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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias sobre la efectividad de una Terapia de
reemplazo Renal (TRR) en la disminucién de la morbimortalidad en los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC).

Material y Métodos: Se realizd una revision sistematica observacional y
retrospectiva, sometidos a selecciéon critica, por medio del sistema de
evaluacion Grade para la identificacion del grado de evidencia bibliografica
en marzo del 2019. En bases de datos como Google Scholar, Scielo,
Medline, Revista Nefrologia de la Sociedad Espafola de Nefrologia,
Elsevier, la revista virtual de Enfermeria global, la revista virtual de
medicina intensiva de México, cuba, chile y Espafia. Se incluyeron sélo
articulos publicados entre 2009 hasta marzo del 2019. La busqueda fue
realizada sélo en espairiol.

Resultados: Se evidencio que si existe una relacion entre la aplicacion de
la Terapia de Reemplazo renal (TRR) y la disminucion en la
morbimortalidad en los pacientes con Insuficiencia renal Crénica (IRC),
estd relacionado en mayor medida a un inicio temprano, a una menor
edad en el paciente (<50 afios) y a una frecuencia de aplicacion de
Terapia de Reemplazo Renal menor a la requerida (minimo 3 veces por
semana).

Conclusion: la aplicaciéon de la Terapia de Sustitucion renal o Reemplazo
renal si permite disminuir la morbimortalidad en los pacientes con IRC, y

presenta mejores resultados si se aplica en un estadio temprano.

Palabras clave: “Efectividad”; “Terapia de Reemplazo Renal’;

“Insuficiencia Renal Crénica”; “costo-beneficio”; “Morbimortalidad”



ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on the effectiveness of Renal
Replacement Therapy (RRT) in the reduction of morbidity and mortality in
patients with Chronic Renal Failure (CRF).

Material and Methods: A systematic observational and retrospective
review was carried out, subject to critical selection, through the Grade
evaluation system for the identification of the degree of bibliographic
evidence in March 2019. In databases such as Google Scholar, Scielo,
Medline, Revisit Necrology of the Spanish Society of Nephrology, Elsevier,
the virtual journal of Global Nursing, the virtual magazine of intensive
medicine in Mexico, Cuba, Chile. Only articles published between 2009
and March 2019 were included. The search was conducted only in
Spanish.

Results: It was evidenced that if there is a relationship between the
application of renal replacement therapy (RRT) and the decrease in
morbidity and mortality in patients with chronic renal failure (CRF), this is
related to a greater extent at an early onset, at a younger age in the patient
(<50 years) and at a frequency of application of RRT less than that
required (minimum 3 times per week).

Conclusion: the application of renal replacement therapy or renal
replacement if it allows reducing morbidity and mortality in patients with
CRF, and presents better results if applied at an early stage.

Keywords: “Effectiveness”; "Renal Replacement Therapy"; "Chronic renal

failure"; "cost-benefit"; "Morbidity and Mortality"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1  Planteamiento del problema

La enfermedad Renal Cronica (ERC), segun la Organizacion Mundial de
Salud (OMS), la expansion renal ya sea en meses 0 en afios a teniendo
como factor influyente en la vida del paciente segun edad y sexo. En una
etapa inicial de esta enfermedad presentan sintomas que pueden ser
tratadas. En la etapa donde la enfermedad es mas avanzada, la persona
puede llegar a un Tratamiento de Reemplazo Renal y hasta un trasplante
de rifién. En el dltimo medio siglo “Las personas han sobrevivido, incluso

aguellas con una o varias enfermedades crénicas y factores de riesgo”. (1)

Segun Carrillo Larco, en el Peru la proporcion de muertes por Enfermedad
Renal Croénica en relacion al total de los fallecimientos en cada afio, ha
incrementado desde el 2003. Con esta informacién, lo que se busca es
destinar mayor cantidad de recursos en la prevencion, identificacion
precoz o iniciar Terapia de reemplazo renal para asi poder reducir el
impacto de esta enfermedad en la poblacién. Se observa que la vida ha
incrementado. Segun este estudio, lima tuvo una disminucién en la tasa de

mortalidad, esto quiz& por la presencia de los centros y especialistas, a
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diferencia de provincia. Sin embargo la conclusion de la tasa en términos

general sigue siendo desfavorable, ya que sigue aumentando. (2)

Al igual que en Peru, los demas paises de Latinoamérica no son ajenos a
este problema por Enfermedad Renal Crénica y su implicancia en la
Salud, por ejemplo en Venezuela, la carga de la Enfermedad Renal
Cronica sobre la mortalidad de su poblacion es estadisticamente
significativa, y se puede observar su implicancia en la mortalidad de toda
su poblacién, segun Santa Cruz y E. Dorta, existe evidencias para
sefialan que el impacto de la carga de las enfermedades sobre la
mortalidad general de la poblacion esta siendo minimizada por los por las
autoridades sanitarias en la gran parte del mundo, se recomienda que esta
situacion debe ser modificada pues las enfermedades cronicas no
trasmisibles, incluyendo diabetes, hipertension y Enfermedad Renal
Cronica provocan actualmente un 60% de las muertes vy

aproximadamente el 47% de los gastos de salud a nivel global. (3)

En el Perd, la Enfermedad Renal Crénica es un problema que se
asociada a la mortalidad cardiovascular y con ello el aumento de gastos
en el sistema de salud. Se estima que a nivel mundial se destina cerca de
1 trillbn de doélares en los cuidados de los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica que requieren algun tipo de Terapia de Reemplazo Renal.
Mas del 50% de las personas con ERC que requieren un TRR, no la esta
recibiendo. En base a las revisiones sistematicas que se van realizando,
se encontraron 39 articulos para evaluar la situacion actual. Sobre la
etiologia de la enfermedad se encontr6 que la principal causa fue la
glomerulonefritis cronica (GNC) con un 38%, seguida de la diabetes
mellitus (DM) con un 13%. En cuanto el diagndstico y manejo, solo entre
un 24 a un 39.5 % de los pacientes presentaban examenes y evaluaciones
por un especialista respectivamente. En cuanto a las TRR, el manejo en

estadios iniciales es poco frecuente y solo un porcentaje minimo la recibe
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en un estado oportuno y solo otro pequefio volumen cuenta con la

cobertura necesaria para el uso de ese tipo de terapias. (4)

Segun algunas guias internacionales, dentro de los tipos de TRR, la
eleccion del tipo de terapia dependera del estado clinico del paciente, el
prondstico de vida y la decision y colacion del paciente para la aplicacion
de la terapia seleccionada. De los métodos de TRR (Hemodialisis — HD,
Didlisis peritoneal — DP y trasplante TP), se debe respetar las indicaciones
establecidas para cada método, dentro de las ventajas de DP, resaltan la
mayor estabilidad hemodindmica, mejor control, mayor tiempo de
preservacion de la funcion renal residual (FRR), no requiere acceso

vascular y no requiere anticoagulacion. (5)

De los métodos de Tratamiento de Reemplazo Renal, la Hemodialisis(HD)
es por mucho, la mas usada en la mayoria de los paises de
Latinoamérica, para poder entender las repercusiones de este tipo de
terapia, se requiere entender los principios de su aplicacion, es
considerada una terapia de depuracion sanguinea extracorpOrea que se
realiza haciendo pasar la sangre urémica por un filtro o hemodializador, el
cual contiene una membrana de dos caracteristicas: biocompatible y
semipermeable. Las indicaciones consideradas para la aplicacién de este
tipo de terapia son: Falla renal aguda (FRA), Insuficiencia Cardiaca
congestiva (ICC) y cirugia cardiaca, Falla hepatica (FH), intoxicaciones,
acidosis lactica, alteraciones electroliticas, tratamiento de hipertermia y
hipotermia, falla multiorganica (FMO). Dentro de las variantes del
Tratamiento de Reemplazo Renal tanto en la DP y la HD, existen las

terapias continuas, lentas continuas e intermitentes. (6)

Uno de los casos con mayor evidencia actualmente sobre el uso de TRR
es en los paciente con FRA que se encuentran en su mayoria en las UCI,

esto debido a que los 6rganos afectados al no haber una correcta
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perfusién son los rifiones, el porcentaje de pacientes en estas unidades
gue requieren TRR es de un 50 a 70%, por este motivo, algunos estudios
sugieren que la FRA y no la ERC es la verdadera epidemia de la
nefrologia actual. El aumento de la FRA no parece estar vinculada al inicio
de TRR mas temprana ni al nivel de agresividad, sino al aumento de la
incidencia de sepsis y el uso de métodos invasivos, especialmente las

técnicas hemodinamicas. (7)

La TRR en las ERC estan tomando mayor relevancia en sus modalidades
continuas, pero aun la informacion no esta del todo clara, la indicacion
para el inicio de Terapias de reemplazo renal continua (TRRC) debe ser
temprana, y para ello se deben considerar la acidosis metabdlica severa,
sobrecarga hidrica resistente a diuréticos, intoxicaciones susceptibles de
curarse, alteraciones electroliticas graves y que el paciente se encuentre
hemodinamicamente inestable. A pesar de los beneficios de las TRRC, no
se ha encontrado una diferencia significativa en comparacion con la
hemodidlisis intermitente (HDI), por ello la recomendacion de la eleccion
para el uso de la terapia es dependiente de la institucién hospitalaria y sus

recursos. (8)

Segun el Reporte del Andlisis situacional realizado por el MINSA, refiere
gue la Enfermedad Renal Crénica es un problema de salud donde existe
gran cantidad de pacientes en estadio 5 (Fase terminal) y muy poca oferta
de servicios para su tratamiento. Como la hemodialisis es un Tratamiento
de Reemplazo Renal, la infraestructura fisica y el equipamiento es
insuficiente y estan colapsados, es importante buscar opcién de solucién.
Las sugerencias se centraron en crear la Estrategia Sanitaria de Salud
Renal; incrementar programas de prevencion a mediano plazo de la
Enfermedad Renal Cronica en estadios 1 — 4, modificar el sistema de

ingreso de pacientes con Enfermedad Renal Cronica en el estadio 5 para
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recibir tratamiento dialitico, permitiendo a los pacientes a cualquier tipo de

terapia de sustitucion renal. (9)

Y no podemos dejar de mencionar a una de las poblaciones que en los
ultimos afios ha incrementado su morbimortalidad por la incidencia de
ERC, los adultos mayores, en este caso cual seria la mejor opcion de
tratamiento, segun un estudio realizado por Rosa M. De Alarcon, refiere
gue es un punto controversial, se sabe que mejora la sobrevida, pero esto
dependera del estadio, el estado nutricional y las patologias adicionales en
este tipo de pacientes. Ahora, en estos pacientes mas que considerar que
tipo de terapia es la mas adecuada, seria considerar hasta donde
podriamos llegar con la terapia y que tipo de calidad de vida tendran estos
pacientes, siendo conscientes de que la mortalidad pasado los 12 meses

de Tratamiento de Reemplazo Renal es de hasta un 75%. (10)

Por todo lo mencionado y enfocandonos en la situacion actual, lo que
buscamos con esta revision es evaluar que tan efectivas son las
Tratamiento de Reemplazo Renal en las pacientes con Enfermedad Renal
Cronica y dentro de ello, qué tipo de Tratamiento de Reemplazo Renal es
la mas adecuada. Si bien es cierto hay mayor volumen de estudios que
comparan los métodos de Tratamiento de Reemplazo Renal, entre ellos la
hemodidlisis (HD) y la Dialisis Peritoneal (DP) en la mayoria de los casos y
siendo el Tratamiento Renal el de mejor sobrevida, es muy poca la
informacion sobre su efectividad sin importar el método seleccionado en
los pacientes con Enfermedad Renal Cronica y mucho méas en los
pacientes en estado terminal. El objetivo de la busqueda de una respuesta
concreta a esta incoégnita es para poder mejorar la intervencion de las
enfermeras especialistas en la educacion y compromiso con los pacientes

y los médicos especialistas.
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1.2. Formulacion de la pregunta

P: Paciente / ] C: Intervencién de O: Outcome
I: Intervencion )
Problema Comparacion Resultados
Paciente EN LA Terapia de no corresponde Efectividad:
UNIDAD RENAL SUSTITUCION Disminucion de la
Renal morbimortalidad

¢Cudl es la efectividad de la sustitucion de la terapia renal en la
disminucién de la morbimortalidad en el paciente con enfermedad renal

créonica en la unidad Renal?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre efectividad de la sustitucion de la terapia
renal en la disminucion de la morbimortalidad en el paciente con

enfermedad renal crénica en la unidad Renal.
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CAPITULO II; MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de Estudio

Son revisiones sistematicas: articulos cientificos integrativos ampliamente
usados en disciplinas del area de la salud que siguen un método
explicito para resumir la informacibn que se conoce acerca de
determinado tema o problema de salud. Revisan y pueden combinar
principalmente ensayos clinicos controlados, que son los estudios

primarios.

2.2. Poblacion y Muestra

Se revisaron 20 estudios cientificos nacionales e internaciones, de los
cuales se seleccionaron solo 10 con importancia significativa, estos
estudios presentaron como tratamiento principal la aplicacion de la Terapia
de reemplazo renal (TRR) en sus diferentes tipos y su efectividad sobre la
disminucién de la morbimortalidad de los pacientes con Enfermedad renal
cronica ( ERC o IRC) que se encuentran en una unidad de Cuidado Renal
y/o evaluacion de costo beneficio del uso de Tratamiento de Reemplazo
Renal en pacientes con Enfermedad Renal Crénica. Estos estudios fueron
obtenidos en bases de datos como Google Scholar, Scielo, Medline,
Revista Nefrologia de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, Elsevier, la
revista virtual de Enfermeria global, la revista virtual de medicina intensiva

de México, cuba, chile y Peru.

2.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos.

Del total de los articulos que fueron ubicados, se consideraron los mas
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relevantes de acuerdo con el nivel de evidencia, excluyéndose los que
presentaron menos relevancia.

Estableciéndose que se realizaba la busqueda siempre que se tuviera
acceso al integro del texto del articulo cientifico. Estos estudios fueron
sometidos a una evaluacién para una seleccion critica, esto por medio del
sistema de evaluacion Grade, con ello se evalud el grado de evidencia
bibliografica en marzo del 2019. Se incluyeron sélo articulos publicados
entre 2009 hasta marzo del 2019. La busqueda fue realizada sélo en

espaiiol.

Nos valemos del siguiente algoritmo de busqueda que se indica:

J Eficacia AND terapia de reemplazo renal AND falla renal cronica
. Eficacia AND terapia de reemplazo renal
. Eficacia AND terapia de reemplazo renal AND hemodialisis vs

dialisis peritoneal

2.4 Técnicas de Analisis.

La técnica utilizada en nuestro estudio es una revision sistemética de los
estudios fuente, de donde hemos procedido a elaborar tablas de resumen
(Tablas Nro. 1 y Nro. 2) que presentan las principales referencias de los
estudios utilizados como soporte de nuestro proyecto. En la tabla Nro. 1 se
ha colocado el resumen de los estudios utilizados como base para nuestra
investigacion, y en la tabla Nro. 2 se recopilo un resumen de los estudios
gue demuestran la efectividad de la terapia de sustitucién renal en la
disminucion de la morbimortalidad del paciente con Enfermedad Renal
cronica (ERC) por medio del sistema de evaluacion grade. En adicién a lo
mencionado, de acuerdo con el criterio técnico que se desarrolla, se ha

realizado una evaluacion técnica de cada articulo, determinandose desde
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este punto de partida el nivel de la calidad de evidencia y su fuerza de

recomendacion respectiva.

2.5. Aspectos éticos.

Teniendo en cuenta que la investigacion desarrollada se clasifica como
una investigacion sin riesgo debido a que se utilizaron fuentes de
informacion secundaria, y estudios internacionales que cuentan con todos
los permisos requeridos por su respectivo pais y por las respectivas

autoridades de las clinicas donde se realizaron.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Tabla de estudios sobre efectividad de la terapia de sustitucién renal en la disminucién de la

morbimortalidad en el paciente con enfermedad renal crénica en la unidad Renal

1. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Numero
Pais
R. M. de Alarcén 2015 Tratamiento sustitutivo Elsevier
Jiménez et al. renal en el anciano. (1) https://lwww.elsevier.es/es-revista-dialisis-trasplante-275-articulo- Volumen: 36
tratamiento-sustitutivo-renal-el-anciano-S1886284515000107 Numero: 2
Espafa
Disefio de Poblaciéon Aspectos Resultado Principales Conclusion
Investigacion y muestra Eticos
En los estudios evaluados, en el 50 % de los paciente con Se observa que el uso de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) se observa que la calidad de Tratamiento de Sustitucion
vida del paciente mejora entre el primer y 3er afio de tratamiento Renal es efectiva para la
L 27 por Terapia de sustitucion renal (TSR), pero que pasado el tercer disminucion de la
;:t\(g:ic:; estudios corre:lp?onde. afio, este porcentaje decrece hasta en 25% a los 5 afios de TSR morbimortalidad, esto
cientificos. disminuyendo la morbimortalidad. Se observa también que la independientemente del tipo

supervivencia de los pacientes >65 afios con ERC terminal reduce
su expectativa de vida a 4 afios comparado a los pacientes que no

reciben didlisis.

de TSR que se use. Sin
embargo esto dependera del
estadio de la ERC.
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2. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen
URL/DOI y Numero
Pais
Carlos M. 2017 Evaluacién Clinica y Economica de la CENETEC - SALUD Volumen:
Guerrero et al. terapia de Reemplazo Renal a través de  https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/293890/Rep 1.1
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria orte_ DP_HD_M_xico.pdf NuUmero:
o Hemodidlisis en México. (2) Mexico 882076
Disefio de Poblaciony  Aspectos Resultado Principales Conclusion
Investigacion muestra Eticos
Por medio de las 14 estrategias de evaluacion, se pudo encontrar
que entre los pacientes que utilizan algun tipo de Terapia de
. i En base a los estudios
Reemplazo Renal (TRR) es similar, sin embargo con algunos
De los 50 . o , evaluados, se observa que
_ matices, también se puede observar que en los pacientes con _
estudios que o ) ) ) o en términos generales el
Dialisis Peritoneal Continua ambulatoriamente disminuyendo la _
L se . . o ... . uso de alguna Tratamiento
Revision No morbimortalidad, comparado a los que recibieron Hemodidlisis
oL analizaron, » , ) _ de Reemplazo Renal
sistémica. - corresponde (HD). También que de los diferentes tipos de tratamiento de
se utilizaron _ . disminuye la
reemplazo renal por paciente al afio. ) )
solo 20 morbimortalidad en
Resumenes. pacientes con  dialisis

peritoneal.
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3. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Numero
URL/DOI
Pais
Cieza Zevallos Javier, 2013 Supervivencia en terapias de Acta Medica peruana Volumen: 3
Bermuy Hurtado reemplazo renal dentro en un http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v30n4/a05v30n4.pdf  Numero: 4
Janette concepto integral de oferta de Peru
servicios publicos en el Perq,
periodo 2008 y 2012. (3)
Disefio de Poblaciony  Aspectos Resultado Principales Conclusion
Investigacion muestra Eticos
El estudio determind que los parametros de sexo y edad
fueron los uUnicos cientificamente significativos. Las mujeres ) o
175 ) ] ] La mejora significativamente
. tuvieron menor sobrevenida que los varones y los pacientes L
pacientes ) ~ de la aplicacion de Ila
o de edades mayores o iguales a 60 afios con la Enfermedad ]
incidentes o ) . Tratamiento de Reemplazo
L Renal Cronica. Dentro del estudio se puede observar también )
Revision en las ] i _ ) _ Renal, es efectiva para la
) . ] No refiere.  que el parametro de vida es superior en los pacientes que =
sistematica  modalidades o o ] disminucion de la
. recibieron TRR por dialisis peritoneal comparado a los que ] ) .
e Terapia de o o ) o morbimortalidad en pacientes
recibieron hemodialisis en pacientes con ERC, asi mismo
Reemplazo o ) ) ) con Enfermedad Renal
disminuyendo la morbimortalidad en aquellos pacientes que ]
Renal (TRR) Cronica.

recibieron el TRR.
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4. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Numero
URL/DOI
Pais
Florentina Perez Silva, 2012 Eficacia y efectividad del inicio Avalia-t Volumen: IA2009
Gracia Alvarez F. precoz del tratamiento renal https://www.sergas.es/Docs/Avalia- Numero: 1
sustitutivo en la insuficiencia renal t/IA2009_01TRenalSus.pdf
cronica avanzada. (4) Espafia
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultado Principales Conclusion
Investigacion muestra Eticos
De los 10 estudios, solo 1 demostr6 de manera
significativa que la vida de los pacientes con o .
o o o _ El inicio precoz o tardio de la
De 1463 Insuficiencia renal Cronica con inicio precoz de terapia ) L
) o . ) terapia de sustitucién renal
L estudios de sustitucion renal (TSR) mejora su estado vida. Pero . i
Revision ) . ] tiene mejores resultados, asi
. revisados, se Cumple. en los 10 estudios se pudo observar que la vida de los . o
Sistémica mismo disminuye gran parte

seleccionaron
10.

pacientes mejoraba hasta en un 57% por el uso de la

terapia de sustitucion renal sin importar el inicio precoz

o tardio, en la ERC la morbimortalidad llega a

disminuir gran parte por la TSR

de la morbimortalidad en

pacientes con ERC.
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5. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Numero
Pais

J. Arrieta, 2010 Evaluacion econdmica del Revista Nefrologia — sociedad espafiola de Nefrologia  Volumen : 1

Esteban de tratamiento sustituto renal en https://lwww.revistanefrologia.com/es-evaluacion- (Supl Ext 1)
Icaza Espafia. (5) economica-del-tratamiento-sustitutivo-articulo- Numero: 1
X2013757510002348
Espafa

Disefio de Poblaciony Aspectos Resultado Principales Conclusion

Investigacion muestra Eticos

Revisiéon

sistematica

articulos cientificos
y manejo de No refiere

escenarios

Se realiz6 una proyeccién a 15 afios con 4
escenarios especificos: situacién actual vs costos
VS inicio temprano de Terapias de sustitucion
renal (TSR) (hasta 75%) vs complicacién posibles
en base a las Terapias de sustitucion renal en
paciente con Enfermedad Renal Croénica. En
base a lo analizado se observa que la Terapias
de sustitucion renal es efectiva logrando:
reduccibn  morbimortalidad en  pacientes

complicados Enfermedad Renal Crénica.

En base a los resultados cabe
resaltar que de las Terapias de
sustitucion renal, el trasplante es la
técnica con mejores resultados y la
hemodidlisis en segundo lugar;
redujeron la morbimortalidad en
pacientes con Enfermedad Renal
Cronica.
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https://www.revistanefrologia.com/es-evaluacion-economica-del-tratamiento-sustitutivo-articulo-X2013757510002348

6. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Numero
URL/DOI
Pais
Crews DC et al. 2015 Eficacia comparativa del inicio Revista Nefrologia - NefroPlus Volumen: 7
temprano frente a tardio del https://www.revistanefrologia.com/es- Numero: 1
tratamiento de didlisis en la eficacia-comparativa-del-inicio-
enfermedad renal cronica temprano-articulo-
avanzada. (6) X1888970015445635
Espafia
Disefio de Poblaciény  Aspectos Resultado Principales Conclusién

Investigacion

Revisién

Sistémica.

muestra Eticos
De 3502
pacientes
evaluados, Si cumple.

se incluye
solo 652.

De la poblacion global de pacientes con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada (ERCA), el 28.7% murieron, de los cuales al
33.6% de se inicid Terapia de Sustitucion Renal Precoz, un 22.5
% tardio y el resto de pacientes fue censurado en su tratamiento.
Por ello no se encuentra diferencia estadistica significativa para la
comparacion entre un inicio de TSR precoz o tardia, sin embargo
si se encuentra diferencia significativa entre los que iniciaron

algun tipo de Terapia de Sustitucion Renal y los que no.

El uso de la Terapia
de Sustitucion Renal
es eficaz para Ia
disminucion de la

morbimortalidad en

pacientes con
Enfermedad Renal
Cronica.
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7. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Numero
Pais
A. Navas et al. 2012 Terapia de reemplazo renal en Elsevier Volumen:
paciente critico: cambios evolutivos http://scielo.isciii.es/pdf/medinte/v36n8/origin 36
del tratamiento en los Ultimos afios. al2.pdf Numero: 8
7 Espafia
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultado Principales Conclusion
Investigacion muestra Eticos
304 pacientes de la ) o
Unidad q De los 304 pacientes con Insuficiencia renal Se concluye que la TRR
nida e
) ] ) Crénica agudizada (IRCA) precisaron Terapia de reduce la mortalidad en los
) Cuidados intensivos ]
Estudio ) Reemplazo renal (TRR), de un 61.9 % de pacientescon IRCA.
) (uch polivalente _ o ) ) )
Prospectivo y del Hospital Sicumple.  incidencia de mortalidad, se redujo a un 45.5% y
) e ospita i . ~
observacional respecto a los dias de recuperacién de la funcion
Sabadell

renal de un 10.8% a un 26.8%.
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8. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Numero
URL/DOI
Pais
T.M. Tornasa Irriguible et al. 2016 Manejo actual de las terapias Elsevier Volumen: 41
continuas de emplazo renal: http://www.medintensiva.org/es- NUmero: 4
Estudio epidemiolégico manejo-actual-las-terapias-
multicéntrico. .(8) continuas-articulo-
S0210569116301474
Espafia
Disefio de Poblaciéon y Aspectos Resultado Principales Conclusién
Investigacion muestra Eticos
Del total de pacientes evaluados, el 35% presentaba El uso de Terapia de
] disfuncién renal (DR) previa al ingreso. De los Pacientes que reemplazo renal contindo
261 pacientes o i ) . . .
) ] . iniciaron Terapia de reemplazo renal continuo (TRRC), el 85 % en pacientes con disfuncion
Estudio de que se atendieron Si o i » y
) de los supervivientes habia recuperado su funcion renal. En renal y la recuperacion de
cohortes en 21 hospitales cumple.

de Cataluia.

este estudio se encontré una relacion de mortalidad mas alta

en los pacientes con inicio tardio de Terapia de reemplazo

renal continuo.

la funcién renal y con ello
con la disminucion de la

mortalidad.
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9. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Nimero
Pais
Bravo-Zufiiga J et al. 2017 Progresion de enfermedad Revista Pert Med Exp Salud Publica Volumen: 34
renal crénica en un Hospital http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v34n2/a07v34n Numero: 2
de referencia de la 2.pdf
seguridad social de Peru.(9) Peru
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultado Principales Conclusion
Investigacion muestra Eticos

Estudio
descriptivos

transversales

Se evalio a 1248
pacientes que se
atendieron en la
Unidad de salud renal
del Hospital Edgardo
Rebagliati (HNERM).

Si cumple.

Se observé que 28% de los pacientes con Enfermedad ]
. . . Se puede concluir que la
renal cronica que recibieron Terapia de reemplazo o )
o i ) ] eficacia del tratamiento de
progreso. También se observé que al derivar al paciente .
o ] _ reemplazo renal es efectiva
con el especialista el riesgo de llegar a didlisis es mas L
) ) para la diminuciébn de la
alto. Se pudo observar que la sobrevida en pacientes ) ) )
] ) morbimortalidad en pacientes
con terapia de 12 meses incremento a 95.5 % logrando
o ) ) ) con Enfermedad renal
disminuir la morbimortalidad en pacientes con o
_ ) cronica.
Enfermedad renal cronica, comparado a los pacientes

gue no recibieron terapia.
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10. Autor Afo Titulo del Nombre de la Revista Volumen
Articulo URL/DOI y Numero
Pais
Gabriela Gonzales et 2015 Dialisis Revista Argentina de Nefrologia, didlisis y trasplante. Volumen:
al. peritoneal en https://www.revistarenal.org.ar/index.php/rndt/article/view/22/618 35
mayores de 65 Argentina Numero: 2
afios. Una
buena eleccion
terapéutica.
(10)
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultado Principales Conclusion
Investigacion muestra Eticos
Segun los resultados
Se evaluaron ] )
. ] o i ) obtenidos se pudo concluir
a 74 pacientes La sobrevida técnica que se observé fue dependiente .
) ] _ _ que en el Tratamiento de
L mayores de 18 del tiempo de tratamiento de Didlisis peritoneal, la o
Revision . ) ) reemplazo renal  (Dialisis
L afos. Se  Sicumple. sobrevida a los 12 meses fue de 62%, a los 24 meses )
Sistémica peritoneal) es una buena

seleccionaron
solo 27

pacientes.

fue de 55%, de 36 meses fue de 40% y a los 48 meses

a un 25%.

terapia para los pacientes
disminuyendo asi la

morbimortalidad.
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TABLA N° 2: Tabla 2 Resumen

de estudios Sobre efectividad de la

sustitucion de la terapia renal en la disminucion de la morbimortalidad en

el paciente con enfermedad renal cronica en la unidad Renal.

Disefio de estudio/
Titulo

Revision sistemética
“TSR en los pacientes
logra a disminuye la

morbimortalidad.”

Conclusiones

Se observa que el uso de
la TSR es efectiva para la
disminucién de la
esto

del
tipo de TSR que se use.
Sin
dependera del estadio de
la ERC.

morbimortalidad,

independientemente

embargo esto

Calidad de
la

Evidencia

Alta

Fuerza Pais
de

recome

ndacién

Fuerte Espafia

Revision Sistematica
“Evaluacion Clinica vy
Econémica de la
terapia de Reemplazo
Renal a través de
Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria
0 Hemodialisis en

México.”

En base a los estudios
evaluados, se observa
que en términos
generales el uso de
alguna TRR disminuye la
morbimortalidad en
dialisis

pacientes  con

peritoneal

Alta

Fuerte México

Revisién Sistematica
“Supervivencia en
TRR dentro en un
contexto integral de
oferta de servicios
publicos en el Perd, ha
ido incrementando en
el periodo 2008 vy

2012”7

La mejora
significativamente de la
aplicacion de la TRR, es
efectiva para la
disminucién de la
morbimortalidad en

pacientes con ERC.

Alta

Fuerte Peru

Revisién Sistematica

El inicio precoz o tardio

Alta

Fuerte Espafia
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“Eficacia y efectividad

del inicio precoz del

de la TSR tiene mejores

resultados, asi mismo

tratamiento renal disminuye gran parte de
sustitutivo en la la morbimortalidad en
insuficiencia renal pacientes con ERC.
cronica avanzada.”
Revisién  Sistémica En base a los resultados Alta Fuerte Espafia
“Evaluacion cabe resaltar que de las
econbémica del TSR, el trasplante es la
tratamiento  sustituto técnica con  mejores
renal en Espafa.” resultados y la
hemodidlisis en segundo
lugar; redujeron la
morbimortalidad en
pacientes con ERC.
Revisién  Sistémica El uso de la TSR es Alta Fuerte Espafia
“Eficacia comparativa eficaz para la disminucién
del inicio temprano de la morbimortalidad en
frente a tardio del pacientes con ERC.
tratamiento de dialisis
en la enfermedad
renal crénica
avanzada.”
Revision Sistémica Se concluye que la TRR Alta Fuerte Espafia
“Terapia de reemplazo reduce la mortalidad en
renal en paciente los pacientes con IRCA.
critico: cambios
evolutivos del
tratamiento en los
ultimos afios”
Estudio de cohortes ElI uso de TRRC en Moderada Débil Espafia

“Manejo actual de las
terapias continuas de
emplazo renal: Estudio

epidemiolégico

pacientes con DR y la
recuperacion de la
funcién renal y con ello

con la disminucion de la
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multicéntrico.”

mortalidad.

Estudio de cohortes Se puede concluir que la Moderada Débil Peru
“Progresion de eficacia del TRR es

enfermedad renal efectiva para la

cronica en un Hospital diminucién de la

de referencia de la morbimortalidad en

seguridad social de pacientes con ERC.

Perd 2012-2015.”

Revision Sistémica Segun los resultados Alta Fuerte Argentin
“TTR (Didlisis obtenidos se pudo a
peritoneal) en concluir que en el TTR

menores de 65 afios
llega hacer una buena

eleccion terapéutica.”

(Didlisis  peritoneal) es
una buena terapia para
los pacientes
disminuyendo asi la

morbimortalidad.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

De las 20 investigaciones cientificas revisadas, se seleccionaron las mas
cientificamente significativas y relacionadas a nuestra revision,
seleccionando un total de 10 investigaciones. De las cuales el 60 % fueron
de Espafna, 20% Peru, 10% México y 10% Argentina. EI 80 % de las
evidencias encontradas fueron de calidad alta y el 10% de calidad baja. El
80% fueron revisiones sistematicas, el 10% fueron de tipo retrospectivo, el
10% prospectivo, 10% observacional. Todas estas evidencias fueron
obtenidas en Scielo, Elsevier, Rev Med Int y Nefro de Pert, Pubmed,
Scholer.

Las limitaciones de nuestra investigacion fue la falta de informacién sobre
el tema, los poco estudios relacionados de manera directa, sin embargo
esto nos permitid observar que es un tema de investigacion necesario y
gue la informacién que se encuentra actualmente no ha prestado mucha
atencion a la aplicacion de las Terapias de reemplazo renal propiamente
dicho.

De las evidencias encontradas el 50% asegura y comprueba la
importancia de la Terapia de reemplazo renal en los pacientes con
Insuficiencia renal crénica y su incremento en la sobrevida y calidad de
vida reduciendo de manera significativa la mortalidad de los pacientes en
las terapias de 12 a 36 meses. Sin embargo también refiere de la poca
efectividad que tienen en pacientes con mas de 36 meses de terapia sin
importar el sexo o la edad, siendo su tasa de mortalidad similar. En el 20%
de las evidencias obtenidas, la evaluacion de costo beneficio del uso del
Tratamiento de Reemplazo Renal, se observa que el ahorro en aplicacion
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de terapias en estadio temprano, reduce significativamente el tiempo de
tratamiento, y si relacionamos la primera premisa con esta, podriamos
concluir que el inicio temprano con menor complicacion en la aplicacion
del Tratamiento de Reemplazo Renal tiene una efectividad mas alta en la
disminucién de morbimortalidad en los pacientes con enfermedad renal

cronica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De todo lo ya expuesto en nuestra investigacion y en base a nuestras
evidencias se concluye lo siguiente:

En 5 de los 10 articulos se evidencia que la aplicacion de la Terapia de
reemplazo renal (TRR) en los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) logra disminuir la morbimortalidad en los pacientes con enfermedad
renal crénica, en 2 de los 10 articulos se evidencia que tanto la edad como
el sexo no son determinantes para el Tratamiento de Reemplazo Renal,
sin embargo se evidencia que en los mayores de 65 afios el uso del
Tratamiento de Reemplazo Renal debera ser revisado detenidamente. La
importancia de la aplicacion de la Tratamiento de Reemplazo Renal en los
pacientes con Falla renal aguda (FRA) que luego podria desencadenar
una Enfermedad Renal Cronica. En 4 de los 10 articulos se evidencia la
efectividad de la aplicacion del Tratamiento de Reemplazo Renal en los
diferentes niveles de salud de cada pais y la necesidad de la
implementacion de politicas publicas, por ser un problema de salud
publica, por su elevada tasa de mortalidad, se resalta la importancia de
cada tipo de Tratamiento de Reemplazo Renal, siendo la Hemodialisis
(HD) las méas usada y el Trasplante renal (TR) la de mejores proyecciones
de sobrevida y supervivencia.
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Recomendaciones

Se recomienda favorecer y concientizar sobre el uso de las
Tratamiento de Reemplazo Renal y los cuidados para una favorable

recuperacion.

Se recomienda tener en cuenta la calidad de vida en los adultos
mayores y la humanizacion de las terapias para no solo buscar

aplazar la muerte, sino respetar y cuidar la calidad de vida.

Se recomienda la capacitacion constante, el cuidado correcto de la
perfusion y la aplicacion de las tecnologias més convenientes para

monitoreo hemodinamico que protejan la funcionabilidad del rifién.

Se recomienda la implementacién de mas centros de Tratamiento
de Reemplazo Renal, ya sea para hemodidlisis y dialisis peritoneal,
mayor inversiéon para la cobertura de los seguros que cubran

econdémicamente estas terapias.

Se recomienda concientizar a la poblacion sobre el uso de las
Tratamiento de Reemplazo Renal, sobre todo sobre la donaciéon de
organos para que los pacientes tengan mayor acceso a un
trasplante, que por lo mencionado anteriormente, es la de mejor

pronéstico de las Tratamiento de Reemplazo Renal.
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