tratamiento de la
Insuficiencia Renal Cronica Terminal en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Provincial Docente Ambato en el periodo Octubre 2011 — Enero 2012

1.2.5. Preguntas directrices

¢Cudles son los beneficios con el uso de dialisis peritoneal y hemodialisis en

pacientes con insuficiencia renal crénica terminal

¢Que limitaciones presentan los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal

durante el uso tanto de dialisis peritoneal como hemodialisis.

¢Queé tipo de tratamiento de remplazo se aplicaria segun el paciente

1.2.6. Delimitacion del problema

TIEMPO- Octubre 2011 — Enero 2012
CAMPO —Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Ambato
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AREA- Nefrologia.

ASPECTO- Insuficiencia renal cronica terminal

1.2.6.1 Delimitacién Espacial

La presente investigacion se realizara en el Area de Medicina Interna, en la sala de
nefrologia del Hospital Provincial Docente Ambato de la ciudad de Ambato.

1.2.6.2 Delimitacion Temporal

El desarrollo de la investigacion, se lo llevara a cabo en el periodo comprendido
entre Octubre 2011 - Enero 2012.

1.3 JUSTIFICACION

Siendo la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) una de las diez primeras causas de
muerte segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
puede observar de forma asombrosa, que estos indices de mortalidad aumentan
aceleradamente, a pesar de que en la actualidad se cuenta con tratamientos
médicos avanzados para la insuficiencia renal, lo que deberia encaminar a la

disminucidn de las estadisticas de mortalidad por esta patologia.

Cada dia se produce un incremento de la cantidad de pacientes que ingresan a las
salas de hemodialisis y dialisis peritoneal observandose como la Insuficiencia
Renal Crénica Terminal repercute de diversas maneras sobre las expectativas y la
calidad de vida del paciente. Ademas de diversas complicaciones durante la
dialisis y aquellas que se pueden presentan a largo plazo, el tratamiento sustitutivo
es capaz de originar severas discapacidades.

Ademas porgue se cuenta con los recursos primordiales para realizar la
investigacion entre ellos los pacientes ya que de manera directa nos

proporcionaran informacion, importante para realizar la investigacion.
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Por lo tanto con esta investigacion se estudiard la eficacia tanto de dialisis
peritoneal vs hemodidlisis en el tratamiento de insuficiencia renal crénica
terminal, lo cual contribuira al conocimiento del personal que labora en el area de

medicina interna del Hospital Provincial Docente Ambato.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Estudiar la eficacia de la dialisis peritoneal vs hemodidlisis en el tratamiento de
insuficiencia renal crénica terminal en el servicio de medicina interna del Hospital
Provincial Docente Ambato en el periodo Octubre 2011 — Enero 2012

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar los beneficios de la dialisis peritoneal vs hemodilisis en el

tratamiento de la insuficiencia renal crénica terminal.

e Analizar si los pacientes con diagnostico de insuficiencia renal crdnica
terminal en tratamiento sustitutivo renal presentan limitaciones un su vida

cotidiana.

¢ Redisefiar una guia de manejo para el paciente con insuficiencia renal crénica

terminal en la aplicacion tanto de diélisis peritoneal como de la hemodialisis

13



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

Estudio comparativo hemodialisis/dialisis peritoneal continua ambulatoria en

pacientes mayores de 65 afios

“Con el fin de valorar cual es el tratamiento sustitutivo de eleccion en ancianos
sometidos a dialisis se realizd en el afio 2000 un estudio comparativo,
multicéntrico que incluyé a 157 mayores de 65 afios de edad, tratados con
hemodialisis (HD) (n = 94) o diélisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) (n

= 63) como primera técnica de dialisis.

En el momento de inclusion no se observaron diferencias significativas en los
factores de riesgo analizados entre ambos grupos, a excepcién de un mayor
porcentaje de diabéticos entre los pacientes del grupo tratado con DPCA, la
calidad de vida era similar en ambos pero el apoyo familiar, era superior, en los

pacientes tratados con DPCA.

Durante el periodo de estudio, las tasas de hospitalizacion y la aparicion de
morbilidad que no precisd de ingreso hospitalario fueron similares en ambos
grupos. La supervivencia del paciente y el mantenimiento de la técnica fueron
inferiores en DPCA, aunque durante el primer afio de tratamiento fue similar en
ambas técnicas. La edad al inicio, la modalidad terapéutica utilizada y el score de
patologia basal asociada fueron los factores de riesgo independientes predictores
de mortalidad. Ni la presencia previa de HTA ni el score cardiovascular se
asociaron significativamente con la supervivencia. Sin embargo, la mortalidad de
pacientes con méas de 70 afios fue similar en ambas terapéuticas.
Lamentablemente, se han encontrado diversos factores que sugieren que estas
poblaciones no son asignadas a cualquiera de los dos tratamientos con similares

criterios, lo que puede representar un sesgo de punto de partida. (p7140).1s
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Dialisis peritoneal actual comparada con hemodialisis: analisis de
supervivencia a medio plazo en pacientes incidentes en diélisis en la

Comunidad Canaria en los Ultimos arios

Se trata de un trabajo de cohorte retrospectivo que compara la supervivencia entre
HD y DP de pacientes que inician dialisis en la Comunidad Canaria entre el 1-1—
2006 y 31-12-2009, con ajuste basado en el analisis de propension. Se analizaron
los datos de la base de datos RERCAN (Registro de Enfermos Renales de
Canarias) que recoge variables demograficas, cambios de modalidad de dialisis,
provincia y hospital de procedencia del paciente, mortalidad y causas de
mortalidad. Se calcularon las estimaciones de Kaplan—Meier de supervivencia
comparada en la cohorte global y por estratos definidos por la edad, sexo y
diabetes. Se aplico el modelo de riesgos proporcionales de Cox de supervivencia
para estimar los riesgos relativos de mortalidad de la DP en comparacion con la
HD, utilizando como variables independientes de ajuste la edad, el sexo, el score
de propension por cuartiles, la provincia de procedencia del paciente y la diabetes.
Finalmente, se aplico un modelo de Cox estratificado en el tiempo (Cox time
dependent effects) —usando como factor de riesgo fijo la modalidad inicial de
dialisis, para valorar el efecto en la supervivencia, a corto y medio plazo, de la DP

comparada con la HD.

La cohorte incluyd a 1.469 pacientes (173 en DP y 1.296 en HD), con una edad
media de 62,5 afios, el 65% hombres. El seguimiento medio fue de 16,2 £ 12,4
meses. Los factores asociados con una mayor probabilidad de elegir DP fueron la
menor edad y la provincia de Las Palmas. La mortalidad acumulada, en el analisis
por intencion de tratar, fue en el grupo de HD del 27,1% y en el grupo de DP de
8,7 % (p <0,0001). La probabilidad acumulada de supervivencia por intencion de
tratar para DP y HD fue del 96,6 frente al 89% a los 6 meses (p <0,001), del 96
frente al 80% a los 12 meses (p <0,001), del 90 frente al 65% a los 24 meses (p
<0,001), del 82 frente al 58% a los 36 meses (p <0,001) y del 73 frente al 45% a
los 46 meses (p <0,001). En el andlisis por subgrupos, la supervivencia fue

también mayor en los pacientes en DP con respecto a los de HD tanto en los
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mayores de 65 afios como en los menores, en los diabéticos y en los no diabéticos,

y tanto en hombres como en mujeres.

El mismo anélisis a partir de los 90 dias mostré resultados muy similares. En el
analisis por intencion de tratar, el riesgo de mortalidad ajustado por el modelo de
Cox para la DP en comparacion con la HD fue un 61% menor que para HD (RR:
0,398; IC 95%: 0,237-0,669; p = 0,001), ajustado para edad, diabetes, sexo,
provincia y score de propensién. Desglosado por afios de supervivencia en
técnica, el riesgo relativo de mortalidad para la DP en comparacién con la HD en
el primer afio fue también significativamente inferior (RR: 0,509; IC 95%: 0,259—
0,999; p = 0,049). A partir del segundo afio, s6lo la edad se mostré como factor de
riesgo de mortalidad (RR: 2,785; IC 95%: 1,525-5,086; p = 0,001) y no hubo

diferencias entre las dos técnicas de dialisis.

En conclusion en Canarias, la DP ha demostrado ventajas de supervivencia a corto
y medio plazo respecto a la HD. Resulta notable que este beneficio se ha
constatado en pacientes jovenes y de edad avanzada, diabéticos y no diabéticos,
hombres y mujeres, asi como que esta ventaja se mantenga incluso tras afios

después de aplicar la técnica.

Madrid, 15 de junio de 2011. “La dialisis peritoneal domiciliaria, y especialmente
la automatizada, permite al paciente mantener su vida laboral activa, ademas de
mantener su calidad de vida y proporcionarle mayor libertad”. Asi lo ha afirmado
Juan Carlos Julian, coordinador de la Federacion Nacional ALCER, en una
ponencia dentro del XIX Seminario Espafiol de la EDTNA/ ERCA (Asociacion
Europea de Enfermeria de Dialisis y Trasplante/ Asociacion Europea de

Cuidados Renales).

Juan Carlos Julidn ha presentado los resultados del Estudio de la situacion socio-
laboral y el costo social del tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)
que analiza el coste sobre el mercado laboral del tratamiento de la ERC y en el

que han participado ocho centros hospitalarios.
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En el mismo se observa que de los pacientes en didlisis que estdn activos
laboralmente, el 63% utilizan la modalidad de peritoneal domiciliaria. Ademas, el
estudio demuestra que casi la mitad de los pacientes en dialisis peritoneal
automatizada en edad laboral estan trabajando (48 %); frente a s6lo el 22% de los

que utilizan hemodidlisis o el 39% de los trasplantados. 17

Calidad de vida en pacientes con hemodialisis, dialisis peritoneal continua
ambulatoria y automatizada

Se realizd un estudio transversal, comparativo en el afio 2003 con el objetivo de
comparar calidad de vida en pacientes manejados con hemodialisis versus dialisis
peritoneal continua ambulatoria y diélisis peritoneal automatizada. En el total de
los pacientes con enfermedad renal cronica terminal en tratamiento sustitutivo
(101) manejados con hemodialisis, diélisis peritoneal continua ambulatoria y
dialisis peritoneal automatizada. Se les aplicaron dos instrumentos uno que mide
variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, escolaridad) y el segundo
denominado formato corto para evaluar la Calidad de Vida en la enfermedad
renal: KDQOL-SFTM, Version 1.3, con 22 dimensiones. Se realizo analisis
univariado y bivariado. Entre los hallazgos obtenidos se encontré que la edad
oscilo entre 15 a 85 afios, con una media de 46 +-16.5, el 54.5% fueron hombres,
el 80% presentaron una escolaridad de nivel secundaria y menos y menos del
65.3% eran casados, el 50.5 % con didlisis peritoneal continua ambulatoria, y 48
% eran portadores de una diabetes.

Los mayores promedios en las dimensiones fueron, en apoyo social, el dolor, la
calidad de las relaciones sociales, mientras que los menores promedios se
encontraron en el estado laboral, el papel de las limitaciones fisicas, el papel de
las limitaciones emocionales salud general.

Al dividir los pacientes por tipo de dialisis, hubo disminuciones importantes en
las puntuaciones de las dimensiones del instrumento en didlisis peritoneal
ambulatoria y hemodiélisis, con una significancia de (p< .05), concluyen que la
calidad de vida fue mejor en los pacientes con didlisis peritoneal automatizada,

teniendo los pacientes con hemodidlisis promedios mas bajos del KDQOL.15
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2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La investigacion utilizara el Paradigma Critico Propositivo, al constituirse en un
problema social, de salud, de calidad de vida, tratamiento y pronostico; la critica
se evidencia en que los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
necesitan de un tratamiento de sustitucion de funcién renal ya sea por medio del
uso de la diélisis peritoneal o hemodidlisis, por lo que se requiere elegir una de
estas dos alternativas de tratamiento tomando muy en cuenta cuél de ellas sera
mas efectiva para cada uno de ellos, ya que; son aquellos los pacientes quienes

tendrén que adaptarse de una u otra manera al tratamiento anteriormente elegido.

Este paradigma se fundamenta ontolégicamente en la concepcion objetiva de la
realidad independiente de la conciencia, sujeto a leyes y en permanente cambio y
movimiento; una realidad socialmente construida e interrelacionada en sistemas,
dentro de una vision de relativismo cientifico, que conceptualiza a la ciencia en
devenir, nunca acabada, en espiral ascendente abierta y progresiva, que no refleja,

sino que interpreta la realidad, a través de una pluricausalidad dialéctica.

Epistemoldgicamente defiende que el conocimiento no es una simple informacion,
sino una interrelacion entre sujeto y objeto para lograr transformaciones, y que los
conocimientos cientificos van mas alld de la comprobacion experimental, para
llegar a una comprension critica de ciencia, como un conjunto de conocimientos
destinados a la transformacién social y al mejoramiento de la calidad de vida del
ser humano.

Axioldgicamente, esta investigacion se sustenta en el compromiso por el bien

comun de la humanidad.

2.3. FUNDAMENTACION LEGAL
Ley organica de salud

Titulo preliminar

Capitulo 1
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Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético. 7

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado: vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. 7

Capitulo 1
De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades
Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
Regular, controlar y vigilar los procesos de donacion y trasplante de 6rganos,
tejidos y componentes anatomicos humanos y establecer mecanismos que
promuevan la donacion voluntaria; asi como regular, controlar y vigilar el uso de

ortesis, protesis y otros implantes sintéticos en el cuerpo humano. 7

De los trasplantes de 6rganos, tejidos y disposicion de cadaveres

Capitulo 1
De los trasplantes de 6rganos y tejidos
Art. 82.- La donacion de 6rganos u otros componentes anatomicos de una persona
viva, requiere de su expresa autorizacion, manifestada en forma libre y voluntaria.
Igualmente se podré realizar entre personas con antigenos de histocompatibilidad
entre donante y receptor, siempre que el primero exprese su deseo de ser donante
voluntario. La autoridad sanitaria nacional promovera campafias para la donacion

voluntaria de 6rganos y tejidos.7

19



2.4 CATEGORIZACION DE VARIABLES

SUPERORDINACION

Funcién renal

Variable Independiente
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Variable Dependiente




SUBORDINACION

Alteracion de Liquidos y Electrolitos

Alteracion
funcién
endocrina

Retencion
de solutos
urémicos

o Uso del
Difusion peritoneo

Ultrafiltracion

Eficacia de la
didlisis

Disminucion
Adaptaciones de la
de la nefrona concentracion
urinaria
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2.4.1 MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL

FISIOLOGIA RENAL

Las funciones basicas del rifiidn son:

1. Excrecion de productos de desecho del metabolismo, ej. Urea, creatinina,
fosforo.

2. Regulacion del medio interno cuya estabilidad es imprescindible para la vida.

3. Equilibrio hidroelectrolitico y acido bésico.

4. Funcidn endocrina: Sintesis de metabolitos activos de la vitamina D, el

sistema renina angiotensina, sintesis de eritropoyetina, quininas y prostaglandinas.

Estas funciones se llevan a cabo en diferentes zonas del rifion. Las dos primeras,

es decir la excretora y reguladora del medio interno, se consiguen con la

formacién y eliminacion de una orina de composicion adecuada a la situacion y

necesidades del organismo. Tras formarse en el glomérulo un ultra filtrado del

plasma, el tdbulo se encarga en sus diferentes porciones, de modificar la

composicion del ultra filtrado hasta formar orina de composicion definitiva, que

se elimina a través de la via excretora al exterior. 10

‘ = Concentracion
== 2 - N — A delaurea
o~ Urea | ¥ N / ]

\ £

Grafico N°1

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
2.4.1.1. DEFINICION
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Es la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtrado
glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso afios y que puede ser
asintomatica hasta que el filtrado glomerular se haya reducido al 25% de lo
normal. 11,13

Reduccion lenta u progresiva e irreversible del nimero de nefronas funcionantes
que lleva a una incapacidad renal para realizar las siguientes funciones:

1. Depurativa y excretora de residuos nitrogenados.

2. Reguladora del equilibrio hidro- electrolitico

3. Reguladora del equilibrio &cido base
4

Endécrino metabodlica.11

ESTADIOS EVOLUTIVOS LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La IRC es una enfermedad progresiva, con estadios en los que se van
incrementando las manifestaciones clinicas. La progresion de la IRC sigue un
patrén constante, que depende de la etiologia de la enfermedad renal, no obstante,

esta evolucion es constante.

e Disminucion de reserva de la funcion renal aclaramiento de creatinina
(CCr) 120 — 60ml/min Asintomatico.

e Insuficiencia Renal CCr 59-30 ml/min, sintomas: Poliuria, Nicturia,
Anemia leve

e Insuficiencia renal manifiesta CCr 29-10ml/min Sintomatologia urémica,
acidosis, anemia severa.

e Uremia CCr menos delOml/min sintomatologia urémica grave, precisa

terapia depurativa.11

MECANISMOS DE PROGRESION DE LA IRC:

Una vez que la causa primaria ha ocasionado la destruccion irreversible de un
namero determinado de nefronas se pondrd en marcha mecanismos que tratan de
reemplazar la funcion de estas nefronas destruidas, se producira hiperfiltracion e
hipertrofia, estos mecanismos perpetuaran el dafio irreversible en las nefronas

restantes.11
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Grafico N°2
2.4.1.2. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Etapa 1: Tasa de filtracion glomerular (TFG) normal (>90 ml/min/1.73 m2), con

albuminuria persistente.
Etapa 2: TFG entre 60 y 89 ml/min/1.73 m2 albuminuria persistente.
Etapa 3: TFG entre 30 y 59 ml/min/1.73 m2.

Etapa 4: TFG entre 15y 29 ml/min/1.73 m2.

Etapa 5: TFG < 15 o Insuficiencia renal crénica terminal. 2

2.4.1.3. FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DE LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Las dos complicaciones principales de la ERC son la pérdida progresiva de la
funcion renal. La mayoria de los pacientes con ERC no desarrollan IRC, sin
embargo la disminucion de la filtracion glomerular se asocia a multiples
complicaciones como la HTA, la anemia, la desnutricién, la enfermedad dsea, la
neuropatia y la disminucién de la calidad de vida.12

ETIOLOGIA DE LA IRC EN ADULTOS:
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. Nefropatia diabética.

. Glomerulopatias.

. Hipertension arterial.

. Nefropatia gotosa.

. Enfermedad renal poliquistica.

. Nefropatia secundaria a enfermedades sistémicas (L.E.S).

~N OO o B~ W DN e

. Infeccién cronica de vias urinarias

DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, LOS FACTORES DE RIESGO
QUE INFLUYEN EN LA PROGRESION DE LAS ENFERMEDADES
RENALES SON:

Hipertension arterial.
Proteinuria persistente.
Hiperlipidemia.
Descontrol metabolico.

Procesos obstructivos.

o o~ w N E

Dieta: hipercaldrica, proteica, colesterolemica.

La aparicién y magnitud del cuadro clinico de la IRC varia mucho de un paciente
a otro, segun la causa, la masa renal funcionante y la velocidad con que se pierde

la funcion renal.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA IRC

Manifestaciones gastrointestinales: anorexia, nausea, vomito, gastritis, Ulcera
péptica.

Manifestaciones hematoldgicas: disminucion de la adhesividad plaquetaria,
anemia normocitica normocromica.

Manifestaciones dermatoldgicas: palidez, prurito, escarcha urémica, Yy
calcificacion distrofica.

Manifestaciones cardiovasculares: hipertension arterial, insuficiencia cardiaca

congestiva
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Manifestaciones  neuromusculares: insomnio,  fatiga,  hiperreflexia
osteotendinosa, convulsiones, alteracion de los procesos mentales, sopor y coma.

Manifestaciones oftalmicas: retinopatia y ceguera.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO EN LA IRC:

El objetivo del tratamiento varia en relacion con la fase en la que se encuentra el
paciente, entre los mas importantes estan los siguientes:

1. Procurar la méaxima calidad de vida del paciente durante todas las etapas de su
tratamiento.

2. Retardar la progresion del dafo y la insuficiencia renal.

3. Revertir y/o aminorar el sindrome urémico.

4. Evitar y/o corregir las complicaciones consecutivas al tratamiento del sindrome

urémico.s

2.4.1.4. TERAPIA SUSTENTIVA MEDIANTE PROCEDIMIENTOS DE
DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS

Cuando el paciente no logra conservar un adecuado control &cido-base, excretar
productos téxicos del organismo, mantener el equilibrio de sodio y liquidos
corporales, debe iniciarse el tratamiento dialitico. Ambos procedimientos estan
encaminados a ajustar la concentracion de solutos en sangre, eliminar las

sustancias toxicas y a remover el exceso de liquidos del organismo.s

DEFINICIONES:

DIFUSION:

La difusion consiste en un movimiento de particulas de una solucion a otra a
través de una membrana semi-permeable. Cuando la concentracion de particulas
es menor en una de las soluciones se produce el paso desde la soluciéon con un
mayor numero de particulas a la que tiene una menor concentracion. Cuando
ambas soluciones se equilibran el intercambio continGa, pasando el mismo

namero de particulas de una a la otra.
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OSMOSIS:

La 6smosis es un proceso que ocurre, siempre de manera simultanea a la difusion,
cuando hay dos soluciones con diferente volumen. En este caso si ambas
soluciones se separan por una membrana, el disolvente pasaréa de la solucién con

mayor volumen a la de menor.

ULTRAFILTRACION (UF):

La ultrafiltracién consiste en una trasferencia simultanea de disolvente y solutos.
Si la solucién que esta a un lado de la membrana tiene una presion menor que la
solucion que esté al otro lado, los liquidos de la zona donde hay mayor presion

pasaran al lado de menor presion.

En el caso de la didlisis, el liquido que se halla un lado de la membrana es la
sangre y al otro lado el liquido de la dialisis. En la sangre el disolvente es el agua

y los solutos son: el sodio, el potasio, el cloro, la urea, la creatinina, etc.

Durante la dialisis las moléculas de sustancias perjudiciales para el organismo
pasan de la sangre al liquido de la dialisis, proceso que provoca una menor
presion en el lado de este dltimo, lo cual permite que el agua sobrante en el

organismo pase de la sangre al liquido de diélisis.10, 11

DIALISIS PERITONEAL.:

Ganter en 1923 dio a conocer el primer informe de dialisis peritoneal como
procedimiento terapéutico en el hombre.

El Francés Rene Dutrochet, en 1928, en la misma época en la que se desarrollaban
los estudios de la urea en la sangre, ya hablaba de una filtracion quimica que
producia la orina desde los rifiones y realizaba sus analisis sobre la transferencia
de agua desde y hacia las células y a través de membranas de animales, estos

estudios fueron las bases de la técnica de dialisis.
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A principios del siglo XX cuando comienza el desarrollo de la dilisis in vivo, es
que comienza la verdadera batalla de un grupo de hombres que ayudaron, con su

esfuerzo a encontrarnos con lo que hoy tenemos.

Entre los afios 1957 a 1958, D. Brailovsky aplica por primera vez el rifion
artificial en Chile. Un afio més tarde, M. Alvo y Cols. realizan las primeras 35
dialisis con el equipo rotatorio de Kolff-Brigham.

La Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) se empled por primera vez
en la préctica clinica en 1975, posteriormente la aplican en (Gonsalves-Ebrahim,
Gulledge y Miga, 1982). Este tratamiento evoluciond rapidamente al mejorar la
tecnologia de las conexiones, reduciéndose las infecciones por peritonitis que eran
la primera causa que obligaba a los pacientes a cambiar de DPCA a HDH.

En 1997 habia en Espafia un total de 1.315 enfermos en DPCA (Amenabar et al.,
1999).

La dialisis es un procedimiento que sustituye en parte la funcién de los rifiones, y
permite la supervivencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC), la
misma se indica cuando la Filtracion glomerular es menor o igual a
15ml/min/1.73m2. (Enfermedad Renal Cronica grado V).12

TIPOS DE DIALISIS PERITONEAL.:

1. La Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua (DPAC)

2. La Didlisis Peritoneal Automatica (DPA), esta ultima con diferentes
modalidades:

La Dialisis Peritoneal Continua Ciclica (DPCC),

La Dialisis Peritoneal Ambulatoria Diurna (DPAD),

La Didlisis Peritoneal Intermitente (DPI),

La Dialisis Peritoneal Intermitente Nocturna (DPIN), y la Dialisis

Peritoneal Intermitente Tidal (DPIT)

NN

PROCEDIMIENTO:
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Al paciente con dialisis peritoneal, se le coloca en la cavidad abdominal un catéter
blando (Tenckhoff), hecho de silicon, con dos cojinetes de dacron. Este se coloca
mediante un procedimiento quirdrgico de minima invasion, se mantiene de forma
permanente en la cavidad abdominal, y s6lo en caso de que sufra disfunciéon por
migracién u obstruccion (por fibrina, codgulos o epiplon) se debe retirar y volver a
implantar 29

Ademas del catéter, se usa una linea de transferencia para conectar el catéter con
las bolsas de diélisis, a través de un conector.

La dialisis peritoneal se realiza de dos formas: diélisis peritoneal continua
ambulatoria y diélisis peritoneal automatizada. La principal diferencia se debe al

mecanismo por el cual se introduce la solucién al abdomen.29

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

En este tipo de dialisis se capacita al paciente para que este lleve a cabo la terapia
en su domicilio. Para ello, debe realizar un minimo de cuatro recambios de
solucion de dialisis de 2000 ml en alguna de las tres concentraciones de glucosa

con que se fabrican (1.5%, 2.5% o0 4.25%), segun lo prescrito.so

Esta modalidad requiere que el paciente efectie manualmente varias conexiones y
desconexiones durante las 24 horas. La introduccién y salida de la solucion se basa en

principios de gravedad.3o.

Dialisis peritoneal automatizada

Se lleva a cabo en una maquina cicladora que realiza los cambios en forma
automatica, previa programacion de acuerdo a la prescripcion, basada en la edad
del paciente, la superficie corporal, la eficiencia y el tipo de peritoneo.so.

En este tipo de dialisis, el paciente solo efectia una conexion y desconexion
diaria, que se realiza durante la noche, y le proporciona una dialisis mas comoda y
de facil aplicacion, ademéas de no interferir con las actividades cotidianas del

paciente, lo cual de manera secundaria representa un costo menor.so.

COMPLICACIONES DE LA DIALISIS PERITONEAL:
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La peritonitis es la complicacion més importante de la dialisis peritoneal. Se ha
logrado un descenso de su incidencia mediante el manejo aséptico del catéter y el
empleo de nuevos sistemas de conexion que reducen el riesgo de la contaminacién
bacteriana. La mayoria de las peritonitis se deben a la flora cutanea normal, es
decir a Staphylococcus epidermidis y S. aureus. Un pequefio porcentaje de
peritonitis esta causado por gérmenes gram negativos, probablemente procedentes
del intestino.

En la peritonitis ocasionada por la dialisis peritoneal se comprueba un recuento
leucocitario superior a 100/dL en la solucion de diélisis proveniente del peritoneo
y en el 50-60% de los casos de tincién de Gram puede mostrar el agente causal. El
diagnostico se basa en identificar al microorganismo, en la presencia de liquido

peritoneal turbio con células inflamatorias y en la sintomatologia peritonitica.

El tratamiento consiste en antibioticoterapia a través de la solucion de dialisis, que
suele iniciarse con Vancomicina y Aminoglucésidos en espera de disponer del
antibiograma. En los casos de peritonitis micotica la medida terapéutica mas
indicada consiste en la eliminacion del cateter. Si la peritonitis provoca
adherencias extensas, el peritoneo pierde capacidad de ultrafiltracion y puede ser
necesario el abandono de la técnica.

HEMODIALISIS

La hemodialisis que inici6 su camino para mantener la vida de pacientes muy
seleccionados hace 50 afios, ha evolucionado y actualmente es un tratamiento
eficaz y bien contrastado, que se ha utilizado en millones de pacientes con
insuficiencia renal en todo el mundo.

Todos los pacientes tratados de modo experimental morian poco tiempo después
del que lo hubieran hecho sin el tratamiento. Esto, unido a problemas mecanicos
de la maquina de dialisis, hizo dudar a un buen namero de miembros de la
comunidad médica sobre el futuro del tratamiento. No obstante, los experimentos

continuaron, y, en 1954, el director de la Sociedad Americana de Organos
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Artificiales declar6 que el uso del rifidn artificial pronto dejaria de considerarse
COMO un experimento.

En 1957 Kelemen y Kolff publicaron los resultados del tratamiento de
Hemodialisis que practicaban, sefialando que el 52% de los 38 pacientes tratados
consiguieron sobrevivir.

Durante los afios 50 la hemodidlisis se utilizaba para tratar transitoriamente a
pacientes con fallo renal agudo.

En los afios 60 comienzan a solucionarse algunos de los problemas técnicos de la
hemodidlisis y se implanta la primera fistula arterio-venosa, lo cual constituye una

solucion al problema del acceso vascular. 20

En estas fechas ya se empiezan a plantear cuestiones sobre las implicaciones
éticas, sociales y economicas de la hemodialisis, fundamentadas en que una sesion
de hemodidlisis duraba entre 10 y 12 horas, y no todos los pacientes podian
acceder a este tratamiento, a pesar de que el 50% lograba sobrevivir durante siete
afios (Cheng, 1992a). Paralelamente a la evolucidon de la hemodialisis se inicia

otra linea de investigacion sobre la dialisis peritoneal y el trasplante renal.

DEFINICION:

Técnica de depuracion sanguinea extracorporea, que se utiliza en la insuficiencia
renal aguda o crdnica terminal y que suple las siguientes funciones: excrecion de
solutos, eliminacion del liquido retenido y regulacion del equilibrio acido-base y
electrolitos. Este procedimiento no suple las funciones enddcrinas ni metabdlicas
del rifion. Consiste en el contacto, a traves de una membrana semipermeable,
instalada en el dializador o filtro de hemodialisis de la sangre del paciente, con un
liquido de didlisis (dializado) de caracteristicas predeterminadas. La membrana
permite que circulen a través de ella el agua y los solutos de pequefio y mediano
peso molecular, y no otros, como las proteinas y las células sanguineas. Los
mecanismos fisicos en que se basa esta técnica son los de difusion o transporte por
conduccion y la ultrafiltracion o transporte por conveccion.

COMO FUNCIONA LA HEMODIALISIS:
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La hemodialisis utiliza un filtro especial llamado dializador que funciona como un
rifion artificial para filtrar la sangre. El dializador es un cilindro conectado a la
maquina de hemodidlisis. Durante el tratamiento, la sangre llega a través de unos
tubos hasta el dializador, el cual filtra los desechos y elimina el exceso de Na y
agua. Luego, la sangre sin desechos fluye a través de otro conjunto de tubos y
vuelve a entrar al organismo. La maquina de hemodiélisis vigila el flujo de sangre
y elimina los desechos del dializador.

La hemodialisis por lo general se realiza tres veces a la semana. Cada tratamiento
dura de 3 a 4 horas 0 méas. Durante el tratamiento, el paciente puede leer, escribir,

dormir, conversar o mirar television.

Los pacientes sometidos a Hemodialisis Hospitalaria deben acoplar su actividad
cotidiana a las condiciones de tratamiento: desplazarse desde el domicilio al
centro sanitario, estar conectado a una maquina de dialisis tres veces por semana y
durante 3 o 4 horas al dia, condicionar todos los desplazamientos fuera del
domicilio habitual a la disponibilidad de la maquina de dialisis en el lugar al que
se traslada, experimentar algunos sintomas en cada sesion, realizar los cuidados
prescritos para mantener la fistula en condiciones optimas y controlar de manera

rigurosa la ingesta de liquidos.19.20

PROCEDIMIENTO:

Serd necesario crear un acceso a su torrente sanguineo varios meses antes de su
primer tratamiento de hemodialisis. Este acceso proporciona una manera eficaz
para que la sangre se transporte desde su cuerpo hasta el dializador y de vuelta al
cuerpo sin causar molestias. Los dos tipos principales de acceso son una fistula,

injerto, y catéter.

FISTULA ARTERIO VENOSA (FAV):
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Es el acceso vascular més utilizado actualmente para la realizacion de una sesion
de hemodialisis. Consiste en establecer una union entre una arteria y una vena,
que dard lugar a un gran flujo de sangre (thrill). La cicatrizacién de la unién vy el
desarrollo de las venas requieren cierto tiempo (minimo 1 mes) para su
utilizacién, debe estar situada en el antebrazo de la mano no dominante, aunque
puede localizarse en otra zona dependiendo de las caracteristicas individuales de
cada paciente.

INJERTO:

Es aquel que se realiza, uniendo una arteria y una vena del brazo con un tubo
plastico. El tubo plastico se coloca de manera de formar un puente en forma de U
debajo de la piel, para unir la arteria radial a una vena cerca del codo. El injerto
tipicamente puede comenzar a usarse unas tres semanas después de la
intervencion quirdrgica. Los injertos arterio-venosos (AV), generalmente no son
tan duraderos como las fistulas arterio-venosa (AV), pero un injerto bien cuidado

puede durar varios afos.

CATETER:

Es aquel que se introduce en una vena del cuello o en la region infraclavicular
para uso transitorio, hasta que la fistula AV o el injerto AV estén en condiciones

de usarse. El catéter no se usa como un acceso permanente.

COMPONENTES NECESARIOS PARA REALIZAR LA HEMODIALISIS
SON:

Dializador: Es un cilindro donde se produce el intercambio de sustancias entre la
sangre y el liquido de dialisis. Esta formado por dos compartimentos separados
por una membrana semi-permeable. En uno de estos compartimentos esta el

liquido de dialisis y en otro la sangre.
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Lineas de dialisis: Son unos tubos de plastico, de un centimetro de didmetro
aproximadamente, que llevan la sangre del organismo al dializador y viceversa,

constituyendo un circuito continuo de flujo sanguineo que sale y entra al cuerpo.

Maquina de didlisis: Es un aparato en el que se soportan los elementos descritos
anteriormente, un computador y un monitor que refleja diversos parametros del

organismo.

2.4.15. ASPECTOS GENERALES QUE DEBEN INDICARSE AL
PACIENTE PARA EL CUIDADO DE UN ACCESO VASCULAR
1. Adecuada higiene corporal.

2. Evitar golpes y rozaduras en el brazo portador ya que puede llevar a que ésta
deje de funcionar.

3. No cargar peso con dicho brazo.
4. No tomar NUNCA la tension arterial en el brazo portador.

5. Es necesario comprobar a diario el funcionamiento de la misma. (palpar con

los dedos el latido).
6. Evite apoyarse sobre el brazo de la fistula durante el descanso.

7. No utilizar ropa apretada, bolsos, relojes u objetos que aprieten en el brazo

de la fistula arterio-venosa (FAV).

8. Observar diariamente el aspecto de la fistula arterio-venosa (FAV), como

inflamacion, enrojecimiento, supuracién, dolor, endurecimiento.

9. No puncionar nunca el brazo portador de la fistula arterio-venosa (FAV) para

una extraccion de sangre u otras pruebas.

PATRONES QUE DETERMINAN LA ALTA EFICACIADE LA
HEMODIALISIS:

1.  Flujos de sangre mas altos: 350-400 ml/min.

2.  Membranas de superficie mayor: 1,8-2 m2, pero con bajos coeficientes de

ultrafiltracion (< 10 ml/mmHg/min).
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3. Flujo de dialisis en ocasiones de 750-1.000 ml/min (siempre con bicarbonato
como alcalinizante).

4. Requiere un buen acceso vascular con baja recirculacion, por lo que su
aplicacion no puede generalizarse.

5. Consigue un mayor aclaramiento de solutos de bajo peso molecular que la

hemodiélisis estandar.

COMPLICACIONES:

Las complicaciones de la hemodialisis engloban todas aquellas enfermedades que
aparecen en el paciente asociadas a la técnica dialitica. Las complicaciones agudas
son aquellas que aparecen durante la sesion o en las horas siguientes a la
hemodialisis, como pueden ser:
v Hipotension, Nausea y Vomito, Calambres, Cefalea
v Disminucién excesiva del volumen plasmatico
v' Ultrafiltracion excesiva
Programada
1. Gran pérdida de volumen por unidad de tiempo
2. Excesiva ganancia de peso inter dialisis
3. Dialisis corta
4. Equivocacion
No programada
1. Magquina de dialisis inadecuada para el dializador: sin control de
ultrafiltracion para el uso de dializadores con coeficiente de ultrafiltracion
mayor de 8 ml/h/mmHg
2. Averia del sistema de control de UF
3. Tiempos sin control de UF durante la hemodialisis, empleando
dializadores de alta permeabilidad
4. Volumen de cebado alto, no repuesto, en personas con pequefio volumen
plasmatico
5. Tasa de relleno vascular baja
6. Deplecion hidrosalina pre hemodialisis

7. Peso seco, mal estimado y bajo
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8. Incremento del peso magro

9. Terceros espacios

Tabla 1: Ventajas e inconvenientes de la Hemodialisis Hospitalaria (HDH) y
la diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA).

TECNICA VENTAJAS INCONVENIENTES
HEMODIALISIS 1. Haycuatrodiasala 1. Es necesario seguir
(HDH) semana en los que no una dieta baja en
hay que realizar el potasio, sodio, etc. Y
tratamiento. control estricto de la
2. No es necesario el ingesta de liquidos.
entrenamiento del 2.  Hay unos cambios
paciente muy bruscos en la
cantidad de agua y de
sustancias

perjudiciales para el
organismo, ya que se
van acumulando a lo
largo de dos a tres
dias y en tres a cuatro
horas se eliminan
hasta llegar a niveles
Optimos.

3. Son frecuentes los
calambres, mareos,
nauseas, y otros
sintomas durante la
sesion de
hemodialisis.

4.  Esuna técnica que
implica una agresién
al organismo
obligando a funcionar
durante tres a cuatro
horas a un ritmo
diferente.

5. Necesidad de
trasladarse al centro
hospitalario tres veces
por semana.

6. Riesgo de problemas
con el acceso
vascular.

7. Aumenta el riesgo de
infecciones
hospitalarias
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DIALISIS
PERITONEAL
CONTINUA
AMBULATORIA
(DPCA)

Se consigue mantener
un equilibrio
hidroelectrolitico
constante en el
organismo.

En la mayoria de los
casos se preserva la
funcion renal residual.
El paciente no
presenta
sintomatologia
durante la realizacion
de la didlisis.

Es la técnica que mas
se parece al
funcionamiento del
rifion, por lo cual es
menos agresiva para
el organismo.

Los intercambios de
liquido se pueden
realizar en un espacio
fisico seleccionado
por el paciente.
Mayor independencia
del centro sanitario
Los intercambios de
liquido se pueden
realizar en un espacio
fisico seleccionado
por el paciente.
Menores restricciones
dietéticas y en la
ingesta de liquidos.

El coste econémico es
menor que el de la
HDH.

1. Riesgo de
complicaciones con el
catéter.

2. Riesgo de peritonitis

3.

Necesidad de realizar
de tres a cuatro
intercambios cada dia,
de 30-60 minutos de
duracion cada uno.
Imposibilidad de
continuar con esta
técnica en el caso de
deterioro del
peritoneo.

Necesidad de
ocuparse de los autos
cuidados.

Mayor riesgo de
desarrollar hernias.
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2.5. HIPOTESIS:

La dialisis peritoneal es tan eficaz como la hemodiélisis en el tratamiento
sustitutivo de la insuficiencia renal crénica terminal

2.6. SENALAMIENTO DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE: Insuficiencia renal crénica terminal
VARIABLE DEPENDIENTE: Dialisis peritoneal vs Hemodialisis
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CAPITULO 11

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La modalidad de investigacion esta basada en el paradigma critico propositivo, el
mismo que hace énfasis mas en el enfoque del ser humano, que el de los aspectos
materiales. También podemos indicar que el presente trabajo es una investigacion
de carécter social, por cuanto analiza problemas de conciencia del ser humano

dentro de la sociedad.

De igual manera podemos sefialar que se trata de una investigacion cualitativa,
debido a la interpretacion de factores que se interrelacionan para dar una lectura
cercana a la realidad social.

La investigacion realizada ha sido enfocada desde el aspecto ideogréafico. Por lo
tanto sin menospreciar a la ciencia estadistica, da mas importancia a la

interpretacion de los datos obtenidos.

3.3. TIPOS DE INVESTIGACION
Esta tesis de grado ha empleado algunos tipos de investigacion como:
Investigacion documental bibliografica.

Segun Luis Herrera y otros (2004, p.103): “La Investigacion bibliografica —
documental, tiene el proposito de conocer, comparar, ampliar, profundizar y
deducir diferentes enfoques, teorias, conceptualizaciones y criterios de diversos
autores sobre una cuestion determinada, basandose en documentos (fuentes
primarias), o en libros, revistas, periddicos y otras publicaciones (fuentes

secundarias)”.
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Es una investigacibn documental bibliografica, por cuanto se investigd los
escritos de varios autores respecto al campo de accion y objeto de estudio
planteado. La investigacion bibliografica documental ayud6 a basar estudios en
una teoria concreta que sirvié de sustento para ampliar y profundizar el problema
y las diversas divergencias que se desarrollaron durante el estudio que ayuda a
fundamentar tedricamente el presente estudio en documentos legales, libros,
textos, revistas de caracter cientifico, articulos de prensa, folletos, tripticos, y
cualquier material escrito en el que se encontraron topicos referentes al estudio en

mencion realizando comparaciones en libros y documentos legales.

Investigacion de campo.

Segun Luis Herrera y otros (2004), la Investigacion de Campo es: “El estudio
sistematico de los hechos en el lugar en que se producen los acontecimientos. En
esta modalidad el investigador toma contacto en forma directa con la realidad,

para obtener informacion de acuerdo con los objetivos del proyecto”.

Por lo tanto; se utilizé la investigacion de campo como aquel tipo de investigacion
que se utiliza en lugares determinados donde se encuentran los sujetos u objetos
del estudio a realizarse, la misma que se llevé a cabo en el Hospital Provincial
Docente Ambato, de la ciudad de Ambato, area de medicina interna porque es el

lugar donde se encuentra el problema.

Investigacion Social.- Una de las principales manifestaciones en la estructura
social inequitativa y antagénica es el conflicto social que en forma abierta o
encubierta, pacifica o violenta, enfrenta a personas y grupos sociales, razén por la
cual entra a formar parte consubstancial de la teoria de la investigacidn social,
incluyendo la educativa. (Enfoques y Métodos de la Investigacién Cientifica,

Lucas Achig, 2001, AFEFCE).
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La investigacion realizada fue enfocada desde el punto vista de intervencion
social, por cuanto, el grupo humano que sufre insuficiencia renal crénica terminal
vive muchos problemas y entre el mas algido es mantenerse con tratamiento de
sustitucion renal como la dialisis peritoneal y hemodidlisis, para lo cual el
investigador sugiere una propuesta de cual de ellas es la que mejor conviene al
paciente para este problema, la misma que puede ser participada por los
involucrados, procesada por el investigador, encontrado la que mejor convenga a

los interés de los pacientes.

NIVELES DE LA INVESTIGACION

Esta tesis abarca tres niveles de investigacion:

Investigacion Diagndstica.- Se ha llegado al nivel de diagndstico respecto a la
situacion de la didlisis peritoneal y hemodialisis en insuficiencia renal crénica
terminal., en la forma o que amerita para resolver los problemas que se derivan de
esta situacion.

La particularidad del diagndstico es que tiene una direccionalidad. Esto significa
que no se trata de un reflejo mas o menos fotografico de la realidad sino una

expresion de la misma, lograda mediante el desarrollo de la investigacion.

Investigacion Descriptiva.- A través de esta investigacion se pudo detallar en
parte la situacion real que vive el paciente, en cuanto se refiere a la insuficiencia
renal cronica terminal, mediante datos obtenidos y relatados por los pacientes, los
cuales nos permitieron describir los hechos tanto de los pacientes sometidos a

dialisis peritoneal como en la hemodialisis.

Investigacion Correlacional.- Con este nivel de investigacion se relacionaron

dos variables, para determinar las tendencias, que nos permitié un mejor enfoque
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en la busqueda de solucion al impacto de la eficacia de dialisis peritoneal vs

hemodidlisis en el tratamiento de insuficiencia renal crénica terminal.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Segin, MUNOZ (1983, p.184) establece: “La poblacion o universo como conjunto
de unidades de investigacion se refiere a personas, instituciones, documentos,
hechos, etc., a los cuales hace referencia la investigacion y para las que serén
validas las conclusiones que se obtengan”.

En la investigacion se presentaron 58 pacientes diagnosticados con insuficiencia
renal cronica terminal sometidos a tratamiento sustitutivo en el area de Medicina

Interna en el periodo comprendido entre Octubre 2011 — Enero 2012.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Criterios de inclusion

1) Pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica terminal.
2) Pacientes mayores de 18 afios.

3) Pacientes que se encuentren en tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Criterios de exclusién

1) Pacientes en embarazo
2) Pacientes con funcion renal en los diferentes estadios, excepto estadio V
3) Pacientes menores de 18 afios

4) Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Insuficiencia renal crénica terminal

CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS
¢Ha disminuido la cantidad de | Encuesta

INSUFICIENCIA RENAL orina

CRONICA TERMINAL ) _ Sintomas ¢Ha presentado edema

Enfermedad renal irreversible Signos palpebral matutino

Enfermedad irreversible de ¢Ha presentado edema de

ambos rifiones en la que el miembros inferiores

organismo pierde la capacidad ¢Hace cuanto le

de filtrar que requiere de un diagnosticaron de IRCT

tratamiento de dialisis de por _

vida Alteracién del sensorio ¢El paciente se encuentra Encuesta

Es el estadio final de
evolucion de la insuficiencia
renal y se manifiesta por una
afectacion plurisistémica

Afeccidn plurisistémica

Hipertension arterial
Aliento urémico

somnoliento

¢Aumento de la presién
arterial

¢Presenta aliento urémico
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VARIABLE DEPENDIENTE: Didlisis peritoneal vs Hemodialisis

CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS
EFICACIA DE LA DIALISIS ¢Le resulta una incomodidad Encuesta
PERITONEAL estar con el catéter peritoneal
Es un tratamiento sustitutivo Tratamiento sustitutivo renal Catéter peritoneal ¢Como se siente luego de la
renal que cumple con las dialisis peritoneal
labores depurativas del rifién ¢Le resulta dificil hacerse la
dialisis peritoneal
Hiporexia ¢Ha mejorado su apetito
Funcion depurativa Nausea ¢Ha dejado de presentar
Vémito nauseas y vomito
Halitosis ¢Ultimamente ha tenido mal
aliento
EFICACIA DE LA ¢Como se siente luego de la Encuesta

HEMODIALISIS

Método depurativo conseguido
con la llegada de sangre desde
un acceso vascular por circuito
extracorpéreo a una
membrana artificial.

Es un tratamiento mediante el
cual se retira las toxinas de la
sangre, ademas considerado
como sustituto de la funcion
renal.

Acceso vascular

Toxinas

Sustitutivo de la funcion renal

Fistula arterio - venosa

Astenia
Palidez terroza

hemodialisis.

¢Le resulta dificil someterse a
hemodialisis

¢El uso de la fistula arterio-
venosa limita sus labores
cotidianas.

¢Presenta decaimiento
¢Ha disminuido la palidez
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3.5.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION:

TECNICAS:

Encuesta disefiada para la investigacion que incluye un cuestionario de preguntas

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Este plan contempla estrategias metodoldgicas requeridas por los objetivos e
hipétesis de investigacion, de acuerdo con el enfoque escogido, considerando los

siguientes elementos:

e Definicion de los sujetos personas u objetos que van a ser investigados.

e Seleccion de las técnicas a emplear en el proceso de recoleccion de
informacion.

e Instrumentos seleccionados o disefiados de acuerdo con la técnica escogida
para la investigacion.

e Seleccidn de recursos de apoyo (equipos de trabajo).

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron las siguientes técnicas con sus

respectivos instrumentos:

Encuesta.- La encuesta es una técnica destinada a obtener datos de varias
personas cuyas opiniones impersonales interesan al investigador. Es impersonal,
porque el cuestionario no lleva el nombre ni otra identificacion de la persona que
lo responde, ya que no interesan esos datos.

Las encuestas fueron aplicadas a través de su respectivo instrumento, el
cuestionario, a los pacientes con diagnostico de IRCT que se encuentran
hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente
Ambato., de la ciudad de Ambato.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El proceso que se va a seguir es el siguiente:

1.
2.
3.

Se hard la limpieza de la informacién

Se procedera a la codificacion de las respuestas.

Se haran las tabulaciones, en donde se relacionaran las diferentes
respuestas.

Se presentaran graficamente las tabulaciones.

Con ese insumo se procedera a analizar los resultados y a interpretarlos.

Se aplicara el chi cuadrado como un modelo estadistico para la
comprobacion matematica de la Hipotesis.

Con el anélisis, la interpretacion de resultados y la aplicacion estadistica,
se haré la verificacion de la hipdtesis.

Se haran las conclusiones generales y las recomendaciones.

A partir de las conclusiones, se hard una propuesta de solucion al

problema investigado.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. CARACTERISTICAS COMUNES DE LOS PACIENTES

4.1.1. Distribucién de los pacientes con IRCT segun grupo Etareo

Tabla No.2

GRUPO ETAREO FRECUENCIA | PORCENTAJE

20 ANOS -30 ANOS 9 15,51%

31 ANOS-40 ANOS 1 1,72%

41 ANO - 50 ANOS 3 5,17%

51 ANOS- 60 ANOS 19 32,75%
MAS DE 60ANOS 26 44,82%

TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT
Elaborado por: Beélgica Gavilanez (2011).

Distribucion de los pacientes con IRCT segun grupo Etareo

m 20 ANOS -30 ANOS m 31 ANOS-40 ANOS = 41 ANO - 50 ANOS

m 51 ANOS- 60 ANOS m MAS DE 60ANOS
15%

2%
5%

45% J
Grafico No.3

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).
Analisis: EI 45% de los pacientes con IRCT tuvieron mas de 60 afios de edad, el

33% oscila entre 51 y 60 afios, el 15% 20 — 30 afios, el 5% entre 41 y 50 afios, y
el 2% entre 31 y 40 afios.

Interpretacion: La mayoria de pacientes que sufren de insuficiencia renal crénica
terminal son adultos mayores, el grupo poblacional de mayor riesgo, no obstante
encontramos a pacientes jovenes que desarrollan esta grave patologia alterando la
homeostasis tanto organica, psicoldgica, familiar. De la misma manera en un
estudio realizado en el Hospital de Segovia por el Dr. Fernando Alvarez la edad

avanzada se asocié a una menor calidad de vida.32
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4.1.2. Distribucién de los pacientes segun géenero

Tabla No.3
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 36 62,06%
FEMENINO 22 37,93%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT

Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Distribucion de los pacientes segin género

B MASCULINO

FEMENINO

Grafico No.4

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT

Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: EI 62% de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal son

del género masculino y el 38 % provienen del género femenino.

Interpretacion: El grupo poblacional mas afectado es el género masculino,

muestra mayor riesgo de presentar insuficiencia renal independientemente de su

etiologia. Asi como en un estudio comparativo, de cohorte y retrospectivo

elaborado por Rufino J.M. y cols, se obtuvo como resultado que el 65% de

pacientes con IRCT fueron del género masculino.17
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4.1.3. Distribucion geografica de la muestra

Tabla No.4
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
URBANO 40 68,96%
RURAL 18 31,03%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT

Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Distribucion geogréafica de la muestra

Gréfico No.5

= URBANO

RURAL

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT

Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: EI 69% de los pacientes con IRCT provienen del sector urbano, Yy el

31% proviene del sector rural.

Interpretacion: La insuficiencia renal cronica terminal suele afectar a la

poblacion del sector urbano, y en mayor porcentaje que la poblacion rural. En la

bibliografia revisada no se cuenta con datos de la distribucion geogréafica de los

pacientes con IRCT.
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4.1.4. Distribucién de los pacientes segun la condicién econémica

Tabla No.5
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 20 34.%
REGULAR 27 47%
MALA 11 19%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Distribucion de los pacientes segun la condicion econdmica

B BUENA mREGULAR MALA

Grafico No.6

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: EI 47% de los pacientes con IRCT presentaban una situacién economica

regular, el 34 % de los pacientes con condiciones economicas buenas y el 19%

tenian una situacion econémica mala.

Interpretacion: Debemos tener presente que la Insuficiencia Renal Crdénica

Terminal es una patologia que se presentar en cualquier tipo de individuos, de

cualquier condicion socioecondmica, por lo tanto el tratamiento de sustitucion

renal debe ser analizado en cada paciente en particular. De igual manera en el

articulo elaborado por J. Arrieta, donde se analiz6 los costos de las diferentes

modalidades de sustitucion renal con proyeccion para 15 afios, se produjo un

aumento de la tasa de gastos hospitalarios hasta del 75%.33
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4.2, RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DIRIGIDAS A LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL, EN
USO DE DIALISIS PERITONEAL DEL HPDA.

4.2.1 ¢ Le resulta incomodo estar con el catéter peritoneal

Tabla No.6
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 11 50%
NO 2 9%
EN OCASIONES 9 41%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en didlisis peritoneal
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

mSl mNO EN OCASIONES

Grafico No.7
Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en dialisis peritoneal.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: De los pacientes encuestados, el 50% consideran incomodo usar catéter
peritoneal, mientras que el 41% considera que en ocasiones genera incomodidad
usar el catéter, y solo el 9% en cambio determina que no es incomodo.

Interpretacion: Se puede determinar que el uso de catéter peritoneal es incomodo
para los pacientes; por lo que, influye de forma negativa en su desempefio

cotidiano.
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4.2.2 ¢Cbmo se siente luego de realizarse la didlisis peritoneal

Tabla No.7
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
IGUAL 7 31,81%
MEJOR 14 64%
PEOR 1 5%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en dialisis peritoneal
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

B |GUAL m MEJOR ®mPEOR

4%

L E

Grafico No.8

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en dialisis peritoneal.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: Los pacientes después de someterse al procedimiento de dialisis
peritoneal suelen sentirse mejor en un 64%, el 32% consideran sentirse de la
misma manera que antes de someterse a la dialisis peritoneal; y el 5% en cambio

suele sentirse peor después de realizarse la didlisis.

Interpretacion: La mayoria de pacientes en relacion a la sintomatologia renal
después de someterse a dialisis peritoneal suele sentirse mejor, por lo tanto se
considera como un procedimiento efectivo para la depuracion de desechos toxicos
del organismo que mejora la calidad de vida. En un estudio comparativo,
transversal dado por Morales S. la calidad de vida fue mejor en los pacientes con

dialisis peritoneal, aunque no se ha mencionado el porcentaje.1s
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4.2.3. ¢Necesita que alguien le ayude

para hacerse la diélisis peritoneal

Tabla No.8
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 17 77%
NO 2 9%
EN OCASIONES 3 14%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en didlisis peritoneal
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

mSl mNO

14%

EN OCASIONES

Grafico No.9

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en dialisis peritoneal.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: El 77% de los pacientes necesitan de ayuda para realizarse la dialisis

peritoneal, el 14% refieren que en ocasiones necesitan de la ayuda de sus

familiares, y el 9% es capaz de realizarse solo la dialisis peritoneal.

Interpretacion: La mayoria de pacientes que se realizan dialisis peritoneal

necesita de la colaboracion de una persona adicional con la finalidad de conseguir

un procedimiento de calidad; razén por la cual siempre se debe contar con un

familiar capacitado y responsable del paciente.
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4.2.4. ;Despues de realizarse la didlisis peritoneal ha mejorado su apetito

Tabla No.9
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 2 9%
POCO 11 50%
MUCHO 9 41%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en didlisis peritoneal
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

= NADA mPOCO MUCHO
9%

41% '

Grafico No.10

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en dialisis peritoneal.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: La mitad de los pacientes encuestados (50%) refieren que después de
realizarse la dialisis peritoneal ha mejorado un poco su apetito, el 41% ha
incrementado su apetito, y el 9% no han notado mejoria alguna en su apetito.
Interpretacion: La dialisis peritoneal para los pacientes genera diversos
beneficios, y luego realizarse varios procedimientos de didlisis ha mejorado un
poco su apetito aungue no se ha logrado conseguir el porcentaje deseado, pero que
se puede obtener buen resultado con el pasar del tiempo. Segun el articulo
publicado por Belén Marron los pacientes en dialisis presentan frecuentemente
malnutricion, lo que aumenta de forma significativa la morbimortalidad. En
concreto, en dialisis peritoneal, puede afectar al 30-70% de los pacientes. Se
deberian monitorizar parametros clinicos, antropométricos, analiticos y dietéticos

a fin de diagnosticar de forma temprana la malnutricion.ss
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4.2.5. ¢Después de realizarse la dialisis ha dejado de presentar nauseas y
vomito

Tabla No.10
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 0 0%
POCO 5 23%
MUCHO 17 771%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en didlisis peritoneal
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

m NADA mPOCO MUCHO

0%

-

\ 77% /
Grafico No.11

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en dialisis peritoneal.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: En el 77% de los pacientes encuestados luego de realizarse la dialisis
peritoneal mejord mucho la sintomatologia gastrica, el 23% mejoro solo un poco
los sintomas.

Interpretacion: Después de varios procedimientos de la dialisis peritoneal ha
beneficiado mucho en cuanto a la sintomatologia gastrica entre ellas las nauseas y

vomitos, por lo tanto genera una respuesta a favor del paciente.
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4.2.6. ¢Puede realizar sus actividades cotidianas en forma normal

Tabla No.11
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 4,09%
NO 14 63,63%
CON AYUDA 7 31,82%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en didlisis peritoneal

Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

CON AYUDA

4%

&/

Grafico No.12

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en dialisis peritoneal.

Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: El 63,6% de los pacientes no son capaces de realizar su vida cotidiana

en forma normal, el 18,1% lo puede realizar con ayuda y solo el 4,0% no requiere

ayuda.

Interpretacion: El paciente que se realiza dialisis peritoneal no se encuentra en

capacidad de cumplir con sus actividades cotidianas como lo hacia antes del

proceso de sustitucion renal, ya que de una u otra manera se encuentran limitados

debido al cuidado que deben mantener con el catéter; por lo tanto siempre se debe

contar con un responsable de los cuidados del paciente.

56




4.2.7. ¢Hace que tiempo le diagnosticaron de Insuficiencia Renal Crdnica

terminal
Tabla No.12
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 SEMANA- 1 MES 2 9%
1 MES - 11 MESES 11 50%
1 ANO - 3 ANOS 6 27%
3 ANOS- 5 ANOS 1 5%
MAS DE 5 ANOS 2 9,09%
TOTAL 22 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en didlisis peritoneal
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

m 1 SEMANA- 1 MES m 1 MES - 11 MESES m 1 ANO - 3 ANOS
m 3 ANOS-5 ANOS m MAS DE 5 ANOS
so 9% 9%

27% '

Grafico No0.13
Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en dialisis peritoneal.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: El 50% de los pacientes fueron diagnosticados de IRCT entre un mes

hasta los once meses, 27% fue diagnosticado entre uno y tres afios, 9% entre una

semana y un mes, 9,0% mas de cinco afios, y el 5% entre tres y cinco afios.

Interpretacion: La mayoria de pacientes fueron diagnosticados de insuficiencia

renal cronica terminal entre un mes y once meses, por lo tanto se eligio la dialisis

peritoneal como terapia de sustitucién renal; se debe diagnosticar de manera

oportuna esta patologia para un mejor prondstico del paciente.
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4.3. Resultados de la encuesta dirigida a los pacientes con insuficiencia renal

cronica terminal, en uso de hemodidlisis del HPDA

4.3.1. ¢Cbmo se siente luego de realizarse la Hemodialisis

Tabla No.13
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
IGUAL 9 25%
MEJOR 10 27, 77%
PEOR 17 47,22%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodidlisis
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

H |GUAL = MEJOR mPEOR

47%

Grafico No.14

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodialisis.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: El 47% de los pacientes luego de realizarse la hemodialisis se sienten

peor, el 28% de los pacientes considerd sentirse mejor, y el 25% de los pacientes

no experimentan ningin cambio después de la hemodialisis.

Interpretacion: La hemodialisis es un buen procedimiento de depuracion renal

pero asi mismo refieren los pacientes que luego del proceso no se encuentran en

buenas condiciones, por lo tanto se debe corregir aquella situacién que genera que

los pacientes se sientan peor que antes de iniciar la dialisis.
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4.3.2. ¢Cuantas veces acude a realizarse la hemodialisis

Tabla No.14
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
DOS VECES POR SEMANA 2 5,55%
TRES VECES POR SEMANA 34 94,44 %
UNA VEZ POR SEMANA 0 0%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodidlisis
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

] DOS VECES POR SEMANA m TRES VECES POR SEMANA
UNA VEZ POR SEMANA

0%%

Grafico No.15
Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodialisis.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: El 34% de los pacientes se realizan la hemodidlisis tres veces por
semana, 6% se realiza dos veces por semana, ningun paciente refirid realizarse
una vez por semana.

Interpretacion: Es correcto que los pacientes acudan al centro de hemodialisis
tres veces por semana, pero se debe investigar porque dos pacientes solo

acudieron dos veces a la semana al centro de hemodialisis.
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4.3.3. ¢(Eluso de la fistula arterio-venosa limita sus labores cotidianas
Tabla No.15

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 26 72,22 %
NO 3 8,33 %
A VECES 7 19,44 %
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodidlisis
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

mSI mNO mAVECES

8%

Grafico No0.16
Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodialisis.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: ElI 72% de los pacientes con fistula arterio venosa presentaron dificultad
para realizar sus labores cotidianas, un 20% a veces tienen limitaciones y el 8%
que no limita sus labores cotidianas.

Interpretacion: El uso de una fistula arterio- venosa limita las labores cotidianas
ya que el mismo hecho de tener sumo cuidado para mantener un correcto

funcionamiento de la misma, desde ya se encuentran limitados.
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4.3. 4. ¢Después de realizarse la dialisis ha mejorado su apetito
Tabla No.16

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 3 8,33%
POCO 27 75%

MUCHO 6 16,66%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodidlisis
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

= NADA mPOCO MUCHO
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Grafico No.17
Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodialisis.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: ElI 75% de los pacientes experimentan poca mejoria en su apetito
después de la hemodidlisis, el 17% considera que su apetito se ha incrementado,
y el 8% no ha mejorado nada el apetito.

Interpretacion: Se ha encontrado como resultados que mas de la mitad de los

pacientes han mejorado su apetito luego de la hemodialisis.
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4.3.5. ¢Después de realizarse la Hemodidlisis ha dejado de presentar

nauseasy vomito

Tabla No.18
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 4 11,11%
POCO 16 44,44%
MUCHO 16 44,44%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodidlisis

Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

m NADA mPOCO MUCHO
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Grafico No.19

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodialisis.

Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: El 45% de los pacientes ha mejorado un poco en relacion a la

sintomatologia gastrointestinal, 44% ha mejorado mucho y 11% no ha mejorado

nada.

Interpretacion: La hemodialisis en un método que sirve en gran proporcion para

mejorar la sintomatologia tanto de nausea y vomito, ademas se debe relacionar

que los que aun no han mejorado en nada lo lograran en posteriores sesiones de

hemodidlisis.
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4.3. 6. ¢Puede realizar sus actividades cotidianas en forma normal

Tabla No.18
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 1 2,77%
NO 20 55,55 %
CON AYUDA 15 41,66%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodidlisis
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

mSI mNO mCONAYUDA
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V

Grafico No0.19
Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodialisis.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: El 55% de los pacientes en hemodialisis no pueden realizar sus

actividades cotidianas en forma normal, 42% pueden realizar actividades

cotidianas pero con ayuda de un familiar, solo el 3% de los pacientes refieren que

si son capaces de realizar sus actividades cotidianas.

Interpretacion: Mas de la mitad de los pacientes no pueden realizar sus

actividades cotidianas en forma normal, por lo que siempre se debe tener en

cuenta a una persona extra que apoye al paciente, ademas respondernos porque

existe pacientes que pueden realizar sus actividades para asi recomendar al resto.
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4.3. 7. ¢ Hace que tiempo le diagnosticaron de Insuficiencia Renal Crdnica

terminal
Tabla No.19
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 SEMANA- 1 MES 3 8,33%
1 MES - 11 MESES 12 33,33%
1 ANO - 3 ANOS 16 44.,44%
3 ANOS- 5 ANOS 4 11,11%
MAS DE 5 ANOS 1 2,77%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodidlisis
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

m 1 SEMANA-1 MES m 1 MES - 11 MESES

3%

m 3 ANOS-5 ANOS = MAS DE 5 ANOS

8%

o

1 ANO - 3 ANOS

Grafico No.20

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes con IRCT en Hemodialisis.
Elaborado por: Bélgica Gavilanez (2011).

Analisis: La mayoria de los pacientes( 45% ) fueron diagnosticados de IRCT

entre un afo Yy tres afos, 33% entre 1 mes y once meses, 11% entre tres afos y

cinco afos, 8% entre una semana y un mes, 3% mas de cinco afios.

Interpretacion: Los pacientes que se realizan hemodialisis son diagnosticados de

IRCT entre un afio y tres afios, pero asi mismo existen pacientes que fueron

diagnosticados en la primera semana que es lo correcto para el beneficio del

paciente.
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4.4. VALIDACION DE HIPOTESIS

Se utilizara el método Chi-cuadrado para verificar la hipétesis de investigacion se

utilizo una preguntas por cada una de las variables (Encuesta)

Combinacién de Frecuencias

Se trabaja dos preguntas planteadas en el cuestionario a los pacientes con dialisis
peritoneal y con hemodiélisis

Frecuencias Observadas

Frecuencias Observadas

PREGUNTAS IGUAL | MEJOR| PEOR | TOTAL
¢Como se siente luego de realizarse la dialisis
peritoneal 7 14 1 22
¢Como se siente luego de realizarse la
Hemodialisis 9 10 17 36
TOTAL 16 24 18 58

Frecuencias Esperadas

Frecuencias Esperadas

PREGUNTAS IGUAL | MEJOR| PEOR | TOTAL
¢Cdmo se siente luego de realizarse la dialisis
peritoneal 6 9 7 22
¢Como se siente luego de realizarse la
Hemodialisis 10 15 11 36
TOTAL 16 24 18 58
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MODELO LOGICO

HO= La didlisis peritoneal no es tan eficaz como la hemodidlisis

H1= La dilisis peritoneal es tan eficaz como la hemodiélisis

NIVEL DE SIGNIFICACION

El nivel de confianza 95%.
Error: 5%

GRADOS DE LIBERTAD

GL= (f-1)(c-1)

GL= (2-1) (3-1)

GL= (1) ()

GL=3

CHI-CUADRADO CALCULADO

A continuacién se describen las formulas utilizadas para el calculo del chi-

cuadrado.

XP= Y (O-E)’
E

En donde:

X% = Chi-cuadrado.
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Y. = Sumatoria.

O= Frecuencia Observada.

E= Frecuencia Esperada o Tedrica.

Grado de significacion oo = 0.05.

O-E= Frecuencia observada — frecuencias esperadas.

O-E?= Resultado de las frecuencias observadas y esperadas al cuadrado.

O-E% E= Resultado de las frecuencias observadas y esperadas al cuadrado
dividido para las frecuencias esperadas.

Tabla No.22
Chi-cuadrado Calculado
(O-
@) E O-E |(0O-E)2| E)2/E
7 6 1 1 0,17
14 9 5 25 2,78
1 7 -6 36 5,14
10 -1 1 0,10
10 15 -5 25 1,67
17 11 6 36 3,27
TOTAL 13,13

REGLA DE DECISION

Si X?c > X se acepta la hipétesis alternativa.

CONCLUSION

Como X%c=13.13> X?*t=3 se rechaza la Ho (hip6tesis nula) y se acepta la H1

(hipotesis alternativa).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

En este estudio se determind que tanto la diélisis peritoneal como la
hemodialisis son eficaces en el tratamiento de insuficiencia renal cronica

terminal.

Se analiz6 los beneficios de ambas técnicas de sustitucion renal, en el que
observa que independientemente de su utilizacién, ambas técnicas mejoran la
sintomatologia de la insuficiencia renal cronica terminal del paciente y su

calidad de vida.

Se pudo comprobar que los pacientes con diagnostico de insuficiencia renal
cronica terminal durante el tratamiento sustitutivo renal se encuentran con

limitacion para realizar sus actividades cotidianas.

Con los resultados obtenidos en la investigacion, se plantea realizar un
redisefio de una guia para los pacientes con diagnostico de insuficiencia renal
cronica terminal, en la aplicacion, tanto de dialisis peritoneal como

hemodialisis.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del servicio de Medicina Interna destinar un &rea especifica
para los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que se realizan tanto
dialisis peritoneal como hemodialisis mientras se encuentran hospitalizados y asi

evitar transportar al paciente.

Se recomienda asignar a un familiar del paciente, como tutor responsable, que
esté capacitado para contribuir con el desenvolvimiento del mismo en su diario

vivir.
Se recomienda al Nefrélogo capacitar e informar de la evolucion al tutor

responsable del paciente con insuficiencia renal crénica en uso del tratamiento

sustitutivo.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

TEMA DE LA PROPUESTA

REDISENAR UNA GUIA DE MANEJO PARA EL PACIENTE CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN LA APLICACION

TANTO DE DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS

6.1. DATOS INFORMATIVOS.

Lugar: Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Ambato.

Ubicacion: Ecuador, Tungurahua, Ambato, Sector Av. Pasteur y Unidad

Nacional.

Gestion: Mejorar la calidad de atencion a los pacientes con insuficiencia renal

cronica terminal, pacientes con dialisis peritoneal y hemodialisis.

Entidad Ejecutora: Servicio de Medicina Interna del Hospital provincial docente
Ambato.

Proponente: Investigadora Bélgica Gavilanez

Beneficiarios: Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del

Hospital Provincial Docente Ambato.

Equipo Responsable: Personal médico, Trabajo social

Disefio de la propuesta: Investigadora Bélgica Gavilanez
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La propuesta se plantea luego de haber realizado la basqueda de los archivos de
todos los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que se realizan
dialisis peritoneal como hemodiélisis, y en base a la encuesta aplicada a cada uno
de ellos.

Ademas basado en guias anteriores de manejo de los pacientes con insuficiencia
renal cronica, guia de pacientes en hemodidlisis, y dialisis peritoneal, que sirven
para un redisefio en la aplicacién de didlisis peritoneal o hemodidlisis a los
pacientes.

6.3. JUSTIFICACION:

Los pacientes que se encuentran con insuficiencia renal cronica en fase terminal
relacionado con las caracteristicas generales tanto de pacientes que usan dialisis
peritoneal como hemodidlisis; son pacientes mayores de 60 afos, que afecta mas
al género masculino, provenientes del sector urbano, y de regulares condiciones
socioecondmicas.

Ademas los pacientes que usan dialisis peritoneal han sido diagnosticados de
insuficiencia renal crénica terminal en un lapso de un mes hasta los once meses y
aquellos quienes utilizan hemodialisis han sido diagnosticados de insuficiencia
renal cronica terminal desde un afio hasta los tres afios.

Asimismo el uso de hemodialisis y dialisis peritoneal disminuye la sintomatologia
gastrica y entre otros beneficios, demostrando que ambas técnicas son eficaces.
Por lo tanto es necesario realizar un redisefio de una guia de manejo para el
paciente en la aplicacion tanto de dialisis peritoneal como hemodidlisis con la
finalidad de lograr un resultado optimo que mejore la calidad de vida de cada uno

de ellos.

6.4. MARCO INSTITUCIONAL:
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El desarrollo de la propuesta se la realizard en el Hospital Provincial Docente
Ambato ubicado en la Av. Pasteur y Unidad Nacional, servicio de Medicina

Interna.

6.5 OBJETIVOS:

6.5.1. OBJETIVO GENERAL

Redisefiar una guia de manejo para el paciente con insuficiencia renal crdnica

terminal en la aplicacién tanto de dialisis peritoneal como de la hemodialisis

6.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Revisar guias de manejo de tratamiento de insuficiencia renal cronica

Escoger criterios para la eleccion de los pacientes que necesiten dialisis peritoneal
0 hemodialisis.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica

terminal en tratamiento de dialisis peritoneal o hemodialisis.

6.6. FUNDAMENTACION TEORICA

REDISENO
Redisefiar un proceso es hacerlo mas eficiente y eficaz. Es conseguir que rinda en
un grado superior al que tenia anteriormente, y ello gracias a una accién

sistematica sobre el proceso que hara posible que los cambios sean estables.

Queé es una Guia de Practica Clinica
Una guia de préctica clinica (GPC) se define como el conjunto de afirmaciones,
desarrollado de manera sistematica, para asistir a médicos y pacientes en la toma

de decisiones sobre atencion en salud apropiada para circunstancias especificas. 2a.
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Protocolo de atencion médica: Documento que describe en resumen el conjunto
de procedimientos técnico médicos necesarios para la atencién de una situacion
especifica de salud. Pueden formar parte de las GPC y se usan especialmente en
areas criticas donde se requiere un apego total a los mismos, tal como en

urgencias (reanimacién) 6 bien cuando existe regulacion legal.2a.

En general es recomendable evaluar y adaptar guias internacionales antes que
desarrollar guias locales teniendo en cuenta que los recursos para el desarrollo de
las GPC necesarias pueden ser limitados, ademas que las guias elaboradas en
otros paises contienen informacién que se aplica en un contexto internacional, aun
cuando hay que tener en cuenta las condiciones, los escenarios y las diferencias

locales.2a.

6.6.1 DIALISIS PERITONEAL

Definicion

La DP es un procedimiento que permite depurar toxinas, electrolitos y eliminar
liquido en pacientes (adultos y pediatricos) que sufren ERC terminal de distintas
etiologias. Utilizan el peritoneo como membrana dialitica, ésta es una membrana
biologica semipermeable a liquidos y solutos. Basandose en este hecho fisioldgico
la DP consigue eliminar sustancias toxicas y agua del organismo.

Por medio de un catéter que se inserta en la cavidad peritoneal, se infunde una por
medio de un catéter que se inserta en la cavidad peritoneal, se infunde una
solucién de dialisis que es mantenida en el peritoneo por un tiempo
predeterminado, durante el cual, mediante mecanismos de transporte de difusion y
osmosis, se produce el intercambio de sustancias. Siguiendo el gradiente
osmotico, se produce la difusién y osmosis de toxicos y electrolitos desde la
sangre al liquido infundido. Posteriormente éstos seran eliminados al exterior a

través del mismo catéter.21

CATETER DE DIALISIS PERITONEAL
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Tubo hueco flexible a través del cual el liquido de dialisis entra y sale del cuerpo.

El catéter se implanta en el abdomen.

INDICACIONES

En ellas distinguimos tanto causas renales (insuficiencia renal aguda, tanto desde
un punto de vista clinico, deterioro neuroldgico, sobrecarga hipertensiva,
hemorragia digestiva, como bioquimico) o causas extra renales, toxicos,

alteraciones del metabolismo, insuficiencia cardiaca congestiva .22

CONTRAINDICACIONES

Aungue algunos autores relativizan la presencia de contraindicaciones absolutas,
existen situaciones en las que los riesgos parecen inaceptables en pleno siglo XXI;
paciente portador de derivacion ventriculo peritoneal, cirugia abdominal reciente
0 herida abdominal abierta, sospecha de adherencias peritoneales multiples por
cirugias anteriores, enfermedad de Crohn y carcinomatosis peritoneal, bajo

transporte de la membrana peritoneal, ausencia de pared abdominal, 22

CONTRAINDICACIONES PSICOSOCIALES
Enfermedad psiquiatrica grave, deterioro intelectual severo sin ayuda familiar,

negativa del paciente, ausencia de hogar.

SALA DE ENTRENAMIENTO

El entrenamiento de los pacientes en las diferentes técnicas de DP, tanto DPCA
como DPA, requiere un espacio adecuadamente equipado. Debera tener cierto
grado de intimidad y aislamiento para evitar las interferencias durante la
educacion, ofreciendo al paciente y su familia un ambiente confortable. El area
debe estar bien iluminada, evitar plantas, flores, asi como objetos dificiles de
limpiar; las paredes y piso deben ser lavables para evitar suciedad y
contaminacion.

EL EQUIPAMIENTO RECOMENDADO ES EL SIGUIENTE:

- Lavamanos con llave alta

- Pesa para pacientes
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- Recipiente graduado (para medir volumen de dializado)

- Reloj
- Atril

- Mesa lavable de demostracion

- Camilla

- Material de curacion

- Esfigmomandmetro

- Material de docencia: gréficos, folletos, video, etc.

- Cicladora
TIPOS DE DIALISIS PERITONEAL
De manera esquematica, podemos decir que hay dos grandes tipos de DP: Dialisis

Peritoneal Continua Ambulatoria Manual (DPCA) y Diélisis Peritoneal
Automatizada (DPA).26

DP continua ambulatoria - DPCA

Es una prescripcion de DP, que combina un régimen continuo, ambulatorio, con

intercambios de solucion de dialisis intermitentes, es un método manual.2s

DP automatizada (DPA)

Es una prescripcion de DP, que consiste en utilizar una maquina cicladora para

hacer los intercambios peritoneales. Hay varias posibilidades dentro de la DPA:

v

DP continua ciclica (DPCC). Es una prescripcion de DP que combina un
régimen continuo, ambulatorio, con intercambios de solucién de dialisis
intermitentes realizados por una cicladora durante la noche, dejando
liquido de dialisis en el peritoneo durante el dia.

DP nocturna intermitente (DPNI). Es una prescripcion de DP que
combina un régimen nocturno y supino, donde se realizan multiples
intercambios (nocturnos), segun caracteristicas de transporte de la
membrana peritoneal y requerimiento del paciente. Durante el dia la
cavidad peritoneal queda seca.

DP tidal (DPT). Es una prescripcién de DP que combina un régimen
nocturno, supino y técnica tidal. Esta técnica consiste en que, tras un

llenado inicial de la cavidad peritoneal, s6lo se drena una porcion del
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liquido infundido y se reemplaza por un nuevo liquido de dialisis en cada
ciclo, quedando liquido de diélisis en permanente contacto con la
membrana peritoneal, hasta el fin de la sesion de dialisis cuando el liquido
se drena completamente.26

v' DP intermitente (DPI). Es una prescripcién de DP, que consiste en
realizar sesiones de dialisis dos a cuatro veces por semana, en las cuales se
efectian mdaltiples intercambios segln requerimientos del paciente. Hoy

en dia se usa muy rara vez

v" DP mixta. Es una prescripcion de dialisis que combina una de las técnicas

de DPA nocturna, mas uno o dos intercambios manuales diurnos.26

6.6.2. HEMODIALISIS

DEFINICION

La hemodialisis consiste en hacer pasar la sangre a través de un filtro. 2s

ACCESO VASCULAR

Consiste en el abordaje de un vaso sanguineo con fines diagndsticos o
terapéuticos, y en este caso para poder efectuar la hemodialisis. Con esta ultima
finalidad se practican fistulas arterio venosas, consiste en la arterializacion de las
venas superficiales del antebrazo, mediantes anastomosis latero laterales o
termino terminales de la arteria radial y de la vena cefalica. Requiere un intervalo
de cuatro a seis semanas para ser utilizada. Se accede a la sangre mediante la
puncién de la vena en dos sitios y en direccion opuesta, haciendo una rama de la
radial, de donde sale la sangre, y otra de la venosa, por donde vuelve al paciente.

Es la via de acceso vascular ideal para hemodialisis.22.
CATETER DE HEMODIALISIS.

Tubo hueco flexible a través del cual la sangre la sangre entra y sale de un vaso

sanguineo. El catéter se implanta en una vena.22
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CONTRAINDICACIONES
Cancer Activo, Enfermedad Crénica con esperanza de vida menor de dos afios. 25

HEMODIAFILTRACION:

Son las modalidades mas recientes y utilizan, ademas del transporte difusivo, el
convectivo. Precisa membranas de alta permeabilidad, eficiencia y flujo,
monitores complejos con estricto control de la ultrafiltracion y elevada pureza del
liguido de dialisis. Se emplea una tasa de ultrafiltracion elevada (3-30
litros/sesion), siendo necesario reponer la mayoria del volumen ultrafiltrado con
un liquido de sustitucion de forma sincronizada que debe tener una adecuada
composicion electrolitica, estéril y sin pirdgenos. La reposicion puede hacerse
antes (pre-dilucional) o después (post-dilucional) de la entrada de la sangre en el

dializador.

HEMODIALISIS DE BAJO FLUJO (HD Convencional).

El dializador utilizado es de baja permeabilidad hidraulica y el tamafio de los
poros es pequefio. Se utiliza el bicarbonato como tampdn. La depuracion se
realiza mediante mecanismo difusivo. Podemos diferenciar entre baja eficacia
(dializadores de baja eficiencia, KoA < 500 ml/min, Kuf < 10 mi/h/mm Hg, flujo
de sangre entre 200 y 300 ml/min y flujo de liquido de dialisis de 500 ml/min) y
alta eficacia (dializadores de alta eficiencia, KoA > 600 ml/min, Kuf 10-20
ml/h/mm Hg, flujos de sangre entre 300 y 500 ml/min y flujo del liquido de
dialisis entre 500-1000 ml/min.

HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO:

El dializador utilizado es de alta permeabilidad hidraulica y el tamafio de los
poros es mayor. Esta técnica pretende mejorar la calidad de dialisis. Se utilizan
membranas de alta biocompatibilidad y alto flujo (Kuf > 20 ml/h/mm Hg,
normalmente superiores a 40). Para alcanzar la maxima eficiencia de los mismos,

se recomienda flujos de sangre y de liquido de dialisis elevados.

HEMODIAFILTRACION (HDF)
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Utilizan con gran eficiencia el transporte difusivo y el convectivo. Se usan
dializadores de alto flujo, membranas de alta biocompatibilidad, y es
recomendable un liquido de dialisis muy puro. Se emplea una tasa de
ultrafiltracion elevada (4-30 litros/sesion), debiendo reponerse el liquido
ultrafiltrado con un liquido de sustitucion bien pre-dilucional o postdilucional.

Depura de forma muy eficiente las pequefias y medianas moléculas, sin que exista
retrofiltracion. Se deberian diferenciar entre las técnicas con volumen de
reinfusion bajo (inferior a 15 litros) de las técnicas de hemodiafiltracion con

elevados volumenes de reinfusion (superior a 15 litros).

HDF CON UN VOLUMEN DE REINFUSION INFERIOR A 15 LITROS:

1. Biofiltracion o Hemodiafiltracion convencional: La reposicion se realiza
con un volumen inferior a 2 litros/hora.

2. Biofiltracion sin acetato (AFB): El liquido de dialisis no tiene solucion
tampon. La reposicion se realiza con una solucion de bicarbonato entre 6 y
12 litros.

3. Didlisis con con regeneracion del ultrafiltrado (HFR). Se utiliza como
liguido de reinfusion el propio ultrafiltrado del paciente tras pasar por un
cartucho adsorbente.

HDF CON UN VOLUMEN DE REINFUSION SUPERIOR A 15 LITROS:
Hemodiafiltracion en linea (“on-line”). Es la técnica mas reciente y se
caracteriza por que el propio monitor de dialisis genera el liquido de
sustitucion de forma continua a partir del liquido de dialisis. Precisa de
liguido de dialisis ultrapuro. Alto volumen de reposicién, entre 5-10

litros/hora.

HEMOFILTRACION: No hay liquido de dialisis, por lo que no hay difusion.
Solo transporte convectivo. Alto volumen de reposicién, mas de 20 litros por
sesion. Practicamente no se usa en la actualidad para el tratmiento cronico de la
IRC.

EN FUNCION DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS SEMANALES,

Aplicando cualquiera de las modalidades anteriores.
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« HEMODIALISIS CONVENCIONAL. 3 procedimientos semanales
« HEMODIALISIS A DIAS ALTERNOS 0 4 sesiones semanales.
*HEMODIALISIS DIARIA: 5 0 mas procedimientos semanales. Puede ser

hemodidlisis diaria corta 0 hemodialisis diaria nocturna.z27

6.7. ANALISIS DE FACTIBILIDAD.

El disefio de la guia de manejo para los pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal es factible debido a que contamos con sustento bibliografico, necesario
para la elaboracién de la misma, ademas por contar con la colaboracién de todos
los recursos humanos que nos proveen informacion aportando de forma positiva a
la propuesta. Ademas se cuenta con el apoyo de trabajo social responsable de

datos estadisticos del programa de dialisis peritoneal y hemodialisis.
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6.8. METODOLOGIA: Modelo Operativo.

FASES ACTIVIDADES METAS OBJETIVOS INDICACIONES | RESPONSABLES | FECHA
Planeacion Revision de guias | Conocer como se | Escoger criterios | Basarse en guias | Jefe de servicio de | 1/Octubre/2011
de pacientes con | elabora una guia y | para la elecciéon de | anteriores para un | medicina interna

IRCT componentes de la | los pacientes que | redisefio del mismo
Revisar guias de | misma necesiten  diélisis | en base a los | Investigadora
didlisis peritoneal y | Factibilidad para la | peritoneal 0 | resultados
hemodialisis gjecucion de la | hemodialisis. obtenidos
propuesta
Ejecucion Redisefio de una | Finalizar con éxito | Conocer cuales | Vigilar la 30/Abril/2012

guia para los
pacientes con
insuficiencia renal
crénica terminal en
la aplicacion de
dialisis peritoneal o
hemodialisis

Socializacion de la

propuesta.

la guia para los

pacientes

seran los resultados
con la aplicacién
de la guia

Mejorar la calidad
de vida de los
pacientes con
IRCT en
tratamiento de
dialisis peritoneal o

hemodialisis.

gjecuciéon de la
guia en la
aplicacion tanto de
dialisis peritoneal
como hemodialisis
a los pacientes con

IRCT

Investigadora
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Evaluacion

Registrar a todos
los pacientes a
quienes se les
aplico la guia

Clasificar a los
pacientes con
didlisis peritoneal y

hemodialisis

Conocer los
efectos indeseables
que pueden
provocar la
aplicacion de la

guia

Verificar el uso
correcto de la guia
para cada paciente

Basarse
criterios

eleccion

en

los
de

Jefe de servicio de
medicina interna
Personal de

Enfermeria

Investigadora

1/Agosto/2012
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6.9. ADMINISTRACION

La propuesta se llevara a cabo bajo previos conocimientos de todo el personal
implicado en el manejo de los pacientes insuficiente renales en uso de dialisis

peritoneal o hemodialisis, para influir de forma positiva en cada uno de ellos.

Direccion HPDA

Lider de Enfermeria Jefe de servicio de Investigadora
medicina interna

Enfermeras Médicos Tratantes

Internas rotativas de
Enfermeria

Médicos
Residentes

Internos Rotativos de
Medicina

Grafico N°22

6.10. PREVISION DE LA EVALUACION

Se dispondrd de la orden del jefe de servicio de Medicina Interna, previo
conocimiento y aprobacion de la direccion del HPDA para la aplicacion de la
guia, el mismo que serd empleado desde el mismo momento en que se dé a

conocer del mismo al resto del personal.
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ANEXOS
ANEXO # 1.

Encuesta dirigida a los pacientes con insuficiencia renal crdénica terminal, en
uso de dialisis peritoneal del Hospital Provincial Docente Ambato de la

ciudad de Ambato provincia del Tungurahua

Estimados pacientes, por favor, sirvase contestar el siguiente cuestionario, el
mismo que permitira realizar una propuesta en beneficio de los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal; en cuanto a la eficacia de dialisis peritoneal
vs hemodialisis; por lo que desde ya agradezco su valiosa colaboracion.

DATOS:

Edad:
Profesion:
Ocupacion:

Lugar de residencia:

INSTRUCCIONES:
- Marque con una X la respuesta que usted considere conveniente
- Solo se admitird un sola respuesta por cada pregunta del cuestionario

- Solo para pacientes quiénes se encuentran en dialisis peritoneal

CUESTIONARIO

1.- ¢Le resultaincomodo estar con el catéter peritoneal

Sl () NO ( ) AVECES()

2.- ¢Como se siente luego de realizarse la didlisis peritoneal

IGUAL ( ) MEIJOR( )  PEOR ( )

88



3.-  ¢Necesita que alguien le ayude para hacerse la dialisis peritoneal
Sl () NO ( ) ENOCASIONES ()
4.- ¢Después de realizarse la dialisis ha mejorado su apetito
NADA ( ) POCO ( ) MUCHO ( )
5.- ¢Después de realizarse la dialisis ha dejado de presentar nauseas y vomito

POCO ( ) NADA () MUCHO ( )

6.- ¢ Puede realizar sus actividades cotidianas en forma normal
Sl () NO () CON AYUDA ( )

7.- ¢Hace que tiempo le diagnosticaron de Insuficiencia Renal Cronica

terminal

1SEMANA-1MES ()
IMES—-11MESES ()
1 ANO- 3 ANOS ( )
3 ANOS- 5 ANOS ( )
MAS DE 5 ANOS ( )
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ANEXOS
ANEXO # 2.

Encuesta dirigida a los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal, en
uso de hemodidalisis del Hospital Provincial Docente Ambato de la ciudad de

Ambato provincia del Tungurahua

Estimados pacientes, por favor, sirvase contestar el siguiente cuestionario, el
mismo que permitira realizar una propuesta en beneficio de los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal; en cuanto a la eficacia de dialisis peritoneal
vs hemodialisis; por lo que desde ya agradezco su valiosa colaboracion.

DATOS:
Edad:
Profesion:
Ocupacion:
Lugar de residencia:
INSTRUCCIONES:
- Marque con una X la respuesta que usted considere conveniente
- Solo se admitird un sola respuesta por cada pregunta del cuestionario
- Solo para pacientes quienes se encuentren en hemodialisis
CUESTIONARIO

1.- ¢Cdmo se siente luego de realizarse la hemodialisis
IGUAL ( ) MEIOR( ) PEOR ( )

2.- ¢Cuantas veces acude a realizarse la hemodialisis

Dos por semana () Tres por semana ( ) Unapor semana ( )

3.- ¢Eluso de la fistula arterio-venosa limita sus labores cotidianas

st () NO () AVECES ()
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4.- ¢ Despues de realizarse la dialisis ha mejorado su apetito
Poco ( ) Nada ( ) Mucho ( )

5.- ¢ Después de realizarse la Hemodialisis ha dejado de presentar nauseas y
vomito

Poco () Nada () Mucho ( )

6.- ¢ Puede realizan sus actividades cotidianas en forma normal

Sl () NO () CONAYUDA ( )

7.- ¢Hace que tiempo le diagnosticaron de Insuficiencia Renal Cronica

terminal

1SEMANA-1MES ()
IMES—-11MESES ()
1 ANO- 3 ANOS ( )
3 ANOS- 5 ANOS ( )
MAS DE 5 ANOS ( )
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GUIA PARA EL PACIENTE INSUFICIENTE RENAL EN LA
APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL O HEMODILISIS

ESTRATEGIAS GENERALES

Diagnostico oportuno de Insuficiencia renal cronica terminal con la anamnesis y
examen fisico lo mas pronto posible (dentro de la primera semana maximo).

Tener en cuenta que el género masculino y el sector de vivienda urbano son méas
susceptibles a esta patologia.

Programar tratamiento de sustitucion renal de acuerdo a indicaciones tanto de
dialisis peritoneal o hemodialisis.

Seleccionar a un familiar para el cuidado permanente del paciente.

Capacitar a la persona seleccionada sobre el procedimiento y qué papel cumple
con la dialisis peritoneal o hemodialisis del paciente.

SELECCION DE DIALISIS PERITONEAL
Paciente con enfermedad renal crénico en estadio 4 o 5 para terapia de sustitucion

renal

7 i ™
?-.' ':\ f > -

> Peritoneo

Bolsa con solucion

Catéter

| )/ |Solucién de
'/ | dialisis
pertoneal

Bolsa de drenaje |
1S

S J
Dialisis Pertoneal

a.)INDICACIONES DIALISIS PERITONEAL

Preferencia del paciente o la familia.

Pacientes con dificultades para desplazarse a un centro de dialisis.
Inestabilidad hemodindmica o alto riesgo de arritmias graves.

Dificultad para obtener y/o mantener un acceso vascular adecuado.
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Enfermedad ateroemboélica, Antecedentes de sangrado recurrente, Retinopatia
diabética proliferativa
Trabajo, largas distancias, dificil movilizacién, ruralidad.

b.)CONTRAINDICACIONES DIALISIS PERITONEAL

ABSOLUTAS

Oposicion del paciente y/o familia a esta terapia

Imposibilidad para realizar la DP (Fisicos, mentales, falta de apoyo familiar,
espacio fisico inadecuado)

Enfermedad abdomino - peritoneal

Resecciones intestinales - Cuerpos extrafos:

Diverticulitis Protesis vasculares

Hernias no tratables Valvulas derivativas

Abscesos abdominales

Enfermedad intestinal isquémica

La DP es incluso mejor en los 2-3 primeros afos de terapia; sin embargo,
después de este periodo, la sobrevida es mejor en HD, sobre todo en pacientes
mayores de 60 afios y diabéticos (Evidencia B).

c).INSTALACION DE CATETER DP

d).ENTRENAMIENTO EN LA TECNICA DP

e).VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERA

f).COMPONENTES DE LA DIALISIS ADECUADA

Ausencia de sintomas urémicos, buen apetito, buena apariencia, actividad fisica y
mental apropiada

Buen control de la Presion Arterial y balance de liquidos

Homeostasis acido-base

Control de los lipidos y de riesgos cardiovasculares

Buen estado nutritivo

Buen control del calcio/fosforo

Sin evidencias de Inflamacion

Aclaramiento de moléculas de peso mediano

Aclaramiento de solutos pequefios
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HEMODIALISIS

INDICACIONES

Pericarditis.

- Insuficiencia Renal Cronica.

- Intoxicacién Medicamentosa.

- Sobrecarga de volumen o edema pulmonar resistente a diuréticos.

- Hipertensidn arterial acelerada resistente a antihipertensivos.

- Encefalopatia y neuropatia urémica.

- Creatinina plasmatica superior a 12 mg/dl o BUN superior a 100 mg/dl.
CONTRAINDICACIONES

Enfermedades cardiovasculares graves

Cancer Activo, Enfermedad Cronica con esperanza de vida menor de dos afios
HIGIENE PERSONAL

Ducha diaria, higiene bucal evita la halitosis, cuidado de los pies (pacientes
diabético), lavar la piel donde esta la fistula, usar ropa holgada, llevar ufias cortas
y limpias

CUIDADOS DE ACCESO VASCULAR

Mantener siempre tapado el orificio de insercion del catéter
Comunicar si aparecen signos de infeccion/inflamacion

En caso de rotura pinzar el catéter,

y en caso de salida del %
catéter apretar el orificio de insercion. /
CUIDADOS DE LA FISTULA

Se debe palpar y oir la fistula, evitar la inflamacion manteniendo el brazo en alto,

———

NS
e

evitar esfuerzos fisicos con ese miembro é
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Evaluacion por Nefrélogo de pacientes con
ERC etapa 4 - 5 para ingreso a TSR

Dialisis Peritoneal

————————

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

No contraindicaciones

Instalacion de Catéter DP

Entrenamiento en la técnica DP
Visita domiciliaria por enfermera

T
Control médico 4 - 8 semanas
de iniciada la terapia para
adecuar el tratamiento DP.

enfermera

Control por nefrélogo y

Examenes de laboratorio

Hemodidlisis

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES
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NO

Instalacion del acceso
vascular temporal

Dia

Programar fistula

lisis

arterio venosa
permanente

Hemodialisis tres veces
por semana

nefrélogo

Control médico y por

Examenes de laboratorio
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