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RESUMEN

Se evaluaron las variaciones de la presion arterial antes, durante y después de
la hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
hemodializados del area de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcalda” (HUAPA) de la ciudad de Cumana, estado Sucre. Para tal fin se
midieron las presiones arteriales (sistolica y diastdlica) por el método de
Korotkov antes, durante y después de la hemodialisis en los pacientes antes
sefalados. El analisis estadistico Anova simple no arroj6 diferencias
significativas para las presiones arteriales, sistolica y diastolica, sin embargo, se
pueden observar ligeras disminuciones en la presion arterial sistolica con
valores disminuidos en el grupo de pacientes con ERC, durante y post dialisis
en relacion a la toma de la presién arterial antes del proceso de hemodialisis y
diferencias no significativas para la presion arterial diastélica con valores
ligeramente incrementados en el grupo de pacientes con ERC durante y post
dialisis del proceso hemodialitico. Todo lo anteriormente expuesto pone de
manifiesto que los pacientes con ERC hemodializados muestran ligeras
variaciones de la presion arterial durante y después del proceso de
hemodialisis.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un sindrome en el que se experimenta
una pérdida progresiva de la funcion renal con reduccién persistente del indice
de filtraciobn glomerular (IFG) que puede conducir a un estado terminal de la
enfermedad debido a un proceso de destruccion irreversible de nefronas que
disminuye significativamente las funciones depurativas, excretoras, reguladoras
y endocrino-metabdlicas y con ello la incapacidad renal para excretar productos
de desecho y mantener los equilibrios hidroelectrolitico y &cido-basico (Cabrera,
2004).

Esta patologia es causada predominantemente por enfermedades como
diabetes mellitus e hipertension arterial HTA es una enfermedad grave y
peligrosa con cifras elevadas a nivel mundial desencadenada por multiples
factores de riesgo, las personas que sufren diabetes y HTA son mas propensas
a sufrir esta enfermedad, ocasionando dafio a érganos y complicaciones que

comprometen la vida del paciente (Boté, 2009).

El diagndstico tardio de la ERC puede traer consecuencias no deseadas para el
paciente, ya que el declive de la funcion renal se asocia directamente a la
acumulacion de complicaciones que devienen en un prondstico adverso con
deterioro de muchas funciones organicas y sistémicas como la cardiovascular
afectdndose de forma directa y significativa la presion arterial, la cual es uno de
los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular y ERC considerandose tanto causa como consecuencia de
esta Ultima y uno de los principales factores que contribuyen a su progresion,
reportandose que estad presente en el 70,00 % de los pacientes con ERC
terminal (Hyman, 2001; Flores, 2009).



Debido a las importantes limitaciones que presenta la recoleccion de orina en
24

horas, a partir de grandes estudios epidemiologicos se han desarrollado
diferentes formulas o ecuaciones derivadas de los valores de la creatinina
sérica que intentan relacionar matematicamente diversas variables
sociodemogréficas, analiticas y nutricionales para el célculo de la funcién renal.
(Stevens y cols., 2009).

El método més utilizado en la practica clinica para la estimacion del IFG se
basa en el uso de ecuaciones entre ellas, las mas utilizadas son las propuestas
por Coroft y Gault y la MDRD (desarrollada a partir del estudio Modification of
Diet in Renal Disease). Ambas se basan en la concentracion de creatinina
sérica, que presenta limitaciones bien conocidas, tales como su dependencia de
la masa muscular, sexo, raza y edad del paciente, ademas de su baja
sensibilidad para detectar cambios leves a moderados en el IFG (Levey y cols.,
2002).

En la progresion de la ERC, estan involucrados ciertos aspectos, denominados
factores riesgo, los cuales son capaces de modificar el curso clinico de la
enfermedad. Estos se pueden clasificar en dos categorias: factores de riesgo no
modificables y factores de riesgo modificables. Entre los factores no
modificables se incluyen: edad (mayor de 65 afios), raza (3 veces mas comun
en la raza negra), sexo, historia familiar, enfermedades hereditarias y
enfermedades de transmisidn genética y entre los factores de riesgo
modificables se encuentran diabetes mellitus, HTA, obesidad, abuso de
medicamentos (analgésicos), infecciones por microorganismos [-hemoliticos
(kasper 2005).

La clasificacion de la ERC se realiza considerando la presencia de dafio renal o

un IFG alterado, independientemente de la causa que dio origen a la



enfermedad renal. El estadio 1 se define como un IFG normal, pero con la
presencia de dafo renal (albuminuria) u otra anormalidad renal. El estadio 2

se define como un IFG levemente disminuida junto con la presencia de dafio
renal. Del estadio 3 al 5 no es necesario que estén presentes marcadores de
dafio renal, sino que so6lo es necesario considerar el grado de disminucién del
IFG (Bauer, 2008).

En la evolucién de la ERC se presentan manifestaciones clinicas y bioldgicas,
gue se van cumpliendo a medida que avanzan por los diferentes estadios. Es
importante sefialar que cualquiera sea la causa de enfermedad renal, desde el
punto de vista patologico, la ERC se clasifica en 5 estadios segun el
compromiso renal presente. El estadio 1 la ERC es llamado silencioso, por
carecer de sintomatologia importante. Al seguir progresando la ERC, por la
accion de diferentes factores de riesgo, el estadio 2 no presenta sintomas. Una
vez que se intensifican los mecanismos de compensacion, ocurren cambios en
el rifidn, lo que determina la aparicion de lesiones histoldgicas progresivas; esto
a su vez determina la aparicién de sintomas como la HTA, edemas, hematuria,
retencién nitrogenada los cuales se manifiestan, el Estadio 3 de la enfermedad.
Cursa con la disminucién progresiva del IFG, el Estadio 4 evoluciona
invariablemente hasta llegar a la fase de Uremia y falla renal, el Estadio 5, se
caracteriza porque la Unica alternativa terapéutica es el plan sustitutivo renal,

bien sea mediante didlisis o por trasplante renal (Levey vy cols., 2002).

Actualmente, la ERC constituye una pandemia y la HTA estd presente en
practicamente todos los estadios de la enfermedad, el descontrol hipertensivo y
la necesidad de ingerir mas farmacos para obtener valores tensionales
adecuados se hacen mas evidentes a medida que progresa el estadio de la
enfermedad. El objetivo del tratamiento hipertensivo en presencia de ERC esta
enfocado a disminuir las cifras de presion arterial, disminuir la progresiéon de la

enfermedad renal y reducir el riesgo cardiovascular (Méndez, 2010).



Cuando la ERC se encuentra en etapa avanzada y el compromiso de la funcion
renal se hace irreversible, el paciente debe someterse a procedimientos de

trasplante renal o didlisis para ayudar al rifion a depurar las sustancias de
desecho que, por el empobrecimiento de su funcion, no son posibles (Kaplan y
Pesce, 1991).

La ERC y la HTA tienen una estrecha relacion bidireccional causa-efecto. La
disminucién de la funcién renal esta asociada al incremento de la HTA y la
elevacion sostenida de esta, es un factor determinante para acelerar la
disminucién de la filtracion glomerular en todas las enfermedades renales. El
tratamiento farmacolégico esta encaminado a disminuir el riesgo cardiovascular
y enlentecer la velocidad con la que la ERC progresa hacia etapas terminales
(Palomo, 2010).

La HTA puede comportarse como causa o factor agravante en la ERC. Los
mecanismos por los cuales la HTA produce falla renal y contribuye a la

progresion del deterioro de la funcion renal estan relacionados con la isquemia
debido al dafio que esta produce en los vasos pleglomerulares, asi como en los
glomérulos por la accién de la HTA sistémica sobre los capilares (Agarwal,

2005).

La ERC representa la complicacion mas temida y final del dafio renal en la HTA

descompensada y de larga evoluciéon, donde la microalbuminuria tiene un

relevante valor en su deteccion inicial. Con un buen control de la presion
arterial, se preserva la funcion renal en la mayoria de los pacientes, pero no
en todos ellos; por el contrario, en la HTA acelerada o maligna la gravedad de

las lesiones y la intensidad de la misma causan frecuentemente insuficiencia

renal (Mimran y cols., 1999).



La importancia principal de la HTA en hemodidlisis radica en su negativa
influencia sobre la morbimortalidad lo que se agrava mas por su elevada
frecuencia y dificil control, debido, al menos en parte, a la falta de guias claras
para su tratamiento (Estenoz, 2011).

El individuo con ERC tiene una alta prevalencia de HTA y con ello un riesgo
mayor que el de la poblacién general para presentar eventos cardiovasculares.
El estudio y el tratamiento de la HTA en la ERC han tenido avances, sobre todo
en la poblacion en didlisis. El uso de tecnologia no invasiva para registrar la PA
ha permitido reformar la atencion médica de los enfermos en lo que se refiere al
diagnéstico, vigilancia clinica, prescripcion farmacoldgica, prondéstico y riesgo de
eventos cardiovasculares, asi como de mortalidad. La oportunidad en el
diagnostico y el tratamiento supone un retardo en la aparicion de
complicaciones y en el inicio de la dialisis, la vigilancia periddica del peso seco
en la poblacién en didlisis y las intervenciones no farmacolégicas encaminadas
a modificar el estilo de vida, son las maniobras con mayor impacto en la morbi-

mortalidad de los enfermos (Bakris, 2000).

En la ERC se pueden observar multiples causas de su origen y diversas
consecuencias que conllevan a un deterioro renal que se extiende a nivel
glémerular con alteraciones en el grado de perfusion a través de la arteriola
aferente con la consecuente alteracion de la presion arterial que afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes con ERC. En base a lo
antes expuesto surge la necesidad de realizar el presente estudio que pretende
evaluar las variaciones de la presion arterial antes, durante y después del
proceso hemolitico en pacientes con ERC del hospital universitario Antonino

Patricio de Alcala, de la ciudad de Cumané, estado Sucre.



METODOLOGIA

Muestra poblacién

Para la realizacion del presente estudio, se midio la presion arterial sistélica y
diastélica en pacientes con ERC, provenientes de un grupo de pacientes con
ERC, con edades comprendidas entre 20 y 70 afios, sometidos a tratamiento de
hemodidlisis (femeninos y masculinos), de la unidad de didlisis del hospital

universitario Antonio Patricio de Alcal&.

El nimero de muestras representativas para este estudio se calcul6 de acuerdo

a la férmula propuesta por Cochran (1985).

K2 x N x PQ
n= , donde
e? x (N-1) + (K2 x PQ)

K= 1,96 Nivel de confiabilidad

P= 0,05 Probabilidad de aceptacion
e= 0,06 Error de estudio

Q= 0,995 Probabilidad de rechazo

N= Tamafo de la muestra

Este estudio se efectué bajo estrictas normas de la ética médica, segun la

declaracion de Helsinki y de las normas internacionales para la Investigaciones
biomédicas en las poblaciones humanas, promulgadas por el Consejo de

Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS, 2002).

Obtencién de las muestras

A cada uno de los pacientes con ERC, sometido a hemodialisis, se le midio la

presién arterial antes, durante y después del tratamiento con hemodialisis por



el método de auscultacion para la medicidn de la presion arterial se procedio de
acuerdo a la metodologia empleada por Korotkov siguiendo las normas de la

Asociacion Americana del Corazon (Mayes, 1990).

Técnicas empleadas

Medicion de la presion arterial

Este método consiste en medir la presion arterial por auscultacion con un
esfigmomanometro que consta de un brazalete inflable conectado a un
mandmetro (mercurio 0 aneroide), una fuente de presién que consiste de una
perilla de caucho y una valvula de aire y un estetoscopio que amplifica los
ruidos del interior de la arteria. Valores de referencia: Presion arterial sistolica:
140,00 mmHg; presion arterial diastélica: 90,00 mmHg (Tortora y Derrickson,
2007).

Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron sometidos al analisis
estadistico Anova simple con el propdsito de establecer las posibles diferencias
significativas en las determinaciones en de la presion arterial antes, durante y
después del proceso de hemodidlisis en los pacientes con ERC analizados en
este estudio. La toma de decisiones se realizé a un nivel de confiabilidad del
95% (Sokal y Rohlf, 1979).



RESULTADOS Y DISCUSION

La figura 1 muestra los valores promedio de la presion arterial sistolica, antes,
durante y después de la hemodialisis, medidos en pacientes con ERC
hemodializados provenientes de la unidad de Dialisis del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA), de la ciudad de Cumana, estado Sucre.
La aplicacion de la prueba estadistica Anova simple no arroj6é diferencias
significativas, sin embargo, se observan valores promedio ligeramente
aumentado en los pacientes con ERC durante y post didlisis en relacién a la

presion arterial antes del proceso hemodialitico.
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Figura 1. Valores promedio de la presion arterial sistolica, antes, durante y
después de la hemodialisis, medidos en pacientes con ERC hemodializados
provenientes de la unidad de Dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio
de Alcala” (HUAPA), Cumana, estado Sucre. Ns: diferencias no significativas.

Los incrementos ligeros de la presion arterial sistélica que se observan en los
pacientes con ERC, durante y después del proceso hemodialitico puede tener
su origen en el hecho de que el proceso dialitico, probablemente, incremente el
accionar de la bomba muscular esquelética, la bomba respiratoria y la
vasoconstriccion de las arterias que a su vez aumenta el retorno venoso,
aumentando asi el volumen sistélico el gasto cardiaco y con ello la presion

arterial sistolica (Tortora y Derrickson, 2007).



En la figura 2 se sefialan los valores promedio de la presion arterial diastolica,
antes, durante y después de la hemodidlisis, medidos en pacientes con ERC
hemodializados provenientes de la unidad de didlisis del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA), de la ciudad de Cumana, estado Sucre.
La aplicacion de la prueba estadistica Anova simple no arroj6 diferencias
significativas, sin embargo se observaron valores promedio ligeramente
aumentados en los pacientes con ERC durante y post didlisis en relacion a la

presion arterial observada antes del proceso hemodialitico.
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Figura 2. Valores promedio de la presion arterial diastdlica, antes, durante y
después de la hemodialisis,medidos en pacientes con enfermedad renal
cronica hemodializados provenientes de la unidad de Didlisis del hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA), Cumana, estado Sucre.

Las posibles explicaciones a los ligeros aumentos de la presion arterial

diastélica durante y después de la hemodialisis observados en los pacientes
con ERC, pueden tener su explicacion en el hecho de que, probablemente, en

estos pacientes esté ocurriendo una disminucion de la estimulacion del sistema

autbnomo simpatico y de los barorreceptores, que pueden ocasionar
disminuciones de la presion arterial diastolica como la que se observa en

estos pacientes nefropatas durante y después del proceso de hemodialisis
(Tortora y Derrickson, 2007).



CONCLUSIONES

Los pacientes con ERC hemodializados muestran ligeras variaciones de la
presion arterial durante y después del proceso de hemodialisis en relacion a la
presion arterial observada en estos pacientes antes del proceso de

hemodidlisis.
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ANEXO

CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion de la MSc. América Vargas, profesora de la Universidad de
Oriente, Nucleo de Sucre, se realizara el trabajo de investigacion titulado:
“VARIACIONES DE LA PRESION ARTERIAL ANTES, DURANTE Y DESPUES
DEL PROCESO HEMODIALITICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA DE LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA, CUMANA, ESTADO
SUCRE".

El objetivo de este trabajo de investigacién es: Evaluar las variaciones de la
presion arterial antes, durante y después del proceso hemodialitico en
pacientes con enfermedad renal cronica de la unidad de didlisis del hospital

universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumand, Estado Sucre.

Yo:
C.I: Nacionalidad: V () E( ). Estado Civi S( ) C( )D( ) V()

Direccion:

Siendo mayor de 18 afios, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que
nadie medie coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracién, propdésito, inconvenientes y riesgos relacionados

con el medio declaro mediante la presente.

1. Haber sido informado (a) de manera clara y sencilla por parte del grupo
de investigadores de este proyecto de todos los aspectos relacionados con el
trabajo de investigacion titulado: variaciones de la presion arterial antes, durante

y después del proceso hemodialitico en pacientes con enfermedad renal cronica

14



de la unidad de dialisis de HUAPA. Cumana estado sucre.

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es
variaciones hematologicas antes y después del proceso hemodialitico en
pacientes con enfermedad renal crénica de la unidad de didlisis de HUAPA.
Cumana Estado Sucre.

3. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en
el cual se establece que mi participacién en el trabajo consiste: medir mi presion
sanguinea de manera voluntaria, la cual sera medida con un

esfigmomandmetro en el antebrazo por una persona capacitada y autorizada.

4. Que los valores medidos seran utilizados Unica y exclusivamente para

determinar las cifras de los parametros antes mencionados.

5. Que el equipo de personas que realiza esta investigacion me ha
garantizado confiabilidad, relacionada tanto a mi identidad como a cualquier
otra informacion relativa a mi persona, a la que tenga acceso por concepto de

mi participacion en el trabajo antes mencionado.

6. Que bajo ningun concepto podré restringir el uso para fines académicos

de los resultados obtenidos en el presente estudio.

7. Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgos e inconveniente

alguno para mi salud.

8. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me sera

respondida oportunamente por parte del equipo de la investigacion.

9. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningun

15



beneficio de tipo econdémico, producto de los hallazgos que puedan producirse
en el referido proyecto de investigacion.
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VARIACIONES DE LA PRESION ARTERIAL ANTES, DURANTE Y
Titulo DESPUES DEL PROCESO HEMODIALITICO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA UNIDAD DE DIALISIS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA,
CUMANA, ESTADO SUCRE

Subtitulo

Autor(es)

Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail

Arreaza Urbaneja Mariuglys | CVLAC 24878303

Elena e-mail amariuglys@hotmail.com

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

Palabras o frases claves:

Presion arterial

hemodialisis
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

Ciencias Enfermeria

Resumen (abstract):

Se evaluaron las variaciones de la presién arterial antes, durante y después de
la hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
hemodializados del area de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcalda” (HUAPA) de la ciudad de Cumana, estado Sucre. Para tal fin se
midieron las presiones arteriales (sistélica y diastélica) por el método de
Korotkov antes, durante y después de la hemodidlisis en los pacientes antes
sefialados. El andlisis estadistico Anova simple no arroj6 diferencias
significativas para las presiones arteriales, sistolica y diastdlica, sin embargo, se
pueden observar ligeras disminuciones en la presion arterial sistélica con
valores disminuidos en el grupo de pacientes con ERC, durante y post dialisis
en relacion a la toma de la presién arterial antes del proceso de hemodidlisis y
diferencias no significativas para la presion arterial diastélica con valores
ligeramente incrementados en el grupo de pacientes con ERC durante y post
didlisis del proceso hemodialitico. Todo lo anteriormente expuesto pone de
manifiesto que los pacientes con ERC hemodializados muestran ligeras
variaciones de la presion arterial durante y después del proceso de
hemodialisis.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cddigo CVLAC / e-mail
L C A T J
Vargas America ROL A s | Xy U

CVLAC | 9978150

e-mail americabelen2@yahoo.es

e-mail

ROL

A T J
S

C
A

Rodriguez Olga

CVLAC | 8.650.392

e-mail oerac@hotmail.com
e-mail
C A T J
ROL | A S U U

Suarez Magalys

CVLAC | 8.337.829

e-mail mSuarez_44@hotmail.com

e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:
Afo Mes Dia
| 08 | 05 | 2018 |

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
Arreaza.doc Aplication/word
Alcance:
Espacial: Nacional
Temporal: temporal

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Licenciada en Enfermeria

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciada

Area de Estudio: Enfermeria

Institucidn(es) gue garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente- Venezuela
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°091S
Cumand, 4 AGD 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdias28y29de;ulw
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leldo el oficio SIBI - 139/2009 defecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

wuNlvER5l!\M?uRﬁxﬂ.‘ms.'31!52 a usted a los fines constgutentes

SISTEMA DE B\BL\%TECA
RECIBIDO POR

v

539
cpcmm__m“

C.C:

Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador General de
Adnwmmnncwrdemmmndeibwmmdemm
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apwitado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del II Semestre 2009, segin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

Arreaza iuglys
Autor

Msc. Amérjca/Vargas
ora
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