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RESUMEN

La Insuficiencia Renal Crénica terminal (IRC G5D) fue recientemente catalogada por la
OMS como una epidemia a nivel mundial por su alto impacto sanitario, social y econdmi-
cq, siendo considerada un problema de Salud Pablica. En el presente estudio se determi-
naron las caracteristicas sociodemograficas que repercuten en el paciente con enferme-
dad renal cronica en tratamiento sustitutive con hemodialisis en Cochabamba en el afio
2013. Para ello se realizo un estudio transversal, observacional, descriptivo, comparativo
y exploratorio. Se utilizé como instrumento sociodemografico de recoleccién de datos, el
registro de didlisis del programa renal del Ministerio de Salud. 5e incluyeron a todos los
pacientes con hemodialisis de los tres centros de hemodialisis. En cuanto a los resultados
se encontraron 399 pacientes con esta enfermedad. La primera causa fue la diabetes sor-
prendentemente, la segunda causa es desconocida. El grupo etario mas afectado oscila
entre los 50 y 60 afios y solo un 17 % cuenta con un empleo. 5e llegd a la conclusion que
se debe proceder con un manejo multidisciplinario, ampliando la cobertura y cubrir gru-
pos vulnerables, realizar un adecuado registro de datos de didlisis y tener datos actuales
a nivel nacional sobre la epidemiologia de la Enfermedad Renal Crénica.

Palabras clave: Hemodialisis. Insuficiencia Renal Cronica, Programa de Salud Renal.

ABSTRACT

The end-stage renal disease (CKD G5D) was recently classified by the World Health
Organizatian (WHO) as a worldwide epidemic due to its high health, social and economic
impact, being considered a Public Health problem. The present study determined the sociode-
mographic characteristics that affizct the patient with chronic renal disease in a substitution
treatment with hemodialysis in Cochabamba, 2013. Methodology: Cross-sectional, observa-
tional, descriptive, comparative and exploratory study. The dialysis registry of the renal pro-
gram of the Ministry of Health was used as a sociodemographic data collection instrument.
All patients with hemodialysis from the three hemodialysis centers were included. Results: We
found 399 patients with this disease. The first cause was diabetes and surprisingly the second
cause is unknown. The most dffiected age group ranges between the ages of 50 and 60, and
only 17% hada job. Conclusion: We must make a multidisciplinary management, expanding
the coverage and cover vulnerable groups, make an adequate registry of dialysis data ard
have access to current national data on the epidemiology of Chronic Kidney Disease.

Keywords: Hemodialysis. Chronic renal diseas., Renal Health Program.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Crdnica terminal (IRC G5D) fue recientemente catalogada por la Organizacién Mundial de
la 5alud (OMS5} como una epidemia a nivel mundial por su alto impacto sanitario, social y economico, siendo con-
siderada un problema de salud publica. La pobiacién de Bolivia aumento de 2,7 millones de habitantes en 1950
a mas de 10 millones de habitantes en el afic 2012, lo que significa que el tamario de la poblacién se multiplico
cerca de cuatro veces durante un periodo de 62 aios (1). Las altas tasas de incidencia y prevalencia registradas
en Cochabamba {la prevalencia en el 2013 es de 234 p.m.p} vy el crecimiento acelerado de esta patciogia explican
por qué las unidades de hemaodialisis del pais se encuentran rebasadas en su capacidad resolutiva (2).

Este aumento creciente de ia enfermedad renal terminal se atribuye, en buena parte, al envejedimiento pobla-
cional y al consiguiente aumento de las enfermedades cronicas no transmisibies, como la hipertension arterial
y la Diabetes Mellitus, la obesidad y el sedentarismo, consideradas las principales causas de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC) (3). El tratamiento sustitutivo con hemodidlisis perturba el estilo de vida de los pacientes, ya que
tienen que asistir a tres sesiones de cuatro horas por semana de manera regular. Estos individuos llegan a pre-
sentar en su dia a dia limitaciones y frustraciones, prejuicios y cambios biopsicosociales que afectan y provocan
una aiteracion de la imagen corporal, del sueric, del humor, del peso, del apetito y del interés sexual, las condi-
ciones dietéticas y el consumo de agua, las actividades profesionales, asi como de las relaciones familiares, socio-
economicas y psicoldgicas (4).

Figura 1. Crecimiento de la poblacién con IRCT en terapia dialitica hasta diciembre 2007
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La tnsuficiencia Renal Crénica presenta estadios en relacion al filtrado glomerular. Es importante mencionar que
los estadios 1, 2 y 3 son asintomaticos y que el estadio terminal del rifdn es el G5D, segun las guias americanas
(KDIGO) (5).

Figura 2. Estadios de la Insuficiencia Renal segun el filtrado glomerular

Insuficiencia Renal Oculta

Estadio GFR (MDRD) Estadio - KDIGO
1 >00/90-104, +105 G-1
2 60-90/75-89,60-74 G2
3 30-59/75-89,60-74 G-3a/G-3b
4 15-29 G-4
5 <15 G-5D

Fuente: Documento de consenso sobre fa ERC (5)

OBJETIVO GENERAL

Determinar la situacién socioecondmica del paciente con ERC - G5D con tratamiento sustitutivo con hemodialisis
en el Hospital Viedma, la Caja Nacional de Salud (CNS) y el centro Hemo D, en Cochabamba en el mes de agosto
de 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Describir las caracteristicas sociodemograficas de la ERC-G5D en la ciudad de Cochabamba.

 |dentificar las causas y la clinica de ERC-G5D segun los registros de dialisis de los centros de Hemodialisis de
Cochabamba.

¢ Describir el marco socio demografico de los pacientes con ERC-G5D de Cochabamba.

METODOLOGIA

Tipo y enfoque del Estudio

Se desarrollé una investigacion de tipo observacional, descriptiva y transversal con un enfoque comparativo y
exploratorio.

Universo y muestra del estudio
Todos los pacientes de centros con tratamiento sustitutivo con hemodialisis en estadio G5D de la ciudad de
Cochabamba.

Unidad de muestra
Para el analisis cuantitativo y la descripcion de la situacion socioecondmica de la enfermedad renal se utilizé a
toda la poblacion de pacientes con ERC de Cochabamba.

Criterios de inclusion
+ Todos los pacientes con ERC-G5D con tratamiento con hemodialisis en Cochabamba.

Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud
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» Los pacientes en otro estadio de insuficiencia renal crénica y/o pacientes trasplantados.
e Pacientes de centros penitenciarios y mujeres embarazadas.

Fuentes de Informacion
La informacion fue obtenida de los registros de didlisis del Programa de Salud Renal del Ministerio de Salud y
Deportes de Bolivia y de los centros de hemodialisis de Cochabamba.

Plan de procesamiento de la informacion
Los datos recolectados de los registros de didlisis fueron ingresados a Epi Info versién 3.5.4. y Excel 2007.

Delimitacién cronolégica y geografica del estudio
La presente investigacién se realizé desde la segunda semana de agosto a la tercera semana de septiembre de
2013, incluyendo a todos los pacientes con estadio ERC-GSD.

RESULTADOS
Muchos de los resultados fueron obtenidos del registro nacional de didlisis de Cochabamba elaborado por el
Ministerio de Salud y por el Programa Salud Renal, documentacion en bruto sin procesar.

Figura 3. Prevalencia de la ERC G5D segiin el género,
Cochabamba, Septiembre 2013

J | 46.9%(187) Femenino

53.1%(212} | Masculino

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes (2)

Las caracteristicas sociodemograficas muestran un total de 399 pacientes en estadio GSD (didlisis). En el total de
pacientes renales hemodializados se observa una mayor frecuencia del sexo masculino con un 53.1%, correspon-
diente a 212 personas. Figura 3.

Figura 4. Porcentaje de pacientes con ERC G5D, segtin los diferentes Centros de
Hemodialisis, Cochabamba, agosto de 2013
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Los centros de hemodialisis con mayor nimero de pacientes fueron: la CN.S. con 29.3% (117 personas), el
Complejo Hospitalario Viedma con 22% (88 personas), la Clinica ios Olivos con 14.5% (58 personas) y Unidad
Nacional de Atencién al Enfermo Renal Cronico UNAER con 10.5% (42 personas). Figura 4.

Figura 5. Procedencia de la ERC G5D, Cochabamba, septiembre 2013
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En relacién a la procedencia de los pacientes estudiados, se ha observado que el 38 % pertenece a Cochabamba
el a 5.8% a Oruro y el 53% no presentan datos de su procedencia. Figura 5.

T

Figura 6. Ccupacion de los pacientes con ERC G5D, Cochabamba, 2013
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Se ha podido apreciar que los desempleados corresponden a 29.9% (116 personas) vy los jubilados a un 29.6%
{117 personas), corresponden a las ocupaciones mas significativas. Figura 6.
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Figura 7. Nivel de instruccion de los pacientes con ERC G5D, Cochabamba, 2013

ler Cuatrimestre, 2017

ISSN 2075-6194 RS

160
140
120 +
100 21.9%
17 .4%
13.9%

588

Frecuencia

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes (2)

Este cuadro muestra que el nivel de instruccion de los pacientes corresponde a un 42.8% (170 personas) en
secundaria, 21.9% (87 personas) en primaria y 17.4% (69 personas) en la universidad. Figura 7.

Figura 8. Tipo de cobertura de los pacientes con ERC G5D, Cochabamba, septiembre
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La mayoria de los pacientes con ERC G5D realizan sus hemodialisis con un seguro a corto plazo con un 47.9 % en
centros privados un 25% y solo un 22% en la parte publica, Figura 8.

Figura 9. Grupos etarios de predominio con ERC-G5D, Cochabamba, 2013
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La variable edad tiene una leve asimetria, apreciandose segun la categorizacién cada 10 afios un predominio del
26.8% (107 personas) en el grupo etario de 50-60 afos y un 24.3% (97 personas) en el de 60-70 afios de edad,
Figura 9.

Figura 10. Etiologia de la ERC-G5D, Cocha bamba, 2013
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La principal etiologia de la Insuficiencia Renal Cronica, en los pacientes que asisten a terapia de hemodialisis en
Cochabamba, es la nefropatia diabética con un 38.6% (154 personas), seguida de la causa desconocida con un
25.1%(100 personas) y en tercer lugar la nefropatia hipertensiva con un 13.3% (53 personas). Figura 10.

Figura 11, Acceso vascular de los pacientes con ERC-G5D, Cochabamba, 2013

11.8%

m Cateter definivo
u Ceteter temporal

FAV
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Las variables médicas relacionadas con el proceso de hemodidlisis en los pacientes renales, seglin el registro
nacional de didlisis, tienen que ver con el acceso vascular, observandose la Fistula Arteriovenosa Interna (FAV))
en un 46.6 %, el catéter temporal en un 41.6 %y el catéter definitivo en un 11.8%.

Figura 12, Serologia de Hepatitis B, en pacientes con ERC-G5D, Cochabamba, 2013
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Respecto a las serologias, encontrames seropositivos
para Hepatitis B con un 1.3% (5 personas), 4 de ellos
en la CNS y uno en un centro privado. No se encontra-
ron casos de Hepatitis C, tampoco pacientes con VIH.
Del total de los pacientes ERC-G5D, el 60% tiene
esguema completo de vacunas contra la hepatitis B.

DISCUSION

En el andlisis sociodemografico, encontramos 399
pacientes en estadio ERC-G5D; entre ellos, la segunda
causa de enfermedad renal es desconocida. Los
pacientes [legan a los centros de hemodialisis en esta-
dos avanzados de Enfermedad Renal Cronica, preci-
sando entrar a didlisis de manera urgente y con caté-
ter temporal. La mayor parte se dializa en un seguro,
como ser la Caja Nacional de 5alud (CN5), Caja
Petrolera de 5alud (CP5} y Seguro Social Militar (COSS-
MIL), los cuales, en muchos casos, compran servicios a
centros privados.

La edad productiva queda afectada en comparacion
con oftros paises donde su piramide poblacional esta
invertida al contar con una jubilacion y un seguro de
salud universal que no es el caso nuestro (4). En los
registros de diélisis del Programa 5alud Renal del
Ministerio de 5alud faltan datos importantes como el
estado civil, el llenado completo de la procedencia, la
fecha de ingreso y el nimero de sesiones por semana,
provocando un sesgo de informacién, encontrando
aisladamente pacientes con una y dos sesiones por
semana lo cual esta fuera de la adecuacion de dialisis
{3). Asimismo, no tenemos parametros de adecuacion
de dialisis y del manejo del metabolismo osec mineral

(5).

B 41 % del paciente en hemodialisis cuentan con
catéter temporal lo que refleja que los pacientes lle-
gan en estados avanzados de Enfermedad Renal
Crdnica y precisan entrar a diélisis de urgencia.

El 40% de los pacientes con ERC no cuentan con un
esquema completo de vacunas contra la Hepatitis B,
este dato es fundamental para indagar las posibles
causas en nuevas investigaciones, considerando que
ya las vacunas son gratuitas para los grupos de riesgo.

Tenemos muchos pacientes dializando en centros pri-
vados, el Estado no cuenta con una oferta adecuada a
la demanda de pacientes habiendo una lista de espe-
ra de 167 pacientes para entrar al sector pudblico el
2013.

En la atencién publica kb subvencion de insumos miti-
ga los costos directos; sin embargoe, por la cronicidad
de la enfermedad igual se llega al empobrecimiento
individual y familiar, esto es mas marcado en los cen-
tros privados donde la terapia de hemodiélisis se hace
insostenible a lo largo de los anos (7).

RECOMENDACIONES
« H Estado debe buscar ampliar la cobertura y cubrir
a los grupos vulnerables con un seguro de salud.

¢ Realizar un adecuado registro de datos de dialisis,
que comprenda variables que puedan medir la verda-
dera dimension de la ERC - G5D.

+ Debemos trabajar en prevencidn y en promocion de
la salud en estadios precoces de la ERC y no llegar a
fases avanzadas donde los costos son aitisimos para el
paciente, la familia, las aseguradoras y para el estado.

« Realizar cualificacion al personal que esta en contac-
o con los pacientes con ERC - G5D.
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