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RESUMEN

El recambio plasmatico terapéutico (RPT) es un procedimiento de extraccion de plasma con
reemplazo por una solucion de reposicion requerido como tratamiento en patologias diversas
como las hematologicas, neuroldgicas, entre otras. El objetivo de la presente investigacion
es describir el perfil clinico, epidemioldgico, laboratorial y del procedimiento en los
pacientes con recambio plasmatico terapéutico en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo —
EsSalud durante los afios 2015 — 2019. Se realizara un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, observacional por lo que de acuerdo con el nivel de investigacion y naturaleza
del mismo no aplicara la contrastacidn de hipotesis. Para la recoleccion de datos del proyecto
se procedera a solicitar las autorizaciones correspondientes al hospital de estudio, se hara
una basqueda de los pacientes con recambio plasmatico terapéutico entre el 01 de enero del
2015 al 31 de diciembre del 2019, se obtendra el nimero de historia clinica, se acudira a
archivo de las historias clinicas correspondientes, se procedera a llenar las fichas de
recoleccion de datos y finalmente se elaborara la base de datos en la computadora. Para el
procesamiento de datos y su andlisis se utilizara SPSS versién 23 y Excel 2013 en una PC
INTEL corei7 previo al andlisis se realizara el control de calidad de los registros obtenidos

con la ficha de recoleccién de datos.

Palabas claves: recambio plasmatico terapéutico, aféresis, solucion de reposicion.



ABSTRACT

Therapeutic plasma exchange (TPN) is a plasma extraction procedure with replacement by
a replacement solution required as treatment in various pathologies such as hematology,
neurology, among others. The objective of this research is to describe the clinical,
epidemiological, laboratory and procedural profile in patients with therapeutic plasma
exchange at the Almanzor Aguinaga Asenjo - EsSalud hospital during the years 2015 - 20109.
A descriptive, retrospective, cross-sectional, observational study will be carried out, so
according to the level of research and nature of the study, hypothesis testing will not apply.
To collect data from the project, the corresponding authorizations will be requested from the
study hospital, a search will be made for patients with therapeutic plasma exchange between
January 1, 2015 to December 31, 2019, the number of the history will be obtained clinic, the
corresponding medical records will be archived, the data collection forms will be filled out
and the computer database will finally be prepared. For data processing and analysis, SPSS
version 23 and Excel 2013 will be used on an INTEL corei7 PC, prior to the analysis, the
quality control of the records obtained with the data collection form will be carried out.

Key words: therapeutic plasma exchange, apheresis, replacement solution.
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2. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1 Sintesis de la situacion problemética:

El recambio plasmatico terapéutico (RPT) es un procedimiento de extraccion de
plasma con reemplazo por una solucion de reposicion (1) requerido como tratamiento
en patologias diversas como las hematoldgicas, neuroldgicas, entre otras, pudiendo
mencionar al Sindrome Guillain-Barre, enfermedad inflamatoria desmielinizante de
etiologia idiopética y a la purpura trombocitopénica trombética, entidad carente de la
metaloproteinasa ADAMS13, como aquellas en quienes el RPT cobra gran relevancia

dentro del plan terapéutico.

La Sociedad Americana de Aféresis en sus guias sobre el uso de aféresis terapéutica
basada en la evidencia, refiere que existen categorias y grados segun su indicacion
terapéutica, en la cual la categoria IA es aceptada como tratamiento de primera linea
con recomendacion fuerte y evidencia de alta calidad (2). Este tratamiento no esta
exento de complicaciones, tal es asi que los eventos adversos asociados van del 4% al
5% siendo el primero un poco mayor y suelen estar relacionados con infecciones,

acceso vascular, solucion de reposicion y el mismo procedimiento (3).

El servicio de banco de sangre y hemoterapia generalmente es el encargado de realizar
el procedimiento, por tanto, el area del hospital en donde compete la realizacion de
este trabajo, asi mismo al no existir antecedente alguno publicado sobre las
caracteristicas de los pacientes, del procedimiento ni de las complicaciones que

pudieran presentarse durante su ejecucion, surge la necesidad de su realizacion.



2.2

2.3

2.4

Formulacion del problema de investigacion:

¢Cual es el perfil clinico, epidemioldgico, laboratorial y del procedimiento en los
pacientes con recambio plasmatico terapéutico del hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo — EsSalud, durante los afios 2015 - 2019?

Hipotesis:

Técita.

Objetivos generales y especificos:

Objetivo general:

- Describir el perfil clinico, epidemiolégico, laboratorial y del procedimiento en los
pacientes con recambio plasmatico terapéutico en el hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo — EsSalud durante los afios 2015 - 2019.

Objetivos especificos:

- Describir caracteristicas clinicas de los pacientes con recambio plasmatico
terapéutico, en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud durante los afios
2015 - 2019.

- Describir caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con recambio plasmatico
terapéutico, en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud durante los afios
2015 - 2019.

- Describir caracteristicas laboratoriales de los pacientes con recambio plasmatico
terapéutico, en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud durante los afios

2015 — 20109.



- Describir caracteristicas del procedimiento en los pacientes con recambio plasmatico

terapéutico, en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud durante los afios

2015 - 2019.

3. DISENO TEORICO

3.1 Antecedentes

Cordova y col. (4) en Colombia, realizaron un estudio descriptivo en el Hospital
Universitario San Ignacio acerca de la utilidad de la plasmaféresis en diferentes
patologias, evaluando 278 recambios plasmaticos terapéuticos en 33 pacientes
durante 3 afios, evaluando la metodologia, indicaciones, complicaciones y
demografia de los pacientes, encontrando como resultados mas relevantes que el
9.3% de los recambios plasmaticos tuvieron por lo menos una complicacion
siendo la mas frecuente la hipotensién, ademas que el volumen de recambio

plasmatico terapéutico en promedio fue de 1.28 volemias plasmaéticas.

Gomez y col (5) en Medellin en el 2013 hicieron un estudio descriptivo donde
evaluaron el recambio plasmatico terapéutico en 93 pacientes en un hospital
universitario, obteniendo que el 82% presentd una buena respuesta al
procedimiento, la mortalidad presentada fue del 6%, el 63% no tuvo ninguna

reaccion adversa y las secuelas mas relevantes fueron las neuroldgicas y renales.

Salgado y col (6) en Cuba hicieron un estudio descriptivo, retrospectivo de 5 afios
en el Instituto de hematologia e Inmunologia, servicio de Medicina Transfusional

en 31 pacientes, encontrando que la purpura trombocitopénica trombdtica es la



enfermedad en la que mayormente se usé el procedimiento, ademas que en el

4.51% se presento alguna reaccion adversa como hipotension, prurito, entre otros.

Carbajal y col (7) en México realizaron un trabajo prospectivo a 6 meses
evaluando a 34 pacientes la eficacia del recambio plasmatico terapéutico
temprano en la enfermedad de Guillain-Barre, para lo cual el procedimiento de
recambio fue en proporcion de 1:1y aplicando la prueba de Friedman y Wilcoxon
evaluaron los resultados estadisticamente, determinando que el 41% necesito
ventilacion mecénica, la mejoria clinica de la fuerza muscular se dio a partir de
la sesion nimero cuatro y ademas que en dos de los evaluados no hubo mejoria

falleciendo uno.

Vegay col (8) en Chile describieron la experiencia en el uso de 105 plasmaféresis
en 14 pacientes en un hospital de esa localidad durante 27 meses, encontrando
que 9 de ellos fueron por causas renales y 5 por causas no renales, determinaron
que la poliangeitis microscopica fue la causa mas frecuente, que 66.6% de los
evaluados requirié de una unidad de cuidados intensivos, ademas el 67% requirid
de un recambio plasmaético terapéutico en una proporcion de 1:1, siendo la
sustancia de recambio el plasma fresco congelado y que la complicacion mas

frecuente fue la hipocalcemia y el rash cutaneo alérgico.

Fernandez y col (9) en Cuba describieron la experiencia en el uso del
procedimiento de recambio plasmatico terapéutico en el instituto de Hematologia
e Inmunologia durante 2 afios, analizando a 295 procedimientos, mostrando sus

indicaciones clinicas, la solucion de recambio, las reacciones adversas y su
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efectividad, encontrando que el 60% de las indicaciones correspondio a la

categoria I-A de la ASFA, demostrando una efectividad en el 88.6% de los casos.

e Cordovay col (10) en Colombia hicieron un trabajo descriptivo donde evaluaron
el recambio plasmatico terapéutico en el hospital Universitario San Ignacio
analizando 106 procedimientos en 16 pacientes entre agosto 2008 y junio 2012,
encontrando que el 83% de todas las indicaciones fue por miastenia gravis, por
paciente se realizaron 1.3 sesiones como media, se presentd un total de 26
complicaciones de las cuales la hipotension fue la principal, mientras que la

respuesta neuroldgica un vez finalizada las sesiones fue la esperada.

e Insagaray y col (11) en Uruguay describieron la experiencia del equipo de
aféresis durante 5 afios, evaluando 156 procedimientos, siendo la media de
sesiones por paciente de 6.86, ademas se recambid de 1 a 1.5 volemias en cada
uno, con un tiempo empleado de 80 a 150 minutos por cada recambio y un

volumen plasmaético removido de 346.2 mk/kg/peso como media.

3.2 Bases teodricas

La aféresis terapéutica consiste en un procedimiento extracorporeo por el cual se extrae
y desecha algin componente o sustancia de la sangre que es considerado como el
causante o contribuyente de enfermedad, (12,13), considerandose ademas a éste
procedimiento como una modalidad de aféresis al realizarlo de manera automatizada

(12).
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Tabla N° 01 Tipos de Aféresis

Procedimiento Componente Indicacion Liquido de
sanguineo reemplazo
Recambio Plasma Reduccion de | Albdmina
plasmatico proteinas
terapéutico plasmaticas
anormales
Reemplazo de | Globulos rojos complicaciones con | Globulos
glébulos rojos la enfermedad de | rojos
celulas falciformes
Leucaféresis Capa Leucemia con | A demanda
leucoplaquetaria leucostasis
Plaquetaféresis Plasma rico en | Trombocitosis A demanda
plaquetas
Eritraféresis Glébulos rojos Poliglobulia Ninguno
Fotoféresis Capa Enfermedad injerto | Ninguno
extracorporea leucoplaquetaria vs huésped cronica
Adsorcion selectiva | Proteinas Hipercolesterolemia | Ninguno
plasmaticas
especificas
Reoféresis Proteinas Degeneracion Ninguno
plasmaticas de alto | macular relacionada
peso molecular con la edad

Fuente: Manual Técnico de la Sociedad Americana de Banco de Sangre

El ASFA publica categoriza las indicaciones de aféresis segun la patologia a tratar (2):

Categoria I: patologias en donde el procedimiento es de primera linea.

Categoria Il: patologias en donde | procedimiento es de segunda linea.

Categoria IlI: patologias en donde el procedimiento debe determinarse por paciente o
individualmente.

Categoria IV: patologias en donde este procedimiento es inefectiva y hasta perjudicial.

El recambio plasmatico terapéutico es el procedimiento que me permite extraer el

patogeno presente en el plasma, pudiendo ser de naturaleza proteica,

inmunoglobulinas, citoguinas, inmuno-complejos, u otro, ademas de aportar por medio

de este mismo algun factor o factores que requiera el paciente para su recuperacion
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(12), como por ejemplo ante un déficit de ADAMAS-13 en la purpura

trombocitopénica trombotica o de factores de coagulacion.

En el calculo del volumen plasmatico a recambiar se utilizan férmulas cuyas variables
son el peso, el hematocrito e incluso el sexo paciente, segun lo indica Nadler en donde
la talla se estima en metros y el peso en kilogramos, existiendo ademas constantes
segun sea varon (0.3669) o mujer (0.3561) paciente (14), debiendo realizar el céalculo
antes de cada procedimiento para luego ingresarlos en el equipo de aféresis. Otra
formula comunmente empleada es la de Kaplan requiriendo el peso y hematocrito del

paciente (15).

En cuanto a los liquidos de reemplazo para este procedimiento la albimina sea al 4%
0 5% es el liquido de reemplazo preferido en este procedimiento ya que se presentan
menos eventos adversos, mantiene la presion oncética de las proteinas de la sangre y
hay menos reacciones alérgicas (12), sin embargo para pacientes en los que existe
déficit de algun factor de coagulacion el recambio se hara por plasma fresco congelado
(15); mencion aparte debe hacerse en el procedimiento empleado en nifios en quienes
por su bajo peso y menor volemia sanguinea se necesita cebar el sistema de recambio

plasmatico con paquete globular a efectos de evitar la hipotension.

En cuanto a las indicaciones medicas del recambio plasmatico terapéutico la Sociedad
Americana de Aféeresis emite guias para su uso segun medicina basada en la evidencia,
asignando ademas de la cantidad de procedimientos segun su categoria y el grado de
recomendacion (2); asi mismo, las pruebas laboratoriales a solicitar previo y posterior

a la ejecucion de la terapia, es el perfil de coagulacion, el hematocrito, recuento de

13



plaquetas y electrolitos las que se piden con mayor frecuencia segin recomendacion

(13).

En referencia a las indicaciones renales, el rechazo mediado por anticuerpos, la
desensibilizacion en el caso de trasplantes HLA incompatibles y recurrencias de
Glomerulonefritis focal y segmentaria son algunas de patologias las que se pueden
mencionar (3); otras que requieren remover el anticuerpo, es la polirradiculoneuropatia
inflamatoria desmielinizante aguda y crénica (PIDA y PIDC), la enfermedad por

anticuerpos anti membrana basal glomerular y miastenia gravis (12).

Las enfermedades autoinmunes por su parte, son patologias también con indicacién
para este procedimiento, haciendo mencidn al lupus eritematoso sistémico, al sindrome
antifosfolipidico, a la artritis reumatoide, las miopatias y a la purpura trombocitopénica
trombotica (16), en la que existe acimulo de multimeros del Factor de VVon Willebrand
de alto peso molecular existiendo deficiencia o ausencia de ADAMS-13, una
metaloproteasa que escinde a este factor, con lo que ante su carencia se ocurre una
activacion de plaquetas a nivel intravascular con la produccion de trombos en la

microvasculatura (12).

En el sindrome de Guillain Barré la categoria de indicacion para este procedimiento es
I, al ser una polirradiculopatia de tipo inflamatoria mediada por anticuerpos, el
recambio plasmatico terapéutico brinda eliminar el factor desencadenante; algunas de
sus manifestaciones clinicas son la debilidad muscular simétrica, los reflejos
tendinosos disminuidos y la dificultad respiratoria por compromiso de los musculos

intervinientes, requiriendo ademas ventilacion mecanica hasta en el 30% de los casos

14



(17), éste sindrome suele ir precedido de una infeccion que despierta la respuesta
autoinmune andémala para luego atacar tanto al sistema nervioso periféricos como y

raices espinales.

Las complicaciones presentadas en la ejecucion de este procedimiento es la
hipocalcemia, la alergia, la hipotensién, ademéas se pueden presentar también
manifestaciones de hemorragia, hipotermia, infecciones, entre otras; el calcio se ve
disminuido por su unién a la albimina que es infundida como sustancia de recambio
por el plasma extraido, por lo cual se debe reponer el calcio perdido a causa del
procedimiento y evitar mayores complicaciones a través del gluconato de calcio por
via endovenosa bien sea antes del comienzo o una vez finalizado el mismo. El plasma
fresco congelado como sustancia de recambio puede presentar reacciones alérgicas en
el paciente ya que puede contener sustancias alergénicas que reaccionen causando

broncoespasmo, rash, prurito e incluso transmitir algn elemento patégeno al paciente.

La hipotension es otra de las complicaciones que se presenta durante este
procedimiento debiendo hacer una evaluacion constante tanto del volumen infundido
como del volumen extraido debiendo ser de igual cantidad cuando se utiliza albumina
como solucién de reemplazo o mayor al usar lactato ringer (13); las hemorragias no
estdn exentas de presentarse durante el recambio plasmatico debiendo hacer una
evaluacion previa de los factores de coagulacion y del recuento de plagquetas ya que se
puede perder hasta un 80% de fibrindgeno y otros factores al finalizar el procedimiento
(13,15) por lo cual correspondera hacer las correcciones requeridas antes de iniciar el

siguiente recambio.
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Las infecciones también pueden estar presentes durante los dias de hospitalizacion del
paciente en quien se le viene realizando el recambio plasmatico terapéutico ya que no
solamente se extrae agentes contribuyentes a la enfermedad actual, sino que se pierden
inmunoglobulinas permitiendo la predisposicion a algunas infecciones (13); las
asociadas al empleo del anticoagulante, generalmente se debe al uso de citrato que
como quelante de calcio, da inicio a manifestaciones de hipocalcemia como tetania o

parestesias (15).

Tabla N° 02 Soluciones de reemplazo

Solucion Ventajas Desventajas
Cristaloides Bajo costo Se requieren 2-3 volumenes
No alérgico Hipooncético
Sin riesgo viral Carece de factores de
coagulacién e
inmunoglobulinas
Albumina Isooncotico Alto costo
Bajo riesgo de reacciones | Carece de factores de
coagulacién e
inmunoglobulinas
Plasma Isooncético Riesgo de transmision viral
Niveles normales de | Sobrecarga de citrato
factores de coagulacion, | Se requiere de
inmunoglobulinas y otras | compatibilidad ABO
proteinas plasmaticas Riesgo  de  reacciones
alérgicas
Plasma Isooncético Similar a plasma
sobrenadante  de | Reducido de FvW de alto
CRIO peso molecular y
fibrindgeno
Niveles normales de otras
proteinas plasmaticas

Fuente: Manual Téecnico de la Sociedad Americana de Banco de Sangre



3.3 Variables :

Definicion y operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Dimensid Indicador Sub Escala | Unidad
operacional n indicador de de
medicion | medida
Afos devida | --------
Edad transcurridos Intervalo afos
Caracteristicas Masculino Nominal
Sexo clinico Femenino
Caracteristicas fenotipicas del
Perfil clinicas paciente
clinico consideradas en | Peso Masa corporal |  ----- Intervalo kg
el proyecto para al momento
los  pacientes del RPT
con RPT. Talla Estaturadel | --—---- Intervalo cm
paciente
Nefroldgi
Diagnostico ca Nominal | .
Indicacién | que motivo el | Reumatol
médica uso de RPT ogica
Neurolégi
ca
Hematolo
gica
Otro
Evolucion Evolucion Favorable
médica durante | Estacionar | Ordinal | -___-
hospitalizacion ia
Fallecido
Pertenenciaa | RedJAV | | -
Procedenc una red OtraRed | Nominal
ia asistencial del
asegurado
Lugar Area Intensiva | Ordinal | ------
Caracteristicas | de hosp. | hospitalariaen | Intermedi
Perfil epidemioldgicas que se ubica el a
epidemiolé | consideradas en paciente Comdn
gico el proyecto para | Estancia Tiempo de
los  pacientes | hospitalari | permanencia | - Intervalo dias
con RPT a del paciente en
hospital
Antecede | Procedimiento Si Nominal | ------
nte previo que No
de RPT registro el
previo paciente




Hematocri | Volumende | -——- Intervalo %
to gldbulos rojos
con relacion al
total de sangre
Plaguetas Recuentode | -——-
plaguetas en Intervalo | plag/ul
sangre
periférica
Examenes de | TP Pruebaque | - Intervalo seg
laboratorio  de evalla la via
Perfil mayor extrinseca y
laboratorial | relevancia comun de
requeridos coagulacion
previoy al RPT | TTPA Pruebaque | -—--- Intervalo seg
evalua la via
intrinseca de
coagulacion
Fibrindge | Cuantificacion | - Intervalo | mg/dl
no de fibrin6geno
en sangre
Calcio Cuantificacion | - Intervalo | mEgq/L
ionico del nivel de
calcio i6nico
Magnesio | Cuantificacién |  --—--- Intervalo | mmol/L
de magnésico
sérico
Sesiones Cantidad de | -—--
procedimientos Intervalo | g,
efectuados por
paciente
Caracteristicas | Volemia Cantidadde | --—-—-- Ud.
mas relevantes | plasmatic volemias Intervalo
Perfil  del | que identifican | a plasmaticas
procedimie | al recambiad | recambiadas
nto procedimiento | a por sesion
RPT efectuado | Tiempo Duracion | - min
en los pacientes | de necesaria para Intervalo
procedimi | realizar el
ento procedimiento
Solucion | Sustancia a | Albimina
de reponer al 4% Nominal | -
recambio | durante el | Alblmina
procedimiento al 5%
PFC
Complica | Evento adverso | Hipotensi
ciones surgido on
durante el | Alergia
Nominal

18



procedimiento | Convulsio
terapéutico n
Parestesia
S
Asociadas
a
catéter
Muerte
Otro

4. DISENO METODOLOGICO

4.1

4.2

Disefio de procedimiento a seguir en la investigacion

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional por lo que
de acuerdo con el nivel de investigacion y naturaleza del mismo no aplica la

contrastacion de hipétesis.

Poblacién y muestra.

Poblacion: pacientes con RPT realizado en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo.

Muestra: pacientes con RPT realizado en un hospital de la seguridad social desde el 01
de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2019, que sera extraido de dos fuentes, de la
base de datos del sistema informatico de Banco de Sangre y de su registro manual de

pacientes.

e Criterios de inclusion:
Pacientes hospitalizados durante el 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre del

2019 que recibieron recambio plasmatico terapéutico.
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o Criterios de exclusion:
Historia clinica incompleta al momento de la recoleccion de datos.
Registro informatico de banco de sangre con datos incompletos.

Registro manual de banco de sangre con datos incompletos.

4.3 Tecnicas, instrumentos, equipos y materiales.

Técnica: El procedimiento para la recoleccion de datos del proyecto se procedera
a solicitar las autorizaciones correspondientes al hospital de estudio, se hara una
busqueda de los pacientes con recambio plasmatico terapéutico entre el 01 de enero
del 2015 al 31 de diciembre del 2019, se obtendré el nimero de historia clinica, se
acudird a archivo de las historias clinicas correspondientes, se procedera a llenar
las fichas de recoleccion de datos y finalmente se elaboraré la base de datos en la

computadora.

Equipos y materiales: para el procesamiento de datos y su analisis se utilizara SPSS
version 23 y Excel 2013 en una PC INTEL corei7 previo al andlisis se realizard el
control de calidad de los registros obtenidos con la ficha de recoleccion de datos.

Para el analisis se hara uso de estadistica descriptiva.

Instrumento: ficha de recoleccion de datos.
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5. ACTIVIDADES Y RECURSOS

5.1 Cronograma

TIEMPO ANO 2019 - 2020

ACTIVIDADES MESES

2019 2020

S|O|N|D| E F | M

| Fase de Planeamiento

e Revision bibliogréafica X | X

e Elaboracion del Proyecto X | X
e Presentacion  del

Proyecto y obtencion

de permisos/autorizaciones.

Il Fase de Ejecucion
¢ Registro de Datos
e Analisis Estadistico X
e Interpretacion de Datos

Il Fase de Comunicacion X
e Elaboracion del Informe X
e Presentacién de
informe. X

5.2 Presupuesto

Naturaleza Precio
del Gasto Descripcion Cantidad Unitario Precio Total
Bienes Nuevos Soles
1 CD 02 1.50 3.00
2 Lapiceros 04 1.00 4.00
3 Resaltadores 04 5.00 20.00
4 Correctores 02 7.00 14.00
5 Papel bond A4 01 millar 0.03 30.00
6 Archivadores 05 3.00 15.00
7 Perforador 1 4.00 4.00
8 Grapas 1 paquete 5.00 5.00




Servicios

1 Internet 150 1.00 150.00
2 Fotocopias 500 0.10 50.00
3 Empastados 05 12 60.00
4 Movilidad 150 1.00 150.00
5 Asesarla por 1 500 500.00

Estadistico

TOTAL 1005.00

5.3 Fuente de financiamiento

El presente proyecto se realizara con recursos propios.

5.4 Productos y difusion de resultados (revista indexada, simposios, cuadernos de trabajo,
libros, etc.).
El presente proyecto de investigacion sera publicado en revista indexada, en
exposiciones programadas por el hospital, asi como en eventos que permitan su

difusion.
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO EN EL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO ESSALUD ANOS 2015 - 2019

Instrucciones Generales

Este instrumento de recoleccion de datos es absolutamente andnimo, no registrando nombre,

o cualquier otro tipo de registro que identifique al paciente y consta de dos partes:

Parte A: Esta dedicada a registrar la informacion clinica y epidemioldgica del paciente con

recambio plasmatico terapéutico comprendido en el periodo de estudio.

Parte B: Esta dedicada a registrar la informacion laboratorial y las caracteristicas de cada una

de las sesiones de recambio plasmatico que recibid el paciente.

En ambas partes se procedera a completar la informacion requerida o a marcar con un X

segun corresponda.

Parte A

INFORMACION GENERAL

FECHA: / /
FICHA Ne:
1. Edad: afnos
2.Sexo: M F
3. Peso: kg
4. Talla: cm
5. Antecedente de RPT:  SI NO
6. Ao de procedimiento: 2015~ 2016 2017 2018 2019
7. Numero de sesiones realizadas:
1 2 3 4 5} 6 7 otro_
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8. Diagnostico meédico principal:

Hematologico Neuroldgico Reumatologico Nefrologico Otro

Especificar cual:

9. Lugar de hospitalizacién: UCI UCIN Comun Otro:
10. Estancia hospitalaria: N° dias

11. Evolucion clinica durante hospitalizacion: favorable estacionaria fallecido

Parte B

INFORMACION DE CADA SESION DE RPT SEGUN PACIENTE

FICHA Ne: Sesion Ne°:

1. Volemia plasmatica recambiada: volemias (volumen: ml)

2. Tiempo de duracién de sesion de recambio plasmatico: min

3. Solucioén de recambio plasmatico: PFC__ albimina 4% albumina
5%

4. Complicaciones durante recambio plasmatico:

Hipotension: alergia: __ convulsiéon: parestesias:
Asociadaacatéter:  muerte:__ otro:

5. Hto:

6. Plaquetas:

7. Tiempo de protrombina TP:

8. Tiempo parcial de tromboplastina parcial activado TTPA:

9. Fibrindgeno:

10. Calcio i6nico:

11. Magnesio:
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ANEXO N° 02

SOLICITUD DE PERMISO PARA AUTORIZAR EL TRABAJO
DIRIGIDO AL AREA DE INVESTIGACION

Chiclayo,......de................... del 2020.
Sefior:

D
Gerente Red Asistencial Lambayeque -JAV

Atencion: Dr.........ooiiiiiiiii

Presidente de Comité de Investigacion Cientifica

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
Ciudad.-
ASUNTO : Solicito autorizacion para ejecucion de trabajo de investigacion cientifica.
Por la presente me permito saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle que habiendo
culminado el proyecto de investigacion titulado “Perfil clinico, epidemioldgico, laboratorial
y del procedimiento de recambio plasmatico terapéutico en el hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo — EsSalud. 2015 — 2019”, que fue desarrollado durante el curso Metodologia de la
Investigacion Cientifica — | en la escuela de post grado de la Universidad Nacional Pedo
Ruiz Gallo, teniendo la aceptacion y validacion por los asesores sefialados, SOLICITO
AUTORIZACION PARA SU EJECUCION en vuestro hospital, especificamente en el
Servicio de Banco de Sangre del departamento de Apoyo al Diagnostico.
Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

Carlos Fernando Barboza Montalvo
DNI 41008521
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ANEXO N° 03

turnitinyJ)

Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin, A continuacion podra ver la

informacion del recibo con respeclo 2 su entrega.
La pnmera pagina de tus entregas se muesira abajo.

Carlos Fermando Barboza Montalvo

RECAMBIO PLASMATICO

T RECAMBIO PLASMATICO
BARBOZA_recambio_plamatico.pdf
297.29K
12
2975
17.498

F 01-may-2020 08:3%9p.m. (UTC-0500}

1313700225

Doy de sulde 2000 Tamitln. Tedps ks derichios resenisis.

056 Pecsen Montza

ASISTEXTE SERVICHO NEFROLOGIA
C.IP. 35047

HOSPITAL NRATIONAL
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RECAMBIO PLASMATICO

INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
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Submitied to Universidad de San Martin de
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