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RESUMEN

Introduccion : La lesion renal aguda es un problema creciente en paises de bajo y
medianos ingresos, siendo la hemodialisis necesaria en casos severos. La frecuencia
de dependencia de hemodidlisis a mediano y largo plazo se describe de manera
heterogénea en la literatura de diferentes paises, y estos resultados pueden no ser
compatibles con la realidad peruana por las caracteristicas Unicas de la poblacion.
Objetivos : El objetivo de nuestra investigacion sera evaluar la dependencia de
hemodidlisis a los 30 dias en pacientes con diagnéstico de LRA durante la
hospitalizacion. Material y Métodos : Se realizara un estudio tipo serie de casos
longitudinal y retrospectivo, seleccionandose a aquellos pacientes que ingresen al
Hospital Nacional Cayetano Heredia y que tengan diagndstico de lesion renal
aguda. Se incluiran a aquellos que requieran hemodialisis en algun momento
durante su hospitalizacion. Se recolectaran datos sociodemograficos y clinicos,
incluyendo el tiempo de permanencia en hemodidlisis. Para el andlisis de las
variables categdricas, se procedera al calculo de frecuencias relativas y absolutas y
para el andlisis de variables continuas se estimara la media y desviacion estandar,
adicionalmente se realizard analisis bivariado y multivariado. Este proyecto se
realizard previa aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Resultados esperados : Se espera describir la frecuencia y los
factores relacionados a la dependencia de dialisis a los 30 dias en esta poblacion.
Palabras Claves (DECs)

Lesion renal aguda, Didlisis renal, pronostico.



INTRODUCCION

La lesion renal aguda (LRA) se define como la disminucion abrupta de la
funcion renal, y su etiologia incluye un conjunto de procesos
fisiopatoldgicos que derivan en la disminucién de la tasa de filtracion
glomerular (TFG) (1). La incidencia de LRA en paises de altos ingresos es
cerca al 20% en pacientes hospitalizados y hasta de 50% en pacientes
criticos, en especial los pacientes con sepsis y los sometidos a cirugia
cardiaca (2). En pacientes de paises de ingresos medios y bajos, como por
ejemplo en América del Sur, la incidencia de LRA es alrededor del 29.6%
(3), y en Peru, un estudio encontr6 que la incidencia estandarizada por edad
por 100 000 personas, aument6 15.2%, desde el periodo de 2005-2010 al
periodo 2011-2016 (3)(4).

El 2.3% de los pacientes con LRA pueden requerir terapia de reemplazo
renal (TRR) durante su hospitalizacion, con una mortalidad de hasta 50%
(3), y en Perti, algunos estudios unicéntricos describen un porcentaje
similar. En pacientes que sobreviven, la dependencia de hemodialisis (HD),
es decir, cuando se requiere continuar con HD en casos de LRA, tiene un
impacto negativo en el pronostico, la calidad de vida y en los costos de los
servicios de salud y, si ocurre luego de 90 dias, hay menor probabilidad de
recuperar su funcion renal (5). Un estudio en Bélgica reportd una
dependencia de HD al alta hospitalaria de 8.6% y de 9% a los 90 dias (6).
En contraste, un estudio alemadn reportd6 una frecuencia de 35.9% de
pacientes dependientes de HD al alta, y 10.9% a los 18 meses (7). Por otro

lado, un estudio finlandés encontr6 una dependencia de HD de 13.8% a los



12 meses (8). Diversos factores influyen en la dependencia de HD, entre
ellos, la edad, la funcion renal previa, el antecedente de insuficiencia
cardiaca, diabetes, un episodio anterior de LRA u oliguria al momento de
inicio de HD (6,9)
Si bien es cierto existen estudios que han evaluado la frecuencia de la
dependencia de HD, estos muestran resultados heterogéneos, lo que puede
sugerir que estan influenciados por las caracteristicas de los pacientes
estudiados, la diversas definiciones de una dependencia a HD, sin descartar
la influencia de factores relacionados al sistema de salud. Esto significa que
estos resultados no son aplicables a nuestro pais, de tal forma que, un estudio
sobre la dependencia de HD en nuestros pacientes con LRA, nos permitira
planificar los recursos en un sistema de salud fragmentado como el nuestro.
De nuestro conocimiento, no existen estudios en el Pert que hayan evaluado
la dependencia en didlisis y sus factores asociados, por lo que el objetivo de
nuestro investigacion sera evaluar la dependencia de hemodidlisis a los 30
dias en pacientes con diagndstico de LRA durante la hospitalizacion.
OBJETIVOS
a) Objetivo principal :

Evaluar la dependencia de hemodidlisis a los 30 dias en pacientes con

lesion renal aguda en el Hospital Cayetano Heredia.
b) Objetivos secundarios :

- Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y

laboratoriales de los pacientes con lesion renal aguda que requieren

hemodialisis en el HCH.



3.

- Describir los factores relacionados a la dependencia de dialisis a

los 30 dias en esta poblacion.

MATERIAL Y METODO

a)

b)

Diseio del estudio

Se realizara un estudio serie de casos retrospectivo y analitico

exploratorio.

Poblacion

Poblacion blanco : Paciente con diagnostico de LRA.

Poblacion accesible : Pacientes con diagnostico de LRA que ingresaron

a hemodialisis entre 2018 y 2023

Muestra del estudio : Pacientes con diagndstico de LRA que ingresaron

a hemodialisis entre 2018 y 2023, que cumplen los criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion :

- Pacientes mayores de 18 afios con lesion renal aguda con necesidad
de hemodialisis, incluyendo a aquellos con tasa de filtracion
glomerular mayor a 15ml/min/m2.

Criterios de exclusion :

- Pacientes con necesidad de dialisis por intoxicaciones sin alteracion
de la funcion renal.

- Pacientes receptores de trasplante renal.

- Pacientes en hemodialisis cronica o didlisis peritoneal.

Muestreo : Es un muestro por conveniencia y no probabilistico, ya que

todos los pacientes del registro de hemodialisis del Servicio de



d)

Nefrologia del HCH, que cumplan los criterios de inclusion seran
seleccionados para el estudio.

Variables del estudio :

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable dependiente :

Dependencia de hemodilisis a los 30 dias

Variable independientes :

- Edad

- Sexo

- Creatinina basal

- Grado de insuficiencia renal previa

- Diabetes mellitus

- Hipertension arterial

- Insuficiencia cardiaca cronica

- Etiologia de la lesion renal aguda

- Shock

- Sobrecarga hidrica al inicio de hemodialisis

- Tiempo de hospitalizacion

- Estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
- Necesidad de ventilacidon mecanica

- Tiempo en hemodidlisis durante la hospitalizacion
- Flujo urinario al alta de HD

- TFG al alta de HD
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DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES

Variable dependiente :

Dependencia de hemodialisis a los 30 dias

- Definicion: Dependencia de terapia de HD después de 30 de inicio.

- Medicion: Dato sera obtenido de la historia clinica del paciente o
del registro de enfermeria del Servicio de Nefrologia.

- Tipo de variable : Dicotomica

- Indicador : Sio No

Variables independientes :

Edad

- Definicion: Edad cronologica en afios

- Medicion: Se obtendra la edad en afios al momento de ingreso a
hospitalizacién

- Tipo de variable : Continua

- Indicador : Anos cumplidos

Sexo

- Definicion: Sexo biologico

- Medicion: Se obtendra de la historia clinica del paciente

- Tipo de variable : Dicotomica

- Indicador : Femenino o Masculino

Creatinina basal

- Definicion: La menor creatinina registrada hasta 3 meses antes de
la hospitalizacion

- Medicion : Se obtendra de la historia clinica del paciente

11



- Tipo de variable : Continua

- Indicador : Creatinina sérica en mg/dl

Grado de insuficiencia renal cronica:

- Definicion : Disminucién de la tasa de filtracion glomerular (ERC
en estadios 3a, 3b 0 4).

- Medicion : De tener una TFG medida en HC, se tomara ese dato.
De no tenerlo, se tomara la TFGe por CKDepi, utilizando la
creatinina mas baja en los 3 meses previos.

- Tipo de variable : Nominal

- Indicador : Estadio de ERC

Diabetes mellitus

- Definicion : Antecedente de diabetes mellitus

- Medicion: Se obtendra de la historia clinica del paciente

- Tipo de variable : Dicotomica

- Indicador: Si o No

Hipertension arterial

- Definicion : Antecedente de hipertension arterial

- Medicion : Se obtendra de la historia clinica del paciente

- Tipo de variable : Dicotomica

- Indicador : Sio No

Insuficiencia cardiaca cronica (ICC)

- Definicion: Antecedente de ICC

- Medicion: Se obtendra de la historia clinica del paciente

- Tipo de variable : Dicotomica
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- Indicador : Sio No

Etiologia de la LRA

- Definicion: Causa que precipito la lesion renal aguda

- Medicion: Se obtendra de la historia clinica del paciente, idealmente
de la nota de Nefrologia

- Tipo de variable: Politomica

- Indicador: Sepsis, Hipovolemia, Uropatia  obstructiva,
Glomerulonefritis, Otros.

Shock

- Definicion: Presencia de shock durante la hospitalizacion

- Medicion: Se obtendra de la historia clinica del paciente

- Tipo de variable: Dicotomica

- Indicador: Sio No

Sobrecarga hidrica

- Definicion: Presencia de sobrecarga hidrica al inicio de HD

- Medicion: Se obtendra de la historia clinica del paciente, idealmente
de la nota de Nefrologia. Se valorara el balance hidrico positivo, o
presencia de congestion pulmonar o edemas.

- Tipo de variable: Dicotomica

- Indicador: Sio No

Tiempo de hospitalizacion

- Definicion: Dias de hospitalizacion total

- Medicion: Se obtendra la fecha de ingreso y alta del hospital, y se

calculara el numero total de dias
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- Tipo de variable: Continua

- Indicador: Numero total de dias de hospitalizacion

Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos

- Definicion: Dias de hospitalizacion en la UCI

- Medicion: Se obtendra la fecha de ingreso y alta de UCI, y se
calculara el nimero total de dias

- Tipo de variable: Continua

- Indicador: Numero de dias de estancia en UCI

Ventilacion mecanica (VM)

- Definicion: Numero de dias de VM durante la hospitalizacion

- Medicion: Se obtendra de la historia clinica del paciente

- Tipo de variable: Continua

- Indicador: Numero de dias de VM

Tiempo en hemodialisis aguda

- Definicion: Numero de dias en hemodialisis. No se hara diferencias
en tipos de modalidad de HD ya que en el HCH solo se realiza
hemodialisis intermitente.

- Medicion: Se obtendra la fecha de ingreso y alta de hemodialisis, y
se calculara el nimero total de dias

- Tipo de variable: Continua

- Indicador: Numero de dias de hemodialisis

Flujo urinario al alta de HD

- Definicion: Flujo urinario en ml/kg/h al alta de hemodialisis

- Medicion: Se obtendra de la historia clinica del paciente
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- Tipo de variable: Continua

- Indicador: Flujo urinario en ml/kg/h

Tasa de filtracion glomerular (TFG) al alta de hemodialisis

- Definicion: TFG al alta de hemodidlisis

- Medicion: En caso se encuentre con TFG medida, se obtendra de la
historia clinica del paciente, caso contrario, se calculara la TFG con
al formula CKD-epi mediante la creatinina al alta de hemodidlisis.

- Tipo de variable: Continua

- Indicador: TFG en ml/min

Procedimientos

Luego de la probable aprobacién por el Comité Institucional de Etica de

la Universidad Cayetano Heredia, se identificard a todo paciente con

diagnostico de lesion renal aguda registrado en el censo de Enfermeria

del Servicio de Nefrologia en el Hospital Cayetano Heredia (HCH), que

haya recibido hemodialisis durante su hospitalizacion entre los afios

2018 a 2023. Se solicitaran las historias clinicas de estos pacientes en el

archivo del HCH, y luego de revisarlas, se seleccionaran aquellos

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. Se procedera luego

a la codificacion de los pacientes y se obtendran datos socio-

demograficos, clinicos y laboratoriales detallados en la ficha de

recoleccion de datos (Anexo 2). Posteriormente se procedera con la

doble digitacion de los datos registrados en la ficha de recoleccion en la

base de datos creada en Microsoft Excel por dos auxiliares de

investigacion adicionales igualmente capacitados. Finalmente, la

15



g)

investigadora principal realizara la verificacion de la idoneidad de los
datos recolectados y se corregira cualquier inconsistencia antes de
proceder al andlisis.

Aspectos éticos

Este proyecto sigue los principios y lineamientos de la Declaracion de
Helsinki y serd enviado a revisién al Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia y no se iniciara el proyecto
hasta contar con la aprobacién del mismo. Los datos incluidos en este
proyecto seran obtenidos de fuentes de informacion secundarias y no se
registra datos personales, por lo que los riesgos asociados son minimos.
Se guardard la confidencialidad de los datos de los pacientes. El reporte
final de este estudio sera presentado a las autoridades del Servicio de
Nefrologia del HCH y al Comité de Etica como un forma de conocer la
evolucion de los pacientes con lesion aguda en hemodialisis para su
beneficio.

Plan de analisis

Para el analisis de la base de datos se utilizara el programa Stata v. 17.
Para el andlisis de las variables categoricas, se procedera al calculo de
frecuencias relativas y absolutas y para el andlisis de variables continuas
se estimara la media y desviacion estandar. Estos datos seran
presentados en tablas y graficos.

Para el analisis bivariado ; para evaluar las variables categéricas se usara
la prueba de Chi Cuadrado o la Prueba Exacta de Fisher, segun el

cumplimiento de los supuestos. Para las variables cuantitativas, se

16



4.

utilizard T de Student, dependiendo del supuesto de normalidad. Para el
analisis multivariado se realizara un modelo de regresion logistica,
tomando como desenlace el evento de permanecer o no permanecer en
HD, para el céalculo crudo y ajustado de las razones de prevalencia con
intervalos de confianza de 95%.

Los datos seran analizados con el Software Stata Vs 17. Se considera

como un p estadisticamente significativo un p < 0.05
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

2023
Cronograma de actividades Mar Abr May (Jun |Jul Ago | Set Oct Nov | Dic

Elaboracion del protocolo X X

Presentacion de protocolo a X Ix

CE

Recoleccion de muestra X X X

Analisis de datos X

Elaboracion de informe final X

Redaccion y publicacion de X X

articulo cientifico
PRESUPUESTO
Recurso Descripcion Monto Financiamiento
Honorarios 3 auxiliares de S/. 2700 Autofinanciado

investigacion
Administrativos Gastos mensuales S/. 2000 Autofinanciado
administrativos por
investigador (electricidad,
papeleria, tinta, internet)

Material Articulos y libros S/. 500 Autofinanciado
bibliografico
Publicacién Gastos de publicacion S/. 1000 Autofinanciado
TOTAL S/. 6200 Autofinanciado
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6. ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

COoDIGO
Caracteristicas sociodemograficas
Edad (afios)
Sexo Femeni'no
Masculino
Antecedentes
Diabetes mellitus S
No
Hipertension arterial S
No
TFG previa
Enfermedad renal crdnica estadio 3 ls\llo
Enfermedad renal crénica estadio 4 ls\llo
Insuficiencia cardiaca crénica S
No
Examenes de laboratorio
Creatinina basal (mg/dL)
Creatinina al ingreso a HD (mg/dL)
Creatinina al alta a HD (mg/dL)
Sodio (mEqg/L)*
Potasio (mEq/L)*
Cloro (mEg/L)*
Bicarbonato (mEg/L)*
Hemoglobina (g/dL)*
Hematocrito (%)*
Abastonados (mm3)*
Neutrofilos (mm3)*
Monocitos (mm3)*
Eosinofilos (mm3)*
Linfocitos (mm3)*
Plaquetas (mm3)*
Variables clinicas
Sepsis
Hipovolemia
Etiologia de la Lesidn renal aguda Uropatl'a.
Obstructiva

Glomerulonefritis

Otros (especificar)
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Shock durante la hospitalizacidon

Si

No
. L s Si
Sobrecarga hidrica al inicio de Hemodialisis (HD) N
o]
. . . Si
Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) N
o]
I - Si
Ventilacién mecdnica
No
Fecha de ingreso al hospital
Fecha de alta hospitalaria
Fecha de ingreso a UCI (de ser el caso)
Fecha de alta de UCI (de ser el caso)
Fecha de inicio de dialisis
Fecha de alta de dialisis
Tasa de Filtracién Glomerular al alta de HD
Flujo urinario al alta de HD
Fallecimiento durante el seguimiento (de ser el Si
caso) No

Fecha de fallecimiento (de ser el caso)

*Al ingreso a HD
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