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Resumen

Este protocolo tiene como objetivo Determinar la prevalencia, el tipo mas
frecuente y el impacto que tienen los trastornos hidroelectroliticos en pacientes
con enfermedad renal cronica que residan en el departamento de Cuscatlan y
qgue hayan sido atendidos en el hospital nuestra sefora de Fatima Cojutepeque

durante el afno 2023.

La aplicabilidad y utilidad de los resultados puede mejorar el manejo clinico, el
abordaje educacional, como la identificacion de factores de riesgo para asi poder
mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir el impacto que este tiene

en su dia a dia.

Este estudio se llevara a cabo de forma descriptiva buscando conocer la
prevalencia de esta problematica en nuestros pacientes atendidos en el hospital

nuestra senora de Fatima Cojutepeque.

Las limitaciones de esta investigacion estan ligadas al tamafio de muestray a la
cantidad de informacion relevante que seamos capaces de extraer tanto de los

pacientes como de los registros clinicos.

Para llevar a cabo este estudio se organizé un equipo de residentes para la
recoleccion y analisis de datos obtenidos de pacientes y del sistema de registros

médicos.



Introduccion
La enfermedad renal crénica (ERC) representa una de las principales causas de

morbimortalidad a nivel mundial, afectando de forma significativa la calidad de
vida de los pacientes. Dentro de las complicaciones que se presentan a lo largo
del progreso de esta enfermedad, los desequilibrios hidroelectroliticos, como la
hiperpotasemia, la hiponatremia y la hipopotasemia, se destacan como factores
criticos que afectan el bienestar y aumentan el riesgo de hospitalizacién. A pesar
de su relevancia clinica, los desequilibrios hidroelectroliticos con mayor impacto
en los pacientes con ERC no han sido completamente caracterizados en muchos

paises, incluyendo nuestro contexto en El Salvador.

Esta falta de caracterizacion puede deberse a limitaciones en los recursos para
monitorear constantemente los niveles de electrolitos, la variabilidad en las

intervenciones clinicas y un enfoque mayor en la gestién de otros sintomas.

Caracterizar estos desequilibrios de manera exhaustiva es esencial, ya que no
solo permitiria comprender su prevalencia y factores de riesgo, sino también
optimizar el tratamiento y reducir las complicaciones asociadas. Sin una
caracterizacion adecuada, los profesionales de la salud enfrentan dificultades
para implementar intervenciones precisas y oportunas que mejoren el estado

clinico y la calidad de vida de

Este estudio busca llenar este vacio de conocimiento al investigar la prevalencia,
la frecuencia y el impacto de los desequilibrios electroliticos en pacientes con
ERC atendidos en el Hospital Nacional Nuestra sefiora de Fatima Cojutepeque

durante el afno 2023.



CAPITULO |

Planteamiento del problema
Situacion Problematica

Los desequilibrios hidroelectroliticos son complicaciones frecuentes en pacientes
con enfermedad renal cronica (ERC), afectando significativamente su estado de
salud y calidad de vida. Estos trastornos, que incluyen condiciones como la
hiperpotasemia, hiponatremia e hiperfosfatemia, son causados por la disminucién
progresiva de la funcion renal, lo cual dificulta la regulacion y equilibrio de los
niveles de electrolitos en el cuerpo. En el Hospital Nacional Nuestra Sefora de
Fatima de Cojutepeque, los desequilibrios hidroelectroliticos son una de las
causas mas comunes de hospitalizacion en pacientes con ERC, quienes
enfrentan sintomas debilitantes y recurrentes que incrementan la morbilidad y

complican el manejo.

A pesar de su prevalencia y de los desafios que estos trastornos representan
para el sistema de salud, la caracterizacion exhaustiva de los desequilibrios
hidroelectroliticos en esta poblacion sigue siendo limitada. En muchos contextos,
y particularmente en el nuestro, no se cuenta con estudios que detallen la
frecuencia de cada tipo de trastorno, los factores de riesgo asociados ni el
impacto especifico de estos desequilibrios en la calidad de vida de los pacientes.
Esta falta de informacién limita la capacidad de los profesionales para desarrollar
intervenciones efectivas y especificas que permitan manejar de forma integral los
sintomas y reducir las complicaciones. La ausencia de una caracterizacion
detallada de los trastornos hidroelectroliticos en pacientes renales constituye una
barrera para optimizar el tratamiento de la ERC y, en consecuencia, afecta la
salud y el bienestar general de estos pacientes.



Enunciado del problema

¢, Cual es la prevalencia de los trastornos hidroelectroliticos en pacientes con
enfermedad renal cronica que residen en el departamento de Cuscatlan
atendidos en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima de Cojutepeque en
el afo 20237

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

» Determinar el impacto de los trastornos hidroelectroliticos en la calidad de
vida y el estado clinico de los pacientes con enfermedad renal crénica que
residan en el departamento de Cuscatlan y que hayan sido atendidos en

el hospital nuestra sefiora de Fatima Cojutepeque durante el afio 2023.

Objetivos Especificos

» ldentificar la prevalencia de los distintos trastornos hidroelectroliticos en
los pacientes con enfermedad renal cronica que residan en el
departamento de Cuscatlan y que hayan sido atendidos en el hospital

nuestra senora de Fatima Cojutepeque durante el afio 2023.

» Especificar cual es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente en los
pacientes con enfermedad renal cronica que residan en el departamento
de Cuscatlan y que hayan sido atendidos en el hospital nuestra sefiora de

Fatima Cojutepeque durante el afio 2023.



» Evaluar los factores de riesgo asociados con la aparicion de trastornos
hidroelectroliticos en los pacientes con enfermedad renal cronica que
residan en el departamento de Cuscatlan y que hayan sido atendidos en

el hospital nuestra sefiora de Fatima Cojutepeque durante el afio 2023.

» Detallar cual es el grupo etario que mas presenta los diferentes trastornos
hidroelectroliticos en los pacientes con enfermedad renal crénica que
residan en el departamento de Cuscatlan y que hayan sido atendidos en

el hospital nuestra sefiora de Fatima Cojutepeque durante el ano 2023.

Justificacion

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicidon prevalente que afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes y representa una carga
considerable para los sistemas de salud a nivel mundial. En pacientes con ERC,
los desequilibrios electroliticos son complicaciones comunes y potencialmente
graves, ya que pueden llevar a alteraciones cardiacas, neuroldgicas y
musculares, aumentando la morbilidad y el riesgo de hospitalizacion. A pesar de
su importancia clinica, en muchas ocasiones estos desequilibrios no son
identificados ni manejados de manera oportuna, lo que agrava las

complicaciones y disminuye la calidad de vida de los pacientes.

La presente investigacion se justifica debido a la necesidad de comprender la
magnitud del problema en el contexto local del Hospital Nacional Nuestra Sefiora
de Fatima de Cojutepeque, en el afio 2023. Identificar la incidencia y los tipos
mas frecuentes de desequilibrios electroliticos en esta poblacion permitira
disefiar estrategias de intervencion especificas para la prevencion y el
tratamiento de estas complicaciones, optimizando asi el manejo clinico de los

pacientes con ERC.



Ademas, conocer cuales son los desequilibrios electroliticos mas incapacitantes
proporcionara una base solida para priorizar recursos y esfuerzos en la atencion
médica, con el objetivo de reducir complicaciones severas y mejorar los
resultados clinicos. Esta investigacion también contribuird al cuerpo de
conocimiento existente, ofreciendo datos locales que podrian ser comparados
con otras regiones y poblaciones, y permitiendo la formulacion de guias y

protocolos adaptados a las necesidades especificas de los pacientes del hospital.

En resumen, este estudio es relevante no solo por su aporte cientifico, sino
también por su potencial impacto en la préctica clinica y la mejora de la calidad
de vida de los pacientes con ERC, apoyando la toma de decisiones basada en

evidencia en el ambito hospitalario.

CAPITULO I

Marco teodrico
Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal cronica incluye diferentes procesos fisiopatolégicos que se
acompafan de anomalias de la funcion renal y deterioro progresivo de la tasa de
filtracion glomerular (TFG). El riesgo de progresion de la ERC se relaciona de

forma estrecha con la TFG y la albuminuria.

El desalentador término enfermedad renal cronica etapa terminal representa una
etapa de la ERC en la cual la acumulacion de toxinas, liquido y electrélitos que
los riflones excretan en condiciones normales conduce a la muerte, a menos que
las toxinas se eliminen con tratamiento de sustitucion renal, con dialisis o

trasplante.



Fisiopatologia de la ERC

La fisiopatologia de la ERC abarca dos grupos generales de mecanismos lesivos:
1) mecanismos desencadenantes especificos de la causa primaria (como
anormalidades en el desarrollo o la integridad del rindn, depdsito de complejos
inmunitarios e inflamacion en algunas glomerulonefritis o contacto con toxinas en

ciertas enfermedades de los tubulos y el intersticio renales)

2) hiperfiltracion e hipertrofia de las nefronas restantes viables, efecto frecuente
de la disminucion de largo plazo de la masa renal, cualquiera que sea el origen

primario, y que inflige mayor deterioro a la funcién de los rifiones.
Identificacion de factores de riesgo

Es importante identificar los factores que agravan el riesgo de la ERC, incluso en
personas con TFG normal. Los factores de riesgo incluyen el producto pequefio
para el peso natal, obesidad en la infancia, hipertension, diabetes mellitus,
enfermedades autoinmunitarias, senectud, ascendencia africana y antecedente
familiar de nefropatias, un episodio previo de lesién aguda renal, ademas de
proteinuria, sedimento urinario anormal y trastornos estructurales de vias
urinarias. Se ha identificado cada vez mas que uno o mas episodios de lesion

renal aguda implican un riesgo mayor de CKD.



Estadificacion de la ERC

Para estadificar la ERC es necesario calcular la TFG, no la concentracion sérica
de creatinina. Muchos laboratorios clinicos registran una TFG estimada con base
en ecuaciones. Estas son validas solo si una persona muestra un estado de
equilibrio dinamico, es decir, no hay incremento ni disminucion de la creatinina

sérica en un lapso de dias.

Descripcion e intervalos de las categorias
de albuminuria persistente

Al A2 A3
Pronéstico de CKD por
P P —— N |
categ de GFR y A ajnn::mu Aumento Aumento
KDIGO 2012 moderado grave

leve

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/q

<3 mg/mM 3-30 mg/mM >30 mg/mM

G1 Normal o alta >40

G2 Disminucién leve 6089
Disminucidn leve

G3a a moderada 4559

Disminucién

Descripci6n y rango de las categorias
de GFR (mL/min/1.73 m?)

EEly moderada a grave el
G4 Disminucién grave 15-29
G5 Insuficiencia renal <15

FIGURA 305-1 Clasificacion del Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) de la nefropatia crénica (CKD). La graduacién de color de verde a rojo corresponde al
aumento del riesgo y la progresion de la CKD. GFR, tasa de filtracidn glomerular. (Reproducido con autorizacion de Kidney Int Suppl 3:5-14, 2013.)



Hiponatremia

No suele aparecer con filtrados glomerulares superiores a 10ml/min. Si aparece
debe de pensarse en un aporte excesivo de agua libre, o bien una liberacién no
osmotica de la vasopresina por estimulos tales como el dolor, anestésicos,
hipoxemia o hipovolemia, o bien la utilizacién de diuréticos3. Especial atencion
debe tenerse en las preparaciones para colonoscopias, ya que un exceso en la

ingesta de agua en este contexto se ha asociado a hiponatremia grave.

En el tratamiento de la hiponatremia debe de evaluarse cuidadosamente la
existencia o no de sintomatologia neuroldgica, o que implicaria un tratamiento
precoz con soluciones hipertonicas, y el tiempo de evolucién (agudas o,

habitualmente crénicas), lo que orientara sobre la velocidad de reposicion.
Hipernatremia

Es menos frecuente en la ERC que la anterior. Puede aparecer por aporte de
soluciones hipertonicas parenterales o0, mas frecuentemente, como
consecuencia de una diuresis osmotica por ingesta escasa de agua en el seno
de una enfermedad intercurrente, o en alguna circunstancia que limite el acceso
al agua (obnubilacion, inmovilidad). Como se ha comentado con anterioridad la
incapacidad para concentrar urinaria obliga a una minima excrecién urinaria para
excretar la carga diaria de solutos. La sed es un potente mecanismo de defensa
frente al aumento de la tonicidad plasmatica, por lo que en la mayoria de los
casos el desarrollo de hipernatremia implica una situacion que impide el acceso

al agua.
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Alteraciones del balance de sodio

En la ERC, para mantener el balance de sodio, la fraccion de excrecion de sodio
aumenta en las nefronas funcionantes de forma proporcional a la pérdida del
filtrado glomerular, hasta el punto de que la excrecidon absoluta de sodio no se

modifica hasta valores de filtrado glomerular inferiores a 15 ml/min.

El contenido corporal total de sodio es el principal determinante del volumen
extracelular, por lo que las alteraciones en el balance del sodio se traduciran en
situaciones clinicas de falta o exceso de volumen. Deplecién de volumen por
pérdida renal de sodio Ocurre como consecuencia de la restriccion brusca en la
ingesta de sal en pacientes con ERC muy avanzada. Los mecanismos de
adaptacion renal son menos eficientes que en el rindn normal, lo que puede llevar
a deshidratacion y contraccion del volumen extracelular. Esta circunstancia se da
con mas frecuencia en ciertos trastornos tubulares e intersticiales que tienen
pérdidas renales de sodio superiores a las de otras enfermedades renales

(nefropatias pierde sal).
Sobrecarga de volumen por retencién renal de sodio

Con filtrados glomerulares inferiores a 25 ml/min, la capacidad de excrecion
renal de sodio puede ser incapaz de compensar el aporte exogeno,
favoreciéndose el desarrollo de edema, hipertension arterial e insuficiencia

cardiaca.

En estas circunstancias la utilizacién de diuréticos es util para forzar la natriuresis.
La respuesta a los diuréticos esta disminuida en la ERC. Las tiazidas, excepto la
metolazona, tienen poca actividad con filtrados glomerulares inferiores a 25
ml/min. Los diuréticos del asa si son eficaces, si bien la dosis a utilizar debe ser
superior a la habitual, a fin de facilitar su secrecién tubular renal a una

concentracion suficiente para que sean eficaces.
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La utilizacion de tratamiento combinado diuréticos del asa-tiazidas puede ser util,

incluso en la ERC, en casos refractarios. El principal riesgo de la utilizacién de

dosis altas de diuréticos o sus combinaciones en la ERC es el descenso de

filtrado glomerular por deplecion de volumen vascular y la aparicion de uremia

sintomatica.

Especial precaucién debe tenerse con el paciente con ERC hospitalizado en la

administraciéon de soluciones parenterales, ya que puede sobrepasarse la

capacidad de adaptacion renal, tanto por una sobrecarga, como por un déficit de

sodio y/o volumen, favoreciéndose el desarrollo de complicaciones como las

anteriormente descritas. Es por ello por lo que en el paciente con ERC ingresado

debe monitorizarse periddicamente el peso y la volemia.

Tabla l. Mecanismos de adaptacion al balance de
sodio en la enfermedad renal cronica

MECANISMOS RENALES

- Incremento en la excrecion fraccional de sodio

- Expansion de volurren

- Aumento de péptidos natriuréticos

— Descenso en la actividad mineralocorticoide

- Liberacion de sustandias vasoactivas renales (prostaglandinas, kininas,
catecolaminas

— Hiperfiltracién en nefronas funcionantes

MECANISMOS EXTRARRENALES

- Actmulo de sodio intracelular por alteraciones en la acividad de la
bomba Na-K-ATPasa y acidosis metabdlica.

- Incremento en el volumen plasmatico

— Incremento en el liguido intersticial

Alteraciones en el balance de potasio

La retencidn renal de potasio es una de las situaciones mas alarmantes que

acompafian a la pérdida de funcion renal. El potasio es el principal catién

intracelular, y el responsable de la osmolalidad intracelular.
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La relacién entre la concentracion intracelular y extracelular de potasio es el
principal determinante del potencial de reposo de las membranas celulares, por
lo que pequefios cambios en la homeostasis del potasio pueden tener

importantes repercusiones en la excitabilidad neuromuscular

Tabla ll. Mecanismos de adaptacion al balance de
potasio en la enfermedad renal crénica

MECAMNISMOS REMALES

- Aumento en |z secrecién de aldosterona

— Aumento en la actividad de |z bomba Ma-K-ATPasa en las células
tubulares epitelales renales

- Aumento en el aporte de sodio distal (natriuresis)

— Acddosis metabdlica crdnica (aurmenta la excrecidn tubular de potasio)

MECANISMOS EXTRARREMALES

- Aumento en la excrecién intestinal de potasic mediado por
aldosterona y a un aumento en la actividad de |a bomba Na-K-ATPasa
de la mucosa intestinal

- Aumento en la excrecidn de potasio por saliva, sudor y pancreas

- Aumento en la redistribucién intracelular de potasio mediado por
insulina, estimulo beta adrenérgico y aldosterona entre otros

Adaptacion renal y extrarrenal de la homeostasis del potasio

En la ERC la capacidad excretora de potasio disminuye proporcionalmente a la
pérdida del filtrado glomerular. Distintos mecanismos de adaptacién tanto renales
como extrarrenales permiten compensar incrementos transitorios en el potasio
plasmatico, siendo el estimulo del sistema renina-angiotensina-aldosterona el
mas relevante como mecanismo renal, y el incremento en la secrecion intestinal
de potasio mediada igualmente por aldosterona el principal mecanismo
extrarrenal y que, en la ERC avanzada, puede representar hasta un 30-70% de

la excrecion total de potasio.

El riesgo de hiperpotasemia aumenta a medida que progresa la ERC. De hecho,
el 1-1,5% de los pacientes con ERC hospitalizados desarrollan hiperkalemia

sintomatica.
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Los mecanismos de adaptacion anteriormente descritos permiten que, incluso
con filtrados glomerulares de 10 ml/min, pueda mantenerse una capacidad de
excretar 40-100 mEq de potasio al dia, lo que permite un adecuado balance de
potasio, siempre que no haya una carga brusca de potasio. Con filtrados
glomerulares inferiores a 10 ml/min, la capacidad de excretar potasio disminuye
mas y se hace necesario la utilizacion de medidas dietéticas de restriccion de
potasio a no mas de 40 mEq dia y el uso de quelantes de potasio. Sin embargo,
hay dos entidades: las nefropatias tubulointersticiales crénicas y la nefropatia
diabética, en las que hay una mayor prevalencia de hipoaldosteronismo
hiporreninémico que limita la capacidad de adaptacion renal y, por tanto,
representan dos entidades con mayor riesgo de hiperkalemia sintomatica con

filtrados glomerulares superiores.
Principales causas de hiperpotasemia en la ERC

En la mayoria de las situaciones la hiperpotasemia es secundaria a la utilizacién
de farmacos que de alguna forma interfieren en los mecanismos de adaptacion
anteriormente expuestos, lo que facilita el que puedan existir hiperkalemias
graves no solo en la ERC estadio 5, sino con filtrados glomerulares superiores
(ERC E-3 6 4).

Las principales causas de hiperkalemia en el paciente con ERC son las

siguientes:
« Utilizacién de farmacos que alteran la capacidad de excrecion renal de potasio:

— Inhibidores de la Enzima Conversora de Angiotensina (IECAs), o Antagonistas

de los Receptores de Angiotensina Il (ARAII).
— Antialdosterodnicos: eplerenona o espironolactona.

— Antiinflamatorios no esteroideos.
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— Oftros: betabloqueantes no  selectivos, heparina, trimetoprim,

anticalcineurinicos.

Muchos de estos farmacos son de uso habitual en el paciente con ERC avanzada
(IECAs, ARAII), y el riesgo de hiperkalemia no contraindica su utilizacion. Sin
embargo, se aconseja la determinacion de un potasio sérico a las dos semanas
de iniciar el tratamiento con cualquiera de estos farmacos en el paciente con
ERC. En el caso de los antialdosterdnicos, no se aconseja su utilizaciéon en la
ERC avanzada (filtrado glomerular inferior a 50 ml/min). Sin embargo, se ha
descrito su utilidad incluso en pacientes en dialisis. Su utilizacién, en cualquier
caso, implicaria una monitorizacion estrecha del potasio sérico, y medidas

farmacolégicas adicionales que limiten el riesgo de hiperpotasemia.

Reduccion brusca del filtrado glomerular: La insuficiencia renal aguda
sobreafiadida a la ERC con frecuencia se acompana de hiperpotasemia,
especialmente si es oligurica o si se asocia a algunos de los farmacos

anteriormente descritos.

— Estrefimiento: La adaptacién extrarrenal del metabolismo del potasio es tan
importante en la ERC avanzada que una situacion de estrefimiento puede

precipitar una hiperpotasemia sintomatica.

— Ayuno. La insulina favorece la captacién intracelular de potasio. Es por ello por
lo que en la ERC avanzada el ayuno inhibe la liberacién endégena de insulina,
favoreciendo la salida del potasio intracelular al espacio extracelular y, por tanto,
la hiperpotasemia. Es por ello aconsejable mantener una perfusién de solucion
glucosada en el paciente con ERC avanzada que deba estar en ayunas para una

cirugia o una prueba complementaria.

— Acidosis metabdlica.
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— Aumento de la carga de potasio, bien exdgena (potasio parenteral, farmacos),
o endogena (fiebre, infecciones, hemdlisis, sangrado gastrointestinal, trauma

tisular, cirugias).
Prevencion y tratamiento de la hiperpotasemia

La principal medida preventiva es la restriccion del potasio de la dieta (40-60
mEg/dia), que debe plantearse en todo paciente con filtrado glomerular por
debajo de 20 ml/min, o incluso con filtrados glomerulares inferiores a 50 ml/min
si se estan tomando farmacos potencialmente hiperkalemiantes. Ante toda
hiperpotasemia (K > 5,5 mEg/L), debe de evaluarse la gravedad de esta que se
basa en la existencia o no de clinica (debilidad, astenia) y de alteraciones
electrocardiograficas, que son raras con kalemias inferiores a 6-6,5 mEq/l,
teniendo en cuenta que el electrocardiograma es la mejor herramienta para
valorar la gravedad de la hiperpotasemia y que no hay correlaciéon entre potasio

sérico y alteraciones electrocardiograficas.

— En ausencia de sintomas o alteraciones electrocardiograficas, la revision de los
farmacos, la restriccién de potasio de la dieta y el uso de resinas de intercambio

idnico orales suelen ser medidas terapéuticas suficientes.

— Si sintomas y/o alteraciones electrocardiograficas, deben utilizarse las medidas
farmacoldgicas parenterales habituales (gluconato calcico al 10%, insulina y
glucosa, salbutamol, resinas, diuréticos), con las siguientes consideraciones en

el paciente con ERC:

* El bicarbonato sédico solo es util en la ERC si existe acidosis metabdlica
acompanante. Tarda 2-4 horas en actuar, por lo que, no debe utilizarse antes que
otras medidas (gluconato calcico, insulina + glucosa y salbutamol), mas rapidas
y eficaces. Con filtrados glomerulares inferiores a 10 ml/min, plantear, ademas de

todo lo anterior, el tratamiento con hemodialisis

16



* Los enemas de resina-calcio tardan mucho en hacer efecto, por lo que no deben
considerarse como farmacos de primera linea terapéutica. En el caso de los

enemas de sorbitol pueden inducir necrosis intestinal en la ERC avanzada.
Estudios realizados sobre prevalencia en El Salvador

El instituto Nacional de Salud (INS) realizo la “Primera Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas (obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensién
arterial, enfermedad renal cronica y factores de riesgo) en poblacion adulta en El
Salvador 2015”, (ENECAELS 2014-2015), en la cual se estudiaron 4,817

personas de ambos sexos y mayores de 20 afios, seleccionados a nivel nacional.

Los principales resultados de la ENECA en cuanto a las prevalencias y factores

de riesgo en relacion con ERC son:

Enfermedad renal crénica es de 12.6% con un 17.8% en el sexo masculino y un

8.5% en el sexo femenino.

Enfermedad renal cronica de causas no tradicionales 3.8% con un 6% en el sexo

masculino y un 2.1% en el sexo femenino.
2. Factores de riesgo tradicionales:

1 Prehipertension arterial 27.2% con un 34.3% en el sexo masculino y un 21.8%

en el sexo femenino;

1 Hipertension arterial 37% con un 35.8 % en el sexo masculino 'y un 38 % en el

sexo femenino.

[1 Sobrepeso 37.9%, con un 39.5% en el sexo masculino y un 36.6% en el sexo

femenino.

[1 Obesidad 27.3% con un 19.5% en el sexo masculino y un 33.2% en el sexo

femenino.
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(1 Dislipidemia 26.9% con un 28.5% en el sexo masculino y un 25.6% en el sexo

femenino.

[ Prediabetes 25.2%, con un 22.1% en sexo masculino y un 27.5% en sexo

femenino.

1 Diabetes mellitus 12.5% con un 10.6% en el sexo masculino y un 13.9% en el

sexo femenino.

3. Factores de riesgo no tradicionales

[ Insuficiente consumo de agua 65.9%;

[1 Exposicion directa a los agroquimicos 12.6%.

[1 Consumo cronico de antiinflamatorios 3.8%.

[1 Consumo de plantas medicinales con efecto nefrotdxicos 3.8%.

Como se menciond anteriormente, la prevalencia de ERC es de 12.6% de la
poblacion, de estos solo el 0.7% corresponde al estadio 5 de la enfermedad; la
supervivencia de este grupo depende exclusivamente de cualquier modalidad de

terapia de reemplazo renal.

Sin embargo, sobre prevalencia de los trastornos hidroelectroliticos en pacientes
renales no se han encontrado estudios que nos den una pista sobre informacién

cuantitativa de nuestros pacientes.
Calidad de Vida en Pacientes con ERC
1. Concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se define como la percepcion
que tienen las personas sobre su salud fisica, emocional y social, y como esta
afecta su capacidad para realizar actividades diarias. Para pacientes con
enfermedades cronicas como la ERC, la CVRS es un aspecto central, ya que la
condicion puede generar limitaciones significativas. La CVRS en estos pacientes
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se mide a menudo utilizando instrumentos como el cuestionario Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL-36), que evalua dimensiones relacionadas

especificamente con la enfermedad renal y los efectos de sus complicaciones.
2. Impacto de la Enfermedad Renal Crénica en la Calidad de Vida

La ERC es una condicién progresiva que afecta multiples sistemas en el cuerpo.
Conforme los rifiones van perdiendo su capacidad de filtrar toxinas y mantener el
equilibrio hidroelectrolitico, los pacientes pueden experimentar fatiga, dolor,
pérdida de apetito, trastornos del suefio y limitaciones en su movilidad y
autonomia. Estos efectos fisicos, combinados con el desgaste emocional y social

de vivir con una enfermedad cronica, afectan profundamente la CVRS.

Estudios previos han demostrado que la calidad de vida de pacientes con ERC
es significativamente mas baja en comparacion con la poblacién general, y tiende
a disminuir a medida que la enfermedad progresa. Las hospitalizaciones
frecuentes, la necesidad de tratamientos invasivos como la dialisis, y el temor a
las complicaciones graves reducen la capacidad de los pacientes para realizar
actividades diarias, trabajar o disfrutar de interacciones sociales, lo cual impacta

su salud mental y emocional.

3. Relacioén entre Trastornos Hidroelectroliticos y Calidad de Vida

Los desequilibrios hidroelectroliticos son complicaciones comunes en pacientes
con ERC y contribuyen a la disminucién de la CVRS. Estos trastornos, como la
hiperpotasemia y la hiponatremia, pueden tener efectos debilitantes, como fatiga
extrema, debilidad muscular, confusién, y hasta problemas cardiacos severos,

que limitan aun mas la autonomia del paciente y su funcionalidad.

Estudios recientes han mostrado que el manejo de los desequilibrios electroliticos

es esencial para mejorar los resultados de salud en pacientes con ERC. Los
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pacientes con desequilibrios no controlados presentan una mayor tasa de
hospitalizacion, mas episodios de emergencia y una mayor incidencia de
complicaciones graves, lo que impacta negativamente su percepcion de calidad
de vida. De esta manera, el manejo efectivo de los trastornos hidroelectroliticos
podria aliviar algunos de los sintomas que contribuyen a la baja CVRS en estos

pacientes.
4. Factores Psicoldgicos y Sociales Vinculados a la CVRS en ERC

Ademas de los sintomas fisicos, la ERC y sus complicaciones afectan la salud
psicoldgica de los pacientes. La incertidumbre sobre el prondstico, la carga de la
enfermedad y la posible dependencia de tratamientos como la dialisis pueden
generar estrés, ansiedad y depresion. Los pacientes también pueden
experimentar una disminucion en su rol social y familiar, debido a las limitaciones

fisicas y al tiempo requerido para los tratamientos médicos.

La CVRS en estos pacientes no solo depende de la severidad de los sintomas
fisicos, sino también del apoyo social que reciben, su capacidad para adaptarse
a los cambios en su estilo de vida, y el acceso a atencion médica de calidad.
Factores como el apoyo familiar y la educacién sobre su condicién son esenciales

para mejorar su capacidad de manejo y, por ende, su calidad de vida.

Distribucién por Grupo Etario de los Trastornos Hidroelectroliticos en Pacientes
con ERC

1. Influencia de la Edad en la Prevalencia de Trastornos Hidroelectroliticos

La prevalencia y severidad de los desequilibrios hidroelectroliticos en pacientes
con ERC pueden variar considerablemente segun la edad. Los estudios indican
que ciertos grupos etarios, en especial los adultos mayores, presentan un mayor
riesgo de desarrollar trastornos hidroelectroliticos debido a la disminucion natural
de la funcion renal con la edad y al incremento en la incidencia de comorbilidades,
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como la hipertension y la diabetes, que afectan aun mas la homeostasis del

cuerpo.

En los adultos mayores, por ejemplo, se observa una mayor prevalencia de
desequilibrios como la hiponatremia y la hiperkalemia, que pueden tener
consecuencias graves como arritmias, desorientacion y un mayor riesgo de
caidas, lo que complica aun mas su estado clinico y calidad de vida. Estos
desequilibrios en edades avanzadas estan relacionados con factores fisioldgicos
(pérdida de funcion renal) y otros factores externos, como la polifarmacia, el uso

de diuréticos y una ingesta de liquidos a menudo insuficiente.
2. Distribucion de Trastornos Hidroelectroliticos en Otros Grupos Etarios

En pacientes mas jovenes con ERC, aunque el riesgo de trastornos
hidroelectroliticos sigue presente, estos suelen ser menos frecuentes y severos
en comparacion con los adultos mayores. Sin embargo, cuando ocurren, los
desequilibrios en pacientes jovenes pueden afectar significativamente su

funcionalidad y aumentar el riesgo de complicaciones a largo plazo.

Los desequilibrios en estos pacientes tienden a ser influenciados por la etapa de

la enfermedad renal y por factores de estilo de vida, como la dieta y el ejercicio.

Los estudios también han sefalado la importancia de segmentar por edad a los
pacientes con ERC para un manejo especifico que tome en cuenta el riesgo
diferencial de complicaciones. La identificacién del grupo etario con mayor
prevalencia de estos trastornos es fundamental para disefar intervenciones
preventivas y personalizadas, que puedan mejorar tanto los resultados clinicos

como la calidad de vida en cada grupo.
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3. Falta de Estudios sobre la Prevalencia de Trastornos Hidroelectroliticos

en Pacientes con ERC en el Pais

A nivel global, existen diversos estudios que exploran la prevalencia de los
desequilibrios hidroelectroliticos en pacientes con ERC; sin embargo, en nuestro
pais, el conocimiento sobre la distribucion y frecuencia de estos trastornos sigue
siendo limitado. Esta carencia de datos locales representa un desafio para el
disefo de programas de intervencion y para la toma de decisiones basadas en

evidencia en hospitales y centros de salud.

La presente investigacion se enfoca en llenar este vacio al analizar la prevalencia
y distribucion de los trastornos hidroelectroliticos en pacientes con ERC en el
departamento de Cuscatlan, atendidos en el Hospital Nuestra Sefora de Fatima
de Cojutepeque. Al aportar datos especificos, esta investigacion busca contribuir
a un mejor entendimiento de la epidemiologia de estos trastornos en nuestro pais,
lo cual podria sentar las bases para investigaciones futuras y para el desarrollo

de protocolos de manejo adecuados a las necesidades de los pacientes locales.

22



Hipotesis

H1:

La prevalencia de trastornos hidroelectroliticos es alta en los pacientes con
enfermedad renal crénica atendidos en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de
Fatima de Cojutepeque durante el afio 2023, siendo algunos de estos trastornos

mas frecuentes y con un impacto negativo significativo en su calidad de vida y

estado clinico.

H2:
La prevalencia de desequilibrios electroliticos en pacientes con enfermedad
renal crénica en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima de Cojutepeque

en 2023 es superior al 50%.

H3:
La hiponatremia es el desequilibrio electrolitico méas frecuente en los pacientes
con enfermedad renal cronica atendidos en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora

de Fatima de Cojutepeque en el afio 2023.

H4:

Los factores de riesgo mas comunes asociados con la aparicion de
desequilibrios electroliticos en pacientes con enfermedad renal crénica en el
Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima de Cojutepeque en 2023 incluyen
la edad avanzada, el estadio avanzado de la enfermedad renal y el uso de

ciertos medicamentos.

H5:
Los trastornos electroliticos tienen un impacto significativo en la calidad de vida
y el estado clinico de los pacientes con enfermedad renal crénica, empeorando

tanto su funcionalidad diaria como su estado general de salud.
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CAPITULO lll

Enfoque y Tipo de investigacion.

La presente investigacién esta enfocada en investigar la prevalencia de los
trastornos hidroelectroliticos de los pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos del hospital Nacional nuestra sefiora de Fatima Cojutepeque en el aio
2023. Para asi poder conocer de manera mas detallada una de las patologias
con mayor tasa de ingresos hospitalarios y causas de incapacidad de nuestros

pacientes.

El tipo de investigacion es un estudio descriptivo transversal retrospectivo.

Sujetos y objeto de estudio
Poblacion de estudio: Pacientes diagnosticados con cualquier trastorno

hidroelectrolitico y que presente como patologia de base cualquier estadio de
enfermedad renal crénica ademas de ser residente del departamento de
Cuscatlan y haber sido atendido en el hospital nuestra sefiora de Fatima

Cojutepeque durante el periodo de enero a diciembre del afio 2023.
Tamano de la muestra: Se espera incluir en el estudio un total de 200 pacientes.
Seleccion de la muestra:

La muestra se seleccionara por medio de captacion en la consulta de la unidad
de emergencia como también de pacientes ingresados en el hospital nuestra
sefora de Fatima Cojutepeque que cumplan los requisitos de nuestra poblacién

diana.
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Variables
Demograficas:

Area geografica de residencia:

¢ Definicion operativa: Paciente debe ser originario o residente del
departamento de Cuscatlan

e Instrumento de medida: Registro médico o documento Unico de
identidad.

Edad:

¢ Definicion operativa: Todo paciente al momento del estudio debe ser
mayor de 12 afos.

¢ Instrumento de medida: Registro médico o documento de identificacion.

Clinicas
Pacientes con enfermedad renal crénica diagnosticada

o Definicion operativa: Paciente con enfermedad renal crénica
diagnosticada en cualquier centro asistencial del MINSAL.

¢ Instrumento de medida: Registro médico, historia clinica o evidencia con
documentos emitidos en otros centros asistenciales como referencias

médicas.
Pacientes con cualquier trastorno hidroelectrolitico

¢ Definicion operativa: Pacientes con cualquier trastorno hidroelectrolitico
sin importar la gravedad comprobado por examenes de laboratorio del
hospital nuestra sefiora de Fatima.

¢ Instrumento de medida: Registro médico y el registro digital de
laboratorio del hospital.
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Institucionales
Hospital de atencién.

¢ Definicion operativa: Pacientes atendidos unicamente en el hospital
nuestra sefora de Fatima Cojutepeque.
¢ Instrumento de medida: Registro médico y registro digital del hospital

nuestra senora de Fatima Cojutepeque.

Técnicas, Materiales e instrumentos
Método de recoleccion de datos:

El instrumento a utilizar la recoleccién de datos sera por medio de la revision
sistematica de los registros previos obtenidos de los expedientes médicos

electronicos del hospital nuestra sefiora de Fatima Cojutepeque.

Técnicas y Procedimientos para la Recoleccion de la Informacion
Para la recoleccién de informacion en este estudio sobre los desequilibrios

hidroelectroliticos en pacientes con enfermedad renal crénica, se utilizaran
técnicas de recoleccidon de datos cuantitativas para garantizar una comprension

integral de la problematica.
Técnicas de Recoleccion de Datos
Se emplearan las siguientes técnicas:

Revision de Expedientes Clinicos: Se realizara una revision exhaustiva de los
expedientes clinicos de los pacientes con ERC atendidos en el Hospital Nacional

Nuestra Sefiora de Fatima de Cojutepeque durante el afio 2023.
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Esta revision permitira identificar los casos con desequilibrios hidroelectroliticos,
asi como recopilar datos relevantes sobre la frecuencia, tipo de desequilibrio y el

impacto en el estado clinico de cada paciente.
Procedimientos de Recoleccién

Los procedimientos para la recoleccion de informacién seguiran un protocolo

sistematico para asegurar la calidad y la consistencia de los datos:

Seleccion de la Poblacion y Muestra: La recoleccion de datos se limitara a los
pacientes con diagndstico confirmado de ERC que hayan sido ingresados por
desequilibrios hidroelectroliticos en el afio 2023. Se definira un criterio de

inclusion y exclusion claro para delimitar la muestra de estudio.

Revision y Codificacion de Datos: Cada expediente clinico se revisara para
extraer datos especificos, tales como el tipo de desequilibrio hidroelectrolitico, el
nivel de gravedad, y el numero de hospitalizaciones. Los datos se codificaran en

una base de datos para facilitar su analisis estadistico.

Garantia de Confidencialidad: Se implementaran medidas de confidencialidad
estrictas. Cada paciente sera identificado con un coédigo numérico, y todos los
datos personales sensibles se protegeran de acuerdo con las politicas de

privacidad del hospital y la normativa de proteccion de datos.

Este procedimiento de recoleccién de datos permitira obtener una vision
detallada y precisa de la prevalencia, frecuencia y gravedad de los desequilibrios
hidroelectroliticos en la poblacién de estudio, contribuyendo a un analisis fiable y
orientado a la practica clinica en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima

de Cojutepeque.
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Instrumentos de Registro y Medicion
Para esta investigacion sobre los desequilibrios hidroelectroliticos en pacientes

con enfermedad renal cronica en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima
de Cojutepeque, se emplearan los siguientes instrumentos de registro y
medicion:

1. Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos clinicos estructurada, disefiada
especificamente para este estudio. Esta ficha incluira campos detallados para
registrar informacion relevante de los expedientes clinicos de los pacientes, tales

como:
Datos sociodemograficos: edad, género, antecedentes de salud.

Informacidn sobre la enfermedad renal crénica: estadio de ERC, tiempo desde el

diagnostico, comorbilidades.

Caracteristicas del desequilibrio hidroelectrolitico: tipo de desequilibrio

(hiperkalemia, hiponatremia, etc.), frecuencia de aparicion, severidad y duracion.

Impacto clinico: numero de hospitalizaciones, duracibn de cada ingreso,

complicaciones asociadas y tipo de incapacidades generadas.

La ficha sera disefada para facilitar la codificacion de los datos y su posterior
analisis estadistico, garantizando la precision y uniformidad en la recoleccion de

la informacion.
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2. Base de Datos Electrénica

Los datos obtenidos a partir de la ficha de recoleccion se registraran en una base
de datos electronica estructurada (por ejemplo, en un software de gestion de
datos como Microsoft Excel o SPSS). La base de datos estara disefiada para
almacenar y organizar la informaciéon de manera segura, facilitando el analisis
cuantitativo y permitiendo identificar patrones en los desequilibrios electroliticos

en los pacientes con ERC.

Esta base de datos incluira variables previamente codificadas para facilitar el
analisis de datos, tales como el tipo de desequilibrio, el numero de ingresos y el
impacto en la calidad de vida del paciente. La base de datos permitira realizar
filtros y categorizaciones para analizar subgrupos especificos y observar la

relacion entre diferentes variables.

CAPITULO IV

Resultados
Analisis Descriptivo

Descripcion de la Poblacién del Estudio

Se incluyeron en el estudio un total de 200 pacientes con diagndstico confirmado
de enfermedad renal cronica (ERC) atendidos en el Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima de Cojutepeque durante el afio 2023. La distribuciéon por
género mostrd una prevalencia ligeramente mayor en hombres (70%) que en
mujeres (40%). La edad promedio de los participantes fue de 58 anos (12 afios),

con un rango de 30 a 85 afios.

29



Caracteristica |Frecuencia|Porcentaje (%)

Género Tabla Caracteristicas
Sociodemograficas de los
- Masculino 140 70 i
Pacientes
- Femenino 60 30

Edad (anos)

- Promedio 58 +12

- Rango 30-85

Estadio de ERC

- Estadio | 5 2.5%
- Estadio Il 25 12.5%
- Estadio llI 43 21.5%
- Estadio IV 87 43.5%
- Estadio V 40 20%

Frecuencia de Trastornos Hidroelectroliticos

Entre los pacientes estudiados, se identificaron diversos tipos de desequilibrios
electroliticos. La hiponatremia fue el trastorno mas prevalente, presente en el
35% de los casos, seguida de la Hipokalemia en un 25%, la Hiperkalemia en un
20%, y la hipomagnesemia en un 10%. El 10% restante de los pacientes no

presento desequilibrios electroliticos significativos durante el periodo de estudio.
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Figura Distribucion de los Trastornos Hidroelectroliticos en la Muestra

Distribucién de los Trastornos Hidroelectroliticos en

la Muestra
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Distribucién por Grupo Etario

Al analizar la distribucion de los trastornos hidroelectroliticos segun los grupos
etarios, se observo que los pacientes de 60 afios 0 mas presentaron una mayor
incidencia de hiponatremia (60%) en comparacion con los grupos etarios mas
jévenes. La Hiperkalemia fue mas frecuente en el grupo de 50-59 afos (75%),
mientras que la hipokalemia predominé en el grupo de 40-49 anos (35%). Los
pacientes menores de 40 aflos mostraron una menor prevalencia de trastornos

electroliticos, con solo un 10% presentando algun desequilibrio.
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Tabla Distribucion de Trastornos Hidroelectroliticos por Grupo Etario

Grupo

Et p Hiponatremla |Hiperkalemia |Hipokalemia ||Hipomagnesemia
ario
y (%) (%) (%) (%)

(anos)

<40 5 0 15 10

40-49 15 10 55 35

50-59 20 75 20 30

=60 60 15 10 25

4.1.1.4 Factores de Riesgo Asociados

El andlisis de los factores de riesgo reveld que la hipertension arterial (HTA) y la
diabetes mellitus (DM) son significativamente asociados con la aparicion de
trastornos hidroelectroliticos en los pacientes con ERC. El 70% de los pacientes
con hiponatremia presentaron HTA, mientras que el 65% tenia DM. Ademas, el
uso de diuréticos y el mal apego al tratamiento fueron factores de riesgo
frecuentes, presentes en el 50% y 40% de los casos de desequilibrios,

respectivamente.
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Figura Factores de Riesgo Asociados con Hiponatremia en Pacientes con
ERC

Porcentaje de pacientes con hiponatremiay factores
asociados.

o

s HTA-C = DM = Diureticos = Mal apego al tratamiento

Impacto en la Calidad de Vida
Impacto de los Trastornos Hidroelectroliticos en la Calidad de Vida

Los resultados cualitativos obtenidos a través de revisiones estructuradas de
expedientes clinicos digitales 20 pacientes revelaron que los trastornos
hidroelectroliticos tienen un impacto significativo en su calidad de vida. Muchos
pacientes en su anamnesis plasmada en la historia clinica referian sintomas
como fatiga extrema, debilidad muscular y dificultades para realizar actividades

diarias.
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Discusion de Resultados
Distribucién por Edad y Factores de Riesgo en Contexto Local

El analisis por grupo etario revel6 que los adultos mayores de 60 afios son los
mas afectados por hiponatremia. En nuestro contexto local, la alta prevalencia de
hipertension y diabetes mellitus en este grupo etario, presentes en el 70% y 65%
de los casos de hiponatremia respectivamente, subraya la necesidad de un
manejo integrado de estas comorbilidades para prevenir complicaciones

electroliticas.

Ademas, la asociacion entre el uso de diuréticos y la aparicion de desequilibrios
electroliticos en nuestro estudio resalta la importancia de una monitorizacién
estrecha de los pacientes que reciben estos medicamentos, especialmente en

aquellos con ERC avanzada
Limitaciones del Estudio y Propuestas de Investigacion Futura

A pesar de los hallazgos significativos, este estudio presenta ciertas limitaciones.
La muestra se limitd a un unico centro hospitalario, lo que podria afectar la
generalizacion de los resultados a otras regiones del pais. Ademas, la naturaleza
retrospectiva del analisis de los expedientes clinicos puede haber introducido

sesgos de seleccion y depender de la precision de la documentacion médica.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el estudio a multiples
centros hospitalarios para obtener una visibn mas representativa de la
prevalencia de los trastornos hidroelectroliticos en pacientes con ERC a nivel
nacional. Asimismo, se sugiere incorporar métodos prospectivos y evaluaciones
longitudinales para monitorear la evolucion de los desequilibrios electroliticos y
su impacto en la calidad de vida a lo largo del tiempo. La inclusién de
intervenciones especificas, como programas de manejo dietético vy
farmacolégico, podria evaluar su efectividad en la reduccién de complicaciones y

la mejora del bienestar del paciente.
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CAPITULO V

Conclusiones

Los resultados de este estudio destacan la alta prevalencia de trastornos
hidroelectroliticos en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el
Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima de Cojutepeque durante el afo
2023. La hiponatremia se identific6 como el trastorno mas frecuente,
especialmente en pacientes de mayor edad con comorbilidades como
hipertension y diabetes. Ademas, los desequilibrios electroliticos tuvieron un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando su

funcionalidad fisica y bienestar emocional.

Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar estrategias de manejo
integral que incluyan monitoreo regular de electrolitos, manejo adecuado de
comorbilidades y apoyo psicolégico para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con ERC. La identificacion de los grupos etarios mas vulnerables
permite dirigir esfuerzos especificos para prevenir complicaciones y optimizar el

cuidado clinico en esta poblacién.

Finalmente, la carencia de estudios locales sobre la prevalencia de trastornos
hidroelectroliticos en pacientes renales resalta la necesidad de investigaciones
adicionales que puedan informar politicas de salud y guias clinicas adaptadas al

contexto nacional.
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Recomendaciones

1.

Capacitacion Continua del Personal de Salud:
Es necesario que el personal médico y de enfermeria reciba capacitacion
periodica sobre el manejo adecuado de los desequilibrios
hidroelectroliticos en pacientes renales. Esto incluye entrenamiento en
diagndstico temprano, uso de tratamientos especificos y respuesta ante
descompensaciones, con el objetivo de garantizar una atencion integral y

eficiente.

Implementacién de Guias Nutricionales Individualizadas:
Dado el rol crucial de la dieta en el manejo de los desequilibrios
hidroelectroliticos, se sugiere la creacibn de guias alimenticias
personalizadas para cada paciente, ajustadas por nutricionistas

especializados en nefrologia.

Educacién para Pacientes y Sus Familias:
La educacion es fundamental para que los pacientes y sus familias
comprendan la importancia de mantener un equilibrio hidroelectrolitico
adecuado. Se recomienda implementar talleres y programas educativos
que incluyan informacién sobre el seguimiento de una dieta adecuada, la
identificacion de sintomas de alerta y las pautas para prevenir

descompensaciones, contribuyendo a un autocuidado mas efectivo.

Fomento de la Investigacion Continua en el Contexto Nacional:
Dado el numero limitado de estudios sobre la prevalencia y los factores de
riesgo de desequilibrios hidroelectroliticos en pacientes renales en el pais,
se recomienda que las instituciones de salud impulsen la investigacion en
esta area. Estos estudios ayudaran a comprender mejor el impacto de
estos desequilibrios en los pacientes con ERC, permitiendo disefar

estrategias de intervenciéon mas precisas y adecuadas al contexto local.
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Anexos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Informacion General del Paciente

Numero de expediente:
Edad:

Sexo:

Residencia:

Estado Civil:

Nivel de escolaridad:

Il. Historia Clinica Relevante

Estadio de ERC:
Tiempo de diagnéstico de ERC (anos):

Comorbilidades:
HTA-C.

DM:

lll. Trastornos Hidroelectroliticos Diagnosticados

Trastornos identificados:
o O Hiponatremia
o [ Hiperkalemia
o [ Hipokalemia

o [ Hipomagnesemia
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o O Otros:

IV. Factores de Riesgo Asociados

Tratamiento actual:

Farmacoldgico

Dialisis:

Sin tratamiento:

Uso de farmacos que alteran el equilibrio electrolitico:

ODiuréticos

Olnhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona
OSuplementos de potasio o] calcio
O Otros:

V. Impacto en la Calidad de Vida

Sintomas relacionados con trastornos hidroelectroliticos [J Fatiga
ODebilidad-muscular

CCalambres

ONauseas/Vomitos

O Otros:

Numero de hospitalizaciones en el ultimo afno debido a desequilibrios
hidroelectroliticos:
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