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l. Resumen

Introduccién: en el IMSS diariamente se atienden a pacientes con enfermedad renal cronica
estadio 5 en terapia sustitutiva por hemodidlisis, que sufren de alguna complicacion,

posterior a su sesion de hemodidlisis, por lo que son atendidos en un area de urgencias.

Objetivo: Conocer la Complicacion asociada al sindrome posthemodialisis del Hospital
General Regional No 1 Charo del IMSS que se presenta con mayor frecuencia a través de la
revision de expedientes de pacientes.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo, en pacientes que
ingresa al servicio de urgencias por prestar complicaciones posteriores a su sesion de
hemodialisis en el IMSS de enero a diciembre del 2023, se busco las complicaciones
asociadas con mayor prevalencia: hipotension, cefalea, calambres, convulsiones, infeccion
del angioacceso, prurito, nausea, y se plasmaron los resultados en la hoja de recoleccion de
datos y posteriormente se analizaron los datos con estadistica descriptiva (frecuencias,

porcentajes y medias).

Resultados: se estudiaron 41 pacientes: 29 Hombres (70.7%) y 12 Mujeres (23.3%), la
comorbilidad que mas presentaron fue hipertension en 87.8% y diabetes mellitus tipo 2 en
36.59%, la disnea fue la complicacion que se asocié mas al sindrome posthemodialisis hasta

en un 40%, seguida de infecciones en 36.59% e hipotension en 24.39%.

Conclusiones: la complicacion que se asocié al sindrome posthemodialisis fue la disnea que
la presentaron 16 pacientes ocupando un 40%, principalmente en los hombres con un grupo

etario de 18 a 30 afos de edad.

Palabras clave: Hemodialisis, complicaciones, enfermedad renal cronica estadio 5,

hipotensién.



1. ABSTRACT
Introduction: At the IMSS, patients with stage 5 chronic kidney disease undergoing
hemodialysis replacement therapy (HDRT) are seen daily. Patients who experience
complications following their hemodialysis session are treated in an emergency department.

Objective: To determine the most common complication associated with post-hemodialysis
syndrome at the IMSS Charo Regional General Hospital No. 1 through a review of patient
records.

Material and Methods: Descriptive and retrospective observational study, in patients
admitted to the emergency department due to complications following their hemodialysis
session at the IMSS from January to December 2023, the most prevalent associated
complications were sought: hypotension, headache, cramps, seizures, angioaccess infection,
itching, nausea, and the results were recorded on the data collection sheet and the data were

subsequently analyzed with descriptive statistics (frequencies, percentages and means).

Results: Forty-one patients were studied: 29 men (70.7%) and 12 women (23.3%). The most
common comorbidities were hypertension (87.8%) and type 2 diabetes mellitus (36.59%).
Dyspnea was the complication most frequently associated with post-hemodialysis syndrome
(PHS) in up to 40% of cases, followed by infections (36.59%) and hypotension (24.39%).

Conclusions: Dyspnea was the complication most frequently associated with PHS, occurring

in 16 patients, accounting for 40% of the cases, primarily men aged 18 to 30 years.

Keywords: Hemodialysis, complications, chronic kidney disease stage 5, hypotension.



1. ABREVIATURAS

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos
BM: B-microglobulina

ERC: Enfermedad renal crénica

FG: filtrado glomerular

FRA: falla renal aguda

HD: Hemodialisis

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
SDD: Sindrome de desequilibrio de dialisis
TRD: Tiempo de recuperacion postdialisis
TRR: Terapia de remplazo renal

VHB: Virus de la hepatitis B

VHC: Virus de la hepatitis C



V. GLOSARIO

Diélisis peritoneal: es un tratamiento para la enfermedad renal cronica que utiliza el

peritoneo, como filtro para limpiar la sangre de desechos y exceso de liquido.

Enfermedad renal crénica: la presencia de una alteracion estructural o funcional renal
(sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcién
renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad

renal.

Filtrado glomerular: se refiere al proceso que realizan los rifiones para eliminar los

desechos y el exceso de liquido de la sangre, formando la orina.

Hemodialisis: tratamiento médico por el cual una maquina filtra la sangre de una persona,
con la finalidad de eliminar los desechos y el exceso de liquido cuando los rifiones no

funcionan correctamente.

Prurito: es la sensacion de picor en una parte del cuerpo o en todo él que provoca la

necesidad de rascarse.

Trasplante: procedimiento quirurgico donde se reemplaza un 6rgano, tejido o célula de una
persona (donante) por uno de otra persona o de una parte del cuerpo a otra, con el objetivo

de restaurar una funcion corporal que se ha perdido o dafiado.
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VI. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es una de las principales enfermedades que afectan a nivel
mundial, llegando a requerir de terapia sustitutiva, siendo la hemodidlisis una de las terapias
de sustitucion renal, sin embargo, no se encuentra exenta de complicaciones.

Estas complicaciones se pueden presentar posterior a la sesion de hemodialisis, generando
una serie de sintomas y signos que se le conocen como sindrome posthemodialisis, el cual
debido a los adelantos cientificos se presenta con menor frecuencia. Posterior a estas
manifestaciones clinicas los pacientes son llevados al &rea de urgencias para recibir un
tratamiento.

Dentro de las complicaciones que se asocian a una sesion de hemodialisis tenemos
hipotension, hipertension, nauseas, vomitos, calambres musculares, dolor de cabeza,
infecciones, entre otros.

El estudio se realizo con la finalidad de ver cual de las complicaciones que se asocian al
sindrome posthemodialisis se presenta con mas frecuencia en el hospital general regional
N°1 Charo, y de esta manera poder implementar en un futuro, las estrategias pertinentes para
que disminuya ain mas su frecuencia.



VIl. MARCO TEORICO
Enfermedad renal cronica y terapia sustitutiva por hemodialisis

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural o funcional
renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la
funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de
enfermedad renal. (1)

La ERC se considera multifactorial de carécter progresivo e irreversible que lleva a un estado
terminal por el cual la funcidn renal esta lo suficientemente deteriorada para ocasionar la
muerte del paciente, o por el contrario requerir terapias de reemplazo renal (TRR) (2).
Existen dos modalidades para el tratamiento de la ERC: hemodidlisis (HD), dialisis
peritoneal, o bien el trasplante (3); si la opcion es hemodialisis, se necesitara de un acceso
vascular el cual permita la extraccion de sangre del paciente con volimenes mayores de 300
mililitros/minuto, por lo que se recomienda crear un acceso vascular (4).

Los pacientes tratados con hemodialisis (HD) pueden experimentar complicaciones agudas
durante la dialisis. Entre las que se incluyen arritmias cardiacas, hipotension o hipertension
intradialisis, sindrome de desequilibrio de dialisis, reacciones a la membrana HD, embolia
gaseosa, hemorragia y convulsiones. Afortunadamente, algunas de estas complicaciones
agudas, como la embolia gaseosa, la hemolisis, la hemorragia del acceso vascular y las
reacciones alérgicas importantes, ahora son raras gracias a los avances en la seguridad de las
maquinas HD, asi como el tratamiento cuidadoso del agua de dialisis, el cumplimiento de
estrictos protocolos de seguridad, y el compromiso con la capacitacion del personal de
didlisis. (5)

El sindrome de desequilibrio de dialisis (SDD) se atribuye a una serie manifestaciones
clinicas de tipo neuroldgicas. Se presenta poco después de la hemodialisis (HD) secundario
al desarrollo de edema cerebral principalmente por alteraciones del gradiente osmotico entre
el cerebro y el plasma. La HD répida da como consecuencia cambios edematosos en el
cerebro que causan una variedad de sintomas neurolégicos no focales como alteracién del
estado mental, temblores, convulsiones y, en casos fatales, la muerte. (6)

Los pacientes con ERC que reciben hemodialisis (HD) a menudo experimentan un periodo
de inactividad posterior a la dialisis y recuperacidn después del tratamiento. La duracién

de este periodo, se le conoce como tiempo de recuperacion postdialisis (TRD) (7).
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Epidemiologia

La ERC es una de las 20 primeras causas de enfermedad a nivel global. En 2019, ~1,5
millones de muertes fueron causadas por la ERC, por lo que se estima que afecta
aproximadamente al 15% de la poblacion mayor o igual 20 afios (8).

La mortalidad por la ERC ha ido en aumento en todo el mundo, y en 2017, murieron
1.230.200 personas (9).

El 31 de diciembre de 2016, se estimaban 726 331 pacientes con ERC en los Estados Unidos,
y este nimero aumenta cada afio, de los cuales hasta un 87% inician terapia de reemplazo
renal con hemodiélisis (10).

En nuestro pais no existe excepcion, y la ERC terminal continuard en aumento, si las
condiciones actuales persisten, ya que se prevé para el afio 2025 habréa cerca de 212 mil casos
y se registraran casi 160 mil muertes relacionadas a dicha enfermedad. La mortalidad
aumenta en los pacientes con diélisis de 6.3 a 8.2 veces mayor al compararse con la poblacion
general. Con una incidencia que oscila entre 337 a 528 casos por millon de habitantes y una
prevalencia de 1,142 por millon de habitantes (11).

Etiologia

Entre las causas de la ERC encontramos enfermedades vasculares, enfermedades
glomerulares, tubulos intersticiales y uropatia obstructiva. Actualmente, en nuestro pais la
etiologia mas frecuente es la diabetes mellitus (11).

Datos recientes del IMSS reportan 59,754 pacientes en terapias sustitutivas, de estos 35,299
estan en la modalidad de dialisis peritoneal (59%) y 24, 455 en hemodialisis (41%) (9). Las
causas mas frecuentes de insuficiencia renal fueron diabetes 53,3% e hipertension arterial
35,2%. Con una prevalencia de 1.134 derechohabientes/ millon e incidencia en 474
derechohabientes/millén (12).

Se cuenta con un registro proveniente del area de trabajo social del servicio de hemodialisis
en el Hospital General Regional N° 1 IMSS Charo que en el afio 2023 se tenian 153 pacientes
inscritos en el programa.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para enfermedad renal cronica, los podemos clasificar como se muestra
en la tabla 1 (13):



Tabla 1

de
incrementan la posibilidad de dafio

Factores susceptibilidad:
renal

Edad avanzada

Historia familiar de ERC

Masa renal disminuida

Bajo peso al nacer

Raza negra y otras minorias étnicas

(afrocaribefios y asiaticos)

Factores iniciadores: inician
directamente el dafio renal
Insuficiencia renal aguda
Enfermedades autoinmunes
Infecciones sistémicas (incluyendo
VHB, VHC, SARS-CoV-2)
Infecciones urinarias

Litiasis renal

Obstruccion de vias urinarias bajas

Hipertension arterial Farmacos nefrotoxicos, incluidos
Diabetes AINES vy antirretrovirales

Obesidad Hipertension arterial

Nivel socioeconémico bajo Diabetes

Factores de progresion: empeoran | Factores de  estadio  final:

el dafio renal y aceleran el deterioro
de funcional renal

Proteinuria persistente

Hipertension arterial mal controlada
Diabetes mellitus mal controlada
Enfermedad cardiovascular asociada
con tabaquismo

Obesidad

Dislipidemia

Raza negra o asiatica

Tratamiento crénico con AINES
Obstruccion del tracto urinario
Acidosis metabdlica

FRA y nefrotoxicidad

Ingresos

hospitalarios por

insuficiencia cardiaca

incrementan la morbimortalidad en
situaciones de fallo renal

Dosis baja de dilisis (Kt/V)

Acceso vascular temporal para dialisis
Anemia

Hipoalbuminemia

Derivacion tardia a nefrologia

Calcificacién vascular




Entre los factores de riesgo para TRR incluyen sexo masculino, edad avanzada, sepsis,
gravedad de la enfermedad de base, insuficiencia cardiaca descompensada, insuficiencia
hepatica, cirugia cardiaca y el uso de ventilacién mecénica (14).

Complicaciones de la hemodialisis

Los pacientes en hemodilisis tienden a desarrollar complicaciones a causa del tratamiento,
presentando cambios fisicos, quimicos, hidroelectroliticos, acido-basicos, y hemodinadmicos.
Esto incrementa la demanda de ingresos hospitalarios ocasionando mayores gastos por
hospitalizacion individual, familiar, que afectan el aspecto fisico, psicolégico y social, asi
como la calidad de vida (15).

El sindrome posthemodialisis es un conjunto de signos y sintomas que presentan los pacientes
durante el propio procedimiento de dialisis, generalmente resultante de una excesiva
ganancia de peso intradialisis, que se manifiesta con hipotension, hipertension, nauseas,
vomitos, calambres musculares y dolor de cabeza. Asi mismo la cefalea se relaciona con
niveles reducidos de magnesio y niveles elevados de sodio en los momentos previos y
posteriores a la dialisis (16). Ademas de las complicaciones ya mencionadas también se
puede presentar, hemorragia, especialmente intracraneal, retroperitoneal o intraocular. Entre
los problemas metabolicos encontramos hiponatremia o hipernatremia, hipopotasemia e
hiperpotasemia, e hipomagnesemia. Otros problemas pueden ser prurito, convulsiones,
calambres musculares, agitaciones, insomnio y demencia (17).

En un estudio realizado en guerrero se obtuvo que:

Los principales eventos adversos posteriores a la sesion de hemodialisis fueron: hipotension
(35,5%) infeccién del angioacceso (24,0%), cefalea (22,3%), crisis hipertensiva (14,5%),
mareos (9,9%), escalofrios (9,9%), y trombosis (9,9%). La estenosis, aneurisma de fistula,
dolor precordial y convulsiones se presentaron menor frecuencia (0,8%). Mientras que las
complicaciones inherentes a la evolucion de la ERC fueron: anemia (41,5%);
hiperparatiroidismo (15,1%); alteraciones electroliticas (7,5%); osteodistrofias (11,3%);
espondiloatropatias (5,7%). La acidosis metabdlica, poliglobulia y litiasis renal se
presentaron con una frecuencia de 1,9%. (18).

Las siguientes son complicaciones que se han presentado en pacientes que reciben una sesion
de hemodialisis:
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Né&useas y vomito

Durante la dialisis, las nauseas y vémitos se presentan con mayor frecuencia en pacientes con
gastroparesia o flatulencias, o aquellos que realizan comidas copiosas, esto aunado ¢ que
presenten hipotension por una elevada ultrafiltracién (19).

Prurito
De acuerdo a los estudios realizados el prurito urémico ha disminuido gracias a que se llevan

sesiones de hemodialisis més efectivas (19).

Calambres musculares
Muy frecuentes en estos pacientes. Que nos traducen una temprana finalizacion de la sesion

y significa que el paciente tiene una infradialisis (19).

Cefalea
Es una manifestacion del sindrome de desequilibrio, se manifiesta en aquellos pacientes con
cifras de urea muy elevadas (19).

Complicaciones a largo plazo

Las complicaciones a largo plazo mas frecuentes en pacientes con HD estan relacionadas con
enfermedades cardiovasculares, amiloidosis por B-microglobulina (3M), osteodistrofia renal,
acceso vascular, desnutricion y transmision de infecciones en pacientes dependientes de HD
(20).

Enfermedades cardiovasculares

Este tipo de patologia es la principal causa de muerte en pacientes con ERC en HD regular.
La aterosclerosis esta presente en la mayoria de los pacientes de dialisis a largo plazo, si ho
en todos. La ECV en pacientes con HD es de 5 a 10 veces mayor que en la poblacion general,
y representa al menos la mitad de las muertes de todos los pacientes. La muerte en estos
pacientes se debe principalmente a la enfermedad coronaria (20).

- Amiloidosis

La deposicion de amiloide B M generalmente comienza durante algunos meses después de
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comenzar la HD. Los hallazgos clinicos y radiolégicos de amiloide aparecen generalmente
después de cinco afios 0 mas de HD. La articulacion esternoclavicular y de cadera son
comUnmente las primeras articulaciones involucradas, sin embargo, cualquier articulacion
puede verse afectada (20).

Osteodistrofia

La HD a largo plazo aumenta el riesgo de osteodistrofia. La osteodistrofia se asocia
comunmente con hiperparatiroidismo secundario que se caracteriza por una hormona
paratiroidea plasmatica alta a pesar del calcio y fosfato séricos normales (20).

Acceso vascular

Las complicaciones del acceso vascular como infeccion, mal funcionamiento, estenosis,
desfiguracion, etc. son una preocupacion importante y pueden conducir a una dialisis
inadecuada. La infeccién de acceso vascular por hemodialisis es una causa comuin de
hospitalizacion en pacientes con HD y puede causar complicaciones graves. En infecciones
de injerto y catéter menos graves, a veces es posible erradicar la infeccion con antibioticos
durante varias semanas. La persistencia de fiebres, un nimero elevado de globulos blancos
en la sangre o sintomas constitucionales pueden indicar un fracaso del tratamiento con
antibioticos, y eso indica que se debe eliminar el acceso vascular (20).

Desnutricion

La desnutricion es comun en pacientes dependientes de HD, y la duracion del tiempo en
dialisis es un fuerte predictor de desnutricion. Los pacientes con HD por mas de diez afios
tienden a perder su peso corporal a pesar de la ingesta adecuada de proteinas. Aunque la
causa subyacente de la desnutricion no esta clara, puede deberse a una acidosis metabolica
cronica o a una disminucion de la actividad fisica como resultado de f M - amiloidosis en
lugar de la reduccion del gasto energético (20).

Transmision de infecciones

La propagacién de agentes infecciosos desde la maquina de dialisis u otros procedimientos
relacionados con la dilisis al paciente es inusual en el contexto de las politicas actuales de
control de infecciones, pero rara vez ocurre. Debido que durante el proceso de colocacién o
extraccion se pueden introducir agentes infecciosos en el acceso vascular del paciente por una

técnica estéril inadecuada (20).
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VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La enfermedad renal cronica (ERC) esté entre las 20 primeras causas de carga de enfermedad
a nivel global. En 2019, ~1,5 millones de muertes fueron causadas por la ERC, cuyas tres
cuartas partes ocurrieron en paises de mediano y bajo ingreso y se estima que la ERC afecta
aproximadamente al 15% de la poblacién mayor o igual a 20 afios. En los pacientes con ERC
en estado terminal, el pilar del tratamiento es la terapia de reemplazo renal con dialisis, que
permite prolongar la vida (8).
Actualmente, en nuestro pais la etiologia méas frecuente es la diabetes mellitus, siendo
responsable del 50% de los casos de enfermedad renal, seguida en frecuencia por la
hipertension arterial y las glomerulonefritis. EI problema de la ERC terminal posee
dimensiones alarmantes y con base en proyecciones, se estima que el niUmero de casos
continuaré en aumento, de hecho, si las condiciones actuales persisten, para el afio 2025 habra
cerca de 212 mil casos y se registraran casi 160 mil muertes relacionadas a dicha enfermedad
(12).
De acuerdo a cifras reportadas en 2016 por la Fundacion Mexicana del Rifion, se tenian entre
ocho y nueve millones de personas con insuficiencia renal en México, 109,000 personas con
Insuficiencia Renal Cronica (estadio 5) y cerca de 60,000 personas con tratamiento
sustitutivo de la funcion renal (ya sea dialisis peritoneal o hemodialisis). EI INEGI ha
reportado que actualmente la Insuficiencia Renal es la 5ta Causa de Muerte mas importante
entre la poblacion mexicana, ya que anualmente mueren cerca de 12 mil personas por
complicaciones derivadas de la insuficiencia renal (21).
En el IMSS de Charo un nimero considerable de pacientes ingresa al servicio de urgencias
posterior a sesion de hemodialisis, se pretendio valorar cual de las alteraciones asociadas al
sindrome posthemodialisis que se han descrito en el marco teorico (hipotension, cefalea,
nausea, infeccion del acceso vascular, calambres, prurito, convulsiones), se presenta con
mayor frecuencia y si se relacionan con el namero de sesiones de hemodialisis que el paciente
recibe a la semana ya que la mayoria de los pacientes en nuestra instituciéon recibe un numero

de tres sesiones de hemodialisis por semana.

¢,Cuales son las complicaciones asociadas al sindrome posthemodialisis en el servicio de
urgencias?
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IX. JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica es una de las principales causas de motivo de atencion y consulta
en el servicio de urgencias, muchas veces posterior a la realizacion de su sesion de
hemodidalisis, los pacientes requieren atencion debido a las diferentes complicaciones
asociadas a esta. Datos recientes del IMSS demuestran una poblacion de 59,754 pacientes en
terapias sustitutivas, de los cuales 35,299 se encuentran en dialisis peritoneal (59%) y 24,
455 en hemodidlisis (41%) (8). Un gran porcentaje de personas que se encuentran en terapia
sustitutiva por hemodialisis presentan complicaciones que les cuesta la vida, por lo que
consideramos es de trascendencia, conocer cual de ellas se presenta mas en nuestro servicio
de urgencias para que una vez conocida la frecuencia se puedan implementar medidas
necesarias para prevenir o evitar dichas complicaciones y de esta manera ofrecerles a los
pacientes una mejor calidad de vida, asi como disminuir los gastos econdmico-
administrativos en nuestro servicio de urgencias que se generan debido a dichas
complicaciones.

Esta investigacion es conveniente en nuestro hospital debido a que el Instituto Mexicano del
Seguro Social tiene una gran demanda de pacientes con enfermedad renal terminal y
tratamiento sustitutivo a base de hemodialisis. Situacion que conlleva a un incremento en los
gastos econdmico-administrativos; nuestra investigacion busca identificar mejoras para el
paciente y la poblacion en general, asi como poder aportar a investigaciones futuras una vez
identificadas las causa(s) mas frecuentes.

No tenemos duda de que servira para aportar mejoras en la calidad de vida de estos pacientes.
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XI.

HIPOTESIS:

Las complicaciones asociadas al sindrome posthemodialisis que se esperan encontrar con
mayor frecuencia en Hospital General Regional N° 1 Charo del IMSS son hipotension,

infecciones de angioacceso Yy cefalea.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar las complicaciones asociadas al sindrome posthemodidlisis en el servicio de
urgencias del Hospital General Regional N° 1 Charo del IMSS se presenta con mayor

frecuencia, mediate la revision de expedientes clinicos de enero a diciembre del 2023.

Objetivos especificos:

1. Identificar las variables sociodemograficas en estos pacientes (edad, sexo).

2. ldentificar las comorbilidades en estos pacientes: diabetes e hipertension.

3. Determinar los sintomas principales como complicaciones del sindrome posthemodiélisis
(Cefalea, nausea, calambres, prurito).

4. Considerar signos principales como complicaciones del sindrome posthemodialisis

(hipotension, convulsiones, infeccion).

15



XIl. MATERIAL Y METODOS

Universo: Pacientes adscritos al Hospital General Regional N°1 Charo del IMSS.

Poblacion de Estudio:
Poblacion de estudio: pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.
Disefio del Estudio

Estudio de observacional descriptivo y retrospectivo.

Tamarfo de muestra

Debido a que se trata de un tamafio de muestra no probabilistico no se realiza el célculo de
la muestra siendo que en el afio 2023 se tenia un registro total de 153 pacientes que se
encontraban adscritos a la unidad de hemodialisis en el Hospital General Regional N° 1
Charo, de los cuales solo 41 pacientes entraron al estudio ya que cumplian los criterios de
inclusion, siendo excluidos un total de 112 pacientes ya que el motivo por el cual acudieron

a urgencias no se relacionaba con el presente estudio.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

Que reciban su sesion de hemodialisis en IMSS Hospital General Regional 1 Charo.
Sexo Masculino o Femenino.

Mayores de 18 afios.

Con Diagnostico de enfermedad renal cronica en estadio V con terapia

sustituta: hemodialisis.

Presencia del sindrome posthemodialisis.
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Criterios de Exclusion:

Pacientes en terapia sustitutiva: dialisis peritoneal.
Mujeres embarazadas en terapia sustitutiva: hemodialisis.
Menores de 18 afios.

Criterios de Eliminacion:

Expedientes incompletos.

Descripcion de variables
VARIABLE DEPENDIENTE.
Complicaciones asociadas.
VARIABLE INDEPENDIENTE.

Sindrome posthemodialisis.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

angioacceso

de infectar o
infectarse.

infeccion que se
genere de la
instalacion y
permanencia de
una linea
vascular, ya sea
corta, larga,
permanente 0
transitoriay que
puede
manifestarse
desde una
infeccion
localizada a nivel

Variable Definicion Definicion Tipo de | Unidad de
conceptual operacional variable medida
Hipotension | Disminucion La organizacion | Cuantitativa | <100/60 mmHg
anormal de la | mundial de Ila en mujeres
tension o de la | salud (OMYS)
presion de un | considera <110/70 mmHg
liquido hipotension,  la en hombres.
orgénico. presion  arterial
inferior a 100/60
mmHg en
mujeres e inferior
a 110/70 mmHg
en hombres.
Cefalea Dolor de | Sensacion Cualitativa. | Presente
cabeza. dolorosa de Ausente.
intensidad
variable
localizada en la
boveda craneal,
parte alta del
cuello o nuca y
mitad superior de
la cara.
Nausea Gana de | Es aquel deseo | Cualitativa. | Presente
vomitar, fuerte y Ausente.
Repugnancia o | desagradable de
aversion  que | vomitar.
causa algo.
Infeccion Accién y efecto | Cualquier Cualitativa. | Presente y

microorganismo
aislado.
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del punto de
insercion, hasta
una sepsis.

Calambres Contratacion Contracciones Cualitativa. Presente
espasmodica, (endurecimientos) Ausente.
involuntaria, dolorosas de los
dolorosa y poco | musculos.
durable de
ciertos
musculos,
particularmente
los de la
pantorrilla.

Prurito Picazon que se | Sensacion Cualitativa. | Presente
padece en | desagradable de Ausente.
alguna parte del | piel que provoca
cuerpo o en todo | urgencia de
él. rascarse.

Convulsiones | Contraccion Aparicion Cualitativa. | Presentes
intensa e | transitoria de Ausentes.
involuntaria de | signos y/o
los masculos del | sintomas debidos
cuerpo, de | a actividad
origen neuronal excesiva
patologico. e hipersincronica

en el cerebro.

Edad Tiempo que ha | La Organizacion | Cuantitativa. | 18-30 afios
vivido una | Mundial de la 31-40 afos
persona o | Salud (OMYS) 41-50 afios
ciertos animales | define la edad 51-60 afos
0 vegetales. como un concepto 61-70 anos

lineal que implica >71 afios
cambios
continuos en las
personas. La edad
es un factor que
puede dar acceso
0 perdida de
derechos a
recursos, y puede
estar asociada a la
aparicion de
enfermedades o
discapacidades.

Sexo Condicion Conjunto de | Cualitativa. | Hombre
organica. caracteristicas Mujer.
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masculina 0
femenina de los
animales y las
plantas.

biolégicas y
fisioldgicas que
definen a los
hombres y a las

elevada sobre
las paredes de
las arterias.

cifras de presion
arterial a cifras >
140/90 ml/Hg.

mujeres.
Diabetes Enfermedad Es una | Cualitativa. | Presente
mellitus metabolica enfermedad Ausente.
producida por | cronica que se
deficiencias en | produce cuando el
la cantidad o en | pancreas no
la utilizacién de | produce
la insulina, lo | suficiente insulina
que produce un |0  cuando el
exceso de | cuerpo no puede
glucosa en la | utilizar de forma
sangre. eficaz la insulina
que produce.
Hipertension | Es un trastorno | Es un Sindrome | Cualitativa. | Presente
arterial que se produce | de etiologia Ausente.
cuando la | multiple
sangre  ejerce | caracterizado por
una fuerza | la elevacion
constante y | persistente de las

Descripcion operativa

Previa evaluacion y autorizacion por parte de los Comités de Etica en Investigacion en Salud
y del Comité Local de Investigacion en Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
solicitd autorizacion por el director del Hospital General Regional N° 1 IMSS Charo para la
realizacion del protocolo de investigacion con titulado “Complicaciones asociadas al
sindrome posthemodialisis en el servicio de urgencias del hospital General Regional N°1

Charo del IMSS”.

Se procedio a la revision de expedientes por medio de la Plataforma de Hospitalizacion del
Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) para recopilar la informacion necesaria de acuerdo a
los pacientes que cumplan con los criterios de seleccién y de esta manera poder obtener
cuales son las complicaciones que con mayor frecuencia se asocian al sindrome
posthemodialisis en el hospital general regional N°1 IMSS Charo, en el servicio de urgencias,

entre las se buscaron:

Hipotension

Infeccion del angioacceso
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Cefalea
Convulsiones
Calambres
Nausea
Prurito

Por lo que el médico residente procedio a la revision de los expedientes electrénicos por
medio de la Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS), asi
como de la pégina Pasteur Net que es una plataforma donde se suben los estudios de
laboratorio en el Hospital General Regional N°1 IMSS Charo, donde se buscé cual es el
organismo que se aislo en las infecciones del angioacceso.

Lo anterior se realizé en el periodo de tiempo que corresponde al afio 2023 para valorar la
frecuencia de complicaciones asociadas al sindrome posthemodialisis en dicho afio. Y
conocer cual es la complicacion asociada que con mayor frecuencia se presenta en el servicio
de urgencias en el Hospital General Regional N° 1 IMSS Charo.

Todos los datos obtenidos se registraron en una base de datos para el posterior analisis e
interpretacion de los mismos.

Analisis estadistico:

Para el analisis de los datos cuyo objetivo fue medir la frecuencia de las diferentes
complicaciones asociadas al sindrome posthemodialisis, se utilizé la estadistica descriptiva.
Para las variables cuantitativas se utilizo la medida de tendencia central: media, y medida de
dispersion central: desviacion estandar; y para las variables cualitativas utilizamos
frecuencias con sus respectivos porcentajes. Los célculos se llevaron a cabo con paquete

estadistico Stata v. 14.
ASPECTOS ETICOS

La realizacidn de este protocolo estuvo apegada y cumplio con los principios y normas éticas
propuestas en la declaracion de declaracion de Helsinki de 1975, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y los codigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Procurando en
todo momento el cuidado en cuanto a la seguridad y bienestar de los pacientes, cumpliendo
con un apego a los principios del Cddigo de Ndremberg, la Declaracion de Helsinki y sus
enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
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salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres
humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el consentimiento informado y por escrito
del sujeto de investigacion o su representante legal. Articulo 16.- En las investigaciones
en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo 17.- Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifico en la

Categoria I. Investigacion sin riesgo: Ya que se procedio a revisar expedientes en busca de
la complicacion asociada al sindrome posthemodidlisis més frecuente, en los pacientes que
acudieron al servicio de urgencias posterior a su sesion de hemodialisis, en los cuales se han
realizado mediciones de su presion arterial y se hayan atendido en el servicio de urgencias en

busca de signos y sintomas que se asocien al sindrome posthemodialisis.
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XIl. RESULTADOS

Se estudiaron 41 pacientes. Se realizaron pruebas de distribucion de la poblacion con Shapiro
Wilk y grafica con histograma, determinando que la poblacion se distribuye normalmente.
La media de edad de los pacientes estudiados fue de 48.8 afios con una desviacién estandar
de 17.5 afios, un minimo de afios de 18 y un maximo de 83 afios. El 29 fueron hombres con
un porcentaje total de 70.7, los 12 restantes fueron mujeres que representan 29.3%. La
principal comorbilidad que presentaron fue la hipertension arterial sistémica con un total 37

pacientes que representa el 87.8% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristica sociodemogréafica y comorbilidades
de pacientes con sindrome posthemodiélisis en el HGR1
Charo, 2023
Edad Media| DE |Minimos | Maximos
48.8 |17.47 18 83

Sexo Frecuencia Porcentaje

Hombre 29 70.7

Mujer 12 29.3

Comorbilidades

HTA 36 87.8

DM 11 15 36.59

Fuente. Elaboracion propia

Por grupo de edad el sindrome posthemodialisis se presentd en mayor porcentaje en el grupo
18-30 afios representando en 22% de los pacientes estudiados, seguido el grupo de 31-40

afios que engloba un 19.5%, y no hubo diferencias entre los grupos etarios de 41-50 afios y

de 61-70 afios con un 17.1 % (Gréfica 2).
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Gréfical. Pacientes con sindrome posthemodiélisis en el HGR1 Charo, por grupo de
edad en el HGR1 afio 2023 (%)
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Fuente: elaboracion propia.

De los 41 pacientes incluidos en el estudio el 40% present6 disnea como un sintoma asociado
al sindrome post hemodialisis presentandose en 16 pacientes, seguido del vomito que se
presentaron en 8 de los pacientes con un porcentaje total de 19.51, en tercer lugar, se
encuentra la cefalea que se presentd en 17.47% de los pacientes como se observa en la Grafica
2.

Gréfica 2. Sintomas de pacientes con sindrome posthemodialisis en el HGR1 Charo,
2023 en el HGRL1 afio 2023 (%)
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Fuente: elaboracion propia.
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El signo que mayor frecuencia se observo son las infecciones que representaron 36.59%
presentandose en 15 pacientes, y la hipotension se presentd solo en 10 pacientes que
representaba el 24.39%, y solo 8 paciente presento cifras tensionales elevadas con el 19.51%
(gréfica 3).

Gréfica 3. Signos de pacientes con sindrome posthemodialisis en el HGR1 Charo, 2023
en el HGR1 afio 2023 (%)
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Fuente: elaboracion propia.

Se realizé la comparacion de complicaciones y presencia de comorbilidades por sexo, no
obteniendo diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, las mujeres presentaron
mas cefalea que los hombres: 33.3% vs 10.3%, asi como calambres 93.1% vs 6.9%; mientras
que los hombres presentaron mas infecciones como complicacion que las mujeres: 41.4% vs
25% (Tabla 2).
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Tabla 2. Comparacion de complicaciones por sexo en
pacientes posthemodialisis del HGR No 1, afio 2023
Sexo
Complicaciones Hombre Mujer p*
Frec.(%) Frec.(%)
. .| Si 6 (20.7) 4 (33.3)
Hipotension No 23 (79.3) 8 (66.7) 0.391
Si 3(10.3) 4 (33.3)
Cefalea G0 26(89.7) 8(66.7) |07
Si 4(13.8) 1(8.3)
Nauseas  No ™ 25(86.2) 1Ly | %%
. Si 12(41.4) 3(25)
Infecciones No 17(58.6) 9(75) 0.322
Si 2(6.9) 27(93.1)
Calambres No 1(8.3) 11(91.7) 0.872
Comorbilidades
Si 10(34.5) 19(65.5)
DMZ o[ s(4L7) 783 |64
Si 27(93.1) 9(75)
HAS No 2(6.9) 3(25) 0.107
*Chi2

Fuente: elaboracion propia.
El microorganismo patdgeno desarrollado con mayor frecuencia fue S. Aureus que
represento el 50% de los patdgenos que se desarrollaron en los hemocultivos (gréafica 4).
Gréfica 4. Microorganismos patdgenos aislado en hemocultivos de pacientes con
sindrome posthemodialisis en el HGR1 Charo, 2023 en el HGR1 afio 2023 (%0)

13% 12%
M Bacilo gram -

B Negativo
Sin desarrollo
50%
- S. aureus

B S. epidermidis

Fuente. Elaboracion propia
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En la Tabla 3 podemos observar las medidas de tendencia central de tension arterial y
parametros bioquimicos.

Tabla 3. Tension arterial y parametros bioquimicos en pacientes
posthemodidlisis del HGR No 1, aiio 2023

Media | DE ‘ Minimo Maximo

Tension arterial

TA sistdlica (mmHg) 141.5 46.1 50 232
TA diastodlica (mmHg) 78.1 21.3 30 113
Parametros bioquimicos

Leucocitos (miles/pL) 9.4 6.7 2.6 30.8
Neutrofilos (%) 79.5 10.4 56 99.1
Linfocitos (%) 10 8.2 0 33.3
PCR (mg/L) 108.8 70.5 47.4 238

Fuente. Elaboracion propia
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XI1V. DISCUSION
De acuerdo la bibliografia se ha observado que los principales eventos adversos posteriores
a la sesion de hemodidlisis: hipotension (35,5%) infeccidn del angioacceso (24,0%), cefalea
(22,3%), crisis hipertensiva (14,5%), mareos (9,9%) (18). Sin embargo, en el estudio se
observo que la principal complicacidn que se presenta en los pacientes es disnea con un 40%.

Segun la Sociedad Brasilefia de Nefrologia, en el Censo de Didlisis de 2020, el grupo de edad
de 45 a 64 afios fue predominante, con aproximadamente el 58% de hombres, y laHAS y la
diabetes mellitus (DM) como las principales etiologias de la enfermedad renal. (22)

Es en presente estudio se observan que las caracteristicas sociodemograficas muestran
diferencia en la edad, ya que se encontrd en pacientes jovenes de 18-30 afios, en cuanto al
sexo se presentd igualmente en hombres hasta en un 70.7%, y las comorbilidades que

presentaron fue principalmente la hipertension seguida de la diabetes mellitus tipo 2.

Se han realizado mdltiples estudios asociados a las complicaciones asociadas a la
hemodialisis, y, en un estudio realizado en Libia se encontrd0 que las principales en
presentarse eran; vomito, hipotension, hipoglucemia, calor, rigor, infeccion, fiebre,
problemas de acceso a HD y otras complicaciones cardiovasculares.

La hipotensidn se considera una de las principales complicaciones que se asocian al sindrome
posthemodidalisis. La disminucion de la presion arterial podria explicarse debido a la
eliminacion rapida de liquidos, al miedo y a presencia de taquicardia, reaccion alérgica, alta
retencion de liquidos durante la dialisis, un deterioro en la funcion cardiaca, pérdida de sangre
u otras razones aun desconocidas. (23)

En el estudio se encontrd que una de las principales complicaciones asociadas al sindrome
posthemodialisis era la hipotensidn.

Las infecciones relacionadas con el catéter de hemodialisis son frecuentes. En un estudio de
472 pacientes sometidos a hemodialisis, el 54% experimenté una infeccidn del torrente
sanguineo que era relacionada con el catéter. El tratamiento inicial de la bacteriemia
sospechada requiere la recoleccién de un hemocultivo y el tratamiento con antibiéticos
intravenosos empiricos contra bacterias grampositivas y gramnegativas, como vancomicina

o ceftazidima. (24)

28



Como se observo en el estudio las infecciones relacionadas con el catéter fue una de las
complicaciones que se dio con mayor frecuencia y el microorganismo gque con mayor
frecuencia se aislo fue un grampositivo.

El tratamiento de la enfermedad renal terminal mediante hemodialisis, si bien es esencial
para la supervivencia, presenta numerosas complicaciones que pueden afectar
significativamente la evolucion y la calidad de vida del paciente. (25). En nuestro estudio se
encontré que las que con mayor frecuencia se presentan son las infecciones de accesos
venosos, hipotensidn, cefalea, nausea y calambres, sin embargo, aunque se buscaron los
sintomas y signos mas frecuentes, se observd que otras complicaciones encontradas
posteriores a la sesién de hemodidlisis fueron hipertensién, disnea y dolor torécico.

Las limitaciones de este estudio fueron principalmente el tamafio de la muestra, asi como no

se pudo obtener informacion del tiempo con hemodialisis, lo que redujo el analisis.

XV. CONCLUSIONES
El sindrome posthemodialisis y las complicaciones asociadas al mismo se encontraron con
mayor frecuencia en el grupo etario de 18-30 afios, siendo predominantemente en el sexo
masculino, presentando prioritariamente la hipertension arterial sistémica como principal
comorbilidad.
Las complicaciones encontradas con mayor frecuencia fueron la disnea en primer lugar,
seguida de infecciones, hipotension, crisis hipertensiva, vomito, cefalea y nausea.
Los tres principales sintomas que se presentaron en los pacientes con sindrome
posthemodialisis fueron la disnea, el vomito y la cefalea.

Los tres principales signos encontrados fueron infecciones, hipotension y crisis hipertensivas.
A pesar de que se describe en la literatura el prurito y las convulsiones como una

complicacion en este estudio ninguno de los pacientes que ingresaron a urgencias referian

dicho sintoma, sin embargo, no quiere decir que no se pueda presentar en los pacientes.
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XVI. RECOMENDACIONES

Es necesario crear estrategias para la disminucion en la infeccion de los accesos de
hemodidlisis ya que, si bien se cuentan con ciertas medidas, es conveniente que se refuercen,

para que la frecuencia de esta complicacion vaya descenso.

Y es de suma importancia continuar con la toma de hemocultivos en el servicio de urgencias
para poder tener una terapia dirigida al agente causal del proceso infeccioso, y de esta manera
si el paciente llega a presentar esta complicacién posterior a la sesion de hemodialisis, poder

ofrecerle el tratamiento oportuno que ayude a que tenga una adecuada evolucién clinica.

Existen areas de oportunidad para saber si este sindrome se encuentra con mayor frecuencia

en los pacientes que se someten a su primera sesion de hemodialisis.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo
Masculino
Femenino

Grupos etarios
Edad

18-30

31-40

41-50

51-60

61-70

Mas 71

Variables
Signos y Si No
sintomas
Hipotension
Cefalea
Nausea
Convulsiones
Infeccion
Calambres
Prurito

Crisis
hipertensiva
Disnea
Vomito

Dolor toracico

TA Sistélica TA Diastolica
Leucocitos Neutréfilos Linfocitos PCR Cultivo
Comorbilidades Si No

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
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