' UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
MEDICINA

“SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA, HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY, 2008 - 2017~

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO

AUTORA
CABRERA HERRERA YANIRA

ASESOR:
DR. MARCO ANTONIO ALFARO ANGULO

LINEA DE INVESTIGACION:

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

TRUJILLO-PERU

2018



DEDICATORIA

A mi mam4, hermanos y a mi papa y hermano Marino
en el cielo, por haber apoyado siempre a la pequefia
de la familia, por sus palabras de aliento en cada
caida, por contribuir a que nada me impida lograr lo
que tanto anhelé, todo esfuerzo mio es para ustedes

mi amada familia y honrar la memoria de mi papa.

Yanira, Cabrera Herrera



AGRADECIMIENTO

A mi Dios por haberme permitido superar cada contratiempo, a mi mami bella, porque me
ensefaste a ser fuerte y a nunca rendirme, por apoyarme en todo, por tu amor

incondicional.

A mi papé en el cielo, por inculcarme con el ejemplo el amor por la lectura y la medicina,

gracias papa espero estés muy orgulloso de tu pequefia.

A mi hermano mayor, Walter, por haber sido el mejor padre desde que mi papé partid, por

haberme criticado siempre, porque tus criticas siempre han sido mi mayor motivacion.
A mi hermano, Erwin, gracias por apoyarme.

Al Dr. Marco Antonio Alfaro Angulo, por todo el apoyo y comprension durante la

ejecucion del proyecto y tesis.

Yanira, Cabrera Herrera



PRESENTACION

Senores Miembros del Jurado,

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para
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finalidad es comparar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria en este hospital.
El presente trabajo esta organizado en los siguientes capitulos:

El capitulo I, aborda la realidad problematica, los trabajos previos a nivel internacional,
nacional y local; las teorias relacionadas al tema, la formulacion del problema, su

justificacion, hipotesis y objetivos.

El capitulo 11, aborda la parte metodoldgica, donde se detalla el disefio de investigacion, las
variables, su operacionalizacion, su poblacion, técnicas, métodos de analisis y aspectos
éticos.

En el capitulo 111, se muestran los resultados encontrados.

En el capitulo 1V, se efectda un analisis y discusion de los resultados.

En el capitulo V, se emiten las conclusiones del estudio

En el capitulo VI, se ofrecen unas recomendaciones en base a las conclusiones halladas.

En el capitulo VII, las referencias relacionadas al tema de investigacion y finalmente los

anexos.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la supervivencia de los pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria del
Hospital Victor Lazarte Echegaray desde el 2008 al 2017. Estudio de cohorte retrospectivo,
se revisaron historias clinicas y los registros de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria, atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray durante el periodo, 2008 al 2017. Se tomaron datos de edad, sexo, tiempo
que estuvieron en hemodidlisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria hasta su deceso o
hasta que acabo el estudio. Los datos se procesaron mediante el programa SPSS version 24.0
para Windows y se analizaron con el método de Kaplan Meier y se us6 la prueba estadistica
de Tarone-Ware, ademas de medias y medianas. Se determind la supervivencia con ambas
terapias segun la edad y el sexo. Se obtuvieron como resultados que la supervivencia de los
pacientes con enfermedad renal en hemodialisis fue de 76 meses + 5.5meses y con IC: 95%
y de la diéalisis peritoneal continua ambulatoria fue de 71 meses + 5.6 meses y con un IC:
95%. Con la prueba de Tarone Ware al nivel del 5% (p > 0,05), se determiné que la
supervivencia es la misma con ambas terapias, al igual que la supervivencia segun el sexo.
De la comparacion de la supervivencia segun la edad se determin6 que en los <17 afios
similar con ambas terapias, mientras que en los pacientes de 18 a 29 afios la supervivencia
con dialisis peritoneal continua ambulatoria fue mayor que la supervivencia de los que
recibieron hemodidlisis. Conclusion la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal

cronica en hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria fue similar.

Palabras Clave: Supervivencia, Hemodialisis, Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to compare the survival of patients with
chronic kidney disease in hemodialysis and continuous peritoneal dialysis of Victor Lazarte
Echegaray Hospital from 2008 to 2017. Retrospective cohort study, clinical histories and
records of patients with chronic kidney disease in hemodialysis and continuous ambulatory
peritoneal dialysis, seen at the Victor Lazarte Echegaray Hospital during the period, 2008 to
2017. Data on age, sex, time on hemodialysis and continuous ambulatory peritoneal dialysis
were taken until his death or until finished the study. The data was processed by the SPSS
program version 24.0 for Windows and analyzed with the Kaplan Meier method and the
statistical test of Tarone-Ware was used, as well as means and medians. Survival was
determined with both therapies according to age and sex. We obtained as results that the
survival of patients with kidney disease on hemodialysis was 76 months + 5.5 months and
with IC: 95% and continuous ambulatory peritoneal dialysis was 71 months = 5.6 months
and with a Cl: 95%. With the Tarone Ware test at the level of 5% (p> 0.05), it was determined
that survival is the same with both therapies, as well as survival according to sex. From the
comparison of survival according to age it was determined that in the <17 years similar with
both therapies, while in patients aged 18 to 29 years survival with continuous peritoneal
dialysis was greater than the survival of those who received hemodialysis. Conclusion The
survival of patients with chronic kidney disease on hemodialysis and continuous ambulatory

peritoneal dialysis was similar.

Key Words: Survival, Hemodialysis, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis.



1.1.

INTRODUCCION

Realidad Problematica

La enfermedad renal crénica resulta del dafio progresivo que va sufriendo el rifion,
y esta muy relacionada a diabetes mellitus e hipertension arterial. Aun siendo un
sindrome que se puede evitar si se detecta en sus estadios iniciales, su incidencia
aumento en los ultimos afios a nivel mundial, sobretodo en esta época, en la que se
agregan nuevos factores de riesgo aunados a las deficiencias de los sistemas
sanitarios. Debido a que su manejo es multidisciplinario y demanda costos

elevados, en muchos casos el tiempo de vida de quienes la padecen es corto (1)

Por tal motivo se han realizado estudios sobre la supervivencia de los pacientes que
reciben hemodialisis o didlisis peritoneal continua ambulatoria, encontrandose
resultados controvertidos en varios de ellos. (2). Tal es el que se obtuvo en una
investigacion realizada en Italia en la que se concluyo que la didlisis peritoneal
continua ambulatoria resulta ser una mejor opcion de tratamiento de remplazo renal

para la enfermedad renal crénica que la hemodiélisis. (3)

Segun un estudio realizado en Dinamarca, sobre la comparacion de la supervivencia
de la hemodidlisis y la dialisis peritoneal, se identifico que el pronéstico de vida de
los pacientes con dialisis peritoneal mejord significativamente cuyo valor fue del
16% en relacion a la de los pacientes en hemodidlisis, durante la etapa final del
estudio. (4)

En una investigacion realizada en Taiwan con 1101 pacientes tanto en hemodialisis
como en dialisis peritoneal, agrupados segun edad, diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular, determinaron que los pacientes con enfermedad renal crénica con
hemodialisis tuvieron una supervivencia mayor que la de los pacientes con dialisis

peritoneal. (5)

En una investigacion realizada en Corea en el afio 2014, se compard la
supervivencia de los pacientes que recibian hemodialisis y los que recibian dialisis

peritoneal, se determiné que la mortalidad es mayor en los pacientes con dialisis



peritoneal que la de los pacientes con hemodiélisis(6); mientras que, en otra
investigacion realizada en EE UU sobre la supervivencia de pacientes con
enfermedad renal crénica terminal con hemodidlisis y dialisis peritoneal durante 3

y 5 afos, se obtuvieron resultados similares en relacion a las supervivencia. (7)

Segln un estudio realizado en nuestro pais, sobre la supervivencia de pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a tratamiento de dialisis peritoneal y
hemodialisis, se determind que los pacientes sometidos a dialisis peritoneal tuvieron

una supervivencia mayor. (8)

1.2. Trabajos Previos.
Fan Y, et al (Taiwéan, 2015) estudiaron la supervivencia de pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis y dialisis peritoneal. Estudio de cohorte
retrospectiva en que participaron 871 pacientes que iniciaron dialisis, de los cuales
641 recibian hemodialisis y 230 dialisis peritoneales agrupados segun edad,
diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular y se concluyd que la supervivencia
de los pacientes con hemodialisis fue mayor a la de los pacientes con dialisis

peritoneal. (5)

Genovesi S, et al (Italia, 2017) valoraron los indices de supervivencia de los
pacientes con hemodidlisis frente a dialisis peritoneal. El estudio fue de cohorte
retrospectivo, con 1823 pacientes en hemodialisis y 249 pacientes en didlisis
peritoneal que tenian como factor de riesgo de mortalidad la edad avanzada y se
concluyo6 que los pacientes con hemodiélisis mostraron comorbilidades y que su

supervivencia fue menor a la de los pacientes con dialisis peritoneal. (9)

Wehberg S, et al (Dinamarca, 2014) investigaron sobre la supervivencia de los
pacientes con hemodialisis y dialisis peritoneal. El estudio fue de cohorte
retrospectiva, con 12095 pacientes teniendo en cuenta la edad, sexo, modalidad de
inicio de terapia, afios de inicio de hemodialisis y dialisis peritoneal. Concluyendo
que la supervivencia de los pacientes con didlisis peritoneal es mayor a la de los
pacientes con hemodialisis, ademas que dicha diferencia no se logré explicar que

tenga relacion con el modo de inicio de la didlisis. (4)



Hyumwook K, et al (Corea, 2014) compararon la supervivencia de los pacientes
que recibian hemodialisis frente a los que recibian dialisis peritoneal. Mediante un
estudio de cohorte de registro no aleatorizado. Con 32.280 pacientes en
hemodialisis y didlisis peritoneal durante 26,5 meses. Concluyeron que la tasa de
mortalidad fue significativamente mayor en los pacientes con dialisis peritoneal en
relacién a los que recibian hemodialisis, ademas que los pacientes mayores de 55
afios y con comorbilidades en dilisis peritoneal presentaron menor supervivencia

que los que estaban con hemodialisis. (6)

Latorre C, et al (Colombia, 2008) determiné la supervivencia de pacientes en
hemodialisis frente a dialisis peritoneal. Se realizé un estudio de cohorte historica,
se midieron las variables demograficas, socioeconémicas y clinicas. Con 1094
pacientes de los cuales el 47.3% en hemodidlisis y 52,7% en dialisis peritoneal.
Concluyeron que la supervivencia fue mayor, aunque no significativa en los
pacientes con hemodidlisis que en la de los pacientes con dialisis peritoneal, ademas
las variables que mas influyeron en la supervivencia fueron la edad, la diabetes, la
comorbilidad, el régimen de salud, el nivel socioecondémico, la nutricién y la

educacion. (10)

Hernandez D, et al (Espafia, 2011). Este trabajo tuvo como objetivo comparar
cuanto viven a mediano plazo los pacientes con tratamiento de hemodialisis frente
a dialisis peritoneal continua ambulatoria. Estudio de cohorte retrospectiva con
1469 pacientes, edad promedio de 62,5 afios, el 65% hombres, durante 28 meses.
Se concluyd, que la dialisis peritoneal tiene una mayor supervivencia a mediano

plazo que la hemodidlisis. (11)

Vonesh E, et al (EE UU, 2011) Esta investigacién tuvo como objetivo comparar la
supervivencia de pacientes con hemodidlisis y dialisis peritoneal. Estudio de
cohorte retrospectiva, con un total de 684 426 pacientes, a los que se les hizo un
seguimiento durante 5 afos. Se concluyo que la supervivencia de los pacientes con

hemodialisis y dialisis peritoneal fue similar. (7)



Cornejo A, (Pert, 2014) Esta investigacién tuvo como objetivo determinar el
tiempo de supervivencia de pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
y dialisis peritoneal. Se realizé un estudio observacional documentado, en 193
pacientes con edades de 15 a 85 afios. Se concluyd que los pacientes con dilisis

peritoneal sobrevivieron méas que los pacientes con hemodidlisis. (8)

Meneses V, et al (Perd, 2011). Determin0 la supervivencia de los pacientes con
hemodialisis segun el periodo de inicio del tratamiento. Estudio de cohorte
retrospectiva, teniendo en cuenta la edad y el sexo, con 359 pacientes de los cuales
201 eran hombres y 148 mujeres. Se encontr6 que la sobrevida de los pacientes, en
los primeros cinco afios del ingreso a hemodialisis no se ha modificado en el tiempo.
(12)

1.4. Teorias Relacionadas al tema

La enfermedad renal crénica se define por el dafio de la estructura o la funcién de
los rifiones por lo menos durante mas de 3 meses, ademas de la valoracién de los
niveles de la tasa de filtracion glomerular menor de 60 ml/min/1,73 m?. Siendo esta
tasa la que sirve de pardmetro para su clasificacion en 5 estadios. (13) Se presenta
con mayor frecuencia en el sexo masculino y su prevalencia es mayor a la edad de
70 afos, sobre todo de los estadios 3A 'y 3B. (13)

Dentro de sus causas estan la diabetes, la hipertension arterial, hipercolesterolemia,
enfermedades cardiovasculares, tabaco. (14) Segun una investigacion realizada en
nuestro pais, se determin6 que la prevalencia de la enfermedad renal cronica que
requiere hemodialisis se presenta en un 16%, la diabetes y la glomerulonefritis son

las causas mas frecuentes que estan vinculadas. (15)

La lesion que sufre el rifidn esta relacionada directamente al incremento de la
mortalidad, sobre todo en pacientes criticos. Esto debido a que no se cuenta con una
deteccion oportuna. (16). Producto del dafio estructural y funcional también se

veran alterados los niveles de sodio, potasio, calcio y fosforo, que sera evidente



recién en la etapa tardia de la enfermedad renal cronica, debido a los mecanismos
compensadores que se dan en la etapa temprana, para garantizar la homeostasis de
dichos electrolitos, sobre todo de calcio y fosforo; por lo que, sera necesario

supervisar los niveles de calcio para evitar la disminucion de la vitamina D. (17)

Para determinar el grado de la lesion renal, se cuenta con marcadores que valoran
la funcion renal, dentro de los cuales tenemos la cistatina c, interleucina-18 (1L-18),
la creatinina molécula-1 de lesion renal (KIM-1), N-acetil-b-D-glucosaminidasa
(NAG) y lipocalina asociada con la gelatinasa de neutréfilos (neutrophil gelatinase
associated lipocalin: NGAL). Por su costo la creatinina sérica es el marcador que

se emplea con mas frecuencia. (18)

Ademaés de los marcadores de dafio renal se emplea la ecografia renal que permite
visualizar asimetria e hipotrofia renal, las valoraciones periddicas de los valores de
filtrado glomerular, que nos dé resultados menores de 15 ml/min/1,73 y el cociente
albumina creatinina en rango de 30 a 300 mg/ml repetido dos veces en tres meses,
que ayuda a determinar el estadio de la enfermedad renal crénica y decidir la mejor

opcion terapéutica a seguir. (19)

Hecho el diagndstico de enfermedad renal cronica en estadio 5 se realiza una
evaluacion individualizada de cada paciente, teniendo en cuenta sus
comorbilidades, condicién fisica ademas de los factores epidemiolégicos. Que
permitira elegir la terapia de remplazo renal idonea para cada paciente, al mismo
tiempo que se tiene que educar en el cambio de habitos orientados a prevenir la
nefrotoxicidad. (20)

La terapia de remplazo renal es una alternativa para prolongar la vida de los
pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5. Para acceder a estas terapias
se hace una valoracion integral del estado general del paciente. Se tiene en cuenta
edad, sexo y comorbilidades asociadas o desencadenantes de la nefropatia (21)
Dentro de estas terapias tenemos a la dialisis peritoneal continua ambulatoriay a la
hemodialisis. (22)



La diélisis peritoneal, consiste en reemplazar la funcion que cumple el rifion,
utilizando la membrana peritoneal. Serosa que abarca 1 a 2 m? de la superficie
corporal, se emplea el sistema manual clasico. Se realiza durante el dia con una
diferencia entre cada recambio un tiempo de ocho horas en promedio, se emplea
una solucion de dialisis con concentraciones osmoticas segun las necesidades del
paciente. La que se mantiene de manera continua en la cavidad abdominal de esta
manera el paciente se dializa durante todo el dia, independientemente de las

actividades que realice. (23)

Dentro de las ventajas que ofrece en relacion a la hemodiélisis tenemos, el paciente
es mas independiente, su uso es mas factible, se conserva la funcion renal residual,
es de eleccion frente a comorbilidades como hipertension, diabetes, cirrosis. Dentro
de las desventajas, peligro de infeccion del peritoneo, los pacientes pueden no tener
la asepsia adecuada puesto que almacenan el liquido de didlisis en su casa. (24)

Otra de las terapias de remplazo renal es la hemodidlisis, la cual realiza una
depuracién extracorpérea. Hay una eliminacion del agua retenida en el espacio
interdialitico. La difusion de los pequefios solutos depende de la superficie del
dializador, el flujo de sangre y en menor medida el flujo del bafio de dialisis.
Mientras que, la eliminacion de medianas y grandes moléculas depende
fundamentalmente de la permeabilidad de la membrana. (25), para su ejecucion es
necesario tener acceso directo a la circulacion, a través de una fistula arteriovenosa
natural, la mas empleada o en la mufieca conocida como fistula de Brescia-Cimino,

gue es un injerto arteriovenoso, que facilita la realizacion de la hemodialisis. (26)

El nimero de casos de enfermedad renal cronica en nuestro pais estan
incrementando y del mismo modo la demanda de hemodiélisis y dialisis peritoneal,
por lo que, surgio la necesidad de determinar la supervivencia. (27)

La supervivencia se define como el tiempo transcurrido desde el inicio de un suceso
hasta que ocurre el evento deseado o hasta que el individuo en estudio muera o
abandone el estudio antes que ocurra el evento deseado, registrando esta
informacién como censurada. El analisis de la supervivencia se emplea en muchos

estudios clinicos longitudinales, se comparan tratamientos asi como los efectos



adversos luego de iniciado del uso de un medicamento. Se toman en cuenta términos
bésicos, tales como tiempo de estudio, estado de los individuos, fecha de inicio,

fecha de final, fecha Ultima de notificacion u observacion. (28)

Para la determinacion de la supervivencia se construyen gréaficas empleando los
métodos de Kaplan Meir, en el cual se calcula las probabilidades de sobrevivir en
un tiempo determinado, proporcién acumulada se determina para cada individuo y
no se agrupa por intervalos de tiempo; razon por la cual este método se emplea en
grupos pequefios. También se utiliza en método actuarial en el cual los tiempos de
supervivencia se toman en intervalos, se emplea en estudio donde participan un
grupo numero de individuos debido a que con un numero reducido da resultados
imprecisos. (29)

En una investigacion realizada en Estados Unidos donde se compard la hemodidlisis
y didlisis peritoneal continua, en una poblacion de 98 875 pacientes agrupados
segun su edad y comorbilidades, de los cuales el 87,277 (88.3%) sobrevivieron
durante 1.5 meses después del inicio de la dialisis, ademéas la supervivencia
acumulada de los pacientes con dialisis peritoneal fue mayor a la de los pacientes
con hemaodiélisis. (30)

En otra investigacion realizada en Espafia, se buscé comparar la supervivencia de
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis y solo los que tuvieron un
tratamiento conservador en pacientes mayores de 70 afios, a los que se les hizo un
seguimiento durante 5 afios. Se considero comorbilidades, el sexo, causa de muerte,
causa de la enfermedad. Se concluyd que no habia diferencia en la supervivencia
de los pacientes segun la edad, sexo, comorbilidad; Ademas, que la supervivencia
fue mayor en los pacientes que hicieron uso de la hemodialisis a la de los que solo

emplearon método conservador. (31)

También en un estudio realizado en nuestro pais donde se evalué la supervivencia
de pacientes en hemodidlisis segln el tiempo de inicio de la terapia, fue de cohorte
retrospectivo y se contdé con dos grupos poblacionales de 180 y 179 pacientes
respectivamente, donde se valoré la edad, sexo, tipo de comorbilidad, concluyeron
que no hubo diferencia significativa en la supervivencia de los grupos en estudio.
(32)



1.5.  Formulacién del Problema
¢ Cudl es la diferencia entre la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray desde el 2008 al 2017?

1.6.  Justificacion del estudio
La enfermedad renal cronica se ha incrementado de manera exponencial en los
ultimos afios y por ende la demanda de hemodialisis y dialisis peritoneal continua
ambulatoria. En nuestro medio no se ha realizado ninguna investigacion en relacion
a la supervivencia de los pacientes tratados con dichas terapias, por lo que se decidi
realizar esta investigacion, para que sirva de referente a los nefrologos de nuestro
medio, al momento de indicar cualquiera de las terapias de remplazo renal y no solo

contar con estudios realizados en otros medios.
1.7.  Objetivo
1.7.1. General:

Comparar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria del Hospital Victor Lazarte
Echegaray desde el 2008 al 2017.

1.7.2. Especificos:

= Determinar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis.

= Determinar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crdnica en
didlisis peritoneal continua ambulatoria.

= Establecer la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis segun la edad y sexo.

= Establecer la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crénica en
dialisis peritoneal continua ambulatoria segun la edad y sexo.

= Comeparar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis frente a la supervivencia de los pacientes con dialisis peritoneal
continua ambulatoria.

= Comparar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis frente a la supervivencia de los pacientes con dialisis peritoneal

continua ambulatoria segln la edad y sexo.



1.8. Hipotesis
La supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica del Hospital Victor
Lazarte Echegaray desde el 2008 al 2017 con didlisis peritoneal continua ambulatoria
es mayor que la de los pacientes con hemodialisis.
Il. METODO

2.1.  Disefio de investigacion
Estudio no experimental: Cohorte retrospectiva.
2.2. Variables, Operacionalizacion

= Supervivencia de pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis peritoneal

continua ambulatoria.

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

= Supervivencia de pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

. Definicién Definicion . Escala De
Variable - Indicadores L
Conceptual Operacional Medicion
. .| Tiempo transcurrido .
Supervivencia desde el inicio del Se determind la ) .
de pacientes : supervivencia de los Supervivencia
estudio hasta la . con DPCA
con muerte y/o continlian pacientes con &
enfermedad . Y/ enfermedad renal e DeOabafos. .

. vivos al final del . . e De5a10 afios Cualitativa
renal cronica estudio los pacientes crénica, mediante el : nominal
en dialisis p método de Kaplan e >10 afos.

; con enfermedad renal -
peritoneal - e Meier, los datos se
. cronica con dialisis
continua . . tomaron de las
. peritoneal continua . L
ambulatoria. . historias clinicas
ambulatoria. (33)
Se determind la
Tiempo transcurrido |supervivencia de los Supervivencia con
: . | desde el inicio del pacientes con hemodialisis
Supervivencia .
. estudio hasta la enfermedad renal
de pacientes . . ~
con muerte y/o continGan |cronica en e De0ab5afios.
enfermedad vivos_al final d_el hempdiélisis, e De5a10 afios. Cualit_ativa

e estudio los pacientes | mediante el método |e >10 afios nominal
renal cronica . .
con con enfermedad renal | de Kaplan Meier, los

o crénica con datos se tomaron de
hemodialisis. A L .
hemodialisis. las historias clinicas
(33)




2.3.

2.4.

Poblacion y muestra

La poblacion constdé de 286 pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria atendidos en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray desde el 2008 al 2017.

La muestra fue de 142 pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis y
144 en diélisis peritoneal continua ambulatoria atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray desde el 2008 al 2017.

Unidad de Andlisis: Paciente con enfermedad renal crénica en hemodialisis y
dialisis peritoneal continua ambulatoria atendida en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray desde el 2008 al 2017, que cumple con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

= Pacientes que recibieron dialisis peritoneal continua ambulatoria durante 5 a
10 afios 0 mas de 10 afos.

= Pacientes que recibieron hemodialisis durante 5 a 10 afios 0 méas de 10 afios.

Criterios de Exclusién:

= Pacientes que fallecieron por causas no vinculadas con la enfermedad renal
cronica.
= Pacientes que recibieron hemodialisis y dialisis peritoneal continua

ambulatoria a la vez.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se ha utilizado fue la revision de las historias clinicas.
El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora y
comprendera en la primera parte: La edad, nimero de historia clinica, fecha del

diagndstico, la fecha de inicio de hemodidlisis, fecha de inicio de dialisis peritoneal
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2.5.

2.6.

continua ambulatoria, fecha del deceso, afios con dialisis, y en la segunda parte se
consignara la edad, sexo, terapia que recibe el paciente, vive o fallecié (Anexo 1).
El procedimiento consistio en solicitar permiso al director del hospital para revisar
las historias clinicas, se tiene en cuenta para la seleccion de los pacientes el afio de
inicio de la hemodiélisis y dialisis peritoneal, asi como el afio del deceso y tiempo
con dialisis. Estableciéndose como fecha de inicio enero del 2008 a diciembre del
2017. Se revisaron las historias clinicas considerando los criterios de inclusion y
exclusion, organizando los datos y registrandolos en la ficha.

Validacion y Confiabilidad: No pertinente.

Meétodos de andlisis de datos

Se aplico la prueba estadistica de comparacion de proporciones para valorar la
igualdad de las variables supervivencia de los pacientes con enfermedad renal
cronica en dialisis peritoneal continua ambulatoria y supervivencia de los pacientes
con enfermedad renal crdnica en hemodialisis, haciendo uso de método de Kaplan
Meier, la prueba estadistica de Log Rank (Mantel-Cox), no se aplic6 porque durante
el analisis de datos se observo un corte de las graficas de supervivencia. Por lo tanto,
de aplico la prueba de Tarone-Ware, puesto que Log Rank tienen problemas para
detectar diferencias si ocurre un corte. Los datos registrados en las fichas se
procesaron mediante el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies)

version 24.0 para Windows.

Aspectos éticos.

Este trabajo de investigacion se realizé respetando los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki (32), tales como:

El principio 9, guarda la confidencialidad de la informacion que se obtendra de la
revision de historias clinicas usadas en el estudio.

El principio 23, el cual establece que se debe contar con la autorizacion del comité
de investigacién de la Universidad César Vallejo y el Hospital Victor Lazarte

Echegaray, antes de comenzar el periodo de investigacion.
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I11. RESULTADOS

Figura 1: Curva de supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodialisis, Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 — 2017.
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En la figura 1, podemos observar que el promedio del tiempo de supervivencia de los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, fue de 76 meses + 5.5meses y con
un IC de 95%.
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Figura 2: Curva de supervivencia de los pacientes con enfermedad renal créonica en dialisis

peritoneal continua ambulatoria, Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 - 2017.
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En la figura 2, podemos observar que el promedio del tiempo de supervivencia de los

pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis peritoneal continua ambulatoria, fue de

71 meses + 5.6 meses y con un IC de 95%.
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Figura 3: Comparacion de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis frente a la supervivencia de los pacientes con didlisis peritoneal continua

ambulatoria, Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 — 2017.
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En la Figura 3, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis es de 76 meses; mientras, que el promedio de
supervivencia de los pacientes con diélisis peritoneal continua ambulatoria es de 71 meses.
Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis es mayor. Sin embargo, al aplicar la prueba estadistica Tarone - Ware se
determiné que no existe razon suficiente al nivel del 5% (p > 0.05) para afirmar que las
funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, concluimos que los tiempos de

supervivencia son iguales.
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Figura 4: Comparacion de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis frente a la supervivencia de los pacientes con diélisis peritoneal continua

ambulatoria; segun edad (<17 afios). Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 — 2017.
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En la Figura 4, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con
enfermedad renal crénica <17 afios en hemodialisis es de 12 meses; mientras, que el
promedio de supervivencia de los pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria es
de 42 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal cronica en dialisis peritoneal continua ambulatoria es mayor. Sin embargo, al aplicar
la prueba estadistica Tarone - Ware se determind que no existe razon suficiente al nivel del
5% (p > 0.05) para afirmar que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto,

concluimos que los tiempos de supervivencia son iguales.
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Figura 5: Comparacion de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis frente a la supervivencia de los pacientes con didlisis peritoneal continua

ambulatoria; segun la edad (18 — 29 afos). Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 — 2017.
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En la Figura 5, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con
enfermedad renal crénica de 18 a 29 afios en hemodialisis es de 12 meses; mientras, que el
promedio de supervivencia de los pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria es
de 70 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal cronica en dialisis peritoneal continua ambulatoria es mayor. Al aplicar la prueba
estadistica Tarone - Ware se determind que si existe razon suficiente al nivel del 5% (P:
0.05) para afirmar que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto,
concluimos que el tiempo de supervivencia de los pacientes con dialisis peritoneal continua

ambulatoria es mayor.
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Figura 6: Comparacion de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis frente a la supervivencia de los pacientes con diélisis peritoneal continua

ambulatoria; segun la edad (30 — 59 afos). Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 — 2017.
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En la Figura 6, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con
enfermedad renal crdnica de 30 a 59 afios en hemodidlisis es de 50 meses; mientras, que el
promedio de supervivencia de los pacientes con didlisis peritoneal continua ambulatoria es
de 63 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal cronica en dialisis peritoneal continua ambulatoria es mayor. Al aplicar la prueba
estadistica Tarone - Ware se determin0 que no existe razon suficiente al nivel del 5% (P>
0.05) para afirmar que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto,

concluimos que los tiempos de supervivencia son iguales.
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Figura 7: Comparacion de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis frente a la supervivencia de los pacientes con didlisis peritoneal continua

ambulatoria; segun la edad (60 = afios). Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 — 2017.
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En la Figura 7, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con
enfermedad renal cronica de los 60 = afios en hemodialisis es de 84 meses; mientras, que el
promedio de supervivencia de los pacientes con didlisis peritoneal continua ambulatoria es
de 72 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis es mayor. Sin embargo, al aplicar la prueba estadistica Tarone
- Ware se determin0 que no existe razon suficiente al nivel del 5% (P> 0.05) para afirmar
que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, concluimos que los tiempos

de supervivencia son iguales.
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Figura 8: Comparacion de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis frente a la supervivencia de los pacientes con didlisis peritoneal continua

ambulatoria; segun el sexo femenino. Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 — 2017.
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En la Figura 8 podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis del sexo femenino es de 74 meses; mientras, que
el promedio de supervivencia de los pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria
es de 62 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis es mayor. Sin embargo, al aplicar la prueba estadistica de
Tarone - Ware se determind que no existe razén suficiente al nivel del 5% (p > 0.05) para
afirmar que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, concluimos que los

tiempos de supervivencia segun el sexo son iguales.
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Figura 5: Comparacion de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis frente a la supervivencia de los pacientes con diélisis peritoneal continua

ambulatoria; segun el sexo masculino. Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 — 2017.
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En la Figura 4, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis del sexo masculino es de 79 meses; mientras, que
el promedio de supervivencia de los pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria
es de 81 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis es mayor. Sin embargo, al aplicar la prueba estadistica de
Tarone - Ware se determin0 que no existe razon suficiente al nivel del 5% (p > 0.05) para
afirmar que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, concluimos que los

tiempos de supervivencia segun el sexo son iguales.
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IVV. DISCUSION

En esta investigacion se compara la supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis y didlisis peritoneal continua ambulatoria, se parte de
los datos de cuantos afios han sobrevivido, segln la terapia que hayan usado, la edad

y el sexo. Para demostrar la diferencia en la supervivencia entre ambas terapias.

En cuanto a la variable de supervivencia de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis, en nuestro trabajo, se encuentra que fue de 76 meses + 5.5
meses Y la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis
peritoneal continua ambulatoria fue de 71 meses + 5.6meses. Con la prueba de
Tarone Ware al nivel del 5% (p > 0,05), se determin6 que la supervivencia es la
misma con ambas terapias. Por el contrario, Hyumwook K, et al (6), determiné que
la supervivencia de los que recibian dialisis peritoneal continua ambulatoria fue

mayor a la de los pacientes en hemodialisis.

Asi mismo, en cuanto a la comparacion de la supervivencia de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis frente a la supervivencia de los pacientes con
dialisis peritoneal continua ambulatoria; segun la edad, el presente estudio encontré que en
los < 17 afios presentaron un supervivencia igual con ambas terapias; Asi como los pacientes
gue estaban en el rango de edad de 30 a 59 afios y mayores de 60 afios; mientras que, los de
18 a 29 afios que recibieron dialisis peritoneal continua ambulatoria presentaron una
supervivencia mayor a la de los que recibieron hemodidlisis. Resultados que difieren a los
de otros trabajos. En el ambito nacional tenemos el aporte de Cornejo A (8), quien menciona
que la supervivencia de los pacientes en hemodidlisis de edades de 15 a 85 afios present6 una
supervivencia mayor a la de los de didlisis peritoneal continua ambulatoria y a nivel
internacional tenemos al estudio de Rufino J et al (1), refiere que la supervivencia de los
pacientes con hemodialisis fue mayor a la de los de didlisis peritoneal continua ambulatoria

tanto en los > de 65 afios como en los menores.

En relacion a comparacién de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria; segun el sexo. Se

encontré que el promedio de supervivencia de los pacientes del sexo femenino en
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hemodialisis de 74m (29.7%) y en DPCA fue de 62m (29.5%), asi como; los del
sexo masculino en hemodidlisis fue de 79m (33.3%) y en DPCA fue de 81m (40.9%).
Se empled la prueba de Tarone-Ware con una estimacion de (p > 0,05) y se
determind que la supervivencia fue similar para ambos sexos. Resultado que difiere
al de Hernéndez D, et al (11), encuentra que la supervivencia de los pacientes del
sexo femenino en hemodidlisis fue de (40%) y de los del sexo masculino en dialisis
peritoneal continua ambulatoria fue de (22.2%) que indican que la supervivencia fue

mayor en el sexo femenino.

En este trabajo hemos tenido algunas limitaciones, puesto que se tomaron casos

prevalentes e incidentes, ya que no se hizo ajuste de comorbilidad.
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V. CONCLUSIONES

En cuanto a la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis fue de 76 meses en promedio.

En cuanto a la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crénica en
dialisis peritoneal continua ambulatoria fue de 71 en promedio.

En relacion a la comparacion de la supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria, se determino
que es igual con ambas terapias.

En cuanto a la comparacion de la supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria del sexo, se
determin6 que fue igual tanto en ambos sexos.

En relacion a la comparacion de la supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis y didlisis peritoneal continua ambulatoria segun la
edad, se concluyo que los <17 afios una supervivencia igual con ambas terapias;
mientras que, lo de 18 a 29 afios que recibieron dilisis peritoneal continua
ambulatoria presentaron una supervivencia mayor a la de los que recibieron

hemodialisis.
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V. RECOMENDACIONES

1. Mejorar el registro de los datos de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria que son atendidos en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray, donde que consignen la causa basica de muerte,
para que de esa manera en investigaciones posteriores sea factible agregar esa
constante y asi poder determinar si la muerte fue por falla del método o por

complicaciones propias de la enfermedad en si.
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ANEXOS

ANEXO 1

“Supervivencia de pacientes con enfermedad renal cronica en Hemodialisis Y Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria, Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 - 2017~

Ficha N° HC:
Fecha de Diagnostico:

F.I. HD:

F.I. DPCA: Fecha de Deceso

N° Edad Sexo Hemodialisis Dpca Vivo  Fallecié Tiempo Con
Dialisis

286
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