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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion del tipo de acceso vascular y complicaciones
desarrolladas post acceso vascular en pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodialisis en el servicio de nefrologia del Hospital Guillermo Almenara lri-
goyen durante el 2018-2019.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico de corte
transversal. El analisis estadistico de dividié en: analisis descriptivo de las carac-
teristicas epidemiolégicas y complicaciones mediante tablas de frecuencias y
porcentajes; y analisis bivariado y multivariado, donde la variable dependiente
fue las complicaciones post acceso vascular y las independientes el tipo de ac-
ceso vascular, edad, sexo y Diabetes Mellitus. Se utilizé mediante el programa
Stata 16.0 la prueba de chi cuadrado de Pearson y se hallaron las razones de
prevalencia e IC95% considerandose significativo el valor p menor a 0,05.
Resultados: De los 186 pacientes estudiados, 56.5% portaron CVC mientras
gue 43.6% portaron FAVI, la media de la edad fue 60.13 afios, el sexo mas fre-
cuente fue el masculino con un 67.2%. Se presentaron complicaciones en 32.8%
de pacientes estudiados. Hubo asociacién significativa entre acceso vascular
tipo FAVI y complicaciones post acceso vascular, en el analisis ajustado con RP
0.58 (IC 95% 0.37-0.93, p 0.02).

Conclusiones: El acceso vascular tipo FAVI tiene 42% menos probabilidad de
presentar complicaciones post acceso vascular comparado con CVC en pacien-
tes con enfermedad renal cronica del servicio de nefrologia del Hospital Gui-

llermo Almenara.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, Hemodialisis, Acceso vascular,

Complicaciones



ABSTRACT

Objective: Determinate the association of the type of vascular access and com-
plications in patients with chronic kidney disease on hemodialysis of the nephrol-

ogy service of the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital during 2018-2019.

Methods: An observational, analitical cross-sectional study was conducted. The
statictical analysis was divided into: descriptive analysis of the epidemiological
characteristics using tables of frequencies and percentages; and bivariate and
multivariate analysis where the independent variable was post-vascular access
complications and the dependent variables were vascular access, sex and Melli-
tus diabetes. The Pearson chi-square test was used by means of the Stata 16.0
program and prevalence ratios and 95% CI were found, considering the p value

less than 0.05 significant.

Results: Of the 186 patients, 56.5% carried CVC while 43.6% carried AVF, the
mean age was 60.13 years, the most frequent sex was male with 67.2%. Com-
plications occurred in 32.8% of the patients studied. There was significant asso-
ciation between AVF-type vascular access and post-vascular access complica-
tions in the adjusted analysis with PR 0.58 (95% CI 0.37-0.93, p 0.02).

Conclusions: Vascular access type AVF is 42% less likely to present post vascu-
lar access complications compared with CVC in patients with chronic kidney dis-
ease on hemodialysis of the nephrology service of the Guillermo Almenara

Irigoyen Hospital during 2018-2019.

Key words: (MESH): Chronic kidney disease, Hemodialysis, Vascular access,

Complications



INTRODUCCION

La frecuencia de la enfermedad renal crénica (ERC) se encuentra en aumento a
nivel mundial debido a un mal manejo en cuanto a su prevenciéon y control. El
avance de ésta enfermedad la lleva a su etapa terminal donde supone una tera-
pia de reemplazo renal siendo la necesidad de hemodidlisis su tratamiento renal
sustitutivo (TRS). Este tratamiento supone un desafio econémico para el sistema
de salud por los costos del manejo de una enfermedad que no tiene cura ademas
de la inequidad en el acceso al manejo de la ERC que afecta a la poblaciones

desfavorecidas 1

El TRS por hemodidlisis constituye la principal indicacion de instalacién de un
acceso vascular que condiciona la morbimortalidad del paciente con ERC3. El
acceso vascular significa un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
infecciosas y/o mecanicas en el lugar de acceso o sistémicas. Estas complica-
ciones impactan negativamente la calidad de vida de los pacientes quienes en

Su mayoria se encuentran en la etapa terminal de la enfermedad en hemodialisis.

Es por ello que es importante investigar acerca de la frecuencia de estas compli-
caciones asi como la asociacion caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas del
paciente y el desarrollo de las complicaciones post acceso vascular, pues la fre-
cuencia de pacientes con enfermedad renal crénica va en aumento y a estadios
finales. Con ésta tesis se pretende estimar la prevalencia de complicaciones aso-
ciadas a dispositivos intravasculares de hemodialisis en el servicio de nefrologia

del hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2018-2019.
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica, respecto a su frecuencia, se encuentra en aumento
debido a un mal manejo en su control que conlleva a etapas terminales de la
enfermedad. Se le considera un problema de salud publica por los gastos que
genera en el sistema de salud como por su asociacion a la alta mortalidad car-
diovascular.! Es, ademas, una enfermedad que no tiene cura y que esta aso-
ciada a comorbilidades, por lo que en etapas terminales, es necesaria una tera-
pia de reemplazo renal. A nivel mundial, se estima que la poblacién que requiera
de ésta terapia de reemplazo se duplicara en los préximos 10 afios®

La terapia de reemplazo consiste en una dialisis de la sangre corporal (hemodia-
lisis) y que es indispensable para reestablecer las funciones renales como la
regulacion equilibrio hidroelectrolitico, control acido-base, hormonal y de elimi-
nacion de productos nitrogenados que se encuentran alterados, ayudando a re-
ducir la clinica del paciente por el alto contenido de desechos nitrogenados en

sangre, disminuyendo la morbimortalidad.

El acceso vascular para hemodialisis es esencial para el enfermo renal tanto por
su morbimortalidad asociada como por su repercusion en la calidad de vida 3.
Segun la evidencia, es de menor riesgo en las fistulas arteriovenosas, seguidas
de las protesis endovasculares, los catéteres tunelizados y los catéteres no tu-
nelizados.? El hecho de que cuenten con un buen acceso permanente es impor-

tante para la disminucién de incidencia de complicaciones.

Sin embargo, dadas las caracteristicas clinicas de los pacientes incidentes y pre-
valentes en los actuales programas de hemodialisis (edad senil, sexo femenino,
dislipidemias, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, cardiopatias)
cada vez es mas dificil conseguir Fistulas Arterio-Venosas Internas (FAVI) fun-
cionantes como acceso vascular permanente a pesar de que este tipo de acceso
sea el primero en las recomendaciones de las guias clinicas. Este podria ser la

causa del incremento del nimero de catéteres permanentes,® siendo un acceso



vascular con mayor riesgo de complicaciones que la fistula arterio venosa. Dado
este incremento en el nimero de catéteres permanente, es pertinente establecer

la prevalencia de complicaciones por su uso en nuestro medio.

1.2 Formulacion del problema

La investigacion estuvo orientada por la siguiente interrogante:

¢, Cual es la asociacion entre el tipo de acceso vascular y complicaciones desa-
rrolladas post acceso en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
en el servicio de nefrologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el
2018-2019?

1.3 Linea de Investigacion

La presente tesis tiene como linea de investigacion la especialidad de Nefrologia
y corresponde al 3er problema sanitario de enfermedades metabdlicas y cardio-
vasulares segun prioridades nacionales de investigacion en salud en Peru 2019-
2023. El lugar de ejecucion fue en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen du-
rante el 2018-2019.

1.4 Justificacion del Estudio

Actualmente, ha aumentado el nimero de pacientes con enfermedad renal cro-
nica, enfermedad que no tiene cura y que junto a la escasa disponibilidad de
recursos sanitarios en nuestro pais, representa un desafio principalmente en el
manejo de la enfermedad en la fase terminal donde es necesaria una sustitucion
renal.

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) informé que en Lima existen al menos
450 mil personas con algun grado de mal renal, de ese total nacional, 30 mil
estarian en el estadio 5 de la enfermedad, fase terminal.

Representante del Centro Nacional de Salud Renal, de Essalud, indicé que la
seguridad social brinda dialisis a 9.800 enfermos renales. “El 85% de ellos se
someten a hemodialisis y el 15% a dialisis peritoneal. Ademas, el 60% de las

dialisis de la seguridad social se hace en Lima”.¢



Tras esta incidencia de pacientes renales, es importante conocer sobre las com-
plicaciones ocasionadas por el tipo de acceso vascular utilizado para hemodiali-
sis, y cuan frecuentes son en su aparicion.

Este trabajo de investigacion tiene como finalidad aportar informacién para uso
clinico debido a que no se encuentra proyectos donde se pueda establecer la
prevalencia de complicaciones asociadas a los tipos de accesos vasculares en

pacientes con enfermedad renal cronica.

1.5 Delimitacion del problema

Los datos fueron recolectados de los pacientes con diagnéstico de enfermedad
renal cronica terminal del servicio de nefrologia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen que hayan sido nuevos portadores de acceso vascular creado durante
el 2018-20109.

1.6 Objetivos de la investigacion
1.6.1 Objetivo general

Determinar la asociacion del tipo de acceso vascular y complicaciones desarro-
lladas post acceso vascular en pacientes con enfermedad crénica en hemodiali-
sis en el servicio de nefrologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante
el 2018-20109.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Evaluar la asociacion edad y complicaciones desarrolladas post acceso
vascular

2. Determinar la asociacion sexo y complicaciones desarrolladas post ac-
ceso vascular.

3. Evaluar la asociacion Diabetes Mellitus y complicaciones desarrolladas
post acceso vascular.

4. Describir las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de los pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodialisis.



5. ldentificar la prevalencia y tipo de complicaciones post acceso vascular

de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

1.7 Viabilidad

El estudio fue viable ya que no existi6 impedimento ético para la obtencion de
informacion. La institucion cuenta con el apoyo de los especialistas del servicio
de Nefrologia y Cirugia. La muestra de estudio se tomé de los pacientes que
ingresan a la Unidad de Hemodidlisis procedentes del servicio de Nefrologia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el 2018-2019. Se cont6 con la

fuente de datos de la Unidad de Hemodialisis.



CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Perez et al. en su "Supervivencia y complicaciones de los catéteres para
hemodialisis: nuestra experiencia’, establecieron una muestra de 139 pa-
cientes donde causa mas frecuente para la insercion de los catéteres fue
la recolocacién por disfuncion del anterior (flujo insuficiente) en el 35 %
de los casos, lo que les demostrd que no existe un adecuado cuidado de
estos y que ello contribuye a una didlisis ineficaz y a la reduccién de su
vida util. Ademas, la principal causa de retirada de los catéteres en este
estudio fue el flujo inadecuado (disfuncion del catéter) que constituy6 el
43,82 % y estuvo seguida por la infeccién localizada en el sitio de coloca-
cion del catéter (14,61 %). Las localizaciones segun su frecuencia fueron:
la yugular derecha (64,0 %), seguida por la subclavia derecha (18,0 %) y

la menos utilizada fue la femoral con 2,8 %. 12

Ma. J. Garcia Cortés, et al en su "Acceso vascular permanente en pacien-
tes de edad avanzada que inician hemodidlisis: ¢ Fistula o catéter? ~, uti-
liza una muestra de 32 pacientes mayores de 75 afios en hemodialisis
que se dividieron en 2 grupos: Grupo 1 (G1): Fistula arterio-venosa interna
(FAVI), Grupo 2 (G2): Catéter venoso central (CVC). Los resultados fue-
ron El 70,6% de las infecciones ocurren en Gl (incidencia (I): 48 infeccio-
nes/100 pacientes-afio) frente al 29,4% en Gl (I = 24 infecciones/100 pa-
cientes-afo) p < 0,05. Como consecuencia, las complicaciones derivadas
del acceso vascular son mayores, siendo mas frecuentes las infeccio-

sas.13

Javier Gomez et al. en su estudio "Prevalencia de infeccion asociada a
catéter de hemodialisis en el Hospital Universitario Clinica San Rafael” en
su estudio transversal de asociacion basado en la revision de historias
clinicas de pacientes hospitalizados con catéter de hemodialisis, se reali-

zaron estudios (ecocardiograma y Doppler de vasos) para determinar



complicaciones asociadas al 100 % de pacientes infectados. Se encontro
endocarditis en un 16,6 %, trombosis séptica en un 27,7 %, embolia sép-
ticaenun 11,1 %,y en el 5,5 % de los casos se diagnostico osteomielitis.
14

Schawanke AA et al. en su estudio "Catéter venoso central para hemodia-
lisis: incidencia de infecciones y factores de riesgo” donde la muestra final
fue de 69 pacientes, que hicieron uso de 88 catéteres. La incidencia de
infeccion fue del 9,1%, y los factores de riesgo fueron el tiempo de inter-

nacion y la insercion del catéter en vena femoral izquierda. *°

Pavel Napalkov et al en su estudio “Incidence of catheter-related compli-
cations in patients with central venous or hemodialysis catheters: a health
care claims database analysis™ expone que las complicaciones relaciona-
das con el catéter ocurrieron con mayor frecuencia durante los primeros
90 dias de la colocacion del catéter. Las tasas de incidencia fueron mas
altas para las complicaciones que incluyen infecciones del torrente san-
guineo relacionadas con el catéter en ambos cohortes (4,0 [IC95% 3.7-
4.3]y 5.1[1C95% 4.7-5.6]respectivamente) 16

Doménico Santoro et al, en su estudio "Vascular acces for hemodyalisis:
current perspectives” explica la jerarquizacion en cuanto al uso de los ti-
pos de acceso vascular para hemodialisis, entre los que se encuentran:
FAVI, CVC e Injerto arteriovenoso. Explica que de acuerdo a las guias de
distintos paises, la fistula arteriovenosa es la primera opcién como acceso
vascular para hemodidlisis para longevidad y la que tiene menor asocia-
cion con morbilidad y mortalidad. Ademas las tasas de hospitalizacion son

mas altas con CVC que con FAVI. 2°

Harold I. Feldman et al en su estudio "Hemodyalisis vascular access mor-
bidity” presenta la magnitud y crecimiento de la hospitalizacion relacio-
nada con el acceso vascular en Estados Unidos. Expone que para reducir

la morbilidad relacionada con el acceso vascular, se debe desarrollar es-



trategias para identificar mejor las patentes, ademas de prevenir y detec-

tar adecuadamente la disfuncion temprana del acceso vascular sintético.
30

V. Wong et al en su estudio "Factors associated with early failure of arte-
riovenous fistulae for haemodialysis access™ aborda las complicaciones
precoces de las fistulas, que fracasan hasta en un 30% de veces en los 3
meses posteriores a la cirugia. En su estudio de incluyeron 46 pacientes,
37 hombres y 23 mujeres a quienes se le hizo seguimiento post operatorio
por 12 semanas; el diametro medio de la vena cefélica medido preopera-
toriamente fue de 2.6mm en la mufieca, 3mm en la mitad del antebrazo y
3.2 en el codo. Se encontrd estenosis en 11 fistulas, trombosis en 4 y

disfuncion hemodinamica en 4 fistulas. 31

Katheen D. Gibson et al en su estudio "Vascular Access survival and inci-
dence of revisions: A comparison of prosthetic grafts, simple autogenous
fistulas, and venous transposition fistulas from United States Renal Data
System Dialysis Morbidity and Mortality Study” busca determinar la inci-
dencia de complicaciones en pacientes que inician hemodialisis y las di-
ferencias en el rendimiento del acceso por el tipo de acceso. Con una
muestra aleatoria de pacientes en dialisis, se evalla 2247 accesos de he-
modialisis, con 1574 injertos protésicos, 492 fistulas autégenas simples y
181 fistulas de transposicion venosa. Los injertos protésicos tenian un
41% mas riesgo de fracaso primario en comparacion con las fistulas sim-
ples(RR 1.41; IC 95% 1.22-1.64;p< 0.001) y un riesgo de revision 91%
mayor (RR 1.91; IC 95% 1.60-2.28;p< 0.001) 3

2.2 Bases teéricas

Definicién

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Es la disminucion de la funcion renal determinada por un filtrado glomerular <60

ml/min/1.73m? o por presencia de dafio renal al menos 3 meses.® Dicha funcién

renal alcanza un nivel inferior al 10% en la insuficiencia renal crénica terminal,



estadio mas grave de la enfermedad renal; durante el cual se hace necesaria
para la supervivencia, la implementacion de un tratamiento sustitutivo de la fun-
cion renal mediante trasplante o dialisis (peritoneal continua o hemodialisis).’

Segun la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN), en Lima existen al menos 450
mil personas con algun grado de mal renal, de ese total nacional, 30 mil estarian
en el estadio 5 de la enfermedad, nivel en el que necesitan dialisis e incluso

trasplante de rifidn para seguir viviendo.®

Il. Epidemiologia

Existen pocos estudios en Peru acerca de la prevalencia de la ERC sin embargo,
de estos estudios se estima que méas de dos millones de pacientes se encontra-
rian en estado de pre dialisis y mas de diecinueve mil se encontrarian en estadio
V o terminal del ERC por lo que su manejo seria TRS constante. Segun un me-
taandlisis del 2016, existe una prevalencia mundial de 11 a 13% a nivel global,

de estos es mayor en pacientes con ERC en estadio 3. 1718

lll. Etiologia

Las principales causas de la ERC son la diabetes mellitus y la hipertension arte-
rial en la mayoria de paises en via de desarrollo y en todos los paises desarro-
llados. Otras causas de la ERC también son: glomerulonefritis (primarias, secun-
darias) infecciones, enfermedad renal poliquistica (PKD) toxicidad medicamen-
tosa, intoxicaciones por metales pesados, sindrome de Alport, sindrome urémico
hemolitico (SHU), vasculitis.

Como factores de riesgo se encuentra sexo masculino, edad avanzada, dislipi-

demia, historia familiar previa, entre otros. 1°2°

IV. Clinica

La clinica de la enfermedad renal cronica en su primera etapa suele ser escasa
o inaparente. La ERC se desarrolla con el tiempo y los signos y sintomas no
apareceran hasta que la funcion del rindn se encuentre muy comprometida ya
gue estos pueden compensar la pérdida de la funcidn hasta que se produzca un

dafo irreversible.



Los sintomas son los siguientes:
* Fatiga
* Astenia
* Nauseas
* Vomitos
* Espasmos musculares
* Edemas pre-tibiales y de miembros inferiores
* Oliguria o cambios en la cantidad de orina

* Prurito

Como complicaciones de le ERC se encuentra la anemia y la enfermedad mine-
ral 6sea causada por el metabolismo alterado de la vitamina D, calcio y fosfato.
Las personas con ERC tienen una calidad de vida directamente proporcional a
su TFG y un mayor riesgo de muerte que la poblacion general a medida que
empeora su funcion renal y es atribuible a la muerte por enfermedad cardiovas-

cular. 2

V. Diagnostico

La mejor herramienta para evaluar la funcién renal es la estimacion del filtrado
glomerular (FG). Segun las recomendaciones de Sociedad Espafiola de Nefro-
logia en su consenso para la el diagnéstico de la ERC se debera evaluar:
-Estimacion del filtrado glomerular, mediante ecuaciones obtenidas a partir de la
medida de la concentracion de creatinina sérica, la edad, el sexo y la etnia
-Evaluacion de la lesidon renal, mediante la medida de albuminuria que en altas

concentraciones también puede traducirse en un dafio sistémico.

De acuerdo a los estudios y analisis realizados por KDIGO (National Kidney
Foundation—Kidney Disease Outcomes Quality Initiative-NKF-KDOQI) demostra-
ron que la TFG y la albuminuria son predictores independientes y complementa-

rios de resultados clinicos importantes. 22 23



VI. Tratamiento

El tratamiento de las complicaciones de la enfermedad renal puede controlarse
farmacolégicamente o cambios dietéticos que ayuden a mejorar la sintomato-
logia. Los tratamientos pueden incluir:

- Medicamentos para la presion arterial alta, pues los pacientes con ERC pueden
experimentar un empeoramiento de la presion arterial alta, se utilizan
comunmente inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) o
bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il, para preservar la funcion
renal.

- Medicamentos para reducir los niveles de colesterol, como las estatinas para
reducir el colesterol. Los pacientes con ERC a menudo experimentan altos nive-
les de colesterol malo, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca.
- Medicamentos para tratar la anemia, como suplementos de la hormona eritro-
poyetina, a veces con hierro agregado.

- Uso de diuréticos por la retencion de liquidos.

- Suplementos de calcio y vitaminas.

- Dieta baja en proteinas para minimizar los productos de desecho. 242°

Se debe considerar la TSR cuando el FGe < 15 ml/min/1,73 m2 y/o una estima-
cién de entrada en didlisis en 6 meses, que corresponde al estadio V o terminal.
Para esta TRS es necesario garantizar un acceso vascular (AV) adecuado, el
cual debera permitir una correcta dialisis proporcionando un flujo sanguineo su-
ficiente, ser un acceso seguro y repetido sobre el sistema vascular del paciente,
y tener la mayor permeabilidad en el tiempo con la menor tasa de complicaciones

posibles.

Hemodidlisis

Es uno de los tipos de didlisis (procedimiento donde se elimina sustancias toxi-
cas de la sangre) que consiste en extraer la sangre a través de una maquina que
hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o

dializador en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido

de dialisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una



vena canulada. Aunque esta técnica no suple algunas funciones importantes del
rifidn, como las endocrinas y metabodlicas, la Fundaciéon Renal Ifiigo Alvarez de
Toledo refiere que suple las funciones de excrecion de solutos, eliminacién del

liquido retenido y regulacién del equilibrio acido -base y electrolitico.®

Acceso vascular
El acceso vascular adecuado es esencial para el tratamiento renal sustitutivo

(TRS) mediante HD. Tal acceso no pudo ser posible hasta la introduccién de la

derivacion arterio-venosa de Quinton-Scribner en 1960.

En 1966, Cimino, Brescia et al. desarrollaron la fistula arteriovenosa interna

(FAVI) que continta siendo hoy en dia el acceso vascular de eleccién para HD*L.

El acceso vascular (AV) utilizado para efectuar la hemodialisis (HD) es un as-

pecto fundamental para el paciente con enfermedad renal y, actualmente, ya no

se pone en duda que condiciona su morbimortalidad.®

El acceso vascular ideal debe reunir al menos tres requisitos: permitir el abordaje

seguro y continuado del sistema vascular, proporcionar flujos suficientes para

aportar la dosis de HD adecuada y carecer de complicaciones.

El acceso vascular perfecto no existe, pero el que mas se aproxima es la FAVI

radio-cefalica, sin embargo segun diferentes autores hasta el 50% de los pacien-

tes inicia HD mediante catéter venoso.!!

» Tipos de accesos vasculares: Los accesos vasculares pueden ser los caté-
teres venosos centrales y los accesos arterio-venosos como las FAVI o injertos
arterio-venosos. De estos, los mas utilizados actualmente son el catéter venoso
central (CVC) y la fistula arteriovenosa (FAV)

-CATETER VENOSO CENTRAL: La implantacion de un catéter venoso central

ha de considerarse cuando no ha sido posible realizar una FAVI aut6loga o pro-

tésica, o cuando sea necesario iniciar TRS sin disponer de otro acceso. Hay que
tener en cuenta que su tasa de supervivencia es mas baja, la eficacia para ad-
ministrar la dosis de HD es menor y tienen un alto riesgo de infeccion. La locali-
zacion mas habitual de la insercion de los catéteres venosos centrales es la vena
yugular interna, siendo su principal desventaja la fijacion a piel y la limitacién de
la movilidad del cuello!! otras localizaciones son la vena subclavia y vena femo-
ral. Los tipos de CVC se pueden clasificar en: tunelizados (para uso mayor a 4

semanas) y no tunelizados (para un uso menor de 3 semanas)



-FISTULA ARTERIOVENOSA: Consiste en la anastomosis subcutanea de una
arteria a una vena adyacente. Es el acceso vascular mas seguro y de mayor
duracion. Asi pues, debe considerarse la primera opcion por tener la morbilidad
y tasa de complicaciones mas bajas. Tiene como inconvenientes que el tiempo
necesario para su maduracion es largo, que a veces no proporcionan el flujo
adecuado, y que no siempre es posible realizar, por ejemplo, en pacientes dia-
béticos, con arteriosclerosis severa, obesos o0 personas con venas pequefas y
profundas. Los vasos mas utilizados son art. Radio-cefélica, art. Braquio-cefalica
y vena basilica.1?

-INJERTOS ARTERIO-VENOSOS: Cuando no se puede conseguir una FAVI
adecuada se realiza la conexién arterio-venosa mediante un implante de un in-
jerto tubular de material sintético. Es una solucion mas costosa econémicamente

y con mas morbilidad para el paciente.!

Permeabilidad

Permeabilidad primaria: es el periodo transcurrido desde la creacion de la FAV
o la colocacion del CVC, hasta el momento en que requiere la primera interven-
cion para mantener la permeabilidad.

Permeabilidad asistida (FAVI): periodo transcurrido desde la creacion de la fis-
tula hasta el primer episodio de trombosis o hasta alcanzar un evento como cam-
bio de TSR, didlisis peritoneal, trasplante renal, muerte.

Permeabilidad secundaria: periodo comprendido entre la creacion de la FAV o la
colocacién del CVC y el momento de su abandono definitivo o retirada por cual-

quier motivo respectivamente.33

Complicaciones asociadas a acceso vascular

La morbilidad y mortalidad del paciente en programa de hemodialisis (HD) tienen
relacion directa con el tipo de acceso vascular (AV), tanto al inicio como en el
seguimiento del TSR. Sin embargo, muchas de las complicaciones pueden tra-
tarse sin necesidad de ingreso hospitalario. Dentro de los tipos de complicacio-
nes que se pueden presentar estan las infecciosas y mecanicas. En las mecani-

cas la mas significativas segun el tipo de acceso seran:



Relacionadas a FAVI: estenosis, trombosis, infecciones, isquemia de la extremi-
dad o sindrome de robo arterial, dilatacion (aneurisma, pseudoaneurisma), hi-
peraflujo.

Relacionadas a CVC: por orden de aparicién pueden ser complicaciones preco-
ces, que ocurren tras la puncién y son infrecuentes, entre ellas: puncion arterial,
neumotorax, hematoma, rotura de catéter; complicaciones tardias, relacionadas
con la funcion y cuidado del catéter, entre ellas: estenosis, trombosis, infeccion
del tnel o infeccion del orificio, bacterémia.

El riesgo de complicaciones infecciosas al inicio de HD se multiplica por 4 cuando
se utiliza un catéter venoso central (CVC) comparado con la fistula arteriovenosa
(FAV) nativa (FAVN) o protésica (FAVp) y hasta por 7 cuando el CVC es el AV
prevalente. Asimismo, hay un significativo incremento en el riesgo de mortalidad

asociado con el uso del CVC, especialmente en el primer afio de HD.1°

2.3 Definicién de conceptos operacionales

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: Anormalidad de la funcion renal (filtrado glo-
merular <60 ml/min/1.73m2 o por presencia de dafio renal) al menos 3 meses
HEMODIALISIS: Método invasivo por el cual se purifica la sangre por medio de
filtros extracorpdéreos, sustituye la funcién renal permitiendo asi la eliminacion de
desechos toxicos para el organismo.

COMPLICACIONES: Agravamiento de un procedimiento médico con una pato-
logia intercurrente de tipo mecanico y/o infeccioso segun el tipo de acceso vas-
cular que aparece espontaneamente con una relacion causal directa o no a la
enfermedad.

ACCESO VASCULAR: Via por el cual se accede con un catéter de alto flujo a
la vena del enfermo renal y por donde se extraera y retornara la sangre una vez
haya pasado por un circuito extracorpéreo de depuracion extra renal

CATETER VENOSO CENTRAL: Sonda intravascular que se inserta en grandes
vasos utilizandose como acceso vascular. Los vasos mas utilizados son vena

yugular interna, vena femoral y vena subclavia.



FISTULA ARTERIOVENOSA: Unién de una arteria y una vena, es el tipo de
acceso vascular de eleccion para hemodialisis. Los vasos mas utilizados son art.
Radio-cefalica, art. Braquio-cefalica y vena Basilica.

EDAD: Tiempo de vida expresado en afios.

SEXO: Conjunto de caracteristicas que identifican a los individuos de una espe-
cie. Se dividen en masculinos y femeninos.

DIABETES MELLITUS: Enfermedad metabdlica caracterizada por niveles ele-

vados de glucosa en sangre.



CAPITULO lIl;
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

- El acceso vascular tipo FAVI tiene menos probabilidad de presentar complica-
ciones desarrolladas post acceso vascular comparado con CVC, en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis en el servicio de nefrologia del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el 2018-2019.

3.1.2 Hipotesis especificas

* La edad avanzada esta asociada a complicaciones desarrolladas post acceso

vascular

* El sexo masculino est4 asociado a complicaciones desarrolladas post acceso

vascular

* La Diabetes Mellitus est4 asociada a complicaciones desarrolladas post acceso

vascular.

3.2 Variables principales de investigacién
* Tipo de acceso vascular
* Edad
* Sexo
* Diabetes Mellitus

» Complicaciones desarrolladas post acceso vascular

Los indicadores de las variables se revisan en la Operacionalizacion de las va-

riables.



CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

 Por la no participacién del investigador: Observacional
* Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal

* Es analitico: en el analisis del estudio se busca asociacion entre dos variables

4.2 Poblacion y muestra

La poblacién fue constituida por pacientes con enfermedad renal cronica en he-
modialisis en el servicio de nefrologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
portadores de acceso vascular creado en el periodo 2018-2019.

La muestra se tomé mediante un muestreo no probabilistico tipo censal de 349
pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis portadores de
acceso vascular, creado en el periodo 2018-2019 registrados en el area de pro-
cedimientos. De éstos, se encontraron 257 historias clinicas en el registro del
servicio de Nefrologia. Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusiéon
quedd como datos validos 186 entradas.

Criterios de inclusién

-Pacientes portadores de CVC creado en el periodo 2018-2019
-Pacientes portadores de FAVI creado en el periodo 2018-2019
-Pacientes con que tengan datos suficientes en historia clinica y registro de se-

guimiento hospitalario

Criterios de exclusion

-Pacientes con acceso vascular no incidentes.

-Pacientes en dialisis peritoneal.



4.3 Operacionalizacién de variables

Dimensiones de las variables
. Definicion Definicion
Variable .
conceptual operacional Tipo y
Escala de .
natura- . Categoria
medicién
leza
Agravamiento de un pro-
Complica- cedimiento medico con Complicaciones mecani-
cién post una patologia intercu- P . .
; P cas (estenosis,trombosis,
acceso vas- [ rrente de tipo mecéanico o ) . Depen-
B ; robo arterial, aneurisma, . . . .
cular infeccioso que aparece no maduracion) o infec- diente cuali- Nominal Si, No
(Variable espontaneamente con : : tativa
A . ciosa consignada en la
Depen- una relacion causal di- SR
» historia clinica
diente) recta o no a la enferme-
dad
Cantidad de afios del pa-
] . ciente segln indica la Indepen- .
Edad Tiempo de Vld% expre historia clinica al mo- diente cuan- De Razo6n Med|~do en
sado en afios o o afios
mento de creacion del titativa
acceso
Conjunto de caracteristi- Sexo segun indica la his- Indepen-
Sexo cas que identifican a los toria clinica al momento J diente cuali- Nominal Mascuh_no, fe-
individuos de una espe- o . menino
cie de creacion del acceso tativa
La presencia de Diabetes . .
. o Presencia de Diabetes
Diabetes | Mellitus como comorbili- Mellitus como antece- Indepen- . ]
5 dad ademas de la enfer- ; diente cuali- Nominal Si, No
Mellitus . dente consignado en la .
medad o trastorno prima- S tativa
rio historia clinica
. Dispositivo para acceso Indepen-
\g?s?:islgr Apert\lj;igesgr;alir;é% piel vascular segun indica la j diente Cua- Nominal CVC, FAVI
y 9 historia clinica litativa




4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Los datos fueron obtenidos mediante la documentacion de historias clinicas vir-
tuales de aquellos pacientes que presentaron solo los criterios de inclusion y de
exclusion. La informacién obtenida fue recogida de una base de datos con las
gue cuenta el area de procedimientos del hospital y de las epicrisis de las histo-
rias clinicas del registro de hospitalizacion de los pacientes.

Instrumento

Los datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos, la cual se encuen-
tra en el Anexo n°10. Se registraron las complicaciones post colocacion de ac-

ceso vascular.

4.5 Procedimiento para la recoleccion de datos

Se solicit6 el permiso a la jefatura de la Oficina de Investigacién y Docencia de
la Red prestacional Almenara, para evaluacion por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion y aprobacion de Gerencia, siendo autorizado. Se obtuvo
la informacion mediante la observacion directa de la base de datos del area de
procedimientos del hospital definiendo como caso para el estudio a todo paciente
con diagnostico de enfermedad renal cronica estadio V al cual se le haya creado
un acceso vascular entre los afios 2018-2019.

Se revisaron las atenciones por consultorio externo y las epicrisis del registro de
hospitalizacion del servicio de Nefrologia de la muestra para saber si presentaron
0 no presentaron complicaciones y se tomaron los datos clinicos epidemiologicos
de éstos pacientes. Para el criterio de complicacién, se considerd a toda hospi-
talizacién por complicaciones mecanicas o infecciosas post creacion de acceso

vascular consignada en la historia clinica hasta el 31 de diciembre del 2019.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se realizo un andlisis estadistico dividido en dos partes; en la primera se realizé
un analisis descriptivo de las caracteristicas epidemiolégicas mediante una tabla
de frecuencias y porcentajes. En el caso de la variable edad se evalu6 la norma-

lidad por medio de analisis de semejanza entre la media y la mediana evaluacion



de la curtosis y skewness, ademas de la evaluacion de la distribucion mediante
analisis visual del histograma y el gréafico cuantil.

Para el analisis bivariado y multivariado se utilizé la prueba de chi cuadrado de
Pearson para la asociacion entre las variables: edad, sexo, Diabetes Mellitus y
tipo de acceso vascular, y la variable dependiente. Se realizé el célculo de las
razones de prevalencia (RP) mediante un modelo lineal generalizado de familia
poisson link log y varianzas robustas. Se considero un nivel de confianza del
95%, p< 0.05, estadisticamente significativo.

Para el procesamiento de datos se utilizd el paquete estadistico Stata 16 y para

la realizacion de cuadros y graficos se utilizé Microsoft Excel.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion contd con la aprobacion del Comité Institucional de ética de
Etica en Investigacion Red Prestacional Almenara, el cual vela por el cumpli-
miento de la directrices metodoldgicas y éticas correspondientes, incluyendo las
Buenas Practicas clinicas, los principios de protecciéon de los sujetos de investi-
gacion contenidos en la Declaracion de Helsinki, y de la Directiva N°003-IETSI-
ESSALUD-2019 V.1 "Directiva que regula el desarrollo de la investigacion en
Salud ". La investigacion se realizé manteniendo el anonimato de los pacientes,

omitiendo opiniones o juicios de valores por parte del investigador.



CAPITULO V:
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis en estudio.

Variable Frecuencia Porcentaje %

Tipo de acceso vascular

CvC 105 56.5

FAVI 81 43.5
Edad* 60.13 +13.9
Sexo

Masculino 125 67.2

Femenino 61 32.8
Diabetes Mellitus

Si 160 86

No 26 14
Complicaciones

Si 61 32.8

No 125 67.2

* Media * Desviacion Estandar

En la tabla 1 observamos las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
estudiados. Vemos segun el tipo de acceso vascular, 56.5% portaban CVC mien-
tras que 43.6% portaban FAVI. En cuanto a la media de la edad, es de 60.13
aflos con una desviacion estandar de 13.9 afios. El sexo masculino representa
el 67.2% (125) y el sexo femenino representa 32.8% (61). La Diabetes Mellitus
se presenta en un 86% (160) y no se presenta en el 14% (26). Segun las com-
plicaciones post acceso vascular, se presentaron en 32.8% (61) y no se presen-
taron en 67.2% (125).



Tabla 2. Distribucion de los tipos de complicaciones en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis en estudio

Tipo de Acceso Vascular

Tipo de complicaciones

CcvC FAVI

n(%) n(%)
Mecénica 19 (57.58%) 14 (42.42%) 33 (54.1)
Infecciosa 23 (82.14%) 5 (17.86%) 28 (45.9)
Total 42 (68.85%) 19 (31.15%) 61

En la tabla 2 podemos apreciar la distribucién del tipo de complicaciones presen-
tadas en los pacientes del estudio. Vemos que las complicaciones de tipo meca-
nicas representan el 54.1%(33) del total de complicaciones y las del tipo infec-
ciosas representan el 45.9%(28). Las complicaciones mecanicas segun el tipo
acceso vascular se presentaron en el 57.58%(19) en CVCy en el 42.42%(14) en
FAVI. Las complicaciones infecciosas segun el tipo de acceso vascular se pre-
sentaron en el 82.14% (23) en CVC y en el 17.86% (5) en FAVI.



Tabla 3. Andlisis bivariado de caracteristicas epidemiolégicas y complicaciones en pa-
cientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis en estudio.

Desarrollo de Complica-
ciones
Variables

No Total valor
n(%) N(%) p

Tipo de acceso vascular

CvC 42 (40%) 63 (60%) 105
FAVI 19 (23.46%) 62 (76.54%) 81 0.02
Total 61(32.8%) 125 (67.2%) 186
Edad* 59.8+12.9 605+143 60.3+13.9 0.70
Sexo
Masculino 40 (32%) 85 (68%) 125
Femenino 21 (34.4%) 40 (65.6%) 61 0.74
Total 61(32.8%) 125 (67.2%) 186
Diabetes Mellitus
Si 54 (33.75%) 106 (66.25%) 160 0.51
No 7 (26.92%) 19 (73.08%) 26
Total 61(32.8%) 125 (67.2%) 186

* Media + Desviacion Estandar previamente se determiné en analisis de
datos.

En la tabla 3 observamos en cuanto al tipo de acceso vascular, en CVC, un 40%
(42) tuvo complicaciones, en FAVI un 23.46%(19). La media de la edad de los
pacientes que tuvieron complicaciones es 59.8 afios y desviacion la estandar es
de 12.9 afios. De acuerdo el sexo, vemos que del total de pacientes con compli-
caciones (61), el 32% (40) son de sexo masculino y un 34.4%(21) son de sexo
femenino. Segun el antecedente de Diabetes Mellitus, del total de pacientes con
complicaciones, el 33.75% (54) presentaba DM y el 26.92%(7) no presentaba
DM como antecedente.



Tabla 4. Razones de prevalencia crudas y ajustados de los factores asociados a com-

plicaciones de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis en estudio.

Caracteristicas

Tipo de acceso vascular

Complicaciones

Analisis Bivariado
RP 1C95%
Limite Limite

infe-
rior

supe-

rior

Complicaciones

Analisis Multivariado*
RP 1C95% p
Limite Limite

infe-
rior

supe-

rior

CvC Ref. Ref.

FAVI 0.59 037 093 0.02 0.58 037 093 0.02
Edad

1.00 098 1.01 0.70 1.00 099 1.01 0.96

Sexo

Masculino Ref. Ref.

Femenino 1.08 070 166 074 1.04 067 163 0.85
Diabetes Mellitus

No Ref. Ref.

Si 125 064 245 051 130 066 258 0.45

*Analisis ajustado a edad, sexo y Diabetes Mellitus. CVC: Catéter venoso central.
FAVI: Fistula arterio-venosa. RP: razén de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza
al 95%.

Se realizo un analisis de chi cuadrado y se encontré que existe una asociacion

con un p 0.004.

En la tabla 4 se observan las razones de prevalencia crudas y ajustadas. Pode-
mos ver que solo hubo asociacion significativa en el acceso vascular tipo FAVI.
Los pacientes con FAVI tiene 42% menos probabilidad de presentar complica-

ciones post acceso vascular comparado con los pacientes que tienen CVC.

5.2 Discusioén de resultados

Los accesos vasculares de pacientes con hemodialisis pueden generar compli-
caciones de tipo infecciosa y/o mecanica, es por ello que el acceso de eleccion
para la TRS es la FAVI nativa debido a sus tasas de permeabilidad superiores a

FAVI protésica y a los CVC. %¢ En el presente estudio, debido al tamafio de la



muestra, la frecuencia de CVC y FAVI fue de 105 (56.5%) y 81 (43.5%) respec-
tivamente. Segun la literatura mas del 50% de pacientes inicia HD mediante
Ccvc.?”

Se encontrd que la media de la edad es de 60.13 afios con una desviacion es-
tandar de 13.9 afios. Hallazgos similares encontré Javier Gémez et al.** en el
2018, en su estudio transversal de asociacion en el que incluyo a 320 pacientes
en hemodialisis atendidos en el Hospital Universitario San Rafael durante los
afos 2015-2016, donde vemos que la edad media de sus pacientes con acceso
vascular para hemodialisis fue de 55.3 afios con desviacion estandar de 16.5
afios, asimismo Garcia Cortez et al. 2 en su estudio de evolucién y complicacio-
nes derivadas del acceso vascular en pacientes que comienzan HD dividido en
grupos comparativos de FAVI y CVC muestra una media de edad de 79.9 afios
con desviacion estandar de 3.8 y 81.7afios con desviacion estandar de 4 afios
respectivamente. Estos resultados demuestran que el grupo etario de adultos

mayores son quienes mas reciben TRS por enfermedad renal cronica.

Se encontrd que el sexo predominante fue el masculino con un 67.2% (125). Asi
mismo Javier Gémez 4, encontré que El 66,67 % del Grupo 1 de su estudio
estaba constituido por hombres; mientras que del Grupo 2 eran hombres el 60,93
%. Reafirma la prevalencia del sexo masculino Schwanke et al. 1° en su estudio
de cohorte prospectivo durante el 2015-2016 donde obtuvo una muestra de 69
pacientes portadores acceso vascular por hemodidlisis, existiendo una predomi-

nancia de pacientes varones en un 69.6%.

En el estudio, las complicaciones desarrolladas post acceso vascular en forma
global se presentaron en el 32.8% (61). Similar frecuencia significativa de com-
plicaciones presentadas encontré Pérez Delgado et al. 12 en su estudio observa-
cional, descriptivo y prospectivo que incluy6 a 139 pacientes que requirieron la
colocacion de catéteres para hemodialisis, donde detall6 que se presentaron
complicaciones en el 51% (71) de pacientes, con un predominio de las tardias
dentro de las cuales, 54.9% correspondio a las disfunciones y un 23.9% a las

complicaciones infecciosas (locales o generalizadas). En nuestro estudio, las



complicaciones de tipo mecanica se presentaron mas que las infecciosas. Segun
el tipo de acceso vascular, las complicaciones mecanicas se presentaron en el
57.58%(19) en CVCyen el 42.42%(14) en FAVI. Las complicaciones infecciosas
segun el tipo de acceso vascular se presentaron en el 82.14% (23) en CVC y en
el 17.86% (5) en FAVI. Resultados que coinciden a los mencionados en la litera-
tura donde se expone que el riesgo de complicaciones infecciosas al inicio de

HD se multiplica por 4 cuando se utiliza un CVC comparado con FAVI.10

No se hall6 asociacién entre complicaciones y las variables edad, sexo y Diabe-
tes Mellitus. En esta dltima se presentdé un RP 1.25 (IC 95% 0.64 — 2.45, p 0.51)
por lo que no hubo asociacién estadisticamente significativa. Schwankle AA et
al. 1>expone que en cuanto a la asociacién con diabetes mellitus present6 un RR
2.6 (IC 95% 0.58 — 8.02, p 0.2) mayor de riesgo de desarrollo de infecciones,
pero no estadisticamente significativo. Asi mismo Javier Gémez et al. ** encontré
que en los pacientes que tenian diagnéstico de diabetes (38,89 %) no se eviden-
cié asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de infeccién aso-
ciada a dispositivo con OR 1,73 IC 95 % (0,65 - 4,63) (p 0,26), pero si fue mas
frecuente. A pesar de no encontrarse asociacion entre Diabetes Mellitus y com-
plicaciones, ésta si se asocia a ERC como etiologia mas frecuente de la disfun-
cién renal. Sin embargo, la DM no esté asociada al desarrollo de complicaciones
debido a que no influye en la permeabilidad primaria ni secundaria de los acce-

sos. 34

Hubo asociacién con significancia estadistica entre complicaciéon y acceso vas-
cular con un analisis ajustado RP 0.58 (IC 95% 0.37-0.93, p 0.02) que representa
gue los pacientes con FAVI tienen 42% menos probabilidad de desarrollar una
complicacion comparado con los pacientes que tienen CVC. La razon por la que
el acceso vascular tipo FAVI presenta menos complicaciones puede deberse a
gue ésta presenta buena tasa de permeabilidad a largo plazo luego de su madu-
racion. Las FAVI presentan una permeabilidad primaria a los 6 y 18 meses del
72 y el 51% y una permeabilidad secundaria del 86 y el 77%, respectivamente,
mientras que en las FAVI la PP a los 6 y 18 meses es del 58 y el 33% y la

secundaria del 76 y el 55%, respectivamente. *



Como aporte del estudio, se encontré asociacion significativa entre tipo de ac-
ceso vascular y complicaciones post acceso vascular, variables que no han sido
estudiadas previamente estableciendo una razén de prevalencia, por lo que

marca un precedente para se realicen méas estudios en nuestro medio.

Como fortalezas del estudio, éste se realizo en un establecimiento de salud de
tercer nivel de atencién 2, centro especializado que permite la atencion de pa-
cientes con ERC que requieren terapia de reemplazo renal. Ademas, el estudio
al ser tipo censal, abarco a toda la poblacion del servicio como muestra.

Las limitaciones del presente estudio fueron la no medicién de potenciales varia-
bles confusoras, como otras comorbilidades que pudieron haber aumentado la
prevalencia de complicaciones. Otra limitacion fue el muestreo no probabilistico,
que limita la representatividad del estudio. Como sesgo del estudio se encontré
poca coincidencia de los pacientes con enfermedad renal crénica registrados en
la base de datos del area de procedimientos del Hospital Guillermo Almenara
como nuevos portadores de acceso vascular y los hallados en el registro de his-
torias clinicas del servicio de Nefrologia atendidos por consultorio y/o hospitali-

zacion.



CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

 El acceso vascular tipo FAVI tiene 42% menos probabilidad de presentar com-
plicaciones post acceso vascular comparado con CVC en pacientes con enfer-
medad renal crénica del servicio de nefrologia del Hospital Guillermo Almenara
durante el 2018-2019.

* La media de la edad fue de 60.13 afios, el sexo masculino represento el 67.2%,
la Diabetes Mellitus se present6 en un 86%. Segun el tipo de acceso vascular,
56.5% portaron CVC mientras que 43.6% portaron FAVI; se presentaron com-

plicaciones en 32.8% de pacientes estudiados.

* Los tipos de complicaciones que se presentaron fueron: 54.1% de tipo meca-
nicas, 45.9% de tipo infecciosa.

6.2 Recomendaciones

e Se recomienda hacer més estudios acerca de las complicaciones asocia-
das al acceso vascular para hemodialisis.

e Se recomienda hacer estudios en otros centros de salud que cuenten con
el servicio de hemodidlisis.

e Serecomienda incentivar la mejoria en el llenado de historias clinicas por
parte del personal médico, consignandose informacion relevante mejor

detallada para facilitar el estudio de esta poblacion.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Percy HA, Josmel PM, Alvaro TR. La enfermedad renal crénica en el
Peru. Una revision narrativa de los articulos cientificos publicados. Acta
Med Peru. 2016;33(2):130-7

2. Klevens RM, Tokars JJ, Andrus M. Electronic reporting of infections asso-
ciated with hemodialysis Nephrology News & Issues June 2005 37-43.
Disponible en: http: //www.cdc.gov/nhsn/PDFs/data Stat/2006_Dialysis-
SurvReport.pdf. Acceso: septiembre 2014.

3. José |, Ramon RT, Joaquin V, Teresa M et al. Guia Clinica Espafiola del
Acceso Vascular para Hemodialisis. DOI: 10.1016/j.nefr0.2017.11.004

4. Miguel Angel R, Sylvia M. A, Eva P, Daniel H. Antisépticos para la preven-
cion de la infeccion relacionada con catéteres vasculares. Revision
sistematica. Index Enferm vol.24 no.4 Granada oct./dic. 2015.

5. Carlos SC. La ética de las decisiones: catéter o fistula arteriovenosa in-
terna. Servicio de Nefrologia, Hospital Virgen del Camino, Pamplona, Na-
varra, Espafa.

6. Edwin C. Fisiopatologia con impacto clinico. (1ra ed.) Lima: Editorial Uni-
versitaria; 2018.

7. Paez A, Jofré M, Azpiroz C y De Bortoli A. Ansiedad y depresion en pa-
cientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de dialisis. 2009.
Rev. Univ. Psychol. Bogota, Colombia V. 8 No. 1 PP. 117-124 ISSN 1657-
9267

8. Alvarez A. En Lima hay al menos 450 mil afectados por enfermedad re-
nal.El Comercio. 2015 marzo 11; Lima: http://elcomercio.pe/lima/ciu-
dad/lima-hay-al-menos-450-mil-afectados- enfermedad-renal-noticia-
1797074.

9. Fundacién Renal Ifigo Alvarez de Toledo. Tratamientos: hemodialisis y
dialisis peritoneal. (s.f.) Recuperado de: https://www.friat.es/la-enferme-
dad-renal/insuficiencia-renalcronica/ tratamientos- hemodialisis-y-dialisis-
peritoneal/

10.C.E. Lok, R. Foley. Vascular access morbidity and mortality: trends of the
last decade.Clin J Am Soc Nephrol.,, 8 (2013), pp. 1213-1219
http://dx.doi.org/10.2215/CJN.01690213

11.Angel Barba V, Julen Oc. Vascular Access for Hemodialysis Vol. 108.
NUm. 3.paginas  63-65(Julio -  Septiembre  2011) DOl:
10.1016/j.gmb.2011.06.002

12.Yanet P, Yolanda S, Marilet M. Supervivencia y complicaciones de los ca-
téteres para hemodidlisis: nuestra experiencia. Rev. Cubana Cir 2006; 45.

13.Ma. J. Garcia Cortés, G.Viedma, M.C Sanchez Perales. Acceso vascular
permanente en pacientes de edad avanzada que inician hemodialisis:
¢Fistula o catéter? Nefrologia. Vol XXV. Numero 3.2005. p307



14.Javier G, Leonardo P, Rafael P, Maité H, et al. Prevalencia de infeccion
asociada a catéter de hemodialisis en el Hospital Universitario Clinica San
Rafael. Rev.Colomb. Nefrol. 2018;5(1): 17 - 25.

15.Schwanke AA, Danski MTR, Pontes L, Kusma SZ, Lind J. Central venous
catheter for hemodialysis: incidence of infection and risk factors. Rev Bras
Enferm [Internet]. 2018;71(3):1115-21. DOl:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0047

16.Napalkov, et al. Incidence of catheter-related complications in patients with
central venous or hemodialysis catheters: a health care claims database
analysis

17.Hill NR, Fatoba ST, Oke JL, Hirst JA, O’Callaghan CA, Lasserson DS, et
al. Global Prevalence of Chronic Kidney Disease — A Systematic Review
and Meta-Analysis. PLOS ONE. 2016 Jul 6;11(7):e0158765.

18.Analisis de la Situacion de la enfermedad renal crénica en el Peru - 2015
[Internet]. [cited 2018 Feb 24]. Available from: http://www.dge.gob.pe/por-
tal/index.php?option=com_content&view=article&id=5 98&Iltemid=353

19.Causes of Chronic Kidney Disease | NIDDK [Internet]. [cited 2018 Feb 24].
Available from: https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney- dis-
ease/chronic-kidney-disease-ckd/causes

20.Chronic kidney disease - Symptoms and causes [Internet]. Mayo Clinic.
[cited 2018 Feb 24]. Available from: http://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/chronic-kidney-disease/symptoms-causes/syc-20354521

21.Nahas ME, Levin A. Chronic Kidney Disease: A Practical Guide to Under-
standing and Management. OUP Oxford; 2009. 304 p.

22.Alberto M, Jose L, Jordi B et al. Documento de consenso para la deteccion
y manejo de la enfermedad renal cronica. doi:10.3265/Nefrologia.pre
2014.Feb.12455

23.Van der Velde M, Matsushita K., Coresh J, et al. Lower estimated glomer-
ular filtration rate and higher albuminuria are associated with all-cause and
cardiovascular mortality. A collaborative meta-analysis of high-risk popu-
lation cohorts. Kidney Int. 2011; 79:1341-1352.

24.Patient education: Hemodialysis (Beyond the Basics) - UpToDate [Inter-
net). [cited 2018 Feb 24]. Available from: https://www.uptodate.com/con-
tents/hemodialysis- beyond-the-basics

25.Habas E. Long-term Complications of Hemodialysis. Sabha Med J. 2012
Jan 1; SMJ:12-8.

26.Ayala MA, Manzano MS, Ligero J, et al. Fistulas arteriovenosas para he-
modialisis. Nefrologia al dia 2020. Madrid.

27.Gloria P, Patricia P, Francisco A, Nicanor V, et al. Accesos vasculares en
hemodialisis: un reto por conseguir. Nefrologia 2012;32(1):103-7.
doil10.3265/Nefrologia.pre2011. Oct.11027

28.Dolores A, Miguel H.Eventos infecciosos en pacientes en hemodialisis.
Enfermeria Nefrologica, 2015 Enero - Marzo; 18 (1)



29.Domenico S, Filippo B, Placido M et al. Vascular acces for hemodyalisis:
current perspectives. Int J Nephrol Renovasc Dis. 2014; 7: 281-294.Pub-
lished online 2014 Jul 8. doi: 10.2147/IINRD.S46643

30.Harold F, Sidnay K, Alan W. Hemodyalisis vascular acces morbidity. J.
Am. Soc. Nephrol. 1996; 7:523-535. Disponible en: https://jasn.asnjour-
nals.org/content/7/4/523.short.

31.V. Wong, R. Ward, J.Taylor. Factors associated with early failure of arteri-
ovenous fistulae for haemodialysis access. Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg.
August 1996.Volume 12, Issue 2. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/S1078-5884(96)80108-0

32.Katheen G, Daniel G, Michael C. Vascular Access survival and incidence
of revisions: A comparison of prosthetic grafts, simple autogenous fistulas,
and venous transposition fistulas from United States Renal Data System
Dialysis Morbidity and Mortality Study. Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg. Oc-
tober 2001. Volume 34, Issue 4. Disponible en:
https://doi.org/10.1067/mva.2001.117890

33.Jose I, Ramon R, Joaquin V et al. Guia clinica Espafola del acceso vas-
cular para hemodidlisis. Enferm Nefrol 2018;21(Supl 1): S1-256

34.N. Torreguitart, R. Riena, F. Sena et al. Influencia de las diabetes mellitus
en la permeabilidad y las complicaciones de las fistulas arteriovenosas
humero-axilares protésicas. Medicina balear 2007; 30-34.

ANEXOS
ANEXO N°1: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero

Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“COMPLICACIONES ASOCIADAS AL ACCESO VASCULAR EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
DURANTE EL 2018-2019” , que presenta la SRTA. KATHERIN DEL MILAGRO
CULQUI PILCO, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el
referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en

fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

canfdsl

Dr. Edwin Castilto-Vetarde
ASESOR DE TESIS

-~

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 20 de Septiembre del 2019
ANEXO N°2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuvel Huamsan Guerrero

Institute de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para wna cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Katherin del Milagro Culgui
Pilco de acuerdo a los siguientes principios;

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

é@mﬂ\7

Dra. Edwin Gastlllc:-

Lima, 20de Octubre de 2020
ANEXO N°3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS



LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJD DIRECTIVO N2 040-2016-SUNEDU/CO

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

AMIVERSARIO

Cficio M® 3590-2012-FMH-D

Lima, 28 de setiembre de 2013

Sefiorita
KATHERIN DEL MILAGRO CULQUI PILCO
Fresente, -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis-Pre Internado Médico
De mi consideracian:

Me didjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis "COMPLICACIONES
ASOCIADAS AL ACCESO VASCULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
DURANTE EL 2018-2019", presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha miércoles 25
de setiembre de 2019,

Por lo tanto, queda usted expedita con |a finalidad de que prosiga con |a ejecucion del mismo, teniendo en
cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin ofro particular,

Atentaments,

Ll

Dr. Menandro Ortiz Pretel
Secretario Académico

c.c.. Oficina de Grados y Titulos.



ANEXO N°4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR
LA SEDE HOSPITALARIA

AfxEssalud

Mds y mejor para ti
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

CARTA N® '.:\‘& A GRPA-ESSALUD-2019

Lima, 21 pic. 200

Investigador Principal.
KA THERIN DEL MILAGRUO CULQUI PILCO
Universidad Ricardo Palma

Co-Investigador Responsable:

Dr. Edwin Castillo Velarde

Servicio de Nefrologia

Hospilal Nacional Guilleinnoe Alimenara  irnigoyen
Red Prastacional Almenara — EsSalud

Asunto: Autorizacion de proyecto de investigacién observacional
Referencia: CARTAN° L{) D2 OlyD-GRPA-ESSALUD-2019
De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencién al documento de |a referencia en el cual
usted solicita la autorizacién para desarrollar el Protocolo de Investigacién observacional N°
82-2019 “Complicaciones asociadas al acceso vascular en pacientes con enfermedad
renal crénica en el Servicio de Nefrologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoven
durante el 2018-2019". el proyecto se llevara a cabo en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Macional Guillermo Almenara Irigoyen - Red Prestacional Almenara.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de investigacion sido evaluado como
sxceptuado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién Red Prestacional Almenara,
los cuales velan por el cumplimiento de las directrices metodolégicas y éticas correspondientes,
incluyendo las Buenas Précticas Clinicas, los principios de proteccién de los sujetos de
investigacion contenidos en la Declaracion de Helsinki, y de la Directiva N° 003-IETSI-
ESSALUD-2019 V.1 "Directiva que regula el desarrollo de la investigacién en Salud” y habiendo
cumplido con presentar la documentacion correspondiente, incluido el documento de
aprovacion del comile rospective v 8l proyecte de investigacidn chaarvacional, esta Cerancla

AUTORIZA |z realizacion del protocolo de investigacion observacional sefialado.
Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,

RED ESTACIONAL ALMENARA

JACIDQL/acf
NIT:753-2019-1624

Eotfe ! 32 peg



ANEXO N°5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“COMPLICACIONES ASOCIADAS AL ACCESO VASCULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

IRIGOYEN DURANTE EL 2018-2019", que presenta la Sefiorita KATHERIN DEL MILAGRO
CULQUI PILCO para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de
haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo seiialado en el Reglamento de Grados'y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

i

1S CANO/./ARDENAS

Dr. RICHARD RUBIO RAMOS
MIEMBRO

>

—

Dr. DANTE QUINONES LAVERIANO
MIEMBRO

A

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

@&%@g 7

Dr. Edwin Castillo
Asesor de Tesis S

Lima, Peru 2021



ANEXO N°6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN
COMPLICACIONES ASOCIADAS AL ACCESO VASCULAR EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL
SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN DURANTE EL 2018-2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 22,  13% 10«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

Javier Gbmez, Leonardo Pimienta, Rafael
Fernando Pino, Maité Hurtado, Mariana
Villaveces. "Prevalencia de infeccion asociada
a catéter de hemodialisis en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael", Revista
Colombiana de Nefrologia, 2017

Publicacion

www.urp.edu.pe

Fuente de Internet

=]

cyberleninka.org

Fuente de Internet

]

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet



El

www.thefreelibrary.com

Fuente de Internet

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS

Trabajo del estudiante

- a

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

www.researchgate.net 4
Fuente de Internet %

www.elsevier.es 4
Fuente de Internet %

Py nefrologiaargentina.org.ar q %
Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org q
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Privada San Juan ‘ %

Bautista

Trabajo del estudiante



ANEXO N°7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
KATHERIN DEL MILAGRO CULQUI PILCO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis durante
los meses de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con la finalidad
de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el titulo
de la tesis:

COMPLICACIONES ASOCIADAS AL ACCESO VASCULAR EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DURANTE EL 2018-2019.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 05 de diciembre de 2019.

\‘ s

»“-

3 o= )
= : A 50 -

l.a Cruz Vargas Dra Mang dcf,S" : z-Vda-de Bumbarén
del Curso Taller &y Decana
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ANEXO N°9: Operacionalizacién de variables
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cular (Va- mfecmo,SO que aparece no maduracion) o infec- d|ente‘ cuali- Nominal Si, No
5 espontaneamente con - - tativa
riable De- laci6 | di ciosa consignada en la
endiente) una refacion causal di- historia clinica
p recta o no a la enferme-
dad
Cantidad de afios del pa-
; . ciente segln indica la Indepen- .
Edad Tlemsg%gixlg%c?é(pre historia clinica al mo- diente cuan- De Razoén Me;j%cézen
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acceso.
Conjunto de caracteristi- Sexo segun indica la his- Indepen- .
cas que identifican a los e . . . Masculino, fe-
Sexo S toria clinica al momento J diente cuali- Nominal .
individuos de una espe- 7 . menino
cie de creacion del acceso. tativa
La presencia de Diabetes | o, o oo de Diabetes
; Mellitus como comorbili- ) Indepen-
Diabetes p Mellitus como antece- . . . .
; dad ademas de la enfer- . diente cuali- Nominal Si, No
Mellitus medad o trastorno prima- dente consignado en la tativa
i p historia clinica
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historia clinica. litativa




ANEXO N°10: Instrumento de recoleccién de datos

N° Historia N° de
clinica: contacto:
Edad: Sexo:
Diabetes Si() No () OTROS ()
Mellitus
ACCESO VASCULAR
FAVI Localiza- Radiocefali | Braquiocefa | Basilica(D
cion; ca(D) () lica (D) () ) (D)
Tipo: Nativa () | Protésica ()
cvC Localiza- Yugular de- : Yugular iz- Femoral Femoral iz- | Subcla
cion; recha () quierda () : derecha () quierda () via ()
Tipo: Temporal ( - Permanente
) 0)
COMPLICACIONES
Infecciosas: | Relaciona- CVC () FAVI ()
das a:
Mecénicas: Relaciona- | Estenosis:( i Robo arte- | Dilatacion: | Aneurisma ()  No
das a ) rial () Pseudoaneuri | madura
FAVI: sma () cion ()
Relaciona- | Estenosis: (@ Oclusién: ()
das a )

CVC:




