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RESUMEN:

Objetivo: Demostrar que la hipoalbuminemia es un factor asociado a hospitalizacién en

pacientes dializados del Hospital Victor Lazarte Echegaray

Material y Meétodos: Se llevé a cabo un estudio cohortes de tipo analitico,
observacional, retrospectivo y transversal; donde la poblacion de estudio estuvo
constituida por 108 pacientes dializados, segun criterios de inclusion y exclusién
establecidos, sobre todo quienes cuentan con nivel de albumina sérica al inicio de la

hospitalizacion, en los ultimos 5 afios.

Resultados: EI presente estudio demostrd una diferencia significativa entre la
hipoalbuminemia y la hospitalizacion en los pacientes dializados en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray (p: 0.001<0.05) ademés de un valor de x?de 11.76, un RR de 1.4 y
un IC: 1.1-1.7. La incidencia de hospitalizacion en los pacientes dializados con
hipoalbuminemia fue de 95%, mientras que en aquellos con niveles de albumina sérica
normal fue de 66.18%. Asi también, se hallé diferencia significativa entre
hipoalbuminemia y hospitalizacién con respecto al género masculino (p: 0.009) (x*:
6.695; IC: 1.158-2.097), la hemodidlisis (p: 0.000) (x* 12.772; IC: 1.323-2.024), un
tiempo de diélisis mayor de 3 afios (p: 0.009) (x*: 6.432; IC: 1.107-1.677); y finalmente
con respecto a la diabetes mellitus + hipertension arterial como causa de inicio de
didlisis (p: 0.001) (x*: 10.643; IC: 1.262-2.528). Las complicaciones infecciosas fueron
el motivo de hospitalizacion con mayor frecuencia en los pacientes dializados con

hipoalbuminemia, con un porcentaje de 23.68%.

Conclusiones: La hipoalbuminemia condiciona un riesgo de 1.4 veces en el incremento
de hospitalizacion en los pacientes dializados. La incidencia de hospitalizacion en los
pacientes dializados con hipoalbuminemia fue de 95%, y en aquellos que ademas fueron
sometidos a hemodialisis, fue de 100%; mientras que en aquellos pacientes quienes se
sometieron a dialisis peritoneal, fue de 87.5%. Las complicaciones mas frecuentes en
los pacientes dializados con hipoalbuminemia, fueron las de tipo infecciosas con un

porcentaje de 23.68%.

Palabras Claves: Hipoalbuminemia, factor asociado, Hospitalizacion, Hemodialisis,
Diélisis peritoneal
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ABSTRACT:

Objective: Demonstrate if the hypoalbuminaemia is a factor associated with the

hospitalization in the Hospital Victor Lazarte Echegaray’s dialysis patients

Material and Methods: A cohort study was carried out, which was also an analytical,
observational, retrospective and cross-sectional study; where the population of the study
was constituted by 108 dialysis patients, according to the established inclusion and
exclusion criteria, overall who have the level of serum albumin at the beginning of the

hospitalization, in the last 5 years.

Results: The present study demonstrated a significant difference between
hypoalbuminemia and hospitalization in dialysis patients at Victor Lazarte Echegaray’s
Hospital (p: 0.0010.05) in addition to a value of x* of 11.76, an RR of 1.4 and an IC:
1.1-1.7. The incidence of hospitalization in dialysis patients with hypoalbuminemia
was 95%, while in those with normal serum albumin levels it was 66.18%. Thus, a
significant difference was found between hypoalbuminemia and hospitalization in
regard to the male gender (p: 0.009) (x*: 6,695; Cl: 1,158-2,097), hemodialysis (p:
0.000) (x% 12,772; IC: 1323-2.024 ), a dialysis time greater than 3 years (p: 0.009) (x*:
6.432; 1C: 1.107-1.677); and finally in regard to diabetes mellitus + arterial
hypertension as the cause of dialysis’ beginning (p: 0.001) (x% 10.643; CI: 1.262-
2.528). The infectious complications were the most frequent reason for hospitalization
in dialysis patients with hypoalbuminemia, with a percentage of 23.68%.

Conclusions: Hypoalbuminemia causes a 1.4-fold risk in the increase of hospitalization
in dialysis patients. The incidence of hospitalization in dialysis patients with
hypoalbuminemia was 95%, and in those who were also submitted to hemodialysis, it
was 100%; while in those patients who were submitted peritoneal dialysis, it was
87.5%. The most frequent complications in dialysis patients with hypoalbuminemia

were the infectious type with a percentage of 23.68%.

Key Words: Hypoalbuminaemia, associated factor, hospitalization, hemodialysis,

peritoneal dialysis.
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I.  INTRODUCCION:

1.1.Marco Tebrico:

La enfermedad renal crénica es considerada un problema de salud mundial y uno de los
principales motivos de atencion y hospitalizacion, el cual tiene una alta prevalencia y un
aumento rapidamente progresivo de su frecuencia (1); es por ello que se ha reportado,
alrededor de dos millones de personas con ERC (Enfermedad Renal Cronica) a nivel
mundial, como resultado de un numero creciente de casos, una deteccion tardia y

elevadas tasas de morbimortalidad en programas de sustitucién renal (2).

Paralelamente, el predominio mundial de diélisis de larga data sigue elevandose, debido
a las fuertes tendencias hacia la iniciacion de dialisis temprana, lo cual ain se sugiere en
la actualidad con el objetivo de mejorar la supervivencia de los pacientes, la calidad de
vida, y la capacidad para el empleo y disminucion de las complicaciones (3). Y sobre
todo porque la didlisis es considerada un salvavidas para los pacientes con enfermedad
renal crénica estadio 5 y una “espera” de trasplante de rindn (4),debido a que es un
método de sustitucion de la funcion renal, que esta indicado en casos de ERC estadio 5
(2)(5), incluyendo: sindrome urémico grave, sobrecarga de volumen que no corresponde
al tratamiento con diuréticos, hiperkalemia no controlada por la terapéutica, acidosis
metabolica grave, episodio de sangrado masivo y de dificil control relacionado a
uremia, pericarditis urémica y taponamiento cardiaco (2). Existen dos tipos de dilisis:
dialisis peritoneal (DP) y hemodialisis (HD); la primera implica la instilacion de
liquidos de dialisis al espacio peritoneal a través de un catéter insertado quirdrgicamente
(4), utilizando el peritoneo como membrana de dialisis capaz de transferir agua y
solutos entre la sangre y la solucién de dialisis (6); con la finalidad de eliminar los
desechos y el exceso de liquido que pueden acumularse en la sangre y causar problemas
de salud (5). Mientras que la HD presenta un procedimiento diferente con el mismo
objetivo, utilizando una maquina de dialisis y un dializador para encargarse de los

desechos de la sangre (4).

El tratamiento de enfermedades cronicas del rifion en la etapa de dialisis es complejo y

requiere de ciertas atenciones como el cuidado de acceso vascular, el cumplimiento
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hacia las medicaciones prescritas y directrices nutricionales, cuyas recomendaciones no
solo incluyen una entrada adecuada de energia y proteinas; sino también, la restriccion
de potasio, fosforo, sodio y fluidos (7). Esto explica, como estos pacientes presentan un
mayor riesgo de infeccion a causa de un prolongado acceso vascular u otros métodos
utilizados para la dialisis, la inmunosupresion asociada a la enfermedad renal en etapa

terminal (ERT), o condiciones comérbidas como la diabetes (4).

Por todo lo mencionado anteriormente, es de gran importancia hacer mencion de la
albumina, una proteina de fase aguda sintetizada por el higado, la cual funciona como
proteina fijadora sérica primaria responsable del transporte de varias sustancias; que
ademas, tiene un efecto antitrombdtico, propiedades antioxidantes, capacidades de
modulacion nitrica de Oxido y de “buffer”; y la cual es esencial en el mantenimiento de
la presion oncética normal del plasma coloide (8)(9). Normalmente, la albdmina tiene
una larga vida media — 15 a 19 dias (8) (9)-, y es catabolizada en la mayoria de 6rganos
del cuerpo en una tasa similar de aproximadamente 9 a 14 g/dia, por la captacion en
vesiculas de endocitosis en la superficie endotelial (9). Asi mismo, se le considera como
el biomarcador mas frecuentemente utilizado como uno de los tres criterios bioquimicos

para el diagndstico del desgaste proteico energético. (10)

Asi, la albumina sérica la cual se mantiene normalmente en una concentraciéon de
aproximadamente 3.5 a 5.0 g/dL en adultos sanos, y la que refleja condiciones, como la
suficiencia de diélisis, la funcién residual renal, el estado de volumen en pacientes con
dialisis peritoneal, y hasta la presencia de inflamacion (11)(12); por lo que de cierto
modo predice la morbimortalidad de toda causa, cardiovascular, post-trasplante en
pacientes con diferentes etapas de ERC —incluyendo aquellos con tratamiento de dialisis
cronica- y relacionada con la infeccién tanto en los pacientes con DP como en aquellos
con HD (13)(14)(15), manteniéndose de esta manera, una relacion inversa con el riesgo
de mortalidad; donde por cada disminucion de 2.5g/L en la concentracién de albumina

sérica, el riesgo de muerte incrementa entre 24 % y 56 % (16).

Se denomina hipoalbuminemia, a la disminucién de la concentracion de albdmina sérica
con valores menor igual a 3.4 g/dL 6 menor a 3.5 g/dL, (1)(12); representando una
situacion muy comun en pacientes criticamente enfermos (9)(12), siendo los motivos
principales: la pérdida de albdmina por sangrado y por alteraciones en el tracto

gastrointestinal, aumento de la permeabilidad capilar que conduce a una redistribucion
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del intravascular al espacio intersticial, y la dilucién de la administracion del fluido
intravenoso (9). De este modo, la hipoalbuminemia es considerada un factor de riesgo
significativo para el aumento de la morbimortalidad en pacientes con mantenimiento
cronico de didlisis; que por lo general es atribuido a la desnutricion, al estado de
inflamacion cronica y aguda -como las proteinas de la fase de inflamacién aguda (PCR)
y citoquinas (17)(13)(14)(18)(19)(20)(21) - o a la enfermedad ateroesclerdtica (22), en
especial en pacientes de edad avanzada con pobre estado nutricional (23).

La hipoalbuminemia, esta estrechamente relacionado con la enfermedad (17)(24), la
morbimortalidad cardiovascular —como disfuncion progresiva del ventriculo izquierdo-
(17)(11)(13)(25), la supervivencia de dialisis peritoneal, y la tasa de peritonitis (11), asi
también ha sido asociada al tiempo de permanencia en el hospital y sus complicaciones
(8). Es por ello que, los pacientes con enfermedad renal crénica son quienes realmente
tienen un alto riesgo de hipoalbuminemia (1), motivo por el cual, se le considera una
complicacion comun de didlisis peritoneal y un poderoso indicador de morbimortalidad
en estos pacientes (1)(26), teniéndose en cuenta las maltiples causas de
hipoalbuminemia: desnutricion, inflamacién sistémica (17)(1)(27)(28), edad avanzada,
hemodilucién debido al fracaso de ultrafiltracion, la alteracion compensatoria de la
sintesis hepatica de la albdmina, la pérdida urinaria de proteinas y la pérdida excesiva
de proteinas por la membrana peritoneal (15)(27)(28); proteinas que pueden ser
necesarias para el adecuado funcionamiento del sistema inmunitario (p.ej.
inmunoglobulinas y citosinas); (1) razén por la cual si su concentracién continta
disminuida, tendria mayor oportunidad de contraer una infeccion, y/o de ser
hospitalizado (29). Esta se asocia también al dafio endotelial de las estructuras
vasculares, en la creacion de ateromas (20)— aumentando los niveles plasmaticos de
lipoproteina, fibrindgeno, y los metabolitos del &cido araquidonico; produciendo asi el
aumento de la agregacion plaquetaria y la viscosidad de la sangre —(24); de igual forma
se asocia a la diabetes, hiperlipidemia y la hipertension, ocasionando el estrés oxidativo
y la disfuncion endotelial del sistema cardiovascular, que se inicia previo a la
inflamacion (20). Por otro lado, cabe mencionar que la disminucion de la concentracion
de albumina sérica tiende a ser mayor en aquellos pacientes en dialisis peritoneal que
aquellos hemodializados, lo que podria ser explicado por el gasto de energia proteica
(21)(26)(30), como por ejemplo, un grado mas alto de proteinuria -relacionado con

mejor preservacion de la funcion residual renal-, la inadecuada entrada de proteinas, la
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alta tasa de transporte peritoneal con el riesgo subsecuente de sobrecarga de fluidos
(21)(30).

La hospitalizacion, siendo definida como cualquier admision hospitalaria que incluye
una pernocta en el hospital, en el cual el dia de admision es contado como todo un dia
de hospitalizacion, pero el dia de descarga no lo es (31), y cuya duracion minima es una
estancia mayor de 12 horas (17); ha sido considerada en diversos estudios como una
medida de morbilidad en pacientes con dialisis (32). Debido a su alta frecuencia en
aquellos pacientes con hemodialisis crénica, presentando como causas de ingreso son
las complicaciones del acceso vascular, las infecciones y la patologia cardiovascular
(31)(33); obteniéndose una frecuencia que se cifra entre 1,8-2,2 ingresos por paciente y

afio, lo que supone una estancia en el hospital de 13-17 dias por paciente y afio (33).

Tras el anélisis de diversos estudios, se encontrd la existencia de una asociacion entre
una mayor duracién de la hospitalizacién en los pacientes sometidos a hemodialisis
cronica y las cifras bajas de albumina -tanto al ingreso como unos 10 dias 6 1 mes antes
de la hospitalizacién, debido a su vida media y dependiendo del tipo de estudio (10)
(33)-; es por ello que a la hipoalbuminemia se le relaciona con una mayor estancia
hospitalaria en pacientes dializados la cual dependera de muchos factores como: el
estado nutricional previo, la edad avanzada, un acceso vascular pobremente funcional,
el grado de comorbilidad, bajos indices de calidad de vida, diabetes y la patologia
principal causante del ingreso (33)(34)(35); por consiguiente se le considera como un
predictor para una mayor morbimortalidad hospitalaria, mayor incidencia de reingresos

y un mayor indice de infecciones nosocomiales (34)

Entre las causas patoldgicas, se hall6 una tasa anual de hospitalizaciones de 35%
relacionadas con la infeccion; y de estos, el 55 % fue clasificado s6lo como infecciones
de tejidos profundos, y el 45 % como bacteriemia o sepsis; asi mismo de todos los casos
de infeccién sélo un 23% se relacion6 con el acceso vascular; del mismo modo se
hallaron las frecuencias de las causas de la hospitalizacion: 92% para "la bacteriemia o
la sepsis”, 95% para "la infeccion de tejidos profundos™” y 88% para la "hospitalizacion

relacionada con el acceso vascular" (35).

Finalmente se pudo determinar dentro de las complicaciones infecciosas la principal
causa de hospitalizacion en pacientes sometidos a dialisis peritoneal, la cual

corresponde a la peritonitis, ocurriendo en el 23% de las hospitalizaciones; como
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consecuencia de la falla en la técnica, la pérdida del catéter y del cambio a hemodialisis
(1); mientras que con respecto a las complicaciones metabolicas se hall6 una asociacion
significativa entre la fractura de cadera y la hipoalbuminemia junto con una
concentracion baja de PTH seérica en los pacientes con hemodialisis, como respuesta a la

estrecha asociacion entre la hipoalbuminemia y el hipoparatiroidismo (36).

1.2.Antecedentes:

Antunes SA. et al., realizaron un estudio descriptivo observacional con el objetivo de
evaluar el impacto de la presencia de anemia, inflamacién e hipoalbuminemia en: la
mortalidad y la hospitalizacion; donde se evalué 221 pacientes adultos con ERC que
eran sometidos a hemodidlisis durante aproximadamente 1 afio; y quienes fueron
evaluados mensualmente. Asi se comprobd que los pacientes con hipoalbuminemia
tenian mas hospitalizaciones, y que la presencia de hipoalbuminemia estaba asociada
con hospitalizaciones cortas en tiempo (p = 0.008); asi mismo se observd que existia
una tendencia de hospitalizacion méas corta en tiempo entre pacientes con PCR
aumentado (p = 0.08); aunque no hubo correlacién entre niveles de PCR vy
albdmina(17).

Allon M. et al., desarrollaron un estudio HEMO con el objetivo de determinar si la
dosis de dialisis o el flujo reducen las muertes relacionadas con la infeccion o las
hospitalizaciones; para ello se utilizd el modelo de regresion de Cox para analizar los
efectos de dosis de didlisis, la membrana de dialisis, y otros pardmetros clinicos sobre
muertes relacionadas con la infeccion y primera hospitalizacién relacionada con la
infeccion. Se estudio a 1846 pacientes aleatorios, Yy se obtuvo un registro de 871
muertes, de las cuales el 23 % era debido a la infeccién; y 1698 hospitalizaciones
relacionadas con la infeccion, lo que corresponde a una tasa anual del 35 %,
observandose asi que el riesgo relativo de muerte relacionada con la infeccion estaba
estrechamente asociado con la edad; comorbilidad y sobre todo con la disminucién de

la concentracion de albimina sérica; mientras que la hospitalizacidn relacionada con la
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infeccion fue asociada con el acceso vascular en el 21 % de los casos, y en el 79 % no lo
fue (35).

Borrego Utiel, F.J. et al., realizaron un estudio retrospectivo en el afio 2011, donde se
estudio a 77 pacientes con una edad de 67 £ 12 afios con un tiempo de hemodialisis de
30 + 34 meses, con el objetivo de analizar la influencia de las patologias relacionadas
con el ingreso sobre el grado de deterioro nutricional que se padece durante el ingreso
hospitalario. Obteniéndose como resultado, que la anemia, las arritmias cardiacas y la
presencia de insuficiencia cardiaca se asociaron con una mayor estancia hospitalaria,
bajas concentraciones de albimina al ingreso y mayores pérdidas de peso tras el alta.
Asi se concluy6 que el deterioro nutricional durante la hospitalizacion depende de la
duracién de la estancia y del nimero de patologias sufridas durante el ingreso,

influyendo menos el motivo de hospitalizacion. (33)

1.3.Justificacién:

Nuestro interés es encontrar el rol de la hipoalbuminemia en el probable riesgo de
hospitalizacién en los pacientes sometidos a dialisis, ya sea hemodialisis y dialisis
peritoneal; y el cual se justifica al tener en cuenta que los niveles bajos de la
concentracion de albUimina sérica constituyen un factor de asociacion significativo para
el aumento de morbimortalidad en pacientes con mantenimiento cronico de dialisis; que
se debe a sus estrechas relaciones con la desnutricion, la inflamacion, la produccién de
ateromas, pérdida de proteina urinaria, hemodilucion debido al fracaso de
ultrafiltracion, y la pérdida de proteina excesiva por la membrana peritoneal. Todo lo
que conlleva a un descenso del sistema inmunitario lo cual produce una alta oportunidad
de contraer una infeccion y de ser internado; siendo la primera la mas sobresaliente
causa de hospitalizacidn, sobre todo al ser relacionada al acceso vascular; de este modo
se busca la asociacion de ambas variables, mas aun sabiendo que la hipoalbuminemia es
un acontecimiento muy comun en pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 con

dialisis.
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1.4.Formulacién del Problema:

¢Es la hipoalbuminemia un factor asociado a hospitalizacién en pacientes

dializados del Hospital Victor Lazarte Echegaray?

1.5.Hipotesis:

1.5.1. Hipotesis Nula: La hipoalbuminemia no es un factor asociado a
hospitalizacion en pacientes dializados del Hospital Victor Lazarte
Echegaray

1.5.2. Hipotesis Alterna: La hipoalbuminemia es un factor asociado a
hospitalizacion en pacientes dializados del Hospital Victor Lazarte
Echegaray

1.6.0Objetivos:

1.6.1. Obijetivo General: Demostrar que la hipoalbuminemia es un factor
asociado a hospitalizacidn en pacientes dializados del Hospital Victor

Lazarte Echegaray

1.6.2. Obijetivos Especificos:

+¢ Determinar la incidencia de hospitalizacion en los pacientes dializados
con hipoalbuminemia y sin él en Hospital Victor Lazarte Echegaray.

+«+ Comparar la incidencia de hospitalizacion entre los pacientes dializados
gue presentan hipoalbuminemia con aquellos que no, en Hospital Victor

Lazarte Echegaray
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« Contrastar la frecuencia en hospitalizacion entre los pacientes
dializados que presentan hipoalbuminemia segln edad, sexo, causas de
la enfermedad renal crénica estadio 5, tipo de diéalisis, tiempo de dialisis

y complicaciones en dialisis.

Il. MATERIAL Y METODO:

2.1.Poblacion Diana o Universo: Pacientes con enfermedad renal cronica

estadio 5 sometidos a dialisis

2.2.Poblacién de Estudio: Pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5
sometidos a dialisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en los ultimos

cinco afios y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

2.3.Criterios de Seleccion:

2.3.1. Criterios de Inclusion:

a) Pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica estadio 5 que
hayan sido sometidos a dialisis en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray.

b) Pacientes que han sido hospitalizados en los ultimos 5 afios en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray.

c) Pacientes varones y mujeres con una edad mayor igual a 18 afios que
cuenten con datos completos en la Historia clinica, como: datos de
filiacion, patologias causantes de la enfermedad renal crénica estadio
5, y datos de la hospitalizacion.

d) Pacientes que cuenten con datos de nivel sérico de albumina al inicio

de la hospitalizacién, con una variacién menor igual a 3 dias.
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2.3.2. Criterios de Exclusion:

a) Pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica estadio 5 que
no hayan sido sometidos a dialisis.

b) Pacientes que poseen Historia clinica incompleta.

c) Pacientes varones y mujeres con una edad menor a 18 afios que
cuenten con datos de nivel sérico de albumina al inicio de la
hospitalizacidn, con una variacion de mayor de 3 dias; o que no

cuenten con dichos datos.

2.4.Muestra:

2.4.1. Unidad de Analisis: Pacientes con enfermedad renal crénica

estadio5

2.4.2. Unidad de Muestreo: Historia clinica de los pacientes con
enfermedad renal cronica estadio 5 con didlisis en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray en los ultimos cinco afios y que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion

2.4.3. Muestra: Historia clinica de cada paciente con enfermedad renal
cronica estadio 5 con didlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
en los ultimos cinco afios y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusién

2.4.4. Formula para el tamafio de la Muestra:

La siguiente férmula proporciona el numero de expuestos requeridos y, naturalmente, el

de no expuestos como ¢ X N:

n' 1+2(c+1)
4 n'c |po(RR — 1)|
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Donde:

(2T DR =p) + 23/epo(1 = po) + PRRCL = poRR))-
c(po(1 - RR))”

_ (PoRR) + (po + ©)
1+¢

q=1-p

po: Es la frecuencia de la condicién en estudio en la poblacién no expuesta, expresada

en forma decimal: 0,05 (5 %).

RR: Es el riesgo relativo que se considere digno de ser detectado (o mayor): RR =1
significa que el factor de exposicion no se encuentra asociado a un aumento del riesgo,

puesto que este es igual en expuestos y no expuestos.

c: Es la relacion numérica de expuestos/no expuestos (muestra si las cohortes son de

igual tamafio 0 no)
«: es el error oy z a es su respectivo valor z

B: eselerror By zp es surespectivo valor z

Asi tenemos: Segun los resultados de un estudio descriptivo observacional, en el cual se
correlacion6d la hospitalizacién y la muerte con la hipoalbuminemia, anemia e

inflamacion  (17)

Tabla 2x2 en los estudios de Cohortes
ENFERMOS
(+%%) SANQS (***%*) TOTAL
EXPUESTOS (*) 54 85 139
NO EXPUESTOS (**) 17 65 82
TOTAL 71 150 221
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(*) Expuestos: Pacientes que presentan hipoalbuminemia
(**) No expuestos: Pacientes que no presentan hipoalbuminemia
(***) Enfermos: Pacientes hospitalizados
(****) Sanos: Pacientes no hospitalizados

a=54 Db=85 c=17 d=65

. 3 . a
incidencia en expuestos ~ le /(a + b)

incidencia en no expuestos lo C/(C +d)

54
/(54 +85) _ >*/139 _ 039 _

RR = 021

1.9

Yarvesy ez

Desarrollo de Férmula de Tamafio de la Muestra:

a. Obtencioén de p:

_ (PoRR) + (pg +¢) _ (0.05x1.9) +(0.05+17)  17.145
- 1+¢ B 1+17 18

= 0.95

b. Obtencién de q:

q=(1-p)=(1-0.95)=0.05

c. Obtencion den’:

_ (2/@+ D0 =) + 75epo(1 — po) + PRRC— poRR)).
c(po(1 — RR))2

2
(1.96,/(17 + 1)0.95(1 — 0.95) + 0.84,/17 x 0.05(1 — 0.05) + 0.95 x 1.9(1 — 0.05x 1.9))
17(0.05(1 — 1.9))°

n' =

n' = 16.68
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2
1+2(c+1)
n'c [po(RR — 1)|

14217+ 1)

N = 30.46

16.68
2\t e 10059 = D

)

Asi entonces: se obtuvo un tamafio muestral (N) equivalente a 30.46, el cual implica el

namero total de los sujetos de nuestra muestra; sin embargo al obtenerse un nimero

pequerio, se considerd ampliarlo hasta 3 veces su cantidad.

2.5.Disefo del estudio:

Estudio cohortes, de tipo analitico,

retrospectivo.

SIN EL EVENTO DEL
ESTUDIO

OBJETO DE ESTUDIO

Historia Clinica de
pacientes con ERC
estadio 5
sometidos a dialisis

observacional, transversal y

EXPOSICION A UN DIMENSION EVENTO
FACTOR DE RIESGO TIEMPO RESULTADO
— (+)HOSPITALIZACION
(+)HIPO- ’ |_
ALBUMINEMIA |__ (-)HOSPITALIZACION
UNA MEDICION
DE ALBUMINA
"~ (+)HOSPITALIZACION
(HIPO- ’ [T
ALBUMINEMIA |__ (-)HOSPITALIZACION

CONSTRUCCION EN EL PASADO DEL SEGUIMIENTO DE LA COHORTE

’ : una medicion de albumina en el tiempo
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2.6.Variables y Operacionalizacion de Variables:

2.6.1. Variables:

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY”

VARIABLES

HOSPITALIZACION
DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE | HIPOALBUMINEMIA

EDAD

SEXO

CAUSAS DE
ERCT ESTADIO 5

COVARIABLES

TIPO DE DIALISIS

TIEMPO DE DIALISIS

COMPLICACIONES
EN DIALISIS

TIPO

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

(afos)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

(meses)

Cualitativa

‘ ESCALA

Dicotémica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Continua
Razoén
Dicotomica

Nominal

Policotémica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Continua

Razoén

Policotomica

Nominal

‘ INDICADOR

HISTORIA
CLINICA

ALBUMINA
SERICA
(g/dL)

HISTORIA
CLINICA

HISTORIA
CLINICA

HISTORIA
CLINICA

HISTORIA
CLINICA

HISTORIA
CLINICA

HISTORIA
CLINICA

INDICES

SI
NO

Sl
NO

ANOS

MASCULINO
FEMENINO

GLOMERULOPATIA
DIABETICA,
GLOMERULO-
NEFRITIS |
NEFROPATIA
HIPERTENSIVA ,
POLIQUISTOSIS
RENAL
AUTOSOMICA
DOMINANTE ,
OTRAS: QUISTICAS
O TUBULO-
INTERSTICIALES
@37)

DIALISIS
PERITONEAL (DP)
HEMODIALISIS
(HD)

ANOS

INFECCIOSAS
METABOLICAS
VASCULARES
OTRAS
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2.6.2. Operacionalizacion de Variables:

2.6.2.1. Hipoalbuminemia:

a) Definicion Conceptual:

Es un resultado de laboratorio que al cuantificar el nivel de
concentracion de la albumina sérica, refleja una disminucion de la

cantidad de albumina contenida en el plasma sanguineo.

b) Definicién Operacional:

Se define como la disminuciéon de la concentracion de albumina
sérica, considerando aquellos valores inferiores a 3.5 g/dL (1)(12);
los cuales se tomaran al inicio de la hospitalizacion, con una

variacién menor igual a 3 dias.(10)

2.6.2.2. Hospitalizacion:

a) Definicion Conceptual:

Ingreso y periodo de tiempo en que una persona enferma o herida
permanece en un hospital para su examen, diagnostico, tratamiento
y curacion por parte del personal médico, hasta obtener el alta

médica.

b) Definicién Operacional:

Definida como cualquier admision hospitalaria que incluye una
pernocta en el hospital, en el cual el dia de admisiéon es contado
como todo un dia de hospitalizacion, pero el dia de descarga no lo
es, incluyendo una duracién minima de estancia en el hospital

durante un periodo mayor de 12 horas (17)(31).
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2.7.Procedimiento:

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, en
Trujillo-La Libertad, donde se acudio con previa solicitud aceptada de ejecucion
del presente trabajo de investigacion, al archivo de Historias Clinicas, lugar en
donde se registraron los pacientes que ingresaron al estudio: con ERC estadio 5
sometidos a terapia de Hemodidlisis y Didlisis Peritoneal en el mismo
nosocomio, durante el periodo Enero 2011 — Diciembre 2015, y quienes

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Asi se procedio a:

A. Seleccionar por muestreo aleatorio simple las historias clinicas
pertenecientes a nuestro grupo de estudio.

B. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio:
una medicion del nivel de albumina sérica al ingreso de la hospitalizacion
con una variacion menor igual a 3 dias; y las que se incorporaron en la hoja
de recoleccion de datos.

C. Realizar el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta completar los
tamarios de muestra en ambos grupos de estudio. (ANEXO 1)

D. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
unica finalidad de elaborar la base de datos respectiva, para posteriormente

proceder a realizar el analisis respectivo.

2.8.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Una vez obtenido el valor del tamafio muestral para el estudio de cohortes, se
realizd un estadigrafo de estudio y se utilizé el programa de estadistica SPSS
version 23.0 para poder organizar de manera adecuada la informacion
consignada en las correspondientes hojas de recoleccién de datos, y realizar un

analisis adecuado.
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2.9.Procesamiento y Analisis Estadistico:

2.9.1.

2.9.2.

2.9.3.

Estadistica descriptiva: Para el analisis de las variables cualitativas
se determind los datos de distribucidn de frecuencias y porcentajes de
los cuales se elabord cuadros de doble entrada y gréaficos; mientras
que para las variables cuantitativas, se realizo el calculo de medias de

tendencia central y de dispersion.

Estadistica Analitica: Se aplicé el test de Chi-cuadrado (X?) para
comparar nuestras variables cualitativas. Las asociaciones fueron
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor
al 5% (p<0.05).

Estadigrafos de Estudio: Dado que el estudio evalud la asociacion a
través de un disefio de cohortes retrospectivo, calculamos el riesgo
relativo (RR) de los niveles disminuidos de albumina sérica
(Hipoalbuminemia) respecto a la hospitalizacion en los pacientes
dializados. Si el riesgo relativo fue superior a 1 se procedio al calculo

del intervalo de confianza al 95%.

HOSPITALIZACION
HIPOALBUMINEMIA TOTAL
Sl NO
SI a B a+b
NO c D c+d
TOTAL a+c b+d atb+c+d
L. . a
incidencia en expuestos _ le _ /(a +b)

RR

incidencia en no expuestos lo C/(C +d)
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2.10. Consideraciones Eticas:

El presente trabajo de investigacion contd con la autorizacion del Comité de
Investigacion y Etica del Hospital Victor Lazarte Echegaray y de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de cohortes retrospectivo en
donde solo se recogieron datos de las historias clinicas de los pacientes
implicados en el estudio; se tomd en cuenta la Declaracion de Helsinki 1l y la

Ley General de Salud:

A. Declaracion de Helsinki 1l: (38)

Principio 11 Principio 15

Principio 12 Principio 23

Principio 14 Principio 25
B. Ley General de Salud:(39)

Articulo 117

Articulo 120

Asi también, se ha considerado los siguientes puntos de interés pertinentes,
segun el Cddigo de Deontologia Médica del Consejo General de Colegios

Oficiales de Médicos, el cual plantea lo siguiente:(40)

e Nosotros, los investigadores, tenemos el deber de publicar los resultados de
nuestra investigacion por los cauces normales de divulgacion cientifica,
tanto si son favorables como si no lo son. No es ética la manipulacién o la
ocultacion de datos, ya sea para obtener beneficios personales o de grupo, o

por motivos ideoldgicos.

ALVARADO ORTIZ MARIA FERNANDA. (2017)



“HIPOALBUMINEMIA COMO FACTOR ASOCIADO A HOSPITALIZACION EN PACIENTES DIALIZADOS DEL
HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY”

I11.  RESULTADOS:

Tras realizar la estadistica de los datos recolectados para nuestro estudio, se pudo
demostrar una diferencia significativa entre hipoalbuminemia y la hospitalizacion en los
pacientes dializados en el Hospital Victor Lazarte Echegaray (p: 0.001 < 0.05), con un
valor de X? de 11.76 y que ademas cuenta con un RR de 1.4 y un IC (95%): 1.1-1.7.
Con lo que podemos concluir que la probabilidad de hospitalizacion en los pacientes
dializados (independientemente del tipo: hemodialisis y dialisis peritoneal) con
hipoalbuminemia (albumina sérica <3.5 mg/dL) atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, tienen una probabilidad de hospitalizacion de 1.4 veces mayor que aquellos
pacientes con una alblimina sérica > 3.5 mg/dL. Dado estos hallazgos, obtuvimos la
incidencia de la hospitalizacion en los pacientes dializados con hipoalbuminemia en 5
afios, la cual fue 95%; mientras que en los pacientes con niveles de albumina sérica

normales, fue de 66.18%.

TABLA N°1: RELACION ENTRE NIVEL DE ALBUMINA EN PACIENTES DIALIZADOS Y LA
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

HOSPITALIZACION
TOTAL
Sl NO
NIVEL DE BAJO 38 2 40
ALBUMINA NORMAL 45 23 68
TOTAL 83 25 108

X*=11.76  p=0.001<0.05

RR=1.496 IC (95%)=1.194-1.726

Con respecto a la Tabla N°2, podemos declarar que no existe diferencia significativa
entre los grupos etarios establecidos en el analisis de estudio, con respecto al nivel de

albuminay la hospitalizacion.

ALVARADO ORTIZ MARIA FERNANDA. (2017)



“HIPOALBUMINEMIA COMO FACTOR ASOCIADO A HOSPITALIZACION EN PACIENTES DIALIZADOS DEL
HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY”

TABLA N°2: RELACION ENTRE NIVEL DE ALBUMINA Y LA HOSPITALIZACION SEGUN EL
GRUPO ETARIO

HOSPITALIZACION

GRUPO DE EDAD TOTAL
SI NO
MENOR DE NIVEL DE BAJO 2 0 2
30 ALBUMINA NORMAL 2 3 5
NIVEL DE BAJO 3 0 3
31 A 40 .
ALBUMINA NORMAL 4 2 6
NIVEL DE BAJO 5 0 5
41 A 50 .
ALBUMINA NORMAL 10 5 15
NIVEL DE BAJO 7 0 7
51 A 60 .
ALBUMINA NORMAL 5 3 8
MAYOR DE NIVEL DE BAJO 21 2 23
61 ALBUMINA NORMAL 24 10 34
TOTAL 83 25 108

X*=11.762 p>0.05
RR=1.436  IC(95%)=1.194-1.726

Por otro lado, en la Tabla N°3, se encontr6 una diferencia significativa entre
hipoalbuminemia y hospitalizacion de predominio en el género masculino (p: 0.009 <
0.05) con un valor de X? de 6.695, y que ademés cuenta con un IC (95%): 1.158-2.097.
Con lo que podemos concluir que los pacientes de género masculino con
hipoalbuminemia, tienen una probabilidad de hospitalizacion de 1.55 veces mayor que
los pacientes del género femenino. También, se obtuvo, la frecuencia de hospitalizacion
en los pacientes del género masculino que cursaban con hipoalbuminemia, siendo esta:
94.44%

TABLA N°3: RELACION ENTRE NIVEL DE ALBUMINA EN PACIENTES DIALIZADOS Y LA
HOSPITALIZACION SEGUN EL GRUPO DE GENERO

HOSPITALIZACION

GENERO TOTAL
Sl NO
F NIVEL BAJO 21 1 22
ALBUMINA NORMAL 25 10 35
M NIVEL BAJO 17 1 18
ALBUMINA NORMAL 20 13 33
TOTAL 83 25 108
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X*=6.695  p=0.009 < 0.05

RR=1.558  IC(95%)= 1.158-2.097

Asi mismo, con respecto a la relacion entre hipoalbuminemia y riesgo de
hospitalizacion segin la variable “Tipo de Dialisis”, plasmado en la Tabla N°4; se
encontr6 una diferencia significativa (p: 0.000 < 0.05) en el grupo de pacientes
sometidos a hemodidlisis con un IC (95%): 1.323-2.024. Por consiguiente, podemos
confirmar que los pacientes sometidos a hemodiélisis con hipoalbuminemia, tienen una
probabilidad de hospitalizacion de 1.6 veces mayor que los pacientes sometidos a
dialisis peritoneal. De igual forma, se pudo obtener una incidencia de hospitalizacion de
100% en los pacientes con hipoalbuminemia sometidos a hemodialisis; la cual es una
cifra mayor en comparacion con los pacientes con hipoalbuminemia sometido a diélisis
peritoneal: 87.5 %; por otro lado al comparar el Gltimo grupo con aquellos pacientes
sometidos a dialisis peritoneal con nivel de albimina sérica normal (85.71%), no se

observd diferencia alguna; con una sensibilidad de 54% y una especificidad de 50%.

TABLA N°4: RELACION ENTRE NIVEL DE ALBUMINA EN PACIENTES SOMETIDOS A
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL, Y LA HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION

TIPODEDIALISIS TOTAL
SI NO

HEMODIALISIS NIVEL BAJO 24 0 24
ALBUMINA NORMAL 33 21 54

NIVEL BAJO 14 2 16

PERITONEAL .

ALBUMINA NORMAL 12 2 14

TOTAL 83 25 108

X*=12.772 p=0.000 < 0.05

RR=1.636  IC(95%)= 1.323-2.024

Del mismo modo, entre los resultados estadisticos de las variables: nivel de albdmina y
hospitalizacion, segun el tiempo de dialisis (Tabla N°5); se pudo hallar una diferencia
significativa (p: 0.009 < 0.05) en el grupo de pacientes dializados por un tiempo mayor
de 3 afios con un nivel de albumina sérica <3.5 mg/dL, con un RR de 1.363 y con un IC

(95%): 1.107-1.677; por ende los pacientes sometidos a dialisis por un tiempo mayor de
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3 afios, independientemente del tipo de didlisis, quienes presentan a su vez
hipoalbuminemia, tienen una probabilidad de hospitalizacion 1.3 veces mayor que
aquellos pacientes con un tiempo de dialisis menor de 3 afios. Y en consecuencia, se
hallo la frecuencia de hospitalizacion en los pacientes con hipoalbuminemia, quienes

han sido dializados por un tiempo mayor de 3 afos: 96%.

TABLA N°5: RELACION ENTRE NIVEL DE ALBUMINA Y HOSPITALIZACION SEGUN EL
TIEMPO DE DIALISIS

HOSPITALIZACION

TIEMPO DE DIALISIS TOTAL
SI NO
MENOR DE 1 NIVEL DE BAJO 5 1
ANO ALBUMINA NORMAL 1 1
- NIVEL DE BAJO 9 0
1 A 3 ANOS .
ALBUMINA NORMAL 13 9 22
MAYOR DE 3 NIVEL DE BAJO 24 1 25
ANOS ALBUMINA NORMAL 31 13 44
TOTAL 83 25 108

X*=6.432  p=0.009 < 0.05

RR=1.363 IC (95%)=1.107-1.677

Tal y como los anélisis de las asociaciones anteriormente mencionados, se hall6 -en la
Tabla N°6- una diferencia significativa (p: 0.001 < 0.05) entre hipoalbuminemia y la
hospitalizacién en el grupo de pacientes que presentan como causa de dialisis: Diabetes
Mellitus + Hipertension Arterial, con un RR de 1.786 y un IC (95%): 1.262-2.528. Y es
por dicha razén que los pacientes sometidos a dialisis debido a Diabetes Mellitus tipo Il
e Hipertension Arterial, que a la vez presentan hipoalbuminemia, tienen una
probabilidad de hospitalizacion 1.7 veces mayor que aquellos pacientes con diferentes
causas de inicio de dialisis, y ademas presentan una frecuencia de hospitalizacion de
100%.
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TABLA N°6: RELACION ENTRE NIVEL DE ALBUMINA Y HOSPITALIZACION, SEGUN LA

CAUSA DEL INICIO DE DIALISIS

HOSPITALIZACION

CAUSAS TOTAL
SI NO
NIVEL DE
DM , NORMAL 1 1
ALBUMINA
NIVEL DE BAJO 12 14
HTA .
ALBUMINA NORMAL 18 25
DM + NIVEL DE BAJO 18 0 18
HTA ALBUMINA NORMAL 14 11 25
NIVEL DE BAJO 8 8
OTRAS ,
ALBUMINA NORMAL 12 17
TOTAL 83 25 108
X*=10.643 p=0.001<0.05
RR=1.786  IC(95%)=1.262 -2.528

Por otro lado, es de gran importancia mencionar los resultados obtenidos con respecto al

estudio de las frecuencias de las complicaciones de hospitalizacion en los pacientes

dializados quienes ademéas cuentan con un nivel bajo de albumina sérica (<3.5 mg/dL)

(Figura N°1); y entre éstos, encontramos que las complicaciones infecciosas

corresponden a un 23.68%, siendo estos los de mayor frecuencia; seguidos por las

“otras” complicaciones las cuales no incluyen complicaciones de tipo infecciosas,

metabdlicas ni vasculares, con un porcentaje de 21.05%; y se continGa posteriormente

con las complicaciones metabdlicas y vasculares, con un valor de frecuencia de 13.15%

cada una.
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FIGURA N°1: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE HOSPITALIZACION EN LOS
PACIENTES DIALIZADOS CON HIPOALBUMINEMIA
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Debido a éste ultimo hallazgo, hemos considerado de gran interés determinar las

frecuencias de las complicaciones metabdlicas, infecciosas y vasculares de
hospitalizacién en los pacientes dializados que cursan con hipoalbuminemia (<3.5
mg/dL); y entre los resultado obtenidos para las complicaciones infecciosas (Figura
N°2) pudimos observar que la neumonia corresponde a la patologia de mayor frecuencia
(34.50%), seguido por la peritonitis con un porcentaje de 24.14%; la cual en la mayoria
de casos se asocia directamente a DIPAC; o de lo contrario; se asocia a infecciones del
tracto respiratorio y/o del tracto urinario; es por ello que inmediatamente posterior a

ello, encontramos a las ITU baja y sepsis con una frecuencia de 10.35%.
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FIGURA N°2: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE HOSPITALIZACION
EN LOS PACIENTES DIALIZADOS CON HIPOALBUMINEMIA
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En relacion a las frecuencias de las complicaciones metabdlicas, manifestadas en la
Figura N°3, se hall6 como la principal patologia al sindrome urémico con una
frecuencia de 23.81%, seguido por la fractura de fémur y litiasis renal con un porcentaje

de 14.29% por cada una de ellas.

FIGURA N°3: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES METABOLICAS DE HOSPITALIZACION
EN LOS PACIENTES DIALIZADOS CON HIPOALBUMINEMIA
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Finalmente, con respecto a las frecuencias de las complicaciones vasculares, plasmadas

en la Figura N°4, se pudo hallar como la principal patologia a la hemorragia digestiva

alta con una frecuencia de 23.53%, seguido por la cardiopatia hipertensiva y el

accidente cerebro-vascular, los cuales presentan un porcentaje de 17.65% cada uno.

FIGURA N°4: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES VASCULARES DE HOSPITALIZACION
EN LOS PACIENTES DIALIZADOS CON HIPOALBUMINEMIA
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IV. DISCUSION:

Dentro de los antecedentes anteriormente mencionados, encontramos el estudio de
Antunes SA. et al. que data en el afio 2015 en México; el cual determind la asociacién
entre las concentraciones de albimina sérica y el riesgo de hospitalizacion en los
pacientes sometidos a hemodiélisis en un grupo de 221 pacientes adultos con
enfermedad renal crénica estadio 5, y el cual encontré que los niveles de albdmina
sérica fueron significativamente inferiores en el grupo de los casos que en el grupo
control; obteniendo el Odds Ratio para riesgo de hospitalizacion de 2.10 (IC de 95%:
1.21 — 3.63) para la concentracion de albdmina sérica < 3.8 mg/dL (p<0.01). Por
consiguiente, teniendo en cuenta el estudio de referencia, se puede inducir que éste
corresponde con una realidad poblacional que guarda algunos elementos en comun con
la nuestra; no sélo por poseer ciertas caracteristicas étnicas similares; sino también, por
el valor del tamafio muestral en el estudio, los cuales se aproximan. De este modo, al
observar la asociacion entre las variables de interés tanto en su estudio como en el
nuestro, apreciamos tendencias comunes; apoyando de esta manera nuestra hipotesis
(hipoalbuminemia como factor asociado a hospitalizacion en pacientes dializados). E
incluso, sosteniendo la nueva premisa que hemos obtenido al estudiar detalladamente
nuestros resultados; la cual se basa en la existencia de una fuerte asociacion entre la
hipoalbuminemia y la hospitalizacion en los pacientes dializados, especialmente en

aquellos sometidos a hemodialisis, como el estudio de Antunes SA. lo considera.

Describimos también los hallazgos encontrados por Borrego Utiel et al., en el afio 2010
en Espafia, quien determino el valor de albumina como un reflejo de las enfermedades
de los pacientes que se correlaciona con una mayor estancia hospitalaria (r=0.27 y
p=0.05). En relaciéon a este estudio de referencia, podemos mencionar que toma en
cuenta un contexto poblacional bastante distinto al nuestro, al corresponder a un pais
europeo desarrollado, ademéas de ser una publicacion mayor de cinco afios de
antigiiedad que a su vez considera un tamafio muestral menor al nuestro. Asi mismo, se
pudo encontrar que la asociacion entre las variables observadas en este estudio de
referencia; no se puede comparar al nuestro, debido a que en el presente estudio no
consideramos “la estancia hospitalaria” como una variable del estudio. Sin embargo;
nos fue de gran utilidad para poder determinar el momento de la toma de concentracion
de albumina sérica, ya que en el estudio de Borrego Utiel, afirma que las

concentraciones de albumina sérica disminuyen ain mas después de los ingresos
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hospitalarios; razén por la cual se considerd un dato importante en la elaboracion del
presente estudio. De igual modo; Borrego Utiel et al., en su estudio del afio 2011,
sobresalta la relacion de la reduccion precoz de los niveles de albimina sérica con los

ingresos hospitalarios que se complican al involucrar un mayor nimero de patologias.

Al considerar el estudio HEMO de referencia de Allon M. et al. publicado en el afio
2003, podemos contemplar la similitud de sus resultados con relacion a los nuestros;
esto es debido a que nos permite considerar a la hipoalbuminemia como un factor de
riesgo relacionado a eventos infecciosos; como hemos podido observar en nuestra
Figura N°1, en la cual los eventos infecciosos aislados corresponden a la primera
ubicacién en nuestra tabla de frecuencias de complicaciones en los pacientes dializados
expuestos al factor de riesgo de hipoalbuminemia. Asi mismo, segun Allon M., la
premisa anterior sucede especialmente en aquellos pacientes que padecen de Diabetes
Mellitus y que poseen serias comorbilidades; tal como se plasma en la Tabla N°6 de
nuestro estudio, en la cual encontramos una alta diferencia significativa en el grupo de
pacientes que padecen de “Diabetes Mellitus ¢ Hipertension Arterial” (p=0.001). Por
otro lado, en contraste con el estudio de Allon M., en el nuestro no se encontro
diferencia significativa entre los niveles bajos de albimina y la hospitalizacion, con

respecto al grupo etario.

Finalmente, se puede concluir que la hipoalbuminemia es un factor de asociacién a
eventos infecciosos tal como el estudio de Allon M., infiriendo asi que las
concentraciones bajas de albumina sérica es un marcador de eventos inflamatorios en
los pacientes sometidos a Hemodialisis, el cual nos puede indicar una fuerte asociacion
a la hospitalizacién; asi también puede considerarse como un marcador de riesgo de
mortalidad de acuerdo al estudio de referencia de Allon M.; sin embargo, en el nuestro,
éste ultimo dato no ha sido objeto de estudio, por ende no ha podido ser determinado.
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V. CONCLUSIONES:

+ La hipoalbuminemia condiciona un riesgo de 1.4 veces en el incremento de

hospitalizacidn en los pacientes dializados.

% La incidencia de hospitalizacion en los pacientes dializados con
hipoalbuminemia fue de 95%, mientras que en los pacientes con niveles de

albimina sérica normales, fue de 66.18%

% La incidencia de hospitalizacion en aquellos pacientes que presentan
hipoalbuminemia y que son sometidos a hemodialisis, fue de 100%; mientras
que en aquellos pacientes quienes se sometieron a dialisis peritoneal, fue de
87.5%.

% La frecuencia de hospitalizacion en los pacientes dializados con
hipoalbuminemia, en quienes pertenecen al género masculino, poseen un tiempo
de dialisis mayor a tres afios y/o son portadores de las patologias: Diabetes

Mellitus e Hipertension Arterial, fue de 94.44%, 96%, 100%, respectivamente

% Las complicaciones mé&s frecuentes en los pacientes dializados con

hipoalbuminemia, fueron las de tipo infecciosas con un porcentaje de 23.68%.
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VI. RECOMENDACIONES:

% Valorando el hecho de que la hipoalbuminemia es un factor potencialmente
modificable seria fructifero promover la correccion de las concentraciones de
dicha proteina para minimizar la asociacion con la hospitalizacion; para lo cual
se podria tener en cuenta nuestras variables mas el estado nutricional del

paciente, tal como Borrego Utiel et al, hace mencion en su estudio.

» Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos tomando en cuenta una

L)

poblacion méas detallada con respecto a los pacientes sometidos a dialisis
peritoneal, con la finalidad de obtener una mayor validez interna en la
determinacion de la asociacion a la hospitalizacién segln los niveles de
albimina sérica en este grupo en particular; debido a que se ha observado un
registro constante o reiterado de albumina sérica con cifras <3.5 mg/dL que no

predisponen a la hospitalizacion.
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VIill. ANEXOS:

ANEXO N°01:

HIPOALBUMINEMIA COMO FACTOR ASOCIADO A
HOSPITALIZACION EN PACIENTES DIALIZADOS DEL
HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

.  DATOS GENERALES:

1.1.Edad:

1.2.Género:
Masculino ( )

1.3. Tipo de Didlisis:
Diélisis Peritoneal (

1.4. Tiempo de didlisis:

Femenino ( )

Hemodialisis ( )

Il. CAUSAS DE ERC ESTADIO 5:

lIl.  EVOLUCION:
a. Hospitalizacion: Sl (
b. Complicaciones:

Infecciosas
Metabdlicas

Vasculares

N AN N /N

Otras
IV. EXAMENES AUXILIARES:
Albumina Serica (g/dL)

a. Concentracion < 3.5 g/dL
b. Concentracion > 3.5 g/dL

(

NO  ( )
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