REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y CATETER
VENOSO CENTRAL TUNELIZADO CON DISFUNCION
RELACIONADA AL FLUJO EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL ANO 2022

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA

PRESENTADO POR

LIZET IVEL MORALES HILARES

ASESOR

DELFIN DIODORO GAVILANO BULEJE

LIMA - PERU
2024



Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar
comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4Ll14d3A

| USMP

UNIVERSIDAD DE
a SAN MARTIN DE PORRES

£

.-’35

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y CATETER
VENOSO CENTRAL TUNELIZADO CON DISFUNCION
RELACIONADA AL FLUJO EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL ANO 2022

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA

PRESENTADO POR
LIZET IVEL MORALES HILARES

ASESOR

DELFIN DIODORO GAVILANO BULEJE

LIMA, PERU
2024



INDICE

Portada
indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
1.2 Formulacion del problema
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
1.4.2 Viabilidad y factibilidad
1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.2 Bases teoricas

2.3 Definicion de términos basicos

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion
3.2 Variables y su definicién operacional

CAPITULO IV: METODOL OGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.2 Diseflo muestral

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y andlisis de datos
4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

1. Matriz de consistencia
2. Instrumentos de recoleccion de datos



NOMBRE DEL TRABAJO

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOL
OGICAS DE LOS PACIENTES CON ENFER
MEDAD RENAL CRONICA Y CATETER VE
NO

RECUENTO DE PALABRAS
5237 Words

RECUENTO DE PAGINAS
25 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 3, 2024 4:29 PM GMT-5

® 17% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
LIZET IVEL MORALES HILARES

RECUENTO DE CARACTERES
30376 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
447.4KB

FECHA DEL INFORME
Jul 3, 2024 4:30 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 17% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

- Base de datos de trabajos entregados
+ Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ 1% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material bibliografico

+ Material citado

Resumen



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En los ultimos afios la incidencia de la Enfermedad renal cronica (ERC) ha ido
en ascenso y se reporta que afecta a un 10% de la Poblacion, de los cuales en
algunas circunstancias los pacientes que se encuentran en etapa 5 pueden
requerir de alguna terapia de reemplazo renal y con esto la necesidad de crear
medios 0 accesos venosos para llevar las diferentes terapias de soporte

adecuadas para la necesidad de cada paciente. (1)

En las terapias de reemplazo renal, la mas usada es la hemodialisis, a través
de un catéter venoso central o fistula arteriovenosa. Dicho acceso se elige de
acuerdo con el contexto en el que se encuentra el paciente. En los pacientes
con urgencia dialitica, se prefieren los catéteres venosos centrales temporales,
ya que se pueden realizar con mayor facilidad y rapidez el iniciar una terapia de
reemplazo renal (TRR). Posteriormente, resulta la urgencia dialitica se plantea
la creacion de un acceso definitivo ya sea con fistula arteriovenosa (FAV),
aloinjertos o catéteres permanente. Los accesos mas recomendados son las
FAV, pero hay algunos pacientes que no son tributarios para crear este tipo de
acceso por motivos constitucionales o alteraciones en su microvasculatura.
Sumado al aumento de la prevalencia de pacientes que requieren dialisis de
emergencia, se prefiere la utilizacion de catéteres no tunelizados (temporales)
o tunelizados (permanentes), estos ultimos dependiendo de la disponibilidad y

accesibilidad a ellos. (2)

Es debido a ellos, que los catéteres venosos centrales siguen siendo el principal
acceso vascular para este gran porcentaje de la poblacion en hemodialisis,
sobre la fistula aut6loga. Una de estas complicaciones asociadas al uso de
catéteres es la disfuncion, que incluye la bacteriemia relacionada con el catéter
y la oclusion trombotica, que afectan sobre todo la adecuacion de la dialisis, la
calidad de vida, la supervivencia del paciente y que producen un gran impacto
en los gastos del sistema de salud, por los altos costos para solucionar estos

problemas. (3)



En el Hospital Nacional Hipolito Unanue, la creacién de FAV es un proceso largo
y meticuloso, en el que se necesita catalogar bien a los pacientes candidatos y
posteriormente realizar los estudios pertinentes antes de proceder hacia la
creacion de una FAV, cuyo tiempo de maduracién es en promedio 3 meses. Por
lo que, el servicio de nefrologia asigna un grupo de paciente que no son
candidatos de creacion de FAV o en espera de su maduracion, lo catéteres
tunelizados para ofrecer una forma segura y eficaz de hemodialisis; ya que
estos poseen menos tasa de infecciones, disfuncion y aportan un adecuado
flujo para que la hemodialisis sea efectiva e impacte en la calidad de vida del
paciente. (4)

Es por este motivo, que la presente investigacion desea describir las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con disfuncion de
catéter con la finalidad de producir a largo plazo, alguna modificacion en

aqguellas situaciones que pudieran mejorar la calidad de vida del paciente.
1.2 Formulacion del problema
¢,Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes
con enfermedad renal cronica y catéter tunelizado con disfuncién asociada

al flujo en el programa de hemodialisis del hospital nacional Hipélito Unanue
del afio 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes con
enfermedad renal cronica y catéter tunelizado con disfuncién asociada al flujo
en el programa de hemodialisis del hospital nacional Hipdlito Unanue del afio
2022

1.3.2 Objetivos especificos



Describir las comorbilidades més prevalentes de los pacientes con enfermedad
renal cronica y catéter tunelizado con disfuncion asociada al flujo en el

programa de hemodialisis del hospital nacional Hipdlito Unanue del afio 2022

Describir la edad, el sexo, nacionalidades mas prevalentes de los pacientes con
enfermedad renal cronica y catéter tunelizado con disfuncién asociada al flujo
en el programa de hemodidlisis del hospital nacional Hipdlito Unanue del afio
2022

Describir el sitio mas prevalente de disfuncién asociado al flujo de catéter
tunelizado de los pacientes con enfermedad renal cronica en el programa de

hemodidlisis del hospital nacional Hipdlito Unanue del afio 2022

Describir el indice de didlisis o ktv promedio de los pacientes con enfermedad
renal crénica y catéter tunelizado con disfuncion asociada al flujo en el

programa de hemodidlisis del hospital nacional Hipdlito Unanue del afio 2022

Describir el tiempo de didlisis promedio de los pacientes con enfermedad renal
cronica y catéter tunelizado con disfuncion asociada al flujo en el programa de
hemodialisis del hospital nacional Hipdlito Unanue del afio 2022

Describir la frecuencia de didlisis promedio de los pacientes con enfermedad
renal crénica y catéter tunelizado con disfuncion asociada al flujo en el

programa de hemodidlisis del hospital nacional Hipdlito Unanue del afio 2022

Describir el numero de accesos previos promedio de los pacientes con
enfermedad renal cronica y catéter tunelizado con disfuncién asociada al flujo
en el programa de hemodialisis del hospital nacional Hipdlito Unanue del afio
2022

Describir el nUumero trombalisis previas recibidas en pacientes con enfermedad
renal cronica y catéter tunelizado con disfuncion asociada al flujo en el

programa de hemodialisis del hospital nacional Hipdlito Unanue del afio 2022

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia



La presente investigacion es primordial, porque beneficiaria a muchos
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis que poseen un catéter
venoso central permanente como Unico acceso, para desarrollar estrategias
gue permitan en el futuro prevenir disfunciones y elaborar herramientas que nos

permitan estimar posibles disfunciones en determinados grupos.

Asi como también por primera vez describir las caracteristicas clinicas de los
pacientes con disfuncibn de catéter permanente en el contexto de su
enfermedad renal crénica y servir de instrumento base para desarrollar para

futuras investigaciones que puedan contribuir en este grupo poblacional.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque cuenta con la autorizacion de la direccion Hospital
del Hipdlito Unanue y del departamento de especialidades médicas y el servicio

de nefrologia donde el mismo se llevara a cabo.

Asimismo, este trabajo es factible, ya que cuenta con el consentimiento

informado de los pacientes a incluir en dicho estudio.

Ademas, se cuenta con recursos humanos, econdmicos, y con el tiempo
suficiente para acceder a las historias clinicas y resultados de laboratorios de

los pacientes que seran incluidos en el estudio.

1.5 Limitaciones

Como este estudio sera de tipo observacional y descriptivo, se realizara
buscando historias clinicas, y existe riesgo de sesgo de seleccion y un
sesgo muestral porque el hospital no tiene muchos casos de pacientes
con disfuncion de catéter. Tampoco hay muchos estudios relacionados al
presente estudio, por lo que se tiene escasa referencia bibliogréfica en

nuestro medio de pacientes con catéteres disfuncionales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2018, Coker, Black y Li llevaron a cabo un andlisis exhaustivo de los posibles
predictores disfuncion o infeccion de catéteres de hemodialisis tunelizados. La
investigacion consistid en una revision retrospectiva de pacientes adultos a
quienes entre el 2012 y 2016. Durante este andlisis, se examinaron diversos
parametros clinicos, como la edad, el sexo, el sitio de insercion del catéter, el
estado del paciente (hospitalizado o ambulatorio en el momento de la
colocacidn), el indice de masa corporal y varios parametros de laboratorio. Los
resultados revelaron que el sexo femenino y la colocacién predominante en el
lado izquierdo no fueron predictores independientes de la disfuncién de los

catéteres tunelizados, ni tampoco de la infeccion. (5)

En 2019, Maldonado, Garcia y Gonzalo llevaron a cabo un estudio comparativo
de las tasas de permeabilidad y el riesgo de obstruccion entre el cambio de
catéter y el cambio de catéter con angioplastia utilizando vaina de fibrina en
catéteres venosos tunelizados disfuncionales. Las tasas de permeabilidad
después de los procedimientos endovasculares a los 3, 6, 12, 24 y 36 meses
de seguimiento fueron superiores al 65 % en el grupo de angioplastia con vaina
de fibrina, mientras que, en el grupo de cambio de catéter, estas tasas fueron
del 70 % a los 3 meses y disminuyeron con el tiempo. Finalmente se concluyé
gue ambas técnicas resultaron ser equivalentes en términos de permeabilidad

y seguridad. (6)

En 2018, Gunawansa, Himali, Rowena elaboré un enfoque clinico de evaluacion
y manejo de Trombosis venosa central relacionada con catéter de hemodialisis;
con la finalidad de minimizar el uso del acceso vascular para hemodialisis para
otros fines como la administracion de farmacos o contrastes, y asi ayudar a
prevenir complicaciones adversas, junto con una vigilancia atenta para
identificar complicaciones de manera temprana que podrian evitar la morbilidad

asociada. (7)



En el 2000, Schenk comparé el activador del plasminégeno tisular recombinante
(rTPA) con la heparina para cebar el catéter de tunelizado en un estudio
prospectivo, aleatorizado y cruzado. Mostré6 que el flujo mejord
significativamente en el grupo de rTPA y no hubo formacion de coagulos ni
necesidad de fibrinolisis en comparacion con una tasa del 20 % y el 40 % en el
grupo de heparina, respectivamente. Sin embargo, el estudio estuvo limitado

por la muestra. (8)

En 2001, Mokrzycki demostré que la anticoagulaciébn en dosis bajas con
warfarina podria prevenir la formacion de una vaina de fibrina o trombosis en
los catéteres de hemodialisis tunelizados. Se elabor6é un ensayo aleatorizado,
controlado con placebo de 105 pacientes mediante un andlisis multivariado en
donde se encontr6 que la warfarina y aspirina no confiri6 una mejor
supervivencia del catéter tunelizado libre de trombosis en comparacion con el

placebo. (9)

En 2019, Salvador y colaboradores hicieron una revision donde encontraron
que las disfunciones de catéter asociados al flujo causan didlisis inadecuadas,
aumento de infecciones y acortamiento de la vida atil del mismo, lo que podria
perjudicar al paciente tanto fisica como econdmicamente. Asimismo, esta
revision establece los protocolos para actuar frente a una disfuncion inicial
asociada al flujo. Por eso, conocer la prevalencia de esta disfuncién en nuestro
servicio seria util para conocer la situacion real de nuestros pacientes, para
ofrecerles una mejor calidad de vida, acorde a su mejoramiento del flujo

sanguineo de la dialisis. (10)

En 2018, Amaral, Reichembach, Pontes, realizaron un estudio de cohorte
prospectivo realizado en un hospital de Brasil entre 2015 y 2016, en donde se
evaluaron a 88 pacientes que portaban un CVC para hemodialisis, cuyos datos
recolectados fueron a través de la observacion directa y protocolizada del
procedimiento de insercion del catéter, en donde se observo que la incidencia
de infeccion fue del 9,1% y los factores de riesgo fueron la estancia hospitalaria

y la insercion del catéter en la vena femoral izquierda. (11)

En 2012, Cerrdn realizé un estudio en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

donde estudio las complicaciones del uso de catéteres centrales temporales



para hemodialisis en 40 personas en abril a mayo; concluy6 que la via principal
de acceso fue la yugular derecha, y que las causas de la retirada del catéter
fueron el flujo inadecuado y la disfuncién del anterior. Asimismo, en un 56.52%
se hallé como complicacion mas frecuente la disfuncién del catéter, seguida de

las infecciones. La supervivencia media de los catéteres fue de 38 dias. (12)

En el 2012, Marik, Flemmer, Harrison realizaron una revision sistematica
determinar el riesgo bacteriemia asociado a catéteres centrales temporales en
region femoral en comparacion con la region subclavia y yugular interna, en
donde menciona como antecedente que las bacteriemias asociadas a catéter
constituyen una causa significativa de enfermedad y muerte en los pacientes
hospitalizados y que las actuales guias recomiendan evitar el acceso venoso
femoral para reducir esta complicacion con un nivel de Recomendacion 1A en
la escala de Oxford. Sin embargo, en esta revision se encontré un riesgo menor
de bacteriemias con catéter en el sitio de la yugular interna con relacion al sitio
femoral, y estudios recientes no muestran diferencias en la tasa de bacteriemias

asociadas a CVC entre los tres sitios. (13)

En 2018, Gomez, Bocanegra, Mayta, Valdivia, realizaron un estudio cohorte
retrospectivo para estimar la mortalidad precoz y determinar los factores de
riesgo en pacientes con ERC que habian iniciado hemodidlisis de emergencia
en 2 afios, en un hospital nacional en Lima, Perd. En donde evaluaron la
mortalidad precoz (a los 90 dias de iniciada la hemodialisis), edad, sexo, causa
de ERC, comorbilidades, causa de muerte, tasa de filtracibn glomerular
estimada, acceso vascular, y otros. Donde se encontré una mortalidad precoz
del 9,3% asociado como principal factor de riesgo la tasa de filtracién glomerular
estimada (FGe)>10mL/min/1,73m2, edad mayor a 65 afios e infeccion asociada
aCVC. (14)

En el 2017, Luz, Santos, Avila, hicieron un analisis retrospectivo en donde se
dividieron en dos grupos de pacientes, segun el filtrado glomerular estimado al
inicio de la dialisis (FGe 210: inicio temprano y <10 ml/min por 1,73 m2: Inicio
tardio). Se utilizé regresion logistica para evaluar los factores asociados entre
el inicio temprano y tardio de la dialisis, analizandose una poblacion total de
235, encontrando un aumento incremental en la mortalidad asociado con el

inicio mas temprano de la dialisis. Los factores independientes con significancia
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estadistica asociados a mortalidad fueron: hipertension arterial, diabetes e
hipoalbuminemia. Los pacientes de mayor edad con niveles bajos de fésforo
también tuvieron resultados estadisticamente significativos, aunque mostraron

un menor riesgo de mortalidad. (15)

En el 2010, Kundu, realiz6 un estudio de revision acerca de la prevalencia,
etiologia y tratamiento, en donde menciona que es problema con mucha
frecuencia en los pacientes en hemodialisis por catéter venoso central, es la
enfermedad veno-oclusiva central que limita la continuacion de las hemodialisis
y asimismo llevar a cabo de forma Optima las mismas. Para esto existen
diferentes opciones de tratamiento entre los cuales incluyen angioplastia
percutdnea con baldn, stents metalicos y derivacion quirdrgica. Pero, que todas
estas opciones en las que se consigue permeabilidad no perduran a largo plazo,
lo que requiere de reintervenciones. Por lo que, muchos estudios tratan de
hacer un enfoque preventivo de la disfuncion del catéter venoso central. Dentro
de las causas que ocasiona la pérdida del acceso por estenosis y la obstruccién
venosa central es hipertension venosa, disfuncion del flujo con o sin sintomas
debilitantes. Dentro de las etiologias mas frecuentes se encontré que fue el
historial previo de accesos venosos centrales y que ademas habia una
incidencia del 42-50% en los pacientes con antecedente de acceso subclavio
en comparacion con la vena yugular interna. Uno de los mecanismos
planteados para la produccion de la disfuncion de un catéter venoso central ha
sido el trauma inducido por el mismo ocasionando una respuesta inflamatoria
secundarias dentro de la pared del endotelio, otros propuestos fueron la
presencia de un cuerpo extrafio en la luz capilar lo que ocasiona mayor
turbulencia. (16)

En 1997 Lumsdena, MacDonald, se realizé un estudio para evaluar la incidencia
y eficacia del tratamiento endovascular en la estenosis venosa central, en
donde evaluaron el funcionamiento de injertos de politetrafluoretileno
expandidos prospectivamente utilizando escaneo duplex y angiografia
realizada en todos los pacientes con estenosis> 50%. A partir de esto, se ha
establecido prospectivamente que la incidencia de estenosis venosas centrales
latentes en pacientes con injertos funcionales es del 29%. La permeabilidad

primaria fue del 84% al 1 mes, 42% a los 6 meses y 17% al afio. La
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permeabilidad primaria media fue de 5,7 meses. La principal prevencion de la
estenosis venosa central es evitar el cateterismo de la vena subclavia. Ademas,
la angioplastia global proporciona permeabilidad a corto plazo, pero es la Unica
opcién en la mayoria de los casos. (17)

En 2007, Anil revisé las nuevas perspectivas del nefrélogo donde describe los
estenos de la vena central se asocia con frecuencia a la colocacion previa de
catéteres y dispositivos venosos centrales, que podria arriesgar una creacion
de fistula arteriovenosa y el injerto arteriovenoso en la extremidad ipsilateral.
Se ha visto incluso asociaciones con la colocacion de catéteres de pequefio
diametro, de insercidon periférica a corto plazo, catéteres de tunelizado, asi
como cables de marcapasos. La colocacion de multiples catéteres, duracion
prolongada, ubicacion en la vena subclavia y colocacién en el lado izquierdo del
cuello parecen predisponer al desarrollo de la estenosis de la vena central, al
ocasionar lesién endotelial con posterior remodelacion de la pared del vaso que
da como resultado el desarrollo de microtrombos, proliferacién de musculo liso
y finalmente estenosis de la vena central. La prevencion de la estenosis de la
vena central es la clave para evitar fallas en el acceso y otras complicaciones
derivadas por lo que debe priorizarse la creacion oportuna de FAV en un

paciente dialitico. (18)

En 2022, se realiz6 un estudio retrospectivo en Hospital publico de Perq, en
donde se evalu6 las caracteristicas generales de los catéteres venosos
centrales temporales, encontrando que el lugar mas frecuente de insercién fue
el yugular, seguido del subclavio y por ultimo el femoral. También se hall6 que
una de las principales causas de retiro fue la disfuncion seguido de las
infecciones. Asimismo, se observé que en 5 afios hubo un incremento de
pacientes que inician hemodidlisis con FAV y también un incremento de
pacientes que tuvieron catéteres de tunelizado al afio del inicio de la terapia de
reemplazo renal de 8 a 23%. También se encontré que los factores asociados
al retiro del CVC por disfuncion fueron la edad avanzada y los pacientes
diabéticos. (21)

12



2.2 Bases teoricas

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La enfermedad renal crénica en nuestro medio va en incremento, segun el INEI
2021, un 13% de la poblacion se encuentra en estadio I-IV, y un 0.10% se
encuentra en estadio V, para lo cual se proyecta que seguira incrementandose
la demanda y la oferta ofrecida de estos servicios como los de hemodialisis

podrian verse desabastecidos. (20)

Disfuncidn del catéter relacionada al flujo

Dentro de las complicaciones tardias asociadas a los catéteres de tunelizado
segun la guia KDOQI (Kidney Disease Outocomes Quality initiative) se define

en los siguientes tres puntos:

e Disfuncién relacionada con el flujo trombdético: se refiere a complicaciones
directamente relacionadas con el riesgo o la aparicion de estenosis o
trombosis que conduce a una reduccién importante del flujo del acceso que
amenaza la permeabilidad requerida para lograr dialisis prescrita y/o resulta

en signos y sintomas clinicos.

e Disfuncion relacionada con el flujo no trombotico: Se refiere a complicaciones
que pueden o no amenazar el flujo pero que estan relacionados con signos
y sintomas clinicos, por ejemplo, aneurismas de acceso arteriovenosos,

sindrome de robo.
e Complicaciones o disfunciones infecciosas: Cualquier infeccion que
involucra el acceso vascular que produzca signos y sintomas infecciosos en

el paciente. (21)

En nuestro proyecto de investigacion haremos referencia a las complicaciones

relacionadas al flujo trombaotico y no trombaotico.
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2.3 Definicién de términos béasicos

Disfuncion de catéter de tunelizado
Segun la guia KDOQI se define como la imposibilidad de alcanzar un flujo
sanguineo extracorpéreo suficiente de 2300 mL/minuto con una presion arterial

previa al bombeo mas negativa que —250 mmHg.

Catéter
Dispositivo que proporciona acceso a las venas centrales o a la auricula derecha,

lo que permite tasas de flujo de alto volumen.

Dosis de diélisis o Kt/v

El Kt/v proviene de las siglas K, eliminacion de la urea y entre otros desechos
eliminados del dializador; t, tiempo; V, se refiere al volumen de liquido corporal total.
Por lo cual para lograr un adecuado kt/v seria un valor de 1.3 y seria el método mas

utilizado para calcular la dosis necesaria de hemodialisis.

Activador tisular del plasminégeno (TPA)
Es un litico natural (endégeno) que se utiliza para disolver fibrina o trombos no

organizados.
Activador del plasmindgeno tisular recombinante (rTPA)

Es la forma recombinante exdgena utilizada para la permeabilizacién del acceso

vascular.
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién

No contamos con hipotesis al ser un estudio netamente descriptivo.

VARIABLE DEFINICION TIPOPORSU | INDICADOR | ESCALA DE | CATEGORIAY MEDIO DE
NATURALEZA MEDICION SUS VALORES | VERIFICACIO
N
EDAD Tiempo de Cuantitativa | Afios Discreta 1-100 Historia
vida desde clinica
su
nacimiento.
SEXO Género de Cualitativa Género Dicotémica | Femenino Historia
nacimiento Masculino clinica
NACIONALIDA | Pais de Cualitativa Pais Ordinal Peruano, Historia
D procedencia venezolano, clinica
etc
INDICE DE KTV | Eliminacion Cuantitativa | Dosis de Ordinal Adecuado: Historia
de la urea didlisis Mayor o igual | clinica
por tiempo als3
entre el Inadecuado:
volumen Menor a 1.3
UBICACION DE | Lugar en el Cualitativa Posicion Ordinal Supraclavicul | Historia
CVC-LP que se del acceso ar derecho Clinica
encuentra el Supraclavicul
acceso ar izquierdo
vascular Interfascicular
derecho
Interfascicular
izquierdo
Femoral
derecho
Femoral
Izquierdo
TIEMPO DE Tiempo en Cuantitativa | Horas Continua 1-5 horas Historia
DIALISIS horas desde Clinica
gue se
conecta al
paciente a la
magquina de
hemodidlisis.
FRECUENCIA Ndmero de Cuantitativa | Dias Discreta 1-7 Historia
DE DIALISIS dias de la Clinica
semana en
las que
realiza
hemodialisis
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico:

Para el presente estudio que se llevara a cabo en el Hospital Hipdlito Unanue en la
unidad de hemodidlisis que estuvieron dializando en afio 2022, por lo que se
realizard un estudio descriptivo, no experimental, longitudinal, retrospectivo,

mediante la revision de historias clinicas.
Se realizard un estudio cualitativo, observacional, no experimental ya que no se
pretende manipular variables ni analizar relacion de causa efecto de ninguna de las

variables en estudio. Este estudio sera retrospectivo porgue las variables a evaluar

se recolectaran de todo el afio 2022.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes con enfermedad renal cronica terminal en el programa de hemodidlisis

del hospital nacional Hipdlito Unanue.

Poblacion de estudio

Pacientes con enfermedad renal crénica terminal en el programa de hemodialisis y
catéter venoso central de tunelizado con disfuncién asociada al flujo del hospital
nacional Hipdlito Unanue del afio 2022

Tamafio de la muestra

Se comprendera un tamafio muestral de 10 a 20 pacientes por mes.

Seleccion de la muestra

La forma de seleccidon de nuestros pacientes sera no probabilistica, a conveniencia
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del investigador.

Criterios de Inclusiéon de Pacientes:

e Pacientes en el programa de hemodialisis con catéter venoso central de
tunelizado

e Mayores de 18 afios atendidos en el Hospital Hip6lito Unanue en el servicio
de hemodialisis de todo el afio 2022

e Flujo sanguineo de dialisis (QB) menor a 300 ml/min

Criterios de Exclusion:

e Disfuncién de flujo del catéter asociado a infeccién
e Datos incompletos consignados en la historia clinica

e Prescripcion de Flujo de dialisis bajo por otras comorbilidades

4.3 Técnicas de recoleccién de datos

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

La obtencién de los datos requeridos se realizard mediante una ficha de recoleccién
de datos, elaborada por el investigador, en donde se especifique todos los
indicadores y valores de la operacionalizacion de las variables de acuerdo con su

clasificacion.

Dicha recoleccion se realizard mediante la revision de historias clinicas, que se

realizara por parte del investigador de forma andnima en un periodo de 3 meses.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para procesar y analizar los datos, se emplearan Microsoft Excel y el software
estadistico SPSS 22.0. Se llevaran a cabo analisis univariados para calcular la
media de edad, la desviacion estandar y la varianza. Se presentaran los grupos de

edad, el género, el lugar de insercién y la causa mas comun de disfuncién en
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nameros absolutos y porcentajes. También se determinaran la mediana y el rango

intercuartilico.

El andlisis bivariado se realizar4 mediante la prueba de Chi cuadrado, para evaluar
la relacion entre el lugar de insercion, el nimero de accesos vasculares previos y

la disfuncion de los catéteres venosos centrales.

4.5 Aspectos éticos
Al ser este un estudio retrospectivo, no experimental, no es necesario la aplicacién
de un conocimiento informado, ya que se realizara de forma andnima y confidencial

de todos los participantes en la investigacion.

No hay conflictos de intereses y se cuenta con el permiso correspondiente por el

servicio donde se recogeran datos.
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CRONOGRAMA

MESES 2022-2023
FASES 10 | 11 12 1
Evaluacion del proyecto de
Investigacion
Recopilacion de datos X X

Gestién y evaluacién de datos

Preparacion del informe final
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo la investigacion, se requeriran los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Utiles de escritorio 250.00
Sistema operativo y/o 750.00
software
Red Inalambrica 150.00
Impresiones 350.00
Logistica 300.00
Transporte 1000.00
TOTAL 3800.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

epidemioldgicas
de los pacientes
con enfermedad
renal crénicay
catéter venoso
de tunelizado
disfuncional en
el programa de
hemodialisis del
hospital nacional
Hipdlito Unanue
20227

clinico-epidemiolégicas de los
pacientes con enfermedad
renal crénica y catéter venoso
de tunelizado disfuncional en
el programa de hemodidlisis
del hospital nacional Hipdlito
Unanue 2022.

Especificos

Describir las comorbilidades
mas prevalentes

Describir la edad, el sexo,
nacionalidades mas
prevalentes

Describir el sitio méas
prevalente de disfuncién

Describir el indice de didlisis o
ktv promedio

Describir el tiempo de dialisis
promedio

Describir la frecuencia de
dialisis promedio

Describir el nimero de
accesos previos promedio

Describir el nimero de
bacteriemias asociadas

Describir el nimero de
hospitalizaciones

Describir el nUmero trombdlisis
previas recibidas

descriptivo, no
experimental,
longitudinal,
retrospectivo.

disfuncional que dializan
en la unidad de
Hemodidlisis del Hospital
Hipdlito Unanue del
periodo 2022

Para procesar y analizar
los datos, se emplearan
Microsoft Excel y el
software estadistico
SPSS 22.0. Se llevaran a
cabo analisis univariados
para calcular la media de
edad, la desviacion
estandar y la varianza.
Se presentaran los
grupos de edad, el
género, el lugar de
insercion y la causa mas
comun de disfuncién en
ndmeros absolutos y
porcentajes. También se
determinaran la mediana
y el rango intercuartilico.

El andlisis bivariado se
realizara mediante la
prueba de Chi cuadrado,
para evaluar la relacion
entre el lugar de
insercion, el nimero de
accesos vasculares
previos y la disfuncién de
los catéteres venosos
centrales.

Pregunta de Objetivos Tipo y disefio Poblacién de estudio y Instrumento
Investigacién de estudio procesamiento de de
datos recoleccion
¢ Cudles son las General El proyecto de | La muestra esta Ficha de
caracteristicas investigacion conformada por todos los recoleccién
clinico- Determinar las caracteristicas es un estudio | pacientes con catéter de datos
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2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y HC:
APELLIDOS:
DNI/C.EXT: SEXO:
NACIONALIDAD: EDAD:
COMORBILIDADES: DM2( ) HTA( ) |UPO( ) | OTROS:
SITIO DE INSERCION FECHA DE
DEL CVC: CREACION:
FECHA DE NUMERO DE
DISFUNCION: ACCESOS
PREVIOS:
KTV PROMEDIO DE FRECUENCIA
LOS ULTIMOS 12 DE HD:
MESES:
TIEMPO DE DIALISIS QB
PROMEDIO DE LOS PROMEDIO
ULTIMOS 12 MESES: DE LOS
ULTIMOS 12
MESES:

NUMERO DE
TROMBOLISIS EN
LOS ULTIMOS 12
MESES:
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