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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo cardiovascular de los pacientes con ERCT que
acudieron al programa de hemodialisis del Hospital || de Pucallpa en el mes de diciembre del
2017.

Material y método: Tipo de investigacidn del estudio es descriptivo, transversal, retrospectivo,
se incluyeron 80 pacientes del programa de hemodialisis del hospital Il de Pucallpa, EsSalud.

Se recolecto la informacion de las historias clinicas de los pacientes.

Resultados: la edad media encontrada fue de 56,5 afios, el sexo masculino representd un
61.3%, la media del tiempo de hemodialisis fue de 3,1 afios, la causa mas frecuente fue la
Diabetes Mellitus con un 43.8%, un gran porcentaje de la poblacion presentd: anemia,
hiperfosfatemia, presién arterial no controlada en un 84 %, % 51.2%, 50 % respectivamente.
Ademas se encontrd alteraciones en el IMC, calcemia, dislipidemia en un 52%, 35%, 44%

respectivamente.

Conclusiones: Se observé que los pacientes presentaron en un gran porcentaje varios de los
factores de riesgo cardiovascular, la mayoria de los factores estudiados en el presente trabajo
son factores modificables y debemos prestar mas atencion a éstos para disminuir la

frecuencia en la que se presentan.



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es considerada una enfermedad catastréfica debido al
numero creciente de casos, por los altos costos de inversion, recursos humanos e
infraestructura limitados, la deteccion tardia y altas tasas de morbilidad y mortalidad en

programas de sustitucion. (1)

La mortalidad es un indicador importante en el control de los pacientes con enfermedad renal
cronica en fase terminal (ERCT), pardmetro que ha sido necesario medir y, a la vez, evaluar
por la magnitud y repercusion que representan para la sociedad. Cuando el paciente llega a
un momento critico de la enfermedad en que no es posible mantener un equilibrio
homeostatico minimo necesita de un método sustitutivo de las funciones renales. La
hemodialisis representa uno de los éxitos de la ciencia, puesto que con la introduccion de este
tratamiento se mantiene la vida de 1 millén de personas en todo el mundo. Sin embargo, la
elevada mortalidad permanece constante, pero con grandes diferencias entre paises, regiones
e incluso centros de hemodialisis, que en parte puede atribuirse a los registros; sin embargo, a
veces son reales y podrian justificarse por desigualdades en enfermedades asociadas y otros

factores no siempre bien controlados. (2)

Es bien sabido desde hace mas de 30 afios que los pacientes en diélisis tienen una altisima
mortalidad en comparacion con la poblacién general y que la complicacién cardiovascular (CV)
es la causa mas frecuente de mortalidad en esta poblacion. Este elevado riesgo de mortalidad

cardiovascular, asi como un incremento de la morbilidad, aparece antes del inicio de la didlisis.

(3)

Entonces, conociendo los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular que se presenta

en esta poblacion, podemos poner en  practica estrategias y pautas de trabajo para
X1



prevenir o reducir la mortalidad por enfermedad renal crénica. La presente investigacion tiene
como finalidad conocer si algunos factores de riesgo cardiovascular estan presentes en estos

pacientes.



