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1. RESUMEN

La enfermedad renal cronica terminal es un problema de salud puablica
alarmante en nuestro medio; los centros de dialisis no se dan abasto para la gran
poblacion que requiere de estos servicios. Asi mismo, esta patologia, conlleva
mucha carga de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Es por ello que, frente
a esto, surge una novedosa solucion, el trasplante renal; la cual, en diversos
estudios, demuestra una mejora no solo en la calidad de vida de estos pacientes;

sino que también, disminuye la mortalidad.

Objetivo: Determinar la variacion de la masa ventricular por ecocardiografia
en pacientes que accedieron al trasplante renal en un hospital pablico de Lima-
Per0 entre los afios 2019 y 2023. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
analitico de una serie de casos de pacientes con enfermedad renal crénica
terminal que accedieron al trasplante renal durante los periodos del 2019 al
2023, en quienes se les realiza estudios ecocardiograficos de control. Se

compararan las mediciones ecocardiograficas pre y post trasplante renal.

Usando una plantilla de Excel se categorizara cada variable de interés, se
analizara con el software STATA v16.0 para los anélisis estadisticos
correspondientes. Se considerard el valor p<0.05 como estadisticamente

significativo.

Palabras clave: Trasplante, ecocardiografia, dialisis



2. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define segun las guias Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) como una anomalia en la funcion renal
de duracion minima de 3 meses, su clasificacién se da en base a la tasa de

filtracion glomerular (TFG) y/o la albuminuria. (1)

Pacientes con esta patologia, tienen un riesgo alto de enfermedades
cardiovasculares (CV) en comparacion con la poblacion general; asi mismo, la
reduccion en la TFG se postula como un factor de riesgo independiente para
anomalias CV. (2) Tal riesgo se relaciona con fendmenos de aterosclerosis,
anemia, uremia, alteracién en el metabolismo fésforo-calcio y del sistema

renina-angiotensina-aldosterona. (3)

Ello conduce a anomalias estructurales y funcionales en el miocardio,
observandose principalmente hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI),
relacionadndose con alta morbilidad y mortalidad; este fendbmeno compensador

de HVI es detectable mediante estudios no invasivos como la ecocardiografia.

(4)

En nuestro medio, la enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema
de salud publica debido a su gran prevalenciay al limitado acceso a los sistemas

de salud en diversas zonas del pais. (5)

Los cambios que induce la ERC en el aparato cardiovascular conllevan a
cambios en estructura y funcion del corazén y ello menor aporte de flujo
sanguineo renal, entrando en un circulo vicioso patolégico irreversible, el cual

es parcialmente controlado mediante la didlisis. (3, 6)



La didlisis, en sus modalidades peritoneo y hemodidlisis, representan el
tratamiento para pacientes con ERC; sin embargo, se ha descrito alta
prevalencia en enfermedad coronaria e HVI debido a una aterosclerosis
acelerada y reduccion continua de la funcion del ventriculo izquierdo en

poblacion bajo tratamiento dialitico (7, 8)

Es por ello que tales pacientes presentan un alto riesgo de morbi-mortalidad
prematura, principalmente por causas cardiovasculares; siendo estas,
responsables de aproximadamente 50% de las muertes en pacientes en etapa
terminal de la enfermedad renal cronica bajo tratamiento dialitico (9); entre ellas

destacan la insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio y muerte subita. (10)

Sin embargo, el trasplante renal representa una solucion alentadora para este
universo de pacientes; puesto que, a diferencia de dialisis, el trasplante renal
permite prevenir la progresion de procesos cardiovasculares patologicos,
revirtiendo el dafio miocardico como resultado de la exposicion prolongada a
las toxinas urémicas y mejorando la funcion sistélica del ventriculo izquierdo.

(11)

La literatura describe, asi mismo, cambios positivos en cuanto a la morfologia
cardiaca posterior al trasplante renal, siendo considerada actualmente como la
mejor opcidn terapéutica para la poblacidén nefropata terminal; debido a que
tiene una mayor tasa de supervivencia, mejor calidad de vida y menor costo de

recursos sanitarios a largo plazo. (12, 13)

Estudios indican que parametros medidos mediante ecocardiografia presentan

una mejoria significativa tras el reemplazo renal; y, en nuestro medio, el estudio



ecocardiografico es una herramienta de gran utilidad e implementada en varios
hospitales para el diagnostico y seguimiento de pacientes con patologia
cardiaca; al ser un estudio no invasivo, es ideal para la evaluacion del impacto

cardiovascular en pacientes con ERC. (14)

El PerG cuenta con un programa de atencion de diélisis para pacientes con ERC
terminal; sin embargo, la gran mayoria de pacientes acude de forma tardia a las
unidades de nefrologia, con alta carga de morbilidad cardiovascular lo cual
aumenta la mortalidad de los mismos. (9) Por ello, la evaluacion ecogréfica
cardiaca post trasplante podria influir positivamente en la sobrevida de los
pacientes, disminucién de la mortalidad cardiovascular, e incentivar el
trasplante renal como medida de solucion terapéutica satisfactoria en la

poblacién con nefropatia terminal. (7)

Debido al impacto del trasplante renal, y la alta carga de pacientes con ERC en
nuestro medio, nace la pregunta de investigacion de cuanto se veria afectada la
masa ventricular en pacientes post trasplantados respecto a su estadio previa
intervencion quirdrgica; estudios extranjeros demuestran una mejoria
significativa no solo en este parametro ecocardiografico; sino también en otros
mas, por lo cual surge el motivo de investigacién al no tener una data de nuestro

medio. (15)



3. OBJETIVOS
a) Objetivo general
e Determinar la variacion de la masa ventricular medida por
ecocardiografia en pacientes que accedieron al trasplante renal en

un hospital publico de Lima-Peru

b) Objetivos especificos
o ldentificar factores de riesgo cardiovascular de mayor prevalencia
en pacientes en lista de espera de trasplante renal en un hospital
publico de Lima-Peru
e Determinar factores de riesgo cardiovascular asociados al post

trasplante renal en un hospital publico Lima-Peru



4. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio
Se realizara un estudio retrospectivo, analitico de una gran serie de casos de
pacientes con diagnostico de Enfermedad renal crénica estadio 5 que fueron
intervenidos de trasplante renal, tanto de donante vivo como cadavérico,

durante el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2019 y 2023.

b) Poblacién
Pacientes con Enfermedad renal crénica terminal tributarios de trasplante
renal entre los periodos 2019 al 2023 en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins.

- Criterios de inclusién:
e Pacientes adultos con enfermedad renal crdnica estadio 5 con
evaluaciones ecocardiograficas previas al acto quirdrgico
e Pacientes sometidos a trasplante renal entre los afios 2019 y 2023
que acudieron a sus citas por cardiologia posterior al trasplante
renal para sus respectivos controles ecocardiograficos post
trasplante.
- Criterios de exclusion
e Pacientes con evaluaciones pre trasplante renal incompletos
e Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica estadio 5
dentro del programa de dialisis quienes no accedieron al

trasplante renal.



¢) Muestra

e Poblacion: Pacientes adultos entre 18 y 60 afios pertenecientes
al programa de trasplante renal del Hospital Rebagliati Martins
que accedieron al trasplante renal entre los afios comprendidos
entre el 2019 y el 2023

e Unidad de analisis: Un paciente adulto cuya edad se encuentre
entre los 18 y 60 afios con diagndstico de enfermedad renal
cronica y perteneciente al programa de dialisis del hospital
nacional Rebagliati que accede al trasplante renal.

e Tamafo de muestra: para su calculo se empleard el programa
estadistico STATA version 16.0; valiéndose de la comparacion
de medias para grupos independientes con varianzas distintas.
(Ver anexo 1)

e Técnica de muestreo: muestreo no probabilistico por
conveniencia

e Plan de aleatorizacién: Se incluira a todos los pacientes que
cumplan los criterios de inclusion detallados previamente
asignéndose representaciones numéricas a las variables de

interés.
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d) Definicion operacional de variables

Variable Tipoy e_sc_allla Deflnlplon Valores Forr_na de
de medicion operacional registro
Independiente ;I;;:ngrri do  en Ficha de
Edad Cuantitativa | _ ; Afios recoleccion
) afios a partir del
De razon o de datos
nacimiento.
Independiente C_ara,ct_er|st|cas . Ficha de
s bioldgicas que lo Masculino 2
Sexo Cualitativo . . recoleccion
i definen como Femenino
Nominal ! de datos
hombre o mujer.
Dependiente | Cantidad de masa . Ficha de
. : Kilogramos .,
Peso Cuantitativa | que tiene un (Kg) recoleccion
De razén individuo. g de datos
Altura de un
Independiente | sujeto desde los . Ficha de
- Centimetros 2
Talla Cuantitativa | talones hasta el (cm) recoleccion
De razon punto més alto de de datos
la cabeza.
Indice de Dependiente . Ficha de
o Razon entre el 2 -
masa Cuantitativa Kg/m recoleccion
. peso y la talla.
corporal De razon de datos
. Dependiente | Concentracion de Ficha de
Diabetes - -
) Cualitativa | glucosa en sangre mg/dI recoleccion
Mellitus ) .
Nominal superior a 126 de datos
. . Dependiente vaglres ple Ficha de
Hipertension Y presion  arterial -
. Cualitativa . mmHg recoleccion
arterial Ordinal superiores a de datos
140/90mmHg
Dependiente ;a(;:ilsgtegecopnalgg Ficha de
Obesidad cuantitativa . Kg/m? recoleccion
. corporal superior
continua de datos
a 30
. Dependiente I\/Ied|C|o_n - Reducida, Ficha de
Funcién _— ecocardiografica | moderadamente 2
A Cualitativa : recoleccion
sistolica . expresada en reducida,
Ordinal . de datos
porcentaje preservada
. . Dependiente Med|0|o_n - Ficha de
Hipertrofia o ecocardiogréafica it
. Cuantitativa gramos recoleccion
ventricular . expresada en
De razon de datos
gramos
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La variable principal del estudio sera la hipertrofia ventricular medida tanto por

criterio ecocardiogréafico (principalmente), o por medida electrocardiografica,

asignandose valores numericos para su positividad o negatividad.

Asi mismo, se describiran las caracteristicas de los pacientes que accedieron al

trasplante renal; tales como edad, sexo, peso, talla, hipertension arterial,

diabetes mellitus, obesidad, funcion sistolica del ventriculo izquierdo y tipo de

trasplante renal. (Ver Anexo 2)

Hipertrofia ventricular: Para el andlisis de esta variable, se empleara
la definicion de crecimiento ventricular izquierdo mediante el método
M convencional, como una masa medida superior a 225gr. (16)

Asi mismo, se evaluara la medicion mediante los registros
electrocardiograficos, definiéndose como hipertrofia ventricular
mediante el criterio de Sokolov, catalogado como la suma del valor de
la onda S en la derivacion V1 con la del valor de la onda R en la
derivacion V5, siendo positiva, si la suma es superior a 35mm.

Hipertension arterial: Se catalogara mediante representacion numérica
como paciente hipertenso mediante 3 definiciones segin la European
Society of Cardiology (ESC) como niveles de presion arterial superiores
a 140/90mmHg o pacientes con diagndstico previo de hipertension
arterial hecha en el servicio de cardiologia o nefrologia, o aquellos
pacientes con toma de medicacion antihipertensiva prescritos en la

institucion. (17) Se representard mediante numeros, los grados de

12



hipertension arterial segin la ESC como: elevada si comprende entre
120-130/ <89, grado 1 entre 130-139/80-89, grado 2 > 140/90.

e Obesidad: Se definirh como presencia de obesidad mediante
representacion numérica si el paciente presenta un indice de masa
corporal superior a 30. (18)

e Diabetes Mellitus-11: Se medira el nivel de glucosa sérica tomado en
ayunas, considerandose positivo si la glicemia es mayor a 126mg/dl en
dos tomas separadas por 72 horas; o si el nivel de HbAlc (hemoglobina
glicosilada) fuese superior a 6,5%. Valores estandarizados por la
American Diabetes Association (ADA). (19)

e Funcion Sistdlica: Se determinard esta variable segun las definiciones
estandar de la ESC como fraccion de eyeccidn de ventriculo izquierdo
(FEVI) reducida si esta fuese menor a 40%; moderadamente reducida si
se encuentra entre 4-49%, y preservada en caso la medicion fuese
superior a 50% (20)

e) Procedimientos y técnicas

Se evaluaran historias clinicas de pacientes pertenecientes al programa de

trasplante renal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que

accedieron a dicha terapia entre los afios 2019 y 2023; basandose en una
ficha de recoleccion de datos se obtendréd caracteristicas de sexo, edad,
etiologia de la enfermedad renal crénica para evaluar las condiciones pre
trasplante de cada paciente y del grado de masa ventricular que presentaban

antes de la terapia quirurgica.

13



Posterior al trasplante, se consignaran datos generales de paciente como
edad, sexo, peso, tipo de donante recibido (cadaveérico o vivo) y la masa
ventricular medida por ecocardiograma posterior al trasplante renal; los
datos seran ingresados a una plantilla Excel para su posterior analisis

comparativo.

Los pacientes que no hayan asistido a sus controles ecograficos no serén
considerados como pertenecientes al estudio. Mediante el programa de
andlisis STATA v16.0 se codificara por nimeros las variables consideradas

(ver Anexo 2)

f) Aspectos éticos del estudio

Mediante una carta dirigida a la unidad de trasplante renal de la institucion,
se solicitard el permiso correspondiente para obtener la informacion
contenida en las historias clinicas de los pacientes, respetando la

confidencialidad de los datos de cada uno.

El proyecto de investigacion también serd enviado al Comité Institucional
de Etica de la Universidad Peruano Cayetano Heredia para cumplir con

todos los requisitos éticos correspondientes.

No se mostraran los nombres ni apellidos de los pacientes. El anélisis sera
unicamente mediante codigos numeéricos (ver Anexo 3)

g) Plan de analisis

En cuanto al plan de analisis del estudio, se empleara el software STATA

v16.0 con el cual se usard parametros de medicion de estadistica descriptiva

14



de variables cualitativas y cuantitativas por medio de medidas de dispersion

segun el tipo de variable a analizar.

Los valores se mostraran como media y desviaciones estandar.

La comparacion entre las variables pre y post trasplante renal (obtenidas en
las fichas de recoleccién de datos) se realizara mediante los test de chi-
cuadrado para las variables cualitativas, y t-Student para las variables

cuantitativas.

Asi mismo, la asociacion entre variables se realizara mediante un analisis

de regresion lineal para las variables cuantitativas

Los resultados con un valor de p < 0.05 se consideraran estadisticamente

significativos.

15
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

En cuanto al presupuesto, el protocolo de investigacion es autofinanciado, se

empleard Unicamente materiales y equipos del investigador, tales como laptops,

papel, impresora, etc. Asi mismo, se detallard el cronograma de actividades

segun los meses en los cuales se realizan las actividades del proyecto. Tanto el

presupuesto como el cronograma se exponen en las siguientes tablas:

EQUIPO | CANTIDAD | COSTO (S/.)
Laptops 1 1200
Internet 1 200
MATERIALES
Papel 1000 50
Fotocopia 100 30
Impresora 1 200
TOTAL 1680
Tabla de presupuesto
> 5 L _
c é c o § o é = = 28 XS
L® © 0 GBS ol 2T 2% o5
25 88 oS ol 28 88 38
s2 S8 £8 5° 52 5E| S5
885 898 |2 8E€ £33
Junio 2023 X
Julio 2023 X
Agosto 2023 X X
Setiembre 2023 X
Octubre 2023 X
Noviembre 2023 X X
Diciembre 2023 X
Enero 2024 X
Febrero 2024 X X
Marzo 2024 X X

Tabla de cronograma de actividades
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7. ANEXOS

ANEXO 1: Tamafio de muestra

8.
Para el calculo del tamafio muestral se emplearon las referencias del estudio «Quantitative
methods: Sample size calculation with STATA and R» Publicado por Quispe M. y Pinto F.
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ANEXO 2: FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA PRE - TRASPLANTE

N° PACIENTE | |
EDAD PESO
SEXO TALLA
IMC
TIPO DE DIALISIS TIEMPO EN DIALISIS
HEMODIALISIS | PERITONEODIALISIS <1ANO | >1ARO
COMORBILIDADES
HTA DIABETES MELLITUS
sl NO Sl NO
FEVI OBESIDAD
< 40% <41-49>% > 50% Sl NO
MASA VENTRICULAR
SOKOLOV ECOCARDIOGRAMA

<35 >35 MASA < 225¢r MASA > 225¢r
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FICHA POST - TRASPLANTE

N° PACIENTE
EDAD PESO
SEXO TALLA
IMC
TIPO DE DONANTE
CADAVERICO VIVO
HTA FEVI
Sl NO <40% <41-49>% > 50%
MASA VENTRICULAR
SOKOLOV ECOCARDIOGRAMA
<35 >35 MASA < 225gr MASA > 225gr
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ANEXO 3: Carta de confidencialidad de Datos

Mediante el siguiente trabajo de investigacion, por la firma del presente
compromiso, se declara que el investigador del proyecto conoce y comprende
plenamente sus obligaciones de guardar absoluto secreto acerca de todos aquellos
datos e informaciones de caracter personal a los que va a tener acceso durante su
periodo de précticas en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins. La Universidad
Peruana Cayetano Heredia le informa, asimismo, de que dicho deber de secreto
subsistirda ain después de haber finalizado el periodo de investigacion;
exponiéndose los siguientes articulos: El articulo 10 de la Ley Orgénica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal establece que “El
responsable del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de
los datos de carécter personal estan obligados al secreto profesional respecto de los
mismos y al deber de guardarlos, obligaciones que subsistirdn aun después de
finalizar sus relaciones con el titular del fichero o, en su caso, con el responsable
del mismo”. El articulo 6 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente dispone que “el personal que accede a los datos de la

historia clinica en el ejercicio de sus funciones queda sujeto al deber de secreto”.

Firma del Asesor: Firma del investigador:

N° de Colegio Médico: N° de Colegio del investigador
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