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Resumen

Objetivo: Determinar los eventos adversos mas prevalen-
tesy los factores asociados a su desarrollo en el paciente
que se somete a hemodialisis en el estado de Guerrero,
México.

Material y Método: Estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo en 157 pacientes en hemodialisis afiliados
al Instituto Mexicano del Seguro Social en Guerrero,
atendidos en 5 unidades privadas y 2 publicas. Se re-
colectaron variables socio-demograficas, mediciones de
laboratorio, evolucién de la enfermedad, complicaciones
propias de la enfermedad y del tratamiento dialitico.

Resultados: Los eventos adversos se presentaron en
el 73% de la poblacion estudiada, la principal causa
etiologica fue Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hiper-
tension arterial. Los eventos adversos mas frecuentes
fueron: hipotension (35,5%) infeccion de angioacceso
(24%), cefalea (22,3%), crisis hipertensiva (14,5%),
mareos (9,9%), escalofrios (9,9%), y trombosis de fis-
tula arteriovenosa (9,9%). Los factores que se asociaron

Correspondencia:
Miguel Angel Cuevas-Budhart
Paseo de la Esperanza 8, 4B esc. D portal 4. 28005 Madrid
E-mail: angel_budhart@hotmail.com

a su desarrollo fueron: pacientes mayores de 65 afios,
(OR=6,859IC 95%;1,55-30,35), ser obeso, (OR=1,70,
[C95%:1,60-4,81), e hipoalbuminemia (OR=0,251, IC
95%: 0,160-0,593).

Conclusion: Los pacientes mayores de 65 afios, obesos,
con hipertension diastélica e hipoalbuminemia tienen
mayor probabilidad de desarrollar eventos adversos du-
rante el periodo de hemodialisis.

PALABRAS CLAVE: complicaciones; dialisis renal;
eventos adversos; hemodialisis; insuficiencia renal cré-
nica.

Factors associated with the development of
adverse events in hemodialysis patients in
Guerrero, Mexico

Abstract

Objective: To determine the most prevalent adverse
events and the risk factors associated in the patient
undergoing hemodialysis in the state of Guerrero,
Mexico.

Material and Method: Observational, longitudinal, re-

trospective study in 157 hemodialysis patients affiliated
to the Mexican Institute of Social Security in Guerrero,
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assisted in 5 private and 2 public units. Socio-demo-
graphic variables, laboratory measurements, evolution
of the disease, complications of the disease and dialysis
treatment were collected.

Results: Adverse events occurred in 73% of the studied
population, the main etiological cause was Diabetes me-
[litus type 2 (DM2) and arterial hypertension. The most
frequent adverse events were: hypotension (35.5%) an-
gioaccess infection (24.0%), headache (22.3%), hyper-
tensive crisis (14.5%), dizziness (9.9%), chills (9.9%),
and thrombosis of arteriovenous fistula (9.9%). The
associated risk factors: patients over 65, (0R=6.859,
95% CI:1.55-30.35) being obese, (0R=1.70, 95% CI:
1.60-4.81), and hypoalbuminemia (OR=0.251, 95%
CI:0.160-0.593).

Conclusion: Patients over 65, obese, with diastolic
hypertension and hypoalbuminemia are more likely to
develop adverse events during the hemodialysis.

KEYWORDS: complications; renal dialysis; adverse
events; hemodialysis; chronic renal failure.

Introduccion

La seguridad del paciente, componente de la calidad
asistencial, ha adquirido una gran relevancia en los
ultimos afios tanto para los pacientes y familias como
para los gestores y profesionales que desean ofrecer
una asistencia sanitara segura efectiva y eficiente. Asi
mismo, la calidad de la atencién es una prioridad para
las principales organizaciones internacionales de salud
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
Unién Europea, el Consejo de Europa y para diversas
autoridades sanitarias, sociedades profesionales y orga-
nizaciones de pacientes.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MPS)
y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el
2008 definieron la seguridad del paciente como “/a
ausencia o reduccion, a un nivel minimo aceptable de
riesgo de sufrir un dafio innecesario de la atencion sa-
nitaria’*. Otra definicién, acufiada por el Instituto de
Medicina de Estados Unidos, se refiere a: ‘“‘conjunto
de elementos y metodologias basadas en evidencia
cientificamente probada, para minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de
salud o mitigar sus consecuencias”. Como se puede
observar, la seguridad esta fuertemente relacionada
con la calidad®. Por ello, los profesionales de la salud
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y en particular, el personal de enfermeria, juega un
papel importante en la continuidad de los cuidados y
la sequridad del paciente®.

Con lo cual, la calidad de la atencién en el paciente
que se somete a tratamiento de sustituciéon renal es
una prioridad, ya que, en la actualidad, la Enfermedad
Renal Crénica (ERC) es un problema de salud ptblica
mundial, debido a que se encuentra dentro de las prin-
cipales causas de morbimortalidad ya que se presenta
desde edades tempranas.

En México la Incidencia de la ERC se ha venido apro-
ximando de forma abrupta y descontrolada a niveles
semejantes a los encontrados en paises industrializados,
se calcula una prevalencia de 1.142 casos por millén de
habitantes’ en poblacién urbana y una incidencia de 377
hasta 528 casos por millén de habitantes®° por lo cual
es considerada como una enfermedad catastréfica debido
al nimero creciente de casos y por los altos costos de in-
version, recursos de infraestructura y recursos humanos®.

Por lo cual, cada vez es mayor la necesidad de recurrir
a ciertos procedimientos de sustitucion renal como la
hemodialisis®. La hemodialisis es un método de depura-
cion extrarenal que utiliza dializadores fabricados por
la industria con membranas artificiales (celulosa sinté-
tica) y que permite la supervivencia de los pacientes, sin
embargo, repercute en el individuo ya que es fuente de
nuevas complicaciones**2,

Los eventos adversos (EA) asociados con la asistencia
sanitaria en la poblacién que se somete a hemodiali-
sis son objeto de atencion en todas las organizaciones
sanitarias que ofrecen este servicio'® ya que represen-
tan una causa elevada de morbimortalidad en todos
los sistemas sanitarios desarrollados y que a pesar de
los avances tecnoldgicos no ha disminuido!*. La razén
fundamental es la creciente complejidad en el mane-
jo de los pacientes, en el que interactiian factores or-
ganizativos, factores personales de los profesionales y
factores relacionados a la enfermedad?. Esto aumenta
la demanda de hospitalizaciones generando altos costos
para las instituciones de salud, al paciente y su familia,
afectando el aspecto fisico, psicoldgico y social, lo cual
repercute en la calidad de vida del paciente!>?e,

Existen diversos estudios que determinan los factores
de riesgo relacionados a los eventos adversos por la HD.
Uno de ellos son las infecciones del angioacceso en la
que los factores de riesgo descritos son el tipo de acceso
vascular, nimero de hospitalizaciones, estado nutricional,
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nimero de revisiones y la zona de residencial’°. Otro
tipo de EA son los eventos cardiovasculares y los factores
de riesgo como la edad, y la desnutricion 2%2%, En otro es-
tudio realizado en Nigeria en el que se tomé a la hipoten-
sion intradialitica como evento adverso se asocié como
factor de riesgo la nefropatia diabética??. Sin embargo,
estudios sobre diversos eventos adversos y sus factores
de riesgo son generalmente escasos en la literatura in-
ternacional, con lo cual, es de importancia determinar los
factores de riesgo del desarrollo de EA ocurridos durante
el tratamiento de hemodialisis.

El sistema de salud en México, plantea la seguridad en el
cuidado del paciente, para ello es necesario la blsqueda
de conocimientos, con fines de asegurar el cuidado de
las personas?24. Por lo cual nos planteamos el objetivo
siguiente: determinar los eventos adversos mas prevalen-
tes y los factores que se asocian a su desarrollo en el
paciente que se somete a hemodialisis en el estado de
Guerrero, México.

Material y Método

Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo, en
pacientes sometidos a hemodialisis en los municipios de
Acapulco, Zihuatanejo, Iguala y Chilpancingo del estado
de Guerrero, evaluando un total de 5 unidades privadas y
2 unidades publicas.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se
incluyeron 157 pacientes que cumplieron con los crite-
rios de seleccion: pacientes con mas de 6 meses en tra-
tamiento de hemodialisis, mayores de 18 afios y ambos
sexos. Se analizaron las variables socio-demograficas,
datos de laboratorio, evolucion de la enfermedad, even-
tos adversos y complicaciones inherentes a la evolucion
de la enfermedad.

Se disefid un instrumento el cual contenia las variables
del estudio, se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de los pacientes explicandoles el objetivo del
estudio y el riesgo minimo de participar en el mismo,
posteriormente se recolectd informacion relacionada a
datos socio-demograficos a través de una entrevista cara
a cara. La informacién relacionada con el resto de las
variables, la evolucién de la enfermedad y la hemodiali-
sis se obtuvo del expediente clinico en una busqueda de
registros clinicos hasta 6 meses de tratamiento.

La variable dependiente fue la presencia o ausencia de
EA de acuerdo a la clasificacién internacional para la

seguridad del paciente. Dentro de las variables socio-de-
mograficas se considerd: sexo, grupo de edad, escolari-
dad (categorizado en primaria, secundaria, preparatoria
y licenciatura); soltero vs casado; zona urbana vs rural;
ocupacioén; nivel socioecondmico (categorizado como ni-
vel bajo, medio bajo, medio alto y alto).

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité de
Etica de la Delegacion Guerrero del IMSS con el ni-
mero de aprobacion R-2016-1102-37. Se cuidd en todo
momento la integridad, individualidad e intimidad de los
participantes.

Los pacientes fueron informados de manera verbal so-
bre los objetivos e importancia de la investigacion, cada
ribrica fue presentada con una hoja de consentimiento
informado garantizando la confidencialidad de los resul-
tados exclusivamente con fines estadisticos.

Analisis de los datos: Para la organizacion de informa-
cion se disefié una base de datos en el programa SPSS
Version 22. Se realizé un primer analisis en el cual fue-
ron explorados los datos a través de estadistica descrip-
tiva, las variables cualitativas se describieron a través de
frecuencias simples y porcentajes y las variables cuanti-
tativas con promedio y desviacién estandar (X+DS).

Se realiz6é un segundo analisis mediante estadistica in-
ferencial para determinar la relacion entre las variables
y la presencia de eventos adversos, se realizé un analisis
estratificado en el que se calcularon las medidas de aso-
ciacion tipo Odds Ratio (OR), y los intervalos de confian-
za al 95%.

Por ltimo, se realiz6 un tercer analisis multivariado me-
diante una regresion logistica multiple utilizando las va-
riables que fueron significativas en el analisis bivariado,
posteriormente se ajustd el modelo de regresion median-
te el test de bondad de Hosmer Lemeshow como indica-
dor de ajuste. Derivado del modelo se estimaron medidas
de asociacion mediante OR con intervalo de confianza al
95%, y significancia estadistica p valor <0,05. Esto para
identificar los factores que mejor explican la asociacion
de los factores de riesgo con los eventos adversos.

Resultados

Al comparar los grupos de pacientes entre aquellos que
presentaron eventos adversos (f=115,73%), y aquellos
que no habian presentado ninglin tipo de complicacion,
los datos son similares en cuanto a variables sociodemo-
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graficas como género, edad, estados civil, ocupacion, sin
embargo, existe una variabilidad en la escolaridad. El
estado nutricional predominé un mayor porcentaje de
pacientes con obesidad en el grupo de EA. En cuanto a
los datos cuantitativos correspondientes a las variables
clinicas existe una diferencia entre grupos, la presion
arterial sistélica y diastélica se observa levemente in-
ferior en el grupo de EA, no asi para el tiempo con la
enfermedad y el tiempo con HD en el que se observa
superior en el grupo con presencia de EA.

Cabe sefalar que los pacientes en el grupo de eventos
adversos son mayores el niimero de pacientes que ini-
ciaron primeramente en Dialisis peritoneal previo a su
tratamiento de HD, mas del 70% del grupo con EA no
pudo superar 3 afios en tratamiento de DP. Siendo la
peritonitis recurrente la de mayor frecuencia de retiro
de catéter Tenckhoff (52,9%), (ver Tabla 1) Los prin-
cipales factores etioldgicos de la ERC fueron diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial.

El 77% de los pacientes presenté6 EA o algin tipo de
complicacion (ver Figura 1). Los principales eventos
adversos mas frecuentes fueron: hipotension (35,5%)
infeccion del angioacceso (240%), 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 presenta-
ron menor frecuencia (0,8%). Mientras que las com-
plicaciones inherentes a la evolucion de la ERC fueron:
anemia (41,5%); hiperparatiroidismo (15,1%); altera-
ciones electroliticas (7,5%); osteodistrofias (11,3%);
espondiloatropatias (5,7%). La acidosis metabdlica,
poliglobulia y litiasis renal se presentaron con una fre-
cuencia de 1,9% (ver Tahla 2).

Partiendo del analisis bivariado entre las variables de
interés y los pacientes con presencia de EA en los cua-
les se observo significancia estadistica (p<0,05), se in-
cluyé en la regresion multivariable. Los factores que se
asociaron a su desarrollo fueron: pacientes mayores de
65 afios, (OR:6,859; 1C95%: 1,55-30,35), tener obesi-
dad, (OR:1,70; IC95%: 1,60-4,81) e hipoalbuminemia
(OR:0,251; IC95%: 0,160-0,593). Los datos se mues-
tran en la Tabla 3 y Figura 2.

Discusion
El presente estudio muestra como los eventos adversos

al igual que en otros paises es un fenémeno que se pre-
senta en la poblacién de pacientes con tratamiento de
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sustitucion renal los cuales se asocian a factores socio-
demograficos, asi como datos clinicos.

La presencia de Infeccion del angioacceso e hipotension
son los mas frecuentes en la unidad de hemodialisis.
Permitiendo identificar los problemas de seguridad en
las unidades de hemodialisis en Guerrero. Estos resul-
tados son similares a los encontrados por Mataran E,
20132 en el que identifica los principales eventos adver-
sos (hipotension, infeccién del angioacceso, hemdlisis
coagulacion del sistema y sin embargo, estos dos ulti-
mos no se vieron registrados en la hoja de enfermeria
de 6 meses de tratamiento dialitico.

Otro estudio de relevancia es el realizado por Alicia
Sanchez y cols, (2012)% en el cual tuvo una muestra
de 52 pacientes encontrando el mismo espectro de com-
plicaciones de la hemodialisis las principales fueron;
calambres 71,2% hipertension 67,3% cefalea 55,8%,
hipotensién 55,85, vomito 48,1%, y disnea 34,6% vy
disnea 34,6%, 43,3%, sin embargo, en comparacion
con el presente estudio se encuentra una discrepancia
en el resultado porcentual ya que esto se debe al limi-
tado tamafio de su muestra. Otro dato relevante es la
similitud de la etiologia de la ERC siendo la diabetes
mellitusy la hipertension arterial las principales causas
etioldgicas del deterioro de la funcion renal. Ambos es-
tudios fueron realizados en poblaciéon mexicana con lo
cual existe una similitud innegable debido a que México
ocupa el sexto lugar a nivel mundial en DM y sélo cuen-
ta con una cuarta parte en control metabdlico.

En este contexto diversos estudios determinan factores
de riesgo relacionados al desarrollo de estos EA iden-
tificando como este la infeccion del angioacceso’1? en
el que determinan como factor el nimero de hospitali-
zaciones, pacientes desnutridos, nimero de revisionesy
zona de residencia. Sin embargo, este estudio encontro
como factor fuertemente relacionado pacientes mayo-
res de 65 afios, tener obesidad, e hipoalbuminemia. Los
cuales tienen mayor probabilidad de sufrir un evento
adverso en los pacientes que cuenta con estas variables.
Cabe destacar que la obesidad puede desencadenar un
conjunto de complicaciones? por el simple hecho que
conlleva ser obeso, como; intolerancia a la glucosa, ate-
rosclerosis, dislipidemias, e hipertension. Es importante
mencionar que la obesidad es un predictor de mortali-
dad en el paciente renal, en este sentido los pacientes
con este padecimiento que se encuentran en hemodia-
lisis pueden tener un mayor grado de respuesta infla-
matoria con aumento de citoquinas proinflamatoria, asi
como una malnutricién.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y clinicas por grupo de pacientes.

] SIN PRESENCIA D EA CON PRESENGIA DE £A

Variable n° % X DE No % X DE
Edad 50,3 + 12,9 51,2 + 154
Género

Masculino 22 52,4 53 46,1

Femenino 20 47,6 62 53,9
Estado Civil

Soltero 10 23,8 21 18,3

Casado 24 57,1 77 67,0

Divorciado 0 0 5 4,3

Viudo 3 71 10 8,7

Unién libre 5 11,9 2 1,7
Escolaridad

Primaria 25 54,8 54 47,0

Secundaria 5 11,9 25 21,7

Preparatoria 6 14,3 20 17,4

Licenciatura 7 16,7 15 13,0

Maestria 1 2,4 1 0,9
Ocupacion

Hogar 16 38,1 48 41,7

Empleado 4 9,5 12 10,4

Comerciante 7 16,7 19 6,5

Profesionista 1 2,4 4 3,5

No trabaja 7 16,7 12 10,4

Pensionista 7 16,7 20 17,4
IMC 24,7 + 51 25,2 + 48
Estado nutricio

Desnutrido 3 7,1 5 4,3

Normal 22 52,4 55 47,8

Sobrepeso 12 28,6 38 33,0

Obesidad clase I 3 7,1 13 11,3

Obesidad clase II 1 2,4 3 2,6

Obesidad clase II1 1 2,4 1 0,9
Nefropatia diahética

Si 26 61,9 57 49,6

No 16 38,1 58 50,4
TA Sistélica 151,8 + 28,0 145,1 + 269
TA Diastélica 82,3 + 15,9 81,7 + 139
Tiempo con la Enfermedad Renal 5,4 + 49 6,3 + 56
Tiempo en hemodialisis 3,4 B 3,6 3,8 + 31
Tipo de acceso venoso de HD

Catéter femoral 1 2,4 2 1,7

Yugular 13 31,0 32 27,8

Catéter subclavio 11 26,1 17 14,8

Permcath 3 7,1 21 18,3

Injerto 1 2,4 5 4,3

Fistula 13 31,0 38 33,0
Lahoratorios

Creatinina 6,581 £ 3,4 7,9 + 40

Glucosa 111,4 + 39,4 111,1 + 478

Albtimina 3,9 + 0,7 3,7 + 07

Colesterol 170,1 + 45,2 161,4 + 493

Hemoglobina 10,25 + 1,9 10,3 + 22
Tiempo en DP n=18 n=50

<1 afio 3 16,7 18 36,0

1-3 afios 8 44,4 19 38,0

4-6 afios 2 11,1 B 6,0

>6 afios 5 27,8 10 20,0
Motivo del retiro de Catéter Tenckhoff

Peritonitis recurrente 10 55,6 26 52,0

Catéter disfuncional 5 27,8 10 20,0

Infeccion cronica del orificio de salida 2 11,1 5) 10,0

Herniacion 0 0 6 12

co(Qtros 1 5,6 3 6

oo Retiro por trasplante, pérdida de cavidad peritoneal. Los datos cuantitativos se expresan mediante medidas de tendencia central y dispersion, los datos cualitativos
se presentan con frecuencias y porcentajes. Fuente: Elaboracion por el autor.
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Tabla 2. Eventos adversos y complicaciones de la ERC registradas Tabla 3. Variables socio-demograficas asociadas a la presencia de

en el expediente clinico. Eventos adversos en Hemodialisis.
Variahle f % Variable Eventos adversos SI/NO
Eventos adversos P Exp B (IC95%)
Hipotension 43 25,5 Edad
Infeccion de angioacceso 29 24,0 >65 vs <65 0,011 6,859 (1,55-30,35)
Cefalea 27 22,3 Estado Civil
Crisis hipertensiva 18 14,9 Soltero vs Casado 0,504 0,734 (0,297-1,817)
Mareos 12 9,9 L.
Escaloffi 12 99 Educacion
scalotrios ’ Primaria 0,941 0,857 (0,30-3,5)
Trombosis 12 9,9 Secundaria 0,486 1,524 (0,465-4.98)
Nauseas 9 7,4 Licenciatura (ref) 0,554
Calambres 9 7,4
Caracter disfuncional 9 7,4 gona
o g Rural vs Urbana 0,423 1,364 (0,639-2,912)
Desnutricion 7 5,8
Nivel Socioeconomico
m Otros >4 44,6 Bajo 0,875 0,833 (0,19-4,18)
.. Media bajo 0,387 2,135 (0,382-11,92)
e " s Media alto 0,765 0,737 (0,99-5,454)
nemia ‘ Alta (ref) 0,360
Hiperparatiroidismo 8 15,1
Osteodistrofia 6 11,3 Tigo Cer oy valscular 0,373 0,698 (0,316-1,539)
i o atéter tempora h b ,516-1,
é'terag_':’"ei e'e°:f°"t'°as g ;? Catéter permanente 0,202 2,224 (0,652-7,582)
SDONUoHonatas 4 Fistula arterio-venosa (ref) 0,133
® Otros 10 18,9 L
Nefropatia Diabética 0,172 1,654 (0,803-3,404)
m Aneurisma de fistula. Febricula. Arritmias. Dolor precordial. Isquemia cardia- TA Sistélica 0,91 0,969 (0,933-1,006)
ca. Convulsiones. Estenosis. Dolor lumbar. ®. Hernia gigante por nefrectomia. T
Acidosis Metabdlica. Gastritis cronica. Poliglobulia. Litiasis renal. Fuente: TA Diastélica 0,045 (1,604 (1,011-2,545)
elaborado por el autor. TX de inicio. DP vs HD 0,881 1,082 (0,385-3,038)
* Se presentaron un total de 241 eventos adversos registrados, algunos pacien- .
tes presentaron mas de dos eventos adversos. Estado Nutricio
Desnutricion 0,575 0,676 (0,84-3,948)
De acuerdo a los resultados de Okoye 0.C.%2 en el que Sobrepeso 0,344 1,981 (0,481-8,169)
identifico la hipotension intradialitica como EA, encon- Obeso 0,031 1,700 (1,60-4,813)
Normal (ref) 0,011

tré6 como factor de riesgo la nefropatia diabética, sin
embargp, er,] el presente estud!o no se encontro nmgl,]_ Bondad de ajuste Hosmer Lemeshow 0,627-0,993. Los pacientes pueden encontrarse en
na asociacion entre la presencia de EA y la nefropatia més de dos grupos ya que algunos presentaron més de dos Eventos Adversos. Fuente: Ela-
diabética pero, si hubo una asociacion con la presencia borado por el autor. Afios en tratamiento se asoci6 tnicamente a problemas con el flujo.
de EA y tener hiperglucemia e hipoalbuminemia, pero

al momento de realizar el modelo multivariado, solo la  Los cuidados enfermeros prestados por el personal sani-

hipoalbuminemia resulto como factor asociado. tario durante la HD son de suma importancia en el cual

se debe prestar una atencion de cali-

dad, proporcionando seguridad en los

procesos. Una manera de garantizar

Sin complicaciones 23% Artbos s de eventos 26% lo antes mencionado es identificar

los factores que son inherentes al

propio paciente, por ello, este estu-

dio es de relevancia clinica, ya que

Complicaciones por la ERC 5% se puede crear un proyecto educati-

vo en los pacientes que comienzan a

oresencia de EA o ) ] recibir tratamie_nto de her_nodiélisis

complicaciones 77% ventos adversos 69% y que esto permita una mejor evolu-

cién de la enfermedad.

* EA, Eventos Adversos; ERC, Enfermedad Renal Cronica

Figura 1. Porcentaje de pacientes con presencia de complicaciones y tipo de complicacion.
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Cr mg/dl < L g
T 1
01 1 10

0Odds Ratio, IC 95%

Albimina p 0,002, OR 0,251, IC: 0,106-0,593

para identificar los factores de riesgo. La
coordinacion y la gestion clinica de pro-
cesos de los pacientes sometidos a hemo-
dialisis debe ser una estrategia multidis-
ciplinaria para garantizar la seguridad del
paciente.
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Alb, Albimina; Hb, Hemoglobina; Tc, Triglicéridos; CT, Colesterol Total;

Glu, Glucosa; Cr, Creatinina.

Figura 2. Parametros de laboratorio asociados a los eventos adversos.

Una limitacién del estudio es que se realiz6 de mane-
ra retrospectiva y transversal por lo cual no se pueden
realizar pruebas estadisticas para determinar los facto-
res de riesgo por ello, se proponen realizar estudios de
cohorte prospectivos en los que se tomen mas variables
clinicas y en las que se pueda realizar test estadisticos
de supervivencia. Cabe sefialar que otros estudios men-
cionan como los niveles de parathormona y el fésforo
sérico se convierte en un alto riesgo cardiovascular, lo
que amerita un mayor estudio a profundidad para de-
terminar otros factores bioquimicos relacionados a esta
complicacion.

A partir de los resultados de nuestro estudio podemos
observar, que los pacientes con Enfermedad Renal Cré-
nica que se encuentran en tratamiento de hemodialisis
presentan un alto indice de EA durante el periodo de su
tratamiento. Los eventos adversos mas frecuentes son
hipotension, infeccién de angioacceso, cefalea y crisis
hipertensiva.

Los factores sociodemograficos que mas se asocia al de-
sarrollo de eventos adversos son, Pacientes mayores de
65 afios. Las variables médicas de mayor asociacion a la
presencia de EA son: presion arterial Diastélica, obesi-
dad e hipoalbuminemia. Respecto a la atencién sanitaria
solo se asoci6 fuertemente el tipo de Acceso vascular y
el paciente que inicia primeramente en dialisis perito-
neal, sin embargo, en el modelo multivariado no se en-
contré asociacion con los EA.

Los centros de Hemodialisis deben contar con las herra-
mientas necesarias de evaluacién y atencién al paciente
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