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TRABAJO ACADEMICO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - UNPRG

I. GENERALIDADES

1.1 Titulo

Determinacion del estado mineral 6seo en pacientes con enfermedad renal cronica en relacién
al tipo de terapia de reemplazo renal en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo durante Julio 2016 — Junio 2018

Personal Investigador

1.2 Autor (es) y Asesor: Chirinos Hoyos, Jorge

* Grado Académico (de asesor)

* Medico Asistente del Servicio de Nefrologia/ Unidad de Didlisis Peritoneal /Unid.
Hemodialisis

* Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

1.3 Firma de autores y asesor

1.4 Tipo de Investigacion:

De acuerdo al fin que se persigue:

* Basica

De acuerdo al Disefio de Investigacion:

* Observacional/ Longitudinal/ Retrospectivo/Correlacional

1.5 Areay Linea de Investigacion

Sera de acuerdo al area prioritaria de investigacion en la region Lambayeque y el pais, segun
lo establecido por el Instituto Nacional de Salud (http://www.portal.ins.gob.pe/es/)
Linea de Investigacion:

De acuerdo a las lineas de investigacion de nuestra Facultad.

1.6 Localidad e institucién de ejecucion

Localidad: Chiclayo Institucion: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
1.7 Duracion de ejecucion del Proyecto

Indicar en meses y/o semanas a partir de la fase de ejecucién (segin cronograma).
Fecha de inicio: 01 de julio del 2016.

Fecha de término: 30 de junio del 2018



Il. ASPECTOS DE LA INVESTIGACION

2.1 REALIDAD PROBLEMATICA

2.1.1 Planteamiento del Problema

Alteraciones del metabolismo mineral 6seo en pacientes con terapia de reemplazo renal

(hemodidlisis/ didlisis peritoneal)

2.1.2 Formulacion del Problema
¢Como se relaciona el tiempo en el tipo de terapia dialitica para desencadenar alteraciones en

el metabolismo mineral 6sea y la aparicion de complicaciones?

2.1.3 Justificacion e importancia del estudio
Esta investigacion se justifica debido a que las alteraciones del metabolismo mineral -6seo
son comunes durante la evolucion de la enfermedad renal cronica y dan complicaciones
graves y debilitantes a menos que se aborden y se traten estas anomalias.
El espectro de trastornos incluye concentraciones anormales de calcio, fosforo, magnesio
sérico, trastornos de la hormona paratiroidea, del factor de crecimiento fibroblastico -23
(FGF-23) y del metabolismo de la vitamina D.
Estas anomalias ademés de otras como el estado urémico, afectan el esqueleto y resulta
trastornos 6seos complejos como la osteodistrofia renal.
Surge el interés de realizar el presente estudio debido a que en nuestro medio no se ha
encontrado estudios relacionados sobre alteraciones del metabolismo mineral 6seo en
relacion al tiempo de hemodialisis y/o dialisis peritoneal, lo cual es muy importante
determinar precozmente estas alteraciones para mejorar la sobrevida del paciente,
disminuyendo la morbimortalidad.
2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo General:

e Determinar la relacion entre el tiempo en hemodidlisis -dialisis peritoneal y la
alteracion del metabolismo mineral 6seo en pacientes con enfermedad renal cronica
atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante julio 2016 —
junio 2018

2.1.4.2 Objetivos Especificos:
e Determinar la alteracion del calcio y el tiempo en hemodialisis vs diélisis peritoneal.
e Determinar la alteracion del fosforo y el tiempo en hemodidlisis vs diélisis peritoneal.

e Determinar la alteracion de PTHi y el tiempo en hemodialisis vs diélisis peritoneal.



e Comparar cuadl de los tipos de terapia dialitica se relaciona con mayores

complicaciones en la alteracion mineral dsea.

2.1.5 Resumen

Las alteraciones del metabolismo mineral son comunes, si no omnipresentes durante
el curso de la enfermedad renal cronica y dan lugar a complicaciones severas y debilitantes
, @ menos que se aborden Yy se traten estas anomalias. El espectro de trastornos incluye
concentraciones anormales de calcio, fosfato y magnesio séricos y trastornos de la hormona
paratiroidea(PTH), del factor de crecimiento de fibroblastos 23 (FGF-23) y el metabolismo
de la vitamina D.

El objetivo de esta investigacion es determinar si el tipo de terapia renal sustitutiva guarda
relacion con el tiempo de permanencia de el paciente en T.R.S y asi obtener informacion
la clal podria ser usado para la elaboracion de recomendaciones segun el tipo de terapia
renal sustitutiva elegida por nuestros pacientes.

El estudio descriptivo se realizara con una muestra de 62 pacientes controles y 62 pacientes
expuestos, la seleccidn de la muestra serd mediante el muestreo de tipo aleatorizado
no probabilistico y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

La informacion utilizada sera recolectada de las historias clinicas de los pacientes,
mediante un instrumento de recoleccién, adscritos en el programa de hemodialisis y

dialisis peritoneal del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2016 al 2018.

ABSTRACT



Mineral metabolism abnormalities are common, if not ubiquitous during the course of
chronic kidney disease and result in severe and debilitating complications, unless these
abnormalities are addressed and treated. The spectrum of disorders includes abnormal
concentrations of serum calcium, phosphate and magnesium and disorders of parathyroid
hormone (PTH), fibroblast growth factor 23 (FGF-23) and vitamin D metabolism.

The objective of this investigation is to determine if the type of renal replacement therapy
is related to the time of the patient's stay in TRS and thus obtain information which could
be used for the elaboration of recommendations according to the type of renal replacement
therapy chosen by our patients. .

The descriptive study will be carried out with a sample of 62 control patients and 62
exposed patients, the selection of the sample will be by randomized non-probabilistic
sampling and taking into account the inclusion and exclusion criteria.

The information used will be collected from the patients' medical records, through a
collection instrument, ascribed to the hemodialysis and peritoneal dialysis program of the
Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital during 2016 to 2018.

2.2. MARCO TEORICO



2.2.1 Antecedentes del Problema :

Marinovich et al, en el afio 2015, en Argentina, estudiaron el trastorno mineral y 6seo
relacionado a la enfermedad renal cronica en pacientes prevalentes en dialisis cronica.
Sus pacientes tuvieron una edad promedio de 57,5 afios, hubo méas varones, la
nefropatia diabética fue la primera causa de ERC con 27.2%. Se lograron valores
adecuados de calcemia en el 54.5%, de fosfatemia en el 55% y iPTH 25.5%, los
valores mas bajos de iPTH se observaron a pacientes con mayor edad, en varones, en

diabéticos y en los primeros afios de dialisis *

Jimenez B. en el afio 2015, en Cuba, estudiaron los hallazgos densitométricos en 65
pacientes hemodializados. Encontraron que a medida que aumenta el tiempo de
dialisis es menor el valor de la densidad 6sea y la hormona paratiroidea intacta
disminuye 2

Fukagahua M et al, en el afio 2014, encontraron que la enfermedad mineral dsea esta
relacionada a eventos cardiovasculares y encontraron mayor mortalidad en pacientes

con hiperparatiroidismo secundario con mayor hiperfosfatemia e hipercalcemia.

Palacios M et al, en el afio 2013 en Venezuela, estudiaron el analisis del producto
foscélcico (P x Ca) en pacientes con enfermedad renal crénica en programa de
hemodialisis. Sus pacientes fueron 83,3% hombres, edad promedio de 52 afios, la
hipertension y la diabetes fueron las principales causas de ERC con 25% y 20,8%
respectivamente. Los niveles promedio del fésforo fue 7,7mg/dL, calcio 9,12 mg/dL
y el producto calcio por fosforo fue 71,80. En el 70.8% de los pacientes estudiados se
encontraron que sus valores estan por encima de los limites recomendados por la

Fundacion Nacional del Rifion a través de sus normas K-DOQI .

Jeong JU et al, en el afio 2010, en Corea del Sur, encontraron que la edad, los valores
de prealbimina, albumina y el indice de masa corporal se asociaron al grado de
densidad mineral dsea, no asi los marcadores de recambio éseo como la fosfatasa

alcalina 6sea, telopéptido C y vitamina D3 en pacientes en dialisis peritoneal °.

Adragao T et al, en el afio 2008, demuestra resultados similares al anterior estudio y
encuentra que las variaciones de PTH estan relacionadas con mayor muerte en

pacientes en didlisis peritoneal como en hemodidlisis.



Raggi et al, en el afio 2002, en California, estudiaron las calcificaciones cardiacas en
205 pacientes en dialisis. Encontraron que las calcificaciones en las arterias

coronarias eran mayores en los pacientes con niveles mas elevados de fosforo®,

2.2.2 Base Teorica

Jordi Bovera Pablo Urefia-Torres b Josep-Vicent Torregrosa. 2017. Osteoporosis
(OP) y enfermedad renal cronica (ERC) influyen de manera independiente en la salud
Osea y cardiovascular. Un namero significativo de pacientes con ERC, especialmente
desde estadios 3a a 5D, presentan una disminucion significativa de la densidad
mineral dsea condicionando un alto riesgo de fractura y un incremento importante de
la morbimortalidad asociada. Independientemente de la OP clasica asociada a edad
y/o sexo, las propiedades mecéanicas del hueso se encuentran afectadas

adicionalmente por factores intrinsecos a la ERC («OP urémica»).’

Jeanette Bernuyl,a, Gustavo F. Gonzales . 2015 La enfermedad mineral 6sea (EMO)
es un término amplio que incluye a las alteraciones séricas del calcio, fosforo,
vitamina D, paratohormona, anormalidades en el crecimiento, mineralizacion 6sea
y/o a las calcificaciones extraesqueléticas que acomparian al paciente con enfermedad
renal cronica (ERC). Esta presente en casi la totalidad de pacientes en didlisis y con
el trasplante renal puede no siempre mejorar. Se han identificado nuevos factores y
hormonas; como klotho y factor de crecimiento de fibroblastos-23 (FGF-23) que
interacttan con la vitamina D y con la paratohormona en el manejo renal del calcio y
fosforo. Ciertos reportes indican que son marcadores precoces del desarrollo de EMO,
incluso cuando la funcion renal estd levemente disminuida y los niveles de

paratohormona son normales.8

Jaime Astudillo ,Rolando Cocio, Daniel Rios 2016. La enfermedad renal cronica
es un problema de salud publica a nivel mundial, siendo los trastornos de la
mineralizacion y el metabolismo dseo problemas comunes asociados a esta
enfermedad, que causan una importante morbilidad y un deterioro de la calidad de
vida.v La expresion de los hallazgos en la enfermedad renal cronica puede

sistematizarse con base en la clasificacion propuesta por la conferencia

10
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internacional Kidney Disease: Improving Global Outcomes, que las divide en
trastornos del metabolismo del calcio y el fosforo (sin hallazgos en iméagenes),
alteracion de la estructura y la composicion del hueso, y calcificaciones

extraesqueléticas °.

Murda Ivana, Munizaga Marcela, Fassi Lucrecia, Garay Maria Gabriela 2017. Los
disturbios en el metabolismo 6seo-mineral (MOM) son prevalentes en la enfermedad
renal cronica (ERC) y generan complicaciones que se asocian con el incremento de
la mortalidad cardiovascular. Los objetivos fueron describir las alteraciones
bioquimicas del metabolismo Gseo-mineral en pacientes en hemodialisis (HD),
valorar el grado de cumplimiento de los parametros del MOM en relacion con las
recomendaciones de las guias Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)
y de la Sociedad Esparfiola de Nefrologia (S.E.N) y valorar la adecuacion de la dialisis
(Kt/V) en relacion a la hiperfosfatemia. Se observd una elevada prevalencia de
hiperparatiroidismo secundario y una gran dificultad en mantener a los pacientes
dentro de los parametros establecidos por las guias internacionales. Un alto porcentaje

de pacientes presentaron buena dialisancia incluso en el grupo con hiperfosfatemia.*

2.2.3 Variables
=Dependiente:

= Alteraciones del metabolismo mineral: o

Hipercalcemia.
Hipocalcemia
Hiperfosfatemia
Hipofosfatemia
Hiperparatiroidismo

Hipoparatiroidismo

= Independiente:

Tiempo de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal cronica

Tiempo de Dialisis peritoneal en pacientes con enfermedad renal cronica

=Covariables

Sexo
Edad

11



2.2.4 HipOtesis

e Ho: No existe la relacion entre el tiempo en hemodialisis -dialisis peritoneal y la

alteracion del metabolismo mineral dseo en pacientes con enfermedad renal cronica

atendidos en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre los afios 2016-

2018.

e H1: El tiempo en hemodidlisis -dialisis peritoneal tiene relacion en la alteracion del

metabolismo mineral 6seo en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el

hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre los afios 2016-2018

2.2.5 Definicion de términos operacionales.

Consiste en un glosario de los conceptos principales, en los que se definan claramente el

sentido en el que se utilizan.

2.2.6 Operacionalizacién de variables

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES

Tiempo de dialisis peritoneal

(variable exposicion) Cuantitativa Continua Tomado de Historia 6 a 12 meses

clinica 12 a 24 meses

24 a 36 meses
» 36 meses

Tiempo de hemodiélisis (variable | Cuantitativa Continua Tomado de historia 6 a 12 meses

exposicion) clinica 12 a 24 meses
24 a 36 meses

>36
Alteraciones del Metabolismo Cualitativa Nominal Tomado de la historia | Si
Mineral (Variable de Respuesta) clinica No

12




Calcemia mg/dl

Cuantitativa

Continua

Datos de laboratorio

< 8,4 mg/dl
(hipocalcemia)

8,4 a 9,5 mg/dl
(normal)

>9,5 mg/dl
(hipercalcemia)

Fosfatemia mg/dl

Cuantitativa

Continua

Datos de Laboratorio

< 2,7mg/dl
(hipofosfatemia)

2,7 a 5,0 mg/dl
(normal)

» 5.0 mg/dl

Parathormona (PTHi)

Cuantitativa

Cuantitativa

Datos de laboratorio

< 150 pg/ml (bajo)
150 a 300 pg/mi
> De 300 pg/ml

Etiologia de ERC

e Diabetes mellitus Cualitativo Nominal Historia clinica Sl
e Hipertension arterial NO
P Cualitativo Nominal Historia clinica
e Oftros
Cualitativo Nominal Historia clinica
Sexo Cualitativo Nominal Historia clinica MUJER
VARON
Edad Cuantitativa Continua Historia clinica 20 — 44 afos
45 — 64 anos
65 — 74 afios
> 75 anos

> Enfermedad renal cronica: Pérdida progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de

filtracion glomerular que se traduce en un conjunto de sintomas y signos denominado uremia

y que en su estadio terminal es incompatible con la vida. El diagnostico es clinico y pos

analisis de laboratorio, donde se va encontrar en la historia clinica escrito por el medico

nefrélogo.
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> Tiempo de didlisis peritoneal: Es el tiempo que transcurre desde el inicio de la diélisis
peritoneal hasta la fecha de la evaluacion del estadio, puede ser seis meses, 12, 18, 24, 30 y

36 meses y que debe estar registrado y controlado por el medico nefrélogo.

> Didlisis peritoneal: Técnica de didlisis que utilizan el peritoneo como membrana de

dialisis y su capacidad para permitir la transferencia de agua y solutos entre la sangre y la
solucion de didlisis. Se va encontrar en la historia clinica la indicacion de dialisis peritoneal

por medico nefrélogo previa evaluacion.

> Alteracion metabolismo mineral: Resultado de laboratorio de calcio, fésforo,

paratohormona y vitamina D propio del hospital para evitar que se produzca errores en su

resultado.

> Etiologia de ERC: es la causa que origina la enfermedad renal cronica puede ser diabetes,

hipertension arterial, realizado por el medico nefrélogo y registrado en la historia clinica.

> Sexo: registrado en la historia clinica como dato de filiacion, registrado como mujer o

varon.

> Edad: afios cumplidos que tanga el paciente hasta el momento de la obtencion de datos,

registrado en la historia clinica.

2.3 MARCO METODOLOGICO:

2.3.1. Poblacion diana o universo: Pacientes con diagnoéstico clinico y de laboratorio de
Enfermedad renal cronica

2.3.2 Poblaciéon en Estudio: Pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica
atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo, durante los
afos 2016 a 2018

14



2.3.3 Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion:
« EXPUESTOS: Pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis peritoneal y
en hemodialisis, atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de
Chiclayo durante los afios 2016 a 2018
* NO EXPUESTOS: Pacientes con enfermedad renal crdnica estadios 4 y 5 sin
terapias de reemplazo renal atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo de Chiclayo durante los afios 2016 a 2018

b) Criterios de exclusién:

* Pacientes con menos de 6 meses en programa de Hemodialisis

* Pacientes con menos de 6 meses en programa de dialisis peritoneal

« Pacientes con hiperparatiroidismo primario

« Pacientes con cancer

* Menores de 15 afios

2.2.2.1 Muestra:

> Unidad de andlisis: Lo constituye cada uno de los pacientes con enfermedad renal

cronica en dialisis peritoneal y hemodidlisis que fueron atendidos en el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo durante del 2016 al 2018, que cumplan los

criterios de inclusion y exclusion.

> Tipo de muestreo: la seleccion de la muestra sera mediante el muestreo de tipo

aleatorizado no probabilistico y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

> Tamafio de la muestra: Se usara el software OpenEpi v. 3.1, con los siguientes valores:

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 40
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 66.67
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 3.00

15



Se obtuvo una muestra necesaria de 62 pacientes para los expuestos y 62 pacientes para

los no expuestos.

Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamarno de la muestra - Casos 55 54 62
Tamarno de la muestra - Controles 55 54 62
Tamano total de la muestra 110 108 124

2.2.2.2 Aspectos eticos

Se enviara la solicitud de permiso para desarrollo del proyecto con la respectiva
evaluacion del mismo, por parte el comité de ética del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Se tendrd en cuenta los principios de la Declaracion de Helsinski

prevaleciendo la proteccion de los derechos y privacidad de los sujetos en estudio.

I11LASPECTO ADMINISTRATIVO
3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

16



2019

Planificacion

Revision bibliogréfica

Planteamiento del Problema

ENERO FEBRERO | MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Formulacion de hipotesis y

objetivos

Desarrollo temético

Elaboracion de metodologia

Elaboracion de proyecto de

investigacion

Revision del proyecto de

investigacion

correcciones del proyecto de

investigacion

Presentacion del Proyecto de

investigacion

3.2 PRESUPUESTO Y RECURSOS

CODIGO

PARTIDA'Y SUBPARTIDAS

TOTAL (S/.)
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21.21.11 | Vestuario: Uniformes 100.00

2.1.110 Alimentos de Persona: alimentos para una persona 200.00
en 60 dias.
2.3.15.12 | Bienes de consumo: lapiceros, resaltadores, tinta 80.00

para imprimir, papel bond

2.3.19.11 | Bienes de distribucién gratuita: fotocopias del 40.00
proyecto, documento para autorizacion del servicio

2.1.21.21 | Pasajesy gastos de transporte: pasajes para 150.00
desplazarse al HNAAA

2.3.111.14 | Equipamiento y bienes duraderos: mantenimiento 80.00
de computadoras
Apoyo estadistico 800
Asesoria teorica 800

TOTAL (S/.) 2250.00

3.3 FINANCIAMIENTO:
El total del Trabajo académico (100%) sera financiado por: Med. Cirujano Luis H.
Herrera Cérdova.

2.2.6 Referencias Bibliograficas:
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ALTERACION DEL METABOLISMO MINERAL RELACIONADO AL TIEMPO DE
DIALISIS PERITONEAL/ HEMODIALISIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA DEL HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
CHICLAYO (JUL 2016-JUN 2018)

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:

Edad: 20 —-44 afios () 45-64afios() 65-74afios() >6=75afios ()
Sexo: Mujer (') Varén ()

1. Etiologia de Enfermedad Renal Croénica
Diabetes mellitus ( )
Hipertension arterial ()

Otras causas ( )

2. Tiempo de didlisis peritoneal
6al2meses( )
12 a 24 meses ( )
24 a36 meses ()
>36 meses ()
3. Estudio de bioquimica 6sea y hormonal

Calcio
<8.4mg/dl () 8.4-9.5mg/dl ( ) >9.5mg/dl ()

Fosforo
<2.7mg/dl () 2.7-5.0mg/dl ( )>5.0mg/dl ()

Paratohormona

<150 pg/ml () 150-300pg/ml ( ) >300pg/ml ( )
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