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RESUMEN

Las patologias nefrolégicas en su condicion de enfermedad cronica en su mayoria y muchas
otras de forma aguda con posible repercusion a corto y largo plazo generan elevados costos
en la oferta de los servicios de salud. El objetivo del estudio es evaluar la mortalidad a los 6
meses de pacientes con alguna patologia nefrologica atendidos en la emergencia de un
Hospital General del Per(. Se evaluard a los pacientes atendidos en la emergencia de un
Hospital General de Lima por alguna patologia nefroldgica entre julio y diciembre del
2017. Se analizard la supervivencia utilizando las curvas de Kaplan-Meier y el analisis
multivariado de regresion de Cox en el programa estadistico SPSS v18.0.



INTRODUCCION

La atencion en un servicio de emergencias de un hospital de salud acarrea altos costos para
el sistema socioecondémico de un pais debido a la gran prevalencia e incidencia de pacientes
con enfermedades agudas y cronicas que necesitan de la atencion en estos establecimientos
diariamente (1). Dentro de las atenciones brindadas en un establecimiento de salud destacan
las enfermedades cronico degenerativas que generan gran gasto econémico al sistema de
salud y una merma en la calidad de vida de los pacientes que la padecen siendo las
patologias nefroldgicas un grupo de enfermedades que han ido en ascenso en los ultimos
afios y que ya se conocen gque aumentan la morbimortalidad de la poblacion en general y
mas aun en pacientes con gran vulnerabilidad biolégica como lo son pacientes con
desnutricion calorico proteica, adultos mayores o algun estado de inmunosupresion,
condiciones frecuentes en nuestra poblacion local (2, 3, 4, 5).

Las patologias nefrolégicas en su condicion de enfermedad cronica en su mayoria y muchas
otras de forma aguda con posible repercusion a corto y largo plazo generan elevados costos
en la oferta de los servicios como las terapias de soporte renal y deméas medidas
terapéuticas que se deben emplear generando altos gastos en salud para la atencién de estos
pacientes y mas aln en paises en vias de desarrollo como el Per(, por lo que evaluar
objetivamente este gasto es muy relevante (6, 7).

En el Perd, los gastos en salud a un sector importante de la poblacion se realizan mediante
subsidio del Ministerio de Salud por un programa llamado Sistema Integral de Servicios de
Salud (SIS), el cual con el paso de los afios ha ido aumentando en la cantidad que se debe
gastar anualmente para poder soportar la atencién brindada en diferentes niveles, siendo el
servicio de emergencias de un hospital en donde se necesita mayor gasto por la gran
cantidad de pacientes que requieren atencion diaria (1).

El impacto de las patologias renales en la morbimortalidad de los pacientes es algo ya
conocido. En cuanto a la enfermedad renal cronica (ERC), la sobrevida a 5 afios es de
menos del 60% segln reportes internacionales y también se describe un aumento en la
mortalidad desde un 25 a un 50% en los siguientes 3 afios en los pacientes que han
padecido algin tipo de injuria renal aguda (IRA) (2). En nuestro medio también se
encuentran registros de mortalidad por ERC algo similares (1); sin embargo, en un estudio
realizado recientemente se encontré6 que el aumento de la mortalidad en el grupo de
pacientes que experimentaron una injuria renal aguda no se debi6 por la IRA per se; si no
debido a otros factores intrinsecos de paciente como la edad, la desnutricion y la
coexistencia de neoplasia maligna (7).

Todo lo mencionado ocurre probablemente porque los pacientes atendidos sufren multiples
comorbilidades que quiza no se evidencian en paises desarrollados, y ello implica un mayor
estado de vulnerabilidad bioldgica y nutricional, problemas dificiles de manejar en su
conjunto. Es indispensable conocer la realidad en nuestro medio y ver si existe algin otro
factor relacionado con estos problemas para poder tomar medidas mas especificas. Por todo



esto, la investigacion tiene como objetivo evaluar la supervivencia a corto y mediano plazo
de los pacientes con alguna patologia nefroldgica atendidos en una emergencia de un
hospital general del Per( para evaluar si la atencion brindada en este tipo de nosocomios
tiene un impacto en la supervivencia de los pacientes o si hubiese algin otro factor que se
podria asociar con ello.

OBJETIVOS

Princi:
Evaluar la supervivencia a los 6 meses de los pacientes con alguna patologia nefrolégica
atendidos en la emergencia de un Hospital General del Perd.

Secundarios:

Identificar si existen factores asociados a la supervivencia de estos pacientes segin:
1. Las caracteristicas dependientes de la filiacidn de la persona
2. Las caracteristicas dependientes de la situacion de salud o enfermedad de la persona

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: El estudio a realizarse sera de tipo retrospectivo, longitudinal y
analitico.

Poblacidn: Pacientes atendidos en la Emergencia del Hospital Cayetano Heredia (HCH)
con alguna patologia nefroldgica por la cual se pidi6 valoracion de la especialidad durante
julio a octubre del 2017.

Muestra: Toda la poblacion
Criterios de Exclusion:

Falta de informacion de filiacién para identificar al paciente y realizar su posterior
seguimiento.

Definicidn operacional de variables:

Variable Dependiente: La variable dependiente del estudio es la sobrevida de los pacientes
atendidos en la Emergencia del Hospital.

Variables Independientes: Las variables asociadas (independientes) del estudio seran la
descrita en forma genérica en objetivos secundarios y que son definidas a continuacion:



Tipo de

Escala de

Especificacion

Definicion operacional

variable medicion
Sobrevida | Situacion final | & oyieativa | Situacion final del .
(Variable del sujeto de VI . . Vivo o Muerto
. . dicotomica | sujeto segun RENIEC
Dependiente) estudio
Variables de Cuantitativa | Afio actual menos el
e g Edad . ~ . -
filiacion discreta afio de nacimiento
Sexo Cuallt_atlva _ S_exo de cada _ Varén/Mujer
nominal participante del estudio
Lugar de Cualitativa . .
2 . Region de nacimiento -
nacimiento nominal
Ningun grado
— Nivel de estudio Prlmarlq
Cualitativa ) Secundaria
. realizado SN
Grado de ordinal . Superior técnico
: - (completo/incompleto) :
instruccion Superior
universitario
Variables de Diagnostico I . Ag.rupa,cu.)n de
Cualitativa Infeccioso diagnosticos
Salud y Fundamental del . . ; b
. nominal No infeccioso segun sistema
Enfermedad ingreso .
comprometido
Diagnostico Cualitativa Dlagnostlco segun Dlignlo,st!co
Nefroldgico nominal _S|.ndrc.)r,nes y Ne, rologico
A codificacién CIEL0 segun CIE 10.
Sindromico
Presencia de otras Hipertension
enfermedades arterial, diabetes
e diagnosticadas ademas | mellitus, fibrosis
Cualitativa
) de la enfermedad o pulmonar
nominal N S
- trastorno primario idiopética,
Comorbilidad . L "
motivo de la cirrosis hepética
hospitalizacion etc.

Procedimientos y Técnicas:

Como primer paso, se procedera a registrar a los pacientes que ingresen por Emergencia y
gue tengan alguna patologia nefrolégica por la cual se solicite evaluacion por la
especialidad. Una vez identificado el caso se iniciard el recojo de la informacion,




revisandose la historia clinica de los pacientes y completando informacion relevante a la
especialidad tal como consta en la matriz de recojo de datos (Ver Anexo 1). Una vez
completado este proceso se trasladara la informacién a formato electrénico en un
documento de Excel de manera codificada; luego de lo cual se realizard el analisis
respectivo tal como se estipula en el item Plan de anélisis.

Aspectos éticos:

La informacion contenida en las fichas de recoleccion de datos serd trasladada a formato
electronico en Excel y de manera codificada, garantizando la seguridad de la informacion,
la misma que serd utilizada para su analisis solo por los investigadores. El estudio se
realizara previa solicitud de permiso -a las autoridades correspondientes, presentandose el
protocolo al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, a la Jefatura de
Emergencia del HNCH y al Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano Heredia, para
su evaluacion y posterior aprobacion. Al tratarse de un estudio de recojo de informacion sin
exposicion de los datos de filiacion de los pacientes no se necesita consentimiento
informado.

Plan de analisis:

El analisis fue estructurado en dos etapas, una primera de estadistica descriptiva de los
datos donde se registraran medidas de tendencia central como la media 0 mediana de los
datos y medidas de dispersion como la desviacion estdndar de los datos. Posteriormente,
una segunda fase analitica que evaluara la supervivencia de los pacientes mediante tablas
de supervivencia y expresadas como curvas de Kaplan-Meier. Para definir las variables
significativas relacionadas a mayor mortalidad se utilizé el analisis multivariado de
regresion de Cox. El software utilizado para el andlisis estadistico fue el SPSS V18.0,
aceptandose como nivel de significancia estadistica el valor p<0,05.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto del proyecto:

El costo del proyecto radica fundamentalmente en el trabajo que realizaran los
investigadores para obtener los datos necesarios y que se han detallado dentro del
protocolo.

Este costo total aproximado sera cubierto por los investigadores pues no se generara carga
econdmica adicional al familiar del paciente o al mismo sistema de salud como tal.
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Cronograma de acciones:

e EIl proceso temporal del presente estudio es entre el mes de junio y setiembre del
2019.

Junio 2019 | Julio 2019 Agosto 2019 | Setiembre 2019
Autorizacion | X X
por comité
de Etica
Recoleccion X
de datos
Matriz de X
base de datos
en EXCEL
Verificar X
datos de
desenlace
Analisis X
estadistico
Escribir X
articulo para
publicacién




ANEXOS

Anexo 1

MATRIZ DE RECOJO DE DATOS DE PACIENTES

Cddigo:

1. Variables de Filiacion
Edad: afos
Lugar de Nacimiento:
Grado de Instruccion:

Sexo: Varén ()
Lugar de Procedencia:

Mujer ( )

Ninguno ( )

Primaria incompleta ( )
Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Superior técnico ( )
Superior universitario ( )

2. Variables de Salud o Enfermedad

Tiempo de Enfermedad:

Diagnostico Fundamental del Ingreso:

*¢alguna especificacion?:

<24h = sobreaguda ( )
24h-1ss =aguda ( )
1-4ss = subaguda ( )
>4ss = crénica ()

Infeccioso () = punto de partida:
No infeccioso () - sistema comprometido:

Diagnostico Nefroldgico Sindrémico:
Enfermedad Renal Crénica ( )

Lesion Renal Aguda ()
Glomerulonefritis ()
Litiasis Renal ( )

Alteraciones hidrolectroliticas y/o metabodlicas ( )

*;alguna especificacion?:

Comorbilidad:
Otras:

HTA ( ) DBM ( ) Fibrosis Pulmonar Idiopatica ( ) Cirrosis Hepatica ( )



