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RESUMEN

En Peru, la insuficiencia renal afecta al 6% de pacientes internados en el hospital,
y de estos del 50 al 60 % llegan a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por una
descompensacion en la excrecion diaria de metabolitos que de por si esta
predispuesta por factores como la edad avanzada, sepsis, disfuncion organica, etc.
Por tanto, al sentar las bases de un desbalance hidroelectrolitico llega a ser
necesario un analisis de precision para esclarecer y evaluar la dinamica entre los
factores de riesgo epidemiologico sobre la progresion a una insuficiencia renal
aguda (IRA) con tal de ser mas efectivos con el diagnéstico preventivo y en el
proceso evitar complicaciones que arraiguen un gasto de recursos poco eficiente.
En ese sentido, cabe destacar que este proyecto de investigacion se ha propuesto
con la finalidad de determinar el grado de asociacion de los factores
epidemioldgicos en la progresion de la IRA en pacientes de la UCI en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2010-2020. Para lograrlo, se aplicara el
disefio metodoldgico de un estudio epidemioldgico analitico-observacional de tipo
de casos-controles, de corte retrospectivo y longitudinal por el manejo de los datos
desde el 2010 al 2020. Donde el esquema de muestreo que se aplico es el de grupo
de riesgos contando con un total de 720 pacientes, cifra que se puede disgregar en
193 casos y 527 controles. Acorde a la gama de datos, se recopilara la informacion
de las historias clinicas en una ficha de recoleccion de datos que sera validado por
expertos.

Palabras clave: Insuficiencia renal aguda (IRA), Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), factores de riesgo epidemioldgicos, diagndstico preventivo, casos-controles



ABSTRACT

In Peru, kidney failure affects 6% of patients admitted to the hospital, and of these,
50 to 60% arrive at the Intensive Care Unit (ICU) due to a decompensation in the
daily excretion of metabolites, which in itself is predisposed due to factors such as
advanced age, sepsis, organic dysfunction, etc. Therefore, when laying the
foundations for a hydroelectrolyte imbalance, a precision analysis becomes
necessary to clarify and evaluate the dynamics between the epidemiological risk
factors for the progression to acute kidney injury (AKI), in order to be more effective
with the preventive diagnosis and in the process avoid complications that lead to
inefficient expenditure of resources. In this way, it should be noted that this research
project has the purpose of determining the degree of association of epidemiological
factors in the progression of AKI in ICU patients at the Sergio E. Bernales National
Hospital during 2010-2020. To achieve this, the methodological design of an
analytical-observational epidemiological study of the case-control type,
retrospective and longitudinal, will be applied by managing the data from 2010 to
2020. Where the sampling scheme that was applied is that of risk group with a total
of 720 patients, a sample that can be broken down into 193 cases and 527 controls.
According to the range of data, information from the medical records will be collected
in a data collection form that will be validated by experts.

Keywords: Acute kidney failure (AKI), Intensive Care Unit (ICU), epidemiological risk
factors, preventive diagnosis, case-controls
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

El término " insuficiencia renal aguda" (IRA) se refiere a una disminucion en la
capacidad del rifion para eliminar diariamente los metabolitos de desecho en un
periodo corto de tiempo (1), lo que predispone a un desbalance hidroelectrolitico y
con ello enfatiza la importancia de tomar medidas rapidas para el diagndstico e
intervencion. Segun la literatura internacional, este desequilibrio ocurre en 1 de
cada 5 pacientes hospitalizados y en un 4-67% de los pacientes hospitalizados en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (2). A partir de ello, en algunos estudios
se sefialan que alrededor del 20% de los pacientes europeos y norteamericanos
ingresados en una UCI requieren terapia de reemplazo renal debido al retraso en
el reconocimiento de la enfermedad en estadios que no supongan cuadros mas

graves que atenten contra el bienestar general del paciente (3).

En este sentido, en el ambito nacional no se esta ajeno a este inconveniente con el
diagnéstico preventivo de la IRA, resaltdndose que se ha producido un aumento de
la mortalidad a largo plazo en pacientes con hipertension arterial tras un episodio
de IRA, progresando a una enfermedad renal crénica (4), en la medida que
aumentan los casos de cuadros reagudizados hasta el punto de agravar la tasa de
mortalidad desde un 35 hasta un 60% (5).

De modo que, asi como se expuso en varios estudios observacionales hechos en
Perd, la IRA vendria afectando el 5-7,5% de los pacientes hospitalizados,
desarrollandose en el 50%-60% de los pacientes en UCI bien por tener una edad
avanzada, un alterado estado de salud previo por sepsis, disfuncién organica o
hipoperfusion renal, con tasas de mortalidad de hasta el 24 %. (6) siendo estos
algunos de los factores mas relevantes a considerar para entender la dinamica
existente entre estos y el desarrollo de esta patologia. Por lo que, es necesario
seguir haciendo estudios de seguimiento para ser mas puntuales con la
examinacion de esta dindmica a lo largo de los afios. Siendo posible desde
revalorizar el potencial de un factor epidemiolégico como un mejor factor predictor
de IRA gue otro e incluso a considerar la aparicion de nuevos factores de riesgo

como es la infeccion por COVID-19 con la introduccion de la pandemia del SARS-
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CoV-2 ainicios del 2020. Siendo en este evento, donde la literatura sefala que los
pacientes con este virus se asociaban a un desarrollo mas volétil de la IRA y a su
vez era posible asociarse a complicaciones como la diabetes y la hipertension
arterial, que aumentaban su tasa de mortalidad; mas que aquellos con una

enfermedad renal cronica (7).

Finalmente, considerando los fundamentos anteriormente expuestos, en un
contexto mas local, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales no se han
establecido reportes previos de esta indole retrospectiva y observacional dentro de
la lista de proyectos de investigacion que datan en afios anteriores datando desde
el 2021 (8). Permitiendo dar un andlisis si bien descriptivo, no obstante, permitiendo
precisar la dindmica fluctuante entre los factores de riesgo y la tasa de incidencia
de la IRA en pacientes que fueron hospitalizados en la UCI de este hospital durante

la Ultima década.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores asociados al desarrollo de falla renal aguda en pacientes

hospitalizados en la UCI en un hospital de Peru en la década de 2010-20207?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar el grado de asociacion de los factores epidemioldgicos en la progresion
de la IRA en pacientes de la UCI en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2010-2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la asociacion de los factores epidemioldgicos involucrados en la
progresion de la enfermedad renal aguda en pacientes de la UCI del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales 2010-2020.

Establecer la asociacion de los factores ambientales involucrados en el desarrollo
de la IRA en pacientes de la UCI del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
2010-2020.



Con el Odds Ratio (OR) establecer el efecto de los factores epidemiolégicos sobre
la incidencia de IRA en pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante 2010-2020.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

La importancia de esta investigacion radica principalmente en el analisis de
precision sobre la dinamica existente entre los factores de riesgo de indole
epidemiologica sobre el desarrollo de la insuficiencia renal aguda, lo que sirve de
base para realizar un diagnostico preventivo y, en consecuencia, evitar
complicaciones en los peruanos hasta el punto de ya no necesitar de una terapia
de reemplazo renal. En consecuencia, teniendo un impacto positivo para pacientes,
personal médico y aseguradoras sociales con la reduccion de costes sociales y

econdmicos de manera notable.

Ademas, al realizarse en una institucion que anteriormente no tiene data cientifica
del tema, permite dar un perfil epidemiolégico mas personalizado para la poblacién
del periodo de estudio, sentando bases fundamentales de indole observacional en
estudios que se realicen para proximos tiempos, con la oportunidad de que los
datos que se analicen e interpreten puedan extrapolarse a otras sedes
hospitalarias. Por tanto, dicho perfil al ser mas exhaustivo sirve de modelo para
proximos protocolos de investigacion que quieran desarrollar medidas mas
sensibles y especificas para el estudio de casos y controles arraigados a la clinica
y complicaciones asociadas a la IRA.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La investigacion cuenta con la aprobacion de la administraciéon del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, asi como del Departamento de Cuidados Intensivos,

para recolectar los datos necesarios para el analisis y discusion de datos.

Ademas, la factibilidad del mismo se basa en el bajo requerimiento econémico para

su desarrollo, ello constatando que este estudio sera de indole descriptiva.



1.5 Limitaciones

Dado que el estudio sera retrospectivo-observacional y supondra la basqueda de
historias clinicas. Siendo estas fuentes de informacion secundaria existe riesgo de
sesgo de seleccion en el caso de que se utilice un método no probabilistico.
Especialmente, agregando el hecho de que no se pueda hacer un evaluacion critica
y exhaustiva de todos los datos recolectados por el amplio periodo de estudio que

este proyecto abarca.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Gutiérrez A et al. identificaron factores clinicos y demograficos asociados a la
insuficiencia renal aguda (IRA) en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de la Clinica Ibagué entre 2016 y 2017. Para ello, se utilizo la
metodologia de estudio longitudinal de casos y controles, utilizandose el Odds ratio
para definir la asociacidon del componente considerado. Se descubrié que los
factores mas importantes asociados a la patologia eran los de trascendencia
clinica, de tal manera que los pacientes a los que se les administro lactato de Ringer
tenian menor riesgo de desarrollar la enfermedad, pero la edad y los antecedentes

posoperatorios determinaron la manifestacion clinica de la IRA en la UCI (9).

Salazar J et al. utilizaron una metodologia longitudinal, analitico-observacional y
retrospectiva en su tesis. Siempre y cuando se haya logrado la meta de identificar
mortalidad y factores de riesgo de agrandamiento renal en pacientes que acuden
para dialisis agresiva en el Hospital Universitario Santa Sofia de Caldas de 2004 a
2018 .Para comprobar este punto, se revisaron las historias clinicas de 252
pacientes , mostrando que la tasa de mortalidad anual fue del 74,5%.Ademas, los
pacientes que experimentaron mas eventos renales adversos segun el analisis
logistico regresivo tuvieron acidosis (OR=4.349; IC95%), anuria (OR=6.71; IC95%),
terapia de reemplazo renal retrasada o en curso (OR=3.013; 1C95% ), o ambos
(OR=2,841; 1C95%).concluyendo que el tratamiento para la terapia de reemplazo
renal se asoci6é con acidosis , anuria , hipercalcemia e hipertension arterial , entre

otros factores (10).

Gonzélez C et al. publicaron un estudio retrospectivo de casos y controles en 2018
gue examino los factores de riesgo y los desenlaces de la insuficiencia renal aguda
adquirida en un hospital general. Para ello se examinaron 101 casos clinicos.
Aplicando la regresion lineal, la hospitalizacion prolongada se asocié con un mayor
riesgo de ingreso en UCI (OR=2,43), asi como con una mayor tasa de mortalidad.
Mientras que en el analisis multivariado los factores de riesgo independientes para
la IRA fuera de la UCI fueron sepsis (OR=3,64), deshidratacién (OR= 14,4), y
exposicion a AINE (OR=3,23). Esto lleva a concluir que la mayoria de los factores
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de riesgo son prevenibles, ademas de que la hospitalizacion determina una mayor

tasa de mortalidad e ingreso a la UCI (11).

El estudio de casos y controles Hernandez A, publicado en 2021, tuvo como
objetivo identificar y examinar como los factores de riesgo contribuyen al desarrollo
de la lesidn renal aguda en el postoperatorio inmediato. Se aplico el analisis Chi-
cuadrado y la prediccion de valores a los 750 controles y a los 230 casos. Se
destacd que entre los factores de riesgo estaban ser mayor de 60 afios (OR= 4),
haber sido operado de una fractura de cadera (OR= 4.9), administrar soluciones
cristaloides mayores a 2500 mL (OR= 186) y administrar mas de 60 mg de
furosemida (OR= 3,3).Por lo tanto, se determiné que los factores de riesgo
disminuirian significativamente a medida que se manejen asegurando una volemia
normal y ajustando y optimizando individualmente las respuestas de dosis de

furosemida , aminas vasoactivas y hemoderivados (12).

En el estudio cuantitativo, epidemioldgico, descriptivo, longitudinal e histérico de
cohortes publicado en 2018 por Lozano L et al., se analizan las incidencias y los
factores vinculados a la progresion de la insuficiencia renal aguda en pacientes
adultos ingresados en la UCI. Se incluyeron un total de 186 pacientes, con una
incidencia de IRA del 21,6% y una tasa anual de 29 por 100 pacientes. Se pudo
identificar una asociacion estadisticamente significativa entre la patologia de base
en cuestién y las complicaciones postoperatorias mayores de 8 dias, TEC mayores
de 3 dias, etc. Se determind que hubo casos de sepsis en casos de IRA que

siguieron a una insuficiencia cardiaca (13).

Téllez M. prolongaré la prevalencia y factores de riesgo de dafio renal agudo en
pacientes que ingresaron a la UCI del Hospital Aleman de Nicaragua entre enero y
junio de 2016. Este estudio observacional, transversal y retrospectivo en base a 30
historias clinicas encontré que la IRA era mas comun en los casos de diabetes
mellitus (36,7%) y dafio renal cronico (53,3%), y que tiene mas de 9 puntos en la
escala APACHE Il aumenta la probabilidad de desarrollar IRA, con un OR de
54.0909. Se puede concluir que, entre estos y otros numerosos factores clinicos o
terapéuticos, la sepsis grave y los niveles elevados de APACHE Il son los
principales factores relacionados con la IRA en pacientes con UCI (14).

12



En el estudio Rios M, de caracter analitico, longitudinal y observacional, se
identificaron los factores de riesgo que contribuyen a la manifestacion clinica de
una lesion renal avanzada dentro de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el periodo 2020-2021 .Para la asociacion se tuvo en cuenta tanto factores
epidemiologicos como clinicos .Todo ello bajo la guia de la historia clinica ,
demostrando que los factores que mas fuertemente sugerian una conexién eran

tanto los antecedentes como el habito de beber y fumar (15) .

Los factores vinculados a la aparicion de lesion renal aguda fueron examinados en
el estudio caso control de Lluncor J et al. realizado en 2015 en pacientes que
acudieron al servicio de urgencias de un hospital general de Lima. Por lo tanto, en
este estudio transversal se utilizaron 50 casos y 100 controles, y se destac6 la razon
de posibilidades para determinar que el alcohol, el tabaco, el tabaquismo, las
enfermedades respiratorias y las enfermedades neuropsiquiatricas eran las Unicas
variables que se relacionaban con la patologia del estudio y no que la edad, sexo,
nivel socioeconémico y otros factores. en las conclusiones encontraron que la
asociacion se debié a la gravedad del cuadro infeccioso y la persistencia de

comorbilidades previas (16).

Los factores que contribuyeron a la IRA en pacientes que ademas tenian
diagnéstico de COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco en el afio 2021 fueron
identificados en el estudio de casos y controles de Condori. Para ello, la tesis
adopta un caracter analitico-retrospectivo y transversal a partir de 50 casos y 50
controles. Al calcular el OR con niveles de significaciéon de 0,05 e intervalo de
confianza del 95%, los investigadores utilizaron la historia clinica tanto para la
recoleccion como para la evaluacion de los datos. Teniendo en cuenta que la vida
urbana (OR=8,483), el uso de ventilador mecénico (OR=4,636), la diabetes
(OR=3,455) y la hipertension arterial (OR=3,455) fueron factores relacionados con

el desarrollo de insuficiencia renal aguda (17).

En este estudio de casos y controles de Benjamin C.Y Meneguin S publicé en 2020,
se limita la prevalencia y los factores de riesgo de insuficiencia renal aguda en
pacientes clinicamente intensivos comparandolos con un grupo control y
determinando si la coexistencia de estos factores de riesgo servia como predictor

de la progresion de la enfermedad en cuestion. Para ello, se recopil6 la informacién

13



de 205 pacientes que desarrollaron IRA en una UCI de Séo Paulo entre 2014 y
2015. Considerando que la prevalencia fue de 7,5% y los factores de riesgo fueron
hipertension arterial (OR=1,9615), hipervolemia (OR=5,6071), arritmia cardiaca
(OR=5,3123), uso concurrente de antibiéticos (OR=3,7881), etc. Por ello, se
prolongara que la IRA es un fenébmeno multifacético cuyas complicaciones resultan
de la gravedad de las condiciones de los pacientes combinados con el uso de

farmacos neurotoxicos (18).

En su estudio multidisciplinario y epidemiolégico , Xu X y sus colegas evaluaron la
epidemiologia y las correlaciones de la atencion de la clinica IRA para nifios
hospitalizados en China entre 2013 y 2015.Por ello , se observaron y evaluaron
datos del primer nivel de atencién de pacientes de 1 mes a 18 afios ( diagnostico
de IRA confirmado, mortalidad, recuperacion renal , estancia hospitalaria |,
etc.).Como resultado , entre los 19908 pacientes con IRA , la incidencia acumulada
de IRA fue el doble en adolescentes que en los otros grupos de edad . _Ademas,
los perfiles de los factores de riesgo difieren segun la edad del paciente y el hecho
de que hayan sido tratados por IRA en la comunidad o en un hospital. Luego, entre
los factores asociados, se descubrio que la exposicion a farmacos neurotdxicos era
el segundo factor de riesgo de IRA adquirida en el hospital después de una cirugia

cardiaca (19).

En su estudio correlativo, Hirsch J. et al. describieron la presentacién, los factores
de riesgo y los desenlaces de IRA en pacientes con COVID-19 en la medida en que
fue posible demostrar esta asociacion. Entre enero y abril de 2020, los pacientes
con COVID-19 fueron considerados para esta revision. Ademas, se tuvieron en
cuenta los siguientes factores de riesgo de lesiéon renal: edad avanzada, diabetes
mellitus, enfermedad cardiovascular, necesidad de ventilacibn y uso de
medicamentos vasopresores. En este sentido, puedo decir que existe una relacion
de prondstico negativo entre la IRA y la insuficiencia respiratoria en pacientes con
COVID (20).

En su estudio, Sul Y et al. propusieron identificar los factores de riesgo relacionados
con la lesion renal aguda en pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos después de una lesion en el torso .En el estudio retrospectivo se

incluyeron 380 pacientes cuyas lesiones ocurrieron entre 2016 y 2019.En su
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analisis de regresion logistica multivariado , los factores de riesgo independientes
para IRA fueron las lesiones intestinales (OR=2,953), el balance de acumulacion
de liquidos >2,5 L (OR=2,058), los niveles de lactato (OR=1,170 ) y el uso de
vasopresores ( OR=2.910). Descubriéndonos que los pacientes con lesiones
renales y lesiones en el torso tienen altas tasas de mortalidad hace que sea
importante identificar estos factores de riesgo de manera temprana para que los

pacientes puedan recibir la mejor atencion posible en la UCI (21).

Un estudio observacional de cohortes realizado por See Y et al. evalué los factores
de riesgo de lesion renal aguda mas alla de las condiciones graves del paciente
con COVID-19. Dentro de los 770 pacientes analizados, se utiliz6 un modelo de
regresion logistica multivariable para determinar los factores de riesgo: edad
avanzada (OR=1,04), uso de IECA o ARA (OR=2,86), exposicion a vancomicina
(OR=5,84), uso de AINE (OR=3,04) e infeccion por OVID-19 con hipoxia
(OR=13,94). Se concluyo que se debe evitar el uso de vancomicina y AINEs en el
tratamiento de IRA en pacientes con COVID y que la infeccién por COVID ocurrié
independientemente del mayor riesgo de desarrollo de IRA (22).

En el articulo de revision de Yuan S, se examino el cambio en los biomarcadores
después de la cirugia cardiaca, junto con los factores que contribuyeron a la
aparicion de la IRA después de ese procedimiento. El autor dividio los factores de
riesgo de dafio renal después de la cirugia cardiaca en tres categorias: prerrenales
(disfuncion renal relacionada hemodinamica e institucionalmente), renales
(isquemia/hipoxia, inflamatoria, relacionado con endotoxinas y nefrotoxinas,
vascular renal y microvascular), y postrenales (enfermedad obstructiva). Ademas
de estar entre los numerosos biomarcadores examinados, el factor 15 de
crecimiento plasmatico diferencial cuando estd elevado en pacientes con
diagnéstico confirmado de IRA sirve como predictor de resultados postoperatorios
, mientras que la IL-18 es inatil como indicador predictivo .Se limitara para prevenir
complicaciones mayores con la estabilidad hemodinamica en pacientes con IRA
posterior a una cirugia cardiaca , es fundamental determinar qué biomarcadores

son predictivos de la misma ( 23) .

En el estudio observacional de Beaubien W et al. se determiné si la pulsatilidad del

flujo portal y los cambios en el flujo intrarrenal estaban relacionados con el

15



desarrollo de la IRA en pacientes intervenidos de cirugia cardiaca. Debido a esto,
el examen de este estudio prospectivo de 145 pacientes reveld que, segin un
analisis multivariado, los cambios en los flujos intrarrenales venosos y portal se
asociaron con un mayor riesgo de IRA (OR =2,09y OR = 2,81, respectivamente). El
estudio mostré que estos mismos factores son fuertes predictores de congestion

venosa y del desarrollo de IRA luego de una cirugia cardiaca (24).

En esta revision exhaustiva de la IRA, Melo D. et al. describieron todos los
principales factores de riesgo de insuficiencia renal aguda de acuerdo con la
literatura. Después de una clasificacion de busqueda de varios pasos, se utilizaron
10 articulos de las bases de datos LILACS y PubMed para el metaandlisis de los
articulos de revision. Estos articulos permitieron a los autores destacar los
siguientes factores de riesgo: diabetes, enfermedad renal, hipertension y edad.
También les permitieron destacar el uso de AINEs. Se determind que la pronta
deteccidn de estos factores permitiria la mejor prevencion posible de la progresion

de la IRA hacia su etapa mas severa (25).

2.2 Bases tedricas
Insuficiencia renal aguda

La IRA es un sindrome multicausal caracterizado por la rapida disminucién de la
filtracion glomerular, provocada por la incapacidad del rifion para eliminar los
productos de desecho que contienen nitrdgeno y mantener el equilibrio de liquidos

y electrolitos (26).

Este cambio en la funcion renal ocurre después de una lesién renal en los
conductos, venas, arterias y tejidos glandulares, aunque sin una lesién demostrable
también puede resultar del deterioro de un paciente que ya tiene una afeccién renal
previa (27). La acumulacion de productos de desecho nitrogenados (como la urea
y la creatinina) y un desequilibrio acido-base son las principales manifestaciones

clinicas de la IRA.

Clasificacion de la insuficiencia renal aguda

De acuerdo con la Guia de practica clinica KDIGO para la lesion renal aguda, la

IRA se puede clasificar en:
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Etapa 1: cuando los niveles de creatinina sérica son superiores a 0,3 mg/dl y cuando
la excrecion urinaria es inferior a 0,5 ml/kg/h durante un periodo de 6 a 12 horas.

Etapa 2: los niveles de creatinina sérica estan entre 2,0 y 2,9 veces por encima del
rango de referencia. Mientras tanto, la produccion de orina de 12 horas a mas es

inferior a 0,5 mililitros por kilogramo de peso corporal.

Etapa 3: Si el nivel de creatinina del paciente se eleva por encima de 4,0 mg/dl, o
si su tasa de filtracién glomerular estimada cae por debajo de 35 ml/min, entonces
hay un sindrome nefrético en etapa 3 y se debe iniciar una terapia de reemplazo
renal. Ademas, de constatar los casos de anuria de mas de 12 horas de duracion o

los casos de aumento de la produccion de orina de mas de 24 horas (28).

Fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda

Para empezar, los factores de riesgo de IRA incluyen enfermedades pulmonares que
provocan un coma hipoxico o hiperéxico , reacciones inflamatorias , comas
endotoxémicos , contacto farmacolégico ( uso inadecuado o exacerbado de IECA o
ARA), trombosis de arteria o vena renal , e incluso coagulaciéon intravascular
diseminada .Por lo tanto, la discordia funcional y estructural del conducto colector ,
el glomérulo y el intersticio se ven afectados de manera diferente segun el lugar
donde se produzca la coagulacion.

Por lo tanto, es justo decir que la necrosis tubular renal se asocia tanto con vasos
sanguineos estrechos como con conductos renales bloqueados. El primero provoca
una reduccién de la perfusion renal, lo que conduce a una menor tasa de perfusion
renal; este Ultimo provoca la misma reduccién al aumentar la presion tubular renal y
disminuir el volumen de liquido tubular (29).

Sin embargo, la lesion glomerular dara lugar a modificaciones en la tasa de filtracion
glomerular debido a cambios en la permeabilidad de la membrana basal.

En caso de lesion intersticial renal, las células inflamatorias (células) infiltraran la
zona, creando un ambiente mas inflamatorio que puede desencadenar una atrofia
tubular renal (ATR) por la pérdida de capilares perivasculares y, a su vez, una menor

tasa de filtracion glomerular (TFG) (30).

2.3 Definicién de términos béasicos
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Lesién renal aguda
Rapida disminucion de la funcion renal, incluida la necrosis tubular aguda y

condiciones menos graves (31).

Sepsis

La presencia de microorganismos formadores de pus y otros patégenos que liberan
toxinas en la sangre u otros tejidos. Su complicacion mas grave es el shock séptico
(32).

Diabetes mellitus
Trastorno heterogéneo caracterizado por intolerancia a la glucosa o hiperglucemia
(33).

Hipertension renal
Presidon sanguinea alta bastante latente por enfermedades del mismo 6rgano que

implican alteraciones en el parénquima renal o en su vasculatura (34).

Factor de riesgo
Factores en el estilo de vida, la exposicion ambiental o los rasgos hereditarios que
se han relacionado con un mayor riesgo de enfermedad, segun lo determinado por

la evidencia epidemioldgica (35).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Este estudio al ser descriptivo, no requiere de la formulacién de una hipotesis (36).

3.2 Variables y su definicién operacional

Tipo por la Categorias
n:turr;leza Escala ’ Medio de
Variables Dimensiones Definicién Indicador de - L.
y su L Y sus verificacion
L medicién
relacién valores
Disfuncionalidad Tiene
renal al excretar Tasa de
Insuficiencia renal . . metabolitos de - filtracion . Historia
Diagnostico Cualitativa Nominal o
aguda N, desde horas glomerular . clinica
. . No tiene
hasta varios (ml/min)
dias
Ciudadano
que
NUmero de L cumpla De 18 a 100 Historia
Edad o . Cuantitativa P o .
afios cumplidos conla afos clinica
mayoria
de edad
Condicién Femenino L
. — Sexo Historia
Sexo biolégica de ser | Cualitativa . o
; biolégico clinica
hombre o mujer Masculino
Sin
Factores efer educacion
sociodemograficos eferido
Grado de por el Primaria
Nivel de estudios . paciente Historia
- Cualitativa .
ocupacion alcanzados por enla - clinica
el paciente historia Secundaria
clinica
Técnico o
Superior
Conjunto de . L
J. Situacion Labora
variables )
. . laboral en Ficha de
Nivel econémicas, o L
. - Cualitativa la que se recoleccion
socioeconémico laborales,
. encuentra de datos
sociales y . No labora
. el paciente
educativas.
Nunca ha
. consumido
Consumo de Registrado .
tabaco Ficha de
Factores . tabaco de forma o enla L
. Tabaquismo . Cualitativa X . recoleccion
ambientales directa o historia
Lo L. Consumo de datos
indirecta clinica -
esporadico
de tabaco

19



Consume
con
frecuencia
tabaco

Alcoholismo

Ingesta de
alcohol etilico

Cualitativa

Ingesta de
alcohol

Nominal

Nunca ha
consumido
alcohol

Consumo
esporadico
de alcohol

Consumo
habitual de
alcohol

Ficha de
recoleccion
de datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

El presente proyecto de investigacién serd un estudio epidemiologico de indole
observacional y analitico de tipo casos y controles de tipo retrospectivo, con un
manejo longitudinal de los datos que datan en el periodo 2010-2020, en la que se
pueda sustentar la relacion entre los factores de riesgo que mejor categorizan
como predictores del desarrollo de IRA en aquellos pacientes que ingresaron a la
UCI del Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) en los afios de estudio.
Para ello, la poblacién serd clasificada en casos (pacientes con IRA) y controles
(pacientes sin IRA) en la medida que se estime el Odds Ratio como medida de

asociacion.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo

Este estudio tendrd una poblacién universo conformada por los pacientes que
ingresaron a la UCI del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Collique, Lima en
el periodo de 2010-2020.

Poblacién de estudio

La investigacion trabajara a partir de una poblacion censal, contando con 120
pacientes mayores de edad con insuficiencia renal aguda confirmada en la UCI

del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el 2021.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

- Los pacientes atendidos deben ser mayores de 18 afos, independiente de
gue sea del grupo de casos o de controles cualesquiera.

- Deben tener consignada en la HC que la fecha del ingreso a la UCI sea en
el periodo de estudio.

- Debera consignarse para el grupo de casos a todos los pacientes que
cumplan con tener una tasa de filtracion glomerular superior a 60 ml/min o
cumplir con los criterios AKIN para su diagndstico previo a su ingreso a la

UCI, siendo una negativa de cualquiera de las dos condiciones
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anteriormente expuestas, dicha HC sera considerada para el grupo de

controles.

De exclusién

- Pacientes <18 afios.

- Diagndstico de insuficiencia renal cronica u otra enfermedad no asociada a
IRA como antecedente personal o en caso de darse esta progresion
durante su estancia en la UCI del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante 2010-2020.

- Con dialisis en el afo previo al afio objetivo del estudio.

Tamafo de la muestra

La poblacion muestral estara conformada por 720 pacientes mayores de 18 afios
de edad, con la tasa de filtracion glomerular mayor o menor de 60 ml/min, con
evaluacion previa bajo el rigor de los criterios AKI para designar los casos y
controles en pacientes que ingresaron a la UCI del HNSEB durante la década de
2010-2020.

Para el calculo del tamafio muestral anteriormente mencionado, se empleé la

siguiente formula estadistica:

[21—a/2\/(7" + DPy(1—Py) — Z1—,8\/7"P1(1 —P)+P(1- Pz)]z
r(P; — Py)?

n =

Donde:
n': Tamafio total de la muestra,
P;: Proporcion anticipada de expuestos positivos — 54%;

P,: Proporcion anticipada de no expuestos positivos — 46%);

131\/1:—2 y

r: Proporcidén de negativos a positivos en relacion con el resultado Y — 1;
100(1 — a)%: Nivel de confianza — 0.95; y

100(1 — B)%: Poder estadistico — 0.8.

22



En ese sentido se tiene que n’ = 238

Entonces, aplicaremos la correccién de Yates con la siguiente férmula:

2

2(r+1)

nl
=1+ [14+—" 2
"=y n'riPy — P

Teniendo que n = 260

Entonces, habiendo aplicado la correccidén de continuidad, se pueden distinguir
tedricamente 130 casos y 130 controles; no obstante, habiendo contado con el
apoyo del HNSEB para la recopilacion de las historias clinicas, el tamafio de la
muestra final aumento considerablemente a 193 casos y 527 controles, siendo
un total de 720 pacientes.

Muestreo

Se utilizara el esquema de muestreo denominado grupo de riesgo en la medida
que la poblacién sera de 720 pacientes que cumplan con la mayoria de edad
obligatoriamente, y teniendo o no una tasa de filtracion glomerular mayor a 60
ml/min al momento que fueron hospitalizados en la UCI del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2010-2020.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La historia clinica de los pacientes sera la herramienta mas importante para la
recoleccion de los datos necesarios en el desarrollo futuro de la investigacion
bajo el esquema de grupo de riesgos que se rige a los criterios de inclusién y
exclusiébn mencionados con anterioridad. Siendo asi necesario acceder a la base
de datos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del area de la UCI en el

periodo de tiempo que se examinara.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables
Para el calculo de los factores asociados al desarrollo de la IRA, se utilizard un

formulario de recoleccion de datos, que sera validado por expertos y en primera
instancia servird de filtro sobre los datos de interés para este proyecto de

investigacion.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos
Para el futuro procesamiento y analisis de las variables de interés de las historias

clinicas, se aplicard el software conocido como SPSS Statistics version 28 en
espafol para la interpretacion analitica de las variables distinguidas en el capitulo
3, tanto por historias clinicas como por fichas de Recoleccién de datos, para que
de dicho modo se pueda cumplir el Odds Ratio. Para ello, en el analisis
estadistico se calcularan las medidas de resumen clasicas (DE, media, mediana,
valor minimo/maximo). Por consiguiente, se aplicara la prueba Fisher para
estimar y/o revalorar el grado de independencia entre la dinAmica establecida
entre casos y controles y los factores de riesgo asociados. Cabe acotarse que el
intervalo de confianza seleccionado para este proyecto es del 95% para asi
poder realizar el analisis multivariado con el modelo de regresion logistica y asi

evitar sesgos por confusion.

4.5 Aspectos éticos

Se cuentan con el permiso tanto a los directivos de los servicios de salud del
hospital Nacional Sergio E. Bernales, como del departamento de la Unidad de
Cuidados Intensivos para evitar conflicto de intereses y recolectar lo datos con
los cuales se desarrollard la investigacion. Por Gltimo, pero no menos importante,
se aseverara que la identidad de la muestra poblacional no se vera afectada, ni
ningun otro ambito que competa con su integridad sobre la informacion que se

empleard para el desarrollo de este proyecto de investigacion.
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CRONOGRAMA

2022

Fases

Julio

Agosto

Setiembre

Agosto

Octubre

Noviembre

Redaccion final
del plan de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion por
el asesor

Carta de
Declaracion
Jurada Simple de
Originalidad

Aprobacion del
proyecto de
investigacion por
el Comité de Etica

Registro en la
Oficina de Grados
y Titulos

Validacion de la
Ficha de
Recoleccion de
Datos por
expertos
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PRESUPUESTO

Costo Costo total
Adquisicién  SPSS Statistics 900 900
de software  version 28
Servicios Internet 300 700
Luz 200
Alimentacion 100
Transporte 100
Suministros PC 1000 1100
Papel bond A4 50
Archivadores, folders 50
Logistica, etc. 300 300
TOTAL 3000
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores asociados al desarrollo de la falla renal aguda en pacientes en UCI
Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2021

Poblacion de

ambientales involucrados en la progresion
de la IRA en pacientes de la UCI del HNSEB
2010-2020.

Con el Odds Ratio (OR) establecer el efecto
de los factores epidemioldgicos sobre la
incidencia de IRA en pacientes
hospitalizados en la UCI del HNSEB durante

2010-2020.

Procesamient

o0 de datos:

Se aplicara
estadistica
descriptiva e

inferencial.

Tipoy

Pregunta de Obieti disefio d estudio y Instrume
) ) » jetivos isefio de )

investigacion ) procesamient nto

estudio
o de datos
éCudles son los Objetivo general Estudio Grupo de | Ficha de
factores epidemiol6g | riesgos: Recolecci
asociados a Determinar el grado de asociacion de los ico de tipo . . 6n de
desarrollo de factores epidemioldgicos en la progresion | .,q0s- 7 pacientes Datos,
falla renal aguda de la IRA en pacientes de la UCI del Hospital | controles, con/sin IRA que que  se
en pacientes Nacional Sergio E. Bernales, 2010-2020. enfoque sean mayores validara
o analitico 'y de 18 afios por
hospitalizados en Objetivos especificos . hospitalizados
observacion expertos.

la-ucl  del al en la UCI del
Hospital Establecer la asociacion de los factores Io’ngitUdinal Hospital
Nacional Sergio epidemioldgicos  involucrados en la , Nacional Sergio
E. Bernales en la progresidn de la IRA en pacientes de la UCI retrospectiv E. Bernales
década  2010- | del HNSEB 2010-2020. o durante  2010-
2020? Establecer la asociacion de los factores 2020.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Nro. De paciente: ................... Fechade H.C.: ....c.ceevnnneneee.
Nro. De historia clinica: ................... Dias u horas hospitalizado: ......ccccceueuene.
Edad: ................... ST=) (o Labora: No () Si ()

Educacién: Primaria () Secundaria () Superior/Técnico () Ninguno ()

Antecedentes del paciente:

Enfermedades cardiovasculares () Hipertension arterial ()
Intervenciones cardiacas previas () Diabetes mellitus ()
Otros ()

Si marc6 OTROS, especifique:

Insuficiencia renal aguda:

Paciente hospitalizado en UCI present6 IRA ()
Paciente hospitalizado en UCI NO presento IRA ()
Terapia farmacoldgica:

IECAS ()

ARAs ()

AINEs ()

Otros: ..o

¢El paciente es concurrente de antibiéticos?
Si()

No ()

¢El paciente present6 acidosis?
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Si()

No ()

¢El paciente presenté anuria?
Si()

No ()

¢El paciente tuvo un retraso en su terapia de reemplazo renal?
Si()

No ()

¢El paciente consume tabaco?
Nunca ha consumido tabaco ()
Consume esporadicamente ()
Consume frecuentemente ()

¢El paciente consume alcohol?
Nunca ha consumido alcohol ()
Consume esporadicamente ()

Consume habitualmente ()
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