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1. RESUMEN
Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal crénica terminal pueden
presentar como complicacion anemia. Esta puede ser de causa multifactorial; sin
embargo, es esencial definir si uno de los tipos de anemia que presentan nuestros
pacientes es ferropénica y evaluar el comportamiento de los diversos indicadores
del comportamiento de la cinética del hierro, ya que la anemia ferropénica es la
principal etiologia de anemia en la poblacion en general. Objetivo: Describir el
perfil de ferrocinética en pacientes con anemia y Enfermedad Renal Cronica
Terminal (ERCT) en hemodidlisis atendidos en la emergencia de un hospital.
Disefio del estudio: descriptivo, prospectivo de tipo serie de casos. Poblacion y
muestra: No amerita célculo de tamafio muestral, se estima que se enrolaran 100
pacientes con ERCT en hemodialisis que se encuentran en el area de emergencia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante enero de 2025 hasta marzo del
2025. Procedimientos y técnicas: Se utilizard una hoja de recoleccion de datos
donde se consideraran variables demogréficas, clinicas y laboratoriales; en caso de
no contar con algin examen laboratorial, se procedera a la toma de muestra para el
estudio de este. Analisis estadistico: Se realizara un andlisis descriptivo de las
variables continuas mediante medidas de tendencia central y proporciones y las

variables categéricas mediante proporciones.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, anemia, ferritina, transferrina,

dialisis renal.



2. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un grave problema de la salud publica que
afecta a alrededor de 850 millones de personas en el mundo, 10% de la poblacion
total, y causa entre 5y 11 millones de muertes al afio (1). Ademas, la enfermedad
renal terminal (ERT), que requiere terapia de reemplazo renal (TRR), ha aumentado
notablemente en la Gltima década, con una incidencia de 14.4 por 100 000
habitantes (2). En el Perd, se estima que la ERC tiene una prevalencia de 16.8% y
una mortalidad de 2% (3). Ademas, se estima que el 0.1% de casos se encuentran
en ERC estadio 5 tratada con TRR (4).

La ERC es el conjunto de anomalias estructurales y funcionales del rifién, que estan
presentes durante al menos 3 meses. Esta se clasifica segin la causa, la tasa de
filtracion glomerular (TFG) y el grado de albuminuria. Estos tres componentes son
cruciales en la evaluacion de la gravedad y el riesgo de la enfermedad (5). Existen
maltiples causas de ERC, siendo la mas comdn la diabetes mellitus. Otras causas
incluyen glomerulonefritis, trastornos genéticos, medicamentos, enfermedad
cardiovascular, enfermedades multisistémicas, obstruccion del tracto urinario,
infecciones y la injuria renal aguda (6).

Se considera cinco estadios de ERC segun TFG, siendo grado 1 cuando la TFG es
mayor o igual de 90 mL/min/1.73m?, grado 2 cuando hay un decrecimiento leve y
la TFG se encuentra entre 60 y 89 mL/min/1.73m?, grado 3a si esta entre 45 y 59
mL/min/1.73m?, grado 3b si esta entre 30 y 44 mL/min/1.73m?, grado 4 cuando el
decrecimiento es severo y esta entre 15y 29 mL/min/1.73m?, y finalmente, grado 5
cuando es menor de 15 mL/min/1.73m? (5,7). Esta Gltima etapa se asocia a

consecuencias clinicas desfavorables en los diferentes érganos y sistemas, lo que



aumenta la mortalidad y disminuye la calidad de vida (8). Los pacientes
experimentan disnea, prurito, nauseas y vomitos, encefalopatia urémica,
convulsiones, coma, y otras alteraciones. El tratamiento incluye la TRR, ya sea
hemodidlisis o didlisis peritoneal o trasplante renal (9).

Una de las complicaciones més frecuentes de la ERC en estadio 5 (ERC-5) es la
anemia. Tanto en casos nuevos como antiguos de ERC-5 no siempre la anemia va
a manifestarse por causa de una enfermedad crénica pues se conoce otras etiologias,
las cuales podrian modificar la terapia a instaurar. Por ello, es fundamental hacer
un adecuado abordaje diagnostico mediante la realizacion de perfil de ferrocinética
inicialmente y valorar si se debe iniciar la reposicion de hierro en primera instancia.
De esta forma se tendra un enfoque mas individualizado en el manejo de la anemia
en ERC-5.

La definicion de anemia en adultos viene dada por la concentracion de Hb < 13.0
gr/dl en varones y < 12.0 gr/dl en mujeres. (10) Se ha descrito que los estadios de
ERC 4 y 5 presentan mayor incidencia de anemia en relacion a los pacientes en
estadios iniciales (11).

La anemia en el paciente con ERC-5 principalmente es multifactorial, teniendo
como principales problemas la deficiencia de eritropoyetina, déficits nutricionales
como Vitamina B12, &cido folico, y ferropenia, pérdidas sanguineas, pérdidas
sanguineas en hemodialisis, menor respuesta de la médula 6sea a la eritropoyetina
debido a la presencia de mayor concentracion de toxinas urémicas, inflamacion
sistemica debido a la etiologia de la ERC, entre otros (12). La anemia ferropénica
es la causa mas frecuente de anemia en la poblacion general por lo que es importante

diferenciarla de otros tipos de anemia en el paciente con ERC-5 (13).



En este contexto, este estudio tiene como interrogante: ;Cual es el perfil de
ferrocinética en pacientes con anemia y ERCT en la emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH), de enero a marzo del 2025?

3. OBJETIVOS
a) Objetivo General

e Describir el perfil de ferrocinética en pacientes con anemia y ERCT en la
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo de enero a
marzo del 2025.

b) Objetivos Especificos

e Describir la frecuencia de anemia ferropénica en los pacientes con anemia 'y
ERCT en la emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a
marzo del 2025.

e Describir la frecuencia de anemia por enfermedad croénica en los pacientes
con anemia y ERCT en la emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia de enero a marzo del 2025.

e Describir las caracteristicas clinicas y demogréaficas en los pacientes con
anemiay ERCT en la emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia de
enero a marzo del 2025.

4. METODOLOGIA
a) Disefo del estudio: Estudio descriptivo, prospectivo de tipo serie de casos.
b) Poblacion
e Poblacion blanco: Pacientes con ERCT y anemia.
e Poblacion accesible: Pacientes con ERCT y anemia, atendidos en la

emergencia del HNCH de enero 2025 a marzo del 2025.



e Criterios inclusion:

- Adultos, mayores de 18 afios, con ERCT y anemia, atendidos en la
emergencia del HNCH de enero a marzo del 2025.

- Pacientes en terapia dialitica.

e Criterios exclusion.

- Pacientes que ingresan a la emergencia del HNCH por politraumatismo.

- Pacientes con datos clinicos incompletos.

- Pacientes que al momento de la evaluacién presentan déficit cognitivo que
imposibilite su participacion en el estudio.

c) Muestra

e Unidad de analisis: Paciente con ERCT y anemia, que acuden a la
emergencia del HNCH en el periodo de enero a marzo del 2025.

e Unidad de muestreo: Paciente con ERCT y anemia, que acuden a la
emergencia del HNCH en el periodo de enero a marzo del 2025.

e Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico, por conveniencia. Los
pacientes seran seleccionados de forma correlativa de acuerdo con su llegada
a la emergencia del HNCH en el periodo de estudio.

e Tamafo de muestra: El presente estudio es una serie de casos donde los
pacientes seran seleccionados en la emergencia del HNCH en el periodo de
enero a marzo del 2025, por lo que no amerita una estimacion del tamarfio de
la muestra. Se estima que el tamarfio de la muestra de pacientes elegibles sera
aproximadamente de 100 pacientes.

5. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Ver Anexo 1.



6. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

e EI presente proyecto serd enviado para su revision y aprobacion a la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, tras lo cual se solicitara el permiso para
su ejecucion al Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e Se registrara al paciente en la emergencia y se evaluaran sus diagnosticos, se le
informara en qué consiste el estudio y en caso de que los pacientes acepten
participar en el estudio se les hara firmar el consentimiento informado.

e Los pacientes responderan una encuesta y se realizara la toma de muestra para
los estudios laboratoriales que incluyen hemograma, proteina C reactiva,
alblmina sérica y perfil de ferrocinética.

e En caso de perfil de ferrocinética u otro estudio laboratorial, si no se dispone de
estas pruebas en el hospital o no haya sido solicitado por el médico tratante se
coordinard su dosaje con el mismo en forma particular, el cual serd
subvencionado por el investigador.

e Recoleccion de la informacion: La obtencion de datos se realizara mediante una
ficha de recoleccidn de datos, se les preguntara a los pacientes cada item a llenar
de esta ficha. Posterior a ello, serd editado en una hoja de célculo o en Excel y
luego se registrara en un software STATAv. 18.

7. ASPECTOSETICOS

El estudio se basara en los principios eticos de la Declaracion de Helsinki y el

Colegio Médico del Perd, sera presentado al Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia y se solicitara permiso para su ejecucion al

Hospital Nacional Cayetano Heredia, iniciandose posterior a su aprobacion de

ambas instituciones. Se les informara a los pacientes que cumplan criterios de



inclusién sobre el trabajo de investigacion, los posibles riesgos asociados y se les
entregara un consentimiento informado que podran leerlo y firmarlo (Anexo 3). Los
dafos potenciales de los pacientes estdn relacionados principalmente a las
complicaciones de una toma de muestra de sangre y que es muy infrecuente como,
por ejemplo, la infeccion y/o hematomas en la zona de puncién. La informacion
obtenida de los participantes sera codificada por un sistema de numeraciéon y se
restringird el acceso al sistema con la base de datos mediante el empleo de un
usuario y clave el cual sera de acceso exclusivo del investigador. Lo cual nos
permitira descartar los datos personales de los pacientes en el estudio en el momento
del andlisis estadistico.

PLAN DE ANALISIS

Estadistica descriptiva: La poblacién de estudio se describira segin las
caracteristicas clinicas y demograficas, perfil de ferrocinética y tipo de anemia en
tablas y graficos. Las variables continuas se describirdn con medidas de tendencia
central y de dispersion; las variables continuas con distribucion normal seran
descritas con sus medias +/- DE y las variables continuas sin distribucion normal
se describird con sus medianas y rango intercuartilico, respectivamente. Las
variables categoricas y las ordinales seran reportadas en proporciones. Los datos

van a ser analizados con el software STATA v.18.
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Presupuesto: Autofinanciado.

Costo total
Descripcion Cantidad Costo unitario (S/.)
(S7)
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Lapicero azul 5und 0.60 3.00
Tablero acrilico 01 und 10.00 10.00
Impresiones 800 und 0.50 400.00
Examenes de 100 casos 150.00 15 000.00
laboratorio
Movilidad 500.00 500.00
TOTAL 16 924.50
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10. ANEXOS

ANEXO 1. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo Escala | Registro
Afos cumplidos al momento de llegar a la De
Edad emergencia del HNCH en el periodo de | Cuantitativa ) Afios de vida
estudio. razon
Sexo Caracteristica sexual del paciente registrado en Cualitativo Nominal 0: Femenino
la historia clinica. 1: Masculino
Forma de clasificacion de los pacientes que
presenten anemia segun la ferrocinética.
Anemia por déficit de hierro absoluta:
Ferritina < 100 ng/ml e IST < 20% (14). 0: Por déficit de hierro absoluto.
Tipo de anemia | Anemia por déficit de hierro funcional: Cualitativa Nominal | 1: Por déficit de hierro funcional.
Ferritina entre 100 y 500 ng/ml e IST < 20% 2: Otro
(14).
Otro tipo de anemia: Ferritina > 500 mg/mL e
IST > 20% (14).
Concentracion | Estudios laboratoriales que son indicadores del | Cualitativa Nominal | 0: <50 mcg/dL.

13




de hierro sérico

comportamiento de hierro en el organismo
(perfil de ferrocinética). Mide la concentracién
de hierro sérico. Valores normales: 50-150
mcg/dL.

1: >=50 mcg/dL.

indice de

Estudios laboratoriales que son indicadores del

comportamiento de hierro en el organismo

saturacion de _ o ] _ o ) 0: < 25%.
) (perfil de ferrocinética). Evalua el porcentaje | Cualitativa Nominal
transferrina ) . ) 1: >=25%
(1ST) de hierro sérico que se encuentra unido a la
transferrina. Valores normales: 25-40%.
Estudios laboratoriales que son indicadores del
y comportamiento de hierro en el organismo
Concentracion _ o ) . o ) 0: < 170 mg/dL
) (perfil de ferrocinética). Mide la concentracion | Cualitativa Nominal
de transferrina ) 1: >=170 mg/dL.
del transportador de hierro en la sangre.
Valores normales: 170- 370 mg/dL.
Estudios laboratoriales que son indicadores del Varones y mujeres
» comportamiento de hierro en el organismo menopausicas:
Concentracion ) o » o )
- (perfil de ferrocinética). Concentracion de | Cualitativa Nominal | 0: <30 ng/mL
de ferritina . ) )
ferritina: Medida que se correlaciona con las 1: >= 30 ng/mL.

reservas corporales de hierro. Valores

14




normales: Varones y mujeres menopausicas:
30-300 ng/mL y Mujeres en edad fértil: 10-160
ng/mL.

Mujeres en edad fértil:
: <10 ng/mL.
:>=10 ng/mL.

0
1
0: Glomerulonefritis
1
2
3

Etiologia de Causa primaria por la que el paciente o ] : Enfermedad renal diabética
Cualitativo Nominal _ _
ERC desarrolla ERC. : Enfermedad renal hipertensiva
: Otras causas.
Caso nuevo es aquel diagnosticado por
Tipo de primera vez a su llegada a la emergencia del
o ) ) ) o ) 0: Caso nuevo
diagnostico HNCH y caso antiguo es aquel diagnosticado | Cualitativo Nominal _
) ) ) 1: Caso antiguo
ERCT previamente al ingreso a emergencia del
HNCH.
indice d Sistema de evaluacion de diferentes 0-1: Ausencia de comorbilidad
ndice de
Charl condiciones clinicas que predicen mortalidad a | Cualitativo Ordinal | 2: Comorbilidad baja
arlson
los 10 afios. 3: Comorbilidad alta.
Tiempo en Para casos prevalentes, es el tiempo total que o De )
. ) . o Cuantitativa ) Registrada en meses.
dialisis el paciente ha estado recibiendo dialisis. razon
) Medio por el cual se conectan los vasos 0: Catéter temporal
Tipo de acceso ] ] ] o ) ]
sanguineos con el sistema extracorporeo para | Cualitativo Nominal | 1: Catéter permanente

vascular

hemodialisis.

2: Fistula arteriovenosa

15




- Injerto arteriovenoso.

3
0: Neumonia
. 1: Infeccion de vias urinarias
Infeccion y ) ) o ) . ) )
] Infeccion que presente el paciente al ingreso. | Cualitativo Nominal | 2: Infeccidn asociada a catéter
concomitante . _
3: Otras infecciones.
4: Ninguna
Antecedente de | Antecedente de introduccion de sangre y sus o ) 0: Si
) ) Cualitativo Nominal
transfusiones componentes en el cuerpo de un paciente. 1: No
) o o 0: IPRESS publica
) Tipo de Institucion Prestadora de Servicio de )
Tipo de ) ) o ) 1: IPRESS privada
Salud, entidades encargadas de brindar el | Cualitativo Nominal )
IPRESS . 2: Sequro particular.
servicio de salud. _
3: Ninguno
Reactante de fase aguda que aumenta en
estados inflamatorios al ingreso al servicio de
Proteina C emergencias. Concentracion de PCR menores o ) 0: <10 mg/dL
) ) ) » Cualitativo Nominal
reactiva (PCR) |a 10 mg/dL = ausencia de inflamacion, 1: >=10 mg/dL
Concentracién de PCR mayor o igual a 10
mg/dL = presencia de inflamacion.
Albdmina Componente principal de las proteinas o ) 0: <3.5g/dl
. . o _ o Cualitativo Nominal
sérica plasmaticas séricas al ingreso al servicio de 1:>=3.5¢g/dl

16




emergencias. Concentracion de Albumina
menor a 3.5 g/dl = hipoalbuminemia y
concentracion de albumina sérica mayor a 3.5

g/dl = normoalbuminemia.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Sexo: M (), F () Edad:

Concentracién de Hemoglobina: g/dl
Anemia: No __ /Leve /Moderada /Severa

Concentracién de Hierro sérico: _ mcg/dL (Valor Normal: Si__ /No _)
indice de Saturacion de Transferrina: % (Valor Normal: Si__ /No )
Concentracion de transferrina: __ mg/dL (Valor Normal: Si __/No _)
Concentracién de ferritina: _ ng/mL (Valor Normal: Si __ /No )

Tipo de anemia: Deficit de hierro absoluto, por déficit de hierro funcional, otro
Etiologia de ERC: Glomerulonefritis, Enfermedad Renal Diabética,
Enfermedad Renal Hipertensiva, otras.

indice de Charlson:

Condicién clinica X si presenta o presentd la Puntaje
condicidn clinica

Infarto de miocardio 1

Insuficiencia cardiaca 1

congestiva

Enfermedad vascular 1

periférica

Demencia 1

Enfermedad cerebrovascular 1

Enfermedad pulmonar crénica 1

Enfermedad del tejido 1

conectivo

[EEN

Diabetes mellitus sin
complicaciones

Enfermedad hepaética cronica

Hemiplejia

Enfermedad renal crénica

NININ(F

Diabetes mellitus con
complicaciones

Tumores

Leucemia

Linfoma

Enfermedad hepética grave

Tumor maligno

Metastasis

DO WINININ

Estadio SIDA

TOTAL

0-1: Ausencia de comorbilidad, 2: Comorbilidad baja y 3: Comorbilidad alta.

Tiempo en didlisis: meses.
(Continuacion de la ficha de recoleccion de datos)
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Tipo de acceso vascular:
Catéter venoso temporal, Catéter venoso permanente, Fistula arteriovenosa o
Injerto arteriovenoso.

Infeccion concomitante: Neumonia, infeccion urinaria,
infeccion asociada a catéter, otros

Tipo de IPRESS: IPRESS publica, IPRESS privada y seguro particular.
Concentracién de Proteina C reactiva: > 10 mg/dL o < 10 mg/dL

Concentracion de Albamina sérica: < 3.5¢g/dL o > 3.5 g/dL

19



ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Hospital Nacional Cayetano Heredia
Titulo de la investigacion: Perfil de Ferrocinética en pacientes con Enfermedad
Renal Crénica Terminal en la emergencia de un hospital.

Descripcion de la investigacion

Esta investigacion, a la cual ha sido invitado, tiene la intencion de realizar estudios
laboratoriales que nos permita reconocer si los pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodialisis presentan anemia, el tipo de anemia que presenta y estudiar
caracteristicas clinicas y demograficas de estos pacientes. Este estudio es realizado
por una investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Ud. ha sido seleccionado para participar en esta investigacion debido a que se
encuentra en el area de emergencias del Hospital Nacional Cayetano Heredia y se
esta recibiendo terapia de hemodidlisis por causa de enfermedad renal crénica.

Se ha descrito que los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis
pueden presentar descenso de los niveles de hemoglobina, conocido como anemia,
la cual puede deberse a diversos factores. Dicho estudio pretende describir los
posibles factores relacionados a la presencia de anemia y describir los indicadores
laboratoriales en el estudio del comportamiento del hierro en la sangre en este grupo
de pacientes.

Si Ud. Acepta participar en el estudio se realizara lo siguiente:

Se respondera un cuestionario realizado por la investigadora, lo cual permitira
obtener informacion sobre los datos clinicos, laboratoriales y demograficos del
paciente.

Luego de la recoleccion de datos, se le solicitard a Ud. acudir al laboratorio para la
toma de muestra conocida como “Hemograma, concentracion de hierro sérico,
indice de saturacion de transferrina, concentracion de ferritina, concentracion de
transferrina, concentracion de proteina C reactiva y concentracion de albdmina
sérica”.

En caso el médico tratante en emergencia no considere solicitar alguno de los
estudios 0 no se cuente con algun estudio laboratorial, se requerira tomar una
muestra de sangre de minimo 4 ml y méaximo 10 ml en el antebrazo para los estudios
restantes, los cuales no tendra que pagar.

Riesgos: La toma de muestra de sangre es dolorosa, previo a la toma de muestra si
no se realiza una higiene adecuada existe un riesgo menor de infeccion en la zona
de puncidn, en algunos casos posterior a la toma de muestra puede presentar un
pequefio hematoma o0 moreton que en aproximadamente en 1 semana ira
desapareciendo. Si se presentard alguna complicacion (aumento de temperatura,
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aumento de volumen y/o enrojecimiento) en la zona de puncidn, comunicarse con
la investigadora.

Beneficios: Ud. se beneficiaria de conocer los resultados de los examenes de
laboratorio realizados. Se le informara de manera personal, escrita y confidencial
los resultados que se obtengan. Los costos de los examenes a realizar seran
cubiertos por la investigadora.

Confidencialidad: Se cuenta con una ficha de recoleccion de datos donde se le dara
un codigo para mantener la confidencialidad. La ficha sera llenada por el
investigador mediante una realizacién de encuesta a Ud. No se compartiran los
datos a personas externas de la investigacion.

Costos e incentivos: En esta investigacion no estan considerados incentivos, ni
tampoco debe realizar algin gasto econémico.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de
éste en cualquier momento durante la entrevista y/o toma de muestra o no participar
en el estudio, sin ningln prejuicio. En caso tenga alguna consulta, puede contactarse
con la investigadora.

YO, con DNI acepto
voluntariamente participar de este estudio, comprendo el procedimiento a seguir y
lo que podria suceder si participo. A su vez, entiendo que tras haber aceptado
participar, puedo revocar al mismo en el momento que crea conveniente.

Nombre completo y Firma

San Martin de Porres, 2025
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