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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal cronica es un problema de salud publica, de gran impacto y costo
para el Estado y el enfermo, por ello la importancia de conocer la calidad en hemodialisis, tratamiento
en su estadio final.

Objetivos: determinar la calidad de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica en el
Hospital Nacional de Itauguad, Paraguay.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, donde se incluyd 101
pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados con esquema trisemanal en el Departamento
de Nefrologia del Hospital Nacional, Itaugud, Paraguay. Se midieron variables demogréaficas, clinicas,
laboratoriales y calidad de didlisis. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Nacional de Itapua, Paraguay.

Resultados: la edad media 47,46 afios, el 55,45% fue de sexo masculino, el 41,58% se encontraba
en normopeso, la comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién arterial (65%), las etiologias mas
frecuentes fueron la hipertensiva (30,69%) y la diabética (22,77%). La infeccion viral mas frecuente
fue la hepatitis B. Los accesos vasculares fueron la fistula arteriovenosa (56,44%), el catéter
tunelizado (24,75%) vy el catéter simple (15,84%). La media de los resultados laboratoriales fue:
hemoglobina 8,9 g/L, ferritina 500 ng/dL, calcio 8,9 mg/dL, fésforo 5,5 mg/dL y albimina 3,98 g/dL.
El valor promedio del porcentaje de reduccion de urea fue 64% y del indice Kt/v fue 1,15.

Conclusion: la calidad de hemodialisis en este centro es baja, objetivado por el porcentaje de
reduccion de urea promedio y el indice kt/v inferior a lo recomendado por las guias.
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Calidad de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica en el Hospital Nacional de Itaugua

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a public health problem, with a great impact and cost for the
State and the patient, hence the importance of knowing the quality of hemodialysis, treatment in its
final stage.

Objectives: To determine the quality of hemodialysis in patients with chronic kidney disease at the
Hospital Nacional of Itaugud, Paraguay.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out, including 101
patients with chronic kidney disease hemodialyzed with a three-week schedule in the Department of
Nephrology of the Hospital Nacional of Itaugud, Paraguay. Demographic, clinical, laboratory and
dialysis quality variables were measured. The study was approved by the ethics committee of the
National University of Itapua, Paraguay.

Results: The mean age was 47.46 years, 55.45% were male, 41.58% had normal weight, the most
frequent comorbidity was arterial hypertension (65%), the most frequent etiologies were
hypertensive (30.69%) and diabetic (22.77%). The most frequent viral infection was hepatitis B. The
vascular accesses were the arteriovenous fistula (56.44%), the tunneled catheter (24.75%) and the
simple catheter (15.84%). The mean values of the laboratory results were: hemoglobin 8.9 g/L,
ferritin 500 ng/dL, calcium 8.9 mg/dL, phosphorus 5.5 mg/dL and albumin 3.98 g/dL. The mean value
of the urea reduction percentage was 64% and the Kt/vindex was 1.15.

Conclusion: The quality of hemodialysis in this center is low, objectified by the percentage of the
mean urea reduction and the kt/v index lower than the value recommended by the guidelines.

Keywords: chronic renal insufficiency, renal dialysis, urea, dosage, kt/v index.

INTRODUCCION

Segun la organizacién mundial de la salud, la enfermedad renal créonica (ERC) es la presencia de
alguna modificacién o alteracién en la estructura o funcion renal en un tiempo de por lo menos tres
meses con la consecuente pérdida gradual de la funcion renal y con complicaciones a corto y largo
plazo para la salud del individuo. La evolucidén clinica y su progresidon no es constante, al contrario, es
diversa entre los individuos con dicha enfermedad®™. Si bien el tratamiento definitivo en la fase crdnica
es el trasplante renal, muchos pacientes sobreviven con las hemodialisis crénicas, alterando su
calidad de vida®.

El aumento de casos de pacientes con ERC genera preocupacion, con una prevalencia a nivel
mundial del 9,1% en el 2017®. En el reporte del afio 2018 (Registro Nacional de Didlisis y Trasplante
Renal), Paraguay con una poblacién de 7.052.983 cuenta con 1982 enfermos renales cronicos
dializados de los cuales 1913 se encuentran en tratamiento hemodialitico y 69 en dialisis peritoneal.
Considerando que existe un subregistro importante de pacientes en tratamiento dialitico la cifra puede
considerase mucho mayor.

Los pacientes que alcanzan el estadio 4 (GFR 30 ml/min/1,73 m?) incluyen a aquellos que tiene
indicacion inminente de requerimiento de terapia dialitica. Los mismos deben recibir educacion sobre
la falla renal y las opciones de tratamiento, incluyendo el trasplante de rifidn, la didlisis peritoneal,
terapia hemodialitica domiciliaria, en el hospital o en un centro especializado. Asi también, los
familiares que deben ser educados™.

Durante mucho tiempo los esfuerzos para la aplicacion de este nuevo concepto se centré en el
desarrollo de indicadores que pudieran servir como estandares y asi medir su calidad®®. Segun la guia
de National Kidney Foundation, los pacientes con funcién renal disminuida necesitan hemodialisis tres
veces a la semana con un minimo de cuatro horas. La urea es una molécula de 60 Da, se elimina por
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didlisis, es acumulable durante la insuficiencia renal y distribuida por toda el agua corporal total. Por
su facil difusidn se convirtid en el primer marcador de funcién renal y de las dosis de dialisis**®. La
calidad de la hemodialisis se estima por el porcentaje de reduccion de urea (PRU) que debe ser igual o
mayor a 65% para que la hemodialisis se considere eficiente y de calidad. Este valor se obtiene
mediante una formula, la misma expresa la relacidon del valor obtenido de la diferencia entre los
valores de urea (previo y posterior a la dialisis) y el valor de la urea previo a la dialisis':

PRU = (urea sérica pre dialisis — urea sérica post a la didlisis) / (urea sérica pre dialisis) x 100

Esta formula se aplica cuando no se dispone del célculo automatico Kt/v. El mismo expresa la
eficacia en una sesion de dialisis, la K representa la depuracién de la urea durante la hemodialisis, t el
tiempo de didlisis, y v el volumen de distribucidén de urea”. Un kt/v de urea de valor 1,3 equivale a un
65% como valor calculado de PRU siendo asi eficiente una sesion de dialisis segun la Guia Practica
para la hemodialisis de la National Kidney Foundation. El indice del kt/v es el célculo mas utilizado
como marcador de eficacia de la dosis dialitica®*®.

En la actualidad, no es suficiente con que el enfermo renal crénico tenga buena dosis de dialisis,
puesto que, al ser una patologia crénica, se ha demostrado en varios estudios el impacto que genera
en la vida del paciente”. Los enfermos renales crdnicos tienen mala calidad de vida en comparacion al
resto de la poblacion, asi como un factor de riesgo cardiovascular independiente™®*,

El concepto de alfabetizacidén de la salud es un término que actualmente debe ser considerado,
mientras mas sepa el paciente sobre su enfermedad, y sobre las condiciones necesarias para su
tratamiento, lograra un apropiado bienestar fisico, mental y asi satisfacer sus necesidades"?. Existen
otros factores tenidos en cuenta para considerar de calidad una hemodialisis tales como: la anemia del
paciente (los pacientes con ERC deben mantener una cifra de hemoglobina > 11 g/dL), el estado
nutricional del mismo, el metabolismo éseo-mineral, el acceso vascular, estar vacunados contra la
hepatitis B, influenza, la antineumocdccica, TDAP (tétanos, difteria y tos ferina), tiempo de didlisis
indicado, asi como infecciones por VHB, VHC y VIH"**?,

La ERC debe ser tomada seriamente por el Estado dentro de sus politicas publicas, puesto que
genera un gran impacto econémico y social. En nuestro pais, es necesario conocer el impacto que se
genera en este grupo de pacientes, identificar la causa, corregir aquellos factores modificables y
ayudar de este modo a que mejore su calidad. El Hospital Nacional de Itaugud, Paraguay, es un centro
de referencia para las hemodialisis, pero no da respuesta adecuada a la alta demanda, por lo que
muchos pacientes no son hemodializados con regularidad, lo cual puede comprometer su cuadro
clinico. Por todo ello los objetivos de esta investigacion fueron determinar la calidad de la hemodialisis
en pacientes con ERC y describir las caracteristicas demograficas, clinicas y laboratoriales de los
mismos.

MATERIAL Y METODOS

Diseifo: observacional, transversal, descriptivo.

Poblacion de estudio: pacientes adultos, de ambos sexos, con ERC sometidos a hemodialisis, con
turno trisemanal en el Departamento de Nefrologia del Hospital Nacional, Itaugud, Paraguay, en el
periodo 2020-2021.

Criterio de inclusion: pacientes hemodializados 4 horas por sesién, 3 veces a la semana.
Criterio de exclusion: expedientes médicos incompletos

Muestreo: no probabilistico de casos consecutivos.

Variables:

Caracteristicas demograficas: edad, sexo, procedencia, estado civil, ocupacion, escolaridad, situacion
de convivencia.
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Caracteristicas clinicas: etiologia de ERC, tipo de acceso vascular, estado nutricional (indice de masa
corporal, hemoglobina, albimina) metabolismo mineral éseo (calcio, fésforo, producto fosfocalcico,
PTH), infecciones virales.

Dosis de dialisis: indice kt/v, porcentaje de reduccion de urea (PRU).

Gestion de datos: se utilizé el programa Epi Info 7™ para la descripcién de los datos. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes, mientras que las cuantitativas en medidas de
tendencia central y de dispersién.

Tamano de la muestra: por conveniencia se incluyeron a todos los pacientes hemodializados que
cumplieron con los criterios establecidos. Fueron excluidos 2 por 6bito, 17 por estar en didlisis
peritonealy 121 por no estar en esquema trisemanal.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios de declaracion de Helsinki. No hubo discriminacion hacia los pacientes. No
se sacd provechd de sujetos vulnerables. Se respetd la privacidad y no se divulgaron datos
personales. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Itapua, Paraguay.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 101 pacientes renales crénicos hemodializados. Predominé
el sexo masculino, la edad media fue 47 + 16 afios, la mayoria procedente del Departamento Central,
prevalecié el nivel educativo primario. Respecto a la ocupacion, la mayoria no trabaja (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes hemodializados con
turno trisemanal (n 101)

Indicadores Porcentaje
Sexo Masculino 55,45
Femenino 44,5
16 - 30 afos 20,7
Grupos etarios 31 - 50 afios 27,7
51 - 70 anos 46,5
Mas de 71 anos 4,9
Soltero 53,47
Estado civil Casado 44,55
Viudo 1,98
Ocupacion Trabaja 18,81
No trabaja 88,19
En familia 92
Situacion de convivencia Solo 5,9
Albergue 2,1
Primaria 62
Escolaridad Secundaria 33
Terciaria 4
Sin escolaridad 1
Central 70,3
Cordillera 6,9
Paraguari 6,9
Procedencia Alto Parana 4,95
Caaguazu 3,96
Guaira 1,98
Misiones 0,99
Neembucu 0,99

~
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En relacion al estado nutricional, se encontrd que la mayoria posee indice corporal en rango
(41,58%), seguido por sobrepeso (32,67%), obesidad GI-II (16,83%) y obesidad GIII (1%).
Solamente un 7,92% se encontraba con bajo peso. Las comorbilidades halladas con mas frecuencia
fueron la hipertension arterial (65%), seguida de la asociacion de hipertensién arterial y diabetes
mellitus (25%). Respecto a la etiologia, la nefropatia hipertensiva fue la de mayor frecuencia seguida
de la nefropatia diabética (tabla 2).

Tabla 2. Etiologia de la enfermedad renal crénica estadio V en pacientes con turno
trisemanal (n 101)

Etiologias Porcentaje
Nefropatia hipertensiva 30,69
Nefropatia diabética 22,77
Desconocido 18,81
Poliquistosis renal 9,9
Nefropatia obstructiva 5,94
Nefritis lUpica 4,95
Otros 6,94

El acceso vascular mas frecuente fue la fistula arteriovenosa (56,44%), segquido del catéter
tunelizado (24,75%) y catéter simple (18,81%).

En cuanto a la infeccién relacionada al catéter de hemodialisis, se constaté una frecuencia de
15,84%, con un predominio en el sexo femenino (62,5% vs 37,5%). En relacion a las infecciones
virales presentes, se encontré al virus de la hepatitis B (VHB) en 7%, seguido de virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en 3% vy virus de la hepatitis C (VHC) en 2%. Habia 93% de
vacunados contra VHB.

Entre los datos laboratoriales se constaté una hemoglobina media 8,9 + 1,57 g/dL, habiendo

6% con anemia severa (<7 g/dL) y solamente 14,8% con valor = 11g/dL. Con respecto a la ferritina,
la media fue 500 + 444,32 ng/dL (tabla 3).

Tabla 3. Valores de ferritina en los pacientes con enfermedad renal crénica (n 101).

Ferritina (ng/dL) Frecuencia Porcentaje
Menor a 500 57 56,43
500 - 1000 33 32,67
1000 - 1500 7 6,93
1500 - 2000 4 3,97

En cuanto al metabolismo éseo-mineral se constatd un calcio promedio de 8,9 = 0,79 mg/dL,
un valor promedio de fésforo 5,5 + 1,53 mg/dL, asi como un producto fosfo-calcico menor a 55 en
66,33% de la muestra. La media de la parathormona fue 419,89 + 534,22 pg/dL (rango 1,2 - 3078
(tabla 4).
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Tabla 4. Valores de calcio total, fosforo, producto fosfo-calcico y parathormona en
pacientes con enfermedad renal crénica (n 101).

Indicador Rango Porcentaje
Calcio total <8,4 18,81
(mg/dL) 8,4-9,5 59,4
9,6 -10,1 15,84
>10,2 5,94
Fésforo (mg/dL) <5,5 52,47
>5,5 47,52
Producto fosfo- <55 66,33
calcico (mg?/dL?) >55 33,64
<150 29,8
PTH (pg/mL) 150 - 300 28,7
301 - 500 18,8
>500 13,8
>1000 8,9

La media albumina fue 3,98 + 0,59 g/dL. El 60,39% present6 valores >3,8 g/dL, 31,68%
valoresentre 3,4a 3,8g/dLy 7,92% valores < 3,3 g/dL.

En relacién al porcentaje de reduccién de urea, se constatdé una media de 64 = 9,99 %
(grafico1).

Grafico 1. Niveles de reduccién de urea (PRU) en pacientes con enfermedad renal crénica
(n 101).
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En cuanto a la dosis de didlisis medida el indice Kt/v se obtuvo un valor promedio de 1,15 +
0,25, con una minima de 0,4 y maxima de 1,8, donde el 53,46% de los pacientes alcanzé un indice
mayor a 1,3 con predominio del sexo femenino (grafico 2).

Grafico 2. indice Kt/v en los pacientes con enfermedad renal crénica (n 101)
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DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas evidenciamos que la mayoria de los
pacientes son de sexo masculino coincidiendo asi con la bibliografia y con otros estudios previos®®*?,
Con relacion a la edad, la media fue 47,4 afios, siendo el grupo etario mas frecuente de 51 a 70 ainos,
hallazgos similares a los encontrados por Lopez et al en un estudio previo, no asi con el estudio
multicéntrico de Parra et al donde la edad media fue de 64 + 14,6 afios ***.

La mayoria era procedente del Departamento Central (70,3%), seguido de Paraguari y
Cordillera. Esto se debe a que este hospital es un centro de referencia para hemodialisis por lo que los
pacientes de la zona son derivados a este servicio.

El 56,44% tiene fistula arteriovenosa, valor por debajo de lo encontrado en estudios previos en
Espana y el estudio multicéntrico EURODOPPS. El 24,75% de los pacientes tiene catéter tunelizado y
el 18,81% catéter temporal. Por tanto, no cumple las recomendaciones de las guias KDOQI (Kidney
disease outcomes quality initiative) y SEN (Sociedad Espafiola de Nefrologia) que sugieren que la
terapia hemodialitica a través de un catéter temporal sea menor al 10% y por medio de fistula
arteriovenosa = 80%“'**, Esto se debe probablemente a que los sujetos en estudio no han realizado
el protocolo para fistula arteriovenosa o no fueron aptos para dicho procedimiento, fendmeno que
debe ser estudiado a fondo para poder cumplir a cabalidad con los estandares de calidad.

En cuanto a las infecciones relacionadas al catéter, la frecuencia fue 15,84% no cumpliendo asi
el estdndar minimo recomendado de < 10% segun las guias internacionales. Sin embargo, este
porcentaje detectado es mucho mayor a lo encontrado por Espinach M. y Avellan M®®, Se recomiendan
estudios con diseno analitico para investigar las causas de esta elevada frecuencia.

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2022; 9 (1) : 11-22 17



Calidad de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica en el Hospital Nacional de Itaugua

La etiologia de la enfermedad renal crénica mas frecuentemente hallada fue la nefropatia
hipertensiva (30,69%), contrario a lo hallado por Lopez et al, donde la causa mas frecuente no estaba
filiada en 24%“. De cualquier manera, predomind como causa un factor de riesgo cardiovascular
modificable, lo cual deberia poner en alerta a los servicios de atencion primaria de la salud.

Sobre las infecciones virales presentes, la mas frecuente fue VHB (7%), seguida de VIH y VHC.
Esto no cumple con los requerimientos de KDIGO (Kidney disease improving global outcomes) que
sugiere la presencia nula de infecciones virales de este tipo ***®. Cabe destacar que los pacientes con
serologias positivas se encontraron en salas exclusivas y que en este estudio no se establecio si la
infeccion fue contraida posteriormente al inicio de la terapia hemodialitica. En cuanto a las
inmunizaciones, todos los pacientes, a excepcion de aquellos portadores VHB, recibieron su
vacunacién completa.

Se encontrod que la calidad de hemodialisis evaluada por PRU y el indice KTV no cumplieron con
los estandares minimos recomendados por la KDIGO vy las guias SEN que son un PRU >65% y un
indice Kt/v >1,3. En nuestro estudio, el valor medio del PRU fue 64%, y solo 49,5% de la muestra
alcanzé un PRU = 65%. En relacion al indice kt/v, la media fue de 1,15y solo 53,46% de los pacientes
alcanzé un indice kt/v> 1,3. En un estudio realizado en Europa DOPPS (Dialysis Outcomes and
Practice Pattern Study) con 3038 pacientes se constaté un indice kt/v de 1,37,valor superior al
encontrado en este trabajo™**"Y, Las causas de estos resultados ameritan una investigacion mas
profunda.

En cuanto a los valores del metabolismo 6seo-mineral, lo ideal en pacientes con ERC en
hemodialisis es tener un valor de PTH entre 150 — 300 pg/mL. En esta muestra el 28,7% posee un
valor menor a 300 pg/mL, pero mayor a 150 pg/mL, similar a lo encontrado por Espinach M. y Avellan
M. en un centro de didlisis en Costa Rica. Por otro lado, 13,8% posee valor mayor a 500 pg/mLYy 8,9%
mayor a 1000 pg/mL. Este Ultimo grupo ya posee indicacion inminente de paratiroidectomia®**. El
porcentaje de pacientes con valores superiores a 300 pg/mL puede que se deba a una mala
adherencia al tratamiento o al mal seguimiento de los pacientes, un hecho no menor que debe ser
investigado. Asi mismo en este estudio no se determind el porcentaje de pacientes que ya fueron
sometidos a la paratiroidectomia, hecho que puede explicar el alto porcentaje de sujetos con valores
por debajo de 150 pg/mL.

En relacién al producto fosfo-calcico, se encontré una media de 49,48 + 15,16 para un valor
ideal <55 mg’/dL? debiendo encontrarse este valor en mas del 65% del total de pacientes, segun
recomendacion de las guias internacionales™*®, En el estudio se constatd que 66,3% de los pacientes
tuvieron un producto CaxP < 55 mg’/dL?, valor superior al encontrado por Espinach y Avellan que fue
55,3% en Costa Rica®®.

En nivel plasmatico de calcio se encontré en una media de 8,9 mg/dL en 60% de la muestra,
valor dentro del rango recomendado porla KDIGO (8,5 - 9,5), con una minima de 6,6 mg/dL y maxima
de 11 mg/dL"**®, La media encontrada fue menor a la hallada en la EURODOPPS: 9,5 mg/dL®”. En
cuanto al fosforo, se encontré una media 5,55 mg/dL, con 52,4% de los pacientes con un valor < 5,5
mg/dL siendo el valor de referencia un valor superior al >75% de los pacientes en didlisis segun las
guiasinternacionales, no cumpliéndose asi con dicho indicador.

Otro valor analizado fue la hemoglobina, que como valor estandar sugerido por la KDIGO es >
11 g/dL “**®, En esta muestra la media fue 8,9 g/dL, menor a la hallada en el DOPPS. Del total de
pacientes, 6% se encontrd con anemia severa y solo 14,8% alcanzaron un valor 211 g/dL, similaralo
encontrado por Espinach M. y Avellan M®, Este fendmeno puede ser explicado por la falta de
continuidad en el suministro de hierro sacarato y eritropoyetina, ya que por momentos no se contaba
con ambos en el servicio. Cabe recalcar que al momento de realizar el estudio los pacientes recibieron
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su dosis de hierro y eritropoyetina. Se ha reportado en varios estudios el impacto de la hemoglobina
sobre la morbimortalidad del enfermo en dialisis en especial en aquellos con miocardiopatias, puesto
que la ERCy el riesgo cardiovascular estan estrechamente asociados®**®,

Queda demostrado que en el Hospital Nacional, a pesar de ser un centro de referencia para
dialisis, existe una calidad deficiente de la hemodialisis en los pacientes evaluados. Este estudio debe
servir para que las autoridades correspondientes aumenten los esfuerzos a fin de cumplir con los
estandares minimos requeridos, como el mayor acceso a instalacion de fistulas AV, proporcionando
los insumos médicos necesarios para una atencion éptima a este grupo de pacientes.

Como debilidad de esta investigacidon se mencionan: no se realizé analisis sobre la situacidn
econdmica de los sujetos, no se pudo objetivar la presencia de inmunidad contra la hepatitis B ya que
no se incluyo el dosaje de anticuerpos. Tampoco se evalu6 el porcentaje de pacientes en el programa
de trasplante renal, dato importante que deberd ser evaluado en conjunto con la calidad de vida y
tratamiento recibido.

Como recomendacion final se sugiere que los centros de dialisis del pais realicen estudios
similares, de preferencia longitudinales, para determinar el cumplimiento de los estdndares de
calidad en los pacientes hemodializados, asi como en los pacientes sometidos a didlisis peritoneal.

CONCLUSION

La poblacion fue relativamente joven, con una edad media de 47+ 16 afos, la mayoria
procedente del Departamento Central, predominando el sexo masculino (55,45%) y la escolaridad
primaria. La mayoria no trabaja. La comorbilidad asociada mas frecuente fue la hipertension arterial.
En cuanto al estado nutricional, la mayoria se encuentra en normopeso y con niveles normales de
albdamina.

La causa mas frecuente de ERC fue la hipertensién arterial (30,69%), siendo la fistula
arteriovenosa el acceso vascular predominante. La frecuencia de infeccion relacionada al catéter fue
15,84%.

La calidad de hemodialisis en este centro es baja, objetivado por el porcentaje de reduccion de
urea (PRU) promedio y el indice kt/v, inferiores a lo recomendado por las guias.

Solo el area de inmunizacidn, aislamiento, niveles de calcio sérico y valor del producto fosfo-
calcico, asi como niveles de albumina, cumplieron con las recomendaciones de las guias
internacionales.
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