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2. RESUMEN

Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodidlisis reportan un riesgo
entre 5 a 10 veces mayor de accidente cerebrovascular (ACV) en comparacion de
aquellos que presentan una funcién renal normal. Este escenario se fundamenta en la
coexistencia de multiples factores, los cudles suelen diferir de la poblacion general.
Asimismo, algunas practicas habituales, como la prescripcion de warfarina, no han
demostrado un efecto protector en esta cohorte, lo que resalta la necesidad de identificar
factores de riesgo especificos para este grupo. Por esa razon, el objetivo del estudio
sera determinar los factores de riesgo clinico-epidemiologicos, mediante la razon de
probabilidades, para ACV en pacientes con ERC en hemodialisis en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo 2024-2025. El disefio sera
observacional, analitico de caso-control y retrospectivo. La poblacion seran los
pacientes con ERC en hemodidlisis atendidos en la Unidad de Hemodialisis del
Servicio de Nefrologia, durante el periodo 01/01/2024 a 31/10/2025. La muestra
implicard a 294 pacientes con ERC, de los cuales 147 presentaron ACV (grupo caso)
y 147 no lo presentaron (grupo control). La variable dependiente sera ACV vy las
independientes los factores clinico-epidemiologicos. La técnica de recoleccion sera
documental y el instrumento una ficha de recoleccion de datos. En el andlisis estadistico
se contrastara la proporcion de exposicion a cada factor de riesgo entre los casos y
controles; para ello, se empleara la prueba Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher.
Ademas, se calculara el Odds Ratio (OR) y se aplicara una Regresion Logistica Binaria.
Palabras clave: Factores de riesgo, accidente cerebrovascular, enfermedad renal

cronica (DeCS/BIREME).



3. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC), definida por la existencia de dafio renal o por una
estimacion de la tasa de filtracion glomerular menor a 60 ml/min/1.73 m? mantenida
por al menos tres meses (1). El deterioro gradual de la capacidad de los rifiones para
cumplir sus funciones hace que en etapas avanzadas puede ser necesario recurrir a
tratamientos sustitutivos como la didlisis, también conocida como terapia de reemplazo
renal que, mediante dispositivos artificiales elimina liquidos, solutos y toxinas,
manteniendo la homeostasis en pacientes con lesion renal aguda o con deterioro
progresivo de la funcion renal (2). En otros casos también se recurre a trasplante renal
(3).

Actualmente, la ERC, es un importante desafio para la salud publica debido a su
elevada frecuencia. Se estima que lo padecen mas de 697 millones de personas a nivel
global, y su incidencia ha mostrado un incremento significativo, pasando de cerca de
7,8 millones de nuevos casos en 1990 a casi 19 millones en 2019 (4). En el Perq, el
Seguro Social de Salud (EsSalud), menciona que cerca del 11% de los peruanos sufren
de ERC (5).

Esta patologia es reconocida como un importante factor que incrementa el riesgo de
morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares. En muchos pacientes, el
deterioro progresivo de la funcion renal conduce a la necesidad de hemodialisis, y estos
individuos muestran una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
tradicionales que la poblacion general (6). En ese contexto, el accidente
cerebrovascular (ACV) se reconoce como una de las principales causas mas

importantes de fallecimiento y de discapacidad permanente de la poblacion (7). Los



pacientes con ERC en etapa terminal que reciben tratamiento de reemplazo renal
presentan mas del doble de probabilidad de sufrir un ictus en comparacion con quienes
no se someten a didlisis (8). El ACV y la ERC comparten multiples factores de riesgo
vascular, entre ellos la fibrilacion auricular, la hipertension arterial, la aterosclerosis, la
diabetes entre otros, condiciones que suelen asociarse con desenlaces adversos a largo
plazo (9). No obstante, en Pert, son escasos los estudios que han abordado los factores
de riesgo de ACV en esta poblacion.

Para una correcta contextualizacion, se detallardn antecedentes que sustentan la
investigacion. Yu-Huan et al. (10), en el 2023, hallaron que el 68% de los participantes
fallecieron en los primeros 16 dias a causa de hemorragia intracraneal (HIC). El andlisis
multivariante mostr6 que solo dos factores se asociaron a HIC en pacientes sometidos
a hemodialisis: presion arterial sistolica alta (OR=1.053 IC 95%: 1.018 — 1.090;
p=0.003) y el desequilibrio del metabolismo 6seo-mineral (Parathormona intacta -
PTHi) elevado (OR = 1.007 IC 95%: 1.003 — 1.012, p =0.001). Asimismo, Peng et al.
(11), en el 2023, evidenciaron que el 8.9% de pacientes con dafio renal en dialisis
presentaron sindrome coronario agudo, el 5.1% ACV isquémico y el 2.5% ACV
hemorragico. ACV isquémico agudo fue mayor en didlisis peritoneal vs. Hemodialisis
(HRa = 1.32 IC 95%: 1.13—1.54; p=0.0005). Respecto a la mortalidad por todas las
causas, fue mayor en didlisis peritoneal (HRa=1.24 IC 95%: 1.15-1.33, p < 0.0001).
Aono et al. (12) en el 2021, mostraron que la incidencia de ictus en pacientes en
hemodialisis a los 10 afos fue del 21.6% y a los 20 afios fue del 31.5%. Los factores
de riesgo principales para ictus en estos pacientes fue la nefropatia diabética (HR =

2.241C 95%: 1.21-4.12; p = 0.001).



Ante lo expuesto, este estudio aportard informacion clave sobre los determinantes
clinicos y epidemioldgicos que incrementan el riesgo de ACV en pacientes con ERC
sometidos a hemodidlisis en nuestra poblacion local, permitiendo orientar
intervenciones preventivas y un manejo mas individualizado. Ademas, proporcionara
evidencia local esencial para optimizar protocolos clinicos y mejorar los resultados de

salud en esta poblacion vulnerable.

4. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar cuales son los factores de riesgo -clinico-
epidemioldgicos para accidente cerebrovascular en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo
2024-2025.

Objetivos especificos:

-Establecer la razon de probabilidades de los factores de riesgo clinico-
epidemioldgicos para accidente cerebrovascular en pacientes con ERC en hemodialisis.
-Calcular la frecuencia de los factores de riesgo clinico-epidemioldgicos para accidente
cerebrovascular en pacientes con ERC en hemodialisis.

-Calcular la frecuencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos en

pacientes con ERC en hemodialisis.



5. MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio del estudio: Analitico observacional, de tipo caso control.

b) Poblacion: Todos los pacientes con diagndstico de ERC en hemodialisis
atendidos en la Unidad de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia en el periodo
01/01/2024 a 31/10/2025.

Ubicacion espacial: El estudio se llevara a cabo en la Unidad de Hemodiélisis del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ubicado en Lima, provincia de Lima, Peru.
Ubicacion temporal: La recoleccion de datos retrospectivos correspondera al periodo
comprendido entre el 01/01/2024 y el 31/10/2025, abarcando las historias clinicas y
registros de dicho lapso.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Grupo caso:

Historias clinicas completas, legibles y ubicables de pacientes > 18 afios con ERC en
estadio 5 segun la clasificacion KDIGO (13), en tratamiento crénico de hemodialisis
(> 3 meses), sin antecedente de ACV isquémico o hemorragico previo al inicio de la
terapia hemodialitica, con diagndstico de ACV en cualquier momento del periodo
comprendido entre el 1 de enero del 2024 y el 31 de octubre del 2025, e informaciéon
epidemioldgica y clinica registrada durante y después de la atencion del evento.
Grupo control: Historias clinicas completas, legibles y ubicables de pacientes > 18
afios con ERC en estadio 5 segtn la clasificacion KDIGO (13), en tratamiento cronico
de hemodialisis (> 3 meses), sin antecedente de ACV isquémico o hemorragico previo

al inicio de la terapia hemodialitica, ausencia de ACV durante el periodo comprendido



entre el 1 de enero del 2024 y el 31 de octubre del 2025, y registro epidemioldgico y
clinico disponible dentro del periodo de estudio (ultimo registro).

Criterios de exclusion: Pacientes con ERC en hemodialisis que hayan sufrido un ACV
de origen traumatico o post quirtrgico, con diagndstico de coagulopatia primaria
(déficit de proteinas C y S, antitrombina III, déficit de vitamina K, hemofilias y
trastornos hereditarios de la coagulacion), plaquetopenia de causa inmune, cirrosis
hepatica, enfermedades pulmonares cronicas severas y/o céancer. Asimismo, se
excluiran a las gestantes.

¢) Muestra

Descripcion de unidades de analisis y de muestreo

Paciente con diagndstico de enfermedad renal cronica en hemodidlisis atendido en la
Unidad de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia, en el periodo 01/01/2024 a
31/10/2025.

Tamafo muestral

La muestra consistira en 294 pacientes con ERC, de los cuales 147 tendran ACV y 147
no. El tamafio de la muestra se calculd usando la formula para estudios de casos y
controles, con un nivel de confianza del 95% y potencia estadistica del 80%. Tomando
como referencia la diabetes mellitus como factor de exposicion, se cito el estudio de
Findlay, M. et al (14), quienes reportaron que el 35.6% de los pacientes con ACV
presentaban diabetes mellitus. Para estimar un OR esperado de 2.092, se asumié una
proporcion de 20.9% de diabetes mellitus en los sujetos sin ACV. Finalmente, se
considerd una relacion de 1:1 entre casos y controles (un control por cada caso). La

formula de calculo y los parametros utilizados se encuentran en la seccion Anexos.



Definicion de marco muestral

Para la seleccion de la muestra se empleard un muestreo probabilistico, en funcion del
tamafio muestral previamente calculado. Se aplicaré la técnica de muestreo aleatorio
simple, considerando Unicamente a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion. La poblacioén elegible se organizard en dos grupos: casos y controles,
seleccionandose aleatoriamente 147 participantes en cada grupo, hasta completar un
total de 294 pacientes. El procedimiento se ejecutard mediante el software SPSS
version 30, utilizando la funcion de seleccidon aleatoria de casos.

Es pertinente sefialar, que la institucion involucrada en el presente estudio cuenta con
registros de pacientes con enfermedad renal cronica y sospecha clinica de accidente
cerebrovascular, en quienes se realizan estudios de neuroimagen, cuyos resultados son
informados al paciente por médicos radidlogos. Ello permite la confirmacion
diagndstica objetiva del evento y la adecuada seleccion de la muestra para el andlisis
de los factores clinico-epidemioldgicos de riesgo.

d) Definicion operacional de variables (Anexo 4):

Variable Dependiente: Accidente cerebrovascular (ACV)

Variable Independiente: Factores clinico-epidemioldgicos.

e) Procedimientos y técnicas:

En la fase de recoleccion de datos se incluiran unicamente a los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion. La informacion se obtendrd a través de la
revision de historias clinicas fisicas y/o electronicas y de los registros de atenciones en
la Unidad de Hemodialisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, pertenecientes al

periodo 01/01/2024 a 31/10/2025. Cabe senalar, que la informacion epidemiologica y



clinica de los casos sera extraida de los registros realizados durante y después del ACV;
mientras que para recabar dichos datos en los controles se considerara como referencia
el ultimo registro epidemioldgico y clinico disponible dentro del periodo de estudio.
Se utilizard una ficha de recoleccion de datos estandarizada y previamente validada
para garantizar la uniformidad en el registro de las variables.

L. Caracteristicas  epidemiologicas: Esta seccion aborda los factores
demogréficos, de estilo de vida y de la exposicion directa a la terapia renal que son
relevantes para el riesgo de ACV, tales como la edad mayor a 60 afios, sexo,
tabaquismo, tiempo total en hemodialisis y antecedente familiar de ACV.

II. Caracteristicas clinicas: Esta seccion recopila las comorbilidades y los factores
de riesgo modificables més importantes, incluyendo variables relacionadas con las
alteraciones metabolicas propias de la Enfermedad Renal Créonica (ERC) como el
antecedente de hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), fibrilacion
auricular (FA), cardiopatia isquémica, dislipidemia, hipervolemia, uso cronico de
anticoagulantes o antiagregantes, anemia, hipoalbuminemia e hiponatremia.

III. Accidente cerebrovascular: Si/ No.

Para la validacion del instrumento se recurrira a jueces expertos en el tema, los cuales,
contrastaran items referentes al contenido de la ficha de recoleccion. Una alta
concordancia (>80%) indicara que el instrumento sera validado para su uso posterior.
f) Aspectos éticos del estudio

La investigacion se conducira de acuerdo con los lineamientos éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki y la Normativa Nacional Vigente para Investigaciones en

Seres Humanos. La informacion extraida de las historias clinicas serd manejada con



estrictos criterios de confidencialidad. Los datos se manejaran en una base codificada,
garantizando el anonimato de los participantes al no registrar sus nombres ni nimeros
de identificacion. El acceso a la base de datos serd limitado Uinicamente al personal
autorizado. Serd sometido a evaluacidon y aprobacion por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza antes del inicio de la recoleccion de datos. Dado
que se trata de un estudio retrospectivo y observacional basado en la revision de
documentos existentes, el riesgo para los participantes se considera minimo. No se
realizara ninguna intervencion, procedimiento o contacto directo con los pacientes.

g) Plan de analisis

Se realizara utilizando el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 30:
Andlisis descriptivo: Las variables cualitativas se expresaran con frecuencias absolutas
y relativas (%), mientras que las cuantitativas se resumira usando media, mediana y
medidas de dispersion como desviacion estandar y rango intercuartilico

Analisis bivariado: Se comparara la proporcion de exposicion a cada factor de riesgo
entre el grupo de Casos y el grupo de Controles, para ello, se aplicara la prueba Chi
cuadrado o test exacto de Fisher. Ademads, se calculard la medida principal de
asociacion Odds Ratio (OR), con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC
95%).

Analisis multivariado: Se empleard la Regresion Logistica Binaria para modelar la
relacion entre el ACV (variable dependiente) y las variables que se asociaron en el

analisis bivariado, ajustando por posibles variables. Esto permitird determinar los
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factores de riesgo independientes para el ACV. Se calcularan los OR ajustados (ORa),

considerando una asociacidn estadisticamente significativa cuando el valor de p<0.05.

Por ultimo, los hallazgos se revelardn en tablas de doble entrada, junto a gréaficos

estadisticos, empleando el programa Microsoft Excel 2024.

6.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Murdeshwar H, Agarwal A, Anjum F. Hemodialysis Treasure Island (FL):
StatPearls [Internet]; 2023.

Lui F, Khan M, Patti L. Ischemic Stroke Treasure Island (FL): StatPearls [Internet];
2025.

Vaidya S, Aeddula N. Chronic Kidney Disease Treasure Island (FL): StatPearls
[Internet]; 2024.

Ying M, Shao X, Qin H, Yin P, Lin Y, Wu J, et al. Disease Burden and
Epidemiological Trends of Chronic Kidney Disease at the Global, Regional,
National Levels from 1990 to 2019. Nephron. [Internet]. 2019. [citado el 13 de
octubre de 2025]; 148(2): p. 113-123. https://doi.org/10.1159/000534071.

Seguro Social de Salud. EsSalud advierte que 11% de los peruanos sufren de
enfermedad renal crénica. [Online].; 2024. [citado el 13 de octubre de 2025].
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/essalud/noticias/998406-essalud-
advierte-que-11-de-los-peruanos-sufren-de-enfermedad-renal-cronica.

Baik M, Jeon J, Yoo J, Nam H, Heo J, Kim J, et al. Risk of cardiovascular events
following hemodialysis initiation: a self-controlled case series study. Kidney
Research and Clinical Practice. [Internet]. 2024. [citado el 13 de octubre de 2025];
1(1): p. 1-11. https://orcid.org/0000-0001-5750-2616.

Stroke Collaborators. Global, regional, and national burden of stroke and its risk
factors, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2019. Lancet Neurol. [Internet]. 2021. [citado el 13 de octubre de 2025]; 20(10):
p- 795-820. https://doi.org/10.1016/s1474-4422(21)00252-0.

Cerasuolo D, Tejeda-Reyes D, Couchoud C, Guerrot D, Touré-Diabira F, Vacher-
Coponat H, et al. Stroke risk in ADPKD patients treated by dialysis: a retrospective
study. Clinical Kidney Journal. [Internet]. 2025. [citado el 13 de octubre de 2025];
18(4): p. 1-13. https://doi.org/10.1093/ckj/sfaf028.

Noor S, Bota S, Clarke A, Petrcich W, Kelly D, Knoll G, et al. Stroke Subtype
Among Individuals With Chronic Kidney Disease. Can J Kidney Health Dis.
[Internet]. 2023. |[citado el 13 de octubre de 2025]; 10(1): p. 1-9.
https://doi.org/10.1177/20543581231203046.

11



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yu-Huan S, Guang-Yan C, Fei X. Risk factors for intracerebral hemorrhage in
patients undergoing maintenance hemodialysis. Front. Neurol. [Internet].
2023.Jcitado el 13 de octubre de 2025]; 14(1): p. 1-7.
https://doi.org/10.3389/fheur.2023.1111865.

Peng C, Hsieh T, Chu T, Lin T, Hung S. Dialysis Modality and Incident Stroke
Among Patients With End-Stage Kidney Disease: A Registry-Based Cohort
Stroke. Stroke. [Internet]. 2023. [citado el 13 de octubre de 2025]; 54(12): p. 1-11.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.123.043241.

Aono T, Shinya Y, Miyawaki S, Sugiyama T, Kumagai I, Takenobu A, et al.
Changes in the Risk of Stroke in Dialysis Patients: A Retrospective Analysis over
the Last 40 Years. Toxins (Basel). [Internet]. 2021. [citado el 13 de octubre de
2025]; 13(5): p. 1-14. https://doi.org/10.3390/toxins13050350.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KIDGO) CKD Work Group.
KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease. Kidney International. 2024; 105(4): p. S117-S314.
https://doi.org/10.1016/;.kint.2023.10.018.

Findlay M, Thomson P, Fulton R, Solbu M, Jardine A. Risk Factors of Ischemic
Stroke and Subsequent Outcome in Patients Receiving Hemodialysis. AHAIASA.
2015; 46(9): p. 1-10. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.115.009095.

Nebot M. Intervencién en tabaquismo en los diferentes ambitos. Manual de
Enfermeria. Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca. Espana: Asociacion Espafiola
de Enfermeria en Cardiologia ; 2024.

Hurtado J. Guia AHA/ACC 2025 Hipertension arterial: Diagndstico, innovaciones
terapéuticas y control intensivo. [Online].; 2025. [citado 9 de enero 2025].
Disponible en: https://www.cardioteca.com/hipertension-arterial/6698-guia-aha-
acc-2025-hipertension-arterial-diagnostico-innovaciones-terapeuticas-y-control-
intensivo.html.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. 2. Diagnosis and
Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care.
2025; 48(1): p. S27-S49. https://doi.org/10.2337/dc25-S002.

Pava-Molano L, Perafan-Bautista P. Generalidades de la fibrilacién auricular.
Revista ~ Colombiana de  Cardiologia.  2016;  23(S5): p. 5-8.
https://www .elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-
generalidades-fibrilacion-auricular-S0120563316301589.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia de Referencia Rapida: Diagndstico y
tratamiento de cardiopatia isquémica cronica. México: Gobierno de México ; 2020.
Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para el diagnostico, manejo y control
de la dislpidemia, complicaciones renales y oculares en personas con diabetes
mellitus tipo 2. Lima : Gobierno del Perua ; 2017.

Asociacion para la Lucha contra las Enfermedades del Rifion. Hidratacion en la
enfermedad renal cronica. [Online].; 2024. [citado 9 de enero 2026]. Disponible
en: https://alcerturia.org/hidratacion-en-la-enfermedad-renal-
cronica/?utm_source=chatgpt.com.

12



22.

23.

24.

25.

7.

Chan K, Lazarus J, Thdhani R, Hakim R. Warfarin Use Associates with Increased
Risk for Stroke in Hemodialysis Patients with Atrial Fibrillation. J Am Soc
Nephrol. 2009; 20(10): p. 2223-2233. https://doi.org/10.1681/asn.2009030319.
Ministerio de Salud. Norma técnica de salud: Prevencion y control de la anemia
por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fertil,
gestantes y puérperas. Lima : Gobierno del Peru ; 2024.

Castillo E, Montero G, Garcia S. Asociacion entre hipoalbuminemia e
hipofosfatemia con desnutricion en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodiélisis. Rev. Fac. Med. Hum. 2020; 20(3): p. 381-387.
https://doi.org/10.25176/rfmh.v20i3.2968.

Spasovski G, Vanholder R, Allolio B, Annane D, Ball S, Bichet D, et al. Guia de
practica clinica sobre el diagnostico y tratamiento de la hiponatremia. Nefrologia.
2017; 37(4): p. 357-460. https://revistanefrologia.com/es-guia-practica-clinica-
sobre-el-articulo-S0211699517300942.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO: El presupuesto es autofinanciado.

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total

BIENES Papel bond A4 1 millar S/, 25.00 S/ 25.00

Folderes 4 unidades S/. 0.90 S/. 3.60

Lapiceros 1 caja S/ 12.00 S/ 12.00

Archivador 3 archivadores | S/.  10.00 S/. 30.00

Tablero 2 unidades S/. 8.00 S/, 16.00

Mascarillas 1 caja S/ 55.00 S/ 55.00

Otros bienes - - S/. 150.00

SERVICIOS Movilidad local - - S/. 280.00

Telefonia celular - - S/. 120.00

Fotocopias e Impresiones - - S/. 300.00

HONORARIOS Recolector de datos - S/. 400.00 S/. 400.00

DEL PERSONAL
TOTAL S/.1,391.60
CRONOGRAMA
2025-2026
N.° ACTIVIDADES > | o E R U I I R O
2|8 E|2|2 2|2 |% 2|42
=
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1 Revision bibliografica

2 Elaboracion del proyecto

3 Revision del proyecto

4 Presentacion de autoridades

5 Preparacion del material de
trabajo

6 Seleccion de la muestra

7 Recoleccion de datos

8 Verificacion de informacion X

9 Evaluacion de la ejecucion X

10 | Tabulacion de datos X
Codificacion y preparacion

11 s X
de datos para analisis

12 Analisis e interpretacion X

13 Redaccion informe final

14 Impresion y presentacion

del informe final
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8. ANEXOS
8.1. Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos
Factores de riesgo clinico-epidemioldgicos para accidente cerebrovascular en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2024-2025

ID: Fecha: / /
L. Caracteristicas epidemiologicas
Edad > 60 afios ( )Si
anos ( )No
) () Masculino
Sexo: () Femenino
. ( )Si
Tabaquismo ( ) No
Tiempo total en Hemodialisis: meses
Antecedente familiar de ACV ()Si
( )No
IL. Caracteristicas clinicas
Antecedente de Hipertension Arterial ( )Si
(HTA) () No
Antecedente de Diabetes Mellitus ()Si
(DM) ( )No
Antecedente de Fibrilacion Auricular ()Si
(FA) (_ )No
S L ( )Si
Antecedente de Cardiopatia Isquémica ( )No
o : ()Si
Dislipidemia ( )No
. . ( )Si
Hipervolemia ( )No
()Si ( )No
Uso cronico de Aspirina ()
Anticoagulantes/Antiagregante Clopidogrel ( )
Warfarina ( )
Anemia ( )Si
Hb: ( )No
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. . ()Si
Hipoalbuminemia ( )No
Albumina

— ()si
Hiponatremia ( )No
Sodio

I11. Accidente cerebrovascular

()Si

() Isquémico
Tipo de ACV () Hemorragico
() Indeterminado

Localizacion de ACV:

() No

8.2. Anexo 2: Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

ID Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacién que
1 | permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento responde a los objetivos

2 del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.
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6 | Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

Firma
8.3. Anexo 3: Calculo de la muestra
Formula de casos y controles
Formula:
[Z1—o</2\/(7” + Py (1 —Py) + Z1—ﬁ\/7”P1(1 — Py) + P,(1 - P)J?
n=
r(Py — P,)?
Parametros:
Z1.02=1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z1p2=0.84 : Poder de la prueba 80%.
P1=0.356 : Proporcion de diabetes mellitus en pacientes en
hemodialisis que presentaron ACV.
P> =0.209 : Proporcion de diabetes mellitus en pacientes en
hemodialisis que no presentaron ACV.
OR=2.092 : (P1/(1- P1)) / (P2/(1- P2)).
r=1 : Cantidad de controles para cada caso.
Pwm: (P1+rP2) / (r+1)

17



n; =147 : Tamaio del grupo caso.

ny = 147 : Tamafio el grupo control.

Tamaifio de muestra total: n = 294
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8.4. Anexo 4: Operacionalizacion de variables

Tipo Forma de
Variable Definicion operacional P! Escala registro de
de variable .
la variable
Edad Tlernpo transc.u’rrldo c?ntre e% nacimiento Qel pa’cu.ente y el altimo tratamiento de hemodialisis. Cuantitativa Razén En afios
Esta informacion sera extraida del historial médico.
Sexo Clasificacion basada en el género bioldgico, registrado en la historia del paciente. Cualitativa Nominal l;/[;slcelrlll;:g
Habito o adiccion al consumo de productos derivados del tabaco. La Organizacion Mundial
. de la Salud utiliza este término cuando el paciente ha fumado diariamente durante el ultimo o . Si
Tabaquismo . . L . . . . Cualitativa Nominal
mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno (15). Esta informacion se recabara de la No
historia clinica.
Tiempo ‘.L(’)t.aI. en El periodo acumullado, expresadgr en meses, que el paciente ha recibido terapia de reemplazo Cuantitativa Razon En meses
hemodialisis renal en la modalidad de hemodialisis.
Anteczd:gté\? miliar Ocurrencia de un ACV en un familiar de primer grado (padres, hermanos, hijos). Cualitativa Nominal I\SI;
. Antece.d,ente de . PAS >oigual a 130 mmHg y/o PAD > o0 igual 80 mmHg (16). Esta informacidn seré extraida o . Si
Hipertension Arterial oo Cualitativa Nominal
de la historia clinica. No
(HTA)
Hemoglobina glucosilada > 6.5% (=48 mmol/mol) o glucosa plasmatica en ayunas >126
mg/dl (>7.0 mmol/l) o glucosa plasmatica a las 2 horas > 200 mg/dl durante la prueba de
Antecedente de tolerancia a la glucosa oral o presencia de sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis S
Diabetes Mellitus hiperglucémica, una glucemia plasmatica aleatoria >200 mg/dL (>11,1 mmol/L). Se Cualitativa Nominal No
(DM) considera aleatoria en cualquier momento del dia, independientemente del tiempo
transcurrido desde la comida anterior (17). Esta informacion sera extraida de la historia
clinica.
Antecedente de Arritmia cardiaca caracterizada por una activacion auricular descoordinada y cadtica, que S
Fibrilacion Auricular | predispone a la formacion de trombos en la auricula izquierda (18). Esta informacion sera | Cualitativa Nominal No
(FA) extraida de la historia clinica.
Condicion clinica resultante de un desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno del
miocardio, manifestada como angina o infarto. Esta es determinada por un cardiélogo con ,
Antecedente de . . o . Si
. . o ayuda de un examen de electrocardiograma de 12 derivaciones en reposo, prueba de esfuerzo | Cualitativa Nominal
Cardiopatia Isquémica No

eléctrica en banda sin fin, ecocardiograma de estés, prueba de perfusion miocardica y/o
angiografia coronaria (19). La informacién serd extraida de la historia clinica.
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Alteraciones de los lipidos caracterizadas por la presencia de LDL >130 mg/dl o colesterol

Dislipidemia total >200 mg/dl o triglicéridos >150 mg/dl o HDL bajo, en varones <40 mg/dl y en mujeres | Cualitativa Nominal No
<50 mg/dl (20). Esta informacion sera extraida de la historia clinica.
Exceso anormal de volumen de liquidos en el organismo, a menudo resultado de una
Hipervolemia pltraﬁltracién inadecuada durante la hemodialisis del pagiente. Sfa diagnostica con un Cualitativa Nominal Si
incremento >2% del peso corporal en 1 a 3 dias (21). Esta informacion sera extraida de la No
historia clinica.
Uso cronico de Uso regular (>3 meses) de medicamentos que suprimen o reducen la coagulacion sanguinea S
anticoagulantes/antiagr | para prevenir eventos tromboticos, en especifico de warfarina, clopidogrel y aspirina (22). | Cualitativa Nominal No
egante Esta informacion serd extraida de la historia clinica.
Anemia Conc.entraci(')r} ’de hemoglopina inferipr a.13g{d.L en varones y a 12g/dL en mujeres (23). Cualitativa Nominal Si
Esta informacion serd extraida de la historia clinica. No
. . . Concentracion sérica de albumina inferior a 3.5 g/dl (24). Esta informacion sera extraida de o . Si
Hipoalbuminemia N Cualitativa Nominal
la historia clinica. No
. . Concentracion de sodio sérico inferior a 135 mmol/L (25). Esta informacion sera extraida o . Si
Hiponatremia L Cualitativa Nominal
de la historia clinica. No
Aparicion subita de déficits neuroldgicos focales en una zona vascular especifica (3). Este
evento se definid a partir del registro médico del paciente como [1] un nuevo diagnéstico
clinico de ACV registrado en la cronologia del diagndstico, [2] la presencia de ACV
Accidente isquémico o hemorragico en las imagenes cerebrales asociadas con una historia clinica de Cualitativa Nominal Si
cerebrovascular (ACV) | nuevo déficit neurologico o accidente cerebrovascular, o [3] cualquier enfermedad No

cerebrovascular, accidente cerebrovascular, infarto cerebral, hemorragia subaracnoidea o
hemorragia intracerebral enumerada en el certificado defuncion como factor contribuyente
primario o importante a la muerte de un paciente (14).
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