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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las complicaciones clinicas y comorbilidades que presentan los pacientes sometidos
a hemodialisis en Medellin — Colombia. Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo, que incluyd pacientes en hemodialisis > 18 afios que presentaron alguna complicacion
asociada al tratamiento. Se realiz6 muestreo no probabilistico de casos consecutivos. La informacion se
recolecto a partir de historias clinicas. El analisis se llevo a cabo a través del programa IBM SPSS Version
25, se estimaron frecuencias absolutas y relativas, asi como medianas con los rangos intercuartilicos. Este
trabajo contd con aprobacion ética. Resultados: Se incluyeron 20 pacientes de los cuales el 60% (12) era
de sexo masculino, la mediana de edad fue de 68,5 afios y el 60% (12) pertenecia al régimen subsidiado.
Los principales antecedentes patologicos fueron hipertension arterial en el 100% (20), seguido de diabetes
mellitus con un 45% (9). Respecto al tiempo de terapia de reemplazo, la mediana fue de 25,5 meses (Q1:
18,5; Q3: 66). Las principales complicaciones asociadas fueron coagulacion de la via venosa en el 44,4%
(12) seguido de sangrado en el 37% (10) y sospecha de infeccion en el 11,1% (3), los sangrados en su
mayoria fueron leves debido a decanulacion. Conclusion: La terapia de reemplazo renal en general no
represento un riesgo elevado de complicaciones que amenacen la vida de los pacientes que se sometieron a
ella, puesto que la mayoria de esos efectos adversos se consideraron leves, no modificaron negativamente
la calidad de vida y fueron de facil correccion, similar a lo reportado en la literatura.

Palabras clave: Terapia de reemplazo renal, dialisis renal, insuficiencia renal cronica, unidad renal, terapia
de reemplazo renal continuo.

ABSTRACT

Aim: To characterize the clinical complications and comorbidities presented by patients undergoing
hemodialysis in Medellin - Colombia. Materials and methods: Retrospective descriptive observational
study, which included hemodialysis patients > 18 years of age who presented some complication associated
with the treatment. Non-probabilistic sampling of consecutive cases was carried out. The information was
collected from medical records. The analysis was carried out through the IBM SPSS Version 25 program,
absolute and relative frequencies were estimated, as well as medians with interquartile ranges. This work
had ethical approval. Results: 20 patients were included, of which 60% (12) were male, the median age
was 68.5 years and 60% (12) belonged to the subsidized regime. The main pathological antecedents were
hypertension in 100% (20), followed by diabetes mellitus in 45% (9). Regarding the replacement therapy
time, the median was 25.5 months (Q1: 18.5; Q3: 66). The main associated complications were venous
coagulation in 44,4% (12) followed by bleeding in 37% (10) and suspicion of infection in 11.1% (3),
most of the bleeding was light. due to decannulation. Conclusion: Renal replacement therapy in general
did not represent a high risk of life-threatening complications in patients who underwent it, since most
of these adverse effects were considered mild, did not negatively modify quality of life and were easily
corrected, similar to that reported in the literature.

Key words: Renal replacement therapy, renal dialysis, chronic renal insufficiency, continuous renal
replacement therapy.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es de gran importancia médica
y genera un impacto significativo en la calidad de vida de los pa-
cientes que la padecen, en el mundo una de cada 10 personas tiene
algun tipo de disfuncion renal que progresa silenciosamente hasta
estadios avanzados con afecciones que pueden ser irreversibles
tales como la enfermedad renal en etapa terminal; solo en Estados
Unidos esta tltima tiene un estimado de 670.000 pacientes que
estan afectados.'?

El tratamiento de eleccion para la enfermedad renal en etapa ter-
minal es la terapia de reemplazo renal (TRR), entre ellas la que se
usa principalmente es la hemodialisis, la cual se ha convertido en
una de las mas seguras y mejor toleradas.* Los pacientes tratados
bajo esta terapia necesitan un acceso vascular que puede ser de
3 tipos: injertos arteriovenosos, catéteres venosos centrales y
fistulas arteriovenosas.* Al ser un procedimiento invasivo puede
acarrear consigo varias complicaciones y la disfuncion del acceso
vascular es el factor mas importante que determina la calidad del
tratamiento de dialisis, por esta razon es la causa mas frecuente
de hospitalizacion en pacientes sometidos a hemodialisis.*”

Entre las complicaciones mas frecuentes asociadas al acceso
vascular estan la estenosis y la infeccion, esto segin un estudio
realizado por Ghonemy et al,’ en el que se evaluaron 119 pacien-
tes, de estos 53% presentaron estenosis del acceso vascular, esto
pudo deberse al crecimiento de tejido fibrotico por las multiples
punciones y por las caidas de presion arterial durante el pro-
cedimiento, por otro lado el 50% de los pacientes presentaron
infeccion y en su gran mayoria el agente patdgeno asociado fue
el Staphylococcus aureus. Relacionado con lo anterior, segun
Friedman et al,> aproximadamente el 42% de los pacientes con
ERC terminal experimentaran sangrado significativo en el sitio de
salida del catéter después del procedimiento, otras complicaciones
mas graves incluyen trombosis, insuficiencia arterial, aneurismas,
sindrome del tiinel carpiano, isquemia distal, entre otras e inclu-
so pueden tener un mayor riesgo de arritmias al momento de la
colocacion del catéter venoso central >3

La presentacion de estas complicaciones puede variar segiin varios
factores como el tipo de acceso venoso utilizado, donde estudios
revelaron un mayor riesgo de mortalidad por enfermedad cardio-
vascular, por infeccion y por otras las causas en pacientes con
catéteres venosos centrales con respecto a aquellos con injertos
arteriovenosos, ya que, se ha documentado que estos aumentan el
riesgo de s epsis, estenosis venosa, hospitalizacion y se asocian
también con menor permeabilidad vascular.”®

Por otro lado, se ha visto que comorbilidades como la Diabetes
Mellitus pueden aumentar la incidencia de complicaciones como
la placa ateromatosa o la infeccion en el acceso.?

El proposito de este estudio fue evaluar y caracterizar las com-
plicaciones clinicas y comorbilidades que se presentan en los
pacientes sometidos a hemodialisis en Medellin (Colombia),
para obtener informacion referente a la poblacion colombiana
y permitir asi un abordaje mas acertado y una prevencién mas
eficaz de estos eventos adversos.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio de estudio y muestra

Se realizd un estudio observacional descriptivo restrospectivo, en
el que se incluyeron pacientes que se encontraban en hemodialisis
en el centro de referencia B.Braun Medical S.A en la ciudad de
Medellin entre los afios 2015-2018. Los criterios de inclusion
fueron: personas >18 afios, antecedente de hemodialisis y com-
plicaciones por el procedimiento, fueron excluidos pacientes
que habian sido trasladados a otras instituciones. Se realizd un
muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Procesamiento de informacién y analisis

Se disefio un formulario fisico para la recoleccion de historias
clinicas que incluia todas las variables de interés que permitieron
desarrollar cada uno de los objetivos del estudio. La informacion
fue digitada en una base de datos para su posterior analisis. Para las
variables con una distribucién normal se calcularon promedios y
desviaciones estandar, si por el contrario fueron de distribucioén no
normal se usaron medianas y rangos intercuartilicos; para las va-
riables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas.

Consideraciones éticas y conflictos de interés

La investigacion contd con la aprobacion ética de la institucion
donde se llevo a cabo y segun la resolucion 008430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia fue clasificada como una
investigacion sin riesgo. No se declararon conflictos de interés
por los autores.

RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes con una mediana de edad de 68,5 afios
(RIQ: Q1: 56,75 Q3: 75,5), con predominio del sexo masculino
con un 60% (12). Respecto al régimen de seguridad social per-
tenecian a los regimenes subsidiado o contributivo con un 60%
(12) y un 40% (8), respectivamente.

La mediana del tiempo que llevaban los pacientes en terapia de
reemplazo renal (TRR) fue de 25,5 meses (RIQ: Q1: 18;5 Q3:
66). Los antecedentes patologicos mas frecuentes reportados en
la historia clinica fueron hipertension arterial en el 100% (20)
y diabetes mellitus (DM) en el 45% (9). Respecto al indice de
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masa corporal (IMC) la mediana fue 24,6 kg/m2 (RIQ: Q1: 22,5
Q3:27,1) (Tabla 1).

Del 45% (9) de los pacientes incluidos en el estudio que tenian
diagnostico confirmado de DM, la mediana del valor de la he-
moglobina glicosilada (HbA 1¢) fue de 6,9% (RIQ: Q1: 6,3%; Q3:
7,3%). El 66,6% tenia buen control de la DM con una HbAlc
<7%. Los valores del perfil lipidico se pueden observar en la
Tabla 2.

El acceso vascular que se uso principalmente en los pacientes
fue el catéter tunelizado en un 50% (10), seguido de la fistula en
un 45% (9). Esta informacion no estaba disponible en la historia
clinica de uno de los pacientes incluidos en este estudio.

Respecto a las complicaciones, la mas frecuente fue la coagu-
lacion de la via venosa con un 44,4% (12) (Tabla 3). El total de
complicaciones fueron 27, de estas, 16 pacientes presentaron al
menos 1 complicacion, 1 paciente 2 y 3 pacientes 3 complica-
ciones (Tabla 4).

DISCUSION

La hemodialisis es el tratamiento mas comun para pacientes con
insuficiencia renal cronica. Este procedimiento requiere un acceso
fiable al torrente sanguineo mediante uno de los tres tipos de acce-
so vascular como fistulas arteriovenosas, injertos arteriovenosos
y catéteres venosos centrales.*

En el presente estudio se reportd un predominio del sexo mas-
culino con un 60%, en comparacion con el estudio realizado por
Gubensek et al’ en poblacion de Eslovenia en el que reportaron un
26% para este género. Mientras que el estudio realizado por Pre-
muzic et al'® en Croacia reportaron un 59,5% de sexo masculino

Premuzic et al'® en poblacion croata reportaron una media de
61,23 afios en la poblacion estudiada en comparacion con el pre-
sente estudio en el que la mediana de edad fue 68,5 afios.

En el estudio realizado por Poinen et al* reportaron una media
y desviacion estandar de IMC 28+8 kg/m?, mientras que en este
estudio el IMC tuvo una mediana de 24,6 kg/m? (RIQ: Q1: 22,5
Q3: 27,1). Por su parte Premuzic et al.10 reportaron una media
de IMC de 25,14+4.23 kg/m?>.*

Respecto a los antecedentes patologicos mas frecuentes reporta-
dos en la historia clinica fueron hipertension arterial en el 100%
y diabetes mellitus (DM) en un 45%, mientras que Gubensek et
al’ reportaron un 32% para DM y 19% para hipertension arterial.
Por su parte Amira et al.11 reportaron un 46,8% y 19,1% para
hipertension y DM, respectivamente. Yap et al'? reportaron un
84,2% para hipertension y DM 65,3%.
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Tabla 1. indice de masa corporal

IMC kg/m2 n (%)
Peso normal (18,5-24,9) 10 (50)
Sobre peso (25,0-29,9) 7 (35)
Obesidad gado | (30,0-34,9) 3 (15)

Tabla 2. Valores del perfil lipidico

Examen Mediana RIQ Valores n (%)
Colesterol total Q1:123
mg/dL 148 Q2: 179 <200 20 (100)
<40 9 (45)
Q1:31,2
HDL mg/dL 42,5 Q3: 48 40-60 11 (55)
>60 0 (0)
Q1:61,7 <100 16(80)
LDL mg/dL 74,0 '
9 Q3:97.1 100-129  4(20)

Tabla 3. Complicaciones relacionadas con la TRR

Complicaciéon* n (%)
Coagulacién de la via venosa 12 (44,4)
Sangrado** 10 (37,0)
Sospecha de infeccion 3(11,1)
Extravasacion 1(3,7)
Alteracion del estado de conciencia 1(3,7)

*No son excluyentes; **La mayoria fueron leves debido a de-
canulacién. Solo una de ellas requirié uso de hemoderivados
(2 Unidades de gldbulos rojos)

Tabla 4. Complicaciones y tiempo de TRR

Tiempo de TRR Numero de Numero de
(meses) pacientes complicaciones
1-48 13 16
49-96 3 3
97-120 1 8
>120 3 5

Amira et al'" en un estudio realizado en Nigeria reportaron una
media de tiempo en TRR de los pacientes de 5,66+6,16 meses,
en comparacion con el presente estudio en el cual la mediana del
tiempo que llevaban los pacientes en terapia de reemplazo renal
(TRR) fue de 25,5 meses (RIQ: Q1: 18,5; Q3: 66).
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En cuanto al total de complicaciones 16 pacientes presentaron
al menos una complicacion, un paciente dos y tres pacientes
tres complicaciones, datos comparables con el estudio realizado
Poinen et al* en Canada en el que reportaron 76 pacientes con al
menos dos complicaciones y 114 con 3 o mas complicaciones.*

Respecto a las complicaciones asociadas a la TRR en este estudio
se reportd un 37% de sangrado, y Premuzic et al'® reportaron un
6% de sangrado prolongado. Bentata et al'* reportaron infeccion
enun 7,7% y trombosis en 3,8% de los pacientes en TRR, mientras
que en el presente estudio se reportd sospecha de infeccion en un
11,1% y coagulacion de la via venosa en un 44,4%.

CONCLUSION

La terapia de reemplazo renal en general no represent6 un riesgo
elevado de complicaciones que amenacen la vida de los pacientes
que se sometieron a ella, puesto que la mayoria de esos efectos
adversos se consideraron leves, no modificaron negativamente la
calidad de vida y fueron de facil correccion, similar a lo reportado
en la literatura. Esto representa un punto positivo adicional a los
beneficios del uso de esta terapia en los pacientes que la requie-
ren, y debe ser un valor para considerar al momento de tomar la
decision del manejo médico que se le dara a los pacientes con
falla renal terminal, en adicion a esto los pacientes podrian tener
una mayor tranquilidad frente a los efectos adversos al momento
de la implementacion de la terapia.
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