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1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La enfermedad renal crénica se ha ido presentando en aumento en diversos
paises a nivel mundial y es considerado un problema de salud publica
significativo, ya que los factores de riesgo asociados a la enfermedad generan

un gran impacto en el deterioro de la funcion renal (1).

La “Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)” y la “Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)” sefialan que la patologia es constantemente
progresiva afectando al 10% de la poblaciéon mundial aproximadamente (2).
Sus proporciones llegan a comprometer de forma trascendental a los sistemas
de salud ya debilitados y a las comunidades de bajos recursos. En
Centroamérica se estima mas de 60 000 muertes por insuficiencia renal, y de

las cuales 41% se presentan en la poblacion menores de 60 afios (3).

En el 2017, 1.2 millones de personas murieron por enfermedad renal cronica
(ERC) a nivel global, siendo 697.5 millones de casos en las diversas etapas,
cuya prevalencia global fue 9.1%. En “Oceania, Africa subsahariana y
América Latina”, la carga de ERC fue mayor para el nivel de desarrollo (4).

Esta enfermedad renal consiste en el dafo estructural de la funcién del rindn,
la cual es detectado por marcadores de dafio por un filtrado glomerular te6rico
(FG) menor a 60 ml/min, independientemente de la causa que lo provoco (1).

La patologia renal es causa de morbimortalidad global y es factor relevante
de patologia cardiovascular. Se estima 1.4 millones de muertes y 25.3
millones de personas con discapacidad relacionadas a enfermedades

cardiovasculares que fueron atribuibles por insuficiencia renal (4).

Un estudio cuyo objetivo era determinar la prevalencia de la enfermedad
renal, sefiala que ésta se presentd en 85,6% de la poblacidon que se
encontraban en edades de 60-89 afos. Ademas, se identificé como factores
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de riesgo que predisponen la enfermedad renal en un 65,6% a las patologias
cardiacas, seguida de un 62,3% a las enfermedades cerebrovasculares y con
60,4% a la dislipidemia (5).

A nivel nacional, la prevalencia de la ERC aument6 de 0,5 a 1,5/1000 casos
entre 2010 y 2017, respectivamente. Habiendo mayor prevalencia en
“Tumbes (1519,6%), Ucayali (612,3%) y Piura (464,4%)” (6).

La etapa final de la enfermedad renal cronica (ERC) conocida como la
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT), representa un problema de salud
publica a nivel mundial. En pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
(IRCT), la presencia de calcificaciones vasculares se relaciona con un mal
pronaostico (7).

El tratamiento sustitutivo de la funcidn renal puede ser por hemodialisis o
trasplante (3). Asimismo, en el Peru la incidencia de pacientes con dialisis,
durante el 2018 fue de 2689. Entre el 2017 y 2018, el numero se incrementd
en 9.75% de 2450 a 2689, ratificando la predisposicidn creciente evaluada en
los ultimos afios (8). La hemodialisis equilibra los minerales importantes en la
sangre como es el potasio, el sodio y el calcio (9). Es el potasio el que previene
la calcificacidn vascular al servir como cofactor de la carboxilacion de la
proteina MGP (10).

Debido al tratamiento de hemodialisis el paciente presenta un deterioro por la
inactividad fisica. Comprometiendo también las funciones musculares e
inadecuada acumulacion de masa 6sea (11). Confirmandose mediante los
controles de la densidad mineral 6seas que se usan para medir la cantidad de

minerales contenidos en el volumen de hueso (12).

Estudio realizado por Kim et al. Demostraron que la densidad mineral 6ésea
(DMO) baja se asocio significativamente con la progresion de calcificacion
arterial coronaria (CAC) [r 0,75 (IC del 95 % 0,58-0,99); P = 0,039] y del
evento cardiovascular adverso mayor (MACE) {r 2,16 [IC 95% 1,25-3,74]; P
= 0,006} en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) (13).



1.2

1.3

1.4
1.4.1

1.4.2

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), segun los datos brindados
los casos de ERC con inicio de hemodialisis en el mes de enero a junio del
presente afo fueron aproximadamente 77 pacientes. En consecuencia, a lo
descrito, es de vital importancia realizar este estudio para determinar la
asociacion entre la calcificacion vascular y la densidad 6sea en pacientes que

presentan la ERC incidentes en hemodialisis en el HNHU.

Formulacion del problema
¢Cual es la asociacion entre calcificacion vascular y densidad ésea en
pacientes con enfermedad renal crénica incidentes en hemodialisis en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el primer semestre del 20227

Linea de Investigaciéon

De acuerdo a la Universidad Ricardo Palma, entre las lineas de investigacion
para los anos 2021-2025, en el area de conocimiento: Medicina la linea de
investigacion para el trabajo de investigacion es la numero 15: Clinicas

meédicas y quirurgicos (14).

Objetivos

General

Determinar asociacion entre calcificacion vascular y densidad ésea en
pacientes con enfermedad renal crénica incidentes en hemodialisis en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el primer semestre del 2022.

Especificos
Identificar calcificacion vascular segun indice de Adragao e indice de

Kauppila en pacientes con ERC incidentes en hemodialisis.

Determinar la densidad mineral 6sea en pacientes con ERC incidentes en
hemodialisis.

Establecer asociacion entre calcificacion vascular segun indice de Adragao
y densidad 6sea en pacientes con ERC incidentes en hemodialisis.



1.5

1.6

1.7

Identificar asociacion entre calcificacion vascular segun indice de Kauppila

y densidad 6sea en pacientes con ERC incidentes en hemodialisis.

Justificacion

La ERC es un grave problema de salud que a su vez abarca diversas
enfermedades cronicas que llevan a una falla funcional de los érganos y que
pone en un riesgo constante la vida del paciente. Su impacto también genera
grandes consecuencias relacionadas a los sistemas de atencion en salud ya
que el aumento en el numero de casos conduce a mayores recursos que la

poblacion de diferentes paises en vias de desarrollo no cuenta.

Asimismo, la etapa final de la enfermedad renal crénica viene principalmente
acompanada de calcificaciones vasculares la cual se encuentran vinculadas
con anomalias del metabolismo mineral. El tratamiento con dialisis puede
generar un deterioro de las funciones del organismo, asi como también
pueden afectar la masa muscular y désea, ésta ultima detectada por las
medidas de densidad 6sea.

Por tal motivo, la presente investigacion se desarrollara para determinar la
asociacion entre la calcificacion vascular y la densidad 6sea en pacientes que
presentan la enfermedad renal cronica incidentes en hemodialisis, con la
finalidad de aportar como antecedente para futuras investigaciones, y que
sirvan para instaurar acciones coordinadas que mejoren la calidad de vida de

los afectados.

Delimitacién
Se estudiaran a pacientes mayores de 18 afos de ambos con ERC incidente
y en hemodialisis, atendidos en el HNHU, entre enero a junio del 2022.

Limitaciones
Una de las limitaciones encontrada en la realizacion del plan de estudio fue la
ausencia de evidencia cientifica nacional, relacionada con el tema de estudio,

lo cual impedira realizar la contrastacion de informacion pertinente para la



1.8

realidad nacional, pero también se puede considerar como oportunidad de
ampliar y aportar con la comunidad cientifica nacional.

Otra limitacién a identificar, es la cantidad de la poblacién a analizar, ya que,
por ser una poblacién pequefia, se analizara una muestra similar en cantidad
a la poblacién total, pero ello involucra que los resultados posiblemente sean
los esperados en cuanto a significancias, por lo cual podrian generar sesgo
de muestreo, debido a que se esta considerando el muestreo por

conveniencia.

Viabilidad

El presente estudio es viable de realizarse ya que el investigador cuenta con
los recursos economicos necesarios, siendo este autofinanciado en su
totalidad. Asimismo, se cuentan con los recursos necesarios para la
realizacion del estudio. Todo ello asegurara que el desarrollo del estudio no
genere ningun gasto a la Universidad Ricardo Palma ni al HNHU. Cabe
sefalar que se realizaran las coordinaciones administrativas y permisos
necesarios de estadistica para poder recabar la informacion de las historias

clinicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Skou H et al., en el 2022, en Bélgica, publicaron una investigacion que tuvo
como objeto “determinar si la calcificacion vascular de la aorta abdominal
impacta en la densidad 6sea de la columna lumbar”. Metodologia
descriptiva, evaluando 88 casos con ERC en estadio G5D. Los resultados
mostraron que 59% presentaba calcificacion aortica abdominal. No se
evidencio diferencia en la densidad mineral ésea en pacientes con o sin
calcificacion aortica abdominal (AP: 0,823 vs. 0,806 g/cm ?, p = 0,66). La
densidad mineral 6sea entre las proyecciones anteroposterior y lateral fue
similar en pacientes con y sin calcificacion aortica abdominal (13,4 + 6,7 %
frente a 11,5 £ 6,3 %; diferencia 1,9 %, IC del 95 % -0,9 a 4,7 %, p = 0,18).
Concluyen que la presencia de calcificacion aortica abdominal no influye en

la densidad 6sea de la columna lumbar (15).

Kim H et al., en el 2022, en Corea, publicaron una investigacion que tuvo
como objeto asociar la densidad mineral y la progresion de la calcificacion
arterial coronaria en ERC. Método de cohorte prospectivo, analizando 1957
casos con ERC estadios 1 al 5. Los resultados mostraron que, del total, 989
(50,5 %) presentaron deposito de Ca coronario (CAC > 0) al inicio del
estudio; las puntuaciones CAC altas > 100 estaban presentes en 180 (27,9
%) pacientes en el tercil mas bajo al inicio del estudio (DMO) y también hubo
una tendencia a que las puntuaciones CAC > 100 se observaran con mayor
frecuencia en los grupos de tercil de puntuacion T baja (p< 0,001). Esta
asociacion inversa también se observo en la DMO del cuello del fémur. En
el subgrupo de pacientes a los que se les hizo un seguimiento constante
durante los 4 afnos (n=977), 435 (44,5%) pacientes no tuvieron progresion
de CAC, 345 (35,3%) tuvieron progresion de CAC < 25/afio, 64 (6,6%)
tuvieron progresion de 25-50/afio y 97 (el 9,9%) tuvo progresion >
50/ano. Los pacientes con progresion acelerada de CAC (> 50/afo) tenian
niveles significativamente mas bajos de puntajes T totales de cadera y cuello
de fémur que los no progresores. En los analisis de regresion logistica



después del ajuste gradual la puntuacién T total de la cadera seguia estando
inversamente asociada con la progresion acelerada de CAC [ OR 0,75 (IC
del 95 %: 0,58-0,99); P = 0,039]. Concluyen que existe una asociacion
inversa significativa de la densidad mineral 6sea en pacientes con
calcificacion arterial coronaria, mientras mas baja sea la densidad mineral

0sea habra mayor progresion de calcificacion arterial coronaria (16).

Sotomayor C et al.,, en el 2021, en Paises Bajos, publicaron una
investigacion que tuvo como objeto identificar la asociacion de la densidad
mineral 0sea y calcificacion vascular después de un trasplante renal. Fue un
estudio observacional, de cohorte transversal de un solo centro, participaron
678 pacientes, de los cuales 366 (54 %) tenian trastornos de la densidad
mineral 0sea (44% osteopenia y 10% osteoporosis) y 266 (39 %) tenian
calcificacion detectable; los participantes con DMO normal, osteopenia y
osteoporosis presentaron una calcificacion aortica abdominal alta en el 9%,
11% y 25%; (p < 0,001) respectivamente. Una DMO mas alta (puntuacion T,
continua) se asoci6 con un riesgo mas bajo de CAA alta (OR 0,61, IC 95%
0,42-0,88; P = 0,008) independientemente de la edad, sexo, indice de masa
corporal, filtracion glomerular estimada y terapia inmunosupresora
(p>0,005). Concluyen que se demostré una asociacion entre la densidad
mineral ésea y calcificacion aortica vascular (17).

Sanchez M, en el 2021, en Espafia, publicd una investigacion que tuvo como
objeto identificar la prevalencia del trastorno mineral 6seo que se presenta
en la ERC. Fue un estudio descriptivo y de asociacion, observacional,
transversal y descriptivo, cuya muestra era de 93 pacientes (prevalencia
60%, probabilidad alfa 0.05 y factor de precision 0.1) pero solo aceptaron
participar 34 pacientes. Los resultados mostraron que, el 61.7% de los
pacientes eran varones y 47% eran diabéticos. El 100% de los pacientes
tuvo un trastorno mineral 6seo, la frecuencia de calcificaciones vasculares
fue del 85.3% y la enfermedad 6sea de alto recambio se presentd en el
81.2%. La asociacion de la edad con la presencia de calcificaciones
vasculares [OR 1.324 IC (1.003 a 1.7) p=0.04] y con el tiempo en
hemodialisis [OR 3.4 (0.2-46.4) p=0.4]. Concluy6 que se evidencio la alta



prevalencia de trastorno mineral 6seo y de calcificaciones vasculares;
ademas se evidencio asociacion entre la edad y las calcificaciones
vasculares; por el contrario, no hubo asociacion entre el tiempo de

hemodialisis con las calcificaciones vasculares (18).

Garcia R et al.,, en el 2020, en Madrid, evaluaron la prevalencia de
calcificacion vascular y fracturas vertebrales tras trasplante renal.
Metodologia prospectiva, unicéntrica, evaluando 405 casos. Los resultados
mostraron que 66,4% tenian algun tipo de calcificacion vascular, donde
64,2% se encontraba en aorta abdominal, 53% a nivel de iliacas, 40,6% a
nivel femoral y 23,9% en las arterias uterinas o espermatica. La prevalencia
global de fracturas vertebrales en pretrasplante fue 8,4%. Se evidencié una
asociacion entre calcificacion vascular y fracturas vertebrales. En el analisis
de regresion multiple se encontré que la diabetes mellitus previa al trasplante
(OR 2,8 (1,2-6,3); p=0,014), el sexo masculino(OR: 2 (1,1-3,8); p=0,032), el
tiempo en dialisis superior a 12 meses (OR: 2,2 (1,1-4,2), p=0.0017), el
tabaquismo activo (OR:2,6 (1,3-5,6); p=0,01), la existencia de fracturas
vertebrales (OR: 9,2 (1,2-73,4); p= 0,036) y el estar en la sexta década de
edad 4 (1,9-8,5) ; p=0,01 se asociaba a la existencia de calcificacion
vascular. Concluyen que hay asociacién entre calcificacién vascular y
densidad 6sea, asi como que el tiempo de dialisis y la existencia de fracturas
vertebrales se asociaba con la existencia de calcificacion vascular (19).

Aleksova J et al., en el 2018, en Australia, determinaron si la calcificacion
vascular aortica estaba inversamente asociada con la puntuacion del hueso
trabecular en pacientes que reciben dialisis. Fue un estudio transversal, que
incluy6é a 146 pacientes (60% hombres). Los resultados mostraron que 20%
tenia una puntuacién del hueso trabecular (TBS) de 1,23-1,31 (riesgo
intermedio) y el 15 % tenia un TBS < 1,23 (alto riesgo de deterioro de la
microarquitectura). Del total, el 49% tenia una calcificacion aortica
abdominal (CAA) prevalente, presentando un IMC mayor (26,8 frente a 25,3
kg/m2, p = 0,031) y una duracion de dialisis mas larga (mediana 48 frente a
37 meses, p = 0,018) en comparacion con aquellos sin CAA prevalente; las

puntuaciones de calcificacién aortica abdominal se correlacionaron con la
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edad, el IMC, el tiempo de dialisis y el tabaquismo. Los valores de TBS
fueron mas bajos en aquellos con CAA presente (1.33 vs. 1,39, p =0,021) y
se correlacioné inversamente con las puntuaciones de AAC (B = -0,206, p
= 0,013). Por regresion lineal multivariable, después del ajuste los valores
siguieron siendo significativos. Concluyeron que los puntajes de calcificacion
aortica abdominal estan inversamente relacionados con la puntuacion del

hueso trabecular (20).

Chen Z et al., en el 2016, en Suecia, asociaron la densidad 6sea vertebral y
la calcificacion de las arterias coronarias. Metodologia de cohorte
prospectiva, analizando 231 casos. Los resultados mostraron que la
mediana de la densidad dsea vertebral (VBD) fue de 155 UH, los pacientes
con tercil bajo de VBD fueron mas propensos a tener enfermedades
cardiovasculares y contaban con niveles elevados de HbA1c, CRP, TNF,
hemoglobina, IL-6 y puntaje de calcificacion de las arterias coronarias
(CAC). La densidad vertebral 6sea baja se asocio de forma independiente
con una puntuacion de CAC mas alta (> 100 AU) después del ajuste por
edad, sexo, diabetes, enfermedades cardiovasculares e inflamacion.
Durante los 5afios de seguimiento, fallecié el 19%, que contaban con una
puntuacion CAC alta y la mVBD mas baja. En el analisis de la curva de
caracteristicas del operador-receptor (ROC), un VBD mas bajo se asocio
mas fuertemente con una puntuacion de CAC mas alta y mortalidad por
todas las causas que la DMO evaluada a partir de absometria de rayos X.
Concluyen que se evidencidé una asociacion entre los puntajes altos de
calcificacion de las arterias coronarias y, rangos bajos de la densidad osea
vertebral y densidad mineral 6sea total, pero la asociacion fue mas fuerte
con la densidad Osea vertebral (21).

Malluche H et al., en el 2015, publicaron una investigacion que tuvo como
objeto determinar si el nivel alto de hormona paratiroidea y la osteoporosis
predicen la progresion de calcificacion de la arteria coronaria en dialisis. Fue
un estudio observacional, prospectivo, en el que participaron 213 pacientes.
Los resultados mostraron que de los 122 que completaron el estudio, el
47.5% tuvo un puntaje CAC Agatston>400 y 32,8% presentaba
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2.1.2.

osteoporosis. Las puntuaciones de la raiz cuadrada del volumen de
calcificacion de la arteria coronaria (CAC SQRYV) inicial se correlacion6 con
FGF23 (Rho = 0,185; P = 0,04) y se elevo en pacientes con PTH elevada
(PTH total > 450 pg/ml: 30,4 vs. 19,7; P = 0,02; PTH total > 540 pg/ml: 23,9
frente a 19,2; P = 0,06). Los predictores multivariables de CAC SQRV
fueron: enfermedad de las arterias coronarias (0,34; P <0,001), periodo de
dialisis (0,24; P <0,001), edad (0,22; P <0,001) y densidad mineral ésea por
tomografia computarizada cuantitativa (-0,13; P <0,05). La regresion lineal
multivariable tuvo un R 2 ajustado =0,39 en la prediccion de CAC SQRV.
Después de 1 aio de seguimiento, los 122 pacientes que terminaron el
estudio demostraron una perdida >2 % de la DMO; al afio, los predictores
de progresion de CAC, con ajuste por edad, fueron osteoporosis ( = 4,6;
[IC del 95 %], 1,8 a 7,5; P = 0,002) , PTH total alta (> 540 pg/ml; 3 = 7,1; IC
95%, de 2,8 a 11,3; P = 0,001) y PTH total elevada (>450 pg/ml; 8 = 6,9;
IC95 %, de 2,4 a 11,4; P = 0,003). Concluyen que se demostrd asociacion
significativamente inversa de la calcificacion de la arteria coronaria con la

densidad mineral 6sea (22).

Jiménez B, en el 2015, en Cuba, publicé una investigacion para identificar
los hallazgos densitométricos en hemodializados por ERC. Metodologia
descriptiva y transversal, evaluando 38 casos hemodializados. Los
resultados mostraron que los tomadores de esteroides presentaron mas
osteopenia ligera (n=3); y moderada (n=3); los pacientes con un rango bajo
de calcio, tenian osteopenia moderada, severa y osteoporosis ligera; entre
los pacientes que recibieron hemodialisis por mas 6 meses su densitometria
fue normal, pero en los pacientes que llevaban aproximadamente un afio en
hemodialisis(n=8), 2 presentaron osteoporosis modera y severa. Concluyen
que conforme pasa tiempo de hemodialisis disminuye la densitometria 6sea
(23).

Antecedentes Nacionales

No se encontraron antecedentes nacionales sobre el tema.

12



2.2 Bases tedricas

Enfermedad renal crénica (ERC)

Definicion

Consiste en una alteracion estructural o de la funcion renal, que se da de
forma progresiva y de forma irreversible, que persiste > tres meses, puede
acompanarse con deterioro o no del riidn; o por una tasa filtrado glomerular
(TFG) “<60 ml/min/1,73 m2” sin otros signos de patologia renal, por tal, los
rinones pierden capacidad excretar desechos, retener orina y acumular

electrolitos en sangre (24,25).

La KDIGO define a la ERC o Chronic Kidney Disease (CKD) como:
Enfermedad que se caracteriza por la presencia de anomalias de la
estructura o funcion renal, presentes durante al menos 3 meses, con

implicaciones para la salud (26,27).

Categorias o grados de la ERC:

Luego de darse la confirmacion diagnoéstica, esta se clasifica segun las
categorias de TFG, que abarca el estadio del “G1(TFG >90 ml/min/1,73 m2)”
hasta el “GS5, insuficiencia o fallo renal (TFG <15 ml/min/1,73 m2)” y la
“categoria de albuminuria A1-A3, segun el cociente albumina/creatinina sea
< 30, 30-300 o > 300 mg/g,” respectivamente(26).

Persi Ibuminuria gories,
description and range

5 Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and albuminuria categories: ":;:.',m Moderatoly Severely
KDIGO 201 2 o it increased increased
<30 mglg 30-300 mgig >300 mglg
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

= 3
G1 Normal or high 290 -

G2 Mildly decreased 60-89

Mildly to moderately

a3 decreased

45-59

Moderately to

e severely decreased

30-44

description and range

G4 Severely decreased 15-29

GFR categories (ml/min/1.73 m?),

G5 Kidney failure <15

green, low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); yellow, moderately increased risk;
orange, high risk; red, very high risk.
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KDIGO. Clasificaciéon de la enfermedad renal crénica segun categorias de filtracion glomerular y
albuminuria [Internet]2012[Accedido el 03 de agosto del 2022]. URL:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6340919/

En etapas iniciales la sintomatologia es minima, cuyo diagnostico se puede
dar por (28):

“Fatiga, anorexia, pérdida de peso, picazén, nauseas, entre otras”.
Posteriormente, con la progresion de la patologia y dafo renal marcado,
presentan:

- Nicturia, orina espumosa, oliguria, hipertension arterial (HTA), vémito,
insomnio, palidez cutanea, dismenorrea y/o amenorrea, atrofia

testicular, insuficiencia cognitiva, confusion, obnubilacion y coma.

La clasificacion prondstica en riesgo moderado, alto o muy alto se considera

el grado de FG, el grado de albuminuria y marcadores de dafio renal (27).
“‘Marcadores de dafio renal’. Proteinuria elevada, alteracion de
sedimento urinario, de electroliticas, de estructuras histolégicas y
estructurales en imagenologia (25).

- “Albuminuria”: determinacion cualitativa o cuantitativa, de proteinas
dosificables, valor patolégico es factor prondstico modificable de
progresion ERC (25,28).

- “Filtrado glomerular”: determinacion de creatinina sérica, calculando
el FG (28). El FG en las categorias G1 y G2 requiere de la presencia
de otros signos de dafo renal; el deterioro del FG es caracteristico de
los grados G3-G5, donde no es necesario la presencia de otros
signos de dafo renal (25).

Epidemiologia

La ERC es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, tanto
en paises desarrollados como en desarrollo, debido a su progresion y
complicaciones (28), Afecta aproximadamente al 10% de la poblacion
general, sin embargo, las estimaciones de la prevalencia de esta
enfermedad varian en el mismo pais, como en diferentes paises (24,29,30).
Las causas mas frecuentes son la diabetes mellitus (DM), la HTA, la

14



glomerulonefritis; sedentarismo, obesidad y los habitos alimentarios (23). La
complicacion mas importante de la ERC es la enfermedad cardiovascular,
que es la primera causa de muerte en estos pacientes (29). En Peru,

especificamente en Trujillo, la etiologia de la ERC es la DM y la HTA (31)

Alteraciones del metabolismo 6seo y mineral asociado a la ERC o
conocido por sus siglas CKD-MBD (chronic kidney disease — mineral

and bone disorders)

En una conferencia de Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)
en el 2009 (32) estas alteraciones presentan dos dianas: el sistema 6seo y
el cardiovascular, las cuales integran alteraciones bioquimicas, esqueléticas
y calcificaciones extraesqueléticas causadas por alteraciones del
metabolismo mineral en la ERC. Se agrupan de la siguiente forma
(31,33,34):

- “Anomalias del metabolismo del calcio (Ca), fésforo (P),
parathormona (PTH) o vitamina D”

- “Anomalias del remodelado Oseo, mineralizacion, volumen,
crecimiento lineal o fragilidad del esqueleto”

- “Calcificaciones vasculares y de otros tejidos blandos” (19,33,34).

La ERC comprende varias enfermedades desde Oseas de alto recambio,
como el hiperparatiroidismo secundario, hasta enfermedades 6seas de bajo
recambio, como osteomalacia (35).

Fisiopatologia

Las alteraciones metabdlicas son resultantes de reduccion de masa y/o
funcion renal (33,34), donde el rifidn, es importante para la homeostasis
mineral por ser fuente de moléculas reguladoras (klotho, calcitriol) y principal

regulador del balance del fosfato del organismo (33).
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Fosfato: Las concentraciones séricas de fosfato estan determinadas por un
equilibrio entre la absorcion en el intestino, el intercambio con los huesos y
la excrecion por los rifones. Varios factores endocrinos coordinan estos
procesos, incluidos la vitamina D, la PTH, el FGF23 y el Klotho. A diferencia
de la PTHy el FGF23, las concentraciones séricas de fosfato solo aumentan
cuando la TFG <30 ml/min por 1,73 m? pero este aumento en la
concentracion de fosfato no impide que el metabolismo alterado del fosfato
sea relevante. Para la morbilidad asociada a la ERC temprana. Sila ERC se
considera un estado de envejecimiento prematuro, el metabolismo
desordenado del fosfato podria ser un factor importante. EI metabolismo
desordenado del fosfato en la ERC también se ha asociado con la
calcificacion vascular, disfuncién endotelial, hipertrofia ventricular izquierda,
progresion de enfermedad renal y enfermedad 6sea. Las concentraciones
altas de fosfato circulante también se asocian con un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad cardiovascular y desarrollo de ERC en la poblacion
sana (24).

Fosfatasa alcalina (FA): Enzima situada en membrana celular,
interviniendo en situaciones fisiolégicas como absorcion de fosfatos y
sintesis de proteinas de los ésteres fosfaticos del rifion (36). Se evidencia
un incremento de fosfatasemia a nivel 6seo cuando hay fracturas, tumores

primarios y metastasicos, osteomielitis, enfermedad de Paget, osteomalacia,
hiperparatiroidismo primario y secundario. La fosfatasa alcalina 6sea es

predictora junto a la PTH intacta del recambio 6seo en la ERC (37). Los
niveles >120U/l se han asociado con calcificacién coronario, ademas de
considerarse como marcador de riesgo de mortalidad en pacientes que se

encuentran en hemodialisis (34).

Calcio (Ca): Casi el 99% del calcio corporal se encuentra en hueso y
dientes. Casi el 47% del calcio sanguineo estda unido a proteinas
(predominantemente albumina), pero el calcio ionizado controla las
funciones de secrecién hormonal, contraccién muscular, y coagulacion. Pero

gue el calcio se una con la albumina dependera del pH, por ende, si el calcio
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ionizado esta bajo, la acidosis tiende a proteger contra hipocalcemia
sintomatica. Si el calcio sérico se ve alterado este influye en las
concentraciones de la hormona paratiroidea, mediante una relacién inversa,
a menor concentracion de calcio ionizado mayor produccion y secrecion de
PTH (38).

En la dieta, el consumo de calcio exdgeno en adultos podria ser
especialmente perjudicial para los pacientes en todas las etapas de la
enfermedad renal crénica, particularmente en presencia de hipercalcemia,
concentraciones bajas de PTH y enfermedad ésea adinamica o calcificacion
arterial, o ambas (24). Arritmias y mayor progresion de calcificacién vascular

también se han relacionado con una mayor ingesta de calcio (38).

Hormona paratiroidea (PTH): es una pieza clave en la remodelacion 6sea
en pacientes que padecen enfermedad renal cronica. Es un péptido de 84
aminoacidos, con vida media de 3 minutos. Actua principalmente en rifidon y
hueso mediante la unién al receptor PTHr (35). EI PTH es el mejor
biomarcador no invasivo para evaluar el recambio déseo en pacientes en
dialisis (39). Para diagnosticas CKD MBD se utiliza la parathormona intacta
(PTHi) relacionada con la histologia 0sea, elevandose a partir de estadio 3,
el rango normal es de 10-65 pg/ml en casos sin ERC; valor de PTHi >450-
500 pg/ml son especificos de patologia 6sea de alto remodelado; valor de
PTHi <100-120 pg/ml se asocia con enfermedad 6sea de bajo remodelado

con un valor predictivo cercano al 90% (18,34).

Vitamina D: se encuentra de forma activa (Calcitriol) o inactivo (Vitamina D2
y D3, calcidiol), incrementando absorcion de intestinos del calcio y fosforo,
reabsorcion renal de calcio, proliferacion y diferenciacion celular, regulacion
inmunoldgica. Los pacientes con ERC carecen de vitamina D activa y tienen
retencion de fosfato, lo que produce hipocalcemia e hiperfosfatemia en la
circulacion (23). En la practica clinica se usa la medicion de niveles de
calcidiol para prevenir y tratar la frecuente insuficiencia (<30 ng/l) o
deficiencia. (<15 ng/l) (34).
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Factor de crecimiento fibroblastico (FGF-23): Es una proteina de 251
aminoacidos de 32kDa, secretada por los osteoblastos y osteocitos. Es
considerado uno de los principales factores en la regulacién del metabolismo
del fosforo por lo mismo participa en la eliminacion renal de este. En la
paratiroides se encuentra el receptor para “FGF-23 (FGF-R)” y su
correceptor, la proteina Klotho, la cual es necesaria para ejercer su accion.
La FGF-23 se expresa también en el corazon, higado, glandulas tiroides y

paratiroides, intestino y musculo esquelético (30,38).

La regulacion del FGF 23 se da por:

- “Vitamina D activa (calcitriol)”: Aumentando la transcripcion de FGF23
por sefializacidn extracelular y expresion del receptor nuclear.

- “Calcio”: Estimula la secrecion de FGF23

- “Hiperparatiroidismo”. incrementa PTH relacionado con la ERC
estimulando secrecion de FGF23 a través de Nurr1

- “Fosforo”: los niveles séricos de P se correlacionan positivamente con
las elevaciones de FGF23 en los pacientes con ER

- “Descenso de la sintesis renal de klotho™: la afinidad de FGF23 por
su correceptor es muy baja. Por lo que al agregar la proteina klotho,
la afinidad del receptor aumenta significativamente y permite la
activacion de FGFR1. Su descenso causa resistencia a la accion de
FGF23; en la ERC esta resistencia conllevaria a reducir la fraccion de
excrecion de fosfato, y aumento del P plasmatico (30,38).

En condiciones de mala salud, la sintesis de FGF23 es estimulada por la
reserva constitutiva de fosfato y desempefia un papel fundamental como
regulador de la homeostasis del fosfato a través de la inhibicién de la
reabsorcion tubular de fosfato y la activacion de la vitamina D, y la regulacion
a la baja de la secrecion de PTH. Por lo tanto, el rindn y las glandulas
paratiroides cumplen un papel importante para los efectos de FGF23(24,33).

Klotho: Proteina transmembrana de 130 kDa expresada en el rifidn, en
glandulas paratiroideas, plexo coroideo y endotelio. Unida a la membrana
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actua como correceptor de FGF23 (30) e independientemente de FGF23
tiene actividad fosfaturica(33).

Los rifiones son la principal fuente de la proteina antienvejecimiento klotho,
y en la ERC la expresion de klotho disminuye causando reduccion de
excrecion de fosforo por resistencia al FGF23 (33). Los casos de ERC
muestran reduccion de la expresion de klotho ya en el estadio 3 de la ERC,
siendo la deficiencia de klotho uno de los primeros minerales. y trastornos
0seos que ocurren en el marco de la enfermedad. A medida que avanza la
ERC, las concentraciones de klotho continuan disminuyendo, lo que provoca
resistencia a FGF23 vy, por lo tanto, conduce a grandes aumentos en las
concentraciones séricas de FGF23 y hormona paratiroidea, asi como a

disminuciones en la concentracion sérica de vitamina D (24).

Activina A: Perteneciente a TGF-b, uniendose al receptor A, activando la
degradacion proteica inhibiendo su sintesis. En el rifion, esta aumenta
posterior a la isquemia, proliferando fibroblastos y ARNm de colageno tipo 1
(18,40)

Calcificacién vascular
Relacionada con la aparicion de vesiculas matriz, formadas por células tras

mineralizacion o resultantes de apoptosis celular (41).

La calcificacién vascular se produce principalmente en las arterias, que se
pueden clasificar en tres tipos segun tamaro y estructura (42):
“Arterias elasticas o de gran calibre”: pared delgada, tunica media
gruesa, con fibras elasticas; la adventicia tiende a ser muy delgada.
- “Arterias musculares o de mediano calibre”: Su tunica media tiene
fibras musculares lisas, capaces de soportar mayor vasodilatacion y
vasoconstriccion
- “Arterias de pequefio calibre”: Menos de 2mm de grosor y su tunica

media contiene solo fibras de musculo liso
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La calcificacidon es un proceso en el que las células del musculo liso vascular
experimentan cambios moleculares y fenotipicos que se asemejan a la
formacion del hueso durante la embriogénesis. Aunque, la reduccion de la
masa 0sea se produce simultaneamente con el aumento de la calcificacidon
vascular en pacientes con enfermedad renal cronica (43). La calcificacion
vascular se relaciona con la calcificacién de las valvulas cardiacas, que a su
vez se asocia con una alta mortalidad en personas de edad avanzada, con
insuficiencia cardiaca congestiva o enfermedad renal crénica. Las
condiciones inflamatorias sistémicas caracteristicas del sindrome
metabdlico, la diabetes tipo 2 y la CKD promueven la calcificacion de las

valvulas cardiacas (24).

El aumento de fosfato, calcio, entre otros, favorecen la transformacion de las
células musculares lisas en células de estirpe condroosteogénica. Multiples
inhibidores de calcificacion (fetuina A y Matrix Gla Protein) tratan de inhibir

el efecto de la uremia en la calcificacion vascular (19,33,44)

- El incremento del fésforo: favorece la transformacion de células
musculares lisas en células osteogeénicas (44).

- El incremento del calcio: estimulo para las calcificaciones, terapias
con vitamina D y calcio, en la hemodialisis son factores para
incremento (44).

- Hemodialisis: es un factor que incrementa la calcificacidén vascular, ya
que al final del tratamiento hay mayor balance de calcio en el paciente
(44).

La calcificacion arterial media (CAM) es mas comun en pacientes con
enfermedad renal cronica, localizandose principalmente en la tunica media
que contiene células del musculo liso vascular y tejidos elasticos. Esta
calcificacion se desarrolla como laminas elasticas en su etapa mas temprana
y como gruesos cristales de hidroxiapatita en su etapa mas severa. Su
frecuencia esta asociada al tiempo de hemodialisis y trastornos de fosfato
de calcio (43).
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La calcificacion ateromatosa de la intima también se presenta en pacientes
con ERC, asociada al depodsito de lipidos y lipoproteinas que estimulan
respuestas inmunitarias innatas y adaptativas, las cuales inducen a las
células endoteliales y células del musculo liso vascular expresar moléculas
inflamatorias, lo cual solo acelera mas la calcificacion vascular. La
calcificacion ateromatosa de la intima como la calcificacion arterial media se

asocian a mayor mortalidad cardiovascular en pacientes con ERC (43).

Densidad Mineral Osea (DMO)

Es la medida de la cantidad de minerales que contiene cierto volumen de
hueso, esta medicion se realiza para diagnostico de osteoporosis, y evaluar
la eficacia de los tratamientos (45).

En la ERC, especialmente en casos con estadios 3a a 5D, cuentan con una
densidad mineral 6sea muy reducida que los predispone a un alto riesgo de
fractura y aumento significativo de la morbilidad y mortalidad
asociadas. Todo esto es independientemente de la osteoporosis clasica que
se relaciona con la edad avanzada y/o el sexo, es debido a que las
propiedades Oseas se ven afectados por “factores urémicos intrinsecos
especificos de la ERC” (37).

El recambio, la mineralizacion y el volumen &seo, junto con la
microarquitectura y la composicion del colageno, son componentes
relevantes de la calidad 6sea. Por lo que la ERC tiene impacto en la salud
Osea al afectar negativamente la calidad ésea al tener baja concentracion
de minerales 0seos, predisponer a fracturas 6seas, siendo el riesgo 4 veces
mayor en pacientes con nefropatia terminal, que, en la poblacion general, y
asociarse con una mayor morbilidad y mortalidad (OP: osteodistrofia renal)
(24).

A medida que disminuye la funcion renal, se desarrollan importantes
anomalias clinicas y bioquimicas que se ha demostrado que afectan
negativamente a la salud 6sea (46).
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Estudios imagenologicos que dan informacion sobre la estructura dsea, son
“‘los rayos X, la tomografia axial computadorizada (TAC), el ultrasonido, la
resonancia magnética nuclear (RMN) y la densitometria ésea” (23).

El método para la determinacion de la densidad mineral 6sea es la
absorciometria de rayos X dual (DXA), pues ofrece precision con minima
radiacion y brinda informacion del contenido mineral éseo. Se determina
habitualmente en cuello femoral y en columna vertebral (proyecciones
antero-posteriores y laterales) (34). La DMO evaluada por DXA predice
fracturas en pacientes con enfermedad renal crénica G4-G5D. Sin embargo,
DXA no predice el riesgo real de fractura en pacientes ya que no tiene en

cuenta la calidad 6sea deteriorada (47).

De acuerdo a la clasificacion de la OMS, la osteoporosis es la presencia de
una DMO con un “Tscore” <—2,5 desviaciones estandar (DE). Las fracturas
se generan en rango de osteopenia (T-score entre —1 y —2,5 DE); este score,
se evalua en fémur total, cuello femoral o columna lumbar. En las
densitometrias 6seas convencionales, existen datos asociados como el TBS
(“Trabecular Bone Score”), que ayuda en la precision de posibles fracturas
(33,47,48).

2.3 Definiciones conceptuales
Hemodialisis: Tratamiento renal sustitutivo de la ERC avanzada para filtrar
toxinas y agua, funcion normal de los rifiones (49,50).
Chronic Kidney Disease-Mineral Bone Disorder(CKD-MBD) Alteracién éseo-
mineral asociado a ERC, donde se evaluan las diferentes alteraciones que
ocurren (33).

Matrix Gla Protein: primer inhibidor, proteina dependiente de vitamina K (41).

Fetuina A: Glicoproteina sérica, inhibidor de hidroxiapatita (41).

22



Osteoporosis: reduccion en la resistencia mecanica del hueso relacionado

con padecimiento de fracturas de bajo impacto (37,47).

Osteodistrofia renal: Alteraciones de la morfologia y arquitectura ésea propias
de la enfermedad renal cronica, el diagnostico se realiza mediante biopsia
osea (33).

2.4 Hipodtesis

General
H1: Existe asociacion significativa entre calcificacion vascular y densidad

Osea en pacientes con ERC incidentes en hemodialisis.

HO: No existe asociacion significativa entre calcificacion vascular y densidad
Osea en pacientes con ERC incidentes en hemodialisis.

Especificos
HE1: Existe asociacion significativa entre calcificacion vascular segun indice
de Adragao y densidad dsea en pacientes con ERC incidentes en

hemodialisis.
HEZ2: Existe asociacion significativa entre calcificacion vascular segun indice

de Kauppila y densidad 6sea en pacientes con ERC incidentes en

hemodialisis.

23



3.1

3.2

3.3
3.3.1

3.3.2.

CAPITULO Illl: METODOLOGIA

Tipo de estudio
Enfoque cuantitativo, de alcance analitico. Proyeccion prospectiva y de
acuerdo al control de la variable observacional. De estadistica inferencial.

Disefo de investigacion

Cuantitativo: se realizaran procesos especificos y organizados para evaluar
numeéricamente las variables.

Analitico: se evidenciara posible relacidon de las variables; calcificacion
vascular y densidad 6sea.

Prospectivo: Debido a que la toma de datos de un evento de estudio que va
a ocurrir.

Observacional: las variables se analizan en su entorno, sin manipulacién.

Poblacién y muestra

. Poblacién

De acuerdo a informacion institucional 77 pacientes con ERCS iniciaron
hemodialisis en el HNHU desde enero a junio del 2021. Es decir, por mes se
atiende un promedio de 13 pacientes. En este sentido, la poblacidén a
considerar seran los pacientes con ERC incidentes en hemodialisis en el
HNHU enero a junio del 2022.

Muestra
Para el calculo de la muestra fue necesario aplicar férmula estadistica, para
muestreo transversal analitico, que se detalla en la figura:
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Disefio Transversal Analitico
FRECUENCIA CON EL FACTOR 0,42
FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0,07
NIVEL DE CONFIANZA 0,95
PODER ESTADISTICO 0,80
TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 23
TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 29
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 29
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 29
TAMANO MUESTRA TOTAL 58

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol 50 (1), 2008

Figura 1. De acuerdo a estudios internacionales previos:

Kim H et al., en el 2022, en Corea, que publicaron una investigacion que tuvo
como objeto identificar la asociacion entre la densidad mineral 6sea y la
progresion de la calcificacion arterial coronaria en pacientes con enfermedad
renal cronica. Participaron 1957 pacientes con ERC en estadios 1 al 5. Los
resultados mostraron que, del total, 989 (50,5 %) presentaron depdsito de
Ca coronario (CAC > 0) al inicio del estudio; las puntuaciones CAC altas >
100 estaban presentes en 180 (27,9 %) pacientes en el tercil mas bajo al
inicio del estudio (DMO) (16).

Sotomayor C et al.,, en el 2021, en Paises Bajos, publicaron una
investigacion que tuvo como objeto identificar la asociacion de la densidad
mineral 6sea y calcificacion vascular después de un trasplante renal. Fue un
estudio observacional, de cohorte transversal de un solo centro, participaron
678 pacientes, de los cuales 366 (54 %) tenian trastornos de la densidad

mineral ésea y 266 (39 %) tenian calcificacion detectable (17).

Sanchez M, en el 2021, en Espafia, publicd una investigacion que tuvo como
objeto identificar la prevalencia del trastorno mineral 6seo que se presenta
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en la enfermedad renal crénica. Fue un estudio descriptivo y de asociacion,
observacional, transversal y descriptivo, cuya muestra era de 93 pacientes
(prevalencia 60%, probabilidad alfa 0.05 y factor de precision 0.1) pero solo
aceptaron participar 34 pacientes. La frecuencia de calcificaciones
vasculares fue del 85.3% y la enfermedad 6sea de alto recambio se presentd
en el 81.2% (18).

Aleksova J et al., en el 2018, en Australia, publicaron una investigacién para
determinar si la calcificacion vascular aortica estaba inversamente asociada
con la puntuacién del hueso trabecular en pacientes que reciben dialisis. Fue
un estudio transversal, que incluyd6 a 146 pacientes. Los resultados
mostraron el 15 % tenia un TBS < 1,23 (alto riesgo de deterioro de la
microarquitectura). Del total, el 49% tenia una calcificacion adrtica
abdominal (CAA) prevalente (20).

La prevalencia notificada de calcificacion vascular detectada por tomografia
computarizada (TC) es superior al 80 % entre los pacientes en dialisis (11)
y del 47 al 83 % entre los pacientes con enfermedad renal cronica sin dialisis
cuya tasa de filtracion glomerular estimada es <60 ml/ min/1,73 m2 (11-14).
Una revision sistematica exhaustiva de 30 estudios en 20 afios demostro
que la prevalencia de la calcificacion ha sido constante durante las ultimas
décadas (7). Marvery P. Duarte et al, en el estudio que fue registrado en
PROSPERO, numero CRD42020211077. Se incluyeron ciento cincuenta y
tres estudios con 78 092 pacientes. La prevalencia global combinada de baja
densidad 6sea en la ERC fue del 24,5 % (IC del 95 %, 21,3 - 27,8 %).

Por lo que la frecuencia de la densidad mineral ésea disminuida relacionada
al factor de calcificacion vascular es de 0.417 y la frecuencia de densidad
mineral 6sea disminuida sin relacién con la calcificacion vascular es de
0.071, con un nivel de confianza de 0.95 y un poder estadistico de 0.8, se
requiere un tamafno de muestra total de 58 pacientes.

26



3.3.3.

Tipo y técnica de muestreo
El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica sera por el muestreo
aleatorio simple, dado que cada paciente sera seleccionado de manera al

azar.

Seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con ERC G5

Pacientes incidentes en hemodialisis.

Pacientes que cuenten con resultados de densitometria dsea.
Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

Pacientes gestantes.

Pacientes con diagndstico positivo para COVID-19.

Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado.
Pacientes referidos a otras instituciones de salud.

Pacientes con antecedentes de enfermedad arterial coronaria con

intervencidn coronaria percutanea.

3.4 Operacionalizacion de variables

3.41

Variables
Variable 1: calcificacidon vascular

Variable 2: densidad d6sea

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

La observacion.
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Instrumento
Ficha de recolecciéon de datos, esta tendra la siguiente estructura:
I. Datos generales
II.  Calcificacion vascular
El “indice de Adragao” se evaluara mediante una radiografia simple de

manos y pelvis (mayor especificacion Anexo 5) (51).

El “indice de Kauppila®, se evaluara mediante radiografia lateral de
abdomen incluyendo vértebra T-10 hasta las 2 primeras vértebras

sacras (mayor especificacion Anexo 5) (51).

Ill. Densidad 6sea: se evaluara mediante una densitometria 6sea. Se
considerara los valores de t-score el cual se calcula mediante la

siguiente formula:

DMO medido — DMO media del adulto
Desviacion estandar del adulto

Este valor se categoriza de la siguiente manera:

“Normal: Cuando el T- score se encuentra dentro de los valores que
van desde +1 hasta -1 DS”

“Osteopenia: Cuando el T- score se encuentra entre los valores que
van desde -1 hasta - 2,5 DS”

“Osteoporosis: Cuando el T- score es igual o por debajo de — 2,5 DS”
(52).

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos
Uso de programa SPSS 25

Analisis bivariado
Aplicacion prueba Chi-Cuadrado

significancia del 5%

Presentacion de resultados
Uso de tablas y graficos estadisticos.
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3.7 Aspectos éticos
Se solicitara autorizacion al comité de ética de la Universidad Ricardo Palma.
A cada participante se le pedira firme un consentimiento informado, previa
discusion de los objetivos y procedimientos del estudio. Cada ficha de
recoleccion sera anonima, por ende, no se recolectara informacién como
nombres o apellidos de los pacientes. La informacidon a recabar sera
manejada por personal directamente relacionado al estudio y sera utilizada

con fines de investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos humanos y materiales
Humanos
e Investigador

e Asesoria Estadistica

Materiales
Bienes:

Servicios:
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4.2 Cronograma
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4.3 Presupuesto
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACION TECNICAE Xhﬁfnsﬁ@
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS DE DATOS
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Asociacion entre calcificacion vascular y densidad 6sea en pacientes con
enfermedad renal crénica incidentes en hemodialisis en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2022

Fecha: / / ID:

I. Datos generales

Edad: anos
Sexo: () Masculino () Femenino
Procedencia: () Rural () Urbana

Comorbilidades: () Diabetes tipo 2
() Hipertension arterial
Otros

II.  Datos clinicos

Tiempo en hemodialisis:

anos

Vitamina D:

Calcio: mg/dl

Fosforo: mg/dI

Paratohormona:

ng/ml

pg/mi

Ill. Calcificacidon vascular:

indice de Adragao:

puntos

() Si->3 puntos

( ) No-<3puntos

Pelvis

Puntaje

Presencia de
calcificacion
(1 punto)

Ausencia de
calcificacion
(0 puntos)

Cuadrante superior derecho

Cuadrante superior izquierdo

Cuadrante inferior derecho

Cuadrante inferior izquierdo




Ausencia de Presencia de
Manos calcificacion calcificacion
(0 puntos) (1 punto)
Mano derecha superior
Mano derecha inferior
Mano izquierda superior
Mano izquierda inferior
Indice Kauppila: puntos

(
(

) Si - >6 puntos

) No - < 6 puntos

Considerar:

1

punto: calcificacion pequefia (1/3 de la longitud del cuerpo

vertebral)

puntos: calcificacidon moderada (2/3 cuerpo vertebral)

puntos: calcificacion grande (afecta toda la longitud del cuerpo

vertebral anterior o posterior

Vertebra

Anterior

Posterior

L1

L2

L3

L4

Total

Densidad 6sea

T-score

Columna
lumbar

Fémur (Cadera)

Radio-cubital
(Antebrazo 1/3)

Normal >-1

Osteopenia -1 a-2.5

Osteoporosis £-2.5

44




4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Asociacion entre calcificacidon vascular y densidad 6sea en pacientes con
enfermedad renal crénica incidentes en hemodialisis en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2022”

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar la relacion entre la presencia de errores en la fase
preanalitica y el tiempo de respuesta de las pruebas en el laboratorio clinico del
Hospital Il Suarez-Angamos, 2021. Mas alla de este propdsito, se obtendra un
conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de las gestiones que se
vienen realizando en esta unidad organica de la institucion.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se evaluara la
presencia de calcificaciones vasculares mediante radiografias, se aplicaran los
indices de Adragao y de Kauppila. Ademas, se determinara la densidad Osea
mediante la evaluacion de resultados de una densitometria dsea.

Riesgos y Beneficios: No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de
investigacion. Asimismo, su participacion no producira beneficio alguno, ni
remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ninguin momento
sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Investigador Fecha
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5. INFORMACION ADICIONAL

indice de Adragao:

La radiografia de pelvis se divide en cuatro cuadrantes con dos lineas imaginarias,
una vertical que pasa por las apofisis espinosas de la columna y otra horizontal que
pasa por encima de la cabeza de los fémures. La radiografia de ambas manos, de
frente, también se divide en cuatro cuadrantes con una linea imaginaria vertical
entre ambas manos y una horizontal que pasa a la altura de los huesos del carpo,
obteniéndose asi un total de ocho cuadrantes y observando la presencia de

calcificaciones vasculares en cada uno de ellos.

Se identifica: ausencia de calcificacion (0 puntos), presencia de calcificacion (1
punto). Analiza las calcificaciones de arterias iliacas, femorales, radiales y digitales.
El valor final oscilara entre 0 y 8 puntos (0-4 en cadera y 0-4 en manos). Se

considerara para presencia de calcificacion un valor de corte >3 puntos.

El indice de Kauppila, se evaluara mediante una radiografia lateral de abdomen
que incluya desde la vértebra T-10 hasta las 2 primeras vértebras sacras. La aorta
se identifica como una estructura tubular delante de la columna vertebral. Se
analizan solo los segmentos de la aorta abdominal que estan por delante de las 4
primeras vértebras lumbares (L1-L4). La puntuacién se asigna de 1 a 3 (1:
calcificacion pequefa (1/3 de la longitud del cuerpo vertebral), 2: calcificacion
moderada (2/3 cuerpo vertebral), 3: calcificacion grande (afecta toda la longitud del
cuerpo vertebral anterior o posterior) de acuerdo con la longitud de cada placa
calcificada detectada. Se tiene en cuenta tanto la parte anterior como posterior de
la aorta, relacionandolas con la localizacidon segun se ubiquen frente a las vértebras
L1, L2, L3 o L4. Con esta gradacidon se obtiene una puntuacion final entre 0 y 24
puntos. Se considerara presencia de calcificacion >6 puntos (51).
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