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RESUMEN  

Caracterización de los con enfermedad renal crónica, atendidos en el servicio de urgencias 

del Hospital General de Zona No 30, del 01 marzo del 2022 al 01 marzo 2023. 

Dra. Marisol López Hernández1, Dra. Carmen María Sañudo Ley2, Dra. María Elena Haro 

Acosta3 

1
Residente de urgencias médico quirúrgicas, tesista. 

2
 Profesora titular de la especialidad de Urgencias Médico Quirúrgicas del Hospital 

General de Zona 30. 
3
 Investigadora y docente Universidad Autónoma de Baja California 

Antecedentes: La enfermedad renal crónica se define como la disminución de la función 

renal documentada por tasa de filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1.73 m2, o por 

marcadores de daño renal, de al menos 3 meses de duración, sin tomar en cuenta la 

causa. La progresión de la enfermedad genera múltiples complicaciones graves que llevan 

al paciente al servicio de urgencias, por lo que es preciso conocer las características 

clínicas y bioquímicas de estos pacientes. Objetivo: Conocer las características 

epidemiológicas, clínicas y bioquímicas de los pacientes con enfermedad renal crónica 

estadio V atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona N0 30, del 01 

marzo del 2022 al 01 marzo 2023. Material y métodos: Se realizó un estudio 

observacional, descriptivo, retrospectivo, trasversal en los pacientes atendidos en el 

servicio de urgencias del Hospital General de Zona N0 30 de Mexicali Baja California, con 

diagnóstico de enfermedad renal crónica estadio V durante el periodo de tiempos del 01 de 

marzo del 2022 al 01 marzo 2023. Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, 

hiperkalemia, acidosis metabólica, síndrome urémico, urgencia dialítica, sobrecarga hídrica 

y emergencia hipertensiva. Se utilizó estadística descriptiva con el programa Microsoft 

Excel y SPSS v.21. Resultados: Se estudió un total de 99 pacientes mayores de 18 años, 

Derechohabientes del Hospital General de zona no 30 de la ciudad de Mexicali baja 

california durante el periodo de tiempo del 01 de marzo de 2022 al 01 de marzo 2023. Que 

tuvieran diagnóstico de Enfermedad renal crónica en estadio V y su motivo de ingreso al 

servicio de urgencias, encontrando los siguientes resultados: edad promedio 54 años, 35 

fueron hombres y 64 mujeres representado 35 y 64% respectivamente. La totalidad de los 

paciente en tratamiento se sustitución renal por diálisis peritoneal. De los cuales 93 (94%) 

pacientes ingresaron por hiperkalemia leve (5.5-6.5 mmol/L), 4 (4%) paciente con 
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hiperkalemia moderada (6.5-8 mmol/L.) y 2 (2%) pacientes con hiperkalemia grave (>8 

mmol/L). 34 paciente ingresaron con acidosis metabólica, 17% con síndrome urémico, 1% 

ingreso con urgencia dialítica, 42% con sobrecarga hídrica siendo la principal causa el 

edema agudo pulmonar y la falla cardiaca aguda. 16% ingreso en contexto de emergencia 

hipertensiva siendo la principal el edema agudo pulmonar, en segundo lugar el síndrome 

coronario agudo y en tercer lugar los eventos isquémicos cerebrovasculares. 

Conclusiones: La prevalencia de las complicaciones agudas de la enfermedad crónica 

estadio V que son atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 

30 de la ciudad de Mexicali Baja California fueron en orden de frecuencia la sobrecarga 

hídrica y la acidosis metabólica, siendo esta ultima la principal cauda de urgencia dialítica. 

Palabras clave: Enfermedad renal crónica, hiperkalemia, acidosis metabólica, sobrecarga 

hídrica, emergencia hipertensiva. 
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MARCO TEÓRICO 

La enfermedad renal crónica (ERC), se define como la disminución de la función renal 

documentada por tasa de filtrado glomerular (TFG) menor a 60 ml/min/1.73 m2, o por 

marcadores de daño renal, de al menos 3 meses de duración, sin tomar en cuenta la 

causa. Siendo la diabetes la principal causa. 1  

 

La ERC se produce como consecuencia de 2 mecanismos: un desencadenante inicial y un 

mecanismo de perpetuación. Este proceso provoca un aumento en la presión de llenado 

arterial para las nefronas, lo que provoca cambios en la arquitectura y estructura 

glomerular, así como cambios en los podocitos dañando el sistema de filtración. 2 

 

Las primeras etapas de la enfermedad suelen ser asintomáticas y los síntomas no se 

manifiestan hasta llegar a un estadio avanzado cuando la TFG se encuentra gravemente 

disminuida debajo de 30 ml/min/1,73 m2. Las anomalías metabólicas y los trastornos 

electrolíticos conducen a complicaciones agudas que llevan al paciente a las salas de 

urgencias, así como trastornos mixtos de estado acido base, sobrecarga de volumen. 2 

 

La ERC se encuentra asociada a importantes desequilibrios electrolíticos, entre los que la 

hiperpotasemia (K > 5,5 mmol/l) constituye uno de las más importantes debido a su 

potencial riesgo de desarrollo de arritmias asociadas a resultados cardiacos adversos e 

incremento de la mortalidad. 3 

 

La sobrecarga de líquidos es una complicación común, la pérdida progresiva de la función 

renal causa una reducción de la tasa de eliminación del sodio y una inadecuada supresión 

de la reabsorción tubular del mismo, lo cual lleva a una expansión del volumen. 4. Los 

pacientes presentan un riesgo cardiovascular elevado que se manifiesta como enfermedad 

arterial coronaria, insuficiencia cardíaca, arritmias y muerte cardíaca súbita. 5 

 

La ERC afecta >10 % de la población general en todo el mundo, la padecen más 800 

millones de individuos a nivel mundial. Siendo la principal etiología la diabetes mellitus. 6 En 

España la prevalencia es del 15.1 % para la población general. 7  
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El Registro Latinoamericano de Diálisis y Trasplante Renal reportó un aumento de la 

prevalencia de la ERC de 119 pacientes por millón (PMP) de habitantes a 669 PMP en 

2013. 8  

 

En México, se encuentra entre las primeras 10 causas de mortalidad general en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS) y representa una de las principales causas de atención 

en hospitalización y en los servicios de urgencias, siendo la diabetes, la principal causa de 

muerte por ERC en México. 9.  

 

La ERC es una de las principales causas de hospitalización y atención de urgencias, el 

80% de los pacientes son atendidos en el IMSS. 10 La Secretaría de Salud en el año 2022 

menciona que la prevalencia de enfermedad renal es del 12.2 % y una tasa de 51 

defunciones por cada 100 mil Habitantes. 11  

 

La función renal generalmente se mide a través de la tasa de filtración glomerular (TFG), y 

el diagnóstico de la ERC se hace cuando los niveles están por debajo de 60 ml/min/1,73 m2 

durante 3 meses o más, sin tomar en cuenta la causa. La progresión de la enfermedad 

genera múltiples complicaciones graves que llevan al paciente al servicio de urgencias.12 

 

La ERC generalmente se identifica a través de exámenes de laboratorio con una química 

sanguínea y estudios de orina o como hallazgo incidental. Con menos frecuencia, los 

pacientes pueden presentar síntomas como hematuria macroscópica, “orina espumosa” (un 

signo de albuminuria), nicturia, dolor abdominal de localización en los flancos o disminución 

de la producción de orina. Si la ERC está en estadios avanzados, los pacientes pueden 

informar fatiga, falta de apetito, náuseas, vómitos, sabor metálico, pérdida de peso 

involuntaria, prurito, cambios en el estado mental, disnea o edema periférico. 13 

 

Dentro de las complicaciones que se observan en la ERC se encuentran: A nivel pulmonar: 

el edema pulmonar, derrame pleural y la hipertensión pulmonar. Las crisis comiciales, son 

más frecuentes en enfermos en diálisis y suelen guardar relación con la sesión de diálisis, 

ya que la hipoxia, la hipotensión, las alteraciones electrolíticas y los cambios osmóticos las 
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favorecen al bajar el umbral para su aparición. 14 La anemia producida por múltiples 

mecanismos, la más importante es por deficiencia relativa de eritropoyetina y15 la acidosis 

metabólica. 16 

 

Durante las últimas 3 décadas, el número de personas que se sometieron a la diálisis de 

mantenimiento a nivel mundial ha aumentado dramáticamente. Las circunstancias del inicio 

de la diálisis y las opciones. En cuanto a la modalidad inicial y el acceso puede afectar 

significativamente al paciente experiencias y resultados. La falta de preparación del 

paciente y el inicio urgente de diálisis se asocian a una menor supervivencia y mayor 

morbilidad.17 

 

La diálisis de urgencia se define como aquellos pacientes en los que la diálisis debe ser 

iniciada inmediatamente o en menos de 48 horas después de la presentación clínica para 

corregir las manifestaciones que amenazan la vida. Es posible iniciar hemodiálisis o diálisis 

peritoneal de manera urgente o no urgente, sin embargo, los pacientes que requieren 

diálisis urgente en el contexto de hiperkalemia, sobrecarga hídrica o síndrome urémico, no 

son buenos candidatos para inicio de diálisis peritoneal urgente. 17 

 

La ERC afecta >10% de la población general en todo el mundo. Las edades con más 

mortalidad son entre los 45 a 75 años. En estadios avanzados se puede presentar con 

complicaciones agudas que llevan al paciente a la sala de urgencias y que estas son 

deletéreas y potencialmente mortales, por lo que es importante conocer el motivo del 

ingreso haciendo énfasis en las características clínicas y bioquímicas.18   

 

Antecedentes 

El estudio transversal realizado en un hospital en Kenia en el 2018, en 306 pacientes 

mayores de 18 años que ingresaron a medicina interna, 118 tenían ERC, cuyo objetivo fue 

conocer la prevalencia y los factores asociados a ERC. Predominaron el sexo masculino, 

los antecedentes de anemia, proteinuria, hematuria y la hipertensión.19 
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En España en el 2019 se realizó un estudio para prevalencia de hiperkalemia en pacientes 

con ERC, incluyeron a 2629 pacientes que ingresaron a urgencias con hiperkalemia. La 

prevalencia de esta fue del 12.6 % y aumenta en estadio V de la ERC. 20  

Otro estudio realizado en España en el año 2018 dio a conocer las principales causas de 

frecuentación a urgencias de los pacientes con ERC reportando como causa principal los 

eventos de origen cardíaco o cardiopulmonar en un 47%, donde la manifestación clínica 

predominante fue la disnea en 67%. 21 

 

En Nigeria en el año 2018 se realizó un estudio donde se describieron las características 

de 158 adultos con ERC que llegaron al servicio de urgencias Predominaron: las mujeres 

con el 34.2 %, la edad de 49 años y el 74.1 % no sabía que tuviera ERC antes de la 

admisión a urgencias. Los motivos más frecuentes de ingreso fueron la uremia, la sepsis y 

la crisis hipertensiva. 22 

 

Se realizó un estudio en 2022 en Estados Unidos en siete centros de atención de 

urgencias, donde se reportaron 181 casos de riñón en etapa terminal, 264 eventos 

ateroscleróticos, 263 incidentes de insuficiencia cardíaca, 288 muertes y 7957 

hospitalizaciones durante un tiempo de seguimiento de 3.6 años, donde la atención en 

urgencia fue asociada con un mayor riesgo de muerte por todas las causas y 

hospitalizaciones. 23 

 

En Nicaragua en el año 2019, se realizó un estudio de casos y controles en el periodo 

2017-2019 en 153 adultos (51 casos y 102 controles) para identificar los factores de riesgo 

de la ERC. El 33.3% de pacientes presentaban ERC. Los factores sociodemográficos 

asociados fueron: el sexo masculino, mayores de 60 años, del área rural y agricultor. Otros 

factores que se asociaron a la ERC fueron: obesidad,  hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, dislipidemia, enfermedad cardiovascular, consumo de AINES y consumo de 

inhibidores de bomba de protones.24 
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En el año 2014 se realizó un estudio epidemiológico de la IRC en el segundo nivel de 

atención a nivel nacional del IMSS. Se incluyeron 196 hospitales. Las complicaciones más 

frecuentes fueron: la peritonitis, sobrecarga hídrica y complicaciones mecánicas del catéter 

de diálisis peritoneal, emergencia hipertensiva e hiperpotasemia. Las principales causas de 

muerte fueron infarto agudo al miocardio, sepsis, insuficiencia cardiaca y desequilibrio 

acido base. 25 

 

En Cuernavaca en el 2019 se realizó un estudio sobre la prevalencia de las complicaciones 

agudas en pacientes con ERC que presentan síndrome urémico, atendidos en urgencias en 

un hospital del IMSS. Se revisaron 71 expedientes, donde el 57.7% fueron hombres, la 

causa más frecuente de la ERC fue la diabetes mellitus 2 en el 53.5%, mientras que la 

principal manifestación de uremia fue la acidosis metabólica. 26 

 

En Veracruz en el año 2020, se realizó un estudio para conocer la prevalencia de las 

complicaciones agudas de los enfermos con ERC. Incluyeron 534 expedientes, siendo su 

edad media de 53.5 años, el sexo masculino (60%), en tratamiento con diálisis peritoneal 

(78.2%). La causa principal de la ERC fue diabetes mellitus 30%. Dentro de las 

complicaciones agudas la principal fue el síndrome urémico (48.7%), hiperkalemia (18.6%), 

insuficiencia cardíaca (8.5%). 27 

 

Se realizó un estudio en el 2019 en San Luis Potosí sobre la causa más frecuente de 

urgencia dialítica en pacientes que acuden al servicio de urgencias reportando los 

siguientes resultados: recabaron datos de 148 pacientes, se identificó que la acidosis 

metabólica severa es la principal causa de urgencia dialítica en un 29.1% y el principal 

factor que la precipita es la presencia de infecciones a cualquier nivel en 33.8%. 

Conclusiones. La acidosis metabólica refractaria es la principal urgencia dialítica. 28 
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JUSTIFICACION 

 

A nivel mundial, México, se encuentra dentro de los primeros lugares con mayor cantidad 

de pacientes con ERC y la principal causa es la diabetes mellitus. Siendo el IMSS la 

institución que tiene población más extensa. 29 

Aunque que existen múltiples estudios nacionales e internacionales donde se ha observado 

las principales causas de ingreso al servicio de urgencias de los pacientes con ERC como 

la hiperkalemia, emergencia hipertensiva, y la acidosis metabólica como principal causa de 

urgencia dialítica. En la unidad, no se ha realizado un estudio similar.  

 

Al realizar un estudio donde se detecten las causas principales de ingreso de los pacientes 

con ERC al servicio de urgencias se buscará disminuir el tiempo de inicio del tratamiento y 

por ende el tiempo de estancia hospitalaria y así disminuir los costos que esto conlleva.  

 

El estudio es factible que se realice ya que se tiene la población ERC, la información de los 

expedientes clínicos electrónicos e impresos y los estudios de laboratorio. Con este estudio 

se busca analizar las características epidemiológicas, clínicas y bioquímicas de los 

pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con complicaciones agudas de la ERC, lo 

cual permitirá llevar manejo en el menor tiempo posible y con esto contribuiremos a 

disminuir la tasa de mortalidad, éxito en la depuración de toxinas urémicas y mantenimiento 

del equilibrio electrolítico y del estado acido base adecuado.  Así mismo la optimización del 

personal médico, de enfermería y recursos.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A nivel mundial, durante las últimas dos décadas la proporción de paciente con ERC se ha 

incrementado significativamente, en México y América Latina, al igual que en muchas 

partes del mundo, las complicaciones agudas de la ERC que llevan al paciente a las salas 

de urgencias están asociadas a desenlaces fatales.30 

 

Las primeras etapas de la ERC suelen ser asintomáticas y los síntomas relacionados a 

complicaciones no se manifiesta hasta el estadio IV y V o cuando la TFG desciende por 

debajo de 30ml/min/1,73/m2.31 

 

Cuando los pacientes llegan a la sala de urgencias los principales motivos son 

complicaciones metabólicas importantes, trastornos electrolíticos, desequilibrio acido base 

y eventos cardiovasculares. 31 

 

En el HGZ 30 aún no se ha realizado un estudio sobre las características clínicas, 

laboratorios ni el motivo de ingreso de los pacientes ERC que ingresan al servicio de 

urgencias.  

 

Por lo que surge el siguiente cuestionamiento: 

 

¿Cuáles son las características de los pacientes con diagnóstico de enfermedad 

renal crónica atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 

30 de Mexicali Baja California de marzo 2022 a marzo 2023? 
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OBJETIVOS 

Objetivo general: 

 Conocer las características de los pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de 

enfermedad renal crónica en estadio V, atendidos en el servicio de urgencias del 

Hospital General de Zona No. 30 de Mexicali Baja California del 01 marzo del 2022 

al 01 de marzo 2023. 

 

Objetivos específicos: 

1. Identificar las características sociodemográficas de la población de estudio de 

acuerdo a: la edad y sexo 

2. Conocer el motivo de ingreso. 

3. Describir las características bioquímicas de los pacientes al ingreso a urgencias. 

(hiperkalemia, hiperuricemia, acidosis metabólica, sepsis). 

4. Enlistar las complicaciones de la enfermedad renal crónica al momento del ingreso 

al servicio. 

5. Identificar qué tipo de tratamiento están recibiendo (diálisis peritoneal, hemodiálisis). 

6. Identificar si requirió manejo terapia de sustitución renal de urgencia. 

Hipótesis 

Este estudio es de carácter descriptivo por lo tanto no requiere de hipótesis.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio: Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. 

Lugar del estudio: Hospital General de Zona No. 30 del IMSS, en Mexicali Baja California 

Periodo del estudio: 01 de Marzo 2022 al 01 Marzo 2023. 

Población: Expedientes de pacientes entre los 18 y los 75 años con Enfermedad Renal 

Crónica que ingresaron al servicio de urgencias en el periodo del estudio. 

Tipo de muestreo: No probabilístico, por conveniencia.  

Tamaño de la muestra: No se calculó, ya que se incluyó todo el censo de pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

Criterios de selección 

De inclusión: 

 Pacientes adultos con enfermedad renal crónica en estadio V que acudieron al 

servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 30 durante el periodo del 01 

marzo 2022 al 01 marzo 2023. 

De eliminación: 

 Expedientes incompletos. 

 

Instrumento de medición 

Hoja de recolección de datos: Se incluyeron las variables sociodemográficas; edad, sexo, 

ocupación. Manifestaciones clínicas, bioquímicas y complicaciones de la ERC. (Anexo 1). 
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ASPECTOS ÉTICOS  

Se realizó este estudio con apego a la declaración de Helsinki, que hace hincapié en los 

principios éticos universales para las investigaciones médicas en seres humanos. Tomando 

en cuenta el beneficio de la investigación frente a cualquier riesgo que la misma pudiera 

presentar, conforme a los lineamientos establecidos en materia de salud, presentes en el 

Título Quinto de la Ley General de Salud. 

Con previa autorización del Comité Local de Investigación en Salud, y del Comité de Ética 

de Investigación y con cumplimiento de las normas institucionales en materia de 

investigación en salud y seres humanos y la autorización del director del HGZ 30.  

Se protegerá su privacidad de acuerdo al artículo 16, y se actuará en base a los estatutos 

de los artículos 20, 21 y 22 de dicho reglamento. Acorde al Reglamento de la Ley General 

de Salud en materia de investigación, se buscará el respeto y la protección de los derechos 

y dignidad de los participantes, conforme indica el artículo 13.  

De acuerdo al Reglamento General de Salud en Materia de Investigación todo estudio debe 

contar con firma de consentimiento informado, siendo el Comité de Ética en Investigación el 

único facultado para conceder una dispensa del mismo, se solicitará dicha dispensa por 

escrito a dicho comité (Anexo 3). Y de acuerdo al artículo 16 de dicho reglamento, se 

protegerá la privacidad de los expedientes de los participantes del estudio.  

Acorde al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación, se buscará 

el respeto y la protección de los derechos y dignidad de los participantes, conforme indica 

el artículo 13. Se protegió su privacidad de acuerdo al artículo 16, y se actuará en base a 

los estatutos de los artículos 20, 21 y 22 de dicho reglamento.  

Es considerada una investigación sin riesgo en base al artículo 17, inciso 1. Los beneficios 

obtenidos serán para la institución, lo que nos permitió conocer las características clínicas, 

de laboratorio, complicaciones y si cuenta con tratamiento de sustitución renal de los 

pacientes con ERC del HGZ 30 para mejorar su atención. 
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ASPECTO DE BIOSEGURIDAD 

El presente estudio no demanda medidas específicas que desobedezcan situaciones de 

bioseguridad. Carece de manejo de residuos biológico-infecciosos de alto riesgo, lo cual no 

representa un peligro para el proceso de la investigación en el HGZ 30. 
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

Humanos 

Alumno Tesista: Dra. Marisol López Hernández, se encargó de realizar la captura de 

datos, interpretación de los mismos, y dar formato digital e impreso al estudio de 

investigación. 

Investigador Responsable y temático: Dra. Carmen María Sañudo Ley, sometió el 

protocolo a revisión en la plataforma SIRELCIS y asesorará también la parte clínica del 

protocolo.  

Asesor metodológico: Dra. María Elena Haro Acosta, ayudara con los procesos de 

investigación y ejercerá acompañamiento al estudiante en condición de tesista, como al 

docente en calidad de tutor o profesor guía. 

 

Infraestructura y materiales 

o Expedientes o base de datos de los pacientes  

o Pluma, lápiz y borrador  

o Computadora 

 

Financieros 

Todos los recursos serán provistos por el tesista.  

 

Factibilidad 

El proyecto es factible, se cuenta con recursos humanos, materiales y financieros para que 

el mismo se lleve a cabo.  
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RESULTADOS  

Se estudió un total de 99 pacientes mayores de 18 años, derechohabientes del Hospital 

General de Zona No. 30 de la ciudad de Mexicali Baja California durante el periodo de 

tiempo del 01 de marzo de 2022 al 01 de marzo 2023 que tuvieran diagnóstico de 

Enfermedad renal crónica en estadio V y su motivo de ingreso al servicio de urgencias, 

Encontrando los siguientes resultados:  

De los pacientes estudiados 35 fueron hombres y 64 mujeres representado 35 y 64% 

respectivamente (Figura 1). 

 

La edad promedio fue de 54 años. El rango de edad fue de entre 19 y 91 años, 

predominando en el sexo femenino con 64% (Figura 2). 

 

35% 

64% 

Figura 1. Porcentaje del sexo de los pacientes  

Hombres Mujeres
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La totalidad de los pacientes en tratamiento se sustitución renal por diálisis peritoneal. De 

los cuales 93 (94%) pacientes ingresaron por hiperkalemia leve (5.5-6.5 mmol/L). 4 (4%) 

pacientes, moderada (6.5-8 mmol/L.) y 2 (2%) pacientes con hiperkalemia grave (>8 

mmol/L), Con una prevalencia del 25.5% (Figura 3). 

 

 

El 40% de los pacientes estudiados presentó sobrecarga hídrica, siendo la principal causa 

el edema agudo pulmonar (Figura 4).  
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Figura 4. Pacientes con sobrecarga hídrica  

Figura 3. Pacientes con hiperkalemia 
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El  34% de los pacientes ingresaron con acidosis metabólica y 17% con síndrome urémico. 

El 1% ingresó con urgencia dialítica, donde la principal causa fue la acidosis metabólica 

(Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 16% ingresó en contexto de emergencia hipertensiva siendo la principal manifestación 

clínica la falla cardiaca con edema agudo pulmonar, en segundo lugar, el síndrome 

coronario agudo y en tercer lugar los eventos cerebrovasculares (Figura 6). 

34% 

66% 

Figura 5. Porcentaje de pacientes con 
acidosis metabólica 

Si No
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De los 99 pacientes, 19% ingreso por sepsis, de los cuales 16% fue por peritonitis asociada 

a catéter de diálisis peritoneal, 2% infección del catéter de hemodiálisis y el 1% por sepsis 

de origen pulmonar (Figura 7). 

.  
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DISCUSION  

Contrastando los resultados de la población estudiada con aquellos reportados en un 

estudio en Nigeria publicado en el año 2018 donde se describieron las características de 

158 adultos con ERC que llegaron al servicio de urgencias, predominaron las mujeres con 

el 34.2 %, la edad de 49 años. Se encontró que se presentaron más ingresos por parte del 

sexo femenino con un total de 64% mujeres, con predominio de edades de entre los 40 y 

los 62 años.  

 

La totalidad de los pacientes en tratamiento de sustitución renal por diálisis peritoneal. De 

los cuales 93 (94%) pacientes ingresaron por hiperkalemia leve (5.5-6.5 mmol/L). 4 (4%) 

pacientes, moderada (6.5-8 mmol/L.) y 2 (2%) pacientes con hiperkalemia grave (>8 

mmol/L), Con una prevalencia del 25.5%. Lo cual también es congruente con el estudio 

realizado en España en el 2019 se realizó un estudio para prevalencia de hiperpotasemia 

en pacientes con ERC, incluyeron a 2629 pacientes que ingresaron a urgencias con 

hiperpotasemia. La prevalencia de hiperpotasemia fue del 12.6 % y aumenta en estadio V 

de ERC. 

 

El 40% de los pacientes se presentó con sobrecarga hídrica siendo la principal 

manifestación clínica el edema agudo pulmonar, lo cual es concordante con estudio 

realizado en España en el año 2018 dio a conocer las principales causas de atención en 

urgencias de los pacientes con ERC reportando como causa principal los eventos de origen 

cardiopulmonar en un 47%, donde la manifestación clínica predominante fue la disnea en 

67%. 

De los pacientes estudiados, el 34% de los ingresaron con acidosis metabólica, 17% con 

síndrome urémico, 1% ingreso con urgencia dialítica, donde la principal causa fue la 

acidosis metabólica. Como en estudio realizado en el 2019 en San Luis Potosí sobre la 

causa más frecuente de urgencia dialítica en pacientes que acudieron al servicio de 

urgencias, se reportaron 148 pacientes, identificando que la acidosis metabólica severa es 

la principal causa de urgencia dialítica en un 29.1%.  
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Solo el 16% de los pacientes ingreso en contexto de emergencia hipertensiva siendo la 

principal manifestación la falla cardiaca con edema agudo pulmonar, en segundo lugar, el 

síndrome coronario agudo y en tercer lugar los eventos cerebrovasculares. En contraste 

con un estudio realizado en Veracruz en el año 2020, se realizó un estudio para conocer la 

prevalencia de las complicaciones agudas de los enfermos con ERC. Incluyeron 534 

expedientes, donde encontraron que de las complicaciones agudas la insuficiencia 

cardíaca represento el 8.5% de la población. 

De los 99 pacientes, 19% ingresaron por sepsis, en los cuales 16% tuvo origen en 

peritonitis asociada a catéter de diálisis peritoneal, 2% infección del catéter de hemodiálisis 

y el 1% por sepsis de origen pulmonar. En el estudio epidemiológico de la IRC en el 

segundo nivel de atención a nivel nacional del IMSS, se incluyeron 196 hospitales. Las 

complicaciones más frecuentes fueron: la peritonitis, sobrecarga hídrica y complicaciones 

mecánicas del catéter de diálisis peritoneal, emergencia hipertensiva e hiperkalemia 
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CONCLUSIONES 

Es importante recordar que la ERC en estadios terminales, es una entidad con alta letalidad 

y su mortalidad se encuentra estrechamente ligada en aumento cuando el paciente 

presenta ingresos al servicio de urgencias, si bien estos síntomas no se desarrollan hasta 

en etapas avanzadas de la enfermedad. La prevalencia de las complicaciones agudas de la 

enfermedad crónica estadio V que son atendidos en el servicio de urgencias del Hospital 

General de Zona No. 30 de la ciudad de Mexicali Baja California fueron en orden de 

frecuencia la sobrecarga hídrica y la acidosis metabólica, siendo esta ultima la principal 

causa de urgencia dialítica, por lo que es importante en urgencias realizar laboratorios 

completos incluyendo biometría hemática completa, química sanguínea, electrolitos séricos 

así como gasometría a su ingreso e iniciar tratamiento oportuno. Y para finalizar como 

posibles estudios futuros se podría realizar uno donde se describa los motivos de reingreso 

de esta población de pacientes, ya que en muchos de los casos un solo paciente contaba 

con un promedio de entre uno y seis ingresos durante el año, así como su asociación con 

la mortalidad.  

Con forme a los datos a analizados se realizan las siguientes recomendaciones: Realizar 

campañas de concientización a esta población de que es una enfermedad que presenta 

complicaciones agudas mortales. Fomentar los hábitos higiénicos dietéticos y pesquisa 

para prevenir enfermedades como la diabetes mellitus, ya que esta es la principal causa de 

la ERC en los centros de primer nivel. Establecer abordaje y tratamiento de forma oportuna 

desde su ingreso al servicio de urgencias, con un estudio completo que abarque todas 

estas probables complicaciones. 

Conforme a las limitaciones de este estudio se obtuvieron de los expedientes clínicos de 

los pacientes, aportado por el expediente físico, electrónico, base de datos de laboratorio 

clínico, se encontró que un aproximado de 25% no contaba con expediente clínico 

completo por lo tanto tuvieron que ser eliminados. Lo que resulto en una limitante en la 

inclusión de los casos. A pesar de eso este estudio aporta datos relevantes y congruentes 

con la múltiple bibliografía internacional, y nacional consultada sobre el motivo de ingreso al 

servicio de urgencias de los enfermos renales crónicos ya estadio terminal al servicio de 

urgencias.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. Tabla de recolección de datos. 
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ANEXO 2. Operacionalización de variables 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Valor 

Edad Lapso de tiempo que transcurre desde 
el nacimiento hasta el momento de 
referencia 

Años cumplidos 
recabado del 
expediente clínico o 
base de datos 

Cuantitativa 
Discreta 

18 y más años 

Sexo 
 

 

Características biológicas y fisiológicas 
que definen a hombres y mujeres 

El género será 
recabado del 
expediente clínico o 
base de datos 

Cualitativa 
Nominal 

1. Masculino 
2. Femenino 

Terapia de 

sustitución 

renal 

Es el reemplazo de la función del 
riñón en pacientes con insuficiencia 
renal, y se usa en ocasiones para 
algunas formas de intoxicación. 

Que se obtendrán del 
expediente clínico y/o 
base de datos. 

Cualitativa 1. Si 

2. No 

Urgencia 

dialítica 

Situación en la que hay una amenaza 
grave para la vida debido a la 
imposibilidad de los  riñones para 
mantener la homeostasis del 
organismo 

Que se obtendrán del 
expediente clínico 
y/o base de datos. 

Cualitativa 
nominal 

ph <7.1, K+ severa > 6.5, 

tóxicos dializables, 

hiperuricemia >200 

mg/dl, sobrecarga de 

volumen refractaria al 

tratamiento 

Emer
genci
a 
hiper
tensiv
a 

Tensión arterial 

>180/110 mmhg + daño a órgano 

blanco; cerebro, pulmón, riñón, retina, 

corazón. 

Que se obtendrán del 
expediente clínico 
y/o base de datos 

Cualitativa 
nominal 

Edema agudo 
pulmonar, evento 
cerebro vascular, 
síndrome 
coronario agudo 

Sobre
carga 
hídric
a  

Porcentaje de acumulación de fluidos 

extracelular más de un 10 % superior al 

peso corporal basal. 

Se obtendrá del 
expediente clínico y 
base de datos 

Cuantitativa Falla cardiaca, 
edema agudo 
pulmonar, 
anasarca 

 

Urea 

Mide la cantidad de nitrógeno en la 

sangre que proviene de un producto 

de desecho 

Sustancia producto final 
del metabolismo de las 
proteínas 

Cuantitativa 
continua 

mg/dl 

 

 
Hiperkalemia 

 
Nivel de potasio alto en sangre. 

Se define por la presencia 
de una concentración 
plasmática de 

potasio superior a 

5.5 mEq/l. 

Cuantitativa 
continua 

mEq/L 

 
 

Sepsis 

Respuesta inflamatoria desregulada 
frente a una infección 

disfunción orgánica 
potencialmente 
mortal causada por 
una respuesta 
desregulada del 

huésped a la 

infección 

Cualitativa 
dicotómica 

1. SI 
2. NO 
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 ANEXO 3. Cronograma de actividades 

ACTIVIDAD Mar- Ag 

2023 

Sep-Oct 

2023 

Nov  

2023 

Diciembre 

2024 

Enero  

2024 

Febrero 

2024 

Elaboración del 

Protocolo 

X x x x   

Aprobación del 

Proyecto 

    X  

Desarrollo del 

Proyecto 

    X  

Captura de Datos 

 

    X  

Análisis de 

Resultados 

    x  

Reporte Final y 

Entrega a los 

Asesores 

     X 
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ANEXO 4. Carta de no inconveniente 
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ANEXO 5. Carta de excepción del consentimiento informado 
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ANEXO 6. Dictamen de registro de SIRELCIS  
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