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Resumen

Introduccién: El control de la tension arterial (TA), es un objetivo fundamental, en los
pacientes con enfermedad renal créonica estadio 5D, ya que la hipertension y la hipotension
causan efectos adversos en la calidad de vida del paciente y predisponen al aumento del riesgo
cardiovascular. El objetivo del presente estudio fue realizar un andlisis econémico de la
prescripcion de antihipertensivos en un grupo de pacientes en terapia sustitutuva de la funcion

renal.

Meétodos: Se trata de un estudio transversal, realizado en el servicio de hemodialisis del
hospital “Jos¢ Carrasco Arteaga”. Las variables fueron: tipo de dialisis, sexo, uso de
antihipertensivos, tipo de antihipertensivos y costo. La muestra fue no probabilistica.

Resultados: Se analizan 174 pacientes, 73 (41.95%) en programa de hemodialisis (HD), 80
(45.98%) en programa de didlisis peritoneal manual (DP) y 21 (12.07%) en dialisis peritoneal
automatizada (DPA). Fueron 74% de hombres en HD, 39 casos (48.7%) en DP, 12 casos
(57.14%) en DPA. El uso de antihipertensivos en HD fue del 84%, en DP fue del 86% y en
DPA fue del 86%. El costo de antihipertensivos fue en HD 12.5 = 8.7 USD, en DP 15.7 £
224y en DPCA 16.4 £ 18.6 USD P>0.05.

Conclusion: el uso de antipertensivos en este grupo de estudio fue en mas del 84% en las
diferentes modalidades de dialisis, sin diferencia estaditica en el andlisis de costo.
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Economic analysis of blood pressure control in patients undergoing hemodialysis, am-

bulatory cyclical peritoneal dialysis, and automated peritoneal dialysis.

Abstract

Introduction: Blood pressure (BP) control 1s a fundamental objective in patients with stage 5D chronic kidney disease

since hypertension and hypotension cause adverse effects on the patient's quality of life and predispose them to increased

cardiovascular risk. This study aimed to carry out an economic analysis of the prescription of antihypertensives in a group

of patients undergoing renal function replacement therapy.

Methods: This is a cross-sectional study of the hemodialysis service of the "José Carrasco Arteaga" hospital. The variables

were: type of dialysis, sex, use of antihypertensives, type of antihypertensives, and cost. The sample was non-probabilistic.

Results: 174 patients were analyzed, 73 (41.95%) in a hemodialysis (HD) program, 80 (45.98%) in a manual peritoneal
dialysis (PD) program, and 21 (12.07%) in automated peritoneal dialysis (APD). 74% of men were on HD, 39 cases (48.7%)
on PD, and 12 cases (57.14%) on DPA. The use of antihypertensives in HD was 84%; in PD, it was 86%; in DPA, it was
86%. The cost of antihypertensives was 12.5 £ 8.7 USD in HD, 15.7 + 22.4 in PD, and 16.4 = 18.6 USD P>0.05 in

CAPD.

Conclusion: the use of antihypertensives in this study group was more than 84% in the different dialysis modalities,

without statistical difference in the cost analysis.
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a hipertension entre los pacientes en hemodialisis es comun vy,

a menudo, inadecuadamente controlada. Los metanalisis de

ensayos aleatorios mostraron que la reduccién deliberada de
la presion arterial (PA) con medicamentos antihipertensivos mejora
los resultados clinicos en pacientes en hemodialisis [1]. La restriccion
de la ingesta de sodio en la dieta, la eliminacién de la ganancia de
sodio intradialisis a través de la prescripcion individualizada de sodio
en el dializado, la evaluacién y el manejo 6ptimos del peso seco y la
duracién suficiente de la dialisis son consideraciones de tratamiento
de primera linea para controlar la PA [2]. Si la PA permanece
descontrolada a pesar del manejo adecuado del volumen, la siguiente
consideracion es la terapia antihipertensiva.

Los ensayos aleatorios con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ACEI) o bloqueadores de los receptores
de angiotensina (ARB) no proporcionan una cardioproteccién
constante en pacientes en hemodialisis. Los -bloqueadores pueden
proporcionar un beneficio CV maés constante. Aunque algunos
ensayos clinicos preliminares han demostrado que los antagonistas de
los receptores de mineralocorticoides (MRA) reducen la mortalidad
CV, el riesgo asociado de hiperpotasemia plantea importantes

preocupaciones de seguridad sobre el uso de los MRA como terapia
complementaria [3, 4].

El objetivo de este estudio fue hacer un analisis descriptivo de
los farmacos antihipertensivos utilizados y analizar los costos en un
grupo de pacientes en programas de hemodidlisis que fueron
hospitalizados por descompensacién o complicaciones, comparadas
con pacientes en programas de didlisis peritoneal.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio
El presente estudio es transversal. La fuente es prospectiva.

Escenario

El estudio se realizo en el servicio de hemodidlisis del Hospital de
Especialidades “José Carrasco Artega” del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Cuenca-Ecuador. El periodo de estudio fue del
Iro de octubre del 2022 al 30 de octubre del 2022.
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Participantes

Se incluyeron pacientes mayores de edad, con enfermedad renal
cronica estadio 5-d que reciben tratamiento sustitutivo de la funcién
renal en programas de hemodialisis en las distintas unidades
prestadoras de servicios de salud del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social y que requirieron hospitalizacion  por
complicaciones médicas, hipervolemia o descompensacion. Se
excluyeron casos con complicaciones quirargicas. Se excluyeron casos
de pacientes con infeccion aguda o cronica, cirrosis hepatica,
enfermedades hematolégicas, malignidad activa. Se eliminaron casos
con datos incompletos para el analisis.

Variables
Las variables fueron: tipo de didlisis, sexo, uso de antihipertensivos,
tipo de antihipertensivos y costo. La muestra fue no probabilistica

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue directa, se realizaron encuestas y mediciones en los
pacientes al ingreso del estudio previo a la sesiéon de hemodialisis. El
grupo de dialisis peritoneal fue seleccionado de pacientes
ambulatorios no hospitalizados. Se realiz6 una revision de
expedientes clinicos y de hemodidlisis. La informacion fue tratada de
manera confidencial, no se incluyeron datos personales que permitan

la identificacion de los sujetos de estudio.

Sesgos

Con el fin de evitar posibles sesgos de entrevistador, de informacion y
de memoria, los datos fueron custodiados durante todo el tiempo por
el investigador principal con una guia y registros aprobados en el
protocolo de investigacion. El sesgo de observacion y seleccion fueron
evitados con la aplicacion de los criterios de seleccion de los
participantes. Se consignaron todas las variables clinicas vy
paraclinicas del periodo ya comentado. Dos investigadores de manera
independiente analizaron cada uno de los registros por duplicado y se
consignaron las variables en la base de datos una vez verificada su

concordancia.

Tamaiio del estudio
La muestra fue no probabilistica, tipo censo, en donde se incluyeron
todos los casos posibles del periodo en estudio.

Variables cuantitativas
Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial. Se expresaron los
resultados en escala en medias y desviaciéon estandar. Los datos

categéricos como el sexo se presentan en proporciones.

Analisis estadistico

Se utiliza estadistica no inferencial e inferencial. Para el andlisis
descriptivo se calcularon de acuerdo con la escala de medicién de
cada una de las variables, medidas de tendencia central y dispersion.
Para las variables cualitativas se presentan con nimeros absolutos y
porcentajes; para las variables cuantitativas, con mediana vy
desviacion estandar.

Analisis inferencial: la comparacion de valores en escala entre
los grupos se realizé con la prueba de T de student, los valores e
proporcion se compararon con Chi cuadrado. El nivel de significancia
estadistica fue de P < 0.05. El paquete estadistico utilizado fue SPSS
28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

Participantes

Ingresaron al estudio 174 pacientes analizables. Fueron 73 casos en
hemodialisis (41.95%), 80 casos (45.98%) en dialisis peritoneal
automatizada (DPA) , 21 casos (12.07%) en dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA) (Figura 1).

Figura 1. Participantes del estudio.
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Caracteristicas generales de la muestra

El sexo masculino prevalece en hemodidlisis con 74% y en dialisis
peritoneal ambulatoria con 57.14%, en comparaciéon a dialisis
peritoneal automatizada que con muy poca diferencia prevalece el
sexo femenino con 51.25% (Figura 2).

Uso de antihipertensivos

El uso de antihipertensivos fue mas del 84% en cada grupo de
tratamiento. Complemetariamente los pacientes sin medicacién
antihipertensiva fue del 14% en DPCA, 12.5% en DPA, y 16% en
HD (Figura 3).

En DPA la furosemida con 38.6% es el antihipertensivo mas
usado, seguidos de betabloqueantes y ARA 2 con 25% vy 22.7%
respectivamente; en DPCA furosemida con 27.5%, ARA2 con 26.9%
y betabloqueantes con 22.2%; y en HD: ARA 2 con 35.9% vy
betabloqueantes con 32.9% (Figura 4).

Sanango W, et al. REV SEN 2023;11(1): Pagina 55



REV SEN  Articulo Original  DOI: http://doi.org/10.56867/47

Hemodidlisis | Nefrologia

Figura 2. Sexo de los participantes del estudio y modalidad de tratamiento.
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Figura 3. Presencia de hipertensién con uso de antihipertensivos en los

grupos de estudio.
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Analisis econémico

Realizado el andlisis econémico en medicacién antihipertensiva en 30
dias, tenemos que: 61 pacientes en hemodidlisis gastan $761.81, 70
pacientes en DPA gastan $1099.88 y en DPA con 18 pacientes se
gasta $295.75, dandonos un total de 149 pacientes que en las
diferentes terapias de sustituciéon renal corresponde a un gasto
mensual de $2157.44. E promedio en HD por paciente se gasta
$12.49, con una mediana de $11.4, en comparaciéon con DPA en la
que por paciente se gasta $15.71, con una mediana de $12.27; y en

DPCA por paciente se gasta $16.43, con una mediana de §9.57. El
promedio de todas las terapias es de: $14.5, con una mediana de:
$11.52 (tabla 1).

Figura 4. Tipo de antihipertensivos prescritos en programas de dialisis.
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Se usan 3 antihipertensivos en DPCA en el 38.1% de los casos y en
DPA 30%, mientras que en HD se usa 1 antihipertensivo en el 31.5%
de los casos (Figura 5).

Figura 5. Numero de antihipertensivos prescritos en programas de dialisis.
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Tabla 1. Analisis del costo de antihipertensivos en pacientes sometidos a dialisis.
HD DPA DPCA HD vs DPA

N Vilido 61 70 18 P=0.273

Perdidos 9 0 52
Media 12.5 15.7 16.4
Error estandar de la media 1.1 2.7 4.4
Mediana 11.4 12.3 9.6
Desviacion estandar 8.7 22.4 18.6
Asimetria 0.75 4.6 2.1
Error estandar de asimetria 0.31 0.29 0.54
Curtosis 0.19 26.0 3.99
Error estandar de curtosis 0.604 0.57 1.04
Rango 37.7 159.5 70.6
Minimo 0.78 0.66 1.32
Maximo 38.5 160.2 71.96
Percentiles 25 4.8 4.1 4.6

50 11.4 12.3 9.6

75 18.9 17.5 19.8

Nuevos estudios deberan estudiar la relacion existente entre el uso de
D . ./ antihipertensivos, el control de la hipervolemia y la mortalidad.
1SCuSs101n

La hipertension afecta a la mayoria de los pacientes en hemodialisis y
suele estar mal controlada [3]. En el presente estudio la mayoria de
pacientes tenian hipertension arterial con requerimiento de un
antihipertensivo. El control adecuado de la presion arterial es dificil
con la hemodidlisis convencional sola, pero es importante para
mejorar los resultados cardiovasculares. Las intervenciones no
farmacoldgicas para mejorar la presion arterial incluyen educar a los
pacientes sobre la limitaciéon de la ingesta de sodio, garantizar la
eliminacién adecuada de solutos de sodio durante la hemodialisis y
lograr el "peso seco" objetivo [4-6].

La mayoria de los pacientes requieren una serie de
medicamentos antihipertensivos para lograr una presion arterial
adecuada. Los agentes antihipertensivos mas usados en el presente
reporte fue la furosemida en didlisis peritoneal, y ARA 2 en el
programa de hemodialisis. En varios reportes de primera linea se
incluyen los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y
los bloqueadores de los receptores de angiotensina. Los bloqueadores
beta y los bloqueadores alfa y beta combinados también pueden
usarse en pacientes con enfermedad cardiovascular o insuficiencia
cardiaca congestiva y pueden mejorar los resultados en estas
poblaciones. Los bloqueadores de los canales de calcio y los
vasodilatadores directos también son efectivos para controlar la
presion arterial. Muchos antihipertensivos pueden dosificarse una vez
al dia y deben administrarse preferiblemente por la noche para
controlar la presién arterial nocturna y minimizar la hipotensién
intradialisis. En pacientes que no cumplen con la terapia, los agentes
eliminados por via renal (como lisinopril y atenolol) pueden
administrarse tres veces por semana después de la hemodialisis.

El analisis econémico del presente estudio no reporté ninguna
diferencia entre el uso de antihipertensivos entre las tres distintas
modalidades de dialisis, a pesar de que el uso de antihipertensivos fue
marcadamente menor en el grupo de pacientes de hemodialisis.

Conclusion

Los antihipertensivos mas usados en todas las terapias son los ARA 2
y los betabloqueantes y solo en DP son superados por la furosemida.
Se da un mejor control de la TA con hemodialisis frente a didlisis
peritoneal. En relacion al analisis econémico podriamos asumir que
la Hemodidlisis en cuanto a precios por medicacioén antihipertensiva
es mas economica, seguida de DPA y finalmente es mas cara la
DPCA, sin embargo, es una diferencia estadisticamente no
significativa

Abreviaturas

HD: hemodialisis.

DPA: didlisis peritoneal automatizada.

DPCA: didlisis peritoneal continua ambulatoria.
TA: Tension arterial.
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