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Sr. Editor:

La Enfermedad Crénica Renal (ECR) re- mayor parte de la bibliografia nacional e inter-
presenta un serio problema de salud publica nacional, el 90 % de los casos de ERC se debe
en el Perd. En el ano 2012, aproximadamente a enfermedades concomitantes como Diabetes e
300,000 personas padecian algin grado de Hipertensién (HTA), y cerca del 80% a malos
ECR, de las cuales 11,373 se encontraban en estilos de vida como la mala alimentacion?.
estadio de Enfermedad Crénica Renal Terminal Por otra parte, uno de los predictores mds
(ECRT). De éstas, aproximadamente 9,000 eran fuertes de mortalidad en pacientes con ECRT es
manejadas en el programa de didlisis del Seguro el compromiso cardiovascular; especificamente,
Social (EsSalud), y el resto en el sistema publico del tipo caracterizado por depésitos de calcio.
(Ministerio de Salud)'. Se trata, entonces, de un Estas calcificaciones pueden ser cardio-valvula-
problema serio que merece ser abordado no sélo res* o vasculares’, y pueden ser identificadas por
desde el punto de vista de un eficiente sistema diversos métodos de imdgenes simples como las
de salud, sino también mejor comprendido des- radiografias convencionales®, e incluso calificada
de el punto de vista de la investigacién clinico- su severidad con sistemas de puntua-cién espe-
epidemiolégica aplicada. cializados’. Existen factores asociados a la apari

Cabe resaltar que existen diversos estudios cion de estas calcificaciones tales como la edad,
sobre la etiologfa de la ERC. En un estudio re- diabetes o el propio estado metabélico-endocri-
alizado en un Hospital Pablico de Lima (el cual noldgico de fondo del sujeto®. La apa-ricién y
se asemeja a nuestra poblacién de interés), se progresion de estas calcificaciones ha sido asocia-
encontré que la causa de ERC mds frecuente da con un riesgo incrementado de mortalidad en
fue la etiologia no filiada (39,1%), seguido de pacientes en hemodidlisis o didlisis peritoneal®”.
la nefropatia diabética (31,4%), uropatia ob- Una mejor comprensién de la magnitud de las
structiva (13,3%), hipertensién arterial (6,7%) calcificaciones cardiovasculares en pacientes en
y poliquistosis renal (3,8%). El 23,8% de los ca- ECRT en didlisis es entonces clave para predecir
sos asociados a glomerulonefritis crénica se les mejor la mortalidad y dirigir mejor los recursos
consideré dentro del rubro de no filiada, al no en salud. Para esto, la investigacién clinico-epi
tener datos fidedignos®. Sin embargo, segun la demioldgica aplicada de la mano de una ade-
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cuada priorizacién de la agenda en investigacion

es clave y esencial.

Motivados por nuestro interés académico en
el tema, y con motivo del trabajo preparatorio
para una investigacién posterior, realizamos una

Afo de
Publicacion

Nombre

Bussalleu A, Cieza ], Coli-
chon A, Berrios J. Prevalen-
cia de hepatitis viral tipo B
en pacientes y personal de
tres unidades de hemodidli-
sis en Lima. Rev Med He-
red1991; 2:(4).

Disponible en : http://www.
upch.edu.pe/famed/13-pu-
blicaciones/10603-170

Cieza ], Bonilla J, Huamdn
C, Mendiola A. Factores
asociados al pronéstico del
paciente con Insuficiencia
Renal Crénica Terminal en la
ciudad de Lima.Rev Peruana
Epidemiol 1992; 5(2). Dis-
ponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/
bvrevistas/epidemiologia/v05_
n2/factores_asociados.htm

Silva M, Carrillo C. Infec-
ciones de catéteres subclavios
usados para hemodidlisis en el
Hospital Nacional Cayetano
Heredia, marzo-septiembre
1992. Rev Med Hered 1994;
5:25-32. Disponible en:http://
www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/
revistas/index.php/RMH/ar-
ticle/viewFile/429/396

De los Rios R, Miyahira ],
Colichon A, Cieza J. Preva-
lencia de anticuerpos anti
hepatitis Cen pacientesen he-
modidlisis crénica. Rev Med
Hered 1997; 8:67-71. Dis-
ponible en: hetp://www.scielo.
org.pe/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1018-
130X1997000200004

Hospital Nacional
Cayetano Heredia
y clinicas particu-
lares.

Pert-Lima
Centros y clini-
cas privadas de

hemodidlisis, hos-
pitales militares y
del instituto Pe-
ruano del seguro
Social.

Perti Lima

Hospital Nacional
Cayetano Heredia

Peri-Lima

busqueda bibliogrifica acerca de estudios perua-
nos sobre las complicaciones (magnitud y pre-
dictores) en sujetos con ECRT. En la siguiente
tabla presentamos un resumen breve de los prin-
cipales hallazgos de nuestra revision:

Tipo de estudio

Complicacion
reportada

Corte transversal Hepatitis B

Corte transversal Enfermedad
glomerular pri-
maria

Infeccién de
catéter

Prospectivo
analitico

Hospital Nacional Observacional de |[Prevalencia de
Cayetano Heredia tipo transversal y anticuerpos

y clinicas particu- multicéntrico.

lares.

Peri-Lima
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anti hepatitis C

Outcome

A) Establecer el es-
tado de diseminacién
del VHB entre los pa-

cientes y personal de

tres UHD en Lima, y

B) Determinar de esta
poblacién quienes es-
tdn en mayor riesgo.

A) Determinar las ta-
sas de letalidad, inci-
dencia y factores aso-

ciados a la IRCT en

nuestra ciudad.

A) Incidencia de infec-
cién de catéteres sub-
clavios

A) determinar la pre-
valencia de anticuer-
pos contra HCV (Ac
HCV) en pacientes en

hemodialisis crénica.

B) Determinar su co-
rrelacién con mani-
festaciones de enfer-
medad hepdtica.

C) Determinar los fac-
tores de riesgo asocia-
dos a la infeccién.
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Afo de Nombre Lugar Tipo de estudio |Complicacién Outcome
Publicacion reportada

1998 Contreras R, Hurtado A.

Fvaluacién de disfuncién
autondémica en pacientes con
insuficiencia renal crénica en
programa de hemodiilisis.
Rev Med Hered 1998; 9:98-
103.
Disponible  en:  http://
www.scielo.org.pe/sci-
elo.php?script=sci_
arttext&pid=S1018-130X1
998000300002&Ing=es&n
rm=iso

2001 Cieza J, Pinares F, Hinostro-
za ], Estremadoyro L, et al.
Factores de riesgo para infec-
cién por hepatitis C en dos
unidades de didlisis de Lima-
Perd. Rev Peruana Med Exp
Salud Publ 2001; 18:5-8.
Disponible en : htep://www.
scielo.org.pe/scielo.
php2pid=S1726-463420010
00100002 &script=sci_art-
text

2003 Postigo C. Variacién de
bicarbonato sérico en he-
modidlisis crénica [Tesis].
Lima: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Cy-
bertesis, 2003.

Disponible en : htep://cyber-
tesis.unmsm.edu.pe/handle/
cybertesis/1882

Miranda C. Hiperparatiroi-
dismo secundario en pa-
cientes con insuficiencia
renal crénica terminal en
hemodidlisis. [Tesis]. Lima:
Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Cybertesis,
2003.Disponible en : htep://
cybertesis.unmsm.edu.pe/

handle/cybertesis/1939

Disfuncién
autondémica

Estudio Peruano Corte transversal

No precisa lugar

Centro didlisis | Casosy controles
Corpac y Hospital

Nacional Cayeta-

no Heredia

Hepatitis C

Perti-Lima

Universidad Na- Tesis : prospectivo | Variacién de

cional Mayor de analitico bicarbonato
San Marcos

Peri-Lima

Hospital Nacional Tesis: Hiperpara-
Guillermo Corte transversal tiroidismo

Almenara Irigoyen

Perti-Lima
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A) Determinar la fre-
cuencia de presen-
tacién de la disfuncién
autonémica en paci-
entes en programa de
hemodidlisis crénica.
B) Determinar aso-
ciacién con diversas
variables tales como
edad, tiempo de he-
modidlisis, niveles de
creatinina, eficiencia
de didlisis, hipoten-
siéon asociada a he-
modidlisis, e hipoten-
sion crénica.

A)  Determinar las
variables asociadas a
la presencia de anti-
VHC en pacientes en
hemodidlisis en dos
unidades de didlisis de
Lima, Pert en el afo
2000.

A) Determinar la vari-
aciéon de Bicarbonato
sérico pre y post he-
modidlisis

B) Determinar la fre-
cuencia de alcalosis
metabdlica post didli-
sis

C) Determinar el nivel
de bicarbonato ad hoc
del liquido dializante.
D) Determinar el bi-
carbonato pre y post
didlisis.

A) Determinar
mortalidad asociada
a hiperparatiroidismo
secundario
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Quispe A, Quispe G, Quispe
W. Complicaciones en pa-
cientes con insuficiencia renal
crénica terminal sometidos
a hemodidlisis regular en el
Hospital Nacional ~Sureste
ESSALUD,marzo-mayo
2002. Situa 2004;13:37-44.
Disponible en: http://sisbib.
unmsm.edu.pe/Bvrevistas/

situa/2004_n1/Pdf/a07.pdf

2004

Loza M, Depaz MY. Fre-
cuencia de marcadores se-
rolégicos de hepatitis viral B
y C en pacientes que ingresan
por primera vez al programa
de hemodidlisis en el Hospi-
tal Nacional Cayetano Here-
dia. Rev Gastroenterol Pert
2005; 25:320-7.

Disponible en : http://www.
scielo.org.pe/pdf/rgp/v25n4/
a03v25n4.pdf

Méndez P, Vidalén A. Facto-
res de riesgo de Hepatitis C
en hemodidlisis y su impac-
to en la lista de espera para
trasplante renal. Rev Gastro-
enterol Pert 2005; 25:12-8.
Disponible en: http://www.
scielo.org.pe/pdf/rgp/
v25n1/a02v25n1.pdf

Chacaltana A, Velarde H,
Espinoza ]. Lesiones En-
doscépicas del Tracto Diges-
tivo Alto en Pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica
Terminal. Rev Gastroenterol
Perti 2007; 27:246-52.
Disponible en: htep://www.sci-
elo.org.pe/pdf/rgp/v27n3/
a04v27n3.pdf

Flores-Paredes  W. Epide-
miologfa de la colonizacién
intestinal con enterococo
resistente a vancomicina en
pacientes de alto riesgo del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Lima,
Perti. Rev Med Hered 2010;
21:128-38.

Disponible en:  http://www.
scielo.org.pe/pdf/rmh/
v21n3/v21n3a03.pdf

Afio de Nombre Lugar Tipo de estudio
Publicacion

Complicacién
reportada

Outcome

Hospital Nacional Tesis: Prospectivo, Precisan varias: Cudles son las com-

Sureste Essalud

Pert-Cuzco

pertension

descriptivo, longi- Anemia , Hi-
tudinal

ar-

terial y osteo-
distrofia renal

Hospital Nacional |Casos prospectivos Hepatitis By C
Cayetano Heredia |y analiticos

Pert-Lima

Hospital Nacional Descriptivo tipo
transversal

Edgardo Martins

Pert-Lima

Hepatitis C

Hospital Central [Descriptivo y re- Lesiones
de la Fuerza Aérea trospectivo

del Peru.

Pert-Lima

Hospital Nacional
Edgardo Martins

Peri-Lima

56

Caso-control

doscépicas

en-

Colonizacién

intestinal
enterococo

por

plicaciones mds fre-
cuentes de los pa-
cientes con insufi-
ciencia renal crénica
terminal sometidos a
hemodidlisis  regular
en el Hospital Nacio-
nal Sureste Essalud
Cusco, entre marzo y
mayo del 2000.

Determinar la frecuen
cia de marcadores de
hepatitis viral B(VHB)
y C (VHC) en pacien-
tes con Insuficiencia
renal crénica terminal
(IRC-T) antes de ingre
sar a un programa de
hemodidlisis crénica
(HDC) y evaluar la rela
cién temporal de la in-
feccién con anteceden-
tes epidemiolégicos.

Determinar la preva-
lencia y seroconver-
sién anual de la infec-
cién por el virus de
la hepatitis C corre-
laciondndolas con la
historia transfusional y
tiempo de permanen-
cia en hemodidlisis.

Determinar las alte-
raciones endoscépicas
del tracto digestivo su-
perior mds frecuentes
en los pacientes con

IRCT.

Determinar la preva-
lencia y los factores de
riesgo asociados a la
colonizacién intestinal
CON enterococo
resistente a vancomici-
na (ERV) en pacientes
de alto riesgo.
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2012 Herrera Anazco P Diaz
Sanchez MG,  Palacios
Guillén M, Nunez Talav-
era L, et al. Compromiso
ocular en pacientes en he-
modidlisis. Acta Méd Pe-
ruana  2013; 30:116-19.
Disponible en http://www.scielo.
org.pe/pdf/amp/v30n3/
a03v30n3.pdf

Herrera Anazco P, Palacios
Guillén AM, Chipayo Gon-
zales D, Silveira Chau M.
Mortalidad durante la prim-
era hospitalizacién en una
poblacién que inicia didli-
sis crénica en un hospital
general. An Fac Med 2013;
74:199-202.

Disponible en:  http://www.
scielo.org.pe/pdf/afm/v74n3/
a07v74n3.pdf

Bastos K, Lucarelli LA, De
Francesco-Daher E, Filho
RP, Henriquez C, Espinoza
B, et all. C.E.R.A. main-
tain stable hemoglobin in
Latin American patients on
dialysis. Int Urol ] Nephrol
2013;45:1355-64.

Disponible en: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC3824352/

La mayor parte de los estudios previos han
sido ejecutados en hospitales pablicos de Lima.
En la mayoria de los casos estdn caracterizados
por un disefio de tipo transversal, y se han en-
focado principalmente en complicaciones infec-
ciosas a mediano y largo plazo de la didlisis. Sélo
dos estudios han analizado la sobrevida; ninguno
ha estudiado la presencia de complicaciones de

Afo de Nombre Lugar Tipo de estudio
Publicacion

Correlacién del grosor de la Hospital Nacional Descriptivo trans- Factores

2012 intima media carotidea con
el perfil de lipidos y otros
factores de riesgo cardio-
vascular en pacientes en he-
modidlisis crénica. Rev Med
Hered 2010; 23:80-7.
Disponible en: http://ww.upch.
edu.pe/vrinve/dugic/revistas/
index.php/RMH/article/view-
File/1036/1002

Cayetano Heredia versal

Pert-Lima

Hospital Nacional Descriptivo pros-
Dos de Mayo pectivo

Hospital Nacional Retrospectivo, de-
Dos de Mayo scriptivo y analiti-
co

Perti y otros paises Estudio multicén-
Latinoamericanos trico

estudiar.
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Complicacion
reportada

riesgo cardio-
vascular

Compromiso
ocular

Primera hospi-
talizacién

Anemia

Outcome

e Determinar la relacién

entre el grosor de la
intima media de las
arterias carétidas con
el valor de los lipidos,
el estado nutricional,
el metabolismo éseo y
otros factores de riesgo
cardiovascular en una
poblacién nacional en
hemodiilisis crénica.

Describir los hallazgos
oculares en una po-
blacién en didlis créni
ca convencional.

Determinar la mor-
talidad en la prime-
ra hospitalizacién de
pacientes  incidentes
de didlisis en una po-
blacién sin seguro so-
cial

Determinar la hemo-
globina en pacientes
que reciben eritropo-
yetina en pacientes
con Enfermedad Re-

nal Crénica.

tipo calcificacién cardiovascular ni su asociacién
con mortalidad o sobrevida. Sélo algunas carac
teristicas cardiovasculares como hipertension,
anemia o edad han sido investigadas. No existe
literatura publicada en revistas de idioma dife-
rente al espanol sobre el tema que planteamos

Entonces, en resumen, existe un claro vacio
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en la literatura Peruana respecto a la mortalidad,
una de sus principales causas (calcificaciones
cardiovasculares) y sus determinantes o facto-
res asociados en sujetos con ECRT. Contar con
esta informacion -especialmente sobre la mag-
nitud de las calcificaciones cardiovasculares-,
serfa de suma utilidad, y para ello se requiere
conducir estudios de tipo cohorte (prospectivo
o retrospectivo), con una apropiada valoracién
de las calcificaciones. Ademas, la nuestra es una
poblacién con gran variedad de comorbilidades
concurrentes, y que no necesariamente se ase-
meja las poblaciones Americanas, Europeas o
Asidticas estudiadas previamente®”.
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