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RESUMEN

La enfermedad renal crénica se caracteriza generalmente por un deterioro
progresivo de la funcion del rifidbn que no le permite filtrar las toxinas de la sangre,
ocasionando una descompensacion en el paciente que tiene que recibir tratamiento
de hemodidlisis y pueden presentar complicaciones, durante o después del
procedimiento como calambres, hipotension, nauseas, vomito y alteraciones
neuroldgicas que son las mas comunes. Objetivo: Determinar la prevalencia de
complicaciones clinicas en pacientes adultos sometidos a hemodidlisis.
Metodologia: disefio de estudio Cuantitativo, descriptivo, transversal, no
experimental. Poblaciéon: 50 pacientes. Resultados: prevalencia global; total de
casos presentados 2024 a 2026: 304, total de adolescentes atendidas 2024 a 2026:
3190. En complicaciones clinicas prevalencia global de 9,53%, de los encuestados
el 60% masculino, el 24% grupo de 46 a 50 afios de edad. En las complicaciones
agudas: hipotension intradialitica el 52 %, calambres musculares el 39 % y nauseas
el 31 %. Complicaciones crénicas: el 68 % por anemia, el 55 % con sobrecarga de
liquidos. Segun al acceso vascular: disfuncion con el 34 %, infecciones y trombosis
con el 29 % y el 22 %, respectivamente. Conclusion: los pacientes sometidos a
hemodidlisis experimentan varias complicaciones clinicas, como la hipotension
durante la didlisis, la anemia y problemas vasculares. Se presento mas frecuencia
en los hombres adultos de mediana edad, Por lo tanto, enfatizan la necesidad de
una evaluacion continua, desarrollos de estrategia preventiva, asi mismo brindar

una atencion de calidad y calidez optimizando la seguridad del paciente.

Palabras clave: Paciente, enfermedad renal crénica, complicaciones clinicas,
hemodialisis
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is generally characterized by a progressive decline in kidney
function, preventing the kidneys from filtering toxins from the blood. This leads to
decompensation in patients requiring hemodialysis treatment, who may experience
complications during or after the procedure, such as cramps, hypotension, nausea,
vomiting, and neurological disturbances, which are the most common. Objective: To
determine the prevalence of clinical complications in adult patients undergoing
hemodialysis. Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional, non-
experimental study design. Population: 50 patients. Results: Global prevalence;
total cases presented from 2024 to 2026: 304; total adolescents treated from 2024
to 2026: 3190. Clinical complications had a global prevalence of 9.53%; 60% of
respondents were male, and 24% were in the 46-50 age group. Acute complications
included intradialytic hypotension (52%), muscle cramps (39%), and nausea (31%).
Chronic complications included anemia (68%) and fluid overload (55%).
Complications related to vascular access included dysfunction (34%), infections
(29%), and thrombosis (22%). In conclusion, patients undergoing hemodialysis
experience several clinical complications, such as hypotension during dialysis,
anemia, and vascular problems. These complications were more frequent in middle-
aged men. Therefore, the study emphasizes the need for continuous evaluation, the
development of preventive strategies, and the provision of high-quality,
compassionate care that optimizes patient safety.

Keywords: chronic kidney disease, clinical complications, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza generalmente por un deterioro
progresivo de la funcién y, en ultima instancia, la incapacidad para realizar la
filtracion y excrecién de productos de deseo de la sangre y el cuerpo, lo cual
impacta a los pacientes con ERC, y también afecta en dltima instancia al mundo.
Cuando la funcion renal alcanza las etapas avanzadas, se requieren terapias de
reemplazo renal o trasplantes de riiién para mantener el equilibrio del cuerpo. En
este sentido, la hemodialisis se ha convertido en uno de los métodos mas comunes,
permitiendo la extraccion de desechos metabdlicos y liquidos en exceso de la
sangre, aumentando considerablemente la supervivencia de los pacientes con

enfermedad renal en etapa terminal (1).

A pesar de las ventajas terapéuticas que brinda la hemodialisis, este proceso
conlleva ciertos riesgos clinicos. Durante o tras las sesiones, pueden surgir diversas
complicaciones, como hipotension durante la didlisis, infecciones vinculadas al
acceso vascular, problemas cardiovasculares, calambres musculares y desordenes
metabdlicos. Estas manifestaciones pueden verse afectadas por varios factores,
como la edad del paciente, la existencia de enfermedades asociadas, la duracion

del tratamiento y las condiciones clinicas particulares de cada persona (2).

La presencia de estas complicaciones representa un desafio importante para los
servicios de salud, debido a que pueden afectar de manera significativa la evolucion
clinica del paciente. Diversas investigaciones han evidenciado que los pacientes
sometidos a hemodialisis presentan mayor riesgo de hospitalizacién, deterioro
progresivo de su estado de salud y disminucién de la calidad de vida. Ademas, la
aparicion de estos eventos incrementa la carga asistencial y los costos del sistema
sanitario, por lo que su identificacién y control oportuno resulta fundamental para

mejorar la calidad la seguridad y calidad de vida del paciente (3).

En este sentido, resultd necesario profundizar en el conocimiento de las
complicaciones clinicas que se presentan en los pacientes sometidos a tratamiento
hemodialitico. Analizar la frecuencia con la que ocurren estos eventos permite

comprender mejor la realidad asistencial de las unidades de hemodialisis y aportar



evidencia que contribuya al fortalecimiento de las estrategias de prevencion y

control dentro de la practica clinica (4).

Por lo tanto, el principal objetivo del estudio fue identificar cuantos de los pacientes
con ERC y en terapia de reemplazo renal, es decir, hemodidlisis, presentan
complicaciones clinicas y la prevalencia de dichas complicaciones. Se realizé un
estudio transversal y descriptivo para determinar la tasa esperada y, si existe
presencia de comorbilidades, mejorar y ajustar las terapias de didlisis y mejorar y
ajustar la atencion brindada a los pacientes con ERC.



CAPITULO |

1.1Planteamiento Del Problema

La enfermedad renal cronica (ERC) es una de las enfermedades crénicas de mayor
incidencia a nivel global, caracterizada por una progresion irreversible y multiples
complicaciones que puede acarrear durante su desarrollo. Actualmente, se estima
que mas de 850 millones de personas en el mundo sufren algin grado de
enfermedad renal, lo que pone de manifiesto la magnitud del problema de salud
publica (5). En etapas avanzadas, muchos pacientes necesitan terapias de
reemplazo renal, como la hemodialisis, para conservar funciones metabdlicas
cruciales. No obstante, aunque este tratamiento ayuda a eliminar toxinas y a regular
el equilibrio de liquidos, también puede traer consigo eventos adversos que afectan

la seguridad y la calidad de vida de los pacientes (6).

Los eventos adversos en la atencion sanitaria son situaciones inesperadas que se
producen durante el proceso de atencion y que causan dafio o riesgo al paciente.
En quienes se encuentran en hemodidlisis, estas complicaciones pueden aparecer
como infecciones relacionadas con el acceso vascular, alteraciones
cardiovasculares, hipotension durante la didlisis, desequilibrios electroliticos o
sintomas como nauseas y calambres musculares. Por lo tanto, el impacto de los
factores clinicos y técnicos, como la edad avanzada, la comorbilidad, la duracion
prolongada de la terapia dialitica y las condiciones procedimentales, a menudo esto

esta asociado con la frecuencia de estos eventos (7).

Desde el punto de vista de la salud publica, estos desafios pueden poner una
presion significativa en los sistemas de salud. Es por eso que la Organizacion
Mundial de la Salud informa que los eventos adversos en la atencidon medica
pueden aumentar el riesgo de la hospitalizacion del paciente, también puede
incrementar los costos del tratamiento y asi mismo, aumentar las tasas de

morbimortalidad (8).

En América Latina, la enfermedad renal créonica ha aumentado de forma sostenida

en los ultimos afios. Este crecimiento estd relacionado principalmente con el

4



incremento de enfermedades como la diabetes y la hipertension arterial (9).
Estudios realizados en paises de la regién han demostrado que las infecciones
relacionadas con el acceso vascular, la hipotension durante la dialisis y las
complicaciones cardiovasculares son eventos adversos mas comunes en pacientes

que reciben terapia dialitica (8).

En varias naciones sudamericanas se ha observado un aumento en la cantidad de
personas que requieren tratamiento de dialisis. En Chile, el nUmero de pacientes
en hemodialisis ha crecido considerablemente durante las ultimas décadas, lo que
ha ido acompafiado de un envejecimiento progresivo de esta poblacion y una mayor
presencia de enfermedades asociadas. Es asi, que las posibilidades de
complicaciones por el tratamiento de estos pacientes aumentan, especificamente
los pacientes que manejan multiples medicamentos para controlar sus condiciones

cronicas (10).

La insuficiencia renal crénica afecta tanto a la sociedad como a nivel econémico, y
plantea un desafio de salud en Ecuador. La linea del presente estudio se refiere a
enfermedad degenerativa a pesar de realizarse un tratamiento el paciente se va
descompensando . El Ministerio de Salud Publica ha indicado que se ha
incrementado casos de pacientes que requieren tratamientos de didlisis, es por ello

gue se ha generado una mayor necesidad de recursos en el sistema sanitario (11).

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil, que
atiende a un gran numero de pacientes con enfermedad renal crénica, se ha
identificado una recurrencia de complicaciones clinicas durante las sesiones de
hemodialisis (12). Entre las manifestaciones mas comunes se reportan episodios
de baja presion arterial, infecciones asociadas al acceso vascular, convulsiones y
otras alteraciones que a veces pueden progresar hacia complicaciones mas
severas como la sepsis. Esta situacion genera inquietud en el equipo médico por

sus repercusiones en la seguridad del paciente y la calidad del tratamiento.

El presente problema, lamentablemente, no cuenta con evidencia cientifica local
gue describa con precision la frecuencia y naturaleza de las complicaciones clinicas
de los pacientes en hemodidlisis en esta institucion. Por lo tanto, estéa justificado

investigar la prevalencia y las razones asociadas con la ocurrencia de estas



complicaciones. La generacion de esta evidencia ayudara a fortalecer la vigilancia
clinica, mejorar los protocolos de atencion y promover estrategias destinadas a

reducir los riesgos durante el tratamiento de dialisis.

1.2 Preguntas De Investigacion

¢, Cudl es la prevalencia de complicaciones clinicas en pacientes con enfermedad
renal cronica en tratamiento de hemodialisis que asisten al Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cudles son los aspectos sociodemogréaficos de los pacientes con enfermedad
renal cronica en tratamiento de hemodialisis que asisten al Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cudles son las complicaciones agudas intradiélisis mas frecuentes en pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis que asisten al

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

¢Cudles son las complicaciones crénicas mas frecuentes en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis que asisten al Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cudles son las complicaciones relacionadas con el acceso vascular en pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis que asisten al

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

1.3 Justificacién

Los pacientes con enfermedad renal crénica en etapa avanzada a menudo se
someten a la hemodialisis como su principal terapia de reemplazo renal. Este
proceso facilita la eliminacion de toxinas metabdlicas, el control del equilibrio hidro-
electrolitico y la preservacion de funciones biologicas esenciales necesarias para
la supervivencia del paciente. Sin embargo, durante el proceso pueden presentarse
varias complicaciones que pueden requerir al paciente hospitalizacion u otro tipo

de procedimiento, como la hipotensién intradialisis, infecciones de acceso vascular,



enfermedad cardiovascular y trastornos metabdlicos, que pueden afectar la calidad

de vida del paciente y asi mismo un mayor costo para el sistema de salud (13).

En relacion a la tematica expuesta, este estudio investigativo proporcionara
evidencia cientifica importante sobre la frecuencia de complicaciones clinicas de
los pacientes que se realizan la hemodialisis. Por lo tanto, el conocimiento adquirido
facilitara la identificacion de los eventos adversos mas comunes relacionados a la
seguridad del paciente. Asimismo, esta informacion sera de utilidad para el personal
de salud, ya que permitirh orientar la toma de decisiones clinicas basadas en
evidencia, optimizar los protocolos de atencién y mejorar la eficacia del manejo

terapéutico en las unidades de hemodialisis (14).

Los principales beneficiarios de este estudio seran los pacientes con enfermedad
renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis, debido a que la identificacion
de las complicaciones mas frecuentes permitira implementar estrategias
preventivas orientadas a reducir riesgos durante el procedimiento. De igual manera,
los profesionales de la salud, entre ellos médicos y personal de enfermeria, podran
utilizar los resultados de esta investigacion como una herramienta de apoyo para
fortalecer la préactica clinica y mejorar la calidad del cuidado brindado a esta

poblacién vulnerable (8).

Finalmente, Los resultados de este estudio investigativo demostraran el nivel de
comprension de los obstaculos involucrados en el tratamiento de hemodidlisis en
personas diagnosticadas con enfermedad renal crénica. Ademas, para futuras
investigaciones ofrecera una base en el campo de la nefrologia y también en el
manejo de los pacientes con trastornos renales que respaldan cambios en la
practica basados en la evidencia clinica, mejorando la atencion, y la calidad de vida

de los pacientes de manera relativa.



1.4 Objetivos.

Objetivo General

Determinar la prevalencia de complicaciones clinicas en pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis, en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo afio 2024-2026.

Objetivos Especificos:

Identificar los aspectos sociodemogréficos de los pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis que asisten al Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo.

Describir las complicaciones agudas intradialisis mas frecuentes en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodidlisis que asisten al Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Determinar las complicaciones clinicas mas frecuentes en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis que asisten al Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Identificar las complicaciones relacionadas con el acceso vascular en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis que asisten al Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Hidalgo J, et al. realizaron en 2023 el estudio titulado Complicaciones del acceso
vascular en pacientes en hemodialisis: revision sistematica. Utilizando un enfoque
sistematico para revisar la literatura, los autores exploran las complicaciones mas
comunes del acceso vascular en pacientes que reciben hemodialisis. Los
resultados evidenciaron que las infecciones relacionadas con el acceso
representaron aproximadamente entre el 25% y 35% de los eventos reportados,
mientras que la trombosis oscilé entre el 20% y 30%, la disfuncion mecanica entre
el 30% y 40%, y la estenosis vascular se present6 en porcentajes variables segun
el tipo de acceso utilizado. Las complicaciones del acceso vascular aumentan
hospitalizaciones y el riesgo de muerte, por lo que es clave fortalecer la prevencion,
el monitoreo y la intervencion temprana, ya que afectan la seguridad del paciente y
la continuidad del tratamiento (8).

Suarez et al. realizaron en 2023 un estudio orientado al analisis de la seguridad del
paciente durante la terapia de reemplazo renal en unidades de cuidados criticos.
Mediante una investigacion descriptiva y observacional, evaluaron los principales
eventos clinicos y técnicos asociados al procedimiento dialitico. Los datos pusieron
a la vista que, aproximadamente, un 32% de los pacientes presenté eventos de
hipotensién intradialisis, mientras que un 27% sufri6 complicaciones vinculadas con
el acceso vascular y un 18% predico interrupciones terapéuticas debido a fallas
técnicas o inestabilidad clinica. Igualmente, se evidencid que estos eventos
impactaron sobre la calidad asistencial y elevaron la necesidad de intervencion
urgente del personal asistencial. Por lo tanto, los autores llegaron a la conclusion
de que la hemodidlisis en areas criticas necesita vigilancia continua y protocolos
estrictos de seguridad. Este antecedente se relaciona con la presente investigacion
al vincular las complicaciones clinicas con la seguridad del paciente y la calidad de

atencion (15).



Nunes et al. realizaron en 2021 un estudio sobre eventos adversos en pacientes
sometidos a hemodidlisis dentro de unidades de cuidado critico. A través de una
metodologia cuantitativa, retrospectiva y descriptiva, analizaron las complicaciones
registradas durante el tratamiento. Los resultados del estudio evidencian que el
38% de los pacientes sufrieron algun evento adverso como consecuencia de la
hemodidlisis, destacando en el orden de su prevalencia la hipotension, el 24%; las
alteraciones cardiovasculares, el 19%; y las complicaciones infecciosas, el 16%.
Los autores concluyeron que la vulnerabilidad del paciente renal critico obliga a un
seguimiento constante, una intervencién adecuada y un registro sistematico de las
complicaciones. Este antecedente es relevante para la presente investigacion, pues

da valor a la seguridad del paciente durante la hemodialisis (7).

Arcentales en el 2024 y en el marco del meta-analisis de la inestabilidad
cardiovascular durante la hemodialisis, realizé una revision sistematica. Tras la
revision de diferentes estudios internacionales, sus resultados demostraron una
prevalencia de cerca del 22% de hipotension intradialisis, consolidandose entre las
complicaciones mas comunmente reportadas durante la hemodidlisis. Asimismo,
se identific6 mayor riesgo en pacientes adultos mayores, diabéticos y con elevada
ultrafiltracién. En este sentido, el autor concluyé que la hipotension intradialisis
representa un problema clinico frecuente que requiere estrategias preventivas
individualizadas. Este antecedente guarda relacién con la presente investigacion,
debido a que respalda el analisis de una de las principales complicaciones agudas

en pacientes con enfermedad renal crénica (16).

En el afio 2024, Sanz llevé a cabo una investigacion efectuada en relacién con la
Hipertension que se produce en la intradialisis de aquellos pacientes que realizan
hemodidlisis. El autor, a través de un estudio descriptivo basado en la evidencia
cientifica mas reciente, realizé el andlisis de un grupo de pacientes cuyos
resultados mostraron una prevalencia de hipertension intradialisis que variaba entre
el 8,3% y el 29,6% dependiendo de los criterios diagndsticos incluidos. Hubo una
asociacion con furosemida, hipertension y bloqueadores de los receptores de
angiotensina. Por lo tanto, a pesar de ser considerados cambios hemodindmicos

relacionados con la hipotension durante la dialisis, justifican investigaciones
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exhaustivas para prevenir posibles riesgos cardiovasculares. Es pertinente a este

estudio ya que habla sobre cambios hemodinamicos durante la dialisis (17).

El estudio longitudinal prospectivo sobre complicaciones intradialisis y su
repercusion clinica que llevaron a cabo Dugilo et al. en 2025, mediante un
seguimiento a pacientes sometidos a HD periodico, reveld que el 34% de ellos tuvo
al menos una complicacion clinica significativa en el periodo objeto de evaluacion;
entre las complicaciones mas frecuentes se encontraron los episodios de sangrado
en el 11%, los episodios de sepsis asociada a catéter en el 9%, la trombosis del
acceso vascular en el 14%, el compromiso cardiovascular en el 17% y la presencia
de hipotension o hipertension severa no resuelta en el 21%. Ademas, estos
pacientes fueron hospitalizados mas a menudo y tuvieron mal prondstico clinico.
Los autores concluyeron que no solo presentan una frecuencia importante las
complicaciones intradialisis, sino que aumentan la carga asistencial y el riesgo de
morbimortalidad; este estudio se encuentra claramente relacionado con la
investigacion, puesto que pone de manifiesto el impacto clinico que tienen las

complicaciones en aquellos pacientes hemodializados (18).

Lépez y sus colaboradores realizaron el estudio sobre la Prevalencia de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes con insuficiencia renal en su sesion
de hemodialisis de un hospital de especialista de la ciudad de Guayaquil. En esta
investigacién de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal en 120
pacientes, analizaron las alteraciones clinicas mas importantes que se vieron
durante el tratamiento. Los resultados detectaron una anemia en el 68%, una
sobrecarga hidrica en el 55%, una hipotension intradidlisis en el 47%; indicando
una mayor cantidad de complicaciones crénicas y hemodinamicas. Por
consiguiente, los autores concluyeron que estos tipos de acontecimientos pueden
llegar a ser comunes en pacientes que sufren hemodialisis; y, que deben tener un
seguimiento de estos. Este antecedente tiene un alcance con el presente estudio
con el hecho de estudiar la prevalencia de complicaciones clinicas en pacientes

renales dializados(19).

Los autores Silva Ferreira et al. realizaron en 2026 el estudio titulado
complicaciones agudas intradialisis en pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodidlisis en Brasil. Para los autores, la metodologia utilizada es cuantitativa,
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descriptiva, retrospectiva y transversal, y se utilizara una muestra de 95 pacientes,
para evaluar la cantidad de eventos acutos ocurridos durante la sesion dialitica.
Observando que, en los resultados, los eventos que predominaron, son la
hipotension intradidlisis con un 52%, 39% calambres musculares y 31% nauseas;
gue se relacionan sobre todo con una elevada ultrafiltracion y edad avanzada. Los
autores concluyeron que las complicaciones agudas contintan siendo frecuentes y
deben prevenirse mediante control individualizado del tratamiento. Este
antecedente se relaciona con el presente estudio por analizar complicaciones

intradialisis en pacientes con enfermedad renal cronica (20).

Alves et al. realizaron en 2025 el estudio titulado The relationship between
intradialytic hypotension and health-related quality of life in hemodialysis patients.
estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal en
pacientes adultos sometidos a hemodialisis, con el objetivo de determinar la
relacion entre la hipotension intradialisis y la calidad de vida. Los resultados
mostraron que los pacientes poco frecuentes en hipotension intradidlisis refirieron
mayor fatiga fisica, limitacién funcional y una menor percepcion de bienestar
general. De este modo, los autores concluyeron que la hipotension intradialisis es
una complicacién frecuente que afecta a la calidad de vida del paciente renal. Este
antecedente se asemeja a la investigacion actual al evaluar complicaciones durante

la hemodialisis (21).

Oiwa H. et al. desarrollaron en 2023 el estudio titulado Investigation of the
relationship between intradialytic hypotension during hemodialysis and serum
syndecan-1 concentration. Mediante una investigacion cuantitativa, retrospectiva y
descriptiva en 92 pacientes, donde se analizaron 346 sesiones de dialisis, se busco
determinar la relaciébn entre biomarcadores endoteliales y complicaciones
intradidlisis. Los resultados registraron 68 episodios de complicaciones,
correspondiendo todos a hipotension intradialisis, ademas de evidenciar asociacion
entre cambios de syndecan-1 y aparicion del evento. Los autores concluyeron que
la lesion endotelial podria influir en la presencia de hipotension durante la dialisis.
Este antecedente se relaciona con el presente estudio al analizar complicaciones

agudas mediante revision clinica (22).

12



Wu Y et al. en el afio 2024 el estudio "Asociacion de la hipotension intradialisis
publicado frecuente con los resultados clinicos en pacientes hemodializados".
Disefi0 un estudio prospectivo observacional para pacientes en hemodialisis. El
estudio concluy6 que los pacientes que experimentaban hipotensién intradialisis
con poca frecuencia sufrian complicaciones mas graves y frecuentes, una condicion
clinica mas severa y en deterioro, y un mayor niumero de hospitalizaciones. En
consecuencia, se concluyé que la recurrencia de hipotension intradialisis debe
considerarse un importante marcador de riesgo clinico. Este antecedente guarda
relacion con la presente investigacion por evaluar prevalencia y consecuencias

clinicas de una complicacion aguda frecuente (23).

Fuentes et al. publicaron en 2025 el estudio titulado Prevalencia de complicaciones
del acceso vascular en pacientes en hemodialisis de una unidad renal en Colombia.
A través de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con 110 historias
clinicas se analizan los problemas de acceso vascular. Los resultados indican que
el acceso vascular tuvo una disfuncion del 34%, infecciones en un 29% y trombosis
en un 22%, concluyendo que el acceso vascular es una de las principales razones
para continuar el tratamiento. Los autores concluyeron que el seguimiento y
cuidado del acceso vascular es necesario para disminuciéon de complicaciones y
seguridad del paciente. Este antecedente seria concuerda con la presente
investigacion, ya que observa una de las principales causas de complicaciones

clinicas en la hemodialisis (24).

2.2 Marco Conceptual.
2.1.2 Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal cronica es una alteracion estructural o funcional del rifion de
caracter persistente, progresivo e irreversible, que afecta la capacidad del
organismo para mantener el equilibrio hidrico, electrolitico y metabdlico. La guia
KDIGO 2024 la reconoce como un problema prioritario de salud publica por su alta
carga de enfermedad, su asociacion con diabetes mellitus, hipertension arterial y
enfermedad cardiovascular, y por la necesidad creciente de terapia de reemplazo

renal en estadios avanzados (25).
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A medida que avanza la enfermedad, el paciente puede enfrentar los siguientes
desafios como: anemia, sobrecarga de liquidos, cambios en el sistema
cardiovascular y complicaciones metabolicas. Tales complicaciones empeoran la
existencia y afectan la capacidad del individuo para funcionar, llevando en udltima
instancia a una mayor dependencia del sistema de salud. Por ello, la ERC no debe
analizarse unicamente como una enfermedad renal aislada, sino como un sindrome

sistémico con multiples repercusiones clinicas (26).
2.2.2 Hemodidlisis como terapia de remplazo renal

La hemodialisis es un tratamiento que sustituye la funcién renal, facilitando la
depuracion extracorporea de solutos urémicos, el control del exceso de liquidos y
la correccion de trastornos electroliticos y acido-base. Su finalidad es sustituir
parcialmente la funcion renal en pacientes con insuficiencia renal avanzada o
terminal. Aunque constituye un tratamiento indispensable para la supervivencia del
paciente, no reproduce completamente la funcién fisiolégica del rifidbn y se asocia a
complicaciones agudas y crénicas que pueden afectar la seguridad y el pronéstico
(27).

2.3.2 Hemodialisis

La dialisis es un procedimiento médico que implica la eliminacién y purificacién
completas de la sangre de un paciente mediante un rifién artificial conocido como
dializador, este liquido se lo utiliza con mayor frecuencia en el manejo de la
enfermedad renal en etapa terminal del paciente. Por lo tanto, la dialisis tiene la
capacidad de eliminar residuos toxicos de la sangre, junto con liquidos extras y
potencialmente causantes de enfermedades, y desequilibrios de electrolitos y
sales. Los principios fisiolégicos que sustentan la didlisis incluyen difusion,
conveccion y ultrafiltracion. Desde una perspectiva fisioldgica, otros factores
criticos incluyen la presencia de un acceso vascular funcional, asi como la
supervision estrecha del proveedor y la tolerancia del paciente durante una sesién
de didlisis (18).

La dialisis como procedimiento médico es altamente sofisticada. Cada sesion de
tratamiento de dialisis resulta en un cambio completo y total en el volumen

sanguineo, la osmolaridad sanguinea, la presion arterial y los minerales y sales en
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la sangre, potencialmente generando respuestas adversas con el tratamiento de
didlisis para el paciente. Se han realizado nuevos estudios clinicos que demuestran
que la tolerancia al tratamiento esta influenciada por varias variables. Algunas de
estas incluyen la edad del paciente, su capacidad de reserva, la presencia de
diabetes, su estado nutricional, el tiempo total que el paciente ha estado en dialisis,
la especificidad y tipo de acceso vascular utilizado, y la calidad y estado del
monitoreo realizado durante el tratamiento de didlisis. El proceso de dialisis es uno
que es técnicamente y clinicamente dindmico, con una alta necesidad de monitoreo

en tiempo real para prevenir complicaciones por eventos adversos (12).

Ademas, la experiencia del paciente con la hemodialisis implica mas alla del
procedimiento automatizado. Desde un punto de vista clinico, parte del problema
incluye la reaparicién de sintomas, la dependencia del tratamiento y el impacto
funcional en la vida diaria. Estudios recientes que analizan los resultados
hospitalarios y la calidad de vida de los pacientes en dialisis revelan que las
complicaciones experimentadas durante la dialisis, incluso cuando no representan
una amenaza inminente para la vida del paciente, disminuyen el bienestar, reducen

la adherencia al tratamiento e impactan su trayectoria (15).
2.4.2 Aspectos demograficos

Los factores demogréaficos son cruciales para caracterizar a la poblacién con
enfermedad renal crénica, ya que facilitan la comprension de la distribucion de la
carga de enfermedad y cOmo ciertas caracteristicas pueden afectar la aparicion de
complicaciones. Las variables demograficas mas significativas en hemodialisis
incluyen la edad, el sexo, la procedencia geografica y, en ciertos casos, el grupo
étnico o las condiciones socioecondémicas. Estas variables no son triviales; por el
contrario, ayudan a conocer la vulnerabilidad clinica y el comportamiento de los
eventos adversos en las poblaciones (10). La edad es uno de los condicionantes
mas importantes. La poblacién en hemodialisis va envejeciendo con el tiempo, lo
qgue conlleva una mayor fragilidad, mas comorbilidades y menos tolerancia a los

cambios hemodinamicos a lo largo de la sesion.

En pacientes de edad avanzada, la presencia de enfermedad cardiovascular,

polimedicacion y deterioro funcional hace mas probable presentar hipotension,
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confusion temporal, hospitalizacion y dificultades de acceso vascular, es por todo
ello que el andlisis estratificado por edad es importante para el estudio de
complicaciones clinicas en hemodialisis (10). En cuanto al sexo, diversos estudios
han evidenciado que hombres y mujeres pueden diferir en comorbilidades, reserva
muscular, composicion corporal y respuesta hemodinamica durante la didlisis.
Aunque estas discrepancias no son consistentes en todos los estudios, el sexo
sigue siendo una variable relevante, ya que puede alterar el riesgo de ciertos
eventos, especialmente cuando se combina con edad avanzada, diabetes o anemia
(18).

La procedencia y el contexto social también son significativos en este analisis. Los
pacientes que provienen de areas con limitado acceso a controles oportunos,
atencién especializada o seguimiento continuo suelen llegar a didlisis que
presentan mayor carga de enfermedad, un estado nutricional deficiente o accesos

vasculares no optimos (11).
2.5.2 Complicaciones agudas intradidlisis

Las complicaciones agudas son aquellas que ocurren durante la sesion de
hemodidlisis o justo después. Las mas comunes incluyen la hipotension, calambres

musculares, nduseas, vomitos y alteraciones neuroldgicas.
Hipotensién intradidlisis

La hipotension intradidlisis se considera la complicacion mas habitual durante la
hemodidlisis. Esta se define por una reduccion significativa de la presion arterial, lo
gue puede provocar sintomas como mareos, debilidad, sudoracion y pérdida de
conciencia. Investigaciones recientes indican que su apariciéon esta vinculada a
factores como una ultrafiltracion excesiva, disfunciones cardiovasculares y la
avanzada edad (1). La hipotension también influye en el estado de salud del
paciente, pero puede dar lugar a consecuencias a largo plazo tales como el dafio

de diferentes 6rganos por hipoperfusion o el deterioro de la funcién cardiovascular.

Respecto a la fisiopatologia, la mayoria de las hipotensiones intradialiticas se
producen por: una ultrafiltracion excesiva, una rapida disminucién del volumen

intravascular, disfuncion autbnoma, enfermedad cardiaca de base o la disminuciéon
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de la reserva vascular. Otros factores contribuyentes incluyen anemia, sepsis,
hipoalbuminemia, ingesta de alimentos durante la sesion de dialisis y
medicamentos antihipertensivos pre-dialisis. Esta naturaleza multifactorial explica
el fendmeno de algunos pacientes que experimentan repetidamente estos eventos,

a pesar de recibir un tratamiento técnicamente adecuado (28).

Clinicamente, las manifestaciones pueden ser triviales, pero también pueden ser
sustanciales. Para algunos pacientes, la hipotension intradialitica se presenta con
sintomas tan triviales como debilidad y mareo, asi como nuseas e incluso
sudoracién, pero puede ser tan sustancial como calambres largos e intensos,
pérdida de conciencia, dolor en el pecho o incluso la necesidad de terminar

completamente la sesion (15).
Calambres musculares

Los calambres musculares son otro evento comun durante la dialisis, generalmente
relacionados con cambios rapidos en el equilibrio de liquidos y electrolitos. Aunque
suelen ser autolimitados, pueden causar una incomodidad significativa y afectar la

tolerancia al tratamiento (9).

Su aparicion estéa relacionada con hipovolemia relativa, cambios rapidos en sodio y
osmolaridad, y hipotension concurrente. En la préactica clinica, los calambres
afectan la tolerancia del procedimiento, generan malestar y pueden requerir una
disminucién de la ultrafiltracién planificada, lo que pone en peligro el logro de los

objetivos de la dialisis (29).
Nauseas y vomitos

Estos sintomas suelen manifestarse debido a cambios hemodinamicos o
alteraciones metabolicas durante la sesion. Aunque no siempre indican una

complicacion grave, su presencia frecuente puede sefalar inestabilidad clinica.

Estos sintomas a veces pueden significar que la persona que realiza la sesion no
se esta ajustando bien al proceso, especialmente cuando estan acomparfados de
piel palida, otros sintomas que pueden incluir debilidad, dolor de cabeza o

confusién. Su ocurrencia repetida significa que el ajuste al tratamiento es
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insuficiente o que hay otros problemas clinicos que el paciente necesita que se

expliquen (26).

Aunque estos sintomas puedan parecer no tener una importancia inmediata,
pueden tener un impacto muy serio. Pueden reducir la adherencia del paciente al
tratamiento, aumentar el miedo a continuar con el tratamiento y pueden afectar la

calidad de vida general del paciente (18).
Sindrome de Equilibrio Dialitico

El sindrome de equilibrio dialitico ocurre debido a cambios extremos en la presion
osmotica debido a la hemodialisis. Esto es especialmente el caso en personas que
tienen niveles extremadamente altos de urea o que acaban de comenzar a realizar
hemodidalisis. La incidencia del sindrome de equilibrio dialitico ha disminuido
significativamente en las Ultimas décadas gracias a técnicas mejoradas al realizar
la hemodialisis. Esta condicion sigue siendo muy relevante y grave porque estas
personas pueden presentar sintomas debilitantes como dolor de cabeza, nduseas
y agitacion hasta el punto de confusion u orientarse mal. Esto puede manifestarse
como convulsiones, o incluso coma. Estas personas pueden sufrir hinchazon
cerebral debido a que la presiébn osmoética atrae un exceso de liquido desde un

posible sobrante de urea en la sangre (30) .

Los sintomas del sindrome de equilibrio dialitico pueden confundirse con varias
otras cosas que pueden suceder durante la didlisis. Esta es una de las razones por
las cuales sigue siendo relevante, y la historia clinica detallada es muy importante
para diagnosticarlo correctamente. En personas que acaban de comenzar a
someterse a dialisis, o que tienen niveles muy altos de urea preexistente, es muy
importante considerar el sindrome de equilibrio si desarrollan un dolor de cabeza
muy intenso, 0 se confunden, o peor aun, si pierden la conciencia durante el

procedimiento de hemodialisis (15).
Cefaléa

El dolor de cabeza que ocurre durante o poco después de la sesion de dialisis es
comun. Las causas son varias e incluyen: cambios rapidos en la presion arterial y

cambios en la osmolalidad o concentracion de sodio, tension muscular y

18



sensibilidad al procedimiento. El fendbmeno del dolor de cabeza post-dialisis es un
tema de investigacion en curso debido a su impacto en la salud general del
paciente, la recurrencia de estos dolores, y el efecto negativo que tiene en la
percepcion del tratamiento por parte del paciente (2).

La mayoria de los dolores de cabeza asociados con la didlisis son de corta duracion;
sin embargo, el sintoma merece atencion, especialmente cuando va acompafado
de nauseas, vomitos, confusion, o en pacientes en hemodidlisis. El paciente podria
estar experimentando una complicacibn mas grave, y estas podrian incluir:
desequilibrio dialitico o inestabilidad hemodinamica. Por eso, el dolor de cabeza es
una manifestacion clinica tan importante en los estudios que analizan la prevalencia
de dolores de cabeza en pacientes sometidos a hemodialisis. El sintoma
proporciona una representacion mas precisa de la tolerancia del paciente a la

didlisis y mejora la comprensién de la complicacion intra-dialitica (16).
Confusion

La confusion, entendida como una alteracion del estado mental, es un indicio
neurolégico de importancia clinica en pacientes que reciben hemodialisis, puesto
gue puede sefalar una reduccién en la perfusion cerebral. La confusion puede
deberse a alteraciones en el equilibrio osmotico o electrolitico, uremia persistente,
o causada por fenébmenos neurolégicos. El rango de la confusién varia desde
desorientacion leve y reaccion retrasada hasta un nivel de conciencia
dramaticamente alterado. Entre los pacientes con enfermedad renal cronica, el
fendbmeno neurolégico de confusion es ain mas importante debido a la mayor
vulnerabilidad cerebral asociada con la presencia de varios factores, incluyendo
edad avanzada, anemia comprometida y enfermedad cardiovascular (31).

Los estudios sobre las funciones fisicas y cognitivas de pacientes sometidos a
hemodidlisis han establecido un vinculo entre episodios recurrentes de hipotension
y peores resultados cognitivos y funcionales. Esto ayuda de que los episodios de
confusion no deben tratarse de manera aislada, sino como parte de un proceso mas
amplio no regulado que requiere observacion y documentacion sistematicas.
Dentro de los parametros de este estudio, evaluar la confusion arroja luz sobre las

dificultades neuroldgicas agudas enfrentadas en las unidades de hemodialisis (7).
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2.6.2 Complicaciones cronicas

La progresion de la ERC, el tratamiento prolongado con dialisis y los estados
inflamatorios y metabdlicos continuos del paciente conducen a la aparicion de
complicaciones cronicas. El estudio incluye variables crénicas como anemia,
hiperpotasemia, hipocalcemia y sobrecarga de liquidos. La importancia de las
variables mencionadas radica en que capturan la totalidad del estado del paciente
y el grado de control clinico alcanzado durante el tratamiento, y por lo tanto, el
impacto de las complicaciones en el individuo (32).

Anemia

La anemia es muy comun en la ERC y se debe a la produccién inadecuada de
eritropoyetina, inflamacion croénica, episodios repetidos de pérdida de sangre y, en
algunos casos, deficiencia de hierro, ya sea funcional o absoluta. En pacientes en
hemodidlisis, el impacto de esta condicion es evidente en el grado de fatiga,
dificultad para respirar, intolerancia al esfuerzo y calidad de vida en general.
Ademas, aumenta la carga cardiovascular y disminuye la capacidad de responder
en episodios de hipotension intradialisis (33).

La anemia es una variable clinica crénica, que no solo representa una comorbilidad,
sino una condicion que aumenta la probabilidad de otras complicaciones. Un
individuo anémico durante la didlisis tiene un estado clinico mas deteriorado y
capacidad afectada para tolerar episodios agudos de flujo sanguineo restringido a
los tejidos (34).

Hiperpotasemia

La incapacidad para excretar potasio conduce a que la hiperpotasemia esté
fuertemente relacionada con la insuficiencia renal. En el caso de la hemodialisis,
las complicaciones pueden ser multifactoriales, relacionadas con la dieta, mala
adherencia al tratamiento, el periodo entre dialisis y las comorbilidades o
medicamentos asociados que afectan el manejo del potasio. Esta condicién puede
provocar arritmias y puede ser potencialmente mortales si no se detecta y trata a
tiempo (35).
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La eliminacion de potasio mediante dialisis solo continda siendo un problema sin
resolver en los periodos entre sesiones, especialmente cuando no se restringen los
alimentos ricos en potasio o cuando las sesiones de dialisis son inadecuadas. Por
ello, el objetivo de documentar la hiperpotasemia, y enfatizar en ello, en resumen,
permite analizar un area importante del equilibrio metabolico renal y su impacto (o

ausencia de) en conjunto con el control clinico de la unidad de dialisis (36).
Hipocalcemia

En la ERC, la hipocalcemia esta relacionada con la alteracion del metabolismo 6seo
y asociada a la deficiencia de vitamina D activa, asi como a la alteracion del eje
calcio-fésforo-hormona paratiroidea. La hipocalcemia aumenta la inestabilidad
clinica e incluso puede hacer mas pronunciados otros desequilibrios electroliticos.
En pacientes en hemodidlisis, puede manifestarse en sintomas neuromusculares y
en la prolongacion del intervalo QT. La presencia de hipocalcemia indica que otras
alteraciones metabdlicas complementarias reflejan el deterioro sistémico asociado

con la enfermedad renal cronica (1).

La importancia de las complicaciones cronicas de la hipocalcemia dentro de
procesos metabdlicos focales en poblaciones especificas que se estudian
principalmente por complicaciones agudas es evidente. Por lo tanto, estos factores
enriquecen el cuadro clinico del paciente y garantizan que el analisis no se vuelva

miope, limitado Unicamente a fendmenos operativos temporales.
Sobrecarga de Liquidos.

Es una de las principales complicaciones de la ERC avanzada y tiene un impacto
directo en la presion arterial, la carga cardiaca, la disnea y el edema pulmonar. Para
pacientes en hemodialisis, la sobrecarga de liquidos se asocia frecuentemente con
aumento excesivo de peso entre sesiones, mantenimiento de un peso seco
inadecuado o pobre adherencia a las restricciones de ingesta de liquidos. También
puede presentarse en presencia de hipertension, disfuncion ventricular y episodios

de hipotension paradoxal durante periodos de ultrafiltracion severa (17).

El andlisis de esta situacion es de gran importancia, ya que representa la relacion

entre la condicion inicial del paciente y los procesos ocurridos durante la dialisis.

21



Una sobrecarga significativa de liquidos requiere la aplicacion de un alto grado de
ultrafiltracién durante la sesion de dialisis, lo que incrementa el riesgo de calambres,
hipotension y mala dilatacion. Por lo tanto, la sobrecarga de liquidos no es una
condicion aislada, sino un elemento importante dentro del circulo de complicaciones

agudas y cardiovasculares asociadas a la hemodialisis (17).
2.1.2 Tipos de acceso vascular
Fistula arteriovenosa

Una fistula arteriovenosa es una de las mejores opciones para la hemodialisis
cronica debido a su seguridad, eficacia a largo plazo y bajo riesgo de
complicaciones. Una fistula arteriovenosa se crea quirdrgicamente uniendo una
arteria y una vena, lo que provoca que la vena se agrande y sea apta para
punciones con aguja. Aunque todavia existen complicaciones asociadas con las
fistulas arteriovenosas (FAV) y también pasan por un proceso de maduracion, aun
se consideran mas seguras y mejores que los catéteres vasculares centrales (CVC)
(34).

Desde un punto de vista clinico, las fistulas arteriovenosas (FAV) han mejorado la
supervivencia del acceso y tienen una menor probabilidad de desarrollar
bacteriemia. Por ello, en un estudio de prevalencia, el uso de un tipo especifico de
acceso asociado con un mayor aumento en la incidencia de complicaciones

infecciosas o tromboéticas es una variable clave.
Catéter venoso central

Cuando la hemodidlisis debe iniciarse sin demora y no hay una fistula madura o el
paciente enfrenta algunas limitaciones vasculares, generalmente se utiliza el
catéter venoso central. Este método también tiene los mayores beneficios.
Desafortunadamente, esta técnica conlleva mayores riesgos, incluyendo una mayor
probabilidad de complicaciones como infeccion, trombosis y disfuncion del catéter.
En algunos estudios recientes, se ha encontrado que los catéteres son una fuente

importante de complicaciones en el acceso vascular para la hemodialisis (8).

Desde una perspectiva teorica, esto explica como los catéteres venosos centrales

pueden interpretarse como factores de riesgo al evaluar los resultados. Se acepta
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como norma observar un aumento en las infecciones del acceso, un incremento en
la prescripcion de antibidticos y mas visitas hospitalarias cuando estos dispositivos
son prevalentes en una poblacion. Por lo tanto, este factor no solo refleja el acceso
utiizado, sino que también explica gran parte de la distribucion de las

complicaciones observadas.
Protesis vascular

La protesis vascular puede usarse cuando no se puede crear una fistula nativa.
Consiste en un puente de material protésico interpuesto entre una arteria y una
vena para posibilitar la hemodidlisis. Aunque es una opcién viable para pacientes
con dificil acceso vascular, generalmente esta asociada con mas complicaciones
que la fistula, principalmente infecciones y trombosis, aunque estas suelen ser

menores que en algunos casos de catéter prolongado (8).
2.7.2 Complicaciones segun el acceso vascular

Una parte importante del tratamiento de hemodialisis es el acceso vascular, que es
necesario para la extraccion de sangre y la reinfusion con un flujo suficiente y
adecuado para permitir una desintoxicacion efectiva. Pero también causa diferentes
complicaciones clinicas, especialmente con acceso temporal, o acceso con
mayores riesgos de infeccién. Su investigacion sobre infecciones, trombosis y

disfuncién del acceso aborda los problemas mas pertinentes en este campo (37).
Infeccion relacionada con el acceso vascular
Las infecciones

Relacionadas con el acceso son una complicacion grave debido al riesgo de
desarrollar bacteriemia, sepsis y pérdida del acceso, lo que lleva a hospitalizacion.
La revision sistematica de Hidalgo et al. (2023) reiteré que el acceso vascular en
hemodialisis es la fuente mas importante de complicaciones y que las infecciones,
la trombosis y la disfuncién del acceso parecen ser las mas relevantes. El riesgo es
especialmente alto en el catéter venoso central, que es un factor de riesgo para la
infeccion porque promueve la colonizacion bacteriana y el acceso directo a la

corriente sanguinea (8).
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El riesgo de infeccion esta directamente relacionado con el tipo de acceso utilizado.
El tipo de acceso refleja en mayor medida el riesgo de desarrollar infecciones con

los catéteres centrales que con las fistulas arteriovenosas (38).
Trombosis que involucra el acceso vascular

La trombosis asociada al acceso vascular es una complicacion significativa porque
la trombosis impide el flujo sanguineo, que es esencial para realizar la hemodialisis.
En este sentido, la trombosis puede ocurrir por antecedentes de estenosis, flujos
que han disminuido, episodios hipotensivos recurrentes, cambios en la estructura
de las paredes vasculares y obstaculos en la gestion del acceso. En consecuencia,
la trombosis reduce directamente la calidad de las sesiones de hemodialisis y
puede requerir esfuerzos adicionales para remediar la situacién. En casos mas

severos, la trombosis puede resultar en la pérdida permanente del acceso vascular

8).

La relaciéon entre episodios hipotensivos intradidlisis y trombosis vascular esta bien
documentada. Chang demostraron que la hipotension recurrente conduce a la
formacién de trombos y, por lo tanto, estudios mas recientes defienden que esta

relacion tiene importancia clinica (39).
Disfuncién del acceso vascular

La disfuncion del acceso vascular incluye flujo inadecuado, estenosis, alta presion
venosa, recirculacion o dificultades en la canulacion. Se considera principalmente
una complicacion técnica, pero ciertamente tiene implicaciones clinicas directas al
disminuir la efectividad del tratamiento, prolongar el procedimiento y, en algunos
casos, ser causa de trombosis o pérdida del acceso (8). En esencia, una unidad
con mayor incidencia de disfuncion del acceso tiende a tener mas interrupciones,

mas procedimientos y una menor calidad de dialisis (15).
2.8.2 Seguridad del paciente y calidad de atencién

La seguridad del paciente en la hemodialisis se refiere a minimizar los riesgos
evitables en el contexto de este procedimiento, el uso del equipo, el tipo de acceso
vascular y el cuidado general. Por lo tanto, de esta manera, la calidad de la atencion

no se limita solo a la correcta ejecucion técnica de cada sesién, sino también a la
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identificacion temprana de las sefales, a la documentacion adecuada de posibles
eventos adversos y al cumplimiento meticuloso de los procedimientos basados en

la evidencia (15).
2.3 Marco Legal.

El presente estudio se sustenta en diversas disposiciones legales vigentes en el
Ecuador que garantizan el derecho a la salud, la calidad de los servicios sanitarios

y el desarrollo de investigaciones orientadas al mejoramiento de la atencidon médica.
A. Constitucion de la Republica del Ecuador
Articulo 32. Derecho a la salud

Este articulo establece la responsabilidad del Estado de garantizar la prestacion de
los servicios de salud, seguridad y de calidad. Se relaciona con la investigacion ya
que el analisis de las complicaciones clinicas en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis identifica los riesgos involucrados durante el proceso y, por
tanto, es la base sobre la cual se proponen estrategias para mejorar la

gestién/cuidado en el sistema de salud.

Articulo 361. Sistema Nacional de Salud

Este articulo sefiala la importancia de la investigacién para mejorar la calidad de
los servicios de salud. En este sentido, estudiar las complicaciones clinicas de los
pacientes en hemodidlisis resulta importante para evaluar el funcionamiento de la
politica de salud y del servicio hospitalario. Ademas, este tipo de estudio ofrece la
posibilidad de incorporar practicas mas seguras y eficientes en la atencién al

paciente.

B. Ley Organica de Salud
Articulo 4. Responsabilidad del Estado

Este articulo la responsabilidad del Estado de garantizar el acceso, la continuidad
y la calidad de los servicios de salud, asi como promover cambios progresivamente
favorables en estos servicios. Esto esta directamente relacionado con el estudio,

ya que los pacientes con enfermedad renal crénica se someten a tratamientos de
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hemodialisis complejos y prolongados, los cuales deben realizarse de manera

efectiva y segura.

Articulo 7. Derechos de las personas en relacion con la salud

El articulo 7 establece que los servicios de salud deben ser universales, equitativos,
oportunos y de buena calidad. En este sentido, esta reglamentacion esta
relacionada con el estudio, considerando que los pacientes en hemodialisis
requieren un monitoreo de atencién sostenido e intensivo para vigilar su estabilidad

y salud.
Articulo 10. Investigacion en salud

Este articulo fomenta La investigacion en salud, se promueve como una de las vias
fundamentales para crear conocimientos cientificos que brinden atencién médica,
asi como la gestion de enfermedades crénicas y enfermedad renal cronica. Por lo
tanto, este principio va en linea con el propésito de esta investigacion, que es
determinar las complicaciones de la hemodialisis y mejorar la calidad de los

servicios de salud proporcionados a los pacientes.
Articulo 201. Calidad de la atencidn en salud

El articulo 201 indica que Los servicios de atencion en salud deben prestarse de
manera segura, eficiente y de alta calidad. Los servicios a proporcionar deben
basarse en la ciencia, la tecnologia y la ética. Bajo estas circunstancias, el estudio
de las complicaciones de la hemodidlisis es importante para determinar buenos
elementos de deteccién, oportuna de eventos adversos, supervision continua de
los participantes de la hemodialisis, manejo adecuado del acceso vascular y el

correcto y completo registro y documentacion en el expediente de los pacientes.
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, porque busca identificar, caracterizar y detallar la prevalencia de
las complicaciones clinicas en pacientes con enfermedad renal cronica que estan

bajo tratamiento de hemodialisis.

Método: Cuantitativo, ya que se recopilardn datos numéricos obtenidos y se

analizan los resultados mediante frecuencia y porcentajes.

Disefio: No experimental, ya que las variables serdn analizadas tal como se

presentan en la realidad, sin manipulacion o intervencion por parte del investigador.
Segun el tiempo: Retrospectiva

Segun la naturaleza: Transversal, ya que la informacion sera recolectada en un

Unico momento del tiempo mediante la revision de registros clinicos existentes.
3.2 Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 50 pacientes adultos con
diagnéstico de enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis, que
asistieron al servicio de hemodidlisis del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, durante el periodo comprendido entre los afios 2024 y 2026. La
seleccién de esta poblacion permitié obtener datos reales del contexto hospitalario
para analizar la prevalencia de complicaciones clinicas asociadas a la hemodialisis,
asi como describir las caracteristicas de los pacientes atendidos en dicha unidad

renal.
3.3Criterios de Inclusién y Exclusion
a) Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnéstico confirmado de enfermedad renal crénica.
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e Pacientes que hayan recibido tratamiento de hemodialisis.

e Pacientes cuyas historias clinicas contengan informacion completa
relacionada con el tratamiento hemodialitico y las complicaciones clinicas

registradas.
e Pacientes con edades comprendidas entre 40 y 60 afios.
b) Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades terminales que no estén relacionadas con la

enfermedad renal crénica.

e Pacientes pertenecientes a otras areas hospitalarias o unidades médicas

diferentes al servicio de hemodidlisis.

e Pacientes cuyas historias clinicas presenten informacién incompleta o

insuficiente para el andlisis del estudio.
3.4 Técnicas y procedimientos para larecoleccion de datos
Técnica: Observacion indirecta,

Instrumento: Matriz de observacion indirecta, Esta matriz permitira recopilar datos
sobre caracteristicas demograficas de los pacientes, complicaciones agudas
intradidlisis, complicaciones cronicas y complicaciones asociadas al tipo de acceso

vascular.

Adicionalmente, se empleara un check-list de observacion indirecta, el cual facilitara
la organizacion y registro de la informacion obtenida a partir de las historias clinicas

revisadas.

3.5 Técnicas de Proceso y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se utilizara el programa Microsoft Excel, el
cual permitira organizar y tabular los datos obtenidos durante la recoleccion de

informacion.
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3.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en investigaciones con

sujetos humanos

e Presentacion y aprobacion del tema de investigacion ante las autoridades

académicas correspondientes.

e Solicitud de autorizacién institucional para el acceso a la informacion clinica

necesaria para el estudio.
e Uso del consentimiento informado para revisar las HC de los pacientes.
¢ Resguardo de la informacion recopilada en bases de datos seguras.

3.7 Operacionalizacion de Variables
Variable general: Prevalencia de complicaciones clinicas en pacientes con

enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodidlisis

DIMENSION INDICADOR ESCALA
40 a 45
45 a 50
Edad 50 a 55
55 a 60
Hombre
Sexo :
Mujer
Caracteristicas Mestiza
sociodemograficos . Blanca
Etnia .
Afroecuatoriana
Indigena
Costa
Procedencia Sle_:rra
Oriente
Region Insular
Hipotension
Calambres musculares
complicaciones agudas | Nauseas y Voémitos Si
intradialisis Sindrome de desequilibrio | No
Cefalea
Confusion
Anemia Sj
Complicaciones Clinicas | Hiperpotasemia No

Hipocalcemia
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Sobrecarga hidrica

Complicaciones segun
el tipo de acceso
vascular

Infeccion
Trombosis
Disfuncion

Si
No

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1. Prevalencia de complicaciones clinicas en pacientes con enfermedad
renal crénica en tratamiento de hemodidlisis
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Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Domo Arteaga Carmen Rosa

Célculo de la tasa de prevalencia

Prevalencia por afos:

. Casos con complicacionbes clinicas
Prevalencia = - - x100
Total de pacientes atendidos

Ao 2024
148
1360 x100 = 10,88%
Ao 2025
126
onxloo =8,87%
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Afno 2026

30 100 = 7.329
410" 0 T e

Prevalencia global:
Total, de casos presentados 2024 a 2026: 148 + 126 + 30 = 304
Total, de adolescentes atendidas 2024 a 2026: 1360 + 1420 + 410 = 3190

304
3190

x100 = 9,53%

Anélisis:

Durante el periodo evaluado se observé una tendencia descendente en la
presencia de complicaciones clinicas en la unidad de hemodialisis. Este
comportamiento podria estar relacionado con mejoras en los procesos
asistenciales, mayor control del paciente y fortalecimiento de las medidas
preventivas. A pesar de ello, las complicaciones continGan presentes, lo que
evidencia que siguen siendo un desafio dentro del manejo integral de la
enfermedad renal cronica. Estos hallazgos resaltan la importancia de mantener
vigilancia permanente y estrategias de atencién seguras (19).
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Figura No. 2. Caracteristicas sociodemograficos edad

30%

40-45 46 - 50 51-55 56 -60

m40-45 wW46-50 =51-55 m56-60
Fuente: Base de datos Hospital del hospital Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Domo Arteaga Carmen Rosa
Analisis:

La mayor concentracién de pacientes se ubicé en edades adultas medias, lo que
sugiere que la enfermedad renal cronica y la necesidad de hemodialisis afectan con
frecuencia a personas en etapa productiva de la vida. Esto puede relacionarse con
la presencia de enfermedades crénicas previas como hipertension arterial y
diabetes mellitus. En los grupos de mayor edad también aumenta la vulnerabilidad
clinica, lo que puede influir en la aparicién de complicaciones durante el tratamiento
(24).
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Figura No. 3. Género del paciente

60%

MASCULINO FEMENINO

Masculino = Femenino

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Domo Arteaga Carmen Rosa

Anélisis:

Se evidencié mayor presencia de pacientes masculinos en comparacion con el sexo
femenino. Este comportamiento puede asociarse a mayor exposicion a factores de
riesgo metabdlicos y cardiovasculares, asi como menor participacion en controles
preventivos oportunos. También podria influir la progresién silenciosa de
enfermedades cronicas no diagnosticadas a tiempo. Estos resultados muestran la
necesidad de reforzar acciones preventivas dirigidas a la poblaciébn masculina (40).
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Figura No. 4. la etnia
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16%

MESTIZA BLANCA AFROECUATORIANA INDIGENA

Mestiza Blanca m Afroecuatoriana Indigena

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Domo Arteaga Carmen Rosa
Analisis:

La mayor representacion de pacientes mestizos guarda relacion con la composicion
poblacional predominante del pais. La menor presencia de otros grupos étnicos
podria estar influida por barreras geograficas, sociales o dificultades en el acceso
a servicios especializados. Estos resultados invitan a fortalecer estrategias de
atencion inclusiva e intercultural que permitan una deteccion temprana y
continuidad adecuada del tratamiento renal (38).
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Figura No. 5. Procedencia de los pacientes

80%

COSTA SIERRA ORIENTE

Costa mSierra Oriente

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Domo Arteaga Carmen Rosa
Analisis:

La mayoria de los pacientes procedia de la region donde se ubica el hospital, lo
cual refleja el papel de esta institucion como centro de referencia especializada. La
menor asistencia desde otras zonas puede relacionarse con distancia, costos de
movilizacion o derivacién a otras unidades de salud. Este panorama evidencia la
importancia de ampliar la cobertura nefrologica y facilitar el acceso oportuno en
distintas regiones del pais (40).
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Figura No. 6. Complicaciones agudas intradialisis
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Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Domo Arteaga Carmen Rosa
Analisis:

Entre las complicaciones agudas registradas durante la sesion de hemodidlisis
predoming la hipotension intradialisis, seguida de calambres musculares, nauseas
y vomitos, mientras que cefalea, confusion y sindrome de desequilibrio se
presentaron en menor frecuencia. Estos eventos suelen relacionarse con cambios
bruscos de volumen intravascular, alteraciones electroliticas y variaciones rapidas
de la presion arterial durante la sesion. Su presencia afecta la tolerancia al
tratamiento, puede ocasionar interrupcion de la didlisis y disminuir la eficacia
terapéutica, por lo que requieren vigilancia continua del personal de salud (4).
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Figura No. 7. Las complicaciones Clinica

ANEMIA SOBRECARGA DE HIPERPOTASEMIA HIPOCALCEMIA
LiQuiDos
Anemia Sobrecarga de liquidos ~ m Hiperpotasemia  m Hipocalcemia

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Domo Arteaga Carmen Rosa

Anélisis:

Dentro de las complicaciones cronicas predominé la anemia, seguida de
sobrecarga hidrica, mientras que hiperpotasemia e hipocalcemia se observaron con
menor frecuencia. La anemia continla siendo una de las alteraciones mas comunes
debido a la disminucion de eritropoyetina, inflamacién persistente y pérdidas
sanguineas repetidas. Por su parte, la sobrecarga hidrica refleja dificultades en el
control de liquidos y ajustes del peso seco. Estos resultados demuestran que la
hemodidlisis no corrige completamente las alteraciones sistémicas de la
enfermedad renal cronica, requiriéndose seguimiento permanente (4).
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Figura No. 8. Complicaciones del Acceso Vascular

DISFUNCION INFECCION TROMBOSIS

Disfuncién Infeccion ® Trombosis

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Domo Arteaga Carmen Rosa

Analisis:

Las complicaciones del acceso vascular estuvieron principalmente relacionadas
con fallas en su funcionamiento, seguidas de procesos infecciosos y eventos
trombaticos. Estas alteraciones pueden comprometer la continuidad del tratamiento
y disminuir la eficacia de la dialisis. Ademas, en algunos casos requieren
procedimientos adicionales o recambio del acceso. Los resultados destacan la
importancia del cuidado técnico, vigilancia periddica y educacion del paciente sobre
signos de alarma (16).
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DISCUSION

Entre los afios 2024 y 2026, se reporté que el 9,53% que requieren hemodialisis
presentaron alguna forma de complicacién clinica como resultado del
procedimiento. Teniendo en cuenta el avance ocurrido en nefrologia y el potencial
para el diagndstico y tratamiento temprano y preventivo, es comprensible que esos
problemas persistan, quizds con una mayor relevancia clinica, y aparezcan
inevitablemente en el contexto del procedimiento de dialisis. La disminucion
observada a lo largo de los aflos se considera probablemente se debe al
fortalecimiento del seguimiento y control, asi como a los protocolos de atencién

médica vigentes.

En relacidon con las complicaciones vinculadas al acceso vascular, predominé la
disfuncion del acceso, seguida de infeccion y trombosis. Estos resultados coinciden
con lo reportado por Hidalgo J. et al., quienes sefialaron que la disfuncion mecanica
oscilo entre 30% y 40%, mientras que las infecciones representaron entre 25% y
35% de los eventos y la trombosis entre 20% y 30% (8). El acuerdo presente en los
dos estudios demuestra que, en lo que, respecto a la hemodidlisis, en el momento
actual, el acceso vascular continla siendo la parte mas fragil del proceso de
hemodialisis porque cualquier interrupcion en el sistema, desafortunadamente,
afecta la calidad del proceso de didlisis y resulta en que el paciente necesita una

hospitalizacion antes de lo previsto o la cesacién del acceso vascular.

Ademas, hubo cierto acuerdo con los resultados presentados por Suarez et al.,
quienes indicaron que, durante el proceso de hemodialisis, se registrd hipotension
en el 32% de los pacientes, y los problemas de acceso vascular aparecieron en el
27% de los pacientes (15). Los autores estimaron que la proteccion de los pacientes
durante el proceso de hemodialisis fue, en gran medida, el resultado del fomento
de la adhesion rigurosa y enérgica al protocolo de los autores. El estudio actual
también evalla esa afirmacion, indicando que ocurren problemas agudos y técnicos
y, por lo tanto, la vigilancia constante e ininterrumpida del personal sanitario es

fundamental

Ademas, Nufies et al. sefialaron que los eventos adversos mas comunes en la

hemodialisis fueron hipotension, alteraciones cardiovasculares e infecciones en el
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38% de los pacientes. Estos hallazgos son consistentes con la presente
investigacion, donde también se identificaron eventos hemodinamicos vy

complicaciones asociadas al acceso vascular (7).

Entre las complicaciones agudas del presente estudio destacd la hipotension
intradialisis como una de las mas frecuentes. Este resultado coincide con
Arcentales, quien mediante revision sistematica reporté una prevalencia cercana al
22%, sefialdndola como la complicacién mas comun durante la sesion dialitica (16).
La hipotension representa un evento de alta relevancia clinica porque puede
provocar mareo, debilidad, calambres, interrupcion del tratamiento e incluso
hipoperfusion de o6rganos vitales. Por ello, su prevencion continda siendo una

prioridad asistencial.

Sanz también afirmé que los episodios de hipertension intradialitica, aunque se
consideran un tipo de inestabilidad hemodindmica, pueden estar presentes en
hasta el 29,6 % de los casos (17). Es fundamental incluir este hallazgo, porque
revela que la inestabilidad hemodinamica en la dialisis se manifiesta en elevados

niveles de presién arterial.

Por otra parte, Dugilo, reportaron que 34% de los pacientes presentd al menos una
complicacion significativa, incluyendo sangrado, sepsis, trombosis e hipotension
severa (18). Ademas, los autores asociaron estos eventos con mayor
hospitalizacion y peor prondéstico clinico. Dichos resultados permiten comprender
gue las complicaciones de la hemodidlisis no solo afectan el momento de la sesion,
sino que repercuten en la evolucion general del paciente y en el uso de recursos

hospitalarios.

En cuanto a las complicaciones cronicas, en el presente estudio predominé la
anemia, seguida de sobrecarga hidrica. Este comportamiento coincide con
Lorenzo, quienes reportaron anemia en 68%, sobrecarga hidrica en 55% e
hipotension intradialisis en 47% de pacientes evaluados (26). La persistencia de
anemia en pacientes dializados puede relacionarse con disminucion de
eritropoyetina, inflamacién cronica y pérdidas sanguineas repetidas. Mientras tanto,
la sobrecarga hidrica refleja dificultades en el control de liquidos, adherencia

terapéutica o ajustes del peso seco.
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De forma similar, Silva identificaron como principales complicaciones agudas la
hipotension intradialisis (52%), calambres musculares (39%) y nauseas (31%) (20).
Estos resultados se asemejan a los encontrados en la presente investigacion y
refuerzan que los sintomas agudos continlan afectando la tolerancia al
procedimiento. Aunque muchas veces se consideran eventos transitorios, su
recurrencia puede generar ansiedad, rechazo al tratamiento y disminucion de la

adherencia.

Asimismo, Alves concluyeron que la hipotension intradialisis frecuente se relaciona
con mayor fatiga fisica, limitacion funcional y peor percepcion de calidad de vida (3)
. Este aspecto es relevante, ya que permite interpretar que las complicaciones
clinicas no solo tienen repercusion fisioldgica, sino también impacto emocional,

social y funcional en el paciente renal crénico.

En relacion con el prondstico clinico, Oiwa y Wu, asociaron la hipotension
recurrente con peores desenlaces, mayor hospitalizacion y aumento del riesgo
clinico. Esto coincide con la evidencia actual que considera la hipotension
intradidlisis como un marcador de vulnerabilidad cardiovascular y peor evolucion
(22).

Finalmente, Fuentes et al. reportaron disfuncion del acceso vascular en 34%,
infecciones en 29% y trombosis en 22%, resultados semejantes a los obtenidos en
este estudio (24). Se confirma que para las unidades renales una de las principales
areas de intervencion es el enfoque en la continuidad del tratamiento que permite

el acceso vascular.

En conclusion, la comparacion respaldada por la investigacion indica que los
resultados de este estudio estan alineados con la literatura nacional e internacional.
Aunqgue la prevalencia mostré cierto grado de disminucion a lo largo de los afios
evaluados, la media de complicaciones clinicas sigue siendo un problema en
pacientes en hemodialisis. Esto reafirma la necesidad de fortalecer las medidas
preventivas, la evaluacion sostenida, la educacion terapéutica y los enfoques

interdisciplinarios para mejorar la seguridad y la atencion del paciente.
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CONCLUSION

En términos generales, se determind que la prevalencia de complicaciones clinicos
los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento hemodialitico del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de estudio fue
alta. Este hallazgo pone de manifiesto que, particularmente en lo que se refiere a

la didlisis orientada a tratar la enfermedad renal cronica como forma terapéutica.

Asimismo, se identificd que la mayor parte de los pacientes correspondio a grupos
de edad adulta media y avanzada, con predominio del sexo masculino y
procedencia mayoritaria de la region Costa. Estos hallazgos permiten inferir que la
enfermedad renal crénica mantiene estrecha relacion con factores de riesgo
acumulativos como hipertension arterial, diabetes mellitus y patologias

cardiovasculares, frecuentes en estas etapas de la vida.

En las complicaciones agudas intradialisis mas relevantes fueron las alteraciones
hemodinamicas y respuestas fisiolégicas inmediatas al procedimiento,
destacandose episodios de hipotensién, calambres musculares y molestias
gastrointestinales. Estas manifestaciones influyen de manera directa en la
tolerancia al tratamiento y pueden limitar la eficacia de la sesion cuando no se

intervienen oportunamente.

De igual manera, se determiné que entre las complicaciones clinicas sobresalieron
la anemiay la sobrecarga hidrica, lo cual confirma que la hemodialisis no reemplaza
totalmente las funciones endocrinas y reguladoras del riidn. La persistencia de
estos trastornos repercute en el estado funcional del paciente, incrementa el riesgo

cardiovascular y exige control clinico permanente.

En lo referente al acceso vascular, se observo que la disfuncion, la infeccion y la
trombosis siguen siendo complicaciones de consideracion clinica, ya que
constituyen situaciones de interrupcion del tratamiento, de requerimiento de nuevas

técnicas o de mayor riesgo de hospitalizacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la vigilancia clinica integral de los pacientes con
enfermedad renal crénica que reciben hemodialisis, mediante controles periodicos,
valoracion continua y registro sistematico de eventos adversos, con la finalidad de
disminuir la prevalencia de complicaciones clinicas y mejorar la seguridad del

paciente.

Es conveniente reforzar la capacitacion del personal de salud que labora en la
unidad de hemodialisis, especialmente en identificacibn temprana y manejo
oportuno de complicaciones agudas como hipotension intradialisis, calambres
musculares, nauseas, cefalea y otras manifestaciones relacionadas con

inestabilidad hemodinamica.

Para evitar descompensaciones en el tratamiento, se pueden emitir guias paso a
paso para la continuacidon del tratamiento en pacientes que caen en categorias de
alto riesgo. Por lo tanto, se priorizara a los pacientes que cumplan con edad
avanzada, problemas cardiovasculares, diabetes, anemia cronica y aquellos que

manifiesten sindromes de complicacién recurrente.

Mejorar el control de las complicaciones crénicas también requiere evaluaciones
periédicas de hemoglobina, electrolitos y balance de liquidos, incluyendo peso
interdialitico y estado nutricional, para lograr un progreso rapido y efectivo de la

condicion clinica mediante el ajuste de la terapia.

Es recomendable dar prioridad a la puesta en uso y el cuidado de la fistula
arteriovenosa como acceso vascular principal, siempre que la condicién del
paciente asi lo permita, debido a que tiende a ofrecer un mejor rendimiento y menor

riesgo de infecciones respecto a otros tipos de acoplo.

Ademas, hay que aplicar medidas estrictas de bioseguridad, de correcta asepsia y
supervision continua del acceso vascular. También es muy importante educar al

paciente a saber detectar sefiales de alarma como el dolor, eritema, inflamacion,
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fiebre o disminucion del flujo con el fin de prevenir complicaciones como trombosis,

infecciones o mal funcionamiento del acceso.

Se aconseja poner en marcha programas educativos a pacientes y familiares sobre
adherencia al tratamiento, restriccion hidrica, correcta alimentacion, adherencia
farmacoldgica y autocuidado, ya que estas guias permiten, sin ningun lugar a

dudas, disminuir complicaciones y mejorar la calidad de vida.

En definitiva, se fomenta la idea de proponer nuevas investigaciones con muestras
mas amplias y seguimiento longitudinal al Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo y otras instituciones del pais para ahondar en los factores
asociados a la prevalencia de complicaciones clinicas y evaluar las estrategias

efectivas de intervencion.
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ANEXOS

Permiso de la UCSG

Guayaquil, 24 de febrero del 2026

Srta. Carmen Rosa Domo Arteaga
Estudiante de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria, a la vez le
comunico, que su tema de trabajo de titulacién, “Prevalencia de complicaciones clinicas
en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis, que asisten

al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.” ha sido aprobado por la
Comision Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Lic. Mariana Riofrio Cruz.

Me despido desedndole éxito en la realizacién de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo
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Permiso del hospital

[} tess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2026-0066-M
Guayaquil, 19 de marzo de 2026

PARA: Sr. Mgs. Pablo Giovanny Caicedo Moreno
Coordinador General de Tecnologias de Informacién y Comunicacién
Hospital de Especialidades - Teodoro Maldonado Carbo, Encargado

ASUNTO: Solicitud de informacién para la ejecucion del trabajo de investigacion
titulado: "Prevalencia de complicaciones clinicas en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis "

De mi consideracion:

En calidad de Coordinadora de Investigacién del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, se deja constancia ha sido autorizada la ejecucién del trabajo de
investigacion desarrollado por la Srta. Domo Arteaga Carmen Rosa identificada con
cédula de ciudadania N.° 0954480653 , matriculada en la Carrera de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, bajo la
tutoria de la docente Leda Mariana Riofrio.

El trabajo es titulado: “Prevalencia de complicaciones clinicas en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodidlisis”

Dicho trabajo serd desarrollado en el marco de colaboracién académica entre esta casa de
Salud y la Universidad de Guayaquil, haciendo uso de datos hospitalarios, bajo los
protocolos institucionales, cumpliendo con las normativas éticas y de confidencialidad
establecidas por el hospital.

Por lo anteriormente descrito se solicita de la manera méds comedida, se proporcione la
base de datos de los pacientes atendidos que incluyan los siguientes items:

Nimero de historia clinica

Edad

Sexo

Cie 10: N18.5, N18.6, 299.2

Periodo de estudio: El aiio serfa enero 2025 hasta diciembre 2025.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (WHf H@){(++)
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2026-0066-M
Guayaquil, 19 de marzo de 2026

D to firmado electré

Mgs. Maria Gabriela Acuiia Chong .
COORDINADOR/A  GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO

Anexos:
- 1__solicitud_de_uso_de_datos_domo-signed0495491001773942434.pdf
- 2__anteproyecto_domo_arteaga_carmen(0859743001773942434 pdf
- 3__domo0179794001773942435..pdf
- 4._iess-htme-cgi-2026-0055-m.pdf
- 5._respuesta_ut_iess-htme-jutdi-2026-0250-m.pdf

Copia:
Sr. Tlgo. Angel Marfa Altamirano Ponce
Oficinista Hospital de Especialidades - Teodoro Maldonado Carbo

www.iess.gob.ec | Siguenos en: @HDH@H(-)
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Prevalencia de complicaciones clinicas en pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis, que asisten al Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo

Objetivo: Recolectar informacion de la base de datos proporcionada por la
institucion hospitalaria.

Instrucciones: Marque con una X la opcién que corresponda segun la informacion
registrada en la historia clinica del paciente.

MATRIZ DE REGISTRO DE BASE DE DATOS

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad del paciente

() 40 a 45 afos
() 46 a 50 afios
() 51 a 55 afios
() 56 a 60 afos

2. Sexo

() Masculino
() Femenino

3. Etnia

() Mestiza

() Blanca

() Afroecuatoriana
() Indigena

4. Procedencia

) Costa

) Sierra

) Oriente

) Region Insular

(
(
(
(
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.  COMPLICACIONES AGUDAS INTRADIALISIS

5. Hipotension durante la sesion de hemodidlisis

8. Present6 vomitos durante la sesidon de hemodialisis

() Si
() No

9. Present6 sindrome de desequilibrio durante la sesion de hemodidlisis
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lI.  COMPLICACIONES CRONICAS

12. Presentd anemia

14. Present0 hipocalcemia

()Si
() No

15. Present0 sobrecarga hidrica

IV. COMPLICACIONES SEGUN EL TIPO DE ACCESO VASCULAR

16. Present6 infeccién relacionada con el acceso vascular

17. Present6 trombosis relacionada con el acceso vascular

()Si
() No

18. Present6 disfuncion del acceso vascular
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19. Tipo de acceso vascular registrado

() Fistula arteriovenosa
() Catéter venoso central
() Injerto vascular

20. La historia clinica revisada se encuentra:

() Completa
() Incompleta
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Domo Arteaga, Carmen Rosa, con C.C: # 0954480653 autora del trabajo de
titulacion: Prevalencia de complicaciones clinicas en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis, que asisten al
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