UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

Factores asociados a requerimiento de hemodidlisis en pacientes con falla
renal aguda inducida por sustancia de contraste yodado en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, 2019

PROYECTO DE INVESTIGACION

Para optar el Titulo de Especialista en Nefrologia

AUTOR
Gallegos Neira, Victor Wilber
0009-0007-6976-7452

ASESORA
Palacios Guillén, Alaciel Melissa

0000-0002-6813-7965

Lima — Peru
2024



Metadatos Complementarios

Datos de autor

Gallegos Neira, Victor Wilber

Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

Numero de documento de identidad del AUTOR: 22520128
Datos de asesor

Palacios Guillén, Alaciel Melissa

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI

Numero de documento de identidad del ASESOR: 22185678

Datos del Comité de la Especialidad

PRESIDENTE: Castillo Velarde, Edwin Rolando
DNI: 41218456
Orcid: 0000-0001-7532-1237

SECRETARIOQ: Jara Condori, Obert Jose
DNI: 22081211
Orcid: 0000-0001-7785-3691

VOCAL: Cordova Villafuerte, Natalie Leonor
DNI: 41371410
Orcid: 0000-0003-0855-5900

Datos de la investigacion
Campo del conocimiento OCDE: 3.02.20

Caodigo del Programa: 912649



ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Gallegos Neira, Victor Wilbe, con cddigo de estudiante N°201612806, con DNI N°22520128, con
domicilio en Urbanizacién FONAVI 1 Mz G lote 1 dpto. 301, distrito Amarilis, provincia y departamento
de Huanuco, en mi condicion de Médico Cirujano de la Escuela de Residentado Médico y
Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Factores asociados a requerimiento de
hemodialisis en pacientes con falla renal aguda inducida por sustancia de contraste
yodado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, 2019” es de mi Unica
autoria, bajo el asesoramiento del docente Palacios Guillén Alaciel Melissa, y no existe plagio y/o
copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por
cualquier persona natural o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion,
universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 7% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 19 de febrero de 2024

Victor Wilber Gallegos Neira
DNI N° 22520128
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La falla renal aguda (FRA) se manifiesta en los pacientes en hospitales
aproximadamente entre un 5 a 7% y en los ingresantes a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) entre un 10 a 20%. En pocas ocasiones se presenta como insuficiencia
Unica y comunmente son parte del sindrome de disfuncién organica maltiple. La FRA
condiciona sobrecarga hidrica, retencion de azoados, alteraciones del equilibrio acido
base e hiperkalemia, por lo que con frecuencia el paciente con FRA requiere de alguna

rehabilitacion sustitutoria de la funcién renal en tanto esta se recupera.l 2 3 4%

Ademas, tiene implicacion pronostica, ya que su presencia duplica la mortalidad de los
pacientes criticamente enfermos, la cual puede llegar a ser hasta del 80%. El uso de
terapias de sustitucion renal estdndar como la hemodidlisis intermitente (HDI) o la
dialisis peritoneal tiene limitaciones en los pacientes en estado critico, ya que la primera
no puede ser utilizada en los pacientes con sepsis con punto de partida abdominal y la

segunda puede producir alteraciones hemodinamicas graves. ©

La FRA inducida por agentes de contraste es un inconveniente originado por la
aplicacién de agentes contraste, descrita por el dafio rapido o paulatino del rendimiento
del rifidn a causa del contacto con un compuesto yodado. Esto se relaciona con un

crecimiento en la mortalidad y morbilidad en el corto y extenso periodo.

La FRA provocada por agentes de contraste se describe como el aumento puro de
creatinina en sangre de 0.3 mg/dl o una elevacion del 25% de la creatinina inicial sin
otro motivo detectado dentro de 48 horas tras el contacto con el compuesto contrastante

y sin otro origen reconocido 8

El curso de la falla renal aguda se ha catalogado clasicamente dentro de tres fases:
iniciacion, mantenimiento y recuperacion.

Durante la primera fase existe una reduccion de la funcion renal, con dafio
parenquimatoso, y alteraciones secundarias a nivel celular con disminucion de ATP,

produccién de especies reaccionarias al oxigeno y encendido de mecanismos



inflamatorios; si el dafio es limitado a este nivel, existe una completa restitucion y
recuperacion.

Si el dafio se prolonga, sobreviene la fase de mantenimiento donde existe dafio a nivel
celular con la presencia de cambios morfologicos y descenso sostenido del filtrado
glomerular, esta fase es probablemente la ideal para un diagnostico oportuno y una
intervencion terapéutica activa.

Identificada la causa y con un manejo adecuado, que va desde una simple hidratacion y
retiro de noxas hasta la necesidad de apoyo dialitico, se espera el recobro de la funcion

renal total o arbitraria.®10

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales son los factores asociados al requerimiento de hemodialisis en pacientes con
falla renal aguda inducida por sustancia de contraste yodado en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao, 2019?

1.3 OBJETIVOS
Objetivo General
Reconocer los factores asociados al requerimiento de hemodidlisis en pacientes con falla
renal aguda inducida por sustancia de contraste yodado en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, 2019.

Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con falla renal aguda inducida
por contraste yodado.
- Describir las caracteristicas bioquimicas y cantidad del contraste yodado
utilizado.
- Determinar los factores asociados al requerimiento de hemodialisis en pacientes

con falla renal aguda inducida por sustancia de contraste yodado.



1.4 JUSTIFICACION
La OMS indic6 una defuncién global de 62,000 situaciones por afecciones del rifion.
Segun el INEI, el trastorno renal es una de las 20 causas primordiales de deceso en
nuestra zona y una de las razones principales de asistencia en hospitales, situandose
en la posicion 42 para varones con 55033 y en la posicion 102 para féminas con 50924
incidentes en damas con indices de 115.0 y 101.5 por cada 100,000 individuos,

respectivamente.

La falla renal aguda se presenta en cualquier escenario médico, pero es mas frecuente
en area hospitalarias, se ha hecho estudios para identificar la incidencia de esta
patologia en el medio hospitalario, siendo la FRA inducida por la exposicion a
sustancia de contraste la tercera razon de insuficiencia renal de causa iatrogénica en
individuos internados y responsable de mas del 11% de las situaciones de IR obtenida

en la institucion sanitaria.!?

Dependiendo de la gravedad de la FRA, los porcentajes de defuncién pueden oscilar
entre el 7% y el 80%. La prevalencia de esta entidad en el hospital no se ha analizado,
por lo que con el siguiente estudio pretendemos conocer las determinantes asociadas
al desarrollo de FRA en la poblacion adulta, lo que a su vez nos llevara a tener un
conocimiento general de la enfermedad, saber que es un obstaculo habitual en &reas
de pacientes criticos, que existen factores de riesgo y que si al detectarlos desde el
ingreso a urgencias permitird la aplicacion de medidas preventivas que evitaran

complicaciones que prolonguen la estancia hospitalaria.

1.5 DELIMITACIONES
La investigacion presente se efectuara en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el lapso de enero a diciembre de 2019, con sujetos que superen los 18

afios pero que no excedan los 60 afos.

1.6 VIABILIDAD
El Plan incorpora atributos, especificaciones técnicas y funcionales que garantizan la
realizacion de sus propdsitos y metas. El actual plan se fundamenta en un estudio
numérico y exhaustivo en relacién a la FRA tras la aplicacion de agentes

contrastantes en nuestro Centro de Salud.



El desafio de este estudio es que no poseemos datos registrados. Sin embargo, el
objetivo es lograrlo, desde un enfoque clinico y como operan los servicios y los

expertos en salud.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Roesler, E. Insuficiencia renal sbita en sujetos en estado critico. Chile, 2016. En
tiempos recientes, se han notado transformaciones en las concepciones a causa de la
creciente prevalencia de shock infeccioso, por lo que la insuficiencia renal repentina
ha evolucionado de ser una afectacion de un solo 6rgano a un compromiso de
maltiples 6rganos en individuos severamente afectados (conectando ambas
situaciones mediante la sepsis). Hasta un 50% de los afectados que manifiestan shock
infeccioso y/o sepsis intensa terminaran presentando IRA, y de estos, un 10-20%

necesitaran terapia sustitutiva renal (TSR).14

Calle Reymer, Nidia Alejandra. Factores vinculados con supervivencia del rifién en
individuos con insuficiencia renal repentina en la Unidad de Atencién Critica del
Hospital Nacional Luis N. Saenz, 2015. Propésitos: Establecer la supervivencia del
rifion y elementos vinculados en pacientes con Insuficiencia Renal Repentina en el
departamento de atencion intensiva. La permanencia del rifion se conecté con la
clasificacion RIFLE, la categoria de riesgo estuvo ligada con la restauracion de la
capacidad renal en contraste con aquellos que se encontraban en la categoria de

Insuficiencia y no retomaron la funcién renal. ¥

Talia Lorenzo Silva, Karla Biancha Silva de Andrade, Daniel Gomes de Sousa,
Sandra Regina Maciqueira Pereira. Nefropatia provocada por contraste:
reconocimiento de peligros para el fomento de précticas adecuadas: Determinan
elementos de peligro para nefropatia ocasionada por contraste (NIC) en sujetos que
se someten al proceso de angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) y
debaten las atenciones de enfermeria con el objetivo de las practicas dptimas para
reducirla. Llegan a la conclusién de que existen elementos de peligro para la NIC

comunes en individuos que se someten a ACTP. Por tanto, analizar atenciones de

4



enfermeria que puedan asistir en el reconocimiento y evitacion del inconveniente

renal es tactico y favorece a préacticas adecuadas. 6

Onel, Maria Clara; Garcia, Maria Inés; Andrade, Liliana; Pérez Loredo, Jaime;
Martinez, Jaime. Analisis del estado alimenticio en individuos con deficiencia renal
cronica bajo terapia de hemodialisis. Argentina, 2012. Numerosos son los elementos
involucrados en la aparicion de la desnutricion en individuos en hemodialisis,
considerando el efecto de la mala alimentacion en el desenlace, es crucial monitorear
el estado proteico energético de estos sujetos. La actual investigacion deduce que no
hay una Unica técnica de evaluacién alimenticia y se requiere una fusion de técnicas
subjetivas y concretas para detectar a esos pacientes que necesitan acciones

alimenticias especificas.!’

2.2 BASES TEORICAS

FALLA RENAL AGUDA

La falla renal aguda, como ahora es referido en la literatura y por el grupo de Acute
Kidney Injury Network, es definida como un descenso abrupto o rapido en funcion
de la filtracion renal (horas a dias). Esta afeccion se encuentra caracterizada por un
incremento en la concentracion de creatinina en suero y azoemia (un incremento en
la presencia de nitrogeno ureico en sangre). Los criterios de diagndstico requieren un
incremento mayor a 0.3 mg/dl o el mayor cambio en la creatinina en suero desde la
linea de base o una reduccion en la generacion de orina menor a 0.5ml/Kg/h en un
intervalo de seis horas, dentro de un plazo de 48hrs, posterior a la reanimacion de
volumen. Estos criterios se basan en la evidencia que incluso pequefias alteraciones
de la creatinina en suero estan asociadas con consecuencias graves, asi como
complicaciones metabdlicas, alteraciones electroliticas y el desequilibrio de volumen
del liquido. No obstante, tras un dafio renal, las cifras de BUN (urea en el torrente
sanguineo) o creatinina pueden mostrarse estandar y el Unico indicativo de un dafio
en el rifidn podria ser la reduccién en la produccion de orina. Incluso, en cerca del
40% de las situaciones, no se manifiesta oliguria y puede darse una situacion de
poliuria.

Los individuos que experimentaron IRA luego de la exposicion a agentes de contraste

poseen un indice de fallecimiento intrahospitalario del 22% en contraposicion al



1,4% de aquellos que no la manifestaron. El indice de defunciones al seguirlos por
un afo es del 12,5% y al pasar 5 afios es del 44,6%, también incrementado.
Adicionalmente, puede surgir como una secuela de patologias severas previamente
existentes, apareciendo en un rango del 5% al 30% de los pacientes internados. 1819
FALLA RENAL AGUDA INDUCIDA POR SUSTANCIA DE CONTRASTE
Consiste en un trastorno originado por intervenciones médicas que implica un
incremento absoluto superior a 0.3 mg o relativo por encima del 25% de la creatinina
en el plasma sanguineo en comparacion con el valor inicial, que se presenta en el
lapso de 24-48 horas tras el contacto con un agente de contraste, descartando otra
razon de deterioro renal subito. ComUnmente, el maximo nivel de creatinina se
manifiesta en los 3 a 5 dias posteriores a la introduccién del radiofarmaco; no
obstante, un pequefio porcentaje de individuos puede manifestar la nefropatia pasada
una semana de la administracion del agente.
ETIOPATOGENIA
La génesis de la Falla Renal Aguda Posterior tras contacto con agentes de contraste
no ha sido plenamente definida y simboliza el resultado compuesto de la conjuncion
de diversos factores y procesos. La disminucion del suministro sanguineo al rifién y
la toxicidad del contraste yodado en el tubo renal son vistos como los dos elementos
centrales. El aumento en la resistencia de los vasos sanguineos y una perturbacion en
la elaboracion de sustancias vasodilatadoras como el dxido nitrico y prostaglandinas
Ilevan a una significativa reduccidn del torrente sanguineo en la médula renal y a una
privacion de oxigeno en la region, con disminucion de la filtracion a nivel de los
glomérulos, desprendimiento de agentes enddgenos que contraen los vasos
sanguineos y toxicidad directa.
En cuanto a la toxicidad directa del contraste en el tubo renal, la subsecuente
produccion de superoxido y otros agentes oxidantes libres y los impactos de la
reoxigenacion llevan a cambios drasticos en la funcion y estructura de las células
tubulares y endoteliales.
MEDIOS DE CONTRASTE

Estos compuestos, segin su osmolaridad, se categorizan en hipo, iso 0
hiperosmolares, dependiendo de si su osmolaridad es inferior, idéntica o superior en
comparacion al plasma sanguineo. También pueden ser diferenciados como i6nicos
0 no idénicos basados en su capacidad para disociarse. Dentro de los medios de

contraste de alta osmolaridad o i6nicos (1500-800 mosmol/kg) se encuentran
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sustancias como la meglumina (diatrizoato, gadopentate, iodipamide y iothalamato),
diatrizoato y iothalamato sddico. En la clasificacion de contrastes no idnicos o de
baja osmolaridad (600-850 mosmol/kg) se incluyen el gadoteridol, iohexol, ioversol,
metrizamide y iopamidol. Por otro lado, en el grupo de contrastes isoosmolares (290
mosmol/kg), esta presente el iodixanol.

La generacion inicial de agentes de contraste, idnicos y de alta osmolaridad,
estaba relacionada con un indice considerablemente mas alto de reacciones negativas
y de insuficiencia renal subita.

Los contrastes de la segunda generacion, como iopamidol, iohexol e
iopromida, son entidades no iénicas de osmolaridad baja (600 a 1.000mOsm/kg)
presentando un peligro notablemente reducido de insuficiencia renal.

Los contrastes de la tercera generacion, mas recientes, son no ionicos e
isoosmolares (280-290mOsm/kg), siendo el iodixanol el mas destacado. Algunas
investigaciones apuntan a que tienen un indice de insuficiencia renal
considerablemente menor en comparacién con los contrastes de la segunda
generacion.

La cantidad de contraste radiografico suministrado tiene relacién con el
peligro de Falla Renal Aguda, por lo que es aconsejable usar la dosis mas reducida
viable.

FACTORES DE RIESGO

Hay situaciones que predisponen a la Falla Renal Aguda tras la introduccion de un
medio de contraste, siendo la afeccion renal ya existente la causa predominante de su
aparicion, con un rango del 14 al 55%. Esta situacion se convierte en el factor de
vulnerabilidad mas destacado, y la posibilidad de padecerla se intensifica conforme
avanza la debilidad renal. La aparicion de la FRA tras el contacto con un medio de
contraste en individuos con diabetes fluctda del 5 al 29%, y al juntar diabetes con
una deficiencia renal, la probabilidad se multiplica cerca de cuatro veces.?°
PREVALENCIA

A nivel global, se registran cerca de 200 incidentes de insuficiencia renal stbita por
cada millon de personas al afio, con un costo econdmico considerable. La manera
clinica més frecuente es la necrosis tubular, con un 45%, seguida de la insuficiencia
renal prerrenal (21%), la exacerbacion de insuficiencia renal prolongada y la

obstruccion uropética, con un 13% y 10% respectivamente.



En cuanto a la insuficiencia renal subita tras el contacto con medios de contraste, en
nuestra region se ha informado en el 55%-60% de la poblacion en general, una
prevalencia del 0,6-2,3%. Esta cifra puede elevarse al 6,1-8,5% en aquellos con
afeccion renal cronica (ERC). En aquellos sometidos a una intervencion cardiaca
percutanea (ICP) de urgencia debido a un episodio cardiaco agudo (SCA), la tasa
sube al 12%. Entre los pacientes internados, con enfermedades concomitantes y de
alto riesgo, alcanza hasta el 38% segun ciertos estudios. Se considera que una amplia
cantidad de episodios de insuficiencia renal subita tienen origen por practicas
médicas, siendo, por lo tanto, mayormente prevenibles. ElI 0.5% de los pacientes
hospitalizados requiere terapia de reemplazo sustitutivo (dialisis 0 hemodialisis).?
REEMPLAZO RENAL

Las modernas clasificaciones para las intervenciones de reemplazo renal, ya
sea en insuficiencia renal prolongada o subita, consideran la duracién, continuidad y
detalles operativos del proceso terapéutico. Las modalidades dialiticas mas
frecuentemente  empleadas incluyen la  hemodidlisis, hemofiltracion,
hemodiafiltracion y dialisis continua de alto volumen.

La Hemodidlisis es un tratamiento fuera del cuerpo, predominantemente
difusivo, en el cual el agua y el soluto se desplazan hacia el fluido dializante mediante
una barrera semipermeable. Este fluido dializante es una mezcla de distinta
composicion que ayuda en la difusion de sustancias hacia la seccion no sanguinea
del aerofiltro, donde tanto la sangre como el dializante circulan en direcciones
opuestas.

Por su parte, la Hemofiltracion es un tratamiento convectivo, donde tanto el
soluto como el agua pasan a través de una barrera semipermeable. Este método
implica la adicion de liquidos para mantener un equilibrio hidrico correcto. En
relacion a esto, la adicion de liquidos puede hacerse ya sea antes o después del
hemofiltro. Se le denomina predilucion cuando los liquidos se afiaden cerca del inicio
del hemofiltro y postdilucién cuando la adicion se realiza cerca del final.>

La Hemodiafiltracion combina principios de ultrafiltracién elevada y difusion
empleando una membrana de alta permeabilidad. Mientras que la sangre y el fluido
dializante se mueven de la misma manera que en la hemodialisis, la notable pérdida
de agua a través de la ultrafiltracion requiere una adicion de fluidos para mantener

un equilibrio hidrico correcto.?*



Las terapias utilizadas en falla renal aguda en pacientes estables pueden ser
cualquiera de las mencionadas, pero en pacientes con compromiso hemodindmico,

la ideal seria hemofiltracién o hemodialfiltracion.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

FALLA RENAL AGUDA Es caracterizada por el detrimento de la capacidad renal,
reflejado en la disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG), que ocurre en
un lapso de horas a dias. Esto resulta en la acumulacion en el torrente sanguineo de
sustancias metabolicas de residuo, como la urea y la creatinina, que usualmente son
excretadas por el rifion.

FALLA RENAL AGUDA INDUCIDA POR SUSTANCIA DE CONTRASTE
Refiere a una alteracion inducida por intervencion médica donde hay un incremento
neto (>0.3 mg) o proporcional (>25%) de la creatinina en sangre en relacién al valor
inicial, manifestandose en un intervalo de 24-48 horas tras el contacto con un agente
de contraste, sin la presencia de otro motivo para la insuficiencia renal repentina.
TERAPIAS DIALITICAS Terapia de reemplazo renal que, a través de mecanismos
biofisicos de difusién, conveccion y ultrafiltracion, permite el traspaso de agua y
diversos compuestos usando una membrana semi-impermeable, ya sea sintética o
bioldgica.

HIPERKALEMIA Niveles sanguineos de potasio superiores a 5.5 mEqg/L.
HIPONATREMIA Concentraciones de sodio en el plasma menores a 135 mEqg/L.
AKIN Es una categorizacion fundamentada en las variaciones de la creatinina en el
plasma y del flujo urinario; constituye un esquema de ordenamiento derivado tanto

de pruebas cientificas concretas como del criterio de especialistas en el area.?>26

2.4 HIPOTESIS
Ha: Existen factores asociados al requerimiento de hemodialisis en pacientes con falla
renal aguda inducida por sustancia de contraste yodado que requirieron hemodialisis en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao, 2019.
Ho: No existen factores asociados al requerimiento de hemodialisis en pacientes con
falla renal aguda inducida por sustancia de contraste yodado que requirieron

hemodialisis en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao, 2019.



CAPITULO 11l METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO
Conforme a su objetivo, es Investigacion aplicada. Se distingue por su interés en
emplear las comprensiones obtenidas de acuerdo con la categorizacion de Mantel y
Haenszel. Es una investigacion analitica, de tipo Casos y control.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION
El estudio actual es una investigacion analitica utilizando recursos primarios y
secundarios enfocada en pacientes con FRA que necesitan terapia de sustitucion renal
(hemodidlisis) tras la exposicién a medios de contraste yodado en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, 2019.
Se consideran Casos aquellos pacientes con FRA inducida por sustancia de contraste
yodado que requieran hemodialisis; y se consideran controles aquellos pacientes con

FRA gue no requieran hemodialisis.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién sera conformada por todos los pacientes de entre 18 y 60 afios en
quienes se realizo un procedimiento contrastado en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en el periodo de 2019.
Para calcular el tamafio de la muestra, se utiliza la formula estadistica
correspondiente a una poblacién limitada. Denotando ahora por n el nimero de casos

y por m el nimero de controles la formula a aplicar seria:

2
[Zl_%mlric +1)p(l - B) + 21 Jepy (- pr+ pa(l- Pz)]
¢ (Pz - .f‘-?lj2

H=

donde ¢ = m/n es el nimero de controles por cada caso. Asi, el nimero de controles
vendria dado por m=c¢ x n.

Sin embargo, es posible utilizar calculadoras online para dicho efecto. Se utilizo el

aplicativo Fisterra (https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-

investigacion/calculo-tamano-muestral-estudios-casos-controles/#sec3) y se definid
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el tamafio de la muestra con un grado de confianza del 95% y un margen de error del

5%. El resultado fue de 16 casos y 47 controles.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con Falla renal aguda ulterior a la exposicion de sustancia de

contraste

e Pacientes con mayoria de edad (18 afios) y como maximo 60 afios (no adultos
mayores).

e Pacientes con historial clinico completo.

3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con enfermedad renal crénica en hemodiélisis.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE | CATEGORIA O UNIDAD
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Requerimiento de | Procedimiento Requerimiento de Nominal Dependiente No requirié hemodialisis= 0
hemodiélisis extracorpéreo que terapia de hemodialisis cualitativa Requirio hemodialisis =1
realiza Intercambio de
liquidos y solutos de la
sangre por medio de una
membrana
semisintética.
Edad categorizada Intervalo de tiempo | Afios segin décadas al | Nominal Independiente 18 — 30 afios =0
desde el nacimiento | momento de aplicacion Cualitativa 31-39afios=1
hasta el  momento | del estudio 40 — 49 afos = 3
presente. 50 a 59 afios =4
Sexo Género Género declarado en la | Nominal Independiente Femenino =0
historia clinica Cualitativa Masculino =1
Enfermedad renal | Antecedente de ERC de | Antecedente descrito en | Nominal Independiente ERC estadio 1=0
previa estadios 1 al 4 (Tasa de | la historia clinica Cualitativa ERC estadio 2 =1
filtracion glomerular ERC estadio 3=2
>15ml/min) ERC estadio4=3
Comorbilidades Diagnostico de diabetes | Antecedente descrito en | Nominal Independiente DM =0
mellitus tipo 2 la historia clinica Cualitativa HTA=1
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Cancer activo =2

TBC activa=3
HIV =4
Otras=5
Creatinina basal Nivel de creatinina en | Valor  descrito  en | Ordinal Interviniente mg/dl
sangre previo al ingreso | historia clinica cuantitativo
Creatinina al Nivel de creatinina al | Valor  descrito  en | Ordinal Interviniente Mg/dI
diagnostico de FRA | diagndstico de FRA con | historia clinica cuantitativo
minimo 48  horas
después  de  haber
recibido la sustancia de
contrates yodado
Diuresis Volumen de orina en 24 | Valor descrito en la | Ordinal Interviniente Mililitros (ml)
horas al momento de | historia clinica cuantitativo
diagnostico de FRA
Requerimiento de | Necesidad de | Valor descrito en la | Nominal Interviniente No=0
area critica internamiento en UCI, | historia clinica Cualitativa Si=1
UCIN u otra area critica
indice de Se refiere a un valor | IMC Nominal Independiente 20-25=0
Masa derivado del peso y la Cualitativa 26-30 =
Corporal altura de un infante, >30 =2
utilizado como <20 =3
indicativo de la

proporcion entre el peso
corporal y la estatura.
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Cantidad de sustancia | Solucién iodada | Cantidad en mililitros | Nominal Independiente <50ml =0

de contraste yodado | utilizada en radiologia | categorizada Cualitativa 50-100ml =1
para facilitar la >100ml =2
visualizacion de
diversos érganos

Tipo de sustancia de | Solucién iodada | Iso osmolar similar a Nominal Independiente - Iso osmolar =0

contraste yodado

utilizada en radiologia
para facilitar la
visualizacion de

diversos 6rganos

280-290 mOsm/kg,
Hipo osmolar 600-890
mOsm/Kg, Hiper
osmolar 800-
1200mOsm/Kg.

Cuantitativa

- Hipo osmolar =1

- Hiper osmolar = 2
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3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
En esta investigacion, se empleara el método de recoleccion de datos mediante una ficha

o formulario, que se disefid teniendo en cuenta los objetivos propuestos.

INSTRUMENTOS
En cuanto a la informacidn inicial, se empleara un formulario de recogida de datos de
caracter cuantitativo, ya que se aplicara a la totalidad de los participantes que se ajusten
a los requisitos del estudio. Este instrumento sera elaborado por el investigador con la
colaboracion de asesores expertos. La informacidn se extraera de los registros médicos

de los pacientes.

3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Toda la data recopilada a través del instrumento serd ingresada y procesada utilizando
el software SPSS version 24.0 y Excel MS 2016.

Estadistica descriptiva:

Para describir las variables continuas se utilizaran la mediana y el rango intercuartilico
(RIC) en el caso de variables de distribucion no normal. Para las variables categoricas
se va a considerar frecuencias absolutas y porcentajes. Se mostraran los datos mas
relevantes en tablas y gréaficos.

Para comparar las caracteristicas generales de ambos grupos se utilizara chi2 para las
variables categdricas, y la prueba U de Mann Whitney para las variables continuas

(p<0.05 como resultado estadisticamente significativo).

Estadistica analitica:

Para determinar la asociacion entre las variables dependiente e independientes, se
calcularan los valores de las odds ratio (OR) mediante regresion logistica, tanto
univariada como multivariada. En el estudio multivariado se incluiran los factores de
asociados que resulten significativos en el estudio univariado. Sera considerada

significativa la obtencion de un valor de p<0,05.
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3.6 ASPECTOS ETICOS
Dado que la investigacion no implicard intervenciones fisicas invasivas, no habré

compromiso en la integridad fisica de los participantes. Se solicito a los individuos que

se unieran al estudio de manera voluntaria. Se garantizara y respetara la confidencialidad

y privacidad de la informacion suministrada, asegurdndoles que su identidad

permaneceria anonima. La gestion de datos se realizara mediante c6digos o claves, sin

utilizar nunca sus nombres, para proteger su identificacion.

CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

e Tesista

e Asesor externo

e Experto en estadistica inferencial

RECURSOS MATERIALES

Materiales de escritorio
Ordenador

Servicio de Internet
Fotocopiado

Viaticos

RECURSOS FINANCIEROS

Cubiertos por el Tesista
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4.2 CRONOGRAMA

PROYECTO

1. Elecciony
demarcacion del

problema

2. Formulacion del

problema

Importancia

Bases tedricas

Hipotesis

o g A~ W

Metodologia de

la investigacion

INVESTIGACION

7. Revision de
autores y
referencias

bibliogréficas

8. Indagacién de
data adicional

ELABORACION

9. Composicién del

borrador

10. Introduccion y

conclusiones

REDACCION
FINAL
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4.3 PRESUPUESTO

Coste por

unidad (en S/.) Cantidad Total
BIENES
Boligrafos 1|10 10
Hojas Bond A-4 e paqu?te 2 paquetes 50

de 1000 hojas

usB 25|2 50
Revelado de fotografias 0.60 |36 21.60
SERVICIOS
Asesoria estadistica 100 |6 600
Digitacion e impresion 0.10 | 1000 100
Internet 1 | 60 horas 60
Empastado 512 10
Viaticos (movilidad) 30 xdia |4 120
Otros
TOTAL 1021.6

La investigacion presente presentara una

investigador.

autofinanciacién total por el propio
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo general Variable Hipétesis Metodologia
general
¢Cudles son Reconocer los factores asociados al requerimiento de | Variable Independiente Ha: Existen factores asociados al Tipo de investigacion:

los factores
asociados al
requerimient
0 de
hemodialisis

en pacientes

con falla
renal aguda
inducida por

sustancia de
contraste
yodado en el
Hospital
Nacional
Daniel
Alcides
Carrién  del
Callao,
2019?

hemodialisis en pacientes con falla renal aguda inducida
por sustancia de contraste yodado en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, 2019.

- Edad categorizada

- Sexo

- Enfermedad renal previa

- Comorbilidades

- Indice de Masa Corporal

- Cantidad de sustancia de
contraste yodado

- Tipo de sustancia de contraste
yodado

Variable Dependiente

- Requerimiento de hemodialisis

Objetivos Especificos

Dimensiones

Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con
falla renal aguda inducida por contraste yodado.
Describir las caracteristicas bioquimicas y cantidad del
contraste yodado utilizado.

Determinar los factores asociados al requerimiento de
hemodialisis en pacientes con falla renal aguda inducida

por sustancia de contraste yodado.

Variable Intervinientes

e Creatinina Basal

e Creatinina al diagnostico

e Requerimiento de &rea critica
e Diuresis

requerimiento de hemodialisis en
pacientes con falla renal aguda
inducida por sustancia de contraste
yodado que requirieron
hemodidlisis en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién
Del Callao, 2019.

Ho: No existen factores asociados al
requerimiento de hemodidlisis en
pacientes con falla renal aguda
inducida por sustancia de contraste
yodado que requirieron hemodialisis
en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion Del Callao, 2019.

Analitica

de tipo Casos y control

Método:

-Estadistico:
cuantitativo

- Retrospectivo

23




2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

Edad categorizada: 18 — 30 afios = 0
31 -39 afios = 1
40 — 49 afios = 3
50 a 59 afios = 4
Sexo: Mujer = 0
Hombre = 1
DATOS ESPECIFICOS
IMC: 20-25= 0
26-30 = 1
>30 = 2
<20 = 3
Tipo de sustancia Iso osmolar = 0
de contraste utilizada: Hipo osmolar = 1
Hiper osmolar = 2
Cantidad de sustancia <50ml = 0
de contraste administrada: 50-100ml = 1
>100ml = 2
Creatinina Basal: mg/dl
Creatinina al diagnostico de FRA: mg/dl
Diuresis: Mililitros
Comorbilidades: DM = 0
HTA= 1
Cancer activo = 2
TBC activa = 3
HIV = 4
Otras = 5
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Enfermedad renal previa:

ERC estadio 1 =
ERC estadio 2 =

ERC estadio 4 =

Internamiento en area critica:

0
1
ERC estadio 3 = 2
3
0

No =
Si= 1

Requerimiento de hemodialisis:

No requirio hemodialisis= 0

Requirié hemodialisis =1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto:

Factores asociados a requerimiento de hemodialisis en pacientes con falla
renal aguda inducida por sustancia de contraste yodado en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, 2019

Yo (hombres y apellidos)

En conversacion con el Dr. VICTOR WILBER GALLEGOS NEIRA, quien lidera el
proyecto aludido, he sido informado de que mi incorporacion es de caracter voluntario
y que mi identidad permanecera en el anonimato. Se me ha asegurado que cualquier

dato que proporcione seré tratado con la mas estricta confidencialidad.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas acerca del estudio y he obtenido toda la
informacidn necesaria sobre el mismo. Entiendo y soy consciente de que puedo optar
por no continuar en la investigacion en cualquier etapa, sin tener que probar mi

disposicion y sin que esto afecte de manera alguna a mis responsabilidades laborales.

Con pleno conocimiento, doy mi consentimiento para formar parte de este estudio.

FIRMA
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