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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores relacionados con la supervivencia de los pacientes
que iniciaron hemodidlisis en las areas criticas, de Vigilancia Critica y Cuidados
Intensivos del Hospital General Guasmo Sur, Ecuador. Método: Descriptivo
observacional. Resultados y conclusidon: Se reportd que existe una alta relacion de
supervivencia con los factores condicionales, el 46% de la muestra fueron decesos que
presentaron afectacion cardiaca predominante en la causa de muerte por consiguiente
la sepsis. Referente a condiciones sociales, el sexo mas afectado fue el género
masculino, por consiguiente, a la edad fue impasible influir en la supervivencia. Por el
consumo de drogas se reportd que la mayor frecuencia predispone a la muerte con
desigualdad en los pacientes vivos que hubo menor exposicion al agente de riesgo.

Descriptores: Unidades hospitalarias de hemodialisis; soluciones para hemodialisis;
didlisis renal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to determine the factors related to survival of patients who started
hemodialysis in the critical, critical surveillance and intensive care areas of the Hospital
General Guasmo Sur, Ecuador. Methods: Descriptive observational study. Results and
Conclusion: It was reported that there is a high relationship between survival and
conditional factors, 46% of the sample were deaths with cardiac involvement and sepsis
was the predominant cause of death. Regarding social conditions, the most affected sex
was the male gender, therefore, age was unable to influence survival. For drug use, it
was reported that the highest frequency predisposes to death with inequality in living
patients who had less exposure to the risk agent.

Descriptors: Hemodialysis units, hospital; hemodialysis solutions; renal dialysis.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia muy comun en las unidades de
cuidados criticos que afecta al mayor del 10% de la poblacién adulta a nivel mundial,
con necesidad de un tipo de tratamiento sustitutivo como dialisis o trasplante de riion.
La sobrevivencia a nivel global en cinco afios menor al 50%. El 10% de los pacientes
mueren en los primeros 90 dias después de la transicion de didlisis y mas del 20% en el
primer afio. ' 2

La terapia de sustitucion renal es la unica alternativa por medio de la dialisis y/o
trasplante de rifidn. Se evidencia un aumento en la incidencia de insuficiencia renal
cronica, por promedio de 267 por millon de habitantes **. Los parametros diagnodsticos
determinantes de la ERC son la creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular
(TFG), en particular, la segunda que se refleja a través de su deterioro con el resultado
en el equilibrio acido base e hidroelectrolitico en el paciente critico. °

La terapia se indica en casos con falla renal que desarrollan sobrecarga de liquidos,
alteraciones hidroelectroliticas y signos urémicos debido a la reduccion del filtrado

6789 se realiza mediante los accesos

glomerular. El tratamiento de hemodialisis
vasculares como el catéter venoso central (CVC) sea temporal o permanente y la fistula
arteriovenosa que se asocia a menor mortalidad a diferencia del CVC. ™

El objetivo es determinar los factores relacionados con la supervivencia de los
pacientes que iniciaron hemodialisis en las areas criticas, de Vigilancia Critica y

Cuidados Intensivos del Hospital General Guasmo Sur, Ecuador.

METODO
Descriptivo observacional
La poblacién de estudio estuvo conformada con 193 pacientes internados desde junio

del 2021 hasta mayo del 2022 en las areas criticas, de la Unidad de Cuidados
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Intensivos (UCI) y Vigilancia Critica de Emergencia, en el Hospital General Guasmo
Sur, Ecuador.

Se consider6 el criterio de inclusidon a los siguientes: adultos a partir de los 18 afos de
edad, personas con enfermedad renal cronica en estadio 5 que iniciaron hemodialisis
por primera ocasion en el Hospital General del Guasmo Sur. Se incluyé toda la
poblacion que cumplia los criterios de seleccion.

Fueron excluidos del estudio: pacientes con trasplante renal, enfermos renales cronicos
en estadio 5 que recibieron dialisis peritoneal, personas que iniciaron una terapia de
sustitucién renal derivados al centro hospitalario, participantes que tuvieron tratamiento
intermitente en prestadores externos, personas con enfermedad renal aguda y crénica
hasta estadio 4.

Se aplico estadistica descriptiva.

RESULTADOS

El 94% del universo, no refirid el consumo de droga como antecedente habitual. Se
diferenci6 el 40% con sobrepeso correspondiente a la valoracion nutricional. La HTA
existio en 70% como patologia asociada al grupo total y no se desarrollé un 30% en la
muestra estudiada, en los pacientes fallecidos represent6é el 68% y la neumonia por
COVID-19 un 36% que se presentd en los decesos.

El catéter venoso central temporal fue el mas utilizado para los pacientes renales en
areas criticas que represento el 97% de los accesos vasculares, a excepcion que el
catéter venoso central permanente que ocup6 el 3% en los afectados y no se aplicé
mediante fistula arteriovenosa la dialisis. EI promedio del tiempo en la terapia dialitica
de los sobrevivientes fue de 2,6 horas con un minimo de 2 y maximo 4.

Se valoré los dias de hospitalizacién que tuvo un promedio de 21 dias en los pacientes
vivos, con el total de la muestra se evidencid 19 dias de RIC. Se evidencio los

parametros de laboratorio con mayor cifra de mortalidad en recuento de leucocitos con
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16,4 +/- 9,4 y la glucosa en ayunas de161,4 +/- 116,2 con mayor desviacion estandar.
La causa de muerte que prevalecio fue la alteracion cardiaca que ocup6 el 58%.

Fueron 71 dias de hospitalizacion el maximo de la poblacidn sobreviviente y un minimo
de 3 dias. Desde el segundo dia hasta los 51 primeros dias se registraron 59 fallecidos
con un promedio de 15 dias. El RIC de la poblacién estudiada fue de 19 dias con un
minimo de 9 y maximo de 25 dias, como se muestra en la siguiente figura la funcién de

supervivencia.

—1Funcién de supervivencia
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Figura 1. Grafico de Kaplan Meier para la supervivencia en dias de hospitalizaciéon de
la poblacion en estudio.
Fuente: (11).

DISCUSION

Existe una delimitante en la historia clinica de la situacién econémica del enfermo, que
influye estrechamente para la adherencia y manejo del tratamiento. Una derivacion al
prestador externo de forma tardia y el domicilio son factores principales de riesgo de

muerte en los primeros tres meses del inicio de la didlisis "' ? ®. Se aprecia que la
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causa de muerte fueron problemas cardiacos y sepsis, en comparacion con las causas
de muerte por uremia, por consiguiente, sepsis del catéter relacionada a la gran
cantidad de pacientes presenta mala adherencia al tratamiento porque residen en
zonas alejadas a la ciudad. ®

Los enfermos cronicos renales en estadio 5 aumentan la mortalidad en hemodialisis con
las condiciones de: edad avanzada, diabetes mellitus y falla renal sin posibilidad a
trasplante '*. Asimismo, se destaca que la patologia mas frecuente es la hipertension
arterial en las cifras de pacientes fallecidos, con un grupo de edad mayor, en contraste,
con los enfermos vivos que iniciaron hemodialisis.

El recuento total de glébulos blancos, el recuento de glébulos rojos y la albumina sérica
influyen en el tiempo de supervivencia de los pacientes con hemodialisis '°. En los
enfermos fallecidos predomina la hiperglicemia, leucocitosis, uremia, y valor exorbitante
en BUN, creatinina y albumina, a diferencia de los pacientes que sobrevivieron a esta

enfermedad.

CONCLUSIONES

Se reportd que existe una alta relacion de supervivencia con los factores condicionales,
el 46% de la muestra fueron decesos que presentaron afectacion cardiaca
predominante en la causa de muerte por consiguiente la sepsis. Referente a
condiciones sociales, el sexo mas afectado fue el género masculino, por consiguiente, a
la edad fue impasible influir en la supervivencia. Por el consumo de drogas se reportd
que la mayor frecuencia predispone a la muerte con desigualdad en los pacientes vivos

que hubo menor exposicion al agente de riesgo.
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