= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: $ © CAYETANO HEREDIA MEDICINA

e, ~
L)

Frecuencia de complicaciones cardiovasculares en el paciente con
terapia de reemplazo renal: didlisis peritoneal, hemodialisis
cronica y trasplante renal en el servicio de pediatria del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2000-2025

Frequency of cardiovascular complications in patients with
undergoing renal replacement therapy: peritoneal dialysis,
chronic hemodialysis and kidney transplant in the pediatric
service of the Cayetano Heredia National Hospital during the
period 2000-2025

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
PEDIATRIA

AUTOR
MAYRA SAMIRA GUTIERREZ ORTIZ

ASESOR
REYNER FELIX LOZA MUNARRIZ

LIMA — PERU
2025



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

La egresada:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | MAYRA SAMIRA GUTIERREZ ORTIZ

Pertenecientes al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
PEDIATRIA, autor del proyecto de investigacion titulado: Frecuencia de
complicaciones cardiovasculares en el paciente con terapia de reemplazo
renal: dialisis peritoneal, hemodialisis cronica y trasplante renal en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el
periodo 2000-2025, el cual ha sido elaborado y aprobado, para optar por el
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PEDIATRIA, bajo
la modalidad de Proyecto de investigacion.

En calidad de docente (s) asesor (es) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA
1. | REYNER FELIX LOZA MUNARRIZ MEDICINA ASESOR
2.

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas
y referencias a otros autores cumplen con las normas académicas establecidas.
En ese sentido, hacemos constar que:

¢ Eldocumento presenta un porcentaje de similitud de 17 %, segun el reporte
emitido por el software Turnitin® (identificador de entrega: 3371940166;
fecha de entrega:13-10-2025).

e Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en
cuestion, no se han identificado indicios de plagio.

e Se certifica que el documento respeta los principios de integridad
académica y cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 18 de octubre de 2025

AR>S

Firma del asesor
N° DNI: 21454055
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1769-
9527




1. RESUMEN

Introduccion: La enfermedad cardiovascular (ECV) se considera una de las
principales complicaciones de la enfermedad renal cronica (ERC) y una causa clave
de fallecimiento infantil con ERC avanzada. Objetivo: Determinar la frecuencia
de complicaciones cardiovasculares en pacientes del servicio de pediatria con
enfermedad renal cronica en terapia de reemplazo renal: didlisis peritoneal cronica
ambulatoria, hemodialisis cronica y trasplante renal del Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo 2000-2025. Material y Meétodos:
Investigacion descriptiva, de tipo no experimental y corte transversal, con una
muestra compuesta por la totalidad de los participantes. Se empleara la técnica
documental con una ficha para recolectar datos, los cuales serdn analizados
mediante el software STATA. El andlisis incluird la prueba de Chi cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher, asi como la prueba t de Student o la prueba
U de Mann-Whitney, segun corresponda. El nivel de significancia sera del 5%.

Palabras clave: Complicaciones cardiovasculares, enfermedad renal crénica,

terapia de reemplazo renal (TRR)



2. INTRODUCCION
Las complicaciones cardiovasculares corresponden a todas las patologias del
sistema circulatorio, siendo actualmente la principal causa de fallecimiento a nivel
mundial, incluyendo a pacientes pediatricos y jovenes con enfermedad renal cronica
(ERC) estadio 5 o en dialisis (1).
Las complicaciones cardiovasculares en el paciente pedidtrico con ERC en terapia
de reemplazo renal se encuentran estrechamente ligadas a la sobrecarga de
volumen, hipertension arterial y a la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) (6).
Desafortunadamente no se ha reportado la prevalencia global de complicaciones
cardiovasculares en nifios con ERC; sin embargo, se sabe que esta tltima tiene una
incidencia de hasta 12 pacientes por cada 1000 000 casos. Ademas, 15,5 a 58,3
millones de nifios se encuentran estadios I y II (3). Segun la Sociedad Peruana de
Nefrologia, en el pais, cada afio se diagnostican mas de 300 casos nuevos de niflos
con ERC (4).
Segin ANZDATA (Registro de Dialisis y Trasplante de Australia y Nueva
Zelanda), la mortalidad en nifios con ERC en didlisis es 30 veces mayor que en la
poblacion pediatrica sin la enfermedad. La preocupacion en torno a dicha patologia
se centra en el importante riesgo de mortalidad al que se exponen los pacientes que
presentan complicaciones cardiovasculares, y esto debido que la ECV es la
principal causa de deceso en pacientes dializados, representando el 50% de los
decesos (6).
El desencadenamiento de las complicaciones cardiovasculares en pacientes con
ERC proviene de dos grandes mecanismos; el primero, la liberacion de hormonas,

enzimas y citocinas como respuesta a la lesion o injuria renal que generan cambios



en las vasculatura. El segundo se relaciona con los mediadores de la ERC,
alteraciones hemodindmicas, que en conjunto contribuyen al dafio del sistema
cardiovascular (7), favoreciendo la inflamacion, el desequilibrio oxidativo, la
estimulaciéon del sistema renina-angiotensina-aldosterona, la sobrecarga de
liquidos, alteraciones hemodindmicas, entre otros (8).

Desde una perspectiva tedrica, la ejecucion del presente estudio resulta relevante,
pues busca ampliar el conocimiento respecto a la frecuencia de complicaciones
cardiovasculares en el nifio con ERC en terapia renal sustitutiva, incluyendo
hemodialisis y trasplante.

Actualmente en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) se desconoce la
frecuencia de nifios con complicaciones cardiovasculares que ademas presentan
ERC y se encuentran en terapia de reemplazo renal. Determinar dicha frecuencia
permitird identificar indicadores clinicos clave que faciliten el manejo oportuno y
la prevencion de estas complicaciones en esta poblacion vulnerable, asi mismo su
reingreso hospitalario frecuente.

Por ello, se plantea realizar esta investigacion en los nifios con ERC atendidos en
el HNCH, con el fin de generar evidencia cientifica confiable que visibilice la
magnitud de esta situacion en el contexto local, por lo tanto se formula la siguiente
pregunta de investigacion (Cudl es la frecuencia de complicaciones
cardiovasculares en el paciente con enfermedad renal cronica en terapia de
reemplazo renal peritoneal, hemodidlisis y trasplante renal en el servicio de

pediatria del HNCH, durante el periodo 2000-2025?.



3. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de complicaciones cardiovasculares en el paciente

con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal peritoneal,

hemodialisis y trasplante renal del servicio de pediatria del HNCH, durante

el periodo 2000-2025.

Objetivos especificos

1. Identificar que complicacion cardiovascular es mas prevalente segiin
grupo etario y sexo.

2. Identificar si la raza, etiologia de la ERC, tiempo de dialisis, anemia,
adecuacion de dialisis, funcion renal residual, osteodistrofia renal, son
factores de riesgo.

3. Identificar qué complicacién cardiovascular es mas prevalente segin
grupo etario en el paciente con ERC en hemodiélisis.

4. Comparar la frecuencia de complicaciones cardiovasculares entre los
pacientes con ERC en terapia de reemplazo renal peritoneal, de

hemodialisis y trasplante renal.

4. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio
Descriptivo, y el disefio de investigacion a uno no experimental, serie

de casos, transversal, el cual se realizara la obtencion de datos en un



b)

c)

momento de tiempo especifico durante el periodo de 2000 a 2025 en la
unidad de nefrologia pediatrica del HNCH.
Poblacion
La poblacion que entre al estudio serd la totalidad de pacientes con
diagnostico de ERC en terapia de reemplazo renal y postintervencion
renal.
- Criterios de inclusion:
Pacientes de 1 a 18 afios con ERC estadio V en terapia de sustitucion
renal (didlisis, hemodidlisis o trasplante renal), en terapia por >3
meses.
- Criterios de exclusion:
Pacientes en terapia de reemplazo renal por patologia aguda, con
cardiopatias congénitas, sindrome dismoérfico y tiempo de

seguimiento <3 meses.

Muestra

Dado que no se cuenta con un dato preciso del tamafio poblacional y
considerando que, debido a la naturaleza pediatrica del estudio y al largo
periodo de observacion (2000-2025), se espera una cantidad limitada
de casos que cumplan con los criterios establecidos. En ese sentido, la
muestra estara conformada por todos los casos disponibles que retnan
dichas condiciones. El muestreo serd no probabilistico por

conveniencia, basado en la facilidad de acceso, puesto que se



d)

seleccionaran los pacientes accesibles a partir de los registros clinicos

existentes en la institucion.

Definicion Operacional de variables

Terapia de reemplazo renal peritoneal, de hemodialisis y trasplante:

terapias que purifican la sangre en forma extracorporea y que sustituyen

la funcion de los rifiones (9).

Complicacion cardiovascular: causa mas comun de muerte en nifios con

ERC (6).

1.

Hipertension arterial: En pacientes pediatricos, la clasificacion de
hipertension arterial se realiza considerando tanto la edad como el
percentil de talla de paciente. En nifios de 1 a 13 afios, la
hipertension arterial (HTA) se divida en HTA I y II. La
hipertension arterial se diagnostica cuando la presion arterial (PA)
esta entre el percentil 95 y el percentil 95 mas 12 mmHg, o cuando
los valores se encuentran entre 130/180 y 139/89 mmHg, eligiendo
también el menor valor. Por su parte la hipertension arterial estadio
II se define cuando la PA excede en mas de 12 mmHg el percentil
95 o alcanza o supera los 140/90mmHg. En adolescentes de 13 a
18 afios, se aplican criterios similares a los de un adulto. La PA
elevada se sitia entre 120/80 y 129/80 mmHg; mientras que la
hipertension estadio I corresponde a presiones entre 130/80 y
139/89 mmHg, y la hipertension estadio II se diagnostica cuando

la PA es > 140/90 mmHg (10)



2. Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo: Medida central de
la funcion sistolica del ventriculo izquierdo, expulsada durante la
sistole respecto al volumen total presente al final de la didstole
(12).

3. Hipertrofia ventricular izquierda: Incremento del indice de masa
ventricular izquierda (LVMI) > 95 percentil para el sexo, talla y
edad, debido al agrandamiento de la cavidad ventricular izquierda
o de ambos. Ello como respuesta a una posible sobrecarga de
presion y volumen (13).

La progresion hacia HVI se define como cualquier aumento en el
LVMI en nifios mayores de 8 afios y un incremento del 5% durante
el seguimiento.

Procedimientos y técnicas

Procedimientos

- Se gestionard la aprobacién ante al Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y al HNCH, presentando a
este ultimo una solicitud de acceso por mesa de partes.

- Los documentos seran compartidos con el jefe del departamento de
Estadistica y de area de archivo con quien se acordara el cronograma
de recoleccion.

- Se disefi6 una ficha Unica para recolectar los datos de la
investigacion en base a la evidencia cientifica disponible.

- El periodo de recoleccion de datos se realizard entre agosto y

septiembre del 2025.



Técnica
Revision documental y el instrumento una ficha de recoleccion:
1. Datos generales
Se recopilaran datos sociodemograficos, etiologia de la ERC, tiempo
de dialisis, anemia, adecuacion de la didlisis, funcion renal residual y
osteodistrofia renal.
2. Complicaciones cardiovasculares
Se evaluard la presencia de hipertension arterial, respecto a la
proporcion de sangre expulsada del ventriculo izquierdo, hipertrofia
ventricular izquierdo, se realizard mediante datos ecocardiograficos
obtenidos del HCH.
3. Tipo de terapia de reemplazo renal
Se recopilara informacion sobre el uso de dialisis peritoneal,
hemodialisis o trasplante.

f) Aspectos éticos del estudio
Debido al carécter retrospectivo del estudio, la investigadora no
necesitara mantener contacto directo con los pacientes, es decir, no se
empleard de un consentimiento informado. A pesar de ello la
investigadora se encargara de respetar la confidencialidad de los datos
recopilados, estos seran utilizados exclusivamente para su analisis y no
seran divulgados, asi mismo, no recopilard nombres ni apellidos, a cada
ficha se le asignard un numero especifico. Al finalizar el estudio, la

informacion sera desechada.
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g) Plan de analisis
Se empleara el software estadistico STATA version 11.0. En primer
lugar, se realizara una codificacion previa de las variables y una revision
minuciosa para verificar su coherencia interna, la deteccion de posibles
valores atipicos y el manejo adecuado de datos faltantes.
En el andlisis descriptivo, las variables categoricas se expresaran en
frecuencias absolutas y porcentajes, y las variables cuantitativas
mediante medidas de tendencia central y dispersion, segun su
distribucion.
Para el andlisis bivariado correspondiente al segundo objetivo
especifico, se evaluard la asociacidbn entre la presencia de
complicaciones cardiovasculares y las variables cualitativas a través de
la prueba de chi cuadrado de Pearson, aplicandose la prueba de Fisher
cuando existan frecuencias esperadas menores a cinco. Por otro lado, en
las variables cuantitativas, se compararan los valores entre los grupos
con y sin complicaciones por la prueba t de Student/ la prueba U de
Mann-Whitney, de acuerdo a los datos.
Respecto al tercer objetivo especifico, se seleccionara la subpoblacion
de pacientes con ERC en hemodialisis, y se analizard la prevalencia de
cada tipo de complicacion cardiovascular segiin grupo etario. Para ello,
se construird una tabla de contingencia y se usara la prueba de chi
cuadrado para detectar diferencias significativas en complicaciones

seglin grupos etarios.
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Finalmente, para el cuarto objetivo especifico, se comparard la
frecuencia de complicaciones cardiovasculares entre las terapias de
reemplazo renal: didlisis peritoneal, hemodidlisis y trasplante renal.
Esta comparacion se realizara mediante una tabla de doble entrada entre
el tipo de terapia y la presencia o falta de complicaciones
cardiovasculares, aplicando la prueba de chi cuadrado de Pearson.

Se considerara un grado de significancia estadistica de p < 0.05.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

mediante evaluacion de marcadores
bioquimicos.

Variables Definicion operacional Tipo de variable Esca} " fie Categorias y sus valores ME.!dIOS 'd,e
medicion verificacion
Patologias que se desencadenan en el paciente Hipertension arterial
L con enfermedad renal cronica. Este dato se Fraccion de eyeccion del
Complicaciones . TR o . , 7
cardiovasculares extraera de la historia clinica. Cualitativa Nominal \(entrlculo 1zqu1?rd0
Hipertrofia ventricular
izquierda
Tratamiento de eleccion en el paciente con Dialisis peritoneal
Tipo de terapia enfermedad renal cronica. Este dato se extraera Cualitativa Nominal Hemodialisis
de la historia clinica. Trasplante
Caracteristica del ser humano determinada por Cualitativa Nominal Mestizo
Raza sus rasgos hereditarios. Este dato sera extraido Blanco
de la historia clinica. Negra
Causa que originé la enfermedad renal cronica. Cualitativa Nominal Congénita
Etiologia de la ERC | Este dato sera extraido de la historia clinica. Adquirida
Idiopatica
Lapso de tiempo transcurrido en dias que el Cuantitativa De razén
Tiempo de didlisis | paciente lleva con el tratamiento de dialisis. Dias.
Este dato ser4 extraido de la historia clinica. Historia clinica
Paciente con niveles de hemoglobina inferiores Cualitativa Nominal
a los valores normales. En menores de 23 meses Si
Anemia < 10,5, en menores de 59 meses; < 11 y en No
menores de 11 afios < 11,5 d/dL (15). Este dato
se extraera de la historia clinica del paciente.
Medicion de la dialisis renal para determinar el Cualitativa Nominal
Adecuacion de régimen de tratamiento del paciente. Este dato Si
dialisis sera extraido de la historia clinica. No
Funcion renal Capacidad del rifién para producir orinal una Cuantitativa De razén .
. . L o1 Numero
residual vez que el paciente ha iniciado dialisis.
Conjunto de trastornos en la mineralizacion y Cuantitativa De razén
el metabolismo dseo en el paciente con ERC.
Osteodistrofia renal | Este dato sera extraido de la historia clinica, Numero

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Frecuencia de complicaciones cardiovasculares en el paciente con enfermedad renal
crénica en terapia de reemplazo renal peritoneal, hemodializados pediatricos y

trasplante del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2000-2025

Fecha: Numero de ficha:

1. DATOS GENERALES

Edad afos.
Sexo Femenino ()
Masculino ()
Raza Mestizo ()
Blanca ()
Negra ()
Etiologia de la ERC Congénita ()
Adquirida ()
Idiopatica ()
Tipo de TRR
Inicio: Dialisis peritoneal Fin:
Inicio: Hemodidlisis Fin:
Inicio: Trasplante renal
Anemia Si ()
No ()
Adecuacion de dialisis
Funcion renal residual
Osteodistrofia renal Marcadores -vitamina D (pg/ml)
bioquimicos -calcioT(mg/dl)
- Fésforo (mg/dl)
- hormona paratiroidea
intacta (iPTH)

2. Complicaciones cardiovasculares
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Hipertension arterial ()
Fraccion de eyeccion del ventriculo | ()
izquierdo ()
Hipertrofia ventricular izquierda ()
3.Tipo de terapia actual
Dialisis peritoneal ()
Hemodialisis ()
Trasplante ()
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