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2. RESUMEN
Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es considerada una
enfermedad de salud publica que va en aumento a nivel de todo el mundo. En
estadios avanzados, el trasplante renal es la Gltima opcidn curativa y dentro de
estas el donante vivo ofrece mejores resultados. En las ultimas décadas el
trasplante renal ha ido en aumento con evidencias bajas de complicaciones a
corto y largo plazo para los donantes, como hipertension arterial y proteinuria.
Esto implica hacer seguimiento del donante para evitar complicaciones y
comprometer la salud del donante y su funcion renal.
Objetivo principal: Describir las complicaciones post operatorias y
seguimiento de la funcion renal en los donantes vivos relacionados para
trasplante renal entre junio de 2010 a mayo de 2020 en un Hospital Publico.
Lima — Peru.
Diseiio de estudio: El siguiente trabajo de investigacion sera observacional,
descriptivo, tipo serie de casos y retrospectivo en los pacientes donantes vivos
de rifion entre junio de 2010 a mayo de 2020.
Poblacién: se incluirdn a todos los donantes vivos para trasplante renal
operados en un Hospital Publico entre los afos 2010 al 2020.
Procedimientos: Se realizara el registro de datos que se obtiene de las historias
clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos, sistematizacion de los datos
y creacion de tablas de resultados.
Analisis estadistico: La ficha de recoleccion de datos obtenidas de las historias
clinicas de los pacientes donantes operados de nefrectomia serdn ingresados en

Microsoft Excel 2021 y el analisis estadistico se efectuara con el STATA 14.



Palabras clave: Enfermedad renal cronica, donante vivo, funcidn renal.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica terminal (ERCt) es una enfermedad considerada
de salud publica en aumento a nivel de todo el mundo, donde se observa que la
prevalencia se incrementa en las ultima décadas debido al mayor
envejecimiento de la poblacion y al aumento de los factores de riesgo tales como
la diabetes mellitus, hipertension arterial y la obesidad (1). En estadios
avanzados, la Unica alternativa terapéutica con potencial curativo es el
trasplante renal, siendo el trasplante de donante vivo relacionado una de las
modalidades que ofrece mejores resultados tanto para el receptor como para el
sistema de salud (2,3).

El trasplante renal de donante vivo presenta ventajas significativas frente al de
donante fallecido, incluyendo menor tiempo de isquemia, mejor compatibilidad
inmunolodgica y mayor tasa de supervivencia del injerto y del paciente (4). No
obstante, el éxito de este tipo de trasplante depende en gran medida de una
rigurosa seleccion y evaluacion de los potenciales donantes vivos, quienes,
siendo individuos sanos, se someten a un procedimiento quirtrgico mayor sin
un beneficio fisico directo. Por esta razon, es importante que el equipo médico
cuente con informacién minuciosa sobre el cuadro clinico y epidemiologico de
los donantes, con el fin de optimizar su seleccion, seguimiento y cuidado a largo
plazo. (6)

En diferentes regiones del mundo se han reportado variaciones importantes en

el perfil de los donantes vivos, influenciadas por aspectos demograficos,



sociales, culturales, econémicos y del sistema de salud (5). Sin embargo, en
muchos contextos, como en los paises de bajo nivel socioecondmico, la
informacion local disponible sigue siendo limitada. Esta falta de datos dificulta
la elaboracion de politicas publicas adecuadas, dificulta la elaboracién de
programas de donacidn de rifdn para el trasplante a pacientes con enfermedad
renal cronica y garantizar de integridad fisica para el donante.

Conocer el perfil clinico y epidemiologico de los donantes vivos de rindn
permite establecer patrones que orienten la practica clinica, fomenten la
investigacion local y fortalezcan los programas de trasplante. Ademas, al
tratarse de un grupo de personas saludables que realizan un acto altruista, es
indispensable garantizar la mayor seguridad posible, lo que implica una
comprension profunda de sus condiciones antes, durante y después del
procedimiento quirdrgico.

El presente estudio de tipo serie de casos busca explicar cuales son las
complicaciones post nefrectomia y su funcion renal en pacientes donantes vivos
de rifién en un Hospital Publico, durante el periodo comprendido entre junio de
2010 y mayo de 2020. Se espera que los hallazgos contribuyan a generar
evidencia local que permita optimizar los protocolos de evaluacion
preoperatoria, fortalecer las estrategias de seguimiento post donacion, y

fomentar politicas que reconozcan y protejan a este grupo de la poblacion.

OBJETIVOS

Objetivo general



e Describir las complicaciones post operatorias y seguimiento de la funcion
renal en los donantes vivos relacionados para trasplante renal entre junio de

2010 a mayo de 2020 en un hospital publico.

Objetivos especificos

e Describir caracteristicas demograficas como edad, sexo, IMC,
comorbilidades.

e Describir las principales complicaciones postquirirgicas inmediatas y
tardias en pacientes donantes vivos relacionados de rifion.

e Describir la funcion renal en pacientes donantes vivos de rifion.

MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
El presente proyecto de investigacion sera descriptivo, tipo serie de casos y
retrospectivo.

b) Poblacion:
Se incluiré a los Pacientes donantes vivos relacionados para trasplante renal

operados en un Hospital publico entre junio de 2010 a mayo de 2020.

e Criterios de inclusion:
Mayores de 18 afios de edad que calificaron a ser donantes vivos de
rifion.
Cirugias realizadas entre junio de 2010 a mayo de 2020.

o Criterios de exclusion:

Historias clinicas incompletas.



c)

d)

Muestra:

En el presente estudio se incluiran a los pacientes que cumplen los criterios
de inclusién de donantes vivos de rindén operados entre el 01 de junio de
2010 al 31 de mayo de 2020 en el Hospital Cayetano Heredia (HCH), Lima
— Peru. Por medio de muestreo no probabilistico seleccionado por
conveniencia.

Definicion operacional de variables: (Anexo 1)

e Variables epidemiologicas: peso, talla, edad, sexo, IMC, enfermedades
concomitantes.

e Variables intraoperatorias: tiempo operatorio, complicaciones,
colocacién de drenajes.

e Variables postoperatorias: Tiempo de hospitalizacién post-cirugia,
afeccion a 30 dias, funcidn renal en controles post - operatorios, ingreso
a unidad de cuidados intensivos, necesidad de nueva intervencion

quirurgica, fallecimiento.

Procedimientos y técnicas: Para este estudio se obtendra la informacion de
la ficha de recoleccion de datos de los pacientes donantes operados de
nefrectomia entre el 01 de junio de 2010 al 31 de mayo de 2020, previa
autorizacion de la jefatura de la unidad de trasplante renal del hospital
Cayetano Heredia. Asimismo, se verificara que las historias clinicas de
archivo se encuentren completas y debidamente selladas por los médicos
tratantes de la unidad de trasplante renal el cual nos permitird asegurar la
veracidad de la informacion brindada por dicho documento legal. Al contar

con las historias clinicas primeramente se verificara que la informacion



contenida en dicho documento corresponde al paciente y al procedimiento
al cual fue intervenido para este estudio. También se verificara la presencia
del reporte operatorio y de las evaluaciones por consultorio externo al mes,
6 meses y al aflo de nefrectomizados.

Esta informacion de la ficha de recoleccion de datos se almacenaréd en una
hoja de célculo de Microsoft Excel 2021 y estard debidamente codificada,
el cual no permita identificar al paciente involucrado en el estudio, y el
acceso a esta informacion solo sera para el investigador principal.
Aspectos éticos del estudio:

Para la realizacion del presente proyecto, no se necesita consentimiento
informado del paciente por ser un estudio descriptivo y retrospectivo,
respetando las normas éticas vigentes se iniciard con la aprobacion por el
Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del HCH.
Se realizara la revision de las historias clinicas de los pacientes donantes
vivos de rifidn relacionado. Ademas, esta informacion sustraida de las
historias clinicas sera codificadas y solamente el investigador principal
tendra acceso a dicha informacion, con el fin de evitar filtrar informacion y
la identificacion de los pacientes, manteniendo el anonimato de cada

donante vivo de rindn.

Plan de analisis:
A la obtencion de la informacion por medio de la ficha de recoleccion de
datos recolectado de las historias clinicas se realizara el vaciado de dicha

informacién en Microsoft Excel 2021. Estos datos seran analizados en el



paquete estadistico STATA 14.0; el andlisis descriptivo se realizard de
acuerdo al tipo de variable, para las variable cualitativas se utilizaran valores
absolutos y porcentajes, mientras que las variable cuantitativas se
describiran a través de medidas de tendencia central y dispersion; para las
variables que tengan una distribucion normal, se utilizaran media y
desviacion estandar, y las variables con distribucion no normal seran

descritas a través de media y rango intercuartilico.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto:

Los gastos incluyen una divisién segin costos directos.

autofinanciado por el investigador.

El proyecto sera

PRESUPUESTO
BIENES CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIA

Movilidad 40 viajes s/10 /400

Internet 6 meses s/80 /480

Impresiones 100 hojas s/0.20 s/20

Material de | 10 lapiceros s/0.50 s/5

escritorio 150 hojas s/0.05 s/7.5

Asesoria 1 persona s/1000 s/1000

estadistica

Total - - s/1912.50
Cronograma

El cronograma del proyecto se presentara a través de un Diagrama de Gantt en el
cual se especifica las fases del proyecto y duracién aproximada en meses. Este
diagrama se encuentra dividido en 4 secciones que incluyen Planificacion y disefio,

Recoleccion de datos, Anélisis de Datos y Desarrollo
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ANEXO 4: Diagrama de Gantt

Ano 2026

Cronograma

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

DISENO
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Codificacion de
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Transcripcion de |R
datos
DESARROLLO
Redaccion P
R
8. ANEXOS
ANEXO 1: Definicion operacional de variables
VARIABLE TIPO/ESCALA DE | DEFINICION UNIDAD
MEDICION OPERACIONAL
Edad Cuantitativa discreta | Afios de vida cumplidos | e Afios
al momento de su cirugia
Género Cualitativa nominal Género de paciente e "Masculino"
e "Femenino"
Peso Cuantitativa continua | Peso del paciente al| e kilogramos (kg)
momento del ingreso
Talla Cuantitativa continua | Talla del paciente al | e Metros (m)

momento del ingreso
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IMC Cuantitativa continua | Céalculo de Indice de Kilogramos/Met
masa corporal ro al cuadrado
(kg/m”2)
Comorbilidades | Cualitativa nominal | Describe la presencia de Hipertension
enfermedades arterial
concomitantes en el Diabetes
paciente. mellitus.
Artritis
reumatoide
Hipotiroidismo
Cardiopatias
Otros
No Aplica (NA)
Colocacion de | cualitativa Describe si el paciente Si
drenaje dicotomica requirid6 uso de algun No
drenaje en el periodo post
operatorio.
Estancia Cuantitativa discreta | Numero de dias que el Dias
hospitalaria paciente requirio
post operatoria hospitalizacion posterior
al acto quirargico.
Morbilidad Cualitativa Describe si  paciente Si
dicotomica presenta alguna No
complicacion

14




postoperatoria en los
primeros 30 dias de la

cirugia y nombrarla.

Funciéon renal | Cuantitativa discreta | Valores de urea, | o Unidades de
en controles creatinina y depuracion medida
postoperatorios de creatinina en controles
post operatorios
Ingreso a UCI | Cualitativa Se refiere a si el paciente | ® Si
dicotomica requirid6 hospitalizacion | e No
en la Unidad de Cuidados
Intensivos.
Necesidad de | Cualitativa Se refiere a si el paciente | ® Si
nueva dicotomica requirid ingreso a salade | ® No
intervencion operaciones durante la
quirargica estancia hospitalaria post
operatoria.
Mortalidad Cualitativa nominal | Fallecimiento del | o Si
paciente dentro de los 30 | e No

dias posteriores a la

cirugia.
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et

II.

ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

. Numero de historia clinica:

Edad: Afos

Genero: Masculino () Femenino ()

Colocacion de drenaje: Si () No ()

Estancia hospitalaria postoperatoria: (dias)
Ingresoa UCL: Si () No( )

Reintervencion quirargica: Si () No ()

Complicaciones postoperatorias:

16

Peso: (Kg)
Talla: (m)
IMC: (kg/m2)
Comorbilidades: Hipertension arterial () Diabetes mellitus. (
reumatoide () Hipotiroidismo ( ) Cardiopatias ( ) Otros
(Especificar): No Aplica ()
DATOS QUIRURGICOS

. Urea: (mg/dl) Imes; _ 6meses; __ 1 afio.
Creatinina: (mg/dl) Imes; __ 6 meses; 1 afio.
Depuracién de creatinina: _ (ml/min) 1mes; __ 6 meses; __1 afo.
Tiempo operatorio: (min)

) Artritis



a. Quirurgicas: Hemorragia () Lesion vascular () Infeccion ()
Abscesos () Seroma/ hematoma () Hernia incisional () Otros.
()

b. Medicas: Anemia ( ) Lesion renal aguda ( ) fleo ( ) Otros ()

10. Mortalidad: Si( ) No( )
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ANEXO 3: Solicitud de acceso a historias clinicas

Nombre:
DNI:
Cargo:
Teléfono:
Correo:

Seiior director del hospital Cayetano Heredia:

ASUNTO: Solicitud de acceso a Historias Clinicas del Hospital Cayetano

Heredia para proyecto de investigacion.

De mi consideracion:

Y 0 e investigador principal del
proyecto Complicaciones post operatorias y seguimiento de la funcion renal en
donantes vivos relacionados para trasplante renal de 2010 al 2020 en el Hospital
Cayetano Heredia. Con codigo , solicito autorizacion para acceder a las
historias clinicas de pacientes donantes vivos relacionados durante el periodo junio
de 2010 a mayo de 2020.

Agradezco su atencion y pronta respuesta.

Atentamente:

Nombre:

Cargo:

Fecha:
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