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Palabras claves:
RESUMEN

Las terapias de reemplazo renal a las
cuales pueden acceder los pacientes que
padecen de enfermedad renal cronica en
estado V son hemodialisis, dialisis
peritoneal, trasplante renal. En el
hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo se oferta en la cartera
de servicio el area de Hemodialisis
Cronicos y Agudos , el area de cronicos
es un area exclusiva para el manejo de
pacientes con criterios de inclusion y
mantenimiento en terapia de reemplazo
renal, por lo cual se incluyen a
hemodialisis trisemanal posterior a la
valoracion del especialista
correspondiente para determinar la
terapia  dialitica méas idénea e
individualizada a cada paciente de
acuerdo a las comorbilidades que
presenta y se encuentran en la valoracion
integral del paciente .

Si paciente no cumple con los criterios
de continuidad en hemodialisis, se le
oferta la técnica de dialisis peritoneal y
es derivado al prestador externo
asignado, ya que por el momento la
modalidad dialitica no se encuentra
dentro de la cartera de servicio.
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ABSTRACT

The renal replacement therapies that
patients with stage V chronic kidney
disease can access are hemodialysis,
peritoneal dialysis, kidney
transplantation.

In the Teodoro Maldonado Carbo
Specialty Hospital, the Chronic and
Acute Hemodialysis area is offered in
the service portfolio, the chronic area is
an exclusive area for the management of
patients with criteria for inclusion and
maintenance in renal replacement
therapy, therefore which includes
triweekly  hemodialysis  after the
evaluation of the corresponding
specialist to determine the most suitable
and individualized dialysis therapy for
each  patient according to the
comorbidities that they present and are
found in the comprehensive evaluation
of the patient.

If the patient does not meet the criteria
for continuity in hemodialysis, the
peritoneal dialysis technique is offered to
him and he is referred to the assigned
external provider, since at the moment
the dialysis modality is not within the
service portfolio.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es
un problema de salud publica a nivel
mundial basado en estudios
poblacionales de paises desarrollados,
subdesarrollados. En nuestro pais
aproximadamente 1.900.000 habitantes
que corresponden al 11% de la poblacién
general, padecen de enfermedad renal
cronica en sus distintos estadios. De ellos
17.509 (9.2%) forman parte de las
diferentes terapias dialiticas.

En la provincia del Guayas tenemos un
total de 5.262 pacientes, los cuales 2244
son afiliados que pertenecen al Instituto
de Seguridad Social y se encuentran

distribuidos en Hospitales que brindan
en su cartera de servicio las diferentes
modalidades dialiticas y los prestadores
externos calificados que ofertan el
servicio de dialisis.

Actualmente en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, brindamos atencion a 248
pacientes que padecen de enfermedad
renal cronica avanzada con
requerimiento de terapia de reemplazo
renal en el area de hemodidlisis cronicos.
Ademés ofertamos hemodialisis vy
terapias lentas continuas
aproximadamente a 112 pacientes por
mes que se encuentran hospitalizados o
cursan  de alguna  enfermedad
infectocontagiosa agregada.

OBJETIVO:

El objetivo del presente reporte es
evidenciar nuestra experiencia en la
Unidad Técnica de Hemodialisis del
HETMC. Para este proposito se logrd
recabar de nuestra base de datos toda la
mayor informacion que podriamos
reportar en esta publicacion.

DEFINICION:

La Enfermedad renal crénica se define
como la presencia de una alteracién
estructural o funcional renal que persiste
mas de 3 meses, con deterioro progresivo
de la funciébn renal; o un
filtrado glomerular  (FG) < 60
ml/min/1,73 m2 sin otros signos de
enfermedad renal.

Se han desarrollado formulas para
calcular la tasa de filtrado glomerular
utilizando la creatinina sérica como basal
para la determinacion, variables
demograficas, analiticas,
antropométricas, las formulas mas
utilizadas en investigacion son MDRD y
CKD -EPI, la férmula menos utilizada es
Cockcroft por su poca precision en la
poblacion >65 afios.



CLASIFICACION:

La enfermedad renal cronica se ha clasificado de acuerdo a su gravedad en 5 grados o
estadios de acuerdo a la funcion renal y en 3 categorias de albuminuria, el cual es
considerado factor prondstico modificable de progresion de la enfermedad.

Categorias por albuminuria, descripcién e intervalo
Al A2 A3
Pronéstico de la ERC segun FGe y albuminuria: Normal o Aumento AT i
KDIGO 2012 aumento leve moderado Uilog
<30 mg/g 30-299 mg/g > 300 mg/g
< 3 mg/mmol 3-29 mg/mmol > 30 mg/mmol
Categorias por Normal
FGe, G1 o0 alto > 90
Levemen-
a2 | . ® | e089
disminui
do
Descens o
G3a leve- 45-59
moderad o
Descens o
G3b  |moderado- | 30-44
grave
G4 Descens o 15-29
grave
G5 Fallo 218
renal
CAUSAS DE INGRESO A En nuestra institucion ofertamos la

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
ESPECIALIDADES TEODORO
MALDONADO CARBO

La hemodiélisis (HD) es un
procedimiento de terapia de reemplazo
para pacientes con Enfermedad Renal
Crénica Avanzada (ERCA).

Hemodialisis dentro de nuestra cartera
de servicios. La técnica consiste en un
proceso basado totalmente en un
intercambio por difusién a través de una
membrana porosa que solo permite el
paso de moléculas de pequefio tamafio
con gran eficiencia y rapidez.



Los pacientes derivados deben cumplir
los criterios de inclusion, necesidad y
continuidad de terapia de reemplazo
renal, posterior a valoraciones por
consulta externa y hospitalizacion de
Nefrologia si se encuentran en
seguimiento o si acuden por urgencia
dialitica seran derivados del &rea de
Emergencia posterior a estabilizacion
del cuadro clinico. Durante sus inicios de
hemodialisis paciente realiza sesiones de
hemodidlisis en éarea de dialisis de

agudos y posterior pasa a area de dialisis

de cronico.
En la actualidad el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado

Carbo tiene un universo poblacional en
terapia de sustitucion renal cronica de
alrededor de 248 pacientes, los cuales se
realizan tres sesiones de hemodialisis
semanales, aproximadamente 3000
sesiones de dialisis mensuales y
alrededor de 36000 sesiones al afio.

A.- CAUSAS ETIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON ERCT EN

HEMODIALISIS EN EL HETMC:

Tablay Gréfico # 1.
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B.- FRECUENCIA DE LOS PACIENTE CON ERCT EN HEMODIALISIS EN EL
HETMC, SEGUN EL GENERO Y EDAD

Tablay Gréfico # 2.

POBLACION  EN
HEMODIALISIS

HETMC

MUJERES: 76
HOMBRES: 172
TOTAL 248

POBLACION EN
HEMODIALISIS
CRONICOS DEL...

159

. o

MUJERES: HOMBRES:

Tablay Grafico # 3

CLASIFICACION

POR EDAD

80-90 ANOS 6
80-70 ANOS 24
60-70 ANOS 89
50-60 ANOS 68
40-50 ANOS 37
30-40 ANOS 20
20-30 ANOS 4
TOTAL 248

C.- CAMBIO DE MODALIDAD DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

En nuestra data tenemos que presentan comorbilidades tal como disfuncion cardiaca,
dificultad para la deambulacion normal y traslado al centro de dialisis, Escasez de accesos
vasculares etc., esta poblacion de pacientes cumplen los criterios para cambio de la
modalidad dialitica como pro Ej. Hemodialisis (H) a Dialisis, Peritoneal Ambulatoria
Continua (DPCA). Actualmente se esta gestionando la reactivacion del programa de DPCA
como parte de nuestra cartera de servicio. Ademas, durante el periodo del afio 2021 en que
se encontraba inactivo el programa de trasplante renal en nuestro nosocomio, se tuvo la



oportunidad de que un paciente de hemodialisis pueda cambiar su calidad de vida gracias a
la participacion de su trasplante renal en prestador externo.

C.- ESTADISTICA DE CAMBIO DE MODALIDAD DIALITICA

Tablay Gréfico # 3
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D.- COMPLICACIONES METABOLISMO MINERAL OSEO EN ENFERMOS
RENALES CRONICOS DE HEMODIALISIS

1.- ALTERACIONES DE METABOLISMO OSEO MINERAL:

Entre las principales complicaciones a las que se encuentran expuestos los pacientes en
hemodidlisis como parte de la evolucion de su enfermedad renal cronica, es la alteracion del
metabolismo mineral 06seo. Por tal motivo esta alteracion debe ser continuamente
monitorizada y estudiada como corresponde a cada paciente para determinar la terapéutica
sea farmacoldgica o quirurgica.

Los pacientes de nuestra Unidad Técnica de Hemodialisis son evaluados en forma trimestral
y los resultados de la misma han permitido identificar a pacientes con alteraciones en el
metabolismo fosfo-calcico. Y posterior a iniciar el tratamiento individualizado a cada
paciente se ha logrado reajustar el tratamiento o suspender de acuerdo al control mensual
que se realiza al iniciar tratamiento con analogos de vitamina D, una de las
contraindicaciones para continuar el tratamiento es la hiperfosfatemia y es la limitante que
presentamos ya que no contamos en el cuadro basico con el medicamento especifico para el
manejo de hiperfosfatemia.



D.- ESTADISTICA DE ALTERACIONES EN EL METABOLISMO OSEO

MINERAL

Tablay Gréfico # 4.
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E.- ACCESO VASCULAR

La necesidad de un Acceso Vascular (AV) para Hemodialisis en los pacientes renales
cronicos que ya esta definido el requerimiento de una terapia de reemplazo renal y necesita
de un acceso definitivo lo ideal, es coordinar la confeccion de un acceso vascular definitivo
mediante una Fistula Arteriola Venosa (FA). Esta deberia realizarse previo al inicio de la
hemodialisis entre cuatro a seis meses. Lo aconsejable para la confeccién de un acceso
vascular que debe ser realizado por el cirujano vascular se considerar que sea lo mas distal
posible y que se realice en la extremidad no dominante y debera adaptarse a las condiciones




individuales. Si se define como paciente no apto para fistula arterio venosa, existe la opcién
consistente en colocar una protesis vascular.

Pero se tiene casos de pacientes con requerimiento de hemodialisis de urgencia por el cual
se opta por la colocacion de catéter de alto flujo temporal o tunelizado como rescate de
acceso vascular de manera transitoria. Finalmente contamos como altimo recurso vascular
el catéter traslumbrar, que es colocado en prestador externo posterior a los tramites de
derivacion.

E.- PACIENTES CON DIFERENTES TIPOS DE ACCESOS VASCULARES
Tablay Gréfico # 5.
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F.- MORTALIDAD

De acuerdo a las estadisticas de mortalidad de nuestra unidad de hemodiélisis crénicos,
durante el periodo de 2021 y el periodo del primer trimestre 2022 se ha recabado que nuestra
tasa de mortalidad de 50 pacientes hasta el momento, de los cuales 35 pacientes
corresponden a la enfermedad de SARS Covid 2.

Tabla# 6. PACIENTES FALLECIDOS

FALLECIDOS

ANO 2021

42

PRIMER

TRIMESTRE 2022

8

Tabla# 7. PACIENTES INFECTADOS POR EL SARS Covid 19 2021

INFECTAD 72
0OS
FALLECID 35
0OS

NUEVOS AVANCES

IMPLEMENTADOS EN NUESTRA
POBLACION DE HEMODIALISIS.
HEMODIALISIS CRONICOS:

HEMODIAFILTRACION:

La HDF es una modalidad de tratamiento
que utiliza membranas de alto flujo (high
flux) agrega a la difusién un alto arrastre
convectivo, el cual proporciona una
importante remocion de las moléculas
medianas que se traduce en los
beneficios clinicos a largo plazo en los
pacientes en hemodialisis.

Por ello, es capaz de eliminar una
importante cantidad de moléculas
medias y grandes, a diferencia de la LF-
HD en la que predomina el transporte
difusivo (moléculas pequefias).

La hemodialisis de alto flujo o high flux
HF-HD se sitia en una posicion
intermedia  aportando  difusion vy
conveccion, pero en menor grado que la
HDF.

En nuestra unidad de didlisis de cronicos
desde hace un mes implementamos la
modalidad antes descrita, donde se
realizd la seleccion exhaustiva de los
pacientes que cumplen los criterios de
inclusion a la misma, esperando los
resultados a corto o mediano plazo de los
cuales se beneficiaran los pacientes con
las complicaciones que justifican esta
modalidad.

HEMODIALISIS AGUDOS:
Ademas, contamos con area fisica y
funcional para realizar hemodialisis en
paciente con criterios de terapia de
sustitucion renal o continuidad de terapia
de reemplazo renal durante su etapa de
hospitalizacion o recuperacion de su
injuria renal aguda con requerimiento
dialitico. Lo que ofertamos en nuestra
cartera de servicio para el area de agudos
es:

1. HEMODIALISIS: En area de agudos
contamos con 20 maquinas operativas
para los turnos rotativos, maquinas de



hemodialisis especificas para uso de
enfermedades infectocontagiosas.

2.TERAPIAS LENTAS CONTINUAS:
Incorporamos la maquina que cumple
con esta modalidad de la cual se
benefician los pacientes  criticos
hospitalizados en el area de terapia
intensiva, coordinando la prescripcion
individualizada para cada paciente en
conjunto con equipo de terapia intensiva
y equipo de nefrologia de dialisis.

3.HEMOPERFUSION: Es la técnica de
aclaramiento extracorporeo especifico
para moléculas de mediano y gran peso
molecular, lipofilicas y de alta union a
proteinas plasmaéticas, basada en el
principio fisico de adsorcion. El cual se
puede adaptar de forma aislada o
combinada con otras técnicas dialiticas
ofertadas para pacientes criticos. Esta
modalidad se ha utilizado en pacientes
criticos que cumplen los criterios de
Sepsis, SARS Covid 2 para obtener los
resultados deseados.
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