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RESUMEN

La enfermedad renal y la necesidad de terapia de reemplazo renal de emergencia
constituyen un problema relevante por su asociacion con alteraciones metabolicas graves,
elevada demanda hospitalaria y riesgo de complicaciones. Objetivo: determinar la
frecuencia hospitalaria y describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con criterios
de dialisis de emergencia atendidos en el Hospital General de la Plaza de la Salud entre
enero de 2022 y diciembre de 2025. Metodologia: se realizo un estudio observacional,
descriptivo, transversal de prevalencia. Se incluyeron de manera exhaustiva 352 pacientes
mayores de 18 afios. Los datos fueron obtenidos mediante revision de expedientes
clinicos y procesados en Microsoft Excel y SPSS mediante estadistica descriptiva.
Resultados: los casos representaron el 2.2% de los 16,000 pacientes atendidos,
equivalente a 22 por cada 1,000. Predomind el sexo masculino (72.2%) y el 63.4% tenia
50 afios o mds. La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente. La
combinacion de BUN mayor de 100 mg/dL e hiperkalemia superior a 6.5 mEq/L fue el
hallazgo paraclinico mas comun (27.8%). El 22.7% ingresé a cuidados intensivos, la
mortalidad intrahospitalaria fue de 17.6% y el 67.9% permaneci6é con requerimiento
dialitico al egreso. Conclusién: la poblacion estuvo constituida principalmente por
hombres mayores de 50 afios, con alta frecuencia de hipertension y alteraciones
metabolicas graves. Los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la deteccion

temprana, el control de las comorbilidades y la referencia oportuna a nefrologia.

Palabras clave: didlisis de emergencia, enfermedad renal, hiperkalemia,

hipertension arterial, mortalidad intrahospitalaria.
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ABSTRACT

Kidney disease and the need for emergency renal replacement therapy represent a
relevant health problem because of their association with severe metabolic abnormalities,
high hospital resource utilization, and risk of complications. Objective: To determine the
hospital frequency and describe the clinical characteristics of patients meeting criteria for
emergency dialysis who were treated at the Hospital General de la Plaza de la Salud
between January 2022 and December 2025. Methodology: An observational, descriptive,
cross-sectional prevalence study was conducted. A total of 352 patients older than 18
years were included through exhaustive sampling. Data were obtained through medical
record review and processed using Microsoft Excel and SPSS with descriptive statistics.
Results: The cases represented 2.2% of the 16,000 patients treated, equivalent to 22 cases
per 1,000 patients. Males predominated (72.2%), and 63.4% of the patients were 50 years
of age or older. Hypertension was the most frequent comorbidity. The combination of
blood urea nitrogen levels greater than 100 mg/dL and hyperkalemia above 6.5 mEq/L
was the most common paraclinical finding (27.8%). A total of 22.7% of patients were
admitted to the Intensive Care Unit, in-hospital mortality was 17.6%, and 67.9% remained
dialysis-dependent at discharge. Conclusion: The study population was mainly
composed of men older than 50 years, with a high frequency of hypertension and severe
metabolic abnormalities. These findings highlight the need to strengthen early detection,

comorbidity control, and timely referral to nephrology services.

Keywords: emergency dialysis, kidney disease, hyperkalemia, hypertension, in-

hospital mortality.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal y, de manera particular, la necesidad de dialisis de
emergencia constituye un desafio relevante para los servicios de urgencia y de cuidados
intensivos, debido a su gravedad clinica, a su elevada demanda de recursos y a su impacto
sobre la morbimortalidad de los pacientes. El reconocimiento oportuno de las
indicaciones que motivan la terapia de reemplazo renal de urgencia, asi como la
caracterizacion del perfil de los pacientes que la requieren, resulta fundamental para
mejorar la calidad de la atencion y orientar las estrategias de prevencion. Fuentes-
Gonzélez y Diaz-Fernandez (1).

El presente trabajo tiene como propdsito determinar la incidencia y las
caracteristicas clinicas de los pacientes con criterios de dialisis de emergencia atendidos
en el Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo comprendido entre enero
de 2022 y diciembre de 2025. Con el fin de presentar de manera ordenada el desarrollo
de la investigacion, el documento se estructura en seis capitulos, ademas del resumen, la
bibliografia y los anexos, los cuales se describen a continuacion.

El Capitulo I: El Problema expone el planteamiento del problema que da origen a
la investigacion, las preguntas de investigacion, los objetivos tanto generales y
especificos, la justificacion del estudio y las limitaciones encontradas durante su
realizacion.

El Capitulo II: Marco Teoérico presenta los antecedentes de investigaciones
previas relacionadas con el tema, el marco conceptual que sustenta el estudio, la
contextualizacion del problema y los aspectos sociales vinculados a la enfermedad renal
y a la didlisis de emergencia.

El Capitulo III: Metodologia describe el tipo y disefio de investigacion, las
variables y su operacionalizacion, los métodos y técnicas empleados, los instrumentos de
recoleccion de datos, la seleccion de la poblacion y la muestra, los procedimientos para
el procesamiento y analisis de la informacion y los aspectos éticos considerados.

El Capitulo IV: Resultados presenta la descripcion de los hallazgos obtenidos a
partir de la revision de los expedientes clinicos, organizados en tablas y graficos
estadisticos que resumen las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de
la poblacion estudiada.

El Capitulo V: Conclusion contiene el andlisis e interpretacion de los resultados a

la luz de la evidencia disponible, asi como las conclusiones derivadas del estudio en
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respuesta a los objetivos planteados.

El Capitulo VI: Recomendaciones formula, sobre la base de los hallazgos, una
serie de recomendaciones dirigidas a los distintos actores involucrados en la atencion de
los pacientes con criterios de dialisis de emergencia. Finalmente, se incluyen la

bibliografia consultada y los anexos que complementan la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del Problema

La dialisis constituye una modalidad de terapia de reemplazo renal destinada a
sustituir parcialmente las funciones del rifion en pacientes con insuficiencia renal. En su
forma convencional, la didlisis se realiza de manera programada en pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada, bajo seguimiento especializado, con acceso vascular
previamente establecido y condiciones clinicas estables. Su objetivo principal es
mantener el equilibrio hidroelectrolitico, eliminar productos nitrogenados y prevenir
complicaciones metabolicas graves, Ricci (2).

No obstante, en un nimero considerable de casos, los pacientes no acceden a este
tratamiento de forma planificada, sino que requieren su inicio en condiciones de urgencia.
La dialisis de emergencia representa, por tanto, una intervencion critica en pacientes con
insuficiencia renal aguda o con descompensacion de enfermedad renal cronica,
caracterizada por la presencia de alteraciones metabolicas severas que comprometen la
vida del paciente a corto plazo. Entre las principales indicaciones se incluyen la
hipercalemia refractaria, la acidosis metabolica grave, la sobrecarga de volumen con
edema agudo de pulmoén y la uremia sintomatica, Kellum (3).

El inicio urgente de la terapia dialitica se asocia con una mayor carga de

complicaciones en comparacion con la didlisis programada. Diversos estudios han
demostrado que estos pacientes presentan mayor riesgo de infecciones relacionadas con
el acceso vascular, inestabilidad hemodindmica, estancia hospitalaria prolongada y
aumento de la mortalidad intrahospitalaria. Palevsky (4). Este escenario clinico refleja,
en muchos casos, deficiencias en el diagnéstico temprano, en el seguimiento de
enfermedades cronicas y en el acceso oportuno a servicios de salud especializados.
A nivel global, la enfermedad renal crénica y la lesion renal aguda han mostrado un
incremento sostenido en su incidencia, asociadas principalmente al aumento de
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus y la hipertension
arterial. Se estima que aproximadamente el 10 % de la poblacion mundial presenta algiin
grado de enfermedad renal crénica, lo que incrementa significativamente el riesgo de
progresion hacia estadios avanzados que pueden requerir terapia de reemplazo renal de
emergencia, Hill (5).

En el contexto de la Republica Dominicana, esta problematica adquiere una
relevancia particular debido a factores estructurales del sistema de salud, tales como el

acceso desigual a servicios especializados, limitaciones en la continuidad del seguimiento
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médico y barreras socioecondmicas que afectan la adherencia al tratamiento. Estas
condiciones favorecen que un numero importante de pacientes llegue a los servicios de
emergencia en fases avanzadas de la enfermedad renal, requiriendo intervenciones
urgentes como la didlisis de emergencia.

El Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS), como centro de tercer nivel
y referencia nacional, recibe una alta carga de pacientes con complicaciones nefroldgicas
complejas. En el servicio de emergencias de esta institucion, es frecuente la atencion de
pacientes que presentan criterios de dialisis urgente sin haber sido previamente
preparados para terapia dialitica, lo que plantea interrogantes importantes sobre la
frecuencia de estos casos, sus caracteristicas clinicas y los factores asociados a su
aparicion.

A pesar de la relevancia clinica y epidemioldgica de esta situacion, en el pais
existe una limitada disponibilidad de estudios que describan de manera sistematica la
incidencia y el perfil clinico de los pacientes que requieren didlisis de emergencia. Esta
ausencia de informacion dificulta la toma de decisiones clinicas, la planificacion de
recursos hospitalarios y el disefio de protocolos de atencion adecuados para este tipo de
pacientes.

Durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2025,
factores como el impacto postpandemia en el control de enfermedades cronicas, la
interrupcion en la continuidad del seguimiento médico y las desigualdades en el acceso a
los servicios de salud podrian haber contribuido a un aumento en la presentacion de casos
de didlisis de emergencia, Levin (6). Sin embargo, no se dispone de evidencia local que
permita cuantificar esta situacion ni caracterizar adecuadamente a los pacientes afectados.

En este sentido, surge la necesidad de realizar una investigacion que permita
determinar la incidencia y las caracteristicas clinicas de los pacientes con criterios de
dialisis de emergencia en el Hospital General de la Plaza de la Salud. El anélisis de estos
aspectos permitira identificar patrones clinicos, factores asociados y posibles fallas en el
sistema de atencion, contribuyendo al desarrollo de estrategias orientadas a mejorar el
diagnostico oportuno, optimizar el manejo clinico y reducir la morbimortalidad asociada

a esta condicion.

[6]



1.2 Preguntas de investigacion

En base a lo anterior expuesto, nacen las siguientes preguntas que guiaran el
desarrollo de esta investigacion:

1. (Cudl es la caracterizacion clinica de los pacientes con insuficiencia renal
cronica o aguda que acuden a la sala de emergencia del Hospital General de la Plaza de
la Salud en el periodo enero 2022 a diciembre 2025, criterios de dialisis?

2. (Cuadl es el nimero total de pacientes con criterios de didlisis de emergencia
que acudieron al servicio de emergencia del Hospital de la Plaza de la Salud durante el
periodo de estudio?

3. (Cuadles son las caracteristicas del perfil sociodemografico de los pacientes con
criterios de dialisis de emergencia, incluyendo edad, sexo y comorbilidades asociadas?

4. ;Cuaéles fueron los hallazgos de laboratorio e imagenes relevantes al momento
del ingreso, incluyendo nitrogeno ureico, potasio, estado acido base y radiografia de
torax?

5. ¢(Cual fue la evolucién intrahospitalaria de los pacientes con criterios de dialisis
de emergencia, evaluando la necesidad del ingreso a unidad de cuidados intensivos, sala
clinica y mortalidad?

6. ;Qué estrategias a largo plazo pueden ayudar en la vigilancia y control de los

pacientes con insuficiencia renal aguda en Republica Dominicana?
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1.3 Objetivos del Estudio: General y Especifico

1.3.1 Objetivo General

Determinar la incidencia y las caracteristicas clinicas de los pacientes con criterios

de dialisis de emergencia que acuden al hospital general de la plaza de la salud en el

periodo enero 2022 a diciembre 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

>

Explicar la caracterizacion clinica de los pacientes con insuficiencia renal crénica
o aguda que acuden a la sala de emergencia del Hospital General de la Plaza de la
Salud en el periodo enero 2022 a diciembre 2025, criterios de dialisis
Caracterizar el perfil sociodemografico de los pacientes con criterios de dialisis
de emergencia, incluyendo edad, sexo y comorbilidades asociadas.

Identificar las principales indicaciones clinicas que motivaron la necesidad de
didlisis de emergencia, tales como alteraciones hidroelectroliticas, acidosis
metabolica severa, sobrecarga de volumen refractaria y manifestaciones urémicas.
Describir los hallazgos de laboratorio ¢ imagenes relevantes al momento del
ingreso, incluyendo nitrégeno ureico, potasio, estado acido base y radiografia de
torax

Determinar la evolucidn intrahospitalaria de los pacientes con criterios de dialisis
de emergencia, evaluando la necesidad del ingreso a unidad de cuidados

intensivos, sala clinica y mortalidad.
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1.4 Justificacion

La incidencia de la enfermedad renal en estadios criticos representa, en la
actualidad, uno de los desafios més complejos para los sistemas de salud de alta
especialidad. A nivel mundial, la lesion renal aguda y la enfermedad renal crénica
avanzada se asocian con altas tasas de morbimortalidad, especialmente cuando requieren
terapia de reemplazo renal de emergencia, Hoste (7). En este sentido, el abordaje de los
pacientes que requieren dialisis de emergencia en el Hospital General de la Plaza de la
Salud (HGPS) durante el periodo 2022-2025 no solo constituye un tema de pertinencia
clinica, sino una necesidad institucional y social que demanda una caracterizacion
profunda y actualizada.

Desde una perspectiva de oportunidad, este estudio se sitlia en un intervalo de
tiempo critico. Tras las alteraciones en el seguimiento de enfermedades cronicas
provocadas por la crisis sanitaria global por COVID-19, se ha evidenciado un impacto
negativo en el control de patologias como la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
principales causas de enfermedad renal, Levin (8). Este fenomeno ha contribuido a un
aumento en las complicaciones metabdlicas severas que requieren intervenciones
urgentes, incluyendo la dialisis de emergencia. Realizar este andlisis en el HGPS resulta
fundamental, dado su rol como centro de tercer nivel y referencia nacional, lo que permite
obtener una vision representativa de los casos mas complejos dentro del sistema de salud
dominicano.

En cuanto a su relevancia social, la investigacion impacta directamente en la
calidad de vida y supervivencia del paciente nefrologico. El inicio no planificado de la
terapia de reemplazo renal se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones,
incluyendo infecciones nosocomiales, inestabilidad hemodinamica y aumento de la
mortalidad hospitalaria, Palevsky (9). Asimismo, estudios han demostrado que los
pacientes que inician dialisis en condiciones de emergencia presentan peores resultados
clinicos en comparacion con aquellos que inician tratamiento de manera programada,
Couchoud (10). Al identificar las caracteristicas clinicas predominantes, como la
frecuencia de hipercalemia refractaria, el edema agudo de pulmén o la encefalopatia
urémica, este estudio proporciona bases para fortalecer programas de prevencion,
educacion y deteccion temprana de la enfermedad renal.

El impacto de esta investigacion trasciende el ambito clinico, extendiéndose al

nucleo familiar y al sistema de seguridad social. La enfermedad renal avanzada genera
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una carga econodmica significativa tanto para las familias como para el sistema de salud,
especialmente cuando se presentan complicaciones que requieren hospitalizacion y
manejo intensivo. En este sentido, la identificacion de factores asociados a la dialisis de
emergencia puede contribuir a la implementacion de estrategias que reduzcan la
frecuencia de estas intervenciones y mejoren la calidad de vida de los pacientes.
Finalmente, las implicaciones practicas de este estudio son de caracter operativo
y estratégico. Los hallazgos permitiran al cuerpo médico y administrativo del Hospital
General Plaza de la Salud optimizar los protocolos de atencidén en el servicio de
emergencias, reduciendo el tiempo entre el ingreso del paciente y el inicio de la terapia
dialitica. De igual manera, la cuantificacion de la incidencia proporcionard informacion
clave para la planificacion de recursos hospitalarios, incluyendo la disponibilidad de
insumos, equipos y personal especializado. En conjunto, esta investigacion busca
contribuir al fortalecimiento del manejo clinico de los pacientes con insuficiencia renal

en situaciones criticas y a la mejora de la calidad de la atencion en el sistema de salud.
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1.5 Limitaciones

La presente investigacion enfrenta diversas limitaciones que podrian afectar la
obtencién de resultados precisos y completos, especialmente en relacion con la
caracterizacion clinica de los pacientes que requieren dialisis de emergencia. Entre las
principales limitaciones se destacan las siguientes:

A pesar del rigor metodoldgico propuesto, una limitacion importante radica en la
naturaleza retrospectiva del estudio. La recoleccion de datos depende de los registros
clinicos y expedientes electronicos del Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS),
lo que implica que la calidad de la informacion esta condicionada por el adecuado llenado
de las historias clinicas. En el contexto especifico de la dialisis de emergencia, donde las
decisiones terapéuticas se toman en situaciones criticas y de alta presion asistencial, es
posible que algunos datos relevantes, como valores exactos de laboratorio (potasio,
creatinina, pH), criterios clinicos precisos de indicacion dialitica o antecedentes
nefroldgicos, no hayan sido registrados de manera completa. Esta situacion podria limitar
la identificacion exacta de los criterios de urgencia dialitica y afectar la caracterizacion
clinica integral de los pacientes incluidos en el estudio.

En segundo lugar, el estudio se circunscribe exclusivamente a la poblacion
atendida en el HGPS, lo que introduce un posible sesgo de referencia. Al tratarse de un
centro de tercer nivel, es més probable que reciba pacientes con insuficiencia renal en
estados mas avanzados o con complicaciones mas severas que requieren didlisis de
emergencia. Esto puede generar una sobreestimacion de la gravedad clinica de los casos
analizados, asi como de la frecuencia de indicaciones dialiticas urgentes. En
consecuencia, los resultados obtenidos podrian no ser completamente extrapolables a
otros niveles de atencién, como centros de atencidon primaria o hospitales con menor
complejidad, donde los pacientes podrian presentar estadios menos avanzados de la
enfermedad renal.

Asimismo, el periodo de estudio comprendido entre enero de 2022 y diciembre de
2025 puede estar influenciado por factores externos, como los efectos posteriores a la
pandemia de COVID-19, que impactaron el seguimiento de pacientes con enfermedades
cronicas, incluyendo la enfermedad renal. La interrupcion en los controles médicos, la
baja adherencia al tratamiento y las dificultades de acceso a servicios especializados
durante este periodo podrian haber contribuido a un aumento en la presentacion de

pacientes con criterios de dialisis de emergencia, lo que podria modificar la incidencia
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observada en este estudio.

Por otra parte, una limitacion relevante es la ausencia de seguimiento longitudinal
de los pacientes posterior al evento de dialisis de emergencia. Este estudio se enfoca en
la fase aguda intrahospitalaria, por lo que no permite evaluar la evolucion a largo plazo,
la recuperacion de la funcidn renal ni la supervivencia de los pacientes después del alta.
En el contexto de la didlisis de emergencia, esta limitacion impide determinar si los
pacientes evolucionaron hacia enfermedad renal cronica dependiente de didlisis o si
lograron recuperar la funcion renal.

Finalmente, es importante considerar que la variabilidad en la practica clinica y
en los criterios médicos para indicar didlisis de emergencia entre diferentes profesionales
de la salud podria influir en la seleccion de los casos. Aunque existen criterios
establecidos, la decision de iniciar terapia dialitica urgente puede depender del juicio
clinico del médico tratante, lo que introduce un posible sesgo en la identificacion de los

pacientes incluidos en el estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes

Kidney (11), en el borrador de la Guia de Practica Clinica de Kidney Disease:
Improving Global Outcomes sobre Lesion Renal Aguda (LRA) y Enfermedad Renal
Aguda (ERA), publicado para consulta publica, realizaron la primera actualizacién
importante de estas directrices desde el afo 2012. La propuesta refleja avances
significativos en la comprension, deteccion y manejo de la lesion renal aguda,
incorporando un enfoque ampliado que reconoce la continuidad entre la lesion renal, la
recuperacion y el riesgo de progresion hacia enfermedad renal cronica. Ademas, las
definiciones revisadas integran criterios funcionales y biomarcadores estructurales con el
objetivo de facilitar diagndsticos mas tempranos y precisos.

De igual manera, los autores plantean nuevas recomendaciones relacionadas con
la prediccion del riesgo, la identificacion precoz y la prevencion de complicaciones
renales, mediante el uso de modelos de riesgo validados, biomarcadores y sistemas de
alertas electronicas. Asimismo, se actualizan las estrategias de manejo hemodinamico y
de liquidos, la administracion racional de farmacos y nefrotoxinas, y las medidas frente a
la lesion renal aguda asociada al contraste. La guia también revisa las indicaciones sobre
terapia de reemplazo renal, incluyendo el inicio, modalidad, dosificacion e interrupcioén
del tratamiento, ademas del seguimiento posterior a la Lesion Renal Aguda (LRA) o
Enfermedad Renal Aguda (ERA), para reducir complicaciones a largo plazo. Estas
recomendaciones fueron elaboradas bajo la metodologia Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE), garantizando rigor cientifico y

transparencia en la evaluacion de la evidencia.

En este sentido, otros estudios centran su enfoque en cuantificar la carga clinica
real de esta condicion en las unidades de cuidados criticos. Al respecto, Hoste (12)
desarrollaron el estudio epidemioldgico multinacional Epidemiology of Acute Kidney
Injury in Critically Il Patients (EPI-AKI), evaluando la incidencia de la Lesion Renal
Aguda (LRA) seguin los criterios funcionales contemporaneos. Los autores reportaron que
el 57.3% de los pacientes ingresados en cuidados intensivos desarrollaron Lesion Renal
Aguda (LRA) durante su estancia, y una proporcioén significativa requirié terapia de
reemplazo renal de urgencia, asocidndose de manera independiente con un incremento

critico en la mortalidad hospitalaria.
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Por otra parte, otros autores resaltan la importancia de la Lesion Renal Aguda
(LRA) en relacion con el perfil epidemiologico regional y las caracteristicas que
precipitan la dialisis de emergencia en el entorno latinoamericano. Santos y colaboradores
(13), realizaron un estudio observacional para caracterizar a los pacientes que ameritaron
terapia de reemplazo renal aguda en una unidad de emergencias médicas. Encontraron
que la edad avanzada, el antecedente de hipertension arterial y la presencia de sepsis
fueron las caracteristicas clinicas y comorbilidades mdas prevalentes. Asimismo,
determinaron que la principal indicacion bioquimica para el inicio inmediato de la dialisis
de urgencia fue la uremia grave acompafiada de congestion pulmonar refractaria,

subrayando el impacto del retraso en el reconocimiento oportuno de estos pacientes.

En un exhaustivo estudio observacional, descriptivo y transversal de alcance
nacional desarrollado en la Republica Dominicana por Céceres-Murillo et al. (14), se
examind el perfil sociodemografico, clinico y terapéutico de la totalidad de los pacientes
en terapia de reemplazo renal (TRR) registrados en el territorio nacional. La muestra
analizada abarc6 a 4,690 pacientes provenientes de 110 centros de didlisis (tanto de la red
publica como privada) autorizados por el Ministerio de Salud Publica, alcanzando una
tasa de respuesta institucional del 96.4%. Metodoldgicamente, la recoleccion de los datos
se efectu6 entre agosto y septiembre de 2023 empleando herramientas digitales
estandarizadas que permitieron consolidar el primer informe epidemiologico integral de

esta naturaleza en el pais (14).

Los resultados sociodemograficos revelaron que la edad mediana de la poblacion
en dialisis fue de 56 afios (DE £ 15.6), con una marcada preponderancia del sexo
masculino, el cual representd el 69% de la cohorte. Al evaluar la modalidad de
tratamiento, se constatd un notable predominio de la hemodialisis sobre la didlisis
peritoneal, registrando un 78.4% (n = 3,677) y un 21.6% (n = 1,013) de los casos,
respectivamente. Desde la perspectiva clinica, las comorbilidades concurrentes mostraron
una prevalencia criticamente elevada: la hipertension arterial afectd al 93.9% de los
individuos analizados, mientras que la diabetes mellitus se identifico en el 44.4% de la
muestra, mostrando esta ultima una presencia significativamente mayor entre los
pacientes que recibian dialisis peritoneal en comparacion con aquellos en hemodidlisis
(52.5% vs. 42.2%). En lo concerniente a los accesos vasculares dentro del subgrupo de

hemodialisis, la fistula arteriovenosa aut6loga fue la opcién predominante con un 61.2%,
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seguida en menor medida por el uso de catéteres tunelizados (20%) y no tunelizados

(19%) (14).

Geograficamente, la distribucion de los pacientes evidencid una fuerte
centralizacion de los servicios de salud especializados en las zonas urbanas de mayor
densidad demografica, localizdndose las concentraciones mas altas en el Santo Domingo
Distrito Nacional (37.1%) y Santiago de los Caballeros (24.2%). Finalmente, los autores
determinaron que la prevalencia nacional de la enfermedad renal en terapia sustitutiva
alcanz6 los 421.8 pacientes por millon de habitantes (330.7 ppm para hemodialisis y 91.1
ppm para dialisis peritoneal), lo que supuso un incremento neto del 6% respecto al censo
del afio anterior. Ante este escenario, el estudio concluy6 subrayando la urgencia de
reestructurar las politicas sanitarias institucionales en el pais, enfocandose en la deteccion
oportuna, la referencia temprana al nefrélogo y la descentralizacion de las terapias para

mitigar el impacto econdmico y mitigar la alta carga de morbimortalidad asociada (14).

En conclusion, la evidencia internacional y nacional revisada muestra que la
didlisis de emergencia no constituye un evento aislado, sino el desenlace de una
trayectoria clinica desfavorable marcada por el diagndstico tardio. A diferencia de las
guias globales que priorizan el manejo hemodindmico estandarizado, otros estudios
centran su enfoque en las barreras de implementacion locales, mientras que otros resaltan
la importancia de la Lesion Renal Aguda (LRA) en relacion con la morbimortalidad en
unidades de cuidados intensivos del Caribe. En este contexto, la presente investigacion
en el Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS) se apoya en dichos antecedentes

para profundizar en la realidad local.

2.2 Marco Conceptual

Para fines de esta investigacion se define:

2.2.1 Enfermedad Renal Cronica (ERC)

Se define como la presencia de alteraciones en la estructura o funcion renal que
persisten por mas de tres meses y que tienen implicaciones para la salud del individuo
(13). Esta condicion se caracteriza por su caracter irreversible y progresivo,
clasificandose en cinco estadios segln la tasa de filtracion glomerular (TFG) y el grado
de albuminuria (13,14). Desde el punto de vista fisiopatologico, la ERC se manifiesta a

través de la pérdida gradual de nefronas funcionales, lo que desencadena mecanismos de
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hiperfiltracion compensatoria que, a largo plazo, aceleran la esclerosis glomerular y la
fibrosis tubulointersticial (14). Clinicamente, el progreso de la enfermedad hacia estadios
terminales genera una acumulacion de toxinas urémicas, alteraciones hidroelectroliticas
graves, anemia por déficit de eritropoyetina y enfermedad dsea metabdlica, requiriendo

eventualmente terapias de reemplazo renal para la supervivencia del paciente (14).

2.2.2 Lesion Renal Aguda (LRA)

La lesion renal aguda, histéricamente denominada insuficiencia renal aguda, se
define como la disminucion abrupta de la funcion renal que ocurre en un periodo que va
desde unas pocas horas hasta un maximo de siete dias (15). Su diagnéstico y
estadificacion contemporanea se rigen por los criterios de las guias internacionales
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), los cuales se fundamentan en un
incremento de la creatinina sérica igual o mayor a 0.3 mg/dL en 48 horas, un aumento de
1.5 veces el valor basal en los ultimos sicte dias, o bien una diuresis documentada menor
a 0.5 mL/kg/h durante al menos seis horas (15,16). A diferencia de la variante cronica, la
LRA posee un caracter potencialmente reversible, aunque constituye un factor de riesgo
critico para el desarrollo posterior de ERC (15). Su etiologia es multifactorial y se
clasifica tradicionalmente en causas prerrenales (hipoperfusion), intrinsecas o
parenquimatosas (como la necrosis tubular aguda por sepsis o nefrotdxicos) y posrenales
(obstructivas), siendo un desafio relevante en las unidades de urgencias y cuidados

intensivos debido a su impacto directo en la morbimortalidad (16).

2.2.3 Dialisis Convencional

La dialisis convencional, comunmente referida como hemodialisis intermitente
estandar, es una terapia de reemplazo renal extracorpdrea que simula las funciones
principales del rifién mediante la depuracion de solutos urémicos y la eliminacion del
exceso de liquido corporal (17). Este procedimiento se fundamenta en los principios
fisicos de difusion (paso de solutos a favor de un gradiente de concentracion) y
ultrafiltracion (extraccion de agua mediante presion hidrostatica) a través de una
membrana semipermeable artificial o dializador (17,18). En su modalidad convencional
para pacientes cronicos o estables, se prescribe tipicamente en esquemas de tres sesiones
semanales con una duracion de tres a cuatro horas por sesion (17). El proceso requiere un
acceso vascular de alto flujo (fistula arteriovenosa o catéter venoso central) y un circuito
extracorpéreo controlado por una maquina de dialisis que bombea la sangre de forma
continua frente a una solucion de dialisis purificada, permitiendo corregir de manera
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eficiente la uremia, la acidosis metabolica y las alteraciones electroliticas como la

hiperpotasemia (18).

2.2.4 Dialisis de Emergencia

La didlisis de emergencia como la terapia de reemplazo renal iniciada de forma
inmediata ante una complicacién que pone en riesgo la vida del paciente a corto plazo.

Los criterios clinicos y metabolicos que la definen son:
Criterios Clinicos:
Criterios Metabolicos y Electroliticos:

La decision clinica se apoya en valores criticos de laboratorio, cominmente resumidos

bajo la regla nemotécnica de las vocales (A-E-I-O-U):

° A (Acidosis): Acidosis metabolica severa con un pH arterial inferior a 7.20 o
bicarbonato sérico ({HCO} 3”-) menor a 10 {mEq/L}, que no responde al manejo

médico.

° E (Electrolitos): Hiperpotasemia (hiperkalemia) grave, definida como niveles de
potasio sérico (K") mayores a 6.5 {mEq/L} o presencia de cambios

electrocardiograficos (ondas T picudas, ensanchamiento del complejo QRS).

° I (Ingestion/Intoxicacion): Presencia de toxinas dializables (como litio,

etilenglicol o salicilatos), aunque en este estudio se prioriza la causa renal.

° O (Overload/Sobrecarga): Sobrecarga de volumen que no responde a manejo

médico, como se mencion6 en el Edema Agudo de Pulmén (EAP).

° U (Uremia): Niveles de nitrogeno ureico en sangre (BUN) generalmente
superiores a 100 {mg/dL} o creatinina sérica elevada con sintomatologia urémica

evidente.

° Edema Agudo de Pulmoéon (EAP): Sobrecarga hidrica refractaria al uso de

diuréticos de asa, que se manifiesta con disnea severa e hipoxemia.

° Encefalopatia Urémica: Alteracion del estado de conciencia (desde somnolencia
hasta coma) o presencia de asterixis (temblor aleteante) debida a la acumulacion de

toxinas nitrogenadas.
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° Pericarditis Urémica: Inflamacion del saco pericardico que puede progresar a

taponamiento cardiaco, identificable por frote pericardico o hallazgos ecocardiograficos.

La dialisis de emergencia constituye una modalidad de terapia de reemplazo renal
utilizada en pacientes que presentan alteraciones metabdlicas graves como consecuencia
de la pérdida subita o progresiva de la funcion renal. La terapia de reemplazo renal
comprende diferentes procedimientos destinados a sustituir temporal o permanentemente
las funciones basicas del rifion, tales como la eliminaciéon de productos de desecho
metabolico, el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico y la regulacion del balance
acido-base del organismo, Ricci (21).

La lesion renal aguda se define como una disminucion rapida de la funcion renal
que provoca la acumulacion de productos nitrogenados en la sangre, asi como alteraciones
en el equilibrio de liquidos y electrolitos. Esta condicion puede desarrollarse como
consecuencia de multiples factores, entre los que se incluyen infecciones graves, sepsis,
exposicion a medicamentos nefrotoxicos, traumatismos, deshidrataciéon severa o
exacerbacion de enfermedades cronicas preexistentes, Kellum (22).

En pacientes con deterioro grave de la funcion renal, la dialisis de emergencia se
convierte en una intervencion terapéutica fundamental para evitar complicaciones
potencialmente mortales. La indicacion de la terapia dialitica urgente se establece cuando
existen alteraciones metabodlicas que no responden al tratamiento médico convencional.
Entre los criterios clinicos mas utilizados para iniciar didlisis urgente se encuentran la
acidosis metabolica severa, la hipercalemia refractaria al tratamiento médico, la
sobrecarga de volumen con edema pulmonar y las manifestaciones clinicas de uremia,
como alteraciones neurologicas o pericarditis urémica, Palevsky (23).

Desde el punto de vista clinico, uno de los principales desafios en el manejo de la
insuficiencia renal aguda es la identificacion temprana de los pacientes que requieren
terapia dialitica urgente. La demora en la instauracion de la dialisis en pacientes con
criterios claros puede aumentar significativamente el riesgo de complicaciones sistémicas
y mortalidad hospitalaria. Por esta razon, el reconocimiento oportuno de los signos
clinicos y de los hallazgos paraclinicos asociados a la insuficiencia renal constituye un
aspecto fundamental en los servicios de emergencias hospitalarias, Hoste (24).

En términos epidemiolodgicos, el incremento de la enfermedad renal cronica
representa uno de los factores mas importantes asociados al aumento de pacientes que

requieren didlisis de emergencia. A nivel mundial, la diabetes mellitus y la hipertension
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arterial se consideran las principales causas de enfermedad renal cronica, y su prevalencia
creciente ha generado un aumento sostenido en el numero de pacientes que desarrollan
insuficiencia renal avanzada y complicaciones metabdlicas graves, Hill (25).

La dialisis convencional se define como un procedimiento terapéutico
programado que forma parte del manejo de los pacientes con enfermedad renal crénica
en estadios avanzados. Este tipo de dialisis se realiza de manera periddica, generalmente
mediante hemodidlisis o dialisis peritoneal, en condiciones controladas y con acceso
vascular previamente establecido. Su objetivo es mantener la homeostasis del organismo,
permitiendo la eliminacién de toxinas, el control del equilibrio hidroelectrolitico y la
regulacion del estado 4cido-base (, Ricci 26).

En contraste, la diélisis de emergencia se instaura de forma inmediata en pacientes
que presentan alteraciones metabolicas graves que ponen en riesgo su vida. A diferencia
de la dialisis convencional, esta modalidad se realiza en un contexto clinico critico,
generalmente en servicios de emergencias o unidades de cuidados intensivos, donde la
prioridad es la estabilizacion del paciente. Los criterios de emergencia incluyen
alteraciones severas como hipercalemia refractaria, acidosis metabodlica grave, sobrecarga
de volumen con compromiso respiratorio y uremia sintomatica, Palevsky (27).

El fallo o insuficiencia renal, se clasifica en dos grandes categorias: insuficiencia
renal aguda y enfermedad renal crdonica. La insuficiencia renal aguda se caracteriza por
una disminucidn rapida de la funcidn renal, mientras que la enfermedad renal cronica
corresponde a un deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal a lo largo del
tiempo. Desde el punto de vista clinico, los pacientes pueden presentar sintomas como
fatiga, edema, alteraciones neurologicas y disnea. En cuanto a los hallazgos paraclinicos,
destacan el aumento de creatinina sérica, nitrégeno ureico, alteraciones electroliticas y
trastornos del equilibrio acido-base. Los estudios de imagen, como la ecografia renal,
permiten evaluar la estructura renal y descartar causas obstructivas (, Kellum 28).

La dialisis, como terapia de reemplazo renal, se clasifica principalmente en dos
tipos: hemodidlisis y didlisis peritoneal. La hemodidlisis consiste en el paso de la sangre
a través de un dializador que elimina sustancias toxicas y exceso de liquidos, mientras
que la didlisis peritoneal utiliza la membrana peritoneal como filtro natural para el
intercambio de solutos. Ambas modalidades pueden utilizarse en situaciones
programadas o de emergencia, dependiendo de las condiciones clinicas del paciente,
Ricci (29).

La dialisis de emergencia se basa en criterios clinicos bien establecidos que
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orientan su indicacion. Entre estos criterios se encuentran la acidosis metabodlica severa,
la hipercalemia refractaria, la sobrecarga de volumen no controlada y la uremia
sintomatica, resumidos frecuentemente en la nemotecnia AEIOU. El protocolo de manejo
incluye la estabilizacién inicial del paciente, la colocacion de un acceso vascular
adecuado y la seleccion de la modalidad dialitica mas apropiada segun el estado clinico.
Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran la hipotension, infecciones
relacionadas con el acceso vascular, desequilibrios electroliticos y eventos
cardiovasculares, Hoste (30).

El seguimiento de los pacientes que han requerido dialisis de emergencia
constituye un aspecto fundamental en la continuidad del cuidado. Este seguimiento
incluye la evaluacion perioddica de la funcion renal, el control de las comorbilidades, la
adherencia al tratamiento farmacolédgico y la planificacion de terapia de reemplazo renal
a largo plazo en aquellos pacientes con enfermedad renal crénica. Un adecuado
seguimiento puede prevenir la recurrencia de episodios criticos y mejorar la calidad de
vida del paciente, Levin (31).

En consecuencia, el estudio de la incidencia y de las caracteristicas clinicas de los
pacientes que requieren dialisis de emergencia resulta fundamental para mejorar los
protocolos de atencion hospitalaria, optimizar el uso de recursos en los servicios de
emergencias y fortalecer las estrategias de prevencion y deteccion temprana de la

enfermedad renal.

2.3 Contextualizacion

En el panorama global la Enfermedad Renal Crénica (ERC) y la Lesion Renal
Aguda (LRA) se han consolidado como desafios criticos de salud publica a nivel mundial.
Cuando la funcion renal declina hasta un punto incompatible con la vida, surge la
necesidad de la Terapia de Reemplazo Renal (TRR). Sin embargo, no todos los pacientes
acceden a este tratamiento de forma programada. La didlisis de emergencia aparece como
la intervencion critica necesaria para corregir anomalias metabdlicas graves que ponen en
riesgo inmediato la vida del paciente, tales como la hiperpotasemia refractaria, el edema
agudo de pulmon o la encefalopatia urémica.

En el contexto dominicano, la incidencia de patologias cronicas como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus principales precursoras del fallo renal ha
mostrado un crecimiento sostenido. Esto satura los servicios de nefrologia y aumenta la
frecuencia de pacientes que debutan en las salas de urgencias con criterios de dialisis "de
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choque" o de emergencia, muchas veces debido a la falta de un seguimiento preventivo o
al diagnéstico tardio.

El Hospital General Plaza de la Salud (HGPS) como centro de tercer nivel y
referencia nacional, recibe una poblacion diversa y compleja. Durante el periodo enero
2022 a diciembre 2025, el hospital ha sido testigo de la transicion postpandemia y de un
aumento en la carga de enfermedades cronicas.  Analizar la incidencia y las
caracteristicas clinicas en este centro es vital, ya que el HGPS cuenta con la
infraestructura tecnologica y el personal especializado para manejar casos de alta
complejidad, lo que permite observar patrones detallados sobre: ;Qué enfermedades base
estan llevando a estos pacientes a la emergencia?, ;(Es la sobrecarga hidrica o el
desequilibrio electrolitico la causa méas comun? y la evolucion del paciente tras la

intervencion dialitica inmediata.

2.4 Aspectos Sociales

El fenomeno de la didlisis de emergencia no es solo un evento clinico, sino el
resultado de una cantidad de determinantes sociales de la salud que condicionan el acceso,
la prevencion y el manejo de las patologias renales. Sobre los determinantes
socioeconomicos y acceso a la salud, los estudios clinicos sugieren que el nivel de
ingresos y la estabilidad laboral son predictores criticos del debut en dialisis. En pacientes

que requieren dialisis de emergencia, se suele observar:

° Barreras econdmicas: El costo indirecto del transporte y la pérdida de dias

laborales impiden el seguimiento nefrologico regular.

° Nivel educativo: La baja alfabetizacion en salud se relaciona directamente con el
desconocimiento de sintomas iniciales de uremia, lo que posterga la busqueda de atencion

hasta que la vida corre peligro.

El Rol Familiar y las redes de apoyo son fundamentales ya que la Enfermedad

Renal Cronica se considera una enfermedad "familiar". Los aspectos sociales incluyen:

° Cuidadores informales: La presencia de una red de apoyo solida puede prevenir

crisis urémicas mediante la supervision de la dieta y la adherencia farmacoldgica.

° Disfuncion familiar: La falta de un sistema de soporte suele estar presente en
pacientes que llegan por emergencia, asocidndose a un mayor abandono del tratamiento

de comorbilidades como la hipertension y la diabetes.
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En el impacto de la Seguridad Social en la Republica Dominicana dentro de este
marco del sistema de salud, el tipo de afiliacion (Contributivo, Subsidiado o No Afiliado)

marca una diferencia estadistica en la incidencia de didlisis de emergencia:

° Fragmentacion del sistema: Los retrasos en las autorizaciones de procedimientos
o la falta de cobertura en ciertos insumos especializados pueden empujar al paciente hacia

una crisis nefrologica.

° Gasto no cubiertos: A pesar de la cobertura, los gastos no cubiertos impactan la
economia del hogar, obligando a los pacientes a priorizar necesidades basicas sobre la

medicacion preventiva.

Y no menos importante sobre el estigma y percepcion de la enfermedad en nuestro
pais donde existen factores culturales que influyen en la incidencia de criterios de

emergencia:

° Uso de medicina alternativa: En el contexto local, el uso de brebajes o tratamientos

no supervisados puede exacerbar el dafo renal preexistente.

° Negacion del diagndstico: El miedo al procedimiento de didlisis, visto socialmente
como una "sentencia de muerte", provoca que muchos pacientes eviten el tratamiento

programado hasta que el compromiso vital es inminente.

2.5 Marco especial

La presente investigacion se llevard a cabo en el Hospital General Plaza de la
Salud (HGPS), ubicado en el Distrito Nacional, Santo Domingo, Reptblica Dominicana.
El estudio se centrara especificamente en las unidades de Emergencia y el Servicio de
Nefrologia, por ser las areas de captacion y manejo directo de los pacientes con criterios
de sustitucion renal aguda.

El HGPS se define para este estudio como un centro de tercer nivel de atencion y
cuarto nivel de complejidad, que cuenta con una infraestructura especializada para el
soporte dialitico de urgencia las 24 horas, recibiendo tanto pacientes de la red
metropolitana como referimientos de diversas provincias del pais.

El marco cronoldgico para la recoleccion de datos comprende el periodo iniciado
el 1 de enero de 2022 y finalizado el 31 de diciembre de 2025. Este intervalo de cuatro
afos permite observar la incidencia y el comportamiento de las caracteristicas clinicas en

una etapa de estabilizacion hospitalaria postpandemia, asegurando una muestra
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estadistica representativa y actualizada.

El universo de estudio estd constituido por todos los pacientes, mayores de 18
afos, que ingresaron al centro hospitalario y presentaron indicaciones absolutas de dialisis
de emergencia (tales como hiperpotasemia refractaria, acidosis metabdlica severa, uremia
sintomadtica o sobrecarga hidrica con edema agudo de pulmon), independientemente de si
presentaban una lesion renal aguda (LRA) de novo o una agudizacion de una enfermedad

renal cronica (ERC) previa.
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CAPITULO III: METODOLOGIA



3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion correspondié a un estudio observacional, descriptivo,
transversal de prevalencia. Se considerd observacional debido a que las investigadoras no
realizaron intervenciones ni modificaron las condiciones clinicas o terapéuticas de los
pacientes, sino que analizaron informacion previamente registrada en los expedientes
clinicos y en los sistemas institucionales del Hospital General de la Plaza de la Salud.

El estudio fue descriptivo porque estuvo orientado a determinar la frecuencia
hospitalaria y caracterizar las condiciones sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de
los pacientes que presentaron criterios de didlisis de emergencia. Asimismo, la
informacion fue retrospectiva, debido a que la informacién analizada correspondid a
eventos ocurridos durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de
diciembre de 2025 de los expedientes. El disefio permitié describir la distribucion de los
casos segun el afio de atencion, sexo, edad, comorbilidades, principales criterios clinicos
y paraclinicos de indicacion dialitica, destino intrahospitalario, condicion al egreso y

persistencia del requerimiento de terapia dialitica.

3.2 Variables y su Operacionalizacion

Variable Tipo y subtipo Definicion Indicador
Tiempo de vida del
Cuantitativa continua paciente desde syl TIH—;):;Z
nacimiento
o ' Condicion biologica del _ '
Cualitativa nominal ' Masculino / Femenino
paciente
Incidencias Cualitativa nominal Numero de pacientes Tasa de incidencia anual
N o . Enfermedades  cronicas| . '
Comorbilidades |Cualitativa nominal . Diabetes, hipertension, otras
asociadas
o ‘ o ' Valor de creatinina en
Creatinina sérica |Cuantitativa continua ) mg/dL
sangre al ingreso
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Variable Tipo y subtipo Definicion Indicador
Nitrogeno ureico o ) Producto del
Cuantitativa continua ) ) mg/dL
(BUN) metabolismo proteico
_ _ o ' Concentracion de potasio
Potasio sérico  |Cuantitativa continua mEq/L
en sangre
Indicaciones de o ‘ Motivo clinico que indicalHipercalcemia, acidosis,
o Cualitativa nominal o .
dialisis dialisis urgente sobrecarga de volumen, uremia
o . Necesidad de ingreso a
Ingreso a UCI  |Cualitativa nominal ' _ _ Si/No
cuidados intensivos
‘ o ‘ Fallecimiento ~ durante
Mortalidad Cualitativa nominal Si/No

hospitalizacion

3.3 Métodos y Técnicas de Investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se empled el método descriptivo, mediante

el cual se analizaron las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con

criterios de didlisis de emergencia atendidos durante el periodo estudiado.

La técnica utilizada fue la revision documental retrospectiva de expedientes

clinicos. La informacion fue obtenida a partir de las historias clinicas, los registros

electronicos y las bases de datos institucionales disponibles en el Hospital General de la

Plaza de la Salud.

Durante el proceso de revision se recopilaron datos relacionados con el afio de

atencion, edad, sexo, antecedentes clinicos, comorbilidades, criterios clinicos y

paraclinicos de indicacion dialitica, destino intrahospitalario, condicién al egreso y

persistencia del requerimiento de terapia dialitica.

3.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos sera una ficha de registro o

formulario estructurado, disefado especificamente para esta investigacion. Este
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instrumento permitira recopilar la informacién contenida en los expedientes clinicos de

los pacientes incluidos en el estudio.

3.5 Seleccion de Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion de referencia estuvo constituida por aproximadamente por 144,000
pacientes, de los cuales 16,000 presentaron diagnostico previo de enfermedad renal
atendidos en el servicio de Emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud

durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2025.
Poblacion de estudio

La poblacion analizada estuvo conformada por los 352 pacientes mayores de 18
aflos que presentaron criterios clinicos o paraclinicos de didlisis de emergencia y

cumplieron con los criterios de elegibilidad establecidos.

Se realiz6 una inclusion exhaustiva de los casos disponibles; por tanto, no se
efectud un calculo de tamafio muestral ni una seleccidn aleatoria. Fueron incluidos todos

los expedientes que cumplieron los criterios definidos durante el periodo estudiado.
Criterios de inclusion

» Pacientes mayores de 18 afios.
» Pacientes atendidos en el servicio de emergencias del Hospital General Plaza de
la Salud.

» Expedientes clinicos completos con la informacion necesaria para el estudio.
Criterios de exclusion

» Expedientes clinicos incompletos.
» Pacientes sometidos a dialisis programada.
» Pacientes con criterios agudos.

» Pacientes menores de 18 afos.

3.6 Procedimientos para el Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron revisados, codificados y registrados en una base de

datos electronica. Para la organizacion inicial de la informacion se utilizé Microsoft Excel
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y para el procesamiento estadistico se emple6 el programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS).

Se realiz6 un andlisis mediante estadistica descriptiva. Las variables cualitativas
y categoéricas fueron presentadas a través de frecuencias absolutas y porcentajes. Los

resultados fueron organizados mediante tablas y graficos para facilitar su interpretacion.

La proporcion hospitalaria acumulada de pacientes con criterios de didlisis de

emergencia se calculé mediante la siguiente formula:

Proporcion hospitalaria = nimero de pacientes con criterios de didlisis de

emergencia ~+ total de pacientes atendidos x 100.
Aplicando los datos registrados:
352 + 16,000 x 100 = 2.2%.

Este resultado equivale aproximadamente a 22 pacientes con criterios de didlisis

de emergencia por cada 1,000 pacientes atendidos durante el periodo estudiado.

La distribucion de los casos por afio fue analizada mediante frecuencias y
porcentajes. No se calcularon tasas anuales debido a que no se present6 el numero total
de pacientes atendidos en el servicio de Emergencias durante cada afio de manera

individual.

3.7 Aspectos Eticos

La presente investigacion se realizara respetando los principios éticos establecidos
para la investigacion en seres humanos.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion contenida en los expedientes
clinicos, evitando la divulgacion de datos que permitan identificar a los pacientes
incluidos en el estudio.

Los datos recolectados serdn utilizados unicamente con fines académicos y
cientificos. El proyecto sera sometido para evaluacion y aprobacion al Comité de Etica
correspondiente, cumpliendo con las regulaciones institucionales y nacionales para la
investigacion en salud. Asimismo, el estudio se regira por los principios establecidos en

el Informe Belmont, que incluyen respeto por las personas, beneficencia y justicia.
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CAPITULO IV: RESULTADO



4.1 Descripcion de los Resultados

Durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2025 fueron
identificados 352 pacientes con criterios clinicos o paraclinicos de dialisis de emergencia,
dentro de una poblacion aproximada de 16,000 pacientes con diagndstico previo de
enfermedad renal atendidos en el servicio de Emergencias del Hospital General de la

Plaza de la Salud.
La proporcion hospitalaria acumulada fue calculada mediante la operacion:
352 +16,000 x 100 =2.2%.

Por tanto, la incidencia de los pacientes con criterios de dialisis de emergencia
representa el 2.2% del total de pacientes atendidos, equivalente a aproximadamente 22

casos por cada 1,000 pacientes durante el periodo estudiado.

Mientras tanto, al considerar la totalidad de los 144,000 pacientes atendidos en el
servicio de Emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud entre enero de 2022
y diciembre de 2025, la proporcion hospitalaria acumulada en la poblacion general fue

calculada mediante la siguiente operacion:
352 + 144,000 x 100 = 0.24%.

Por lo tanto, la incidencia global de pacientes con criterios de dialisis de
emergencia representd el 0.24% del total de emergencias atendidas, equivalente a

aproximadamente 2.4 casos por cada 10,000 pacientes en dicho periodo.

Tabla 1: Ano del Estudio

Respuesta Frecuencia Porcentaje
2022 60 17%
2023 114 32.4%
2024 112 31.8%
2025 66 18.8%
TOTAL 352 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

La Tabla 1 presenta la distribucion de los 352 pacientes segun el afio de ingreso
durante el periodo de estudio. La mayor concentracién de casos correspondio a los afios

2023 (114 casos; 32.4%) y 2024 (112 casos; 31.8%), seguidos por 2025 (66 casos; 18.8%)
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y 2022 (60 casos; 17%). Este comportamiento evidencia un incremento sostenido de los
pacientes que cumplieron criterios de didlisis de emergencia hacia la mitad del periodo
analizado.

Grafico 1: Ano del Estudio
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Fuente: Tabla 1

Tabla 2: Sexo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Masculino 254 72.2%
Femenino 98 27.8%
TOTAL 352 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

La Tabla 2 muestra la distribucion de la poblacion segun el sexo. Predominé el
sexo masculino con 254 pacientes (72.2%), frente a 98 pacientes del sexo femenino
(27.8%), lo que representa una proporcion aproximada de 2.6 hombres por cada mujer y
refleja una marcada predominancia masculina entre los pacientes que requirieron didlisis

de emergencia.
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Grafico 2: Sexo

m Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 2

Tabla 3: Edad

Respuesta Frecuencia Porcentaje
18-29 aiios 23 6.5%
30-39 afios 47 13.4%
40-49 aiios 59 16.8%
50-59 afios 82 23.3%
60-69 afnos 81 23%
Mas de 70 afios 60 17%
TOTAL 352 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

La Tabla 3 expone la distribucion por grupos de edad. Los grupos mas frecuentes
fueron el de 50 a 59 anos (82 pacientes; 23.3%) y el de 60 a 69 afios (81 pacientes; 23%),
seguidos por los mayores de 70 afos (60 pacientes; 17%) y el grupo de 40 a 49 afios (59
pacientes; 16.8%). En conjunto, mas del 60% de los casos se concentr6 en pacientes
mayores de 50 afios, lo que sugiere una asociacion entre el avance de la edad y la

necesidad de dialisis de emergencia.
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Gratfico 3: Edad
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Tabla 4: Comorbilidad
Respuesta Frecuencia Porcentaje
HTA 94 26.7%
HTA, DM 58 16.5%
HTA, DM2 44 12.5%
HTA, CARDIOPATIAS 24 6.8%
HTA, DM, CARDIOPATIAS 21 6.0%
HTA, GLOMERULOPATIA 17 4.8%
HTA, DM2, CARDIOPATIA 16 4.5%
HTA, TRASPLANTADO 11 3.1%
HTA, LITIASIS RENAL 8 2.3%
SIN ANTECEDENTES MO 8 2.3%
HTA, HEPATOPATIAS 6 1.7%
GLOMERULOPATIAS 6 1.7%
HTA, CARDIOPATIAS, HE 6 1.7%
HTA, DM2, TRASPLANTA 5 1.4%
HTA, POLIQUITOSIS REN 5 1.4%
LITIASIS RENAL 3 0.9%
DM2 2 0.6%
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HTA, DM, TRASPLANTAD 2 0.6%
GLOMERULOPATIAS, TR 2 0.6%
HTA, DM, HEPATOPATIA 2 0.6%
HTA, DM2, HEPATOPATI 2 0.6%
TRASPLANTADO 2 0.6%
HTA, DM2, GLOMERULO 2 0.6%
POLIQUITOSIS RENAL 1 0.3%
DM 1 0.3%
HTA, TRASPLANTADO, L 1 0.3%
DM, GLOMERULOPATIAS 1 0.3%
HTA, CARDIOPATIAS, TR 1 0.3%
DM, TRASPLANTADO 1 0.3%
TOTAL 352 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

La Tabla 4 detalla las comorbilidades de los pacientes. La hipertension arterial
(HTA) constituyo el antecedente predominante, presentindose de forma aislada en 94
pacientes (26.7%) y en combinacion con diabetes mellitus en 58 (16.5%) y 44 (12.5%)
casos. La HTA estuvo presente en la gran mayoria de las combinaciones registradas,

confirmandose como el principal factor asociado, seguida de la diabetes mellitus y las

cardiopatias.
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Grafico 4: Comorbilidad
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Tabla 5: Hallazgos Paraclinicos
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ACIDOS
METABOLICA, 16 4.5%
sobrecarga d
OTROS 8 2.3%
ACIDOS

7 2%
METABOLICA
POTASIO > 6.5 MG/DL,

2 0.6%
OTROS
ACIDOS
METABOLICA, 1 0.3%
OTROS
TOTAL 352 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

La Tabla 5 resume los hallazgos paraclinicos que motivaron la indicacion de
dialisis. La combinacién de BUN >100 mg/dl con potasio >6.5 mEq/] fue la mas frecuente
(98 casos; 27.8%), seguida de la hiperkalemia aislada (52 casos; 14.8%) y la sobrecarga
de volumen (47 casos; 13.4%). Estos resultados muestran que las alteraciones
metabolicas y electroliticas graves constituyeron los principales criterios para indicar
dialisis de emergencia.

Grafico 5: Hallazgos Paraclinicos
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Tabla 6: Destino Intrahospitalario

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Ingreso UCI 80 22.8%
Ingreso Sala 272 77.3%
TOTAL 352 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

La Tabla 6 presenta el destino intrahospitalario de los pacientes. Del total de
pacientes atendidos solo 80 pacientes; 22.8%, requiri6 ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos, mientras que la mayoria de los pacientes 272 (77.3%) fueron ingresados a
sala, lo que refleja la elevada gravedad clinica de la poblacion estudiada al momento del
ingreso.

Grafico 6: Destino Intrahospitalario
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Fuente: Tabla 6

Tabla 7: Condicion al Egreso

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Vivo 290 82.4%
Fallecido 62 17.6%
TOTAL 352 100%
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Fuente: Base de Datos del HGPS

La Tabla 7 muestra la condicién de los pacientes al egreso. La mayoria egresod
vivo (290 pacientes; 82.4%), en tanto que se registraron 62 fallecimientos (17.6%), cifra
que evidencia la importante mortalidad asociada a los pacientes con criterios de dialisis
de emergencia.

Grafico 7: Condicion al Egreso de los Pacientes con Dialisis de Emergencia en el
HGPS - 2022 - 2025
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Fuente: Tabla 8

Tabla 8: Causas de Muertes

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Fallecidos en Maquina 2 3.2%
Sindrome de
Aplastamiento ue

P 1 4 7.4%
requirieron dialisis en
UCI (Caso JetSet)
Edema Agudo de Pulmon 30 40.8%
Sangrado
7 11.2%
Gastrointestinal Alto
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Sepsis Foco Piel por
Infeccion del Puerto de 8 12.9%
Insercion de Hemodialisis
Acidosis Metabolica

11 17.7%
Severa
TOTAL 62 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

Grafico 8: Dependencia de Dialisis al Egreso
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Tabla 9: Dependencia de Dialisis al Egreso

10 15 20 25 30

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 239 67.9%
SIN SEGUIMIENTO
71 32%
POSTERIOR AL EGRESO
NO 42 11.9%
TOTAL 352 100%

Fuente: Base de Datos del HGPS

La Tabla 9 describe la dependencia de dialisis al egreso. Del total, 239 pacientes

(67.9%) mantuvieron la necesidad de terapia dialitica, 42 (11.9%) lograron

independizarse de la misma y en 71 casos (20.1%) no aplicaba esta condicion. Estos datos
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reflejan que la mayoria de los pacientes persistio con requerimiento de dialisis luego del

evento agudo.

Grafico 9: Dependencia de Dialisis al Egreso

Fuente: Tabla 9
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CAPITULO V: CONCLUSION



5.1 Analisis de los Resultados

El presente estudio permitio caracterizar a los pacientes que requirieron dialisis
de emergencia en el Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo
comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2025, identificando un perfil clinico y
epidemioldgico definido, caracterizado por una elevada carga de comorbilidades
cardiovasculares y metabolicas, alteraciones bioquimicas graves al ingreso y una
importante necesidad de cuidados criticos. Los resultados obtenidos evidencian que la
indicacion de terapia dialitica urgente constituye, en la mayoria de los casos, la
consecuencia de un proceso progresivo de deterioro de la funcion renal sobre el cual
convergen multiples factores de riesgo modificables.

En relacion con la distribucion temporal, se observo un incremento progresivo del
nimero de pacientes durante los afios 2023 y 2024, que concentraron el 64.2 % del total
de casos estudiados. Aunque el descenso observado durante 2025 podria sugerir una
disminucién de la incidencia, esta interpretacion debe realizarse con cautela debido a que
dicho afio correspondia a un periodo de registro ain incompleto al momento de la
recoleccion de los datos. Este comportamiento puede relacionarse con un aumento en la
demanda de los servicios nefroldgicos, una mayor capacidad diagnoéstica institucional o
con el crecimiento sostenido de la enfermedad renal cronica que se ha documentado tanto
en la Republica Dominicana como a nivel mundial.

Estos hallazgos resultan consistentes con el primer Registro Nacional de Didlisis
de la Republica Dominicana, publicado recientemente por Caceres-Murillo y
colaboradores en BMC Nephrology, donde se evidencia un incremento sostenido del
numero de pacientes que ingresan anualmente a programas de terapia de reemplazo renal,
reflejando la creciente carga epidemioldgica que representa la enfermedad renal para el
sistema nacional de salud (20). De igual manera, la Nature Reviews Nephrology reconoce
que la enfermedad renal cronica constituye actualmente una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial y que su incidencia continia aumentando como
consecuencia del envejecimiento poblacional y de la elevada prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles (21).

El anélisis de las caracteristicas demograficas mostré un claro predominio del
sexo masculino, representando el 72.2 % de la poblacion estudiada. Este comportamiento
coincide con la evidencia nacional e internacional, que sefiala una mayor frecuencia de

progresion hacia enfermedad renal avanzada en los hombres, atribuida tanto a diferencias
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hormonales como a una mayor exposicion a factores de riesgo cardiovasculares y
metabolicos. El Registro Nacional Dominicano de Didlisis reportd igualmente una
predominancia masculina del 69 %, lo que demuestra que el perfil encontrado en esta
investigacion reproduce el comportamiento epidemiologico observado en el pais (20).
Asimismo, Méndez, en un estudio realizado en Guatemala sobre pacientes con
enfermedad renal cronica, encontrd que el 64 % de los pacientes correspondia al sexo
masculino, lo que confirma que esta tendencia se mantiene en diferentes poblaciones
latinoamericanas (22).

Respecto a la edad, mas del 60 % de los pacientes present6 edades superiores a
los 50 afios, concentrandose principalmente entre los grupos de 50 a 59 y de 60 a 69 afios.
Este resultado confirma que el envejecimiento continta siendo uno de los principales
determinantes de la progresion hacia enfermedad renal avanzada, debido a la disminucion
fisiologica de la tasa de filtracion glomerular y a la acumulacion progresiva de
enfermedades cronicas durante el curso de la vida. Esta distribucion etaria coincide con
el Registro Nacional Dominicano de Didlisis, cuya mediana de edad fue de 56 afos, asi
como con las recomendaciones del Primer Consenso Latinoamericano sobre Diagnostico
Oportuno de la Enfermedad Renal Cronica, el cual sefiala que la poblacion mayor de 50
afios constituye uno de los grupos prioritarios para las estrategias de tamizaje y
diagnostico precoz mediante la estimacion de la tasa de filtracion glomerular y la
evaluacion de albuminuria (23).

Uno de los hallazgos mas relevantes del presente estudio corresponde a la elevada
frecuencia de hipertension arterial y diabetes mellitus como antecedentes personales. La
hipertension arterial fue la comorbilidad predominante, tanto de manera aislada como
asociada a otras enfermedades, seguida por la diabetes mellitus y las cardiopatias. La
combinacion hipertension-diabetes constituyd uno de los perfiles clinicos mas frecuentes,
confirmando el importante papel que desempefian ambas enfermedades en la progresion
hacia insuficiencia renal terminal.

Este comportamiento resulta ampliamente consistente con la literatura cientifica.
El Registro Nacional de Dialisis de la Republica Dominicana report6 hipertension arterial
en el 93.9 % de los pacientes y diabetes mellitus en el 44.4 %, identificaAndolas como las
principales causas asociadas al desarrollo de enfermedad renal terminal (20). De igual
manera, el Primer Consenso Latinoamericano de ALAPAC establece que ambas
enfermedades representan los factores de riesgo modificables de mayor impacto sobre la

progresion de la enfermedad renal cronica y recomienda fortalecer los programas de
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deteccion temprana mediante el monitoreo periddico de la creatinina sérica, la tasa de
filtracion glomerular estimada y la relacion alblimina-creatinina en pacientes hipertensos
y diabéticos (23). Estos resultados ponen de manifiesto que gran parte de los pacientes
que llegan a requerir dialisis de emergencia pudieron haber sido identificados y tratados
oportunamente durante fases mas tempranas de la enfermedad.

Desde el punto de vista paraclinico, la indicaciéon de didlisis estuvo dominada por
alteraciones metabolicas severas, particularmente la combinacion de nitrégeno ureico
sanguineo superior a 100 mg/dl con hiperkalemia mayor de 6.5 mEq/l, seguida por la
hiperkalemia aislada y la sobrecarga de volumen. Estas alteraciones representan
manifestaciones clasicas de insuficiencia renal avanzada y constituyen indicaciones
absolutas para el inicio inmediato de terapia de reemplazo renal.

La elevada frecuencia de estas alteraciones bioquimicas sugiere que la mayoria de
los pacientes fue diagnosticada en etapas tardias del deterioro renal, cuando ya existia un
compromiso importante de la homeostasis hidroelectrolitica. Esta situacion coincide con
las recomendaciones emitidas por KDIGO 2024, las cuales enfatizan que la utilizacion
sistematica de biomarcadores como la tasa de filtracion glomerular estimada y la
albuminuria permite detectar la enfermedad renal antes de la aparicion de complicaciones
metabolicas graves, reduciendo la necesidad de dialisis de emergencia y mejorando el
prondstico clinico (21,23).

Los resultados relacionados con el destino hospitalario evidenciaron igualmente
un elevado nivel de gravedad clinica. Mas de las tres cuartas partes de los pacientes
requirieron ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, mientras que Gnicamente una
cuarta parte permanecio hospitalizada en salas generales. Este comportamiento refleja la
complejidad clinica de la poblacion atendida y demuestra que la didlisis de emergencia
rara vez constituye un evento aislado, sino que generalmente forma parte de un cuadro
multisistémico que requiere vigilancia intensiva, monitoreo continuo y manejo
interdisciplinario.

Esta elevada utilizacion de recursos criticos coincide con lo sefialado por Caceres-
Murillo y colaboradores, quienes describen que el crecimiento sostenido del numero de
pacientes en terapia de reemplazo renal representa uno de los principales desafios para
los sistemas sanitarios, debido al elevado consumo de recursos humanos, tecnologicos y
financieros que implica la atencidn especializada de estos pacientes (20). En este mismo
sentido, la literatura internacional reconoce que la enfermedad renal avanzada constituye

actualmente una de las patologias cronicas de mayor impacto econdémico sobre los
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sistemas de salud, debido a las frecuentes hospitalizaciones, las complicaciones
cardiovasculares y la necesidad permanente de tratamientos altamente especializados
(21).

La gravedad clinica de la poblacion también quedo6 evidenciada en la mortalidad
intrahospitalaria registrada durante el periodo de estudio. Del total de pacientes
analizados, el 17.6 % fallecié durante la hospitalizacion, cifra que refleja el importante
compromiso sistémico que caracteriza a los pacientes que requieren dialisis de
emergencia. Este resultado puede interpretarse como la consecuencia de la interaccion
entre multiples factores, entre ellos la edad avanzada, la elevada prevalencia de
hipertension arterial y diabetes mellitus, las alteraciones metabolicas severas al ingreso y
la presencia de complicaciones cardiovasculares concomitantes.

Diversos estudios han demostrado que la mortalidad aumenta considerablemente
cuando la terapia dialitica se inicia en un contexto de emergencia, debido a que estos
pacientes suelen ingresar con compromiso hemodindmico, trastornos hidroelectroliticos
graves y falla multiorganica. En este sentido, la revision publicada en Nature Reviews
Nephrology destaca que la enfermedad renal crénica constituye actualmente una de las
principales causas de muerte a nivel mundial y que el riesgo de mortalidad se incrementa
progresivamente conforme disminuye la funcidon renal y aparecen complicaciones
cardiovasculares y metabolicas. Asimismo, se reconoce que el retraso en el diagnostico
continua siendo uno de los principales determinantes de los desenlaces desfavorables,
especialmente en paises de ingresos medios, donde una proporcion importante de los
pacientes llega a los servicios especializados en estadios avanzados de la enfermedad
(21).

Otro hallazgo de gran relevancia fue la persistencia del requerimiento de terapia
dialitica al egreso hospitalario. En esta investigacion, el 67.9 % de los pacientes
permanecid dependiente de didlisis después del episodio agudo, mientras que tinicamente
el 11.9 % logré recuperar una funcion renal suficiente para suspender el tratamiento. Este
comportamiento sugiere que, en la mayoria de los casos, la descompensacion aguda
ocurri6 sobre una enfermedad renal cronica previamente establecida, con escasas
posibilidades de recuperacion funcional.

Este resultado coincide con la evidencia publicada por el Registro Nacional de
Dialisis de la Republica Dominicana, donde se demuestra que la mayoria de los pacientes
incorporados a programas de terapia de reemplazo renal permanece en tratamiento

cronico debido al cardcter irreversible del dafio renal avanzado. Los autores sefialan que
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este comportamiento resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y
diagnostico temprano para disminuir el nimero de pacientes que progresan hacia
enfermedad renal terminal (20).

De igual forma, el Primer Consenso Latinoamericano sobre el Diagndstico
Oportuno de la Enfermedad Renal Cronica enfatiza que uno de los mayores desafios de
los sistemas sanitarios latinoamericanos consiste en identificar la enfermedad durante sus
primeras etapas, cuando ain es posible retrasar su progresion mediante un adecuado
control de los factores de riesgo y un seguimiento nefrologico oportuno. El consenso
destaca que muchos pacientes permanecen asintomaticos durante afios y son
diagnosticados unicamente cuando la funcién renal ya se encuentra severamente
comprometida, situacién que coincide con el perfil clinico observado en la presente
investigacion (23).

Al analizar conjuntamente las variables estudiadas se evidencia una secuencia
clinica claramente definida. La presencia de hipertension arterial y diabetes mellitus
favorece el deterioro progresivo de la funcion renal; posteriormente aparecen alteraciones
metabolicas como azotemia, hiperkalemia y sobrecarga de volumen, las cuales motivan
la indicacion de didlisis de emergencia. Finalmente, la severidad del cuadro clinico
determina la necesidad de ingreso a cuidados intensivos, aumenta el riesgo de mortalidad
y condiciona la permanencia del paciente en programas permanentes de terapia de
reemplazo renal. Esta relacion demuestra que los hallazgos del estudio no representan
eventos aislados, sino etapas consecutivas dentro de la historia natural de la enfermedad
renal avanzada.

Los resultados también permiten identificar importantes implicaciones para la
practica clinica. La elevada frecuencia de pacientes hipertensos y diabéticos confirma la
necesidad de fortalecer las actividades de prevencion secundaria desde el primer nivel de
atencion, promoviendo la vigilancia periddica de la funcion renal mediante pruebas de
laboratorio accesibles y de bajo costo, como la creatinina sérica, la estimacion de la tasa
de filtracion glomerular y la relacion albimina-creatinina en orina. Las recomendaciones
de KDIGO 2026 y del Primer Consenso Latinoamericano coinciden en sefalar que la
incorporacion sistematica de estas pruebas en pacientes con factores de riesgo permite
retrasar significativamente la progresion hacia insuficiencia renal terminal y reducir la
necesidad de terapia dialitica urgente (21,23).

Desde la perspectiva de la salud publica, los resultados adquieren especial

importancia al considerar el creciente impacto epidemiologico de la enfermedad renal
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cronica en la Republica Dominicana. El Registro Nacional de Didlisis evidenciéo un
incremento sostenido del nimero de pacientes en terapia de reemplazo renal, asi como
una elevada concentracion de casos en las provincias de Santo Domingo, Distrito
Nacional y Santiago, donde se localizan los principales centros especializados del pais
(20). Esta distribucion coincide con la realidad observada en el Hospital General de la
Plaza de la Salud, institucion de referencia nacional que recibe pacientes remitidos desde
diferentes regiones, muchos de ellos en condiciones clinicas avanzadas que requieren
intervencion inmediata.

Asimismo, el impacto clinico reflejado en la Unidad de Cuidados Intensivos,
sumado a la alta tasa de mortalidad general, pone de manifiesto el considerable impacto
econdmico que representa la atencion de estos pacientes para el sistema sanitario. La
dialisis de emergencia implica la utilizacién simultanea de personal altamente
especializado, equipos de reemplazo renal, monitoreo continuo, medicamentos de alto
costo y estancias hospitalarias prolongadas. En consecuencia, los hallazgos de esta
investigacion respaldan la necesidad de fortalecer politicas institucionales orientadas a la
prevencion, la referencia temprana al especialista y la planificacion oportuna del acceso
vascular definitivo, con el propdsito de disminuir la utilizacion de procedimientos de
urgencia y optimizar el uso de los recursos hospitalarios.

Los resultados obtenidos también muestran concordancia con investigaciones
desarrolladas en otros paises latinoamericanos. Méndez, en Guatemala, describido un
perfil epidemioldgico caracterizado por predominio masculino, alta frecuencia de
hipertension arterial y un prolongado tiempo de evolucion de la enfermedad antes del
inicio de la terapia sustitutiva (22). De manera similar, diversos estudios regionales
coinciden en sefialar que la enfermedad renal crénica continua diagnosticandose
tardiamente, especialmente en poblaciones con acceso limitado a programas de tamizaje
y seguimiento especializado. Aunque existen diferencias relacionadas con las
caracteristicas propias de cada sistema sanitario, la tendencia general observada en
América Latina es semejante a la encontrada en la presente investigacion.

En conjunto, la comparacion entre los resultados obtenidos y la evidencia
cientifica nacional e internacional demuestra una alta consistencia epidemiologica y
clinica. El perfil de los pacientes atendidos en el Hospital General de la Plaza de la Salud
refleja el comportamiento descrito en otros estudios de la region, caracterizado por el
predominio de hombres mayores de 50 afios, elevada carga de hipertension arterial y

diabetes mellitus, ingreso hospitalario en condiciones metabdlicas graves, alta utilizacion
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de cuidados intensivos y una importante dependencia posterior de terapia dialitica. Esta
concordancia fortalece la validez externa de los hallazgos y permite considerar que los
resultados obtenidos constituyen una representacion adecuada del comportamiento actual
de los pacientes con enfermedad renal avanzada que requieren didlisis de emergencia en

la Republica Dominicana.

5.2 Conclusiones

A partir del analisis de los 352 pacientes que presentaron criterios clinicos o
paraclinicos de didlisis de emergencia en el Hospital General de la Plaza de la Salud
durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2025, se
establecieron las siguientes conclusiones:

Primero, los pacientes con criterios de dialisis de emergencia representaron el
2.2% de los aproximadamente 16,000 pacientes atendidos durante el periodo analizado,
equivalente a 22 casos por cada 1,000 pacientes. Los afios 2023 y 2024 concentraron la
mayor cantidad de casos; sin embargo, la distribucion observada no permite afirmar la
existencia de un incremento sostenido ni comparar tasas anuales, debido a que no se
dispuso del total de pacientes atendidos durante cada afo.

Segundo, el perfil sociodemografico se caracterizd por un predominio del sexo
masculino, que represent6 el 72.2% de los casos. Asimismo, el 63.4% de los pacientes
tenia 50 afios o mds, evidenciandose una mayor concentracion de casos en los grupos de
edad media y avanzada.

Tercero, la hipertension arterial constituyo6 la comorbilidad registrada con mayor
frecuencia, tanto de forma aislada como en combinacién con diabetes mellitus,
cardiopatias y otras condiciones clinicas. Estos hallazgos evidencian una elevada
presencia de enfermedades cardiovasculares y metabolicas entre los pacientes estudiados,
sin que el disefio descriptivo permita establecer relaciones causales.

Cuarto, las principales alteraciones relacionadas con la indicacion de didlisis de
emergencia fueron la hiperkalemia, el aumento del nitrogeno ureico en sangre, la
sobrecarga de volumen y la acidosis metabolica. La combinacion de un BUN mayor de
100 mg/dL con hiperkalemia superior a 6.5 mEq/L constituy6 el hallazgo combinado mas
frecuente, presente en el 27.8% de los pacientes.

Quinto, el 22.7% de los pacientes requirié ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos, mientras que el 77.3% fue ingresado a sala de hospitalizacion. Estos

resultados reflejan la necesidad de atencion hospitalaria especializada y la presencia de
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condiciones clinicas complejas en una proporcion importante de los pacientes.

Sexto, la mortalidad intrahospitalaria fue de 17.6%, correspondiente a 62
pacientes, mientras que el 82.4% egresd vivo. Aunque la mayoria de los pacientes
sobrevivio al periodo de hospitalizacion, la mortalidad identificada evidencia la
importancia clinica de las alteraciones que motivaron la indicacion de terapia dialitica de
emergencia.

Séptimo, 239 pacientes, equivalentes al 67.9% de la poblacion estudiada,
permanecieron con requerimiento de terapia dialitica al egreso. Este resultado evidencia
que, en una proporcion considerable de los casos, la necesidad de reemplazo renal
persistid después del manejo de la condicidon aguda. La interpretacion definitiva de este
hallazgo requiere precisar la composicion de la categoria “No aplica”.

En sentido general, los resultados permitieron identificar un perfil caracterizado
principalmente por pacientes masculinos mayores de 50 afios, con elevada frecuencia de
hipertension arterial y otras comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas, asi como
alteraciones electroliticas y metabdlicas importantes al momento de la atencion. Los
hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion de la
enfermedad renal, el control de la hipertension arterial y la diabetes mellitus, la deteccion
temprana del deterioro de la funcidn renal y la referencia oportuna a los servicios de
nefrologia.

La implementacion de programas de seguimiento y educacion dirigidos a
pacientes con factores de riesgo podria contribuir a disminuir la presentacion tardia de las
complicaciones renales y favorecer una planificacion mas oportuna de la terapia de
reemplazo renal. No obstante, debido al caracter retrospectivo, descriptivo y unicéntrico
de la investigacion, los resultados deben interpretarse dentro del contexto del Hospital
General de la Plaza de la Salud y no deben generalizarse automaticamente a toda la

poblacion de la Republica Dominicana.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES



Sobre la base de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se formulan
las siguientes recomendaciones, dirigidas a los distintos actores involucrados en la
atencion de los pacientes con criterios de dialisis de emergencia, con el proposito de
contribuir a la mejora de la calidad asistencial y a la reduccion de la morbimortalidad
asociada a esta condicion.

A la direccion y autoridades del Hospital General de la Plaza de la Salud:

Fortalecer la disponibilidad de recursos para la terapia de reemplazo renal de
urgencia y de camas de cuidados intensivos, dada la elevada proporcion de pacientes que
requirio ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos. Se recomienda, asimismo, establecer
protocolos institucionales que articulen la respuesta coordinada entre los servicios de
emergencia, nefrologia y cuidados intensivos, asi como mantener un registro sistematico
y actualizado de los casos que permita el monitoreo continuo de este fendémeno.

Al Servicio de Nefrologia:

Implementar programas de seguimiento estructurado de los pacientes con
enfermedad renal cronica, con énfasis en la referencia oportuna desde otros servicios, la
planificacion anticipada del acceso vascular y la educacion del paciente. Dado que la
mayoria de los pacientes mantuvo la dependencia de dialisis al egreso, resulta prioritario
identificar de forma temprana a quienes evolucionan hacia la enfermedad renal terminal
para planificar su ingreso programado a terapia dialitica y evitar el inicio en condiciones
de emergencia.

Al Servicio de Emergencias y a la Unidad de Cuidados Intensivos:

Reforzar el reconocimiento precoz de las indicaciones de didlisis de emergencia
en particular la hiperkalemia grave, la uremia y la sobrecarga de volumen mediante
protocolos de actuacidon claros que reduzcan el tiempo entre la identificacion de la
descompensacion y el inicio de la terapia de reemplazo renal. La capacitacion continua
del personal en el manejo inicial de estas urgencias metabolicas y electroliticas puede
incidir favorablemente en el prondstico de los pacientes. Se recomienda, de igual manera,
coordinar con el Servicio de Nefrologia la implementacion de protocolos terapéuticos que
incluyan medicamentos avanzados de tltima linea para el control de la hiperpotasemia
severa, asegurando la disponibilidad de alternativas farmacoldgicas actualizadas en el
manejo inicial de estas crisis.

A los médicos del primer nivel de atencion y a las consultas de hipertension y
diabetes:

Intensificar la prevencion secundaria y la deteccion temprana del dafio renal en
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los pacientes hipertensos y diabéticos, que constituyeron el principal grupo de riesgo
identificado. Se recomienda la vigilancia periddica de la funcidn renal, el control estricto
de la presion arterial y de la glucemia, y la referencia oportuna al especialista ante los
primeros signos de deterioro, con el fin de evitar la progresion hacia estadios avanzados
que culminan en didlisis de emergencia.

A los pacientes y a sus familiares:

Promover la adherencia al tratamiento y a los controles médicos de las
enfermedades cronicas, especialmente de la hipertension arterial y la diabetes mellitus,
asi como la adopcion de estilos de vida saludables. La participacion activa del paciente y
de su entorno familiar en el autocuidado y en el cumplimiento de las indicaciones médicas
es determinante para retrasar la progresion de la enfermedad renal y prevenir su
descompensacion aguda.

A la comunidad académica y a futuros investigadores:

Desarrollar estudios de tipo analitico y prospectivo que profundicen en los
factores asociados a la dialisis de emergencia y a la mortalidad, incorporando pruebas de
inferencia estadistica que permitan medir la fuerza de las asociaciones observadas en este
trabajo. Se sugiere, ademads, ampliar la investigacion a otros centros hospitalarios del pais

para contar con una visidn mas representativa de esta problematica a nivel nacional.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIALISIS DE EMERGENCIA

1. ANO DE ESTUDIO

2022
2023
2024
2025

o O O O

2. SEXO

o FEMENINO
o MASCULINO

3. EDAD

18-29 ANOS
30-39 ANOS
40-49 ANOS
50-59 ANOS
60-69 ANOS
MAS DE 70 ANOS

0O O O O O O

4. COMORBILIDAD

HTA

DM

GLOMERULOPATIAS

POLIQUITOSIS RENAL

CARDIOPATIAS

HEPATOPATIAS

TRASPLANTADO

LITTIASIS RENAL

SIN ANTECEDENTES MORBIDOS CONOCIDOS

0O O 0O O 0O O 0O O O

5. HALLAZGOS PARACLINICOS

BUN >100 MG/DL

POTASIO > 6.5 MG/DL

ACIDOS METABOLICA

sobrecarga de volumen (EFUSION PLEURAL, CONGESTION PULMONAR,
EAP)

o OTROS

o O O O
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6. DESTINO INTRAHOSPITALARIO

o INGRESO UCI
o INGRESO SALA

7. CONDICION AL EGRESO

o VIVO
o FALLECIDO

8. DEPENDENCIA DE DIALISIS AL EGRESO

o SI
o NO
o NO APLICA

[51]



.(A |
COMITE

» DE ETICA
UNIBE CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACION

Nombre Completo Petry Monserrat De los Santos Ferreyra
Matricula o cédigo institucional 0000
Carrera/Posicion:

Postgrado en Medicina

Estado del examen

Aprobado
Numero de Certificacion DIAIRB2025-1835
Fecha jueves, mayo 7, 2026

Michael A. Alcantara-Minaya, MD

Coordinador Comité de Etica

Vicerrectoria de Investigacion e Innovacion

Universidad Iberoamericana (UNIBE)
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{tMWE

» DE ETICA
UNIBE: CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACION

Nombre Completo Rosalba Iris Céceres Reyes
Matricula o cédigo institucional 000000
Carrera/Posicién: Madickna

Estado del examen Aprobado

Ndmero de Certificacion DIAIRB2025-1834
Fecha jueves, mayo 7, 2026

Michael A. Alcantara-Minaya, MD
Coordinador Comité de Etica

Vicerrectoria de Investigacion e Innovacion

Universidad Iberoamericana (UNIBE)
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A quién pueda interesar,

Por medio de la presente certifico que la Dra. Rosalba Iris Caceres Reyes y Dra.
de los Santos Ferreyra, codigos 09322 y 09321 respectivamente, residentes

Emergencias y Desastres del Hospital General de 1a Plaza de la Salud, puede
de postgrado titulada: “Incidencia y caracteristicas clinicas de pacientes co
diilisis de emergencia en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo enero
a diciembre 2025” con el Departamento de Investigacion del Hospital General Plazade |
registrada en la institucién con el codigo 26-TPG-829. .

Tras haber evaluado su props <= Je investigacién, y confirmar que cumple, en es
momento, con los requisitos metodologicus o cticos establecidos por la institucion, apr
ejecucion en el tiempo establecido.

Apegados a los acuerdos establecidos entre los investigadores y la institucién, reit
el respeto de la confidencialidad, asi como la propiedad intelectual compartida, lo g
permitira el uso de los datos generados por esta iniciativa, siempre y cuando sean incl
investigadores en futuros andlisis.

Los investigadores se comprometen a la entrega oportuna de bases de datos y reporte fi
‘contrario, asume las responsabilidades que acarrea el no cumplimiento de loa_'i ACULTY
a potestad al HGPS de proceder siguiendo lg§wormativas establecidas por hilaxa-- i

Io

it o
Dolores Mejia De La Cruz
Gerente de Investigacion
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Aplicacion Completa para Estudiantes

Codigo de Aplicacion ACECEI2026-527

Nombre del Estudiante #1 Petry Monserrat De los Santos Ferreyra
Matricula del Estudiante #1 130184

Nombre del Estudiante #2 Rosalba Iris Caceres

Matricula del Estudiante #2 221194

Nombre del Proyecto de Investigacion

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLIiNICAS DE PACIENTES CON CRITERIOS DE DIALISIS DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA PLAZA DE LA SALUD EN EL PERIODO ENERO 2022 A
DICIEMBRE 2025

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO



Cadigo de Aplicacion ACECEI2026-527

Postgrado o Maestria que cursa: Medicina de Emergencias y desastres
Nombre del Profesor o Asesor: Violeta Gonzalez

Correo Electrénico del Profesor o vgonzalez@hgps.org.do

Asesor:

Tipo de Investigacion reversEl

Indlql{e la ca.tegorl.a que mejor Trabajo final de posgrado/maestria
describe su investigacion

Los fondos de este proyecto son Personales

El estudio es: Retrospectivo

El estudio tiene un enfoque: Cuantitativo

El disefio del estudio es: Experimental (con asignacién aleatoria)

Descripcidn del diseno de estudio
Experimental (con asignacién aleatoria)

Ejemplos: pretest-postest con grupo control, tratamientos alternos con pretest, longitudinales,
factoriales, cruzados, entre otros.

Cuasi Experimental

Ejemplos: series temporales, series temporales interrumpidas, caso control, con grupo control sin
pretest, entre otros.

No Experimental

Ejemplos: correlacional, observacional, estudio de caso, entre otros.

Describa brevemente el problema de la investigacion y el procedimiento que utilizara en su
investigacion. Incluya la HIPOTESIS y describa los procedimientos con detalle.

La didlisis constituye una modalidad de terapia de reemplazo renal destinada a sustituir parcialmente las
funciones del rifidn en pacientes con insuficiencia renal. En su forma convencional, la didlisis se realiza de
manera programada en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada, bajo seguimiento
especializado, con acceso vascular previamente establecido y condiciones clinicas estables. Su objetivo
principal es mantener el equilibrio hidroelectrolitico, eliminar productos nitrogenados y prevenir
complicaciones metabdlicas graves. No obstante, en un niumero considerable de casos, los pacientes no
acceden a este tratamiento de forma planificada, sino que requieren su inicio en condiciones de urgencia.
La dialisis de emergencia representa, por tanto, una intervencion critica en pacientes con insuficiencia
renal aguda o con descompensacién de enfermedad renal crénica, caracterizada por la presencia de
alteraciones metabdlicas severas que comprometen la vida del paciente a corto plazo. Entre las
principales indicaciones se incluyen la hipercalemia refractaria, la acidosis metabdlica grave, la



sobrecarga de volumen con edema agudo de pulmén y la uremia sintomatica.

Describa los participantes de su investigacion. Incluya la muestra esperada, calculo de muestra,
edad, estado civil, etc.

La muestra estara constituida por los pacientes mayores de 18 afios que presentaron criterios clinicos y
metabdlicos de dialisis de emergencia durante el periodo de estudio. La muestra incluira aquellos que
cumplieron con criterios de dialisis de emergencia tales como hipercalcemia severa, acidosis metabdlica
grave, sobrecarga de volumen, sobrecarga de volumen refractaria, uremia sintomatica o intoxicaciones
dializables.

La seleccion de la muestra sera: Probabilistica

Describa las técnicas que utilizara para reclutar sus participantes

Los datos suministrados se realizaran mediante la base de datos proporcionada por el departamento de
investigacion del Hospital General Plaza de la Salud los cudles con objeto del estudio.

La muestra esta conformada por No
grupos vulnerables:

¢Sus participantes recibiran alguna No
remuneracion o recompensa?

Describa los pasos que tomara para proteger la confidencialidad de los participantes y sus
datos .

Los datos suministrados se realizaran mediante la base de datos proporcionada por el departamento de
investigacion del Hospital General Plaza de la Salud seran exclusivamente utilizados por los participantes
de la investigacion, siendo solamente presentados como datos estadisticos sin nombres, direcciones o
datos personales.

¢Su investigacion utilizara engaiioso
seiuelos?

Describa si existe algun riesgo para los participantes y como protegera a los participantes del
mismo

Los datos suministrados se realizaran mediante la base de datos proporcionada por el departamento de
investigacion del Hospital General Plaza de la Salud seran exclusivamente utilizados por los participantes
de la investigacion, siendo solamente presentados como datos estadisticos sin nombres, direcciones o
datos personales.

Describa los potenciales beneficios para los participantes de esta investigacion (cualquier
remuneracion por participacion no se incluye como parte de los beneficios):

Esta investigacion nos permitira comprender en una mejor manera la forma mas seguray las
recomendaciones necesarias para que los pacientes conocidos ya con Insuficiencia Renal Cronica sean
menos propensos a descompensaciones propias con criterios de dialisis de emergencia; incluyendo aqui
recomendaciones para el Hospital General Plaza de la Salud para manejo oportuno de estos pacientes en
sala de emergencia y estratificar de manera éptima la cantidad de estos vistos y tratados en sala de
emergencia del Hospital General Plaza de la Salud.

¢Como manejaran posibles reacciones negativas de los participantes a la investigacion?
No aplica.

Describa los procedimientos estadisticos que utilizara en su investigacion. Especifique que tipo
de pruebas y analisis espera realizar.

El estudio se clasifica como un estudio observacional, ya que los investigadores no intervienen ni
modifican las condiciones de exposicion de los pacientes, limitandose Unicamente al analisis de



informacién previamente registrada. Segun su objetivo, corresponde a un estudio
descriptivo de tipo transversal con informes, debido a que busca describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con criterios de dialisis de emergencia utilizando informacion
recopilada de registros clinicos correspondientes a un periodo enero 2022 a diciembre 2025. Este tipo de
disefio permite caracterizar la poblacion estudiada y estimar la incidencia de la condicion investigada
dentro del contexto hospitalario, enero 2022 a diciembre 2025, entre otros que acudan al centro en ese
periodo estudiado.

¢Cual software o programa utilizara Excel y Epi info
para los analisis estadisticos?

Si ha recibido instruccién formal en el
uso de este programa favor indicar el
método

Taller ofrecido por una institucién académica

Fecha estimada de recoleccion de lunes, junio 1, 2026
datos

Indique la institucion donde llevara a  Hospital General Plaza de la Salud.
cabo su recoleccion de datos

Por favor ANEXE:

1. La carta de clinicas/hospitales o instituciones externas que le permitiran acceso a sus expedientes
o pacientes (la carta esta disponible en la pagina web del Decanato de Investigacién)

2. Aprobacién o prueba de aplicacion al CEl de la Institucién donde levantara datos.

3. Cuestionarios o pruebas que se utilizaran o descripcion extensa de los mismos.

4. Prueba de compra, acceso abierto o permiso para utilizar la prueba o cuestionario.

5. Certificacion en Etica de Investigacion.

*Las investigaciones realizadas con nifios deben obtener el consentimiento de los padres o tutores
legales del nifio. Ademas del consentimiento escrito, el investigador debe obtener el consentimiento
verbal del nifio.

*En casos en los que el participante no sepa escribir, la firma se debe sustituir por una impresién de la
huella dactilar del participante.



Si su muestra se reclutara en otra
institucion, por favor anexe una carta
de la Institucién que estara
colaborando con usted. La carta debe
identificar una persona de contacto.

Si la institucion donde recolectara
sus datos tiene un comité de ética
que ha aprobado esta investigacion,
anexe una copia.




Anexe su certificacion en ética de
investigacion.
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