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RESUMEN

Caracterizacion de los con enfermedad renal cronica, atendidos en el servicio de urgencias
del Hospital General de Zona No 30, del 01 marzo del 2022 al 01 marzo 2023.

Dra. Marisol Lépez Hernandez', Dra. Carmen Maria Safiudo Ley?, Dra. Maria Elena Haro
Acosta®
'Residente de urgencias médico quirdrgicas, tesista. 2 Profesora titular de la especialidad de Urgencias Médico Quirtirgicas del Hospital
General de Zona 30. ? Investigadora y docente Universidad Auténoma de Baja California
Antecedentes: La enfermedad renal cronica se define como la disminucion de la funcion
renal documentada por tasa de filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1.73 m2, o por
marcadores de dafo renal, de al menos 3 meses de duracion, sin tomar en cuenta la
causa. La progresion de la enfermedad genera multiples complicaciones graves que llevan
al paciente al servicio de urgencias, por lo que es preciso conocer las caracteristicas
clinicas y bioguimicas de estos pacientes. Objetivo: Conocer las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y bioquimicas de los pacientes con enfermedad renal crénica
estadio V atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona NO 30, del 01
marzo del 2022 al 01 marzo 2023. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, trasversal en los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital General de Zona NO 30 de Mexicali Baja California, con
diagndstico de enfermedad renal crénica 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 metabdlica, sindrome urémico, urgencia dialitica, sobrecarga hidrica
y emergencia hipertensiva. Se utilizé estadistica descriptiva con el programa Microsoft
Excel y SPSS v.21. Resultados: Se estudié un total de 99 pacientes mayores de 18 afios,
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 diagnostico de Enfermedad renal cronica en estadio V y su motivo de ingreso al
servicio de urgencias, encontrando los siguientes resultados: edad promedio 54 afos, 35
fueron hombres y 64 mujeres representado 35 y 64% respectivamente. La totalidad de los
paciente en tratamiento se sustitucion renal por didlisis peritoneal. De los cuales 93 (94%)

pacientes ingresaron por hiperkalemia leve (5.5-6.5 mmol/L), 4 (4%) paciente con



hiperkalemia moderada (6.5-8 mmol/L.) y 2 (2%) pacientes con hiperkalemia grave (>8
mmol/L). 34 paciente ingresaron con acidosis metabdlica, 17% con sindrome urémico, 1%
ingreso con urgencia dialitica, 42% con sobrecarga hidrica 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 sindrome
coronario agudo y en tercer lugar los eventos isquémicos cerebrovasculares.
Conclusiones: La prevalencia de las complicaciones agudas de la enfermedad cronica
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

hidrica y la acidosis metabdlica, siendo esta ultima la principal cauda de urgencia dialitica.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, hiperkalemia, acidosis metabdlica, sobrecarga

hidrica, emergencia hipertensiva.



MARCO TEORICO

La enfermedad renal crénica (ERC), se define como la disminucion de la funcién renal
documentada por tasa de filtrado glomerular (TFG) menor a 60 ml/min/1.73 m2, o por
marcadores de dafio renal, de al menos 3 meses de duracidn, sin tomar en cuenta la

causa. Siendo la diabetes la principal causa. *

La ERC se produce como consecuencia de 2 mecanismos: un desencadenante inicial y un
mecanismo de perpetuacion. Este proceso provoca un aumento en la presion de llenado
arterial para las nefronas, lo que provoca cambios en la arquitectura y estructura

glomerular, asi como cambios en los podocitos dafiando el sistema de filtracion. 2

Las primeras etapas de la enfermedad suelen ser asintomaticas y los sintomas 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 anomalias metabdlicas y los trastornos
electroliticos conducen a complicaciones agudas que llevan al paciente a las salas de

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

La ERC se encuentra asociada a importantes desequilibrios electroliticos, entre los que la
hiperpotasemia (K > 5,5 mmol/l) constituye uno de las mas importantes debido a su
potencial riesgo de desarrollo de arritmias asociadas a resultados cardiacos adversos e

incremento de la mortalidad. 3

La sobrecarga de liquidos es una complicacién comun, la pérdida progresiva de la funcion
renal causa una reduccion de la tasa de eliminacién del sodio y una inadecuada supresion
de la reabsorcién tubular del mismo, lo cual lleva a una expansién del volumen. . Los
pacientes presentan un riesgo cardiovascular elevado que se manifiesta como enfermedad

arterial coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias y muerte cardfaca stbita. >

La ERC afecta >10 % de la poblacion general en todo el mundo, la padecen mas 800
millones de individuos a nivel mundial. Siendo la principal etiologia la diabetes mellitus. ® En

Espafia la prevalencia es del 15.1 % para la poblacién general. ’



El Registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante Renal report6 un aumento de la
prevalencia de la ERC de 119 pacientes por millon (PMP) de habitantes a 669 PMP en
2013.°

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

muerte por ERC en México. °.

La ERC es una de las principales causas de hospitalizacion y atencion de urgencias, el
80% de los pacientes son atendidos en el IMSS. *° La Secretaria de Salud en el afio 2022
menciona que la prevalencia de enfermedad renal es del 12.2 % y una tasa de 51

defunciones por cada 100 mil Habitantes. **

La funcién renal generalmente se mide a través de la tasa de filtracion glomerular (TFG), y
el diagnéstico de la ERC se hace cuando los niveles estan por debajo de 60 ml/min/1,73 m?
durante 3 meses 0 mas, sin tomar en cuenta la causa. La progresion de la enfermedad

genera multiples complicaciones graves que llevan al paciente al servicio de urgencias.*?

La ERC generalmente se identifica a través de examenes de laboratorio con una quimica
sanguinea y estudios de orina o como hallazgo incidental. Con menos frecuencia, los
pacientes pueden presentar sintomas como hematuria macroscopica, “orina espumosa” (un
signo de albuminuria), nicturia, dolor abdominal de localizacion en los flancos o disminucion
de la produccion de orina. Si la ERC esta en estadios avanzados, los pacientes pueden
informar fatiga, falta de apetito, nduseas, vOmitos, sabor metalico, pérdida de peso

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

Dentro de las complicaciones que se observan en la ERC se encuentran: A nivel pulmonar:
el edema pulmonar, derrame pleural y la hipertension pulmonar. Las crisis comiciales, son
mas frecuentes en enfermos en dialisis y suelen guardar relacion con la sesion de dialisis,

ya que la hipoxia, la hipotension, las alteraciones electroliticas y los cambios osmaoticos las
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favorecen al bajar el umbral para su aparicion. ** La anemia producida por mdltiples
mecanismos, la mas importante es por deficiencia relativa de eritropoyetina y* la acidosis

metabdlica. 1°

Durante las ultimas 3 décadas, el nUumero de personas que se sometieron a la dialisis de
mantenimiento a nivel mundial ha aumentado draméticamente. Las circunstancias del inicio
de la didlisis y las opciones. En cuanto a la modalidad inicial y el acceso puede afectar
significativamente al paciente experiencias y resultados. La falta de preparacion del
paciente y el inicio urgente de dialisis se asocian a una menor supervivencia y mayor

morbilidad.'’

La dialisis de urgencia se define como aquellos pacientes en los que la didlisis debe ser
iniciada inmediatamente o en menos de 48 horas después de la presentacion clinica para
corregir las manifestaciones que amenazan la vida. Es posible iniciar hemodidlisis o dialisis
peritoneal de manera urgente o no urgente, sin embargo, los pacientes que requieren
dialisis urgente en el contexto de hiperkalemia, sobrecarga hidrica o sindrome urémico, no

son buenos candidatos para inicio de didlisis peritoneal urgente. *’

La ERC afecta >10% de la poblacion general en todo el mundo. Las edades con mas
mortalidad son entre los 45 a 75 afios. 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 caracteristicas clinicas y bioquimicas.*®

Antecedentes

El estudio transversal realizado en un hospital en Kenia en el 2018, en 306 pacientes
mayores de 18 afios que ingresaron a medicina interna, 118 tenian ERC, cuyo obijetivo fue
conocer la prevalencia y los factores asociados a ERC. Predominaron el sexo masculino,

los antecedentes de anemia, proteinuria, hematuria y la hipertension.*
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En Espafia en el 2019 se realizé 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. %°

Otro estudio realizado en Espafa en el afio 2018 dio a conocer las principales causas de
frecuentacion a urgencias de los pacientes con ERC reportando como causa principal los
eventos de origen cardiaco o cardiopulmonar en un 47%, donde la manifestacion clinica

predominante fue la disnea en 67%. %

En Nigeria en el afio 2018 se realiz6 un estudio donde se describieron las caracteristicas
de 158 adultos con ERC que llegaron al servicio de urgencias Predominaron: las mujeres
con el 34.2 %, la edad de 49 afios y el 74.1 % no sabia que tuviera ERC antes de la
admisiéon a urgencias. Los motivos mas frecuentes de ingreso fueron la uremia, la sepsis y

la crisis hipertensiva. %

Se realizd6 un estudio en 2022 en Estados Unidos en siete centros de atencion de
urgencias, donde se reportaron 181 casos de rifidn en etapa terminal, 264 eventos
ateroscleroticos, 263 incidentes de insuficiencia cardiaca, 288 muertes y 7957
hospitalizaciones durante un tiempo de seguimiento de 3.6 afios, donde la atencién en
urgencia fue asociada con un mayor riesgo de muerte por todas las causas y

hospitalizaciones. %

En Nicaragua en el afio 2019, se realiz6 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 sociodemogréaficos
asociados fueron: el sexo masculino, mayores de 60 afos, del area rural y agricultor. Otros
factores que se asociaron a la ERC fueron: obesidad, hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, enfermedad cardiovascular, consumo de AINES y consumo de

inhibidores de bomba de protones.?
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En el afio 2014 se realiz6 un estudio epidemioldgico de la IRC en el segundo nivel de
atencién a nivel nacional del IMSS. Se incluyeron 196 hospitales. Las complicaciones mas
frecuentes fueron: la peritonitis, sobrecarga hidrica y complicaciones mecanicas del catéter
de dialisis peritoneal, emergencia hipertensiva e hiperpotasemia. Las principales causas de
muerte fueron infarto agudo al miocardio, sepsis, insuficiencia cardiaca y desequilibrio

acido base. ®

En Cuernavaca en el 2019 se realizo un estudio sobre la prevalencia de las complicaciones
agudas en pacientes con ERC que presentan sindrome urémico, atendidos en urgencias en
un hospital del IMSS. Se revisaron 71 expedientes, donde el 57.7% fueron hombres, la
causa mas frecuente de la ERC fue la diabetes mellitus 2 en el 53.5%, mientras que la

principal manifestacién de uremia fue la acidosis metabdlica. 2°

En Veracruz en el afio 2020, se realizé 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 afios, el sexo masculino (60%), en tratamiento con dialisis peritoneal
(78.2%). La causa principal de la ERC fue diabetes mellitus 30%. Dentro de las
complicaciones agudas la principal fue el sindrome urémico (48.7%), hiperkalemia (18.6%),

insuficiencia cardiaca (8.5%). 2’

Se realizé un estudio en el 2019 en San Luis Potosi sobre la causa mas frecuente de
urgencia dialitica en pacientes que acuden al servicio de urgencias reportando los
siguientes resultados: recabaron datos de 148 pacientes, se identificO que la acidosis
metabdlica severa es la principal causa de urgencia dialitica 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 metabdlica refractaria es la principal urgencia dialitica. 2®
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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

institucién que tiene poblacién mas extensa. %

Aunque que existen multiples 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 metabdlica como principal causa de

urgencia dialitica. 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 buscara disminuir el tiempo de inicio del tratamiento y

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

El estudio es factible que se realice ya que se tiene la poblacién ERC, la informacion de los
expedientes clinicos electronicos e impresos y los estudios de laboratorio. Con este estudio
se busca analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y bioquimicas de los
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con complicaciones agudas de la ERC, lo
cual permitird llevar manejo en el menor tiempo posible y con esto contribuiremos a
disminuir la tasa de mortalidad, éxito en la depuracion de toxinas urémicas y mantenimiento
del equilibrio electrolitico y del estado acido base adecuado. Asi mismo la optimizacion del

personal médico, de enfermeria y recursos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, durante las ultimas dos décadas la proporcion 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 estan asociadas a desenlaces fatales.*

Las primeras etapas de la ERC suelen ser asintomaticas y los sintomas relacionados a
complicaciones no se manifiesta hasta el estadio IV y V o cuando la TFG desciende por
debajo de 30ml/min/1,73/m?3!

Cuando los pacientes llegan a la sala de urgencias los principales motivos son
complicaciones metabdlicas importantes, trastornos electroliticos, desequilibrio acido base

y eventos cardiovasculares. **

En el HGZ 30 aun no se ha realizado un estudio sobre las caracteristicas clinicas,
laboratorios ni el motivo de ingreso de los pacientes ERC que ingresan al servicio de

urgencias.
Por lo que surge el siguiente cuestionamiento:
¢Cudles son las caracteristicas de los pacientes con diagnéstico de enfermedad

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

30 de Mexicali Baja California de marzo 2022 a marzo 20237
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer las caracteristicas de los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
enfermedad renal crénica 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 especificos:

1.

6.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio de
acuerdo a: la edad y sexo

Conocer el motivo de ingreso.

Describir las caracteristicas bioquimicas de los pacientes al ingreso a urgencias.
(hiperkalemia, hiperuricemia, acidosis metabdlica, sepsis).

Enlistar las complicaciones de la enfermedad renal crénica al momento del ingreso
al servicio.

Identificar qué tipo de tratamiento estan recibiendo (didlisis peritoneal, hemodialisis).

Identificar si requiri6 manejo terapia de sustitucion renal de urgencia.

Hipotesis

Este estudio es de caracter descriptivo por lo tanto no requiere de hipoétesis.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio 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.

Poblaciéon: Expedientes de pacientes entre los 18 y los 75 afios con Enfermedad Renal

Cronica que ingresaron al servicio de urgencias en el periodo del estudio.
Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

Tamafo de la muestra: No se calculd, ya que se incluyo todo el censo de pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de seleccion
De inclusion:

e Pacientes adultos con enfermedad renal crénica 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 eliminacién:

e Expedientes incompletos.

Instrumento de medicién

Hoja de recoleccion de datos: Se incluyeron las variables sociodemogréaficas; edad, sexo,
ocupacion. Manifestaciones clinicas, bioquimicas y complicaciones de la ERC. (Anexo 1).
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ASPECTOS ETICOS

Se realizé este estudio con apego a la declaracion de Helsinki, que hace hincapié en los
principios éticos universales para las investigaciones médicas en seres humanos. Tomando
en cuenta el beneficio de la investigacion frente a cualquier riesgo que la misma pudiera
presentar, conforme a los lineamientos establecidos en materia de salud, presentes en el

Titulo Quinto de la Ley General de Salud.

Con previa autorizacién del Comité Local de Investigacion en Salud, y del Comité de Etica
de Investigacion y con cumplimiento de las normas institucionales en materia de

investigacion en salud y seres humanos y la autorizacion del director del HGZ 30.

Se protegerd su privacidad de acuerdo al articulo 16, y se actuara en base a los estatutos
de los articulos 20, 21 y 22 de dicho reglamento. Acorde al Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion, se buscara el respeto y la proteccion de los derechos

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

De acuerdo al Reglamento General de Salud en Materia de Investigacion todo estudio debe
contar con firma de consentimiento informado, siendo el Comité de Etica en Investigacion el
Unico facultado para conceder una dispensa del mismo, se solicitard dicha dispensa por
escrito a dicho comité (Anexo 3). Y de acuerdo al articulo 16 de dicho reglamento, se

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

Acorde al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion, se buscara
el respeto y la proteccion de los derechos y dignidad de los participantes, conforme indica
el articulo 13. Se protegid su privacidad de acuerdo al articulo 16, y se actuara en base a
los estatutos de los articulos 20, 21 y 22 de dicho reglamento.

Es considerada una investigacion sin riesgo en base al articulo 17, inciso 1. Los beneficios
obtenidos seran para la instituciéon, lo que nos permitid conocer las caracteristicas clinicas,
de laboratorio, complicaciones y si cuenta con tratamiento de sustitucion renal de los

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

El presente estudio no demanda medidas especificas que desobedezcan situaciones de
bioseguridad. Carece de manejo de residuos biolégico-infecciosos de alto riesgo, lo cual no
representa un peligro para el proceso de la investigacion en el HGZ 30.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Humanos

Alumno Tesista: Dra. Marisol Lopez Hernandez, se encargd de realizar la captura de
datos, interpretacion de los mismos, y dar formato digital e impreso al estudio de

investigacion.

Investigador Responsable y tematico: Dra. Carmen Maria Safiudo Ley, sometié el
protocolo a revision en la plataforma SIRELCIS y asesorara también la parte clinica del
protocolo.

Asesor metodoldgico: Dra. Maria Elena Haro Acosta, ayudara con los procesos de
investigacion y ejercera acompafiamiento al estudiante en condicién de tesista, como al

docente en calidad de tutor o profesor guia.

Infraestructura y materiales
o Expedientes o base de datos de los pacientes
o Pluma, lapiz y borrador
o Computadora

Financieros

Todos los recursos seran 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 estudio un total de 99 pacientes mayores de 18 afos, 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 diagnostico de
Enfermedad renal cronica 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).

Figura 1. Porcentaje del sexo de los pacientes
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La edad promedio fue de 54 afos. El rango de edad fue de entre 19 y 91 afos,

predominando en el sexo femenino con 64% (Figura 2).
Figura 2. Rango de edad de los pacientes
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La totalidad de los pacientes en tratamiento se sustitucion renal por dialisis 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).

80 74
70 Figura 3. Pacientes con hiperkalemia
60
50
40
30
19

20

0 || —

Leve<5.5a6.5 Moderada 6.5a 8 Grave > 8 no hiperkalemia

m Potasio mmol/L

El 40% de los pacientes estudiados present6 sobrecarga hidrica, siendo la principal causa

el edema agudo pulmonar (Figura 4).

No presento sobrecarga 63
Falla cardiaca aguda 1
Derrame pleural 4
Ascitis 2
Edema agudo pulmonar 29
0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 4. Pacientes con sobrecarga hidrica
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El 34% de los pacientes ingresaron con acidosis metabdlica y 17% con sindrome urémico.
El 1% ingresé con urgencia dialitica, donde la principal causa fue la acidosis metabdlica
(Figura 5).

Figura 5. Porcentaje de pacientes con
acidosis metabdlica

mSi @ No

El 16% ingres6 en contexto de emergencia hipertensiva siendo la principal manifestacion
clinica la falla cardiaca con edema agudo pulmonar, en segundo lugar, el sindrome

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



Figura 6. Pacientes con Emergencia hipertensiva
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De los 99 pacientes, 19% ingreso por sepsis, de los cuales 16% fue por peritonitis asociada
a catéter de dialisis peritoneal, 2% infeccion del catéter de hemodidlisis y el 1% por sepsis

de origen pulmonar (Figura 7).

Figura 7. Pacientes con sepsis
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DISCUSION

Contrastando los resultados de la poblacién estudiada con aquellos reportados en un
estudio en Nigeria publicado en el afio 2018 donde se describieron las caracteristicas de
158 adultos con ERC que llegaron al servicio de urgencias, predominaron las mujeres con
el 34.2 %, la edad de 49 afios. Se encontrd que se presentaron mas ingresos por parte del
sexo femenino con un total de 64% mujeres, con predominio de edades de entre los 40 y

los 62 afos.

La totalidad de los pacientes en tratamiento de sustitucion renal por dialisis 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 Espafia en el 2019 se realiz6 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 presentd con sobrecarga hidrica siendo la principal
manifestacion clinica el edema agudo pulmonar, lo cual es concordante con estudio
realizado en Espafia en el afio 2018 dio a conocer las principales causas de atencion en
urgencias de los pacientes con ERC reportando como causa principal los eventos de origen
cardiopulmonar en un 47%, donde la manifestacion clinica predominante fue la disnea en
67%.

De los pacientes estudiados, el 34% de los ingresaron con acidosis metabdlica, 17% con
sindrome urémico, 1% ingreso con urgencia dialitica, donde la principal causa fue la
acidosis metabdlica. Como en estudio realizado en el 2019 en San Luis Potosi sobre la
causa mas frecuente de urgencia dialitica en pacientes que acudieron al servicio de
urgencias, se reportaron 148 pacientes, identificando que la acidosis metabdlica severa es

la principal causa de urgencia dialitica en un 29.1%.
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Solo el 16% de los pacientes ingreso en contexto de emergencia hipertensiva siendo la
principal manifestacion la falla cardiaca con edema agudo pulmonar, en segundo lugar, el
sindrome coronario agudo y en tercer lugar los eventos cerebrovasculares. En contraste
con un estudio realizado en Veracruz en el afio 2020, se realiz6 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

cardiaca represento el 8.5% de la poblacion.

De los 99 pacientes, 19% ingresaron por sepsis, en los cuales 16% tuvo origen en
peritonitis asociada a catéter de dialisis peritoneal, 2% infeccion del catéter de hemodialisis
y el 1% por sepsis de origen pulmonar. En el estudio epidemiolégico de la IRC en el
segundo nivel de atencion a nivel nacional del IMSS, se incluyeron 196 hospitales. Las
complicaciones més frecuentes fueron: la peritonitis, sobrecarga hidrica y complicaciones

mecanicas del catéter de didlisis 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 sintomas no se desarrollan hasta
en etapas avanzadas de la enfermedad. La prevalencia de las complicaciones agudas de la
enfermedad crénica 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 hidrica y la acidosis metabdlica, siendo esta ultima la principal
causa de urgencia dialitica, por lo que es importante en urgencias realizar laboratorios
completos incluyendo biometria heméatica completa, quimica sanguinea, electrolitos séricos
asi como gasometria a su ingreso e iniciar tratamiento oportuno. Y para finalizar como
posibles estudios futuros se podria realizar uno donde se describa los motivos de reingreso
de esta poblacién de pacientes, ya que en muchos de los casos un solo paciente contaba
con un promedio de entre uno y seis ingresos durante el afio, asi como su asociacion con

la mortalidad.

Con forme a los datos a analizados se realizan las siguientes recomendaciones: Realizar
campafias de concientizacién a esta poblacion de que es una enfermedad que presenta
complicaciones agudas mortales. Fomentar los habitos 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 clinicos de
los pacientes, aportado por el expediente fisico, electrénico, base de datos de laboratorio
clinico, se encontré6 que un aproximado de 25% no contaba con expediente clinico
completo por lo tanto tuvieron que ser eliminados. Lo que resulto en una limitante en la
inclusion de los casos. A pesar de eso este estudio aporta datos relevantes y congruentes
con la multiple bibliografia internacional, y nacional consultada sobre el motivo de ingreso al
servicio de urgencias de los enfermos renales crénicos ya estadio terminal al servicio de

urgencias.
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ANEXOS

ANEXO 1. Tabla de recolecciéon de datos.

Potasio
Nombre NSS Ingreso Edad Sexo serico

Urgencia
Urea serica dialitica

Acidosis Sobrecarga
metabolica hidrica

Sepsis

Emergencia
hipertnesiva
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ANEXO 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Valor
Conceptual Operacional Variable
Edad Lapso de tiempo quetranscurre desde Afios cumplidos Cuantitativa 18 y mas afios
el nacimiento hasta el momento de recabado del Discreta
referencia expediente clinico o
base de datos
Sexo Caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas El género serd Cualitativa 1. Masculino
que definen a hombres ymujeres recabado del Nominal 2. Femenino
expediente clinico o
base de datos
Terapia de Es el reemplazo de la funcién del Que se obtendran del Cualitativa 1 Si
sustitucion rifién en pacientes con insuficiencia expediente clinico y/o 2 No
renal renal, y se usa en ocasiones para base dedatos.
algunas formas de intoxicacion.
Urgencia Situacién en la que hay una amenaza Que se obtendran del Cualitativa ph <7.1, K+ severa >6.5,
dialitica grave para la vida debido a la expediente clinico nominal téxicos dializables,
imposibilidad de los rln(?nes para y/o base dedatos. hiperuricemia >200
mantener la homeostasis del
organismo mg/dl, sobrecarga de
volumen refractaria al
tratamiento
Emer Tension arterial Que se obtendran del Cualitativa Edema agudo
genci >180/110 mmhg + dafio a 6rgano expediente clinico nominal pulmonar, evento
a o ns . y/o base dedatos cerebro vascular,
. blanco; cerebro, pulmén, rifidn, retina, ,
hiper i sindrome
tensiv corazon. coronarioagudo
a
Sobre Porcentaje de acumulacién de fluidos Se obtendrd del Cuantitativa Falla cardiaca,
carga extracelular mds de un 10 % superior al expediente clinicoy edema agudo
hidric base de datos pulmonar,
peso corporal basal.
a anasarca
Mide la cantidad de nitrégeno en la Sustancia producto final Cuantitativa mg/dl
sangre que provienede un producto del metabolismode las continua
Urea proteinas
de desecho
Se define por la presencia | Cuantitativa mEq/L
Nivel de potasio altoen sangre. de una concentracion continua
Hiperkalemia plasmética de
potasio superior a
5.5 mEq/I.
Respuesta inflamatoria desregulada disfuncidn organica Cualitativa 1 Sl
frente auna infeccién potencialmente dicotomica 2 NO
mortal causada por
Sepsis una respuesta
desregulada del
huésped a la
infeccion
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ANEXO 3. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD Mar- Ag Sep-Oct Nov Diciembre Enero Febrero
2023 2023 2023 2024 2024 2024
Elaboracién del X X X X
Protocolo
Aprobacion del X
Proyecto
Desarrollo del X
Proyecto
Captura de Datos X
Andlisis de X
Resultados
Reporte Final y X

Entrega a los

Asesores
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'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Carta de no inconveniencia

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 30

Fecha: 31 de Agosto 2023

Comité TLocal de Investigacidn en Salud
Comité de Etica en Investigacién
Presente

En mi caracter de Director (a) General del Hospital General de Zona no.
30, declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta
Unidad, el protocclo de investigacién con titulo "Caracterizacidn de
los pacientes con Enfermedad Renal Crdénica atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 30, de
marzo del 2022 a marzo del 2023”7, que serd realizado por Marisol
Lépez Hernandez, como Investigador (a) Responsable la Dra. Carmen Maria
Safiudo Ley, en caso de gque sea aprobado por ambos Comités de
Evaluacidn.

A su vez, hago mencidn de que esta Unidad cuenta con la infraestructura
necesaria, recursos financieros y personal capacitado para atender
cualquier evento adverso que se presente durante la realizacién del
protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamente , 7

; Garcla

Eg] G2 1l No. 30

Dr. Alejandro Vizcaind¥s
Director HGZ 30
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SEGURIDAD Y'SOLIDARIDAD SOCIAL

Excepcién a la carta de consentimiento informado

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 30

Fecha: 31 de Agosto 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al
Comité de Etica en Investigacion de que apruebe la excepcién de la carta de consentimicnto informado
debido a que el protocolo de investigacion "Caracterizacién de los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 30, de marzo del 2022
a marzo del 2023” es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientcs
datos va contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad f) Terapia de sustitucion renal 1) Desequilibrio electrolitico
b) Sexo g) Glucosa m) Trastorno acido-base
¢) Prncipales complicaciones h) Urea n) Lactato
agudas de ERC i) BUN 0) Anemia
d) Manifestaciones cinicas j) Creatinina
€) Signos vitales k) Hiperkalemia

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar solo la’
informacién que sea necesaria para la investigacion v esté contenida en el expediente clinico y/o basc de
datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla,
mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo titulo del protocolo
propuesto cuyo propésito es producto comprometido (tesis, articulo, cartel, presentacion, ctc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que
procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud
vigentes y aplicables.
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2/2/24, 12:29 SIRELCIS

.~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R PevesT LI

“) DIRFCCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0 ma {M b

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 208S.
U MED FAMILIAR NUM 28

Registro COFEPRIS 23 CI 02 002 003
Reglstro CONBIOETICA CONBIOETICA-02-CEL-001-20230417

FECHA Viernes, 02 de febrero de 2024

Médico (a) CARMEN MARIA SANUDO LEY

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Caracterizacién de los pacientes
con enfermedad renal crénica atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.
30, de marzo del 2022 a marzo 2023 que sometié a consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es 2

Numero de Registro Institucional

R-2024-205-012

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAMENTE

José Ramiro

Imprimir

IMSS

SCGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/58362

i
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