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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La anemia se posiciona como una de las alteraciones hematologicas mas frecuentes de
la enfermedad renal cronica, especialmente en pacientes dializados que presentan una
produccion insuficiente de eritropoyetina y un deterioro significativo de la funcién
renal (1,2).

Esta situacion se refleja en las estadisticas otorgadas por la Asociacion Colombiana
de Nefrologia e Hipertension Arterial, que reporta una prevalencia de 60-80% a nivel
mundial (1), preponderante en estadios terminales (90%) y en la poblacion femenina

de raza negra (3).

América Latina no es indiferente a esta realidad, ya que, en un estudio realizado por
la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension arterial, se reporté en 16
paises una hemoglobina media de 10.5 +/- 1.8 g/dl en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis, con mayor preponderancia y severidad en los paises de
Panama (66.3%), Chile (64.7%), Venezuela (63.5%), Puerto Rico (58.3%), Colombia
(57.1%), México (52.5%) y Peru (50.3%) (4).

Bajo ese contexto, la comunidad cientifica con el propésito de reducir la tendencia
epidemioldgica de casos, mejorar la calidad vital y frenar la progresion de la patologia,
decidié indagar en los trastornos asociados al desarrollo de la anemia en pacientes con

enfermedad renal cronica en didlisis (3).

Es asi, que se posiciono al trastorno del metabolismo mineral dseo como principal
complicacidn asociada, ya que cada uno de sus componentes incidiria en la patogenia
de la anemia. La hipersecrecion severa de parathormona intacta contribuiria con la
reduccion de la produccion de eritropoyetina enddgena, inhibicion de los progenitores
eritroides de la medula 6sea y disminucion de la supervivencia de glébulos rojos, la
25- hidroxivitamina D influiria en la eritropoyesis y reduciria la expresion de
hepcidina; mientras que los valores bajos de calcio y fésforo incidirian en la

hiporrepuesta a estimulantes de la eritropoyesis (5).



Sin embargo, las asociaciones independientes de cada uno de los componentes del
trastorno, no ha permitido evaluar la relacion lineal y proporcionalidad entre el
conjunto sistémico integral y la anemia (5). Por ello, se torna imprescindible la
ejecucion de una pesquisa que permita establecer con certeza la asociacion entre el
trastorno del metabolismo mineral dseo y la anemia en pacientes con enfermedad renal

cronica dializados.

1.2 Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre el trastorno del metabolismo mineral 6seo y anemia en
pacientes con enfermedad renal crénica dializados atendidos en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2019-2020?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:
Determinar la relacion entre el trastorno del metabolismo mineral 6seo y anemia en
pacientes con enfermedad renal cronica dializados atendidos en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2019-2020.

1.3.2 Objetivos especificos:
Identificar las caracteristicas generales de los pacientes con enfermedad renal
cronica dializados atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2019-2020.

Identificar la relacion entre el nivel de parathormona intacta (pg/mL) y anemia en
pacientes con enfermedad renal cronica dializados atendidos en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2019-2020.

Identificar la relacion entre el nivel de calcio sérico (mg/dL) y anemia en pacientes
con enfermedad renal crénica dializados atendidos en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2019-2020.

Identificar la relacion entre el nivel de fosforo serico (mg/dL) y anemia en pacientes
con enfermedad renal cronica dializados atendidos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2019-2020.



1.4 Justificacion del estudio
La justificacion de la presente investigacion esta fundamentada en el establecimiento
de la relacion lineal y proporcional entre las variables de estudio, ya que su
constitucion permitiria establecer medidas preventivas y terapéuticas que faculten la
reduccion de la tendencia epidemiologia de casos y que mejoren cada uno de los

niveles de generalizacion de los pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis.

Asi mismo, permitird aportar datos actualizados que sirvan como evidencia cientifica,
ademas de contrastar resultados y materializar la experiencia en el quehacer diario de
los especialistas en nefrologia, con el objeto de mejorar las practicas hospitalarias y
evitar la progresion de la enfermedad.

Finalmente, servird de referente cientifico para la creacion futura de nuevas
investigaciones, especialmente en el ambito nacional, que no presenta pesquisas

estructuradas bajo el mismo enfoque tematico.

1.5 Delimitacion

e Delimitacion temaética: se investigaran dos variables la primera serd la
alteracion del metabolismo mineral dseo, la cual sera definida a partir de las
alteraciones en marcadores como parathormona intacta (pg/mL), calcio sérico
(mg/dL) y fosforo sérico (mg/dL). Asimismo, la segunda variable seré la
anemia, que sera definida operacionalmente como un nivel de hemoglobina
menor a 12 y 13 g/dL en mujeres y hombres, respectivamente.

e Delimitacion espacial: el estudio se realizard en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, que tiene por direccion Jirdn Garcia Naranjo
840, La Victoria.

e Delimitacion poblacional: se estudiara a los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica estadio 5 (ERC-5) en diélisis.

e Delimitacion temporal: el periodo a investigar serd enero de 2019 a febrero de
2020.



1.6 Viabilidad
La ejecucion del estudio resulta viable de realizar pues se cuentan con los recursos
humanos, econémicos y materiales necesarios para su ejecucion, en ese sentido no se
solicitara financiamiento a las instituciones involucradas; Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen y Universidad Ricardo Palma, debido a que su puesta
en marcha sera autofinanciada. Se prevé contar con las autorizaciones

correspondientes para la recoleccion de datos en el nosocomio mencionado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales
Mohammed A et al., en €l 2019, en Sudafrica, publicaron un estudio titulado: “Ethnic
prevalence of anemia and predictors of anemia among chronic kidney disease
patients at a tertiary hospital in Johannesburg, South Africa”, con el objeto de
establecer la prevalencia étnica de la anemiay sus subsecuentes predictores. Fue una
investigacion observacional, analitica y transversal que incluy6 a 353 pacientes. Los
resultados mostraron una prevalencia superior en los participantes de raza negra
(46.9%) y menor en los indios y asiaticos (18.2%). Entre los principales predictores
destacaron: estadio V de la enfermedad (OR: 14.25 p<0.001), antecedentes de
diabetes mellitus (OR: 2.07 p:0.002), hipocalcemia (OR: 6.52 p<0.001),
hipoalbuminemia (OR: 5.33 p<0.001), PCR (OR: 3.93 p<0.001), uso de inhibidor de
la enzima convertidora de angiotensina (OR: 44.46 p<0.001) y creatinina sérica (OR:
5.58 p<0.001). Finalmente, se concluy6 que existié una prevalencia superior en los
pacientes de raza negra, con mayores probabilidades de riesgo en aquellos que
usaban inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y que se encontraban

en el estadio V de la enfermedad o con hipocalcemia (2).

Capusacet al., en el 2019, en Estados Unidos, publicaron un estudio titulado: “SP353
Does the disordered mineral metabolism predict anemia in non-dialysis chronic
kidney disease?”, con el objeto de evaluar la relacion entre los parametros
bioquimicos del metabolismo mineral y los indices de anemia en adultos con
enfermedad renal cronica sin dialisis. Fue una investigacion observacional, analitica
y transversal que incluyé a 90 pacientes. Los resultados mostraron un nivel de
significancia de 0.04 entre hemoglobina baja y hormona paratiroidea intacta alta, de
0.02 con calcidiol bajo y de 0.008 con fosfato bajo. Finalmente, se concluyo que el
incremento de la hormona paratiroidea intacta, la deficiencia de calcidiol y la
hipofosfatemia se asociaron a la presencia de anemia en pacientes con enfermedad

renal crénica sin dialisis (6).

Benitez A, en el 2019, en Paraguay, publicé un estudio titulado: “Prevalencia de

anemia en pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados en el Hospital



Regional de Coronel Oviedo, 2019”, con el objeto de establecer la prevalencia de
anemia en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Fue una
investigacion observacional, descriptiva y transversal que incluyé a 69 pacientes.
Los resultados mostraron un nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dl en el 84% de
los casos y >11 g/dl en el 16%, con preponderancia en la anemia normocitica
normocrémica (81%), sexo masculino (62.5%) y entre las edades de 50-59 afios
(34.38%). Finalmente, se concluyd que la prevalencia de anemia en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodiélisis fue alta (7).

Peralta R et al., en el 2019, en Paraguay, publicaron un estudio titulado:
“Caracteristicas clinicas de la anemia en la enfermedad renal cronica de pacientes
del Hospital Nacional en 2018, con ¢l objeto de establecer las particularidades de la
anemia en pacientes con enfermedad renal cronica. Fue una investigacion
observacional, prospectiva y transversal que incluy6 a 87 pacientes. Los resultados
mostraron un valor medio de hemoglobina de 8.4 para varones y de 8.6 para féminas.
En relacion a los tipos de anemia destacaron: anemia funcional (74%), anemia por
enfermedad renal cronica (23%) y anemia ferropénica (3%). Finalmente, se concluyé
que los pacientes con enfermedad renal cronica desarrollaron con mayor frecuencia

anemia funcional (8).

Min H et al., en el 2018, en Corea, publicaron un estudio titulado: “Hepcidin, iron
indices and bone mineral metabolism in non-dialysis chronic kidney disease”, con el
objeto de establecer la asociacion entre la hepcidina, indices de hierro y metabolismo
mineral 6seo de pacientes con enfermedad renal cronica sin dialisis. Fue una
investigacidn observacional, analitica y prospectiva que incluyo a 214 pacientes. Los
resultados mostraron un nivel de significancia de 0.003 entre la saturacion de
transferrina y el fosforo, de 0.011 con 25-hidroxivitamina D y de 0.019 con la
hormona paratiroidea intacta; mientras que la hepcidina exteriorizd un nivel de
significancia de 0.001 con el fosforo, de 0.001 con 25-hidroxivitamina D y de 0.042
con la hormona paratiroidea intacta. Finalmente, se concluyd que la hepcidina y el
marcador de hierro TSAT se asociaron significativamente a los marcadores del

metabolismo mineral 6seo (9).



Junco C, en el 2018, en Ecuador, publicé un estudio titulado: “Trastornos del
metabolismo mineral 06seo en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis y su asociacion con la morbimortalidad”, con el objeto de establecer la
prevalencia de los trastornos minerales 6seos y su asociacion al nimero de ingresos
hospitalarios y defunciones. Fue una investigacion observacional, analitica y
transversal que incluyd a 124 pacientes. Los resultados mostraron que el 52% de los
pacientes tuvo trastornos minerales 6seos, con una tendencia fluctuante de ingresos
hospitalarios (R2: 0.9027) y decesos (R2: 0.9979) que se incremento a niveles muy
bajos o altos de parathormona. Finalmente, se concluy6 que los trastornos minerales
6seos fueron frecuentes en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis

y se asociaron a los ingresos hospitalarios y defunciones (10).

Pilligua A, en el 2018, en Ecuador, publicé un estudio titulado: “Alteracion del
metabolismo 6seo-mineral asociado a enfermedad renal cronica terminal estadio
KDOQI V en tratamiento de didlisis, Hospital Francisco Icaza Bustamante, enero
2016- junio 20177, con el objeto de establecer la asociacién entre las variables. Fue
una investigacion observacional, analitica, transversal y retrospectiva que incluyé a
60 pacientes. Los resultados mostraron alteracion del metabolismo 6seo-mineral en
el 75% de pacientes con enfermedad renal cronica terminal en didlisis peritoneal y
en el 8% de pacientes con hemodialisis. En relacion al analisis de regresion logistica
se reportd un nivel de significancia de 1 para metabolismo mineral 6seo y
enfermedad renal cronica terminal en hemodialisis o dialisis peritoneal. Finalmente,
se concluyd que no existio asociacion estadisticamente significativa entre las

variables de estudio (11).

Boronat M et al., en el 2016, en Espaiia, publicaron un estudio titulado: “Relationship
between anemia and serum concentrations of calcium and phosphorus in advanced
non-dialysis-dependent chronic kidney disease”, con el objeto de establecer la
relacién entre la anemiay las concentraciones séricas de calcio y fésforo en pacientes
con enfermedad renal crénica avanzada no dependiente de dialisis. Fue una
investigacion observacional, analitica y transversal que incluyo a 382 pacientes. Los
resultados mostraron un nivel de significancia < 0.001 entre anemia y nivel sérico de
calcio corregido por albumina <9.02 mg/dl (OR:3.8), < 0.05 con nivel sérico de

calcio corregido por albumina de 9.02-9.32 mg/dl (OR:2), <0.001 con fésforo sérico



>4.3 mg/dl (OR:4.5) y <0.05 con fosforo sérico de 3.9-4.3 mg/dl (OR:2). Finalmente,
se concluyo que existié asociacion estadisticamente significativa entre la anemia y
los niveles circulantes de calcio y fosforo de pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada no dependiente de dialisis (5).

Keshk et al., en el 2016, en Egipto, publicaron un estudio titulado: “Relation between
intact parathyroid hormone and hemoglobin level in chronic kidney disease patients
on hemodialysis”, con el objeto de establecer la relacion entre el nivel de hormona
paratiroidea intacta (IPTH) y el nivel de hemoglobina en pacientes con enfermedad
renal crénica sometidos a hemodialisis con y sin eritropoyetina. Fue una
investigacion observacional, analitica y transversal que incluyé a 50 pacientes
(Grupo 1:30 pacientes con ERC con hemodialisis, Grupo 2: 10 pacientes con anemia
con deficiencia de hierro y sin dafio renal y Grupo 3:10 pacientes sanos). Los
resultados mostraron un nivel de significancia de 0.005 entre los niveles de
hemoglobina y la hormona paratiroidea intacta del grupo 1 (r: -0.501), de 0.867 con
el grupo 2 (r: 0.061) y de 0.613 con el grupo 3 (r: 0.183). Finalmente, se concluyo
que existid una asociacion estadisticamente significativa y negativa entre los niveles
de hemoglobina y el incremento de la hormona paratiroidea intacta en pacientes con

enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis (12).

Vikrant S y Parashar A, en el 2016, en India, publicaron un estudio titulado:
“Prevalence and severity of disordered mineral metabolism in patients with chronic
kidney disease: A study from a tertiary care hospital in India”, con el objeto de
establecer la prevalencia y gravedad del metabolismo mineral desordenado en
pacientes con enfermedad renal crénica. Fue una investigacion observacional,
descriptiva y prospectiva que incluy6 a 462 pacientes. Los resultados mostraron para
el estadio 3, 4, 5 y 5D: hipocalcemia 25.1, 14.2, 32.1 y 15.6 % (p:0.007),
hipercalcemia 5.5, 3.5, 4.5y 15.6% (p:0.057), hipofosfatemia 4.9, 0.9, 2.2 y 0%
(p:0.001), hiperfosfatemia 32.8, 52.2, 83.6 y 78.1% (p:0.001), hipoparatiroidismo
41.5,60.2, 72.4 y 68.8% (p:0.001) y PTH <65 pg/ml 82.7, 72.7, 85.8,92.5y 82.7%
(p:0.001). Finalmente, se concluyo que los trastornos del metabolismo mineral
fueron comunes, graves y de desarrollo temprano en el curso de la enfermedad renal

cronica de pacientes indios (13).
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2.1.2 Antecedentes nacionales
Nina (14) realiz6 un estudio en Puno denominado “Asociacion del nivel de fosforo
y calcio sérico con la parathormona intacta en pacientes con tratamiento de
hemodidlisis sin 1.25-Dihidroxicolecalciferol — Juliaca”, que tuvo por objetivos
establecer relacidn entre los marcadores nivel de fosforo, calcio y parathormona en
pacientes con enfermedad renal cronica en didlisis. Fue un estudio correlacional que
incluyo6 a 42 pacientes, como principales resultados se encontré que 64,3% de los
pacientes presentan hipofosfatemia, el 47,6% presentan hipercalcemia, solo el 21,4%
presenta niveles normales de PTHi, no se evalud la presencia de anemia, sin embargo
se destaca la asociacion significativa entre el nivel de fosforo sérico y la
parathormona (p<0.05; r=0.58) concluyendo que existe asociacion entre la variables

mencionadas.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Enfermedad renal crénica

La definicion de la enfermedad renal cronica se cimienta en una serie de criterios (15):

- Detrimento renal por un periodo de tiempo superior o igual a 3 meses, manifestado
por 1 0 mé&s de las siguientes anomalias (15):

o Anomalias hematoldgicas o urinarias.
o Anomalias en pruebas imagenoldgicas.

o Anomalias en la biopsia de rifion.

- Tasa de filtracion glomerular inferior a 60 ml/min/1.73m? por un periodo de tiempo
superior o igual a 3 meses y en presencia 0 ausencia de detrimentos renales

descritos en el acapite anterior (15).

2.2.1.1 Etiologia

La etiologia de la enfermedad depende de la zona anatomica renal afectada (15):

- Vascular: Incluye a patologias de los grandes y pequefios vasos sanguineos (16).
- Glomerular: Incluye a patologias glomerulares primarias y secundarias (16).
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Tubulointersticial: Incluye a enfermedades quisticas del rifion, mieloma multiple,
sarcoidosis, radiacién e induccion por farmacos o toxinas (16).

Obstructiva: Incluye a la fibrosis retroperitoneal, litiasis renal bilateral, vejiga
neurogénica, patologias prostaticas y tumores (16).

2.2.1.2 Clasificacion
Las guias internacionales NFK-K/DOQI estratifican a la patologia renal en 5 estadios

(15):

Estadio I: Tasa de filtracion glomerular superior a 90 ml/min/1.73m?, en presencia
de detrimento renal. En este estadio se debe indagar en las caracteristicas o rasgos
de exposicion de patologias cardiovasculares (15).

Estadio 1l: Tasa de filtracion glomerular de 60-89 ml/min/1.73m?. En este estadio
se debe evaluar la progresion de la patologia renal (15).

Estadio I11: Tasa de filtracion glomerular de 30-59 ml/min/1.73m?. En este estadio
se debe evaluar y abordar las complicaciones (15).

Estadio IV: Tasa de filtracion glomerular de 15-29 ml/min/1.73m?. En este estadio
se debe preparar al paciente para el inicio de terapia de reemplazo renal (15).
Estadio V: Tasa de filtracion glomerular inferior a 15 ml/min/1.73m? y con falla

renal. En este estadio se debe dar inicio a la terapia de reemplazo renal (15).

2.2.1.3 Manifestaciones clinicas

Sistema nervioso central: Incluye a la polineuropatia periférica, disfuncion del
sistema auténomo y encefalopatia (16).

Sistema cardiovascular: Incluye a la vasculopatia periférica, hipertension,
accidentes cerebrovasculares, miocardiopatia, pericarditis y cardiopatia isquémica
(16).

Sistema hematoldgico: Incluye a la anemia, disfuncion plaquetaria,
inmunodeficiencia humoral y celular e hipercoagulabilidad (16).

Aparato osteoarticular: Incluye a la artritis gotosa, patologia 6sea de remodelado
alto o bajo y amiloidosis por depdsitos de B2 microglobulina (16).

Sistema respiratorio: Incluye a las calcificaciones pulmonares, derrame pleural y

edema pulmonar (16).

12



- Sistema digestivo: Incluye a las nauseas y vomitos, anorexia, ascitis, diverticulitis
y angiodisplasia. (16)

- Estado nutricional: Incluye a la desnutricion (16).

- Ambito sexual; Incluye a la amenorrea y disfuncion eréctil (16).

- Piel: Incluye al prurito, pseudoporfiria, hiperpigmentacion, xerosis y foliculitis
perforante calcifilaxis (16).

- Psicoldgicas: Incluye a la depresion (16).

2.2.1.4 Diagnostico
- Criterios diagndsticos: Incluye a la tasa de filtracion glomerular reducida, tiempo
de enfermedad superior o igual a 3 meses y perturbaciones hematoldgicas y/o
bioquimicas (15).

- Criterios de severidad: Incluye al sindrome urémico, hipercalcemia, anuria,
encefalopatia hipertensiva, edema agudo pulmonar y acidosis metabdlica severa
(15).

- Exémenes auxiliares

o Exa&menes de patologia clinica: Incluye a las pruebas bioquimicas, hematoldgicas
y microbiolégicas (15).

o Ex&menes imagenolodgicos: Incluye a la ecografia, radiografia de térax y edad 6sea.
(15)

o Ex&menes imagenoldgicos especializados complementarios: Incluye a la serologia
viral (15).

2.2.1.5 Terapia de reemplazo renal
- Dialisis peritoneal: Terapia de reemplazo renal que emplea propiedades del
peritoneo como filtro, con el objeto de intercambiar el agua y compuestos

nitrogenados. La sesion tiene una duracion aproximada de 34-36 horas (17).
- Hemodialisis: Terapia de reemplazo renal que consiste en la circulacion de la

sangre de forma extra corporal, mediante una maquina de hemodialisis. Su

finalidad es permitir la circulacion de la sangre por un filtro dializador, que cumple
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el papel de 6rgano renal artificial y que tiene la funcidn de extraer sustancias toxicas

del organismo. La sesion tiene un duracion de 3-4 horas (17).

2.2.2 Anemia en pacientes con enfermedad renal cronica
La anemia esta conceptualizada como aquella condicion en la cual la calidad o
cuantia de eritrocitos circulantes se encuentra por debajo de los limites de
normalidad (18). En pacientes con enfermedad renal cronica se considera anemia
cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 13 g/dl en varones o menores a
12 g/dl en mujeres (19).

2.2.2.1 Fisiopatologia
En la enfermedad renal crdnica, la anemia se particulariza por exteriorizar
volumenes normales (normocitica) y niveles de hemoglobina corpuscular promedio
(normocromica), posicionando a la sintesis de eritropoyetina, déficit de hierro,
pérdidas sanguineas y reduccién de la vida media de los eritrocitos como
principales causas de la afeccion (1,3).

- Eritropoyesis: Proceso que se encarga de preservar los niveles de hemoglobina en
los limites de normalidad, para asegurar un transporte y entrega de oxigeno 6ptimo
a la periferia (unidades celulares intersticiales peri tubulares renales). Su
mecanismo no es claro, sin embargo, posiciona al factor 1 inducible como
responsable del incremento de la sintesis de eritropoyetina; hormona inmiscuida en
la creacion y maduracion de eritrocitos en la medula osea. Por ello, a medida que
los estadios progresan, la reduccién de la masa renal se refleja en el descenso de la

sintesis de eritropoyetina (1).

Otra via de perturbacidon de la eritropoyesis en este tipo de pacientes es la inhibicion
de grupos formadores de colonias eritrocitarias, mediada por la hormona

paratiroidea y exteriorizada en casos de hiperparatiroidismo (1).
- Vida media eritrocitaria: La reduccién de la vida media del hematie surge como

resultado del incremento de la vulnerabilidad de los globulos rojos al estrés

oxidativo y a la lisis extra corpuscular (1).
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- Deficiencias: Incluye al déficit de hierro, acido folico, vitamina ¢ y B12. Su

presencia contribuye con el desarrollo de anemia en este tipo de pacientes (1).

2.2.2.2 Manifestaciones clinicas
Entre las manifestaciones clinicas destacan la astenia, disnea y en algunos casos
taquicardia. EIl signo principal es la palidez, que en caso de los pacientes con
enfermedad renal crdnica se cohesiona a la hiperpigmentacion (palidez terrosa)
(19).

2.2.2.3 Diagnostico
- Criterios diagnosticos: Incluye a los valores de hemoglobina. Se aconseja iniciar la
evaluacion de la anemia si los niveles de hemoglobina son inferiores a 12 g/dl en
pacientes del sexo masculino o en féminas menopadusicas e inferior a 11 g/dl en

féminas pre menopausicas (19).

- Diagnostico diferencial: Incluye a la anemia por deficiencia de hierro, anemia por
deficiencia de vitamina B12 o 4acido fdlico, anemia por déficit relativo de

eritropoyetina y aplasia medular (19).

- Exémenes auxiliares: Incluye al hemograma completo, hemoglobina, hematocrito,
constantes corpusculares, frotis en sangre periférica, reticulocitos, concentracion de
hemoglobina en el reticulocito, saturacién de transferrina, ferritina y biopsia de

médula 6sea (19).

2.2.2.4 Tratamiento
- Terapia transfusional: La transfusion de eritrocitos en los casos de anemia en
pacientes con enfermedad renal crénica, cuenta con una serie de indicaciones

especificas (1):

o Anemia severa en individuos con manifestaciones clinicas (1).

o Pacientes con abordaje de agentes estimulantes de eritropoyesis, que presentan
hemorragia y disminucion de la hemoglobina a niveles severos (1).

- Agentes estimulantes de la eritropoyesis: Pilar fundamental en el tratamiento de la

anemia de pacientes con enfermedad renal crénica. Su administracion se indica en
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pacientes con hemoglobina inferior a 10 g/dl, ferritina superior a 100 ng/ml y

saturacion de transferrina superior a 20% (1).

o Ruta de administracién: Via endovenosa en pacientes en pre dialisis y dialisis
peritoneal e intravenosa o0 subcutanea en pacientes con terapia de reemplazo renal
en hemodialisis (1).

o Monitoreo: Cada 1-2 semanas (1).

o Dosificacion: En caso de eritropoyetina la dosis inicial es de 50-100 Ul/kg - 3 veces
por semana y de darbepoetin 0.45 ug/kg de peso via subcutanea o intravenosa 1 vez
a la semana en didlisis peritoneal o 0.75 ug/kg 2 veces por semana en hemodialisis
(D).

o Reacciones adversas: Incluye a la hipertension arterial, dolor en la zona de

inyeccion, aplasia pura de la serie roja y resistencia a la eritropoyetina (1).

- Suplementos de hierro: Indicado en pacientes con enfermedad renal crénica en
estadios avanzados y en aquellos individuos que precisan de terapia de reemplazo
renal, ya que estos usualmente exteriorizan deplecion en las concentraciones de
hierro (1).

Para estimar la deficiencia de hierro se emplea la siguiente formula (1):

DH = Peso (Kg) x 2.3 x (15 = Hb g/dL) + 500

o Ruta de administracion: Via intravenosa u oral en pacientes en pre dialisis o con
dialisis peritoneal e intravenosa en pacientes con terapia de reemplazo renal en
hemodialisis (1).

o Monitoreo: Solicitar pruebas de ferrogquinetica cada mes, hasta estabilizar al
paciente con agentes estimulantes de eritropoyesis. Una vez lograda la
estabilizacion la dosis se aplicara cada 3 meses (1).

o Dosificacion: 100-200 miligramos de hierro elemental al dia, por via oral. La
aplicacion intravenosa dependera del tipo de hierro: sacarato 100 mg/dosis,
gluconato 125 mg/dosis y dextran 100 mg/dosis en hemodidlisis o 500-1000

miligramos en dilisis peritoneal (1).
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o Reacciones adversas: Incluye a las reacciones anafilacticas, exacerbacion de las
patologias del colageno y reacciones tardias como linfadenopatias, flebitis o

artralgias (1).

2.2.3 Trastorno del metabolismo mineral dseo en pacientes con enfermedad renal
cronica

Los trastornos minerales 6seos estan conceptualizados como cualquier anomalia en

el metabolismo de la parathormona, calcio, vitamina D o fésforo y en el recambio

6seo, crecimiento lineal, fuerza, mineralizacion y/o presencia de calcificacion

extra- esquelética cohesionada a la patologia renal (20).

2.2.3.1 Fisiopatologia
Una vez que la enfermedad renal cronica exteriorice una tasa de filtracion
glomerular de 30-59 ml/min/1.73m?, se reduce la capacidad del organismo para
eliminar el fosfato, acarreando la aglomeracion del mismo y el subsecuente
acrecentamiento de la parathormona intacta y reduccion de las concentraciones de
calcitriol (21).

El incremento de la parathormona a su vez suscitara una disminucion de la
reabsorcion de fosfato y este hiperparatiroidismo compensador preservara las
concentraciones séricas de fosfato en los limites de normalidad, hasta que la
funcidn del rifion disminuya o exprese una tasa de filtracion glomerular de 15-29
ml/min/ 1.73m?, en donde la capacidad del organismo para eliminar el fosfato es
limitada (21).

Asi mismo, es necesario precisar que las concentraciones de calcitriol disminuyen
a medida que la tasa de filtracion glomerular se posiciona por debajo de los 40
mililitros por minuto. Esta reduccion aunada a la restriccion de hiperfosfatemia

generara hipocalcemia (21).
Este ultimo estimula las segregaciones de parathormona, por medio de receptores

sensibles de calcio, sin embargo, el 6rgano renal no responde a concentraciones

altas y prolongadas de la misma. Finalmente, la disminucion del calcio extracelular
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prolongada promovera la evolucién de la hiperplasia de glandulas paratiroideas
(22).

2.2.3.2 Manifestaciones clinicas
La mayor parte de pacientes con trastornos metabdlicos minerales 6seos no
exteriorizan manifestaciones clinicas, a menos que la patologia sea prolongada o
inicie durante la infancia. En este ultimo caso los pacientes pueden presentar
debilidad, dolores 6seos y musculares, fracturas, deformidad dsea o necrosis

avascular (22).

En pacientes con niveles elevados de calcio y fosforo se puede evidenciar
aterosclerosis, eventos cardiovasculares, calcificacion a nivel de las valvulas

cardiacas e isquemia de tejido con necrosis en las dermis (22).

Finalmente, en pacientes con hiperparatiroidismo severo o terciario se pueden

exteriorizar tumores 6seos conformados por osteoclastos (tumores pardos) (22).

2.2.3.3 Diagnostico
- Marcadores bioquimicos: Para diagnosticar los trastornos metabdlicos minerales
6seos es necesario tomar en consideracion los rangos objetivos recomendados por

la “Renal Association” (21):

Fosfato:

o Rango normal: 0.7-1.4 mmol/L (21).

o Rango de asociacion renal en enfermedad renal crénica en estadio 3-5: 0.9-
1.5mmol/L (21).

o Didlisis en estadio 5: 1.1-1.7 mmol/L (21).

Calcio ajustado

o Rango normal: 2.2-2.6 mmol/L (21).

o Rango de asociacion renal en enfermedad renal crénica en estadio 3-5: 2.2-2.6
mmol/L (21).

o Didlisis en estadio 5: 2.2-2.5 mmol/L (21).
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Hormona paratiroidea

o Rango normal: 1.6-9.9 mmol/L (21).

o Rango de asociacion renal en enfermedad renal cronica en estadio 3-5: Si esta
constantemente por encima del rango normal y se incrementa raudamente,
considerar el tratamiento (21).

o Didlisis en estadio 5: 2.0 a 9.0 veces el limite superior normal (21).

- Exémenes imagenoldgicos: Incluye a todas aquellas técnicas imagenoldgicas
encargadas de evaluar las estructuras 6seas o el arbol cardiovascular, importantes

en la deteccion de calcificaciones vasculares (23).

Asi mismo, destaca a la densitometria 6sea, para las evaluaciones de perturbaciones

cuantitativas de la masa dsea o en casos de probable fractura (23).

- Biopsia 6sea: Indicada en casos de hipercalcemia o hiperfosfatemia inexplicables,
fracturas patoldgicas, pacientes con manifestaciones clinicas marcadas, sospecha
de patologia Gsea por aluminio, preparatiroidectomia y antes del inicio de

bifosfanos. Basicamente detecta detrimentos 6seos (22).

Finalmente, esta prueba debe incluir en el informe el TMV, que por sus siglas en

ingles representa (22):

o Turnover (Recambio 6seo): Permite dividir a la perturbacion dsea en: recambio
0seo alto u osteitis fibrosa quistica y recambio 0seo bajo (22).

o Mineralization (Mineralizacién): Puede hallarse normal en condiciones de
recambio 6seo alto y en patologias dseas adindmicas y bajo en casos de
osteomalacia (22).

o Volumen (Volumen éseo): Este puede ser alto en casos de osteosclerosis, bajo en

casos de osteoporosis y normal (22).

2.2.3.4 Tratamiento
La finalidad del tratamiento es preservar o estabilizar las concentraciones de calcio
y fosforo, para posteriormente normalizar los valores de parathormona. Para ello es

necesario seguir los siguientes pasos (23):
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Dieta: Incluye la ingestion de alimentos naturales, ricos en proteinas (origen vegetal
ricas en folatos), pero bajos en fosforo (eludir fésforo inorgéanico) (23).

Si el paciente se encuentra en dilisis, se deben considerar los rangos objetivos
establecidos previamente (23).

Establecer los niveles dptimos de calcio en el liquido de la dialisis (23).

Asegurar que los niveles de calcidiol sean los dptimos (23).

Controlar el calcio-fosforo con captores de fosforo (23).

Manejo de la parathormona con activadores del receptor de vitamina D y
calcimimeéticos en relacion al calcio, fosforo y respuesta de la parathormona (23),
Otros abordajes: Incluye al tratamiento de la calcifilaxis, calcinosis tumorales,

fracturas, fragilidad Osea y a la paratiroidectomia (23).

2.3 Definiciones conceptuales

Trastorno del metabolismo mineral éseo: cualquier anomalia en el metabolismo de

la parathormona, calcio, fésforo y en el recambio 6seo, crecimiento lineal, fuerza,
mineralizacion y/o presencia de calcificacion extra- esquelética cohesionada a la

patologia renal (20).

Anemia: condicion en la cual la calidad o cuantia de eritrocitos circulantes se

encuentra por debajo de los limites de normalidad (18).

2.4 Hipotesis de investigacion

24.1

2.4.2

Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el trastorno del metabolismo mineral 6seo y
anemia en pacientes con enfermedad renal cronica dializados atendidos en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2019-2020.
Hipaotesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de parathormona intacta (pg/mL) y anemia
en pacientes con enfermedad renal crénica dializados atendidos en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2019-2020.
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Existe relacion significativa entre el nivel de calcio sérico (mg/dL) y anemia en
pacientes con enfermedad renal cronica dializados atendidos en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2019-2020.
Existe relacion significativa entre el nivel de fésforo sérico (mg/dL) y anemia en

pacientes con enfermedad renal cronica dializados atendidos en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2019-2020.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Disefio de estudio
El disefio del estudio es observacional, correlacional y retrospectiva.

e Observacional: pues el investigador no manipulara ninguna de las variables en
estudio solo se limitara observar y medirlas.

e Correlacional, pues espera determinar un nivel de correlacion entre las
variables: Trastorno del metabolismo mineral éseo y anemia.

e Retrospectiva pues la ejecucidn del estudio serd posterior a los hechos en
estudio.

e Transversal, ya que las variables solo seran medidas una sola vez.

3.2 Poblacion y muestra
La poblacion la conformaran todos los pacientes con Enfermedad Renal Cronica
estadio 5 (ERC-5) en dialisis que fueron atendidos en el HNGAI en el periodo de enero
de 2019 a febrero de 2020.

3.2.1 Tamafo muestral
De acuerdo con las estadisticas del hospital son dializados 200 paciente con ERC-5
semanalmente, lo que hace un total de 800 al mes, por lo que la poblacion estara
compuesta por 11200 pacientes. Por lo tanto, para calcular el tamafio de la muestra
se aplicara la féormula de poblacion conocida, con una confianza del 95% y una
potencia de prueba del 80%. A continuacion, se presenta la formula a detalle:

N XZ2xpXq

T X (N—-D+Z2xpxq
Donde:
Tamarfio de Poblacion: N=11200
Nivel de Confianza (95%): Z,=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.06
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Tamafio de la Muestra n=2374

3.2.2 Tipo de muestreo
El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica sera el aleatorio simple, es decir

se elegiran aleatoriamente a 374 pacientes con ERC-5.

3.2.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.2.3.1 Criterios de inclusion
Pacientes mayores de edad y de ambos sexos.
Pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica estadio 5 (ERC-5) en
didlisis.
Pacientes atendidos en Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante
el periodo de enero de 2019 a febrero de 2020.
Pacientes con historias clinicas completas y legibles.

3.2.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes referidas a otras instituciones de salud.
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3.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y O UNIDAD
NATURALEZA
Cualquier anomalia en el
metabolismo de la
parathormona, calcio, | Alteraciones en
fosforo y en el recambio | marcadores como
Trastorno del 3 S . . . : .
. 0seo, crecimiento lineal, | parathormona intacta Nominal Dependiente Si
metabolismo . o . ‘- o o
) ; fuerza, mineralizacion y/o | (pg/mL), calcio sérico| Dicotomica Cualitativa No
mineral 6seo : e 2 , -
presencia de calcificacion | (mg/dL) y fosforo sérico
extra- esquelética | (mg/dL).
cohesionada a la patologia
renal
Co_nd|C|on en la (,:ual la Nivel de hemoglobina
calidad o cuantia de . : .
. o . menor a 12 y 13 g/dL en Nominal Dependiente Si
Anemia eritrocitos  circulantes se . AP o
mujeres y  hombres, Dicotémica Cualitativa No

encuentra por debajo de los
limites de normalidad

respectivamente.
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica
La técnica de recoleccién de datos sera el analisis documental, pues se recurrird a
fuentes secundarias de informacion, para esta investigacion a historias clinicas
Instrumento
El instrumento sera una ficha de recoleccion de datos, la cual estara conformada por
los siguientes aspectos:

1. Caracteristicas generales: se incluird informacion sobre la edad, sexo,
procedencia, estado civil, grado de instruccion, presencia de comorbilidades,
obesidad, tiempo de enfermedad

2. Trastorno del metabolismo mineral 6seo: en este apartado se describiran los
niveles de parathormona intacta (pg/mL), calcio sérico (mg/dL) y fosforo
sérico (mg/dL). Se consideraran los siguientes niveles:

Parathormona intacta (pg/mL)
() Elevado (> 300 pg/ml)
() Normal (150 — 300 pg/ml)
( ) Bajo (< 150 pg/ml)

Calcio sérico (mg/dL)

() Hipercalcemia (> 10,0 mg/dl)
( ) Normal (8,4 — 10,0 mg/dl)
() Hipocalcemia (< 8,4 mg/dl)

Fosforo serico

() Hiperfosfatemia (> 5,5 mg/dl)
() Normal (3,5-5,5 mg/dl)

() Hipofosfatemia (< 3,5 mg/dl)

Validacion

Se llevara a cabo la validacién del contenido del instrumento mediante juicio de
expertos para ello se solicitar a 5 especialistas en nefrologia evallen el instrumento
construido tomando en consideracion los items del formato juicio de expertos. Se
realizara una prueba binomial y se contrastaran las respuestas para la obtencién de un

resultado final.
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3.5

3.6

Procedimiento

Se solicitara la aprobacién del protocolo de investigacion a la Universidad Ricardo
Palma, asi mismo se realizaran los tramites administrativos necesarios para obtener el
permiso Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y poder acceder a las
historias clinicas de los pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis.

Se coordinara con el jefe del departamento de estadistica y archivo para el acceso a las
historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio. Se tomaran en consideracion
las medidas de bioseguridad necesarias para evitar el contagio y propagacion de
CIVID-19, tales como distanciamiento social mayor a dos metros, lavado de manos y
uso de mascarilla.

Los datos recabados seran vaciados en una base de datos del programa SPSS v.25 para

su posterior analisis y obtencion de resultados.

Procesamiento de datos y plan de analisis
Se realizard una base de datos con la informacion recolectada, para ello se usara el
programa SPSS 15, luego se realizard el control de calidad y analisis estadistico

correspondiente.

Andlisis descriptivo: Se describiran a las variables cualitativas por medio de
frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas seran
representadas por medidas de tendencia central y dispersion, como el promedio y

desviacion estandar.

Anadlisis inferencial: Para determinar la relacion entre el trastorno del metabolismo
mineral 6seo y anemia en pacientes con enfermedad renal crénica dializados se

aplicara la prueba Chi cuadrado, considerando la significancia del 5%.

Los resultados se mostraran en tablas simples y de doble entrada, ademas de graficos

elaborados en Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos de la investigacion
De ser necesario se solicitara autorizacion al comité de ética universitario para la

ejecucion del proyecto. Asi mismo, por el disefio observacional y retrospectivo, las
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implicancias metodoldgicas son minimas, pues no se tendra contacto con los
pacientes, el investigador se limitara al analisis de historias clinicas. De la misma
manera no se manipularan las variables por ende no existe riesgo alguno para el
paciente.

Se resalta, sin embargo que las fichas de recoleccion de datos no consignan datos de
filiacion tales como nombres, apellidos o DNI, estas seran codificadas para su
identificacion. La informacion recolectada solo serd manejada por personal
directamente relacionado a la investigacién y solo se emplearan con fines de

investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos humanos y materiales
Humanos
¢ Investigador(es) gastos personales
e Asesoria Andlisis Estadistico
e Personal de Apoyo (viaticos)
Materiales
Bienes:
e Material de oficina
e Material de Impresion
Servicios:
¢ Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
e Fotocopias, anillados y empastados

e (Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

2021

ETAPAS MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP

Elaboracién del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Revision bibliogréafica X

Trabajo de campo y
captacion de X X X
informacion

Procesamiento de datos X

Analisis e
interpretacion de datos

Elaboracién del
informe

Presentacion del
informe
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4.3 Presupuesto

" COSTO (S/)
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 90 S/.1000
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 24 2 DOCENAS S/.1 S/.24
Corrector 6 1/2 DOCENA S/.2 S/.12
Resaltador 5 5 UNIDADES S/.2 S/.10
Perforador 3 3 UNIDADES S/.10 S/.30
Engrapador 3 3 UNIDADES S/.8 S/.24
Grapas 2 2 CAJAS S/.15 S/.30
CD - USB 12 1 DOCENA S/.3 S/.36
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Internet - 20 HORAS Sl.4 S/.80
Fotocopias 700 500 S/.0.10 S/.70
Movilidad - Y» TANQUE S/.100
COSTO TOTAL S/.1446
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA DE < DISENO POBLACION Y TECNICAE PLAN DE

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS éﬁ?gISSIS DE
Objetivo general: General Trastorno  del | Disefio Procesamiento
Determinar la relacién | Existe relaciéon | metabolismo El disefio del estudio de
entre el trastorno del | entre el trastorno | mineral 6seo es observacional, informacion
metabolismo mineral | del metabolismo correlacional y Frecuencia
6se0 'y anemia en | mineral 6seo y | Anemia retrospectiva. absoluta,
pacientes con | anemia en frecuencia

Problema enfgrmedad rena}l cronica | pacientes con Poblacién; relativa,_

general dlallzgdos atendldos_en el enfermeda}d. renal La poblacion al promed_lg,

- Cudl o la Ho;pltal Nacional crénica dializados conformarén desylaC|on

(Felacién entre el G_uﬂlermo Almenara atend]dos en el todc_)s los estandar. _

irastomo del Irigoyen, 2019-2020. Ho§p|tal Nacional pacientes  con Instrumento prueba Chi

metabolismo L eee Guillermo Enfermedad’ . Andlisis cuadrado

mineral 6seo y Objetlvgs_ especificos: A_Imenara Rena! Cronica documental

anemia en | ™ Identlflcar_ las | Irigoyen, 2019- estadlo_S_(_ERC—

. caracteristicas 2020. 5) en dialisis que _
pacientes con . Técnica de
enfermedad renal gengrales de  los . fueron atendidos recoleccion
SRR pacientes con | Especificas en el HNGAl en |

c:oné(_:g d|a||zados| enfermedad renal | Existe  relacion el periodo de F'Chia . de

Zce)rs]piltatl)sNai?onZI créniga dializados | entre el nivel de enero de 2019 a | "C0IECCION

Guillermo atend!dos en el _parathormona febrero de 2020.

Almenara Ho§p|tal Nacional Intactg (pg/mL) y

Irigoyen,  2019- G_unlermo Almenara anemia en Muestra_

20207 ' Irigoyen, 2019-2020. | pacientes con 374 pacientes

— ldentificar la relacion
entre el nivel de
parathormona intacta
(pg/mL) y anemia en

pacientes con
enfermedad renal
cronica dializados

enfermedad renal
cronica dializados
atendidos en el
Hospital Nacional
Guillermo
Almenara
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atendidos  en el
Hospital Nacional
Guillermo  Almenara
Irigoyen, 2019-2020.
Identificar la relacion
entre el nivel de calcio
sérico (mg/dL) vy
anemia en pacientes
con enfermedad renal
crénica dializados
atendidos en el
Hospital Nacional
Guillermo  Almenara
Irigoyen, 2019-2020.
Identificar la relacion
entre el nivel de
fésforo sérico (mg/dL)
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Guillermo  Almenara
Irigoyen, 2019-2020.

Irigoyen,  2019-
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entre el nivel de
calcio sérico
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en pacientes con
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atendidos en el
Hospital Nacional
Guillermo
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Irigoyen,  2019-
2020.

Existe relacion
entre el nivel de
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atendidos en el
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2. Instrumento de recoleccion de datos
Trastorno del metabolismo mineral 6seo y su relacion con la anemia en pacientes con enfermedad renal cronica
dializados. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2019-2020
Fecha: [ 12021 I.D.:

1. Caracteristicas generales

Edad: afios
Sexo : Masculino () Femenino ( )
Procedencia: Rural () Urbano ( )

Estado civil : Soltero ( )
Casado ()
Conviviente ()
Viudo ( )
Divorciado ( )
Grado de instruccion: Sin instruccién ()
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior no universitario ()
Superior universitario ()
Presencia de comorbilidades: Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ( )
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica ()
Otros:
Peso: kg Talla: m  IMC: kg/m?
Estado nutricional: () IMC <18.5: delgadez (insuficiencia ponderal).
() IMC de 18.5 —24.9: Normal.
() IMC de 25 — 29.9: Sobrepeso
() IMC = 30: Obesidad.

Tiempo de enfermedad: afos

2. Trastorno del metabolismo mineral 6seo: Si( ) No( )

Nivel de parathormona intacta: pg/mL
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( ) Elevado (> 300 pg/ml)
() Normal (150 — 300 pg/ml)
( ) Bajo (< 150 pg/ml)

Nivel de calcio sérico: mg/dL
( ) Hipercalcemia (> 10,0 mg/dl)

() Normal (8,4 — 10,0 mg/dl)

() Hipocalcemia (< 8,4 mg/dl)

Nivel de fosforo sérico: mg/dL
() Hiperfosfatemia (> 5,5 mg/dl)

() Normal (3,5-5,5 mg/dl)

( ) Hipofosfatemia (< 3,5 mg/dl)

3. Anemia: Si( ) No( )

Nivel de hemoglobina: gr/dl.
Considerar:
Nivel de hemoglobina Genero
Anemia <12 gr/dI Mujeres
<13 gr/dl Varones
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3.

Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO
DR.

DIRECTOR HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
ATENCION: JEFATURA DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA

Yo, Olga Sashiko Vasquez Shimajuko, médico identificado con DNI N°46400550, con domicilio en Av. Brasil
1636 dpto. 1804 Torre B; con el debido respeto me presento y expongo:

Que debido a que me encuentro realizando la tesis TRASTORNO DEL METABOLISMO MINERAL
OSEO Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DIALIZADOS. HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2019-
2020; es por ello requiero se me autorice la ejecucion de la investigacion, para llevar a cabo dicha tesis.
Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su colaboracion a la presente solicitud.

Atentamente

Medico Cirujano Olga Vasquez
CMP:
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