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INTRODUCCION



N PROBLEMICA.

ologia del hospital docente Joaquin Paneca
ido en el programa de la Batalla de Ideas, la
cardiovascular es la responsable del 70 % de la morbi-
dad en el paciente con Enfermedad Renal Cronica en
odidlisis, en correspondencia con estudios epidemiologicos
realizados por diferentes asociaciones como la American FHea
Association  que confirma como principal factor de riesgo p
aparicion de estas la hipertrofia ventricular izquierda
prevalencia entre el 65 -70 % en la poblacion dialiti
comporta de forma similar al resto del mundo, ¢
hasta el 75% en los que se encuentran en t
funcion renal.




CIENTIFICO.

uye la fipertrofia ventricular
en la situacion de salud de los

entes dialiticos el servicio de

Nefrologia?

en




GENERAL:

comportamiento de la hipertrofia
ular  izquierda en  pacientes en

modidlisis.



incidencia de hipertrofia ventricular
cion dialitica.

relacion entre hipertrofia ventricular izquierda,

tificar la relacion entre hipertrofia ventricular izquierda y
factor de riesgo cardiovascular para la enfermedad renal.

* Determinar los perfiles geométricos predominantes de hi
ventricular izquierda diagnosticada  través de
InVasivos en estos pacientes.

* Identificar la relacion entre el tiempo
incidencia de esta afeccion.



METODOLOGICO.

0 un estudio descriptivo retrospectivo de corte
sversal sobre la hipertrofia ventricular izquierda en
pacientes con diagnostico de Enfermedad Ren
Cronica estadio 1V incluidos en  program
hemodidlisis  Hospital Docente Joaqu
Consuegra, municipio Yaguajay, Sanct

periodo comprendido de enero a dici



vo constituida por los 30 pacientes
tico de Enfermedad Renal (ronica
s en el programa de hemodidlisis en el periodo
tiempo estudiado, se tomo como muestra 21
pacientes con diagnostico de hipertrofia ventri
izquierda que cumplieron con los requisitos

investigacion.



DE INCLUSION

ograma de métodos sustitutivos de la
funcion renal : Hemodidlisis.

CRITERIOS DE EXCLUSIO

Pacientes con Insuficiencia Renal Croni
menores de 18 afios, y fallecido
1nvestigacio




e se le aplico en entrevista inicial un
confeccionado y revisado por un grupo de expertos
ntemplo las variables de interés, las que se obtuvieron
or el método de encuesta a través de interrogatorios, examen
fisico, revision de expedientes clinicos individuales, resulta
de exdmenes complementarios (hematocrito, hemoglobi
glucemia, colesterol, triglicéridos, microalbuminuri
realizacion del Ecocardiograma estuvo a cat;
cardiologo experimentado ecografista, uti
doppler




UTILIZADAS

continua: Edad, tiempo en hemodidlisis

itativa Nominal Dicotomica: Sexo, hipertrofia
ventricular izquierda.
J Cualitativa Nominal Politémica: los factores de 1i

cardiovascular para la ERC, Perfil geometri
ventriculo izquierdo .
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D CIENTIFICA

tifica de la investigacion estd dada por
comportamiento de la hipertrofia ventricular
a partir de los factores de riesgo cardiovasculares para
nfermedad renal en pacientes que reciben tratamiento
sustitutivo de la funcion renal en hemodidlisis. Con ello se
identifico los principales factores de riesgo cardiovascular par
la Enfermedad Renal relacionados con la incidencia
hipertrofia ventricular izquierda y la influencia del
hemodidlisis con el deterioro de la funcion car
estos pacientes, permitiendo tener real co
problema de salud en el servicio de
Joaquin Paneca.




PRACTICO

portamiento de la hipertrofia ventricular izquierda a
ores de riesgo cardiovascular para la Enfermedad renal en
e reciben tratamiento sustitutivo de la funcion renal en
151s en el servicio de Nefrologia del Hospital Joaquin Paneca, en el
odo comprendido de enero a diciembre del 2008, se llevo a cabo
teniendo en cuenta el sistema planificado de la investigacion en funcion de
la valoracion de cada paciente con Enfermedad Renal Cronica estadio ¥,
posibilito el proceso de descripcion y diagndstico de la hipert
ventricular izquierda, determinacion de las tasas de inci
hipertrofia ventricular izquierda, identificacion de las caract
demogrdficas de los pacientes con la entidad, identificaci
entre esta y los factores de riesgo cardiovascular par
determinacion del perfil geométrico predominan
hemodidlisis y la validacion de la descripci

funciona de forma sistémica.




la incidencia de hipertrofia ventricular
dlisis  fue significativa (70 %) ya que esta
aparecer en estadios iniciales de la Enfermedad
ica, antes de incorporarse los pacientes a programa de
S, ademas estos pacientes estan expuestos factores de riesgo
rdiovasculares presentes en la poblacion general asi co
inducidos por el estado urémico como son: la anemia
sobrecarga de volumen, hiperparatiroidismo, fistula a
entre otros.




ccion fue en los mayores de 65 afios de

o masculino (66,6%), debido que la edad
iSma no representa un criterio de exclusion para
o sustitutivo. En relacion al sexo los hombres estdn
os al tabaquismo, consumo de alcohol y el incremento de
ipertension arterial esencial con control deficiente.

-Los principales factores de riesgo cardiovascular
enfermedad renal asociados a la hipertrofia ventricu
en orden de frecuencia fueron: la microalbumi
hipertension arterial (80,5 %) y la anemia



trica fue el perfil geométrico
) secundario a la sobrecarga de volumen
cronico y favorecido por la anemia, fistula
retension hidrica.

a frecuencia de hipertrofia ventricular izquierda fue may
en los pacientes con mds de tres afios en hemodidlisis debi
envejecimiento, la persistencia de los factores de i
estados inducidos por el acceso vascular asi como
accidentes propios de proceder.



DACIONES

ozmente los principales factores de riego

e hipertrofia ventricular izquierda en la
i0n bajo tratamiento sustitutivo de la funcion renal
actuar sobre ellos,

* (Capacitacion del personal de enfermeria para la realizaci
de técnicas depurativas de elevada calidad y con
complicaciones elevando la calidad de v ida

con IR(.



