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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) en etapa terminal constituye un
problema critico de salud publica en México. Muchos pacientes inician terapia de sustitucion
renal en forma no planificada mediante hemodialisis de urgencia, asociada con mayor
morbilidad, mortalidad y uso de recursos. Persisten vacios de evidencia sobre los factores
clinicos y asistenciales relacionados con las complicaciones intrahospitalarias en este grupo
de pacientes. Objetivo: Identificar factores clinicos, demogréficos y de atencion previa
asociados con complicaciones intrahospitalarias en pacientes que.inician hemodialisis de
forma urgente en un hospital de segundo nivel. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, analitico y retrospectivo realizado en el servicio de urgencias del Hospital
General de Zona No. 2 del IMSS en Aguascalientes, entre marzo de 2023 y marzo de 2024.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con indicacion documentada de hemodialisis
de urgencia. La informacion se obtuvo de la Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema
de Salud (PHEDS) y se analiz6 en una base de datos en Excel. Se aplicaron pruebas de
Chi-cuadrado o Fisher para variables categoricas y T de Student o U de Mann-Whitney para
variables continuas, segun su distribucion. Se intenté ajustar modelos de regresion logistica
para explorar factores asociados con complicaciones como mortalidad, estancia prolongada
e infecciones. Resultados: En el analisis bivariado, la presencia de sintomas urémicos al
ingreso se asocid6 de manera significativa con un mayor riesgo de complicaciones
intrahospitalarias (p = 0.027). No se observaron asociaciones significativas con otras
variables clinicas (hiperpotasemia, acidosis metabdlica, sobrecarga de volumen) ni con
factores demograficos o asistenciales (edad, género, nivel educativo, ocupacion,
seguimiento nefrolégico previo). Conclusion: Las complicaciones intrahaspitalarias en
pacientes que inician hemodialisis de urgencia parecen relacionarse principalmente con la
severidad clinica al ingreso, reflejada en la presencia de sintomas urémicos. El tamafio
reducido de la muestra y los problemas de convergencia impidieron ajustar un modelo
multivariado estable, por lo que no fue posible identificar predictores independientes. Se
requieren estudios con muestras mayores que permitan confirmar estos hallazgos y
profundizar en el papel de la atencion nefrolégica previa. Palabras clave: enfermedad renal
cronica; hemodidlisis de urgencia; complicaciones intrahospitalarias; sintomas urémicos;

factores de riesgo.



Abstract

Introduction: End-stage chronic kidney disease (CKD) is a major public health problem in
Mexico. A substantial proportion of patients start renal replacement therapy unplanned
through urgent hemodialysis, a modality associated with higher morbidity, mortality, and
hospital resource use. Evidence on clinical and care-related factors linked to in-hospital
complications in this population remains limited. Objective: To identify clinical, demographic
and prior care factors associated with in-hospital complications among patients starting
urgent hemodialysis in a secondary-level hospital...Methodology: Observational,
descriptive, analytical and retrospective study'conducted in the emergency department of
Hospital General de Zona No. 2, IMSS, Aguascalientes, between March 2023 and March
2024. We included patients 218 years with a documented indication forurgent hemodialysis.
Data were extracted from the Hospitalization Platform of the Health Ecosystem (PHEDS)
and compiled in an Excel database. Categorical variables were analyzed using Chi-square
or Fisher's exact test; continuous variables with Student’s t test or Mann-Whitney U test,
according to distribution. Logistic regression models were attempted to explore factors
associated with complications such as mortality, prolonged length of stay and infections.
Results: In bivariate analysis, the presence of uremic symptoms at admission was
significantly associated with a higher risk of in-hospital complications (p = 0.027). Other
clinical variables (hyperkalemia, metabolic acidosis, volume overload), as well as
demographic and care-related factors (age, sex, educational level, occupation, prior
nephrology follow-up), showed no significant associations with complications. Conclusion:
In patients initiating urgent hemodialysis, in-hospital complications appear to be mainly
related to clinical severity at admission, reflected by the presence of uremic symptoms. The
small sample size and convergence problems prevented the construction of a stable
multivariable logistic model, limiting the identification of independent predictors. Larger
studies are needed to confirm these findings and to better define the role of prior nephrology

care in this high-risk population.

Keywords: chronic kidney disease; urgent hemaodialysis; in-hospital complications; uremic

symptoms; risk factors.



Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un importante problema de salud publica en
México y en el mundo, debido a su creciente prevalencia, su elevada carga de morbilidad y
mortalidad, y el considerable impacto econémico que genera sobre los sistemas de salud.
Se estima que la ERC afecta entre el 8% y el 16% de la poblacién adulta mundial™! y su
progresion hacia etapas terminales requiere la instauracion de terapia de reemplazo renal
(TRR), como hemodidlisis, didlisis peritoneal o trasplante renal2. En México, la ERC se
encuentra entre las principales causas de muerte en la poblacion econ6micamente activa,
y representa un gasto significativo para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con

costos que alcanzan hasta el 2.8% del presupuesto total del sistema sanitario.!

Aungue la TRR deberia iniciarse de manera planificada, una proporcion importante de los
pacientes con ERC en etapa terminal ingresa al hospital en condiciones criticas que
requieren dialisis inmediata%. Este fendmeno, conocido como urgencia dialitica, se refiere
a la necesidad de iniciar dialisis de forma inmediata o en las primeras 24 a 48 horas del
ingreso hospitalario, ante la presencia de complicaciones que amenazan la vida del
paciente, como sobrecarga hidrica, acidosis metabolica severa, hiperpotasemia o
encefalopatia urémica. El inicio no planificado de didlisis se asocia con mayor riesgo de
complicaciones intrahospitalarias, prolongacion de la estancia, infecciones nesocomiales y

mortalidad temprana.

Diversos estudios internacionales han documentado que entre un 30% y 50% de los
pacientes inician dialisis de forma no programada, incluso en contextos con seguimiento
nefrolégico previo®.-Por ejemplo, Brown et al. reportaron que el 41% de los pacientes en
una clinica canadiense de enfermedad renal avanzada comenzaron diélisis de manera no
planificada, a pesar de estar bajo supervision especializada, y que estos pacientes
presentaron mayor mortalidad y menor acceso a modalidades permanentes de TRR. En
Europa, estudios del registro REIN en Francia han evidenciado que hasta un tercio de los
pacientes inicia en emergencia, reflejando fallas en la continuidad de la atencién, la

preparacion para la TRR y la coordinacion entre niveles asistenciales!,

En Latinoamérica, y particularmente en México, la informacion sistematizada sobre la
frecuencia, caracteristicas y desenlaces de los pacientes que inician hemodidlisis en
condiciones de urgencia es aun limitada. Investigaciones locales sefialan que la ERC

terminal afecta con especial severidad a poblaciones jovenes y con bajos recursos, como
6
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ocurre en el estado de Aguascalientes, donde la incidencia de enfermedad renal terminal
alcanza cifras de las mas altas a nivel mundial (333 por millén de poblacién)™. A pesar de
ello, persisten brechas significativas en la identificaciobn temprana de los pacientes, en la

referencia oportuna al servicio de nefrologia y en la planificacion del inicio de la TRRE,

La falta de seguimiento nefroldgico previo es uno de los factores mas consistentemente
asociados con el inicio urgente de dialisis. Los pacientes que no reciben atencion
especializada suelen carecer de educacion sobre su enfermedad, no cuentan con acceso
vascular preparado y se presentan a los servicios de urgencias con sintomas avanzados o
descompensaciones agudas®. Ademas, determinantes sociales. como el bajo nivel
educativo, la ocupacion informal o la limitada alfabetizacién en salud contribuyen a retrasar
el acceso a la atencion y agravar el curso clinico. Estas condiciones convergen en un
circulo de vulnerabilidad que eleva el riesgo de complicaciones intrahospitalarias una vez
iniciada la dialisis.

En este contexto, la atencion oportuna y planificada de los pacientes con ERC avanzada es
esencial para prevenir desenlaces adversos. No obstante, la ausencia de datos locales
sobre las caracteristicas clinicas y asistenciales de quienes inician dialisis en urgencia limita
el desarrollo de estrategias de intervencion y la creacion de protocolos estandarizados en
el entorno hospitalario. Comprender los factores asociados a las complicaciones durante la
hospitalizacion puede aportar informacion valiosa para optimizar los procesos de atencion,

mejorar la deteccion temprana del riesgo y orientar politicas institucionales.

Por "ello, el presente estudio tiene como objetivo identificar los factores clinicos,
demograficos y asistenciales asociados con la presencia de complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con urgencia dialitica atendidos en el Hospital General de
Zona No. 2 del IMSS, Aguascalientes, con el propdsito de generar evidencia local que
contribuya al fortalecimiento del'seguimiento nefrolégico, la atencion integral y la prevencion

del inicio no planificado de la dialisis.
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Marco tedrico

Blsqueda Sistemética de Informacion

Se realiz6 una busqueda sistemética de la informacion literaria en la base de datos con
revision de articulos indexados en el sistema PubMed, ScienceDirect Elsevier y BVS. Como
descriptores se utilizaron las siguientes palabras clave: Dyalisis unplanned, emergency
hemodialysis, dyalisis urgent start. La busqueda se realiz6 de la siguiente manera: ((dyalisis

nned[Title]) AND (emergency hemodialysis dyalisis urgent start[Title]),

15 resultados en PubMed, 8 articul en ScienceDirect.

también la basqueda de la siguiente manera:

urgent start algorithms[Title]) AND (emergency hemodialysi ND (Care
[Title]), obteniendo 4 articulos en PubMed, 3 articulos en BV

((d

eDirect.

7 articulos como perti ara los

el analisis de la informacion, se defini

tes cientificos.

La enfermedad renal cronica (ERC) se define generalmente como: Anormalidades en la
estructura o funcién del riidn presentes por mas de 3 meses, con implicaciones para la

salud E.Especificamente, la ERC se diagnostica cuando hay: Una tasa de filtracion
8
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glomerular estimada (TFGe) < 60 mL/min/1.73 m2 Y/O Marcadores de dafio renal (como
albuminuria) 2. La definicion mas utilizada establece los siguientes criterios diagnésticos:
Una relacion albumina/creatinina en orina 230 mg/g O Una TFGe <60 mL/min/1.73 m?2 L9,
Estos criterios deben estar presentes durante al menos 3 meses para confirmar la
cronicidad 1, La ERC se clasifica en 5 etapas segun el nivel de TFGe, independientemente
de la causa subyacentel2. Asi mismo dentro de los factores de riesgo, para la progresion
de la enfermedad, destacan principalmente hipertension, proteinuria, diabetes, edad
avanzada y comorbilidades cardiacas?. La ERC afecta aproximadamente al 8-16% de la
poblacion adulta mundiall. Es importante destacar que esta definicion abarca un amplio
espectro de alteraciones renales, desde dafios estructurales leves hasta enfermedad renal
cronica terminal2.La terapia de reemplazo renal (TRR) es un término general que abarca
los tratamientos utilizados para reemplazar la funciéon de los rifiones en personas con
enfermedad renal crénica en estadio terminal?2 Las opciones de TRR deben discutirse con
el paciente, y la preparacion del paciente debe incluir la modalidad que haya elegido, que
debe iniciarse de forma planificada.l2l La TRR incluye hemodidlisis (HD) dialisis peritoneal
(DP) y el trasplante renal 22, Para hablar de terapia de reemplazo renal primero debemos
abordar las opciones que se encuentran disponibles, empezando por la la hemodiélisis, la
cual es una técnica de purificacion extracorpérea que utiliza la circulacion de la sangre del
paciente a travées de un filtro artificial (dializador) para eliminar los desechos, toxinas, exceso
de liguidos y electrolitos que los rifiones ya no pueden procesar adecuadamenteX4 Sus
caracteristicas principales son las siguientes: Utiliza una membrana semipermeable para
filtrarla sangre*2, Se basa en los principios de difusion y ultrafiltracién para eliminar solutos
y agual®Es el.método mas comin de terapia de reemplazo renal, utilizado por

aproximadamente el 69% de los pacientes que requieren este tipo de tratamiento L2

Por otro lado, la dialisis peritoneal es un procedimiento que utiliza la membrana peritoneal
como filtro semipermeable para eliminar toxinas, desechos metabolicos y exceso de
liquidos del cuerpo. Se basa en la infusibn de una solucién de dialisis (dializado) en la
cavidad peritoneal a través de un catéter, permitiendo el intercambio de solutos y agua entre
la sangre en los capilares peritoneales y el liquido de dialisis2€ Sus caracteristicas
principales son las siguientes: Se realiza en el hogar del paciente, ofreciendo mayor
flexibilidad y autonomial?® Utiliza los principios de difusion y ultrafiltracion para el

intercambio de solutos y agua2? Generalmente implica 4-5 intercambios de liquido al
dia 2l
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Otra opcion de TRR es el trasplante renal, el cual es un procedimiento quirdrgico que implica
la implantacion de un rifion sano de un donante compatible, este restaura la funcion renal
a niveles normales en la mayoria de los pacientes 22, ofrece la mejor rehabilitacién y calidad
de vida para los pacientes 22 proporciona una mayor supervivencia del paciente en

comparacion con la dialisis24
Contexto relacionado a la investigacion

La decision de iniciar TRR debe basarse en una evaluacion compuesta en los sintomas,
signos, calidad de vida, preferencias, nivel de TEG_ y anomalias de laboratorio de una
persona. Se debe iniciar la dialisis si se evidencia la presencia de.una o mas de las
siguientes situaciones: Sintomas o signos atribuibles a enfermedad renal (p. €j., signos y
sintomas neuroldgicos atribuibles a la uremia, pericarditis, anorexia, anomalias acido-base
o electroliticas, intoxicacion por medicamentos dializables, prurito intratable, serositis y
anomalias acido-base o electroliticas); Incapacidad para controlar el estado del volumen o
la presion arterial; deterioro progresivo del estado nutricional refractario a la intervencion
dietética o deterioro cognitivol!2l, Estas situaciones a menudo, pero no invariablemente,
ocurren en el rango de TFG entre 5y 10 ml/min por 1,73 m2; por lo que se debe considerar
la planificacion del trasplante renal preventivo y/o el acceso para dialisis en adultos cuando
la TFG es <15-20 ml/min por 1,73 m2 o en aquellos en que el riesgo de requerir TRR es

>40% durante los préximos 2 afiost2

La dialisis no programada es comun en pacientes con enfermedad renal crénica. Las
definiciones varian, pero generalmente se refiere a iniciar diélisis en condiciones de
emergencia®® A diferencia del inicio planificado de didlisis, la urgencia dialitica no permite
una preparacion adecuada del paciente ni la creacibn de un acceso vascular
permanente28l a terapia de reemplazo renal representa una opcion fundamental para los
pacientes con enfermedad renal cronica terminal. Sin embargo, en algunos casos, su inicio
no ocurre de manera planificada, sino en un contexto de urgencia dialitica, donde la
progresion de la enfermedad y la falta de acceso oportuno al tratamiento llevan a una
descompensacion aguda que requiere intervencion inmediata. En ese sentido, la urgencia
dialitica “se refiere a la necesidad de iniciar dialisis de forma inmediata o dentro de las
primeras 24 a 48 horas de la llegada del paciente al servicio de urgencias o al hospital,

debido a una situacion que pone en riesgo la vida del paciente”2Z,

Segun Rosen's Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice, Volumen 1 (102

edicion, Elsevier, 2022)[28l |a decision de iniciar dialisis en pacientes con enfermedad renal
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cronica (ERC) suele ser planificada por el nefr6logo basandose en la progresion de la
enfermedad, permitiendo la preparacion del acceso vascular o peritoneal con semanas o
meses de anticipacion. Sin embargo, en pacientes que acuden a urgencias con
complicaciones agudas, la decision de iniciar didlisis de emergencia depende de la
gravedad del cuadro y la disponibilidad de recursos. Esta misma referencia sefiala que las
indicaciones mas comunes para dialisis de emergencia incluyen edema pulmonar por
sobrecarga de volumen, hipertension maligna con encefalopatia o insuficiencia cardiaca,
alteraciones graves de electrolitos como hiperpotasemia severa, acidosis metabdlica,
hipercalcemia o hipermagnesemia, asi como intoxicaciones por sustancias dializables (ej.
metanol, etilenglicol)2&, Asimismo, se menciona gue aunque la creatinina y el BUN son
parametros utilizados como referencia, su valor absoluto no determina la urgencia de la
dialisis, sino la presencia de sintomas urémicos graves como pericarditis, nauseas, vomitos

y alteraciones neurolégicas!28.

El registro REIN22 define el inicio de dilisis de;emergencia (ES) como la primera sesion
de dialisis llevada a cabo dentro de las 24 horas posteriores a primera evaluacion por un
nefrélogo, un médico de urgencias o un intensivista, debido a un riesgo vital acasionado por
sobrecarga hidrica severa, hiperpotasemia, acidosis grave, pericarditis o encefalopatia de

origen urémico

Hablando del impacto en la morbilidad y mortalidad a nivel nacional de esta enfermedad,
Fernando Cantdn y colegas (2004)E% sefialan que la enfermedad renal crénica figura entre
las 10 principales causas de mortalidad general en el IMSS. Es la octava causa de muerte
en hombres en edad productiva y la sexta en mujeres de entre 20 y 59 afiosB%, En cuanto
a la demanda de atencion en los servicios de urgencias, ocupa el décimo tercer lugar en
hospitales de segundo nivel, el noveno en unidades de tercer nivel y el octavo como causa
de egreso hospitalario por defuncién22. Hablando del clima de esta enfermedad en el
estado de Aguascalientes M Gutiérrez-Pena et al 2021 realizaron un estudio en el que
concluyeron que la prevalencia e incidencia de enfermedad renal en etapa terminal, en el
estado de Aguascalientes, esta entre las mas elevadas a nivel mundial. Estas cifras son
particularmente altas en adultos jovenes. Segun el informe estadounidense sobre
enfermedad renal cronica (USRDSE)que considera el rango de edad de 20 a 44 afios, la
incidencia en Aguascalientes es de 333 por millon de poblacion (p.m.p.), lo que representa

la mas alta en comparacion con otros paises incluidos en dicho informe.
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La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia progresiva que, si no es tratada de
manera oportuna, o por historia natural de la enfermedad, avanza desde sus estadios
iniciales hasta la etapa terminal. La enfermedad renal terminal se define como una tasa de
filtracion glomerular (TFG) <15 ml/min por 1,73 m212l Esta categoria corresponde a la
etapa G5 de la clasificacion de la ERC, Ademas de la TFG, la necesidad de iniciar terapia
de reemplazo renal (TRR) también puede indicar enfermedad renal terminal; asi mismo la
decision de iniciar la dialisis no debe basarse Unicamente en valores de laboratorio, sino
también en los sintomas y signos del paciente. En ocasiones, esta decision se toma en un
contexto clinico critico, debido a la aparicion repentina de complicaciones agudas que

representan un riesgo vital, lo que obliga a una intervencion terapéutica inmediata.

Antecedentes cientificos

El estudio realizado en el Centro Hospitalario Universitario Sylvanus Olympio en Lomé,
Togo, analizé la hemodialisis de emergencia; encontrando que se realiza con una
frecuencia del 55.24% de los casos de pacientes con fallo renal “: Las indicaciones
principales para realizarla fueron uremia mal tolerada (48.45%), encefalopatia urémica
(15.55%), edema pulmonar agudo (13.58%), hiperpotasemia amenazante (13.42%) y
anuria de 24 horas o mas (9%). La mayoria de los pacientes presentaban fallo renal cronico
(68.97%) y antecedentes de hipertension arterial (49.14%4-| a evolucion clinica tras la
hemodialisis de emergencia fue favorable en el 69.83% de los pacientes. Sin embargo, la
tasa de mortalidad registrada fue del 37.07%, asociada principalmente a uremia mal
tolerada e hiperfosfatemia. El acceso vascular mas utilizado fue el catéter venoso central,
y la realizacion de la hemodidlisis dentro de las primeras seis horas tras la indicacion fue
baja (7.75%)%La urgencia dialitica un problema comun, hay un estudio que muestra que
hasta el 41,93% de los pacientes inician dialisis de forma no programada[32]; Asi mismo,
el inicio no programado se asocia con mayor morbilidad, mortalidad y costos de atencion
médica! por lo que el inicio de la didlisis de forma no programada se asocia con una peor
situacion clinica y metabdlica al inicio de la TRR.22280tro estudio retrospectivo de cohorte
investigd el impacto de un "inicio agudo de dialisis" en la mortalidad atribuida al uso de
catéteres venosos centrales (CVC)EY Los resultados indicaron que una proporcion
significativa de la mortalidad temprana en didlisis ocurre después de un inicio agudo. La
exclusion de esta poblacion atenta el riesgo de mortalidad asociado con los CVC. El estudio
también reveld que los pacientes que inician dialisis en estas circunstancias tienen un mayor
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riesgo de mortalidad en comparacion con los pacientes de inicio crénico4: Ademas, se
encontro que el riesgo de mortalidad de los CVC se atenuo y fue comparable al de los
pacientes con acceso alternativo (fistula arteriovenosa o catéter de dialisis peritoneal) entre

los inicios crénicos de didlisis.24

El inicio no planificado de la terapia de reemplazo renal (TRR) constituye un problema
frecuente y con impacto clinico y prondstico adverso a nivel internacional. Diversos estudios
han documentado que este tipo de inicio se asocia con mayor mortalidad temprana,

complicaciones infecciosas, menor acceso a trasplante y mayores costos hospitalarios.

En Canad4, un estudio retrospectivo de cohorte en una clinica multidisciplinaria de
enfermedad renal crénica (ERC) avanzada mostr6 que el 41% de los pacientes inici6 dialisis
de manera no planificada, a pesar de encontrarse en seguimiento especializado. Los
factores de riesgo identificados incluyeron insuficiencia cardiaca congestiva, mayor indice
de masa corporal, menor educacién sobre modalidades de tratamiento’ y ausencia de
evaluacion para acceso vascular. Estos pacientes fueron ademas mas propensos a iniciar
con un catéter y con indicaciones agudas como hiperkalemia o sobrecarga de volumen, lo
que refleja que incluso en programas estructurados persiste una proporcion elevada de

inicios urgentestY

De manera similar, en Francia se ha reportado que cerca de un tercio de los pacientes inicia
didlisis en condiciones de emergencia, a pesar de la existencia de guias clinicas nacionales
para su manejo. Ante esta situacion, Raffray et al. (2019)22 propusieron 'un estudio de
métodos mixtos para analizar las trayectorias asistenciales predialisis, combinando datos
cuantitativos del.registro nacional REIN con entrevistas a pacientes, médicos generales y
nefrélogos. Su planteamiento-enfatiza-gue los inicios en emergencia son el resultado de
trayectorias fragmentadas, caracterizadas por una menor frecuencia de consultas,
deficiente preparacion para la TRR y fallas en la coordinacion entre niveles de atencion.
Este enfoque aporta un marco conceptual Gtil para comprender el fenébmeno de la urgencia
dialitica desde una perspectiva mas amplia, en la que los procesos de atencién y la

organizacion del sistema de salud desempefian un papel central2

Planteamiento del Problema

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema de salud publica de gran

magnitud en México, con alta prevalencia, mortalidad y costos para el sistema sanitario. Un

13


https://www.zotero.org/google-docs/?N1C7h8
https://www.zotero.org/google-docs/?Vk0Dar
https://www.zotero.org/google-docs/?o5U2Ek

porcentaje importante de pacientes inicia terapia de reemplazo renal en condiciones no
planificadas, lo que se traduce en urgencias dialiticas que requieren hemodialisis inmediata
para resolver complicaciones como sobrecarga hidrica, acidosis metabdlica,

hiperpotasemia o encefalopatia urémica.

El inicio no programado de dialisis se ha asociado de manera consistente con mayores
tasas de complicaciones intrahospitalarias, estancias prolongadas y aumento en la
mortalidad. Sin embargo, aunque las causas clinicas de la urgencia dialitica estan bien
documentadas en la literatura internacional, en el contexto local persisten vacios de
conocimiento respecto a los factores asistenciales, sociales y relacionales que predisponen

a estos desenlaces.

Por ejemplo, el estudio prospectivo CKD-REIN en Francia encontrdé que, aun entre
pacientes referidos tempranamente a nefrologia, el inicio urgente de dialisis ocurrié en el
16% de los casos, asociado no solo a condiciones clinicas como sobrecarga de volumen y
alteraciones electroliticas, sino también a factores sociales y asistenciales, como vivir solo,
baja alfabetizacion en salud y menor nimero de visitas al nefr6logo en el afio previo. En
contraste, los pacientes con modalidades de didlisis planificadas y mayor seguimiento

nefrolégico presentaron menor probabilidad de iniciar dialisis en urgencia.24

De manera similar, un estudio retrospectivo en Arabia Saudita mostré6 que incluso en
pacientes con ERC avanzada atendidos en clinicas multidisciplinarias de bajo aclaramiento,
mas de una cuarta parte inicié dialisis de manera no planificada. Este inicio urgente se
asocid con falta de educacion sobre la terapia, menor seguimiento en consulta, ausencia
de evaluacion en clinica vascular y falta de un plan de acceso, ademas de la presencia de
insuficiencia cardiaca: Por el contrario, la educaciéon oportuna y la atencién en clinica

vascular redujeron significativamente el riesgo de urgencia dialitical28l.

En Estados Unidos, un andlisis de cohorte nacional en pacientes veteranos mostré que mas
de dos tercios iniciaron dialisis durante la hospitalizacion y con catéter de hemodialisis, a
pesar de contar con consultas previas con nefrologia. El estudio identificé que la decision
de inicio reflej6 no solo la evolucién clinica, sino también la interaccion de multiples
procesos asistenciales: practicas médicas heterogéneas, eventos agudos que precipitaron
la decision y dinamicas de comunicacion médico-paciente, en ocasiones conflictivas. Estos
hallazgos sugieren que las dimensiones asistenciales y relacionales juegan un papel critico

en la forma en que los pacientes inician dialisis=2.
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De manera reciente, una revision sistematica que incluyé 17 estudios internacionales
publicados entre 2018 y 2023 destaco varios factores adicionales que incrementan el riesgo
de un inicio no planificado de dialisis. Entre ellos se identificaron determinantes sociales
como vivir solo, baja alfabetizacion en salud, movilidad reducida y mayor namero de
discapacidades fisicas; factores asistenciales como menor niimero de visitas a nefrologia o
medicina general, ausencia de preparacion para la terapia de reemplazo renal y deficiente
monitoreo de creatinina; asi como condiciones clinicas modificables, como el uso de
antiinflamatorios no esteroideos, polifarmacia, hipoalbuminemia, anemia no tratada y
progresion acelerada de uremia. También se observé variabilidad e stacional, con mayor
frecuencia de inicios urgentes en invierno. Dentro de estos factores asistenciales, resulta
especialmente critico el hallazgo de la deficiente codificacién de la ERC en. los registros
médicos de primer nivel, ya que esta practica inadecuada impide que el paciente sea
correctamente identificado dentro del sistema de salud, lo que se traduce en menor
seguimiento por nefrologia, ausencia de preparacion para la terapia de reemplazo renal y
mayor probabilidad de ingreso hospitalario urgente. Dicho hallazgo refuerza la necesidad
de estudiar especificamente a la poblacion que inicia dialisis en un contexto de urgencia sin
estar adecuadamente codificada en los sistemas de salud, a fin de visibilizar sus
caracteristicas clinicas, asistenciales y generar evidencia que permita mejorar la vigilancia

y organizacion de la atencion nefrolégica en nuestro medio“2,

La falta de datos sistematizados (y de codificacion, como ya fue mencionado) en los
registros del IMSS impide establecer asociaciones sélidas entre la atencion previa, las
caracteristicas clinicas al ingreso, factores asistenciales; y los desenlaces hospitalarios
como complicaciones, estancia prolongada o mortalidad. Esto limita el desarrollo de
estrategias de intervencion temprana y protocolos estandarizados para la atencion integral
del paciente con ERT. Es por ello que el abordaje propuesto en este protocolo de
investigacion permitira generar evidencia relevante para el disefio de intervenciones
orientadas a la prevencién del inicio urgente de didlisis, asi como para mejorar la calidad
de la atencién hospitalaria de los pacientes con ERT en contextos criticos, contribuyendo

potencialmente a reducir la morbilidad y mortalidad asociadas.

Pregunta de investigacion

¢, Qué factores clinicos y asistenciales se asocian con la presencia de complicaciones

intrahospitalarias en pacientes con urgencia dialitica atendidos en el servicio de urgencias
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del Hospital General de Zona No. 2 del IMSS, Aguascalientes, entre marzo de 2023 y marzo
de 20247

Justificacion del Estudio

México presenta una incidencia y prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC) que es
muy elevada en comparacién con otros paises. En términos globales, esta condicion
produce mas del 34% de la mortalidad de pacientes en todo el mundo, lo cual es alarmante,
ya que de este porcentaje, aproximadamente un 87% de los afectados requieren
tratamiento de sustitucion de la funcién renal para poder sobrevivir.a esta enfermedad.
Este grave problema de salud no solo afecta a los individuos y sus familias, sino que
también genera un costo muy elevado al sistema de salud, que recae principalmente en el

gobierno..

Para el afio 2018, se estimaba que estos costos en México, representan un 2.8% del
presupuesto total del sistema, lo que equivale a alrededor de 15 mil millones de pesosE.
No se cuenta con las cifras de cuanto cuesta la didlisis de urgencia en México, sin embargo
un estudio en Georgia encontré que el costo promedio por visita de hemodialisis de
emergencia fue de $1,363, con un costo anual total de $10.7 millones para 15,682 visitas
realizadas por 214 pacientes tnicos.4t Se ha observado que muchos pacientes con ERC
en México llegan a los servicios de salud en etapas muy avanzadas de la enfermedad. Un
estudio en Jalisco mostré que el 37.2% de los pacientes diagnosticados con ERC terminal

no iniciaron dialisis, y el 69.6% de estos fallecieron durante el seguimiento.%

Esto indica gue una atencion temprana y adecuada en las fases iniciales de la enfermedad
renal cronica podria ayudar a disminuir significativamente este porcentaje de costos
altamente gravosos. En términos de morbi-mortalidad, las conclusiones extraidas de
diversos registros poblacionales, asi como de estudios realizados en pacientes seguidos
de manera ambulatoria, muestran una mortalidad que se considera elevada entre los
pacientes que padecen ERC y que no reciben ningin tipo de tratamiento de reemplazo

renal Bl

La urgencia médica se posiciona como el primer nivel asistencial en México, lo que facilita
la elaboracion de estudios de estas caracteristicas con suficientes garantias metodoldgicas
y cientificas. Es importante destacar que los pacientes que padecen enfermedad renal

cronica terminal representan una poblaciéon compleja, ya que sufren un nimero elevado
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tanto de eventos agudos como croénicos, lo que indudablemente acarrea un elevado costo

directo relacionado con su atencién médica.“3

En concreto, la atencién urgente de estos pacientes en un servicio de urgencias supone un
costo elevado que, lamentablemente, apenas ha sido objeto de estudio hasta el momento.
A este costo directo que implica la atencidn urgente se afadiria también el costo directo

gue conlleva potenciar una atencién mas proactiva para estos pacientes.

Estudiar a los pacientes que acuden al servicio de urgencias con indicacién de dialisis de
emergencia es fundamental debido a las implicaciones. clinicas, econémicas y prondsticas
del inicio no planificado de la terapia de sustitucion renal (TRR). Este tipo de ingreso,
frecuente en pacientes con enfermedad renal terminal (ERT), se asocia con mayores tasas
de complicaciones, prolongacion de la estancia hospitalaria, y aumento de la mortalidad.
Sin embargo, la falta de estudios analiticos que identifiquen los factores asociados a estas
complicaciones limita la capacidad del sistema de salud para implementar intervenciones
preventivas y eficientes. Comprender las caracteristicas clinicas y demograficas de estos
pacientes, asi como analizar los factores relacionados con la aparicion de complicaciones,
permitira mejorar la deteccion temprana de riesgo, optimizar el manejo predialisis y
desarrollar protocolos estandarizados de atencién. Para ello, este protocolo propone no solo
una caracterizacion descriptiva, sino también un enfoque analitico-retrospectivo, mediante
el uso de herramientas estadisticas como la regresion logistica, para identificar variables
gue se asocian de forma independiente con complicaciones intrahospitalarias, mortalidad o
prolongada estancia hospitalaria. Asimismo, se pretende explorar las brechas en la atencion
nefroldgica previa, incluyendo la frecuencia de consultas, la realizacion de estudios de
laboratorio y la preparacion para la TRR. La comparacién entre pacientes con y sin
seguimiento previo permitira generar evidencia sobre la importancia del manejo anticipado
de la ERT y su impacto en las complicaciones al ingreso. La realizacién de este protocolo
de investigacion es estratégica para responder a un problema prioritario en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), institucion donde un numero considerable de pacientes
inicia hemodialisis de manera urgente. Este fenbmeno representa una carga importante
para los servicios de urgencias y genera altos costos en salud. Al generar evidencia sobre
los factores predictivos de complicaciones, este estudio podra aportar datos clave para
actualizar criterios clinicos de atencion, disefar rutas criticas de manejo y promover

politicas institucionales orientadas a la prevencion de urgencias dialiticas.
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Aungue algunos datos clinicos pueden estar disponibles en expedientes individuales o en
la red de consulta institucional, actualmente no existe en el IMSS Aguascalientes una base
de datos estructurada ni un analisis consolidado sobre los pacientes con indicacion de
didlisis urgente, lo que limita la posibilidad de generar estrategias de prevencion y atencion
oportuna. Este estudio busca precisamente organizar y sistematizar la informacién dispersa
contenida en los expedientes clinicos para construir una base sélida de conocimiento local.
Ademas, no se limita a una descripcion simple, sino que incorpora un enfoque analitico que
permitird identificar asociaciones entre variables como la ausencia de seguimiento por
nefrologia y la aparicién de complicaciones, estancia hospitalaria prolongada o mortalidad.
Con esta informacion sera posible determinar cuales son las caracteristicas clinicas mas
frecuentes en los pacientes que se complican en el entorno de urgencias, lo.que facilitara
la implementacion de protocolos de atencion mas agiles y especificos en este servicio. De
este modo, se pretende generar evidencia util y novedosa que fundamente intervenciones
institucionales orientadas a mejorar el acceso temprano a la atencion nefrolégica y reducir

los ingresos no planificados a terapia de reemplazo renal

El uso de regresion logistica en esta investigacion esta justificado por la necesidad de
identificar factores que se asocian de forma independiente con la presencia de desenlaces
adversos en pacientes que inician hemodiélisis de manera urgente. Esta técnica estadistica
es adecuada cuando el resultado de interés es dicotomico (presencia o ausencia del
desenlace), y permite ajustar simultaneamente multiples variables predictoras. Al emplear
este, modelo, se podran estimar razones de momios (odds ratios) con intervalos de
confianza, lo cual permitira cuantificar el grado de asociacidon entre las caracteristicas
clinicas, demogréficas y de atencion previa con los desenlaces observados. Esta
herramienta es especialmente util en estudios observacionales retrospectivos como el
presente, en los que no se puede controlar la exposicion, pero si se puede analizar su

relacion con los resultados clinicos.

Mientras los estudios internacionales suelen comparar pacientes con inicios planificados
vs. no planificados, este protocolo se enfoca especificamente en la poblacion que ya inicia
en urgencia, buscando identificar dentro de ella qué factores clinicos y asistenciales se
asocian con complicaciones, mortalidad y estancia hospitalaria. Esta aproximacion permitira
no solo llenar un vacio de conocimiento, sino también generar evidencia aplicable para
mejorar la atencion inmediata en urgencias y orientar politicas de prevencion y seguimiento
de la ERC en México.
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Objetivos del Estudio

Objetivo General

Identificar los factores clinicos y asistenciales que se asocian con la presencia de

complicaciones intrahospitalarias en pacientes con urgencia dialitica atendidos en el

servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 2 del IMSS, Aguascalientes, durante

el periodo de marzo de 2023 a marzo de 2024.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas clinicas, demograficas, asistenciales y.antecedentes
medicos de los pacientes con urgencia dialitica en el Hospital General de Zona No.
2 del IMSS Aguascalientes.

2. ldentificar las indicaciones clinicas mas frecuentes que motivaron el inicio de dialisis
de urgencia.

3. Determinar la proporcion de pacientes con y sin seguimiento previo por el servicio
de nefrologia.

4. Analizar mediante regresion logistica los factores clinicos asociados a
complicaciones.

5. Analizar mediante regresion logistica los factores asistenciales asociados a
complicaciones.

Hipotesis

Hipotesis general:

- HO: No existe asociacion significativa entre factores clinicos o asistenciales y

complicaciones intrahospitalarias en pacientes con urgencia dialitica.

- H1: Si existe asociacion significativa entre factores clinicos o asistenciales y

complicaciones intrahospitalarias.

Hipotesis especificas:
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1. HO: Los factores clinicos no se asocian con complicaciones. / H1: Si se asocian.

2. HO: Los factores asistenciales no se asocian con complicaciones. / H1: Si se asocian.

Material y métodos

La presente investigacion tiene como objetivo principal evaluar los factores asociados a
desenlaces adversos y analizar las brechas en la atencidén previa en pacientes con inicio
urgente de hemodidlisis. Asimismo, se realizara una caracterizacion detallada de las
caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion estudiada, con el fin de

contextualizar los hallazgos analiticos.

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo, basado en una
cohorte de pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) Zona No. 2 en el estado de Aguascalientes, durante el periodo

comprendido entre el 1 de marzo de 2023 y el 1 de marzo de 2024.

El hospital en el que se realiza la investigacion es uno de los tres centros de segundo nivel
en la region, con area de urgencias que da servicio a aproximadamente medio millon de

habitantes.

Los pacientes que seran tomados en cuenta para el estudio deberan cumplir ciertos criterios
de inclusion tales como: ser pacientes mayores de 18 afos, con indicacion documentada
de dialisis de urgencia en su expediente clinico. Como criterios de exclusion tenemos que
los pacientes no seran elegibles para el estudio si a pesar de haber tenido una indicacion
documentada de dialisis de emergencia existen una falta de las variables pertinentes para

la implementacién del estudio.

Los pacientes que acuden por enfermedad renal terminal sin terapia de sustitucién renal se
les puede tratar por hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante de rifdn sujeto a
disponibilidad. Para optimizar el seguimiento de los pacientes se implementara una revision
exhaustiva de expedientes clinicos en la Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema de
Salud (PHEDS). PHEDS es una plataforma digital que brinda apoyo al personal de salud al
estandarizar los servicios de atencién de manera digital. Por lo que la principal fuente de
informacién para la presente investigacion se basara en los registros de la plataforma. A
través de una tabla formato Excel se generard una base de datos con las variables de

interés. Este formato permitird mantener la informacion organizada, facilitar su andlisis y
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asegurar la integridad de los datos, permitiendo una evaluacion clara y estructurada de las

caracteristicas de la poblacion en estudio.

Los pacientes no se seleccionaran de manera aleatoria, sino que formaran parte del estudio
debido a su disponibilidad y pertinencia para los objetivos de la investigacion. De igual
forma, se seleccionan pacientes que acuden al servicio de urgencias del IMSS Zona No.2
dentro de un periodo determinado. Dado lo anterior, se planea realizar un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Las variables seleccionadas pertinentes para el estudio son

las siguientes:

Variables Demograficas y Sociodemograficas

Estas variables permitiran describir el perfil basico de los pacientes y su contexto social, lo

gue puede influir en el acceso y seguimiento nefrolégico, asi como en la‘evolucion clinica.

Se incluiran:
e Edad
e Geénero

e Nivel educativo
e Ocupacion

e Diagnoéstico al ingreso en urgencias

Variables Clinicas y Antecedentes Médicos

Este ‘grupo comprende las variables relacionadas con el estado de salud previo y el
seguimiento que hayan recibido los pacientes, aspectos clave para comprender factores

asociados a desenlaces adversos. Se recopilaran datos sobre:

e Comorbilidades documentadas (diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia
cardiaca, enfermedad coronaria, anemia, infecciones, enfermedades
gastrointestinales, hepatopatia, entre otras)

e Tiempo de evolucién conocido de la enfermedad renal crénica terminal, en pacientes
con diagndstico previo

e Seguimiento nefrolégico previo (si/no), para identificar la atencién especializada
recibida antes del ingreso por urgencia

e Motivo de consulta en urgencias

e Tiempo de estancia intrahospitalaria durante la hospitalizacion
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e Los datos seran obtenidos de expedientes clinicos y registros hospitalarios.

Variables Relacionadas con la Urgencia Dialitica y Desenlaces Hospitalarios

Para evaluar la gravedad clinica y los desenlaces tempranos, se analizaran los criterios
clinicos y bioquimicos que motivaron la indicacion de dialisis urgente, asi como las

complicaciones y mortalidad durante la hospitalizacion:

e Presencia de hiperpotasemia (potasio sérico elevado o con alteraciones
electrocardiograficas asociadas)

e Acidosis metabolica severa (pH arterial < 7.2)

e Sobrecarga de volumen refractaria a tratamiento médico

e Signos y sintomas de uremia (encefalopatia urémica, pericarditis urémica)

e Complicaciones intrahospitalarias (infecciones, hipotensién, sangrado, entre otras)

e Mortalidad intrahospitalaria

e La definicidn de las variables asi como los valores a tomar en cuenta se encuentran

en una tabla en anexos

Analisis Estadistico

Para este estudio tiene una primera parte descriptiva sobre la caracterizacién de los
pacientes con urgencia dialitica en el servicio de urgencias, se empleara estadistica
descriptiva con el objetivo de resumir y describir las caracteristicas principales de la
poblacién en estudio. Todo el andlisis de datos se llevara a cabo utilizando Microsoft Excel,
a través de tablas dinamicas, funciones estadisticas y graficos, se podra caracterizar a los
pacientes con urgencia dialitica-en el servicio de urgencias, identificar patrones y generar

informacion util'para la toma de decisiones clinicas.

Analisis Demografico

Se utilizaran herramientas de Excel para calcular medidas de tendencia central y dispersién

en las variables cuantitativas:

Edad: Se calcularan la media, mediana, rango y desviacion estandar con las funciones
PROMEDIO, MEDIANA, MIN, MAX y DESVEST.

Geénero: Se analizara la distribucion porcentual de pacientes masculinos y femeninos

mediante tablas dinamicas y graficos circulares.
22



Nivel educativo y ocupacion: Se utilizaran tablas de frecuencia y graficos de barras para

representar la distribucion de estas variables.
2. Andlisis Clinico

Se analizaran las caracteristicas clinicas de los pacientes mediante el calculo de
frecuencias y proporciones con tablas dindmicas y funciones de conteo (CONTAR.SI,
CONTARA):

Comorbilidades: Se calculara la prevalencia de enfermedades como diabetes, hipertension,

insuficiencia cardiaca y enfermedad cardiovascular:

Motivo de consulta: Se determinaran las razones de ingreso a urgencias.

Analisis Exploratorio de Datos

Para describir las principales variables relacionadas con la urgencia dialitica, se aplicaran

herramientas de ordenacion vy filtros en Excel:

Tiempo de evolucion de la enfermedad renal: Se calcularan la media y mediana, y se

generaran graficas de dispersion para visualizar la distribucion.

Seguimiento por nefrologia: Se determinara el porcentaje de pacientes con y sin

seguimiento mediante formulas de porcentaje (PORCENTAJE).

Tiempo de estancia en urgencias: Se calcularan la media, la mediana y el rango en horas

Indicadores de Urgencia Dialitica

Se examinaran las variables clinicas asociadas a la urgencia dialitica utilizando tablas

dinamicas y graficos de dispersion:

Hiperkalemia: Se calculara la frecuencia de pacientes con hiperkalemia y se analizara la

distribucion de valores de potasio.

Acidosis metabdlica: Se representara la distribucion de valores de pH mediante graficos de
caja.
Exceso de volumen refractario: Se calculara el porcentaje de pacientes con esta condicion.

Sintomas de uremia y encefalopatia urémica: Se generaran tablas de frecuencia para

determinar la proporcion de pacientes afectados.
Posterior se trabajara la parte analitica, comenzando con definir complicaciones
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Definicion de complicaciones

Las complicaciones sera la presencia de eventos clinicos adversos intrahospitalarios,

definidos como cualquiera de los siguientes:

e Mortalidad intrahospitalaria : fallecimiento ocurrido durante la misma hospitalizacion
en la que se inicio la terapia dialitica.

e Estancia en urgencias prolongada >12 horas

e Complicaciones graves relacionadas con la didlisis o la presentacion del paciente:
ingreso a UCI, necesidad de intubacion, infeeeion:nosocomial, sangrado digestivo,

encefalopatia urémica persistente

Para fines del andlisis, se construira una variable dicotdbmica que representa la presencia o

ausencia de al menos uno de estas complicaciones , codificada como:

e 1= Complicaciones presentes

e 0= Complicaciones ausentes

Evaluacion de la normalidad

Antes de seleccionar la prueba estadistica para comparar variables continuas entre grupos,
se evaluard la distribucion de las variables mediante pruebas de normalidad. Para este
proposito, se utilizara la prueba de Shapiro-Wilk, adecuada para muestras pequefias o
medianas, y la inspeccioén visual de histogramas y graficos de cajas (boxplots). Si el valor
de pen la prueba de Shapiro-Wilk es menor a 0.05, se considerara que la variable no sigue
una distribucién normal, y por lo tanto, se optara por pruebas no paramétricas como la de
Mann-Whitney U. En caso contrario, se utilizaran pruebas paramétricas como la T de
Student, siempre gue también se cumpla la homogeneidad de varianzas (evaluada con la
prueba de Levene). Este procedimiento garantiza una seleccion adecuada de pruebas

estadisticas segun las caracteristicas de los datos.

Comparacion de grupos

Los pacientes se dividiran en dos grupos segun la presencia o ausencia de desenlaces
adversos intrahospitalarios Se compararan las caracteristicas clinicas y demograficas entre

estos grupos utilizando pruebas estadisticas apropiadas:

e Prueba Chi-cuadrado o Fisher para variables categéricas.
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e Prueba t de Student o Mann-Whitney U para variables continuas, segun
distribucion.

Para analizar la asociacion entre variables categoéricas, se empleara la prueba de Chi-
cuadrado cuando las tablas de contingencia cumplan con el supuesto de que al menos el
80% de las celdas tengan frecuencias esperadas iguales o mayores a 5. Esta prueba es
adecuada para muestras grandes y proporciona una aproximacion fiable del valor p. En
caso de que alguna celda de la tabla tenga una frecuencia esperada menor a 5,
especialmente en tablas pequefias (por ejemplo, tablas 2x2), se utilizara la prueba exacta
de Fisher. Esta prueba no depende de aproximaciones y es mas precisa para muestras
pequefas o distribuciones con conteos bajos. De esta forma, se garantiza la validez
estadistica y la precision en la interpretacion de las asociaciones entre variables categoricas

en la poblacion estudiada.

Para comparar variables continuas entre dos grupos independientes, se evaluara
previamente la distribucion de los datos mediante pruebas de normalidad. Si las variables
presentan una distribucion aproximadamente normal y homogeneidad de varianzas, se
aplicara la prueba T de Student para muestras independientes, la cual compara las medias
entre ambos grupos. En caso de que las variables no cumplan con el supuesto de
normalidad o existan datos atipicos (outliers), se utilizara la prueba no paramétrica Mann-
Whitney U, que compara las medianas o distribuciones generales de las variables entre
grupes, sin asumir distribucion normal. Esta estrategia permitira seleccionar la prueba
estadistica mas adecuada para garantizar la validez y precisién de los resultados en la

comparacion de grupos dentro del estudio

Regresion logistica

Se empleara un modelo de regresion logistica binaria para identificar los factores asociados
de manera independiente con las complicaciones intrahospitalarias. Esta técnica permite
estimar la probabilidad ajustada de presentar un desenlace adverso segun diversas

variables predictoras. El modelo incluira variables clinicamente relevantes como:

e FEdad

Sexo

Comorbilidades (diabetes, hipertension, etc.)

Seguimiento por nefrologia en el afio previo
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e Tiempo de evolucion de la enfermedad renal

e Parametros clinicos de presentacion (hiperkalemia, acidosis, sintomas urémicos)

Los resultados se reportaran como odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC95%) y valor p. Se considerara estadisticamente significativo un valor
de p <0.05.

Andlisis exploratorio de trayectorias de atencién

Adicionalmente, se analizaran variables relacionadas.con.el acceso y continuidad de la
atencion previa (consultas previas, frecuencia de laboratorios, hospitalizaciones anteriores,
preparacion para dialisis), con el objetivo de identificar brechas en la atencion previa y
posibles trayectorias comunes de cuidado. De disponerse de ‘suficientes variables
categoricas relacionadas, se podra considerar el uso de analisis multivariado como analisis

de correspondencia multiple y clustering jerarquico para identificar patrones de atencion.

Aspectos éticos

Con base al Reglamento General de Salud en materia de investigacion para la salud en su
titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. En su capitulo
1 Articulo 16.- Donde se refiere en las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, la informacion recolectada de los sujetos
del estudio serda manejada de manera privada y confidencial, asi como en el capitulo articulo
17 fraccion |. Este trabajo de investigacion se considera como un estudio sin riesgo, al ser
un estudio observacional, que no lleva intervencion en el individuo ya que se trabajara con

estudios de gabinete ya realizados asi como informacion clinica del expediente clinico

En el marco de nuestro estudio prospectivo con datos, reconocemos la importancia
fundamental de abordar cuestiones éticas y garantizar la proteccion integral de la privacidad
y los derechos de las personas involucradas. A continuacion, establecemos una declaracion
de aspectos éticos y las medidas que implementaremos para proteger los datos de manera
efectiva:
1. Anonimizacién: La proteccion de la identidad de los participantes es un principio
fundamental en la investigacion biomédica. De acuerdo con la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005), se debe garantizar la

privacidad y la confidencialidad de la informacion personal. Para ello, los datos
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recopilados seran anonimizados y se les asignara un identificador Unico que no
permita la identificacion directa de los sujetos.

Almacenamiento Seguro: La proteccién de los datos requiere la implementacion de
medidas de seguridad robustas. Segun la Guia de Buena Practica Clinica (ICH-
GCP, 1996), se debe garantizar que los datos sean almacenados en sistemas
seguros con acceso restringido a personal autorizado. Esto incluird mecanismos
como el cifrado de informacion y protocolos de seguridad para minimizar riesgos de
accesos no autorizados.

Uso Limitado y Proposito Especifico: Los datos recopilados seran utilizados
exclusivamente para los fines especificos del estudio y no podran ser empleados
para otros propositos sin el consentimiento informado de los participantes. Este
principio se fundamenta en la Declaracion de Helsinki (Asociacién Médica Mundial,
1964, ultima actualizacion en 2013), que subraya la importancia del consentimiento
informado y el respeto por la autonomia de los sujetos de investigacion.
Transparencia y Aplicabilidad: En cumplimiento de los principios bioéticos, la
transparencia en el manejo de datos es esencial. La Declaracion Universal de
Derechos Humanos (ONU, 1948) establece el derecho de toda persona a recibir
informacion clara sobre el uso de sus datos personales. Por ello, los investigadores
proporcionaran informacion accesible y detallada sobre los procesos de recoleccién,
almacenamiento y utilizacion de los datos obtenidos en el estudio.

Derechos de los Participantes: Respetar los derechos de los participantes implica
permitirles el acceso a sus datos personales, la posibilidad de corregir informacion
errénea y la opcion de solicitar la eliminacién de sus datos. Este principio esta
respaldado por la Declaracion de Ginebra (Asociacion Médica Mundial, 1948) v el
Cdodigo de Naremberg (1947), los cuales refuerzan la proteccién de las derechos
individuales en la investigacion médica.

Evaluacion Etica Continta: La investigacion debe someterse a una revision ética
continua para garantizar el cumplimiento de las normativas vigentes. Segun la Guia
de Buena Practica Clinica, es obligatorio realizar auditorias periodicas para asegurar
gue se respeten los principios éticos y legales en todas las etapas del estudio.
Cumplimiento Legal: Nos comprometemos a cumplir con todas las normativas
nacionales e internacionales aplicables a la proteccion de datos y ética en la

investigacion. Este compromiso se basa en la Declaracion Universal sobre Bioética
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y Derechos Humanos, la cual subraya la necesidad de alinear la investigaciéon con
principios de justicia, equidad y respeto a la dignidad humana.

8. Proteccién a sujetos vulnerables: Este estudio garantizara la proteccion de sujetos
vulnerables al centrarse en la revision retrospectiva de expedientes clinicos de
pacientes con enfermedad renal terminal que ingresan por urgencia dialitica,
evitando cualquier intervencion directa. Se protegera la confidencialidad de los datos
mediante el uso exclusivo de plataformas institucionales seguras, limitando el
acceso al equipo investigador autorizado. No se recopilardn datos personales
identificables y se cumplira con los lineamientos éticos del IMSS y la normativa
vigente. Ademas, cualquier hallazgo relevante que pueda mejorar la atencion futura
de estos pacientes serd informado a los servicios médicos correspondientes,
asegurando asi su bienestar y proteccion.

9. Consentimiento informado: Dado que este estudio se realizara ' bajo un disefio
retrospectivo basado en la revisién de expedientes clinicos, se solicita la exencién
del consentimiento informado, conforme a lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Esta exencion se
justifica debido a que no se realizaran intervenciones directas ni se modificara el
manejo médico de los pacientes, minimizando asi cualquier riesgo potencial para

los sujetos de estudio.

Este estudio se llevara a cabo con un compromiso inquebrantable de respetar los principios
éticos y proteger los derechos de los participantes. Nuestra prioridad es asegurar que la
investigacion se realice de manera ética y con la maxima consideracién de la privacidad y

la dignidad de las personas involucradas. El resguardo de la informacion sera por 5 afios.

Recursos, Financiamiento y Factibilidad

La presente investigacion sera financiada integramente por el investigador principal,
cubriendo los costos derivados del desarrollo del estudio. En términos de recursos
humanos, el equipo de trabajo esta conformado por un médico residente de Urgencias
Médico-Quirdrgicas, quien asumira la responsabilidad de la recopilacion, analisis y gestiéon

de los datos.

Este estudio no cuenta con financiamiento externo, ya sea publico o privado. No obstante,
se dispone de los recursos humanos, econdmicos y materiales suficientes para garantizar

la ejecucion del proyecto conforme a los objetivos y plazos establecidos. Adicionalmente,
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los investigadores tienen acceso a la poblacion de estudio, lo que refuerza la viabilidad del

proyecto y asegura su factibilidad operativa.

Cronograma del Estudio

Resultados

La base de datos consta de 44 pacientes de los cuales 26 son hombres y 18 son mujeres,
con respecto a la edad, la edad minima es 20 afios y la edad maxima 86 afios con un
promedio de 55 afios. La edad maxima de los hombres fue 86 afos y la minima 20 afios y
un promedio de edad de 54 afios; En mujeres la edad maxima fue 79 afos, la edad minima
31 afos y en promedio 58 afios. Podemos observar que el paciente mas longevo y el
paciente mas joven son hombres, la patologia se presenta en hombres mas jévenes a
comparacion de mujeres. A pesar de la distribucion de la edad los promedios de ambos

grupos son similares

En la grafica 1 se presenta la distribucion etaria de los pacientes con urgencia dialitica
incluidos en el estudio. La muestra total estuvo compuesta por 44 pacientes, agrupados en
intervalos de 18 afos. El grupo etario con mayor frecuencia correspondié al de 56 a 74
afios, con un total de 13 pacientes (29.5 %). Los grupos de 20 a 38 afios y 38 a 56 afos
presentaron cada uno 11 pacientes (25 %), mientras que el grupo de 74 a 92 afios concentrd

9 pacientes (20.5 %). Se observa que la mayor proporcidon de pacientes con urgencia
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dialitica pertenece al grupo de adultos mayores (56 a 74 afios), lo que es congruente con
la mayor prevalencia de enfermedad renal cronica avanzada en esta poblacion, No
obstante, destaca que la mitad de la poblacion total (50 %) se encuentra por debajo de los

56 afios, lo cual evidencia que esta condicion no es exclusiva de los adultos mayores.

Grafica 1: Distribucion etaria de la muestra

Fuente: Expediente clinico

La grafica 2 muestra la distribucion etaria de las pacientes mujeres con urgencia dialitica,
agrupadas en intervalos de edad de 19 afos. El total de mujeres incluidas en este grupo
fue de 18 pacientes. El grupo con mayor frecuencia corresponde al intervalo de 50 a 69
afios, con 9 pacientes (50 %). Le sigue el grupo de 31 a 50 afios, con 5 pacientes (27.8 %),
y finalmente el grupo de 69 a 88 afnos, con 4 pacientes (22.2 %).Se observa que la mitad
de las mujeres con urgencia dialitica se concentra en el rango de edad de 50 a 69 afios,
evidenciando un claro predominio de casos en la etapa de adultez mayor. El hecho de que
casi un 30 % de los casos ocurra en mujeres menores de 50 afios destaca la importancia
de detectar y tratar oportunamente factores de riesgo en edades mas tempranas, ya que

esto podria retrasar la progresion de la enfermedad renal y prevenir urgencias dialiticas.

La gréfica 3 presenta la distribucion etaria de los pacientes hombres con urgencia dialitica,
agrupados en intervalos de edad de 24 afnos. El total de hombres incluidos en la muestra

fue de 26 pacientes. El grupo etario con mayor frecuencia corresponde al de 44 a 68 afios,
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con 10 pacientes (38.5 %). Le siguen el grupo de 20 a 44 afos, con 9 pacientes (34.6 %),
y el de 68 a 92 afios, con 7 pacientes (26.9 %). A diferencia del patron observado en
mujeres, en hombres la distribucion etaria es mas homogénea entre los grupos, aunque
persiste un ligero predominio en el rango medio de 44 a 68 afos. Este hallazgo refleja que,
si bien la urgencia dialitica es mas frecuente en adultos mayores, en los hombres también
se presenta con alta frecuencia en pacientes mas jévenes (menores de 45 afios), lo que
sugiere un inicio mas temprano de la enfermedad renal crénica o menor acceso a
diagndstico oportuno.

Gréfica 2: distribucio

Grafica 3: Distribucion etaria hombres

Fuente: Expediente clinico 31
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La grafica 4 presenta la distribucion del nivel educativo de los pacientes con urgencia
dialitica. Se observa que la mayor proporcién corresponde a pacientes sin educacion formal
(nulo), representando 38 % del total. Le sigue el grupo con educacién primaria (32 %) y
secundaria con 25 %, mientras que solo 5 % de los pacientes alcanzaron el nivel de
preparatoria. En conjunto, el 95 % de la muestra presenta niveles educativos bajos o nulos.
El predominio de niveles educativos bajos constituye un hallazgo significativo en esta
poblacion.

Gréfica 4: nivel educativo de los paci

Fuente: Expediente ¢

La gréfi la distribucién de la ocupacién de los pacientes con ur
El grupo co nde a personas dedicadas al hoga
del total de la mu orrespondientes a oficios y empleados
cada uno 23 %, mientras que 20 % de los pacientes se encuentran desempleados. Este
patrén ocupacional revela que una proporcion importante de los pacientes pertenece a

sectores con menor estabilidad laboral o ingresos informales.
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Grafica 5: Ocupacion de los pacientes

Fuente: Expediente clinico

La presencia de comorbilidades cronicas constituye un factor determinante en la evolucion
clinica de los pacientes con enfermedad renal cronica y en la probabilidad de desarrollar
una urgencia dialitica. En este contexto, conocer la prevalencia de comorbilidades previas
en la poblacion estudiada permite comprender mejor su perfil clinico, identificar patrones de

riesgo y orientar estrategias de deteccion, prevencion y manejo integral.

La grafica 6 muestra la frecuencia de las principales comorbilidades presentes en los
pacientes incluidos en el estudio. La comorbilidad mas prevalente fue hipertension arterial
sistémica con 39 pacientes (88.6 %). Le siguieron diabetes mellitus tipo 2 y anemia, cada
una'en 28 pacientes (63.6 %). La insuficiencia cardiaca se identifico en 9 pacientes (20.5
%). Otras comorbilidades se presentaron con frecuencias menores, incluyendo hemorragia
de tubo digestivo, cardiopatia isquémica cronica, hipotiroidismo, obesidad, dislipidemia,
EPOC, neuropatia diabética, retinopatia diabética, pie diabético crénico y eventos

cerebrovasculares previos, entre otras.

La elevada prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica
observada en la poblacién estudiada sugiere una contribucion importante del dafio
microvascular cronico en la fisiopatologia de la enfermedad renal. Ambas condiciones se
asocian con alteraciones estructurales en la microvasculatura renal que con el tiempo

conducen a una reduccion progresiva del filtrado glomerular.

Ademas, la coexistencia de complicaciones microvasculares extrarrenales, como
neuropatia y retinopatia diabética, presentes en una proporcion de pacientes de esta

muestra, refuerza el caracter sistémico de este dafio. Este patrén clinico es consistente con
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el perfil tipico de pacientes con enfermedad renal crénica avanzada secundaria a

enfermedades metabdlicas y vasculares mal controladas

Gréfica 6: Comorbilidades

Fuente: Expediente clinico

En nte grafica 7 podemos ve tribucion de motivos de cons

| sindrome urémico / sintomas urémicos con 19 paciente
ubicaron los sintomas cardiovasculares (disnea, dolor 0, Crisis
hipertensiv s) con 10 pacientes (22.7 %). La ur dialitica
/ inicio de TSR r
se observo en 5 pacientes (11.4 %). El grupo de otros motivos correspondio a 4 pacientes

(9.1 %).

.6 %), mientras que la retencion hidrica gestion
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Grafica 7: Motivo de consulta

Fuente: Expediente clinico

En el Gréafico 8 se observa la distribucion de motivos de consulta en pacientes masculinos
con urgencia dialitica. ElI sindrome urémico / sintomas urémicos y los sintomas
cardiovasculares fueron las causas mas frecuentes de ingreso, representando cada uno el
35% de los casos. En tercer lugar se encontro la retencién hidrica / congestion con un 11
%, seguida por urgencia dialitica / inicio de terapia sustitutiva renal (TSR) con otro 11 %,
mientras gque el 8 % restante correspondié a otros motivos menos frecuentes. Por su parte,
en el Grafico 9, correspondiente a las pacientes femeninas, también predominé el sindrome
urémico / sintomas urémicos, con una frecuencia aun mayor (44 %) en comparacion con
los hombres. Los sintomas cardiovasculares representaron el 22 %, la retencion hidrica /
congestion el 6 %, y un 28 % correspondié a otros motivos clinicos. Estos resultados
muestran que, aunque en ambos grupos el sindrome urémico es la causa mas frecuente
de ingreso, en mujeres su predominio es mas marcado. En contraste, en hombres existe
un peso equivalente entre el sindrome urémico y las manifestaciones cardiovasculares, lo
cual sugiere una mayor carga cardiovascular en este grupo. Ademas, el grupo femenino
presenta una mayor proporciébn de motivos diversos, lo que podria deberse a

presentaciones clinicas mixtas o a comorbilidades no exclusivamente nefrolégicas.
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Gréfica 8: Masculino

Fuente: Expediente clinico

Gréfica 9: Femenino

En la Gréfica 10, que representa la distribucién general de los 44 pacientes, se observa que
la mayoria presenta un tiempo de evolucion de la ERC previo a la urgencia dialitica menor
a 20 meses. La edad de los pacientes se concentra principalmente entre los 50 y 80 afios,
con algunos casos aislados que presentan tiempos de evolucion prolongados, superiores a
80 meses. La grafica 11 (masculino), se aprecia un patron similar, con predominio de
tiempos de evolucion cortos. Destacan algunos casos con evolucién prolongada (mayor a
80 meses), correspondientes a pacientes de edad avanzada. La mayoria de los hombres
presenta tiempos de evolucion inferiores a 20 meses. En el grafica 12, que corresponde al
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grupo femenino, los tiempos de evolucion son mas homogéneos y concentrados en valores
bajos. No se identifican casos con tiempos de evolucién prolongados. La distribucion por
edad en este grupo también se concentra principalmente entre los 50 y 80 afios. En
conjunto, se observa que la mayoria de los pacientes, independientemente del sexo,
presenta tiempos de evolucion cortos previos a la urgencia dialitica, con una mayor

dispersion y presencia de valores altos en el grupo masculino.

Gréfica 10: Tiempo de evolucion de ERC

Grafica 10: Tiempo de evolucion de ERC

Fuente: Expediente clini

Grafica 11: Tie

Grafica 11: Tie
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Grafica 12: Tiempo de evolucion ERC femenino

Grafica 12: Tiempo de evolucion ERC femenino
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Fuente: Expediente clinico

En la Gréafica 13, se observa que los pacientes que no tuvieron seguimiento previo por
nefrologia presentan una edad promedio de 52 afios, mientras que aquellos con
seguimiento previo alcanzan una edad promedio de 59 afios. Este hallazgo sugiere que los
pacientes con seguimiento nefrologico tienden a ser de mayor edad, En cuanto a la
distribucion por género, se registraron 11 mujeres y 15 hombres en el grupo sin
seguimiento, y 7 mujeres y 11 hombres en el grupo con seguimiento. Esta distribucion
muestra una mayor proporcion de pacientes masculinos en ambos grupos, aunque de forma
relativamente constante, lo que sugiere gque el acceso o la integracion al seguimiento

nefrolégico ha sido similar entre sexos, pero con una mayor carga absoluta en varones.

Por otro lado, al analizar el tiempo desde la ultima cita nefroldgica, la Grafica 15 muestra
que los pacientes con cita en los ultimos < 6 meses tienen una edad promedio de 56 afos,
mientras que guienes tienen > 6 meses sin consulta presentan una edad promedio de 63
afios. Esto indica que los pacientes de mayor edad tienden a presentar lapsos mas
prolongados sin seguimiento nefrologico. En las Gréficas 14 y 16 que representan la
distribucién de género segun el tiempo desde la Ultima cita, se observa que en el grupo con
menos de 6 meses transcurridos hay 3 mujeres y 5 hombres, mientras que en el grupo con
mas de 6 meses hay 3 mujeres y 6 hombres. Al igual que en el seguimiento previo, los
hombres son mayoria en ambos grupos, sin diferencias relevantes en la proporcion relativa

por sexo.
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Gréfica 13: Edad y seguimiento previo por nefrologia

Fuente: Expediente clinico

Grafica 14: Distribucion de género y tiempo desde ultima cit

Fuente: Expediente clinico

edio y tiempo desde ultima cita

Fuente: Expediente clinico
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En la grafica 16 se muestra la distribuciéon de los niveles séricos iniciales de potasio en los
pacientes incluidos en el estudio al momento de su ingreso. Se observa una distribucion
heterogénea, con valores que oscilan entre 3.0 y 9.0 mEg/L. El rango de potasio con mayor
concentracion de pacientes se encuentra entre 5.0 y 5.9 mEg/L, destacando
particularmente el intervalo de 5.4 a 5.6 mEqQ/L, que agrupa a 7 pacientes, lo que representa
el pico de la distribucion. Ademas, se identifica una proporcion relevante de pacientes con
valores superiores a 6.0 mEg/L, lo que indica una alta prevalencia de hiperpotasemia al
momento de la evaluacion inicial. Si bien también se registran niveles dentro del rango
normal y algunos casos con valores bajos, el predominio de cifras elevadas concuerda con
el perfil clinico caracteristico de pacientes con enfermedad renal crénica avanzada, en
quienes la depuracion renal de potasio se encuentra comprometida. Este patron de
distribucion es consistente con la hiperpotasemia como una de las alteraciones electroliticas
mas frecuentes en urgencias nefrologicas, con implicaciones clinicas relevantes por su

asaciacion con arritmias cardiacas y necesidad de manejo urgente.

Grafica 16: Distribucion de nivel inicial del potasio

Fuente: Expediente clinico

Enla Grafica 17 se presenta la distribucién de los valores iniciales de pH arterial al momento
del ingreso de los pacientes. Se observa que la mayor concentracion de valores se
encuentra entre 7.25 y 7.35, con un pico maximo en 7.30, correspondiente a 10 pacientes,
seguido por valores de 7.35 con 8 pacientes. Este patrdn indica que la mayoria de los

pacientes ingresaron con niveles bajos o limitrofes de pH, compatibles con acidemia leve a
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moderada. Aunque la mayor parte de la distribucion se concentra en valores de acidemia
leve, se observan algunos casos con pH mas bajo (hasta 6.85) y otros dentro del rango
fisiologico alto (hasta 7.50), lo que evidencia heterogeneidad clinica en el estado &cido-

base de los pacientes al ingreso.

Grafica 17: Distribucion del nivel de pH

Fuente: Expediente clinico

En la Grafica 18 se observa la distribucion de pacientes con sobrecarga de volumen al
ingreso, estratificada por género. La mayor proporcion corresponde al grupo masculino, con
26 pacientes, mientras que en el grupo femenino se registran 18 pacientes. Dentro del grupo
masculino, la sobrecarga de volumen representa la mayoria de los casos, evidenciando una
mayor carga clinica_en este subgrupo. En el grupo femenino también se observa una
proporcion importante, aungue menor en términos absolutos. Estos resultados sugieren que
la sobrecarga de volumen es una condicion prevalente en ambos géneros, aungue mas
frecuente en varones, lo cual podria relacionarse con diferencias en la progresion de la
enfermedad renal crénica, mayor prevalencia de comorbilidades cardiovasculares o retraso
en el acceso a terapias sustitutivas en este grupo. Este hallazgo es clinicamente relevante,
ya que la sobrecarga de volumen estAd asociada con mayor morbimortalidad,
descompensaciones cardiovasculares y urgencia en el inicio de tratamiento sustitutivo
renal. Su identificacion temprana es fundamental para optimizar el manejo inicial en estos

pacientes.
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Grafica 18: Sobrecarga de volumen por género

Fuente: Expediente clinico

La Grafica 19 muestra la distribucion de pacientes con sintomas urémicos ‘al momento de
su valoracion inicial. Se observa que la gran mayoria de los pacientes (n = 42) presento
sintomatologia urémica, mientras que un numero minimo de pacientes (n = 2) no manifesto
sintomas al ingreso. La Gréfica 20 presenta la distribucion de los sintomas urémicos
estratificada por género. Se observa una mayor frecuencia en el grupo masculino (Género
1) con aproximadamente 25 pacientes, frente a 18 pacientes en el grupo femenino (Género
2).’Aungue la sintomatologia es elevada en ambos grupos, la diferencia sugiere una mayor
proporcién de hombres con manifestaciones clinicas al ingreso. Estos resultados subrayan
la importancia clinica de la uremia sintomatica como indicador de urgencia para iniciar
terapia’ sustitutiva renal, ya que su presencia suele asociarse con manifestaciones
sistémicas como fatiga intensa, nausea, alteraciones neurologicas y cardiovasculares. La
elevada frecuencia en ambos géneros indica que la mayoria de los pacientes ingresaron en

etapas avanzadas de descompensacion
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Gréfica 19: Distribucion de sintomas urémicos

uente: Expediente clinico

Gréfica 20: Sintomas urémicos por género

Evaluacién de normalidad

Usando Python se aplicé la prueba de Shapiro—-Will para evaluar la distribucion de las
variables continuas. La variable Edad presenté un valor estadistico de 0.9535 (p = 0.0744),
por lo que se considerd que sigue una distribucién normal. En contraste, la variable Tiempo
de evolucion de la enfermedad renal créonica (ERC) obtuvo un valor estadistico de 0.5013
(p < 0.001), indicando una distribucion no normal. De acuerdo con estos resultados, en los
analisis comparativos se empled la prueba t de Student para la variable Edad y la prueba U

de Mann—Whitney para el Tiempo de evolucion de la ERC. Ademas, los histogramas y
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diagramas de caja confirmaron visualmente estos hallazgos, mostrando una distribucion
simétrica para la Edad y una asimétrica con presencia de valores extremos para el Tiempo

de evolucion de la ERC.
Homogeneidad de varianzas

Se aplico la prueba de Levene para evaluar la homogeneidad de varianzas de la variable
Edad entre los grupos definidos por la presencia o ausencia de complicaciones
intrahospitalarias. El resultado arrojé un estadistico de Levene = 2.1587 con un valor p =
0.1492. Dado que el valor p fue mayor a 0.05, no.se.rechazé la hipétesis nula, indicando
que las varianzas son homogéneas entre los grupos. En consecuencia, se consideré que
se cumplen los supuestos para aplicar la pruebat de Student para muestras independientes
asumiendo varianzas iguales en la comparacion de las medias de Edad. Para la variable
Tiempo de evolucién de la ERC, al no cumplir el supuesto de normalidad, no se evalué la
homogeneidad de varianzas, utilizandose la prueba no paramétrica de Mann—-Whitney U

para su comparacion entre grupos.

Posteriormente se procedio a la comparacion entre grupos la cual se plasma en la Tabla 1
; En el andlisis bivariado, la mayoria de las variables demogréficas, clinicas y de atencion
previa no mostraron asociacion significativa con la presencia de complicaciones
intrahospitalarias. Sin embargo, la presencia de sintomas urémicos se asocié de manera
estadisticamente significativa (p = 0.027) con la ocurrencia de complicaciones, lo que
sugiere gue los pacientes que ingresan con manifestaciones urémicas tienen mayor riesgo
de presentar desenlaces adversos durante la hospitalizacion. Las variables edad, género,
nivel educativo, ocupacion, seguimiento previo por nefrologia, hiperpotasemia, acidosis
metabdlica, sobrecarga. de volumen._y motivo de consulta no mostraron asociaciones
significativas (p > 0.05). Estos resultados indican que, en esta muestra, la severidad clinica
al ingreso, reflejada por los sintomas urémicos, parece tener mayor peso en la ocurrencia

de complicaciones que las caracteristicas sociodemograficas o antecedentes de atencion.

Tabla 1: Comparacién de grupos

Variable Prueba \Valor Valor p Interpretacion

estadistica estadistico
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Edad (afios)

t de Student

t=0.8692

0.3897

No se encontraron
diferencias

significativas en la
edad

entre pacientes con

promedio

y sin

complicaciones.

Tiempo de
evolucion de la
ERC (meses)

Mann-Whitney
U

U=5.50

0.216

No hubo diferencias
significativas en el
tiempo de evolucion
de" la enfermedad

renal crénica.

Género

Chi-cuadrado

x?=0.00

1.000

No se evidencio
asociacidon entre el
género y las
complicaciones

intrahospitalarias.

Nivel educativo

Chi-cuadrado

2= 158

0.454

No se observo
asociacion

significativa entre el
nivel educativo y las

complicaciones.

Ocupacion

Chi-cuadrado

%2 = 4.60

0.100

No asociacion
significativa; se
observa tendencia
que podrial
explorarse en

muestras mayores.
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Seguimiento  |Chi-cuadrado  |x?=0.00 1.000 No se encontré

previo por relacion significativa
nefrologia entre el seguimiento
previo y las

complicaciones.

Hiperpotasemi [Chi-cuadrado  [x*= 0.00 1.000 No asociacion
a significativa.
Acidosis Chi-cuadrado  [x*=0.00 1.000 No asociacion
metabolica significativa.
Sobrecarga de|Chi-cuadrado  |x* = 0.00 1.000 No asociacion
volumen significativa.
Sintomas Chi-cuadrado  |x* =4.87 0.027 Asociacion
urémicos estadisticamente
significativa. Los
pacientes con

sintomas urémicos
presentaron mayor
frecuencia de
complicaciones

intrahospitalarias.

Motivo de|Chi-cuadrado  [x*= 5.86 0.209 No se observo
consulta relacion significativa
entre el motivo de
consulta vy las

complicaciones.

Fuente: Expediente clinico

Regresion logistica

De acuerdo con el protocolo de investigacion, se planeé la aplicacién de un modelo de

regresion logistica binaria multivariada, considerando como variable dependiente la
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presencia de complicaciones intrahospitalarias (1 = Si, 0 = No). Las variables candidatas
para el modelo fueron aquellas que resultaron significativas o con tendencia estadistica en
el analisis bivariado (p < 0.20), asi como las consideradas clinicamente relevantes: edad,
género, tiempo de estancia intrahospitalaria, seguimiento previo por nefrologia, sintomas
urémicos y principales comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia cardiaca, entre
otras). Sin embargo, durante el proceso de ajuste del modelo, se identificaron problemas
de convergencia y matrices singulares, atribuibles al tamafio limitado de la muestra, la baja

variabilidad de algunas variables y la presencia de separacion perfecta entre los grupos.

ta situacion, no fue posible obtene iado estable. Como

metodoldgica, se realizaron regresi nalizando cada

anera independiente frente a la variable de complicaci

Regresion logistica

Fuente: Expediente clinico

El modelo de regresion logistica multivariado no pudo ser ajustado debido al tamafio

limitado de la muestra y la alta probabilidad de separacion perfecta entre las variables. Las
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regresiones univariadas tampoco identificaron factores significativamente asociados con las
complicaciones intrahospitalarias. A pesar de ello, el andlisis sugiere que la presencia de
sintomas urémicos, previamente significativa en el analisis bivariado, podria representar un
factor clinico relevante a considerar en investigaciones futuras. Estos resultados son validos
dentro del alcance exploratorio del estudio y enfatizan la necesidad de ampliar la muestra

y emplear métodos de ajuste mas robustos
Andlisis exploratorio de datos

Duracion de la Enfermedad Renal Cronica (ERC): El tiempo promedio de evolucion de la
enfermedad renal crénica fue de 17.0 + 24.42:meses, con un rango que oscilé entre 0.1 y
144 meses, lo que refleja una amplia variabilidad en la duracién de la enfermedad.
Mientras algunos pacientes fueron diagnosticados recientemente, otros habian convivido
con la enfermedad durante varios afios, lo que evidencia heterogeneidad en el momento de

diagnéstico y progresion de la ERC.

Seguimiento previo por nefrologia: Se observé que 27 pacientes (61.36%) na contaban con
seguimiento previo por nefrologia, mientras que 17 pacientes (38.64%) si habian tenido al
menos una consulta en los 12 meses previos. Estos resultados ponen de manifiesto una
brecha significativa en la atencién continua, ya que una proporcion importante de pacientes

lleg6 al hospital sin control especializado de su enfermedad.

Hospitalizaciones previas por la misma causa El nimero promedio de hospitalizaciones
previas por la misma causa fue de 0.39, con un rango de 0 a 1.
La mayoria de los pacientes (28, 63.64%) no habian tenido hospitalizaciones previas,
mientras  que -un grupo menor (15, 34.09%) si reportd6 al menos una.
Esto sugiere que, para lamayaoria; el evento actual correspondio a su primer episodio grave

o debut clinico de la urgencia dialitica.

Tipo de acceso colocado: El tipo de acceso colocado refleja el abordaje terapéutico inicial:
Hemodialisis (HD): 30 pacientes (68.18%) Didlisis peritoneal (DP): 6 pacientes (13.64%)
Fallecimiento 0 negativa al procedimiento: 3 pacientes (6.82%)
Estos resultados muestran que la hemodidlisis fue el tratamiento mas frecuente, aunque un
pequefio numero de pacientes no alcanzé a recibir la terapia por desenlace fatal o negativa,

lo que subraya los retos en la implementacion oportuna de la terapia sustitutiva renal.

Ultima cita en nefrologia La mayoria de los pacientes (28, 63.64%) no tenian una Gltima cita

en hemodialisis registrada o] no aplicaba.
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Entre quienes si contaban con registro, los intervalos mas frecuentes fueron de 5 meses (3
pacientes, 6.82%) y 1 afo (3 pacientes, 6.82%), evidenciando variabilidad en la periodicidad

del seguimiento y posibles discontinuidades en el control clinico.

Tiempo hasta la colocacién del acceso El tiempo promedio hasta la colocacion del acceso
fue de 58.11 + 46.96 horas, con un rango de 24 a 336 horas (1 a 14 dias).
Esta variabilidad sugiere diferencias en la prontitud de atencién y disponibilidad de recursos,
gue podrian influir en la evolucion clinica de los pacientes y en la apariciéon de

complicaciones.

Brechas. identificadas: Falta de seguimiento’ nefrolégico previo: Mas del 60% de los
pacientes no contaban con atencion especializada previa, 1o que representa una brecha
critica en la continuidad del cuidado.
Esta carencia podria favorecer la progresion no controlada de la ERC y el ingreso
hospitalario en condiciones avanzadas.
Demoras en la colocacion del acceso: El intervalo variable entre el ingreso y la colocacion
delacceso (1 a 14 dias) sugiere inequidades en la atencion oportuna y posibles limitacione s

logisticas en la preparacion para dialisis.

Presentaciones clinicas avanzadas: La diversidad de motivos de consulta, incluyendo
sintomas urémicos y cardiovasculares, refleja que una proporcion importante de los
pacientes llega al hospital en etapas terminales de la enfermedad, cuando ya existen
complicaciones metabdlicas graves.
Se realizé un andlisis de clustering jerarquico aglomerativo utilizando el método de Ward y
la distancia euclidiana al cuadrado como medida de similitud.
Este enfoque permitio-agrupar.a los pacientes segun la similitud de sus caracteristicas
clinicas y sociodemograficas, incluyendo seguimiento previo por nefrologia, nivel educativo,

ocupacién, motivo de consulta y tiempo de estancia en urgencias.

El resultado se visualizé mediante un damerograma grafico 21, donde la distancia de enlace
representa el grado de disimilitud entre los grupos formados.
Se identificaron tres clusteres principales, que representan perfiles distintos de trayectorias

de atencion
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Grafico 21: Dendograma de clustering jerarquico

Fuente: Expediente clinico

Resultados

Cluster 1: Pacientes con seguimiento nefrolégico previo y estancias prolongadas en
urgencia. Seguimiento nefrolégico: 100% con seguimiento previo. Motivo de consulta:
Predomina el motivo “2” (41.18%) y, en menor proporcion, el “3” (23.53%). Estancia en
urgencias: 100% de los pacientes presentaron una estancia >12  horas. Perfil
sociodemogréafico: Nivel educativo bajo a medio (1-2), ocupacion tipo “1” (76.47%).
Interpretacion: Aun cuando estos pacientes cuentan con atencion nefrolégica previa,
presentan descompensaciones agudas que requieren hospitalizacion prolongada. Esto
podria reflejar'una evolucion avanzada de la enfermedad o limitaciones en'la efectividad
del seguimiento clinico.
Cluster 2: Pacientes sin seguimiento nefrolégico previo, nivel educativo bajo y ocupacion
especifica Seguimiento nefrolégico: 88.89% sin seguimiento previo. Motivo de consulta:
Predominan los motivos “4” (33.33%) y “5” (22.22%). Estancia en urgencias: 100% con
estancias prolongadas (>12 horas). Perfil sociodemografico: Nivel educativo “0” (77.78%),
ocupacioén “2” (77.78%). Interpretacion: Este grupo representa una trayectoria caracterizada
por ausencia de atencion especializada previa y condiciones socioeconémicas
desfavorables, lo que podria contribuir a mayor gravedad clinica al ingreso.

Cluster 3: Pacientes sin seguimiento nefrolégico previo, nivel educativo bajo y ocupacion
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comun Seguimiento nefrolégico: 100% sin seguimiento previo. Motivo de consulta: Motivos
“17 (38.89%) y “2” (38.89%) mas frecuentes. Estancia en urgencias: 83.33% con estancias
prolongadas, 16.67% con estancias cortas. Perfil sociodemografico: Nivel educativo “0”
(44.44%), ocupacion “1” (100%).
Interpretacion: Este grupo comparte con el clister anterior la falta de seguimiento, aunque
sus motivos de consulta y ocupacién sugieren una trayectoria de atenciéon diferente,

posiblemente mas vinculada a sintomas metabdlicos o cardiovasculares.

Diseusion

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores clinicos y asistenciales
asociados a la presencia de complicaciones intrahospitalarias en pacientes con urgencia
dialitica, atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 2 del IMSS,
Aguascalientes, entre marzo de 2023 y marzo de 2024. Los hallazgos de esta investigacion,

aunque limitados por el tamafio muestral, aportan una caracterizacion relevante de esta

poblacion y sugieren areas de oportunidad para mejorar la atencion.

La distribucion demografica revel6 una edad promedio de 55 afios, con un ligero predominio
masculino (59% hombres). Destaca la presencia de pacientes jévenes (menores de 56
afios), lo gue subraya que la ERC avanzada y la urgencia dialitica no son exclusivas de la
poblacion geriatrica. La prevalencia de niveles educativos bajos o nulos (95%) vy la
concentracion en ocupaciones de hogar o desempleo (54% en conjunto) son consistentes
con la literatura internacional que asocia factores socioeconémicos desfavorables con un
menoracceso a la atencion meédica y, consecuentemente, con la progresion no controlada
de la ERC..

En cuanto a las comorbilidades, la hipertension arterial sistémica (88.6%) 'y la diabetes
mellitus tipo 2 (63.6%) fueron las mas prevalentes, seguidas de la anemia (63.6%). Este
patrén es caracteristico de la poblacién mexicana con ERC, donde estas enfermedades
cronicas® representan las principales causas subyacentes de dafio renal. La elevada
coexistencia de estas patologias refuerza la necesidad de estrategias preventivas y de
manejo integral a nivel de atencion primaria, a fin de retardar la progresion de la enfermedad

y evitar desenlaces agudos®

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron el sindrome urémico/sintomas urémicos

(43.2%) y los sintomas cardiovasculares (22.7%), lo que indica que la mayoria de los
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pacientes llegan a urgencias en etapas avanzadas de la ERC, cuando ya existen
descompensaciones metabdlicas y sistémicas. Este hallazgo coincide con estudios previos
que resaltan la importancia de la uremia sintomatica28lcomo un potente indicador de la
necesidad de inicio de terapia de reemplazo renal. La brevedad del tiempo de evolucion de
la ERC previo a la urgencia dialitica en la mayoria de los pacientes (promedio de 17.0
meses) sugiere que, para muchos, el ingreso a urgencias es el primer contacto con el
sistema de salud en un contexto de enfermedad avanzada, o bien, refleja un diagndstico

tardio y un seguimiento ineficaz.

Uno de los hallazgos mas criticos fue la falta de seguimiento nefrolégico previo en el 61.36%
de los pacientes. Esta brecha en la atencion especializada es un determinante fundamental
del inicio no planificado de didlisis y ha sido consistentemente asociada.con peores
resultados clinicos en la literatura 2224 | os pacientes sin seguimiento nefrolégico tienen
menos probabilidades de recibir educacion sobre las opciones de terapia de reemplazo
renal, preparacion para el acceso vascular28ly manejo optimizado de las complicaciones
de la ERC.

El andlisis bivariado identifico la presencia de sintomas urémicos al ingreso como el Unico
factor asociado de manera estadisticamente significativa con la ocurrencia de
complicaciones intrahospitalarias (p = 0.027). Este resultado es clinicamente relevante, ya
que subraya la importancia de una evaluacién temprana y agresiva en pacientes con
manifestaciones urémicas. Aunque otras variables clinicas como la hiperpotasemia, la
acidasis metabdlica y la sobrecarga de volumen son indicadores de gravedad, en esta
muestra no alcanzaron significacion estadistica, lo que podria deberse al tamafio muestral
0 a la interaccién con.otros factores no medidos. Esto es congruente con lojrevisado en la
bibliografia en‘el apartado de planteamiento del problema, ya que se le ha dado mas peso

a los sintomas urémicos lejos de los hallazgos por laboratorio28!

La imposibilidad de ajustar un modelo de regresion logistica multivariada, debido al tamafio
limitado de la muestra y la baja variabilidad de algunas variables, representa una limitacion
importante del estudio. Esto impidi6 identificar factores de riesgo independientes de
complicaciones, como se habia planteado inicialmente. A pesar de esto, la realizacién de
regresiones univariadas y el andlisis exploratorio de datos aportaron informacién valiosa

sobre la poblacion.
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El analisis de clustering jerarquico reveld la existencia de tres perfiles de pacientes, lo que
sugiere diferentes trayectorias de atencion. Interesantemente, el Cluster 1, compuesto por
pacientes con seguimiento nefrolégico previo, también presentd estancias prolongadas en
urgencias. Esto podria indicar que, incluso con seguimiento, algunos pacientes desarrollan
complicaciones graves que requieren hospitalizacién prolongada, posiblemente debido a la
progresion avanzada de la enfermedad o a la complejidad de sus comorbilidades. Los
Clusteres 2 y 3, que agrupan a pacientes sin seguimiento nefrolégico previo y con bajos
niveles educativos, confirman la vulnerabilidad de estos grupos y la necesidad de

intervenciones especificas 24

El analisis bivariado revel6 que la presencia de sintomas urémicos al ingreso se asoci6 de
manera estadisticamente significativa (p = 0.027) con la ocurrencia de complicaciones
intrahospitalarias. Sin embargo, otras variables como la edad, el género, el nivel educativo,
la ‘ocupacion, el seguimiento previo por nefrologia, la hiperpotasemia, la acidosis
metabdlica, la sobrecarga de volumen y el motivo de consulta no mostraron asociaciones

significativas (p > 0.05).

Debido al tamafio limitado de la muestra y. problemas de convergencia, no fue posible
ajustar un modelo de regresién logistica multivariada estable para identificar factores de
riesgo independientes. Aunque las regresiones univariadas tampoco identificaron factores

significativamente asociados con las complicaciones intrahospitalarias.

En relacion con las hipotesis especificas planteadas, se evalud la asociacion entre los

factores clinicos y asistenciales con la presencia de complicaciones intrahospitalarias.

Respecto a los factores clinicos, la hipétesis nula (H,) establecia que no existe asociacion
entre dichos factores y las complicaciones intrahospitalarias, mientras que la hipotesis
alternativa (Hy) proponia que si existe dicha asociacion.
El andlisis bivariado mostré una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de sintomas urémicos y las complicaciones intrahospitalarias (p = 0.027), lo que indica que
se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipotesis alternativa (H,) para esta variable.
Este hallazgo sugiere que los pacientes que presentaron sintomas urémicos tuvieron una
mayor probabilidad de desarrollar complicaciones durante su estancia hospitalaria. Al
contrastarlo con la bibliografia, se observa un patron compatible: ya que estudios han
reportado una evolucion fue “favorable” en una proporcién importante“.también se reporté

una mortalidad elevada atribuida principalmente a uremia mal tolerada e hiperfosfatemia 4k
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Esta evidencia refuerza la interpretacion de tus hallazgos: cuando la uremia se manifiesta
clinicamente (es decir, no solo como alteracion bioquimica, sino como sindrome urémico),
los pacientes probablemente se encuentran en un punto de mayor vulnerabilidad, lo que
incrementa el riesgo de desenlaces adversos durante la hospitalizacién
Por el contrario, otros factores clinicos evaluados, como la hiperpotasemia, la acidosis
metabdlica y la sobrecarga de volumen, no mostraron asociaciones significativas con las
complicaciones (p > 0.05), por lo que en estos casos no se rechaza la hipotesis nula. En
cuanto a los factores asistenciales, representados por el seguimiento previo por nefrologia,
la hip6tesis nula (H,) planteaba la ausencia de asociacion con las complicaciones, frente a
la hipotesis alternativa (H,), que proponia la existencia de una relacién significativa. El
analisis no evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre el seguimiento
previo por nefrologia y las complicaciones intrahospitalarias (p = 1.000), por lo que se
mantiene la hipotesis nula (H,). Este resultado sugiere que, en la poblacion estudiada, la
existencia o no de seguimiento nefrolégico previo no se relaciona con la ocurrencia de

complicaciones durante la hospitalizacion.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de este estudio es el tamafio limitado de la muestra
(n=44), lo que afectd la potencia estadistica para detectar asociaciones significativas en el
analisis multivariado y pudo haber influido en la falta de significacién de algunas variables
clinicamente relevantes en el andlisis bivariado. La naturaleza retrospectiva del estudio,
basada en expedientes clinicos, conlleva el riesgo de sesgos de informacion y la presencia
de datos faltantes, a pesar de los esfuerzos por estandarizar la recoleccion. Ademas, la
investigacion se llevé a cabo en un unico centro hospitalario, lo que podria limitar la

generalidad de los hallazgos a otras instituciones o poblaciones.

Fortalezas del estudio

A pesar de las limitaciones, este estudio representa una de las primeras aproximaciones en
el contexto local (IMSS Aguascalientes) para caracterizar a los pacientes que inician dialisis
en un contexto de urgencia. La metodologia robusta empleada para la evaluacién de

normalidad y homogeneidad de varianzas, asi como el uso del andlisis de clustering
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jerarquico, permitieron obtener una vision detallada de las caracteristicas de la poblacion y
sus trayectorias de atencion. La identificacion de la brecha en el seguimiento nefroldgico
previo y la asociacion de sintomas urémicos con complicaciones intrahospitalarias son
hallazgos relevantes que pueden orientar futuras intervenciones y estudios con mayor

tamafio muestral.

Conclusion

Este estudio proporciona una vision integral de los factores clinicos y asistenciales
asociados a las complicaciones intrahospitalarias en pacientes con urgencia dialitica en el
Hospital General de Zona No. 2 del IMSS, Aguascalientes. A pesar de las limitaciones
inherentes al tamafio muestral y la naturaleza retrospectiva, se lograron caracterizar
demografica y clinicamente a estos pacientes, asi como identificar brechas criticas en la

atencion nefrologica previa.

Los resultados demogréficos resaltan que la urgencia dialitica no es exclusiva de la
poblacién geriatrica, presentandose también en pacientes jovenes, y se asocia fuertemente
con bajos niveles educativos y ocupaciones inestables. Esta conexién entre factores
socioeconomicos desfavorables y un menor acceso a la atencion médica subraya la
necesidad de intervenciones dirigidas a poblaciones vulnerables. La alta prevalencia de
comorbilidades como hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 y anemia
confirma el perfil clinico de estos pacientes, con un dafio renal crénico avanzado, lo que

reitera la urgencia de estrategias de prevencion y manejo integral en la atencién primaria.

Un hallazgo central del estudio es que la mayoria de los pacientes llegan a urgencias en
etapas avanzadas de la. enfermedad, manifestandose con sindrome urémico 0 sintomas
cardiovasculares severos. Esto, sumado a la brevedad del tiempo de evolucién de la ERC
previo a la urgencia dialitica, sugiere un diagndstico tardio o un seguimiento ineficaz que
culmina en descompensaciones agudas. La falta de seguimiento nefrolégico previo en mas
del 60% de los pacientes es una brecha critica que incide directamente en el inicio no

planificado de diélisis y peores desenlaces.

El andlisis bivariado identificd que la presencia de sintomas urémicos al ingreso se asoci6
significativamente con un mayor riesgo de complicaciones intrahospitalarias. Aunque otras
variables de gravedad no alcanzaron significacion estadistica, la relevancia clinica de la

uremia sintomatica como predictor de riesgo es innegable y debe orientar una evaluaciéon y
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manejo tempranos. La dificultad para ajustar un modelo multivariado subraya la necesidad
de futuras investigaciones con muestras mas grandes que permitan identificar factores de

riesgo independientes con mayor robustez estadistica.

Finalmente, el analisis de clustering jerarquico reveld distintos perfiles de pacientes y sus
trayectorias de atencion. El hecho de que pacientes con seguimiento nefrolégico previo
también presenten estancias prolongadas sugiere la complejidad de la ERC avanzada,
incluso con atencidn especializada. Por otro lado, la identificacion de cllsteres sin
seguimiento previo y con bajos niveles educativos refuerza la vulnerabilidad de estos

Estos hallazgos son fundamentales iones personalizadas

en el acceso temprano a la atencio nejo predialisis

n la incidencia de urgencias dialiticas, contribuyendo asi r calidad de

estos pacientes y una menor carga para el sistema de salud.

56

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



Glosario

e Acidosis Metabdlica: Desequilibrio acido-base con pH sanguineo bajo, por
acumulacion excesiva de acidos debido a la incapacidad renal para eliminarlos en
la Enfermedad Renal Croénica (ERC).

e Anemia: Reduccion de glébulos rojos o0 hemoglobina, que disminuye el transporte
de oxigeno. Complicacion comun en la ERC, causada por baja produccion de
eritropoyetina, deficiencia de hierro e inflamacion.

e Comorbilidades: Presencia simultdnea de des.o.mas enfermedades. En pacientes
renales, la diabetes mellitus y la hipertensién arterial son comunes, complicando el
manejo y el prondstico.

e Complicaciones Intrahospitalarias: Problemas de salud ‘nuevos 'que surgen
durante la hospitalizacién, como infecciones o hemorragias, afectando la evolucion
clinica y la estancia hospitalaria.

e Dendrograma: Diagrama en forma de arbol que visualiza los resultados de un
analisis de clustering jerarquico, mostrando agrupaciones por similitud.

e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): Enfermedad cronica con glucosa alta en sangre
por resistencia o insuficiente produccién de insulina. Principal causa de ERC y dafio
renal.

e Didlisis Peritoneal (DP): Terapia de reemplazo renal que usa el peritoneo como
filtro, introduciendo una solucién en el abdomen para limpiar la sangre. Ofrece
autonomia al paciente.

e ' Encefalopatia Urémica: Disfuncién cerebral por acumulacion de toxinas urémicas
debido a falla renal grave, causando sintomas neuroldgicos reversibles con dialisis.

e Enfermedad Renal Crénica (ERC): Dafo progresivo e irreversible de los rifiones
por més de tres meses, disminuyendo su capacidad de filtrar sangre y mantener el
equilibrio. Se clasifica en etapas segun la TFG.

e Estancia Hospitalaria Prolongada: Periodo de hospitalizacion mas largo de lo
esperado, indicando complejidad, severidad de la enfermedad o complicaciones.

e Hemodialisis (HD): Terapia de reemplazo renal donde una maquina filtra la sangre
fuera del cuerpo a través de un dializador y un acceso vascular.

e Hiperpotasemia: Nivel elevado de potasio en sangre, comun en ERC avanzada.

Puede causar arritmias cardiacas graves y potencialmente mortales.
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Hipotesis Nula (HO): Afirmacion estadistica que postula que no existe relacién o
diferencia significativa entre variables; se busca refutarla.

Hipotesis Alterna (H1): Afirmacion estadistica que propone la existencia de una
relacion o diferencia significativa entre variables; es lo que se intenta demostrar.
Hipertensidn Arterial Sistémica (HAS): Presion arterial persistentemente elevada.
Causa principal de ERC y factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.
Mortalidad Intrahospitalaria: Fallecimiento de un paciente durante su
hospitalizacién. Indicador de la gravedad de la enfermedad y calidad de atencion.
NaN: “Not a Number”, y en analisis estadistico significa que el software no pudo
calcular un valor numérico valido para esa estimacion.

Odds Ratio (OR): Medida de asociacion que cuantifica la fuerza de la relacion entre
una exposicion y un evento, comparando las probabilidades entre grupos expuestos
Yy No expuestos.

Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema de Salud (PHEDS): Sistema
digital del IMSS para el registro y gestion de expedientes clinicos de pacientes
hospitalizados.

Regresion Logistica Binaria: Técnica estadistica para modelar la probabilidad de
una variable dependiente dicotomica (dos resultados posibles) en funcion de
variables predictoras.

Shapiro-Wilk (Prueba de): Prueba estadistica para evaluar si una muestra de datos
sigue una distribucion normal, especialmente Util para muestras pequefias a
medianas.

Sindrome. Urémico / Sintomas Urémicos: Conjunto de sintomas sistémicos
graves por acumulacién de toxinas en falla renal severa, como fatiga, nauseas, y
confusion. Indica necesidad de terapia renal.

Sobrecarga de Volumen Refractaria: Acumulacién excesiva de liquidos en el
cuerpo que no responde a tratamientos convencionales, requiriendo dialisis urgente.
Terapia de Reemplazo Renal (TRR): Tratamientos (Hemodidlisis, Didlisis
Peritoneal, Trasplante Renal) que sustituyen las funciones renales cuando estas
fallan irreversiblemente.

Tiempo de Evolucion de la ERC: Periodo desde el diagndstico de la ERC hasta

un evento clinico especifico, importante para comprender la progresiéon y prondstico.
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e Urgencia Dialitica: Situacion critica que requiere inicio inmediato de didlisis por
complicaciones graves y potencialmente mortales de la falla renal, como
hiperpotasemia severa o acidosis metabdlica.

e Valor p: Probabilidad de obtener un resultado observado por azar si la hipotesis

nula fuera verdadera. Un valor bajo (ej., < 0.05) sugiere significancia estadistica.
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Anexos

Anexo A. Cuadro conceptual y operacional de variables con codificacion

Variable Definicion Tipo de variable Coadificacion
operacional
Edad Afos cumplidos al [ Cuantitativa Valor
ingreso continua numérico en
afios
Género Registro en | Cualitativa 1 = Masculino
expediente dicotomica / 2 =
Femenino
Nivel educativo Ultimo grado | Cualitativa ordinal O=nula 1 =
concluido Primaria, 2 =

Secundaria, 3

Preparatoria,
4 =
Universidad
Ocupacion Actividad principal Cualitativa nominal | 1 =
Empleado, 2
Desemplead
0, 3 e
Jubilado, 4 =
Otro
Comorbilidades Diagnéstico Cualitativa 1=Si/0=No
documentado en | dicotdmica (una por
expediente comorbilidad)
Tiempo de evolucion | Meses desde | Cuantitativa Valor
de ERC diagnéstico  hasta | continua numérico en
inicio meses
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Seguimiento previo

por nefrologia

Al menos una
consulta en 12

meses previos

Cualitativa

dicotdmica

1=Si/0=No

Motivo de consulta

Razoén principal de

ingreso a urgencias

Cualitativa nominal

1= Sindrome
urémico /
sintomas
urémicos 2=
Sintomas

cardiovascula

res 3=
Urgencia
dialitica /
inicio de TSR
4= Retencion
hidrica /
congestion
5=0tros
Tiempo de estancia | Horas de estancia | Cualitativa 1= >12 horas
intrahospitalaria en urgencias dicotomica 0=< 12 horas
Hiperpotasemia Potasio sérico > 6 | Cualitativa 1=Si/0=No
mEq/L 0 | dicotbmica
alteraciones ECG
Acidosis metabdlica | pH < 7.2 Cualitativa 1=Si/0=No
dicotémica
Sobrecarga de | Documentada y | Cualitativa 1=Si/0=No
volumen refractaria a manejo | dicotébmica
Sintomas urémicos Encefalopatia, Cualitativa 1=Si/0=No
pericarditis u otros | dicotdmica
Complicaciones Infecciones, Cualitativa 1=Si/0=No
intrahospitalarias sangrado, dicotbmica

hipotension, etc.
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Fallecimiento
durante la

Mortalidad Cualitativa 1=Si/0=No

intrahospitalaria dicotébmica

hospitalizacién
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Anexo C. Manual Operacional de la Investigacion
El presente manual operacional tiene como objetivo estandarizar la recoleccion vy

codificacién de las variables incluidas en el protocolo de investigacién sobre factores
asociados a complicaciones intrahospitalarias en pacientes con urgencia dialitica. Su
finalidad es asegurar la calidad de los datos, evitar sesgos de informacion y garantizar la

reproducibilidad del estudio.

1. Objetivo del estudio

- Evaluar los factores asociados a desenlaces adversos en pacientes con inicio urgente de
hemodialisis.

- Analizar las brechas en la atencion previa.
- Caracterizar las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion estudiada.

2. Diseno del estudio

- Tipo: observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo.
- Cohorte de pacientes atendidos en urgencias del IMSS Zona No. 2 (Aguascalientes).
- Periodo: del 1 de marzo de 2023 al 1 de marzo de 2024.

3. Contexto del hospital

- Hospital General de Zona No. 2 segundo nivel.

- Area de urgencias con cobertura de aproximadamente 500,000 habitantes.
4. Poblacion de estudio

-Criterios de inclusion:
- Pacientes =218 afos.
- Indicacion documentada de dialisis de urgencia en el expediente clinico.
- Criterios de exclusion:

- Expedientes con datos incompletos para las variables centrales del estudio.
5. Tratamiento de pacientes con ERC terminal
- Modalidades posibles: hemodialisis, dialisis peritoneal, trasplante renal (segun
disponibilidad).
6. Fuente de datos

- Revision de expedientes clinicos en la Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema de
Salud (PHEDS).
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- Extraccion de informacion en tabla Excel con las variables de interés.

- La base de datos en Excel permitira organizacion, analisis y conservacion de integridad

de los datos.
7. Muestreo
- Tipo: no probabilistico, por conveniencia.

- Pacientes seleccionados por disponibilidad en el periodo establecido.

8. Variables del estudio

Las variables seleccionadas pertinentes para el estudio son las siguientes:
9. Método de control de calidad

Para garantizar la calidad de los datos se implementaran los siguientes procedimientos:
1. Aplicacion estricta de definiciones operacionales: cada variable sera registrada de
acuerdo con los criterios establecidos.
2. Registro Unico y estandarizado: la informacion se capturara en una base de datos en
formato Excel con validaciones automaticas.3
3. Revision inmediata tras la captura: después de ingresar cada expediente se verificara
que no existan datos incompletos o] inconsistentes.
4. Manejo de datos faltantes: se codificaran como 'NA' (no aplica/no disponible) para
mantener uniformidad.
5. Deteccion de valores fuera de rango: se estableceran rangos plausibles (ej. edad =18,
potasio 2-9 mEg/L, pH 6.8-7.6) y se revisard cualquier valor andémalo.
6. Respaldo periodico: se realizaran copias de seguridad semanales de la base de datos

en un dispositivo externo seguro.
Edad

Registrar la edad del paciente en afios cumplidos al momento del ingreso a urgencias,

segun expediente clinico.
Género

Registrar el sexo biolégico documentado en el expediente clinico (1 = Masculino, 2 =
Femenino).

Nivel educativo

Registrar el Ultimo grado escolar concluido segun entrevista al paciente o expediente (1 =
Primaria, 2 = Secundaria, 3 = Preparatoria, 4 = Universidad).
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Ocupacion

Registrar la ocupacion principal documentada en el expediente clinico o entrevista (1 =

Empleado, 2 = Desempleado, 3 = Jubilado, 4 = Otro).
Comorbilidades

Registrar la presencia de diagnésticos médicos previos segun expediente (ej. diabetes,

hipertensién, insuficiencia cardiaca). Codificar 1 = Si, 0 = No.
Tiempo de evolucion de ERC

Registrar en meses desde el diagnostico de ERC hasta el ingreso. por urgencia dialitica.

Fuente: expediente clinico.
Seguimiento previo por nefrologia

Registrar si el paciente tuvo al menos una consulta de nefrologia en los 12 meses previos
(1 = Si, 0 = No).

Motivo de consulta

Registrar la causa principal de ingreso a urgencias. Cadificacion: texto libre, posteriormente

clasificado en categorias (ej. disnea, dolor torécico, alteracion de conciencia).
Tiempo de estancia intrahospitalaria

Registrar en dias el tiempo transcurrido desde el ingreso hasta el egreso hospitalario.

Fuente: expediente clinico.
Hiperpotasemia

Registrar si el paciente presentd potasio sérico > 6 mEg/L o alteraciones

electrocardiograficas compatibles. Codificar 1 = Si, 0 = No.
Acidosis metabdlica

Registrar si el paciente presentd pH < 7.2. Codificar 1 = Si, 0 = No.
Sobrecarga de volumen

Registrar si el paciente presentd signos clinicos de sobrecarga de volumen refractaria a
manejo médico. Codificar 1 = Si, 0 = No.

Sintomas urémicos

Registrar si el paciente presentd encefalopatia urémica, pericarditis o manifestaciones

compatibles. Codificar 1 = Si, 0 = No.
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Complicaciones intrahospitalarias

Registrar si durante la hospitalizacion el paciente presentd eventos adversos (infecciones,
sangrado, hipotensioén, paro cardiorrespiratorio). Codificar 1 = Si, 0 = No.

Mortalidad intrahospitalariaRegistrar si el paciente falleci6 durante la hospitalizacion.
Codificar 1 = Si, 0=No.
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Anexo D Carta de no inconveniente
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Anexo E. Carta de excepcion de consentimiento informado
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