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RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar que la hipocolesterolemia es un factor de riesgo para
mortalidad en adultos con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodialisis en un

hospital publico.

MATERIAL Y METODO: Se analizé una cohorte retrospectiva de 132 pacientes
con ERC en hemodidlisis atendidos en el hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo del 2016 al 2021. El factor de exposicion evaluado fue hipocolesterolemia y
el resultado fue mortalidad por todas las causas. Se determing el riesgo relativo
(RR) mediante analisis bivariado aplicando el test de Chi cuadrado y se ajusté con
covariables relacionadas mediante analisis multivariado por medio del analisis de
regresion logistica, en ambos casos se calculé el valor p y sus intervalos de
confianza (IC) al 95%.

RESULTADOS: Del total de 132 pacientes, 66 tuvieron hipocolesterolemia, 66 sin
hipocolesterolemia, 70 fallecieron y 62 sobrevivieron. De los pacientes expuestos a
hipocolesterolemia fallecieron 45 (68%) y de los pacientes sin hipocolesterolemia
fallecieron 25 (38%) (p<0,000). EI RR de mortalidad en pacientes con
hipocolesterolemia fue 1,8 (IC 95% 1,27-2,56). En el andlisis multivariado los
factores asociados a mortalidad fueron hipocolesterolemia con RR: 2,67 (IC 95%
1,14-6,25; p=0,023), anemia con RR: 3,09 (IC 95% 1,32-7,22; p=0,009),
hipoalbuminemia con RR: 3,35 (IC 95% 1,42-7,93; p=0,006) y la edad avanzada
con RR: 2,67 (IC 95% 1,16-6,16; p=0,021).

CONCLUSION: La hipocolesterolemia es un factor de riesgo para mortalidad en

adultos con enfermedad renal créonica en hemodialisis.

PALABRAS CLAVES: Hipocolesterolemia, enfermedad renal cronica,

hemodialisis, mortalidad



ABSTRACT

OBJECTIVE: To demonstrate that hypocholesterolemia is a risk factor for mortality

in adults with chronic kidney disease (CKD) on hemodialysis in a public hospital.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective cohort of 132 patients with CKD on
hemodialysis attended at the hospital Victor Lazarte Echegaray in Trujillo from 2016
to 2021 was analyzed. The exposure factor evaluated was hypocholesterolemia and
the outcome was all-cause mortality. The relative risk (RR) was determined by
bivariate analysis applying the Chi-square test and was adjusted with related
covariates by multivariate analysis using logistic regression analysis, in both cases

the p-value and their 95% confidence intervals (Cl) were calculated.

RESULTS: Of the total of 132 patients, 66 had hypocholesterolemia, 66 without
hypocholesterolemia, 70 died and 62 survived. Of the patients exposed to
hypocholesterolemia 45 (68%) died and of the patients without hypocholesterolemia
25 (38%) died (p<0,000). The RR of mortality in patients with hypocholesterolemia
was 1,8 (Cl 95% 1,27-2,56). In the multivariate analysis, the factors associated with
mortality were hypocholesterolemia with RR: 2,67 (Cl 95% 1,14-6,25; p=0,023),
anemia with RR: 3,09 (CI 95% 1,32-7,22; p=0,009), hypoalbuminemia with RR: 3,35
(Cl 95% 1,42-7,93; p=0,006) and advanced age with RR: 2,67 (Cl 95% 1,16-6,16;
p=0,021).

CONCLUSION: Hypocholesterolemia is a risk factor for mortality in adults with
chronic kidney disease on hemodialysis.

KEY WORDS: Hypocholesterolemia, chronic kidney disease, hemodialysis,

mortality



PRESENTACION

En conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la tesis titulada “HIPOCOLESTEROLEMIA COMO
FACTOR DE RIESGO PARA MORTALIDAD EN ADULTOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS”, un estudio de cohorte retrospectivo, que
tiene el objetivo de establecer la asociacion entre la hipocolesterolemia y la
mortalidad en los pacientes adultos con enfermedad renal crénica en hemodialisis,
con el objetivo de contribuir a la identificacion de los factores que pueden
comprometer el prondstico de esta poblacion.

Por lo tanto, someto la presente tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacion del Jurado.
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I. INTRODUCCION

La hemodidlisis (HD) ha permitido extender el tiempo de vida de una cantidad
inmensa de personas en todo el mundo y sin duda alguna, su invencion trajo
consigo una reduccidn importante de la mortalidad en los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC). No obstante, si bien este procedimiento ha
logrado su objetivo principal de mantener con vida a sus usuarios; en paises como
Estados Unidos, la mortalidad de aquellos pacientes sometidos a dialisis sigue
siendo aun elevada, con un porcentaje de supervivencia a los 5 afios de
aproximadamente el 40% (1). En nuestro pais, Pinares et al. (2) determind que este
porcentaje es del 47%, denotando una brecha significativa entre ambos paises y
que motiva a la investigacién de los factores que podrian explicar esta diferencia.

Los pacientes sometidos a hemodialisis mueren principalmente a causa de
enfermedad cardiovascular (40%) e infecciones (10%), teniendo como factores mas
relevantes que permiten predecir la muerte a aquellos pacientes con edad
avanzada, diabéticos, de sexo masculino, con desnutricién y con presencia de
afeccion cardiaca primaria (3). Ademas de estos factores, también se ha
determinado que el colesterol, ferritina, troponina T, péptido natriurético tipo B,
indice de masa corporal, hemoglobina, albumina y tiempo de hemodialisis, se
encontraban asociados a mortalidad en esta poblacion (4). Otros factores descritos
en la literatura corresponden a niveles bajos de paratohormona (5) e

hiperfosfatemia (6).

En América Latina, Ortega et al. (7) realiz6 un estudio en poblacién colombiana, en
donde encontr6 que la albumina, la edad mayor a los 60 afios, la infeccion asociada
a catéter y la presencia de mas de cinco comorbilidades, se relacionan con un
aumento de riesgo de mortalidad en personas sometidas a hemodidlisis. En nuestro
pais, los estudios realizados han encontrado factores tales como un tiempo de
diagnéstico de ERC menor a un mes antes de iniciar hemodialisis, leucocitosis,

anemia y dilatacion auricular izquierda (8,9).

En nuestra ciudad, Concepcion et al. (10) realiz6 un estudio cuya poblacion

correspondié a pacientes con ERC provenientes del Hospital Belén y Hospital
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Regional Docente de Trujillo, en donde se evidencié como factores de riesgo
asociado a mortalidad a la diabetes mellitus y a un nimero inferior a 3 hemodialisis

por semana.

Resulta importante sefialar que la hipercolesterolemia constituye un factor de riesgo
bien documentado para enfermedad cardiovascular en la poblacion general, y que
se esperaria también encontrar en los pacientes en hemodialisis, sin embargo, el
colesterol sérico muchas veces presenta niveles bajos en los pacientes
hemodializados, probablemente debido a procesos como la malnutricion y la

inflamacion crénica (11).

En la poblacion general, los elevados niveles de colesterol aportan a la patogenia
de la enfermedad cardiovascular mediante el proceso denominado ateroesclerosis,
en donde se produce un engrosamiento de las paredes arteriales producto de la
instauracion de placas constituidas esencialmente por colesterol, las cuales
protruyen hacia la luz vascular, ocasionando de manera progresiva, una oclusion
(12). La reduccion de estos niveles trae consigo una menor incidencia de
cardiopatia en la poblacion general, sin embargo, los pacientes hemodializados
cursan con una asociacién inversa o paradojica, en donde la existencia de
elementos de riesgo habituales tales como presion arterial alta, colesterol elevado

y obesidad, representan un mejor prondstico (13).

Esta asociacion paradodjica entre los valores de colesterol y mortalidad en los
pacientes en hemodialisis esta descrita en multiples estudios observacionales
(11,13,14,15) y en esa misma linea, otros autores investigaron el beneficio de
reducir los niveles de colesterol empleando estatinas en esta poblacion,
encontrando un beneficio nulo en la supervivencia. Asi pues, los estudios clinicos
4D (16) y AURORA (17), si bien es cierto mostraron reducciones significativas de
la concentracion de colesterol LDL, no hallaron una reduccion de la mortalidad ni
de episodios cardiovasculares, es decir, no se demostré utilidad. A pesar de ello,
aun existe controversia sobre dicha asociacion paraddjica, ya que mientras unos
autores ratifican la validez de la hipocolesterolemia como factor de riesgo, en otros

estudios se comporta como un factor protector.
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Chang et al. (14), en un estudio de cohorte retrospectivo de 50118 pacientes en
hemodidlisis, encontré que los valores de colesterol no HDL inferiores a 100 mg/dL
se encuentra asociado a un riesgo de mortalidad significativamente mayor en todos
los niveles de ajuste (HR: 1,15; IC 95% 1,08-1,22; p<0,001), Ademas, se
encontraron asociaciones similares al evaluar el cociente colesterol no
HDL/colesterol HDL y mortalidad, observandose una mayor mortalidad por todas
las causas (incluyendo cardiovascular), en pacientes con una disminucion de este
cociente (<2,5). El estudio concluyé que, a diferencia de la poblacion general, el
descenso del colesterol no HDL y el cociente colesterol no HDL/colesterol HDL, se
encuentra paradojicamente asociado con un aumento de la mortalidad por
enfermedad cardiovascular y por todas las causas en la poblacibn sometida a
hemodialisis.

Kilpatrick et al. (13), en un estudio de cohorte de 15859 pacientes en hemodialisis,
encontré que tanto los niveles aumentados de colesterol total como colesterol LDL
muestran una asociacion paradéjica con la mortalidad, al evidenciarse una mayor
supervivencia. Asimismo, la hipertrigliceridemia (>200 mg/dL) también mostrd una
tendencia similar, pero el colesterol HDL no tuvo una asociacion clara con
supervivencia. La asociacion entre un colesterol LDL <70 mg/dL y mayor mortalidad
por todas las causas fue significativa en el ajuste multivariado (RR: 1,5; IC 95%
1,14-1,99; p=0,004). En los andlisis de subgrupos, estas asociaciones paradodjicas
persistieron entre la mayoria de los subgrupos, aunque tendieron a ser mas fuertes
entre los pacientes con hipoalbuminemia (<3,8 mg/L) y aquellos con una menor
ingesta de proteinas en la dieta (<1 g/kg).

Tsirpanlis et al. (15), en un estudio de cohorte prospectivo de 136 pacientes en
hemodidlisis, los cuales fueron seguidos por dos afios, se registré un total de 21
muertes (52,4% debido a enfermedad cardiovascular) y 38 hospitalizaciones
(55,3% debido a enfermedad cardiovascular). La regresion de Cox evidencio que
la disminucion del colesterol total (RR: 3,30; IC 95% 1,21-9,02; p=0,020) vy la
interleucina-10 (RR: 0,03; IC 95% 0,00-0,24; p=0,001) se encuentran asociados a
mortalidad cardiovascular mientras que la proteina C reactiva (RR: 11,15; IC 95%
4,06-58,83; p<0,001) y un descenso del colesterol total (RR: 2,01; IC 95% 1,03-

3,94; p=0,041) se asocian a mortalidad por todas las causas.
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Iseki et al. (11), en un estudio de cohorte prospectivo de 1167 pacientes en
hemodialisis, encontrdé que la supervivencia a los 5 afios fue mayor en el subgrupo
que tenia niveles de colesterol que se encontraban dentro del rango de 200 a 219
mg/dL y menor en el subgrupo con valores de colesterol menores a 140 mg/dL. El
estudio concluyé que, con niveles mas bajos de colesterol sérico, la tasa de
mortalidad fue mas alta y significativa, evidenciandose una asociacion inversa entre
el riesgo de mortalidad y los niveles de colesterol. EI HR fue de 0,997 (IC 95%:
0,996-0,999; p=0,018) por cada mg/dL de colesterol sérico.

Alvis et al. (18), en un estudio observacional de 213 pacientes en hemodialisis
encontr6 como factores asociados a mortalidad a los niveles de LDL <70 mg/dL
(PR: 0,45; IC 95% 0,24-0,84; p=0,011) y albumina <3,5 mg/dL (PR: 12,65; IC 95%
5,85-27,3; p<0,001). Es importante recalcar que, en este estudio, la
hipoalbuminemia constituye un factor de riesgo, mientras que el LDL <70 mg/dL, se

presenta como un factor protector.

Desafortunadamente, los estudios realizados provienen en su mayoria de regiones
distintas a Latinoamérica, destacando paises como Estados Unidos y Japon, por lo
que es necesario la generacion de informacion local, la cual constate estos
estudios. Resulta importante pues, destacar el trabajo de Alvis et al. (18), el cual
encontré que la hipocolesterolemia se comporta como un factor protector en una
unidad de nefrologia, de la ciudad de Florencia en Colombia, lo cual supone un
claro contraste entre lo que se propone en los estudios anglosajones y lo que se

propone en un pais aledafio al nuestro, como lo es Colombia.

En ese sentido, teniendo en cuenta el progresivo aumento de la tasa de incidencia
de pacientes que ingresan a hemodialisis en nuestra region, es muy importante
conocer los factores asociados a un mal prondstico, teniendo como base estudios
cientificos locales, los cuales nos permitan ampliar conocimientos previos y disefar
soluciones, que buscan optimizar el tratamiento disponible en la actualidad, asi

como también adoptar un enfoque orientado hacia la prevencién.
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1.1. Enunciado del problema

¢ Es la hipocolesterolemia un factor de riesgo para mortalidad en adultos con

enfermedad renal cronica en hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo entre los afios 2016 y 20217

1.2. Objetivos
Objetivo General:

Determinar si la hipocolesterolemia es un factor de riesgo para
mortalidad en adultos con enfermedad renal crénica en hemodialisis
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo entre los afios 2016
y 2021

Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia de mortalidad en adultos con enfermedad
renal cronica en hemodialisis con hipocolesterolemia.

Determinar la frecuencia de mortalidad en adultos con enfermedad
renal crénica en hemodialisis sin hipocolesterolemia.

Comparar la frecuencia de mortalidad entre los adultos con
enfermedad renal crénica en hemodialisis con hipocolesterolemia y
sin ella.

Analizar si la hipocolesterolemia es un factor de riesgo para
mortalidad en adultos con enfermedad renal crénica en hemodialisis

controlado por variables intervinientes.

1.3. Hipoétesis

Hipotesis nula:

La hipocolesterolemia no es un factor de riesgo para mortalidad en adultos

con enfermedad renal crénica en hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo entre los afios 2016 y 2021.

Hipotesis alternativa:

La hipocolesterolemia es un factor de riesgo para mortalidad en adultos con

enfermedad renal cronica en hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo entre los afios 2016 y 2021.

14



ll. MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio de estudio

Cohorte Retrospectiva

Linea de tiempo

Periodo de seguimiento: 90 dias

> MUERTE
—» HIPOCOLESTEROLEMIA
NO MUERTE
"| (SOBREVIVIENTE)
Adultos con ERC | |
en hemodialisis
> MUERTE
|, SIN
HIPOCOLESTEROLEMIA
NO MUERTE
"| (SOBREVIVIENTE)

Linea de investigacion

ERC: Enfermedad Renal Crénica

2.2. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:
e Poblacion Diana: Adultos con ERC en HD
e Poblacion Estudio: Adultos con ERC en HD en el hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo
e Poblacion Accesible: Adultos con ERC en HD en el hospital Victor
Lazarte Echegaray de Truijillo de diciembre de 2016 a diciembre de 2021

Criterios de Seleccion
Criterios de inclusioén:
e Criterios de inclusién para grupo de expuestos:
+ Pacientes con edad mayor a 18 afios de ambos sexos con ERC

en HD por mas de 3 meses

15



%+ Pacientes con hipocolesterolemia

e Criterios de inclusién para grupo de no expuestos:

% Pacientes con edad mayor a 18 afios de ambos sexos con ERC
en HD por més de 3 meses

++ Pacientes con niveles de colesterol normal o elevados

Criterios de exclusion:

++ Pacientes con trasplante renal

% Historia clinica incompleta

% Pacientes con COVID-19

% Pacientes trasladados a otro centro de hemodialisis
% Pérdida del seguimiento durante el tiempo del estudio

+« Pacientes con tratamiento hipolipemiante

Muestra y Muestreo

Unidad de anélisis:

Cada paciente con diagnéstico de ERC en HD en el hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo en el lapso correspondiente a diciembre
2016-diciembre 2021, que cumpla con los criterios para su inclusion.
Unidad de muestreo:

Historia clinica de cada paciente con diagndstico de ERC en HD en el
hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujilo en el lapso
correspondiente a diciembre 2016-diciembre 2021, que cumpla con los
criterios para su inclusion.

Tamafio muestral:

El tamafio de muestra se realiz6 en base al estudio de Tsirpanlis et al.

(15). Para el calculo se consideré la siguiente formula:

{(1— p), (- pz)}
n:22 * pl p2

2 (Loge(l,e) )2
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{(1— p), - pz)}
Lo P,
2 (Ln@-e))*

Esto nos permitio obtener el riesgo relativo con una precision relativa
especifica.
a) Debemos conocer dos de las siguientes variables
e Probabilidad predicha de enfermedad en individuos
expuestos al factor a investigar: P1
e Probabilidad predicha de enfermedad en individuos
expuestos al factor a investigar: P2
¢ Riesgo relativo predicho: RR
b) Nivel de confianza
c) Precision relativa E=0,20

Resolviendo tenemos:

[(1— 0.524) (1~ 0-553)} {(0.476) . (o.447)}
n =196 L0324 0553 ]_3g416xL 0524 0553
(Ln(1-0.20) (Ln(1-0.20)
[0.9084+8084] [L.7168]

n=3.8416* =1324 =132

3.8416*
0.0498 0.0498

n=132

Por lo tanto, la muestra fue de 132 (para cada grupo 66 pacientes)
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2.3. Definicion operacional de variables

Variable Tipo Escglal.fje Indicador indice
medicién
Variable de Exposicion:

. . - : Colesterol .
Hipocolesterolemia Categorica Nominal LDL Si/No
Variable de Respuesta:

. . . Registro en .
Mortalidad Categorica Nominal AT Si/No
historia clinica
Variables Intervinientes:
A L Registro en
hemodidlisis por Categorica Nominal Registro & Si/No
historia clinica
semana
Infeccion de catéter Categérica Nominal _Reg!stro'e.n Si/No
venoso central historia clinica
. - : Hemoglobina .
Anemia Categorica Nominal (Hb) Si/No
Niveles bajos de Hormona
hormona paratiroidea Categoérica Nominal paratiroidea Si/No
(PTH) (PTH)
Hiperfosfatemia Categorica Nominal FEREIOEIES Si/No
(PQa)
Hipertension arterial o : Registro en .
(HTA) Categorica Nominal historia clinica Si/No
Hipoalbuminemia Categorica Nominal Alb,ur_mna Si/No
sérica
Diabetes mellitus Categorica Nominal _Reg!stro,e.n Si/No
historia clinica
Edad avanzada Categorica Nominal _Reg!stro,e_n Si/No
historia clinica
Sexo masculino Categérica Nominal _Reg!stro'e.n Si/No
historia clinica
indice de
Bajo Peso Categorica Nominal Masa Si/No
Corporal
(IMC)
Enfermedad Reaistro en
cardiovascular (ECV) Categérica Nominal nedl . Si/No
previa historia clinica
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Definiciones Operacionales:

Variable

Definicién operacional

Hipocolesterolemia

Para el presente trabajo, se considerd hipocolesterolemia a
los valores de colesterol LDL sérico inferiores a 70 mg/dL. Se
tomaron los datos registrados dentro de los primeros 30 dias
de iniciada la hemodialisis. Se tomd en cuenta el primer
resultado (13).

Para el presente trabajo, se incluyeron a todos los sucesos
de muerte por todas las causas, incluida la enfermedad

Mortalidad . ! . L
cardiovascular. Se us6 el registro de defuncién presente en
la historia clinica (13).
Menos de 3 Para el presente trabajo se incluy6 como variable interviniente
hemodidlisis por a un numero inferior a 3 veces por semana en el que el
semana paciente se sometié a hemodialisis (10).

Infeccion de catéter
venoso central

Se evalué en la historia clinica si el paciente presenté
infeccion del catéter venoso central (7).

Anemia

Para el presente trabajo, se consideré anemia a los valores
de hemoglobina inferiores a 11 g/dL. Se tomaron los datos
registrados dentro de los primeros 30 dias de iniciada la
hemodidlisis. Se tomd en cuenta el primer resultado (19).

Niveles bajos de
hormona paratiroidea
(PTH)

Para el presente trabajo, se consideraron niveles bajos de
paratohormona a los valores inferiores a 200 pg/mL. Se
tomaron los datos registrados dentro de los primeros 30 dias
de iniciada la hemodialisis. Se tomd en cuenta el primer
resultado (5).

Hiperfosfatemia

Para el presente trabajo, se consideré hiperfosfatemia a los
niveles de fosfato superiores a 6,5 mg/dL. Se tomaron los
datos registrados dentro de los primeros 30 dias de iniciada
la hemodidlisis. Se tom6 en cuenta el primer resultado (6).

Hipertension arterial
(HTA)

Diagnéstico de HTA evidenciado en la historia clinica. Se
consideré una PAS = 140 mmHg o una PAD = 90 mmHg
medidas en consulta (21).

Hipoalbuminemia

Para el presente trabajo, se consideraron valores inferiores a
3,5 g/dL. Se tomaron los datos registrados dentro de los
primeros 30 dias de iniciada la hemodialisis. Se tomé en
cuenta el primer resultado (17).

Diabetes mellitus

Diagnéstico de diabetes mellitus en la historia clinica. Se
considerd una glicemia en ayunas 2126 mg/dL, una prueba
de tolerancia oral a la glucosa =200 mg/dL a las 2 h, una
glucosa al azar 2200 mg/dL con sintomas de diabetes, o una
hemoglobina glicosilada 26,5% (22).

Edad avanzada

Para el presente trabajo, se consideré edad avanzada a los
pacientes con edad superior a los 60 afios (7).

Sexo masculino

Se obtuvo la informacion de la historia clinica (4).
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Para el presente trabajo, se consideré bajo peso a un indice
de masa corporal inferior a 18,5 kg/m? (IMC <18,5 kg/m?) (24).
Bajo peso Se tomaron los datos registrados dentro de los primeros 30
dias de iniciada la hemodidlisis. Se tom6 en cuenta el primer
resultado

Para el presente trabajo, se consideré una ECV previa a los

Enfermedad siguientes trastornos evidenciados en la historia clinica:
cardiovascular (ECV) coronariopatia, ictus, arteriopatia periférica, insuficiencia
previa cardiaca, cardiopatia reumética, enfermedad cardiaca

congénita, miocardiopatias (26).

2.4. Procedimiento y Técnicas

1. Se consiguio la autorizacion de la Facultad de Medicina de la UPAO para
la realizacion del proyecto, asi como también del hospital Victor Lazarte
Echegaray, para el ingreso a la unidad de archivos de dicha institucion
(ANEXO N° 01)

2. En la unidad de archivos se seleccionaron las historias clinicas de los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis durante el
periodo diciembre 2016-diciembre 2021 y que se encontraban dentro de
los criterios de inclusion ya detallados previamente.

3. Una vez obtenidas las historias clinicas, se procedié a la revision y
discriminacion respectiva. Se separaron a los pacientes segun los valores
de colesterol en un grupo con hipocolesterolemia (expuestos) y sin
hipocolesterolemia (no expuestos).

4. Se obtuvo la poblacién de estudio a partir de un muestreo no probabilistico
tipo censal, evaluando secuencialmente cada historia clinica y
asignandolo a los grupos correspondientes (con o sin hipocolesterolemia).
Este procedimiento se realiz6 hasta conseguir la poblacion requerida.

5. Luego de haber obtenido la poblacion necesaria, se realiz6 el periodo de
seguimiento respectivo (90 dias) y tanto el grupo de expuestos como no
expuestos se fraccionaron en aquellos pacientes que fallecieron y en
aguellos que no. Asimismo, se recopilo la informacion pertinente sobre las
variables intervinientes ya expuestas previamente.

6. La data obtenida se plasmé en las hojas de recoleccion de datos
correspondientes (ANEXO N° 02)
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7. Con esta informaciéon se construyo un banco de datos, para su ulterior

procesamiento, analisis e interpretacion.

2.5. Plan de analisis de datos
Se hizo uso del programa IBM SPSS Statistics 26.0, en donde se procesaron
los datos obtenidos y se ejecuté el andlisis y resultados de estos datos, para

luego ser expuestos en cuadros.

Estadistica descriptiva
Se realizaron los calculos correspondientes para obtener porcentajes,

frecuencias y parametros de centralizacion.

Estadistica analitica
Se aplicé el test de Chi cuadrado para determinar si existe asociacion entre

las variables, tomando un nivel de significancia del 5% y p < 0,05.

Estadigrafo de estudio

Se determind el Riesgo relativo (RR) de la hipocolesterolemia en relacion al
desenlace mortalidad con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Asimismo,
se aplico el andlisis multivariado mediante regresion logistica binomial para
aguellas variables que tuvieron significancia estadistica en el analisis

bivariado, con el objetivo de identificar aquellas que se comportan como

Mortalidad en
hemodidlisis

factores de riesgo.

Si NO
Si A B
Hipocolesterolemia
NO C
A
RR — /(A+ B)
C/(C+ D)
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2.6. Aspectos éticos

Esta investigacion contd con la aprobacion de la Universidad Privada Antenor
Orrego y del comité de ética del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Debido a
que en el estudio no existid intervencion alguna y se usé Unicamente la
informacion obtenida de las historias clinicas, no se requirié del
consentimiento informado del paciente para obtener dicha informacion.
Asimismo, se considerd la confidencialidad de la informacion y el uso de datos
con un fin exclusivamente de investigacion, sin incurrir en plagios o
falsificacion de datos, acorde a lo mencionado en la declaracion de Helsinki
(27), la Ley General de Salud del Per( (28) y el Cédigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Peru (29).
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[ll. RESULTADOS

Se analizé una cohorte retrospectiva de 132 pacientes atendidos en el hospital
Victor Lazarte Echegaray durante los afios 2016 al 2021. Hubieron 66 pacientes
expuestos al factor de riesgo (hipocolesterolemia) y 66 pacientes no expuestos (sin
hipocolesterolemia).

De los 66 pacientes con hipocolesterolemia hubieron 45 (68%) pacientes fallecidos
y del grupo sin hipocolesterolemia 25 (38%) pacientes fallecidos (p=0,000). El
riesgo relativo de mortalidad de los pacientes con hipocolesterolemia fue 1,8 (IC
95%: 1,27-2,56) (Tabla 1).

De los 85 pacientes con anemia hubieron 56 (66%) pacientes fallecidos y del grupo
sin anemia hubieron 14 (30%) pacientes fallecidos (p=0,000). El riesgo relativo de
mortalidad de los pacientes con anemia fue 2,21 (IC 95%: 1,39-3,52). De los 58
pacientes con hipoalbuminemia hubieron 44 (76%) pacientes fallecidos y del grupo
sin hipoalbuminemia hubieron 26 (35%) pacientes fallecidos (p=0,000). El riesgo
relativo de mortalidad de los pacientes con hipoalbuminemia fue 2,16 (IC 95%: 1,53-
3,04). De los 73 pacientes con edad avanzada hubieron 48 (66%) pacientes
fallecidos y del grupo sin edad avanzada hubieron 22 (37%) pacientes fallecidos
(p=0,001). El riesgo relativo de mortalidad de los pacientes con edad avanzada fue
1,76 (IC 95%: 1,22-2,55). Las variables que no se relacionaron con mortalidad
fueron el numero de hemodidlisis por semana inferior a 3, infeccion de catéter
venoso central, niveles bajos de PTH, hiperfosfatemia, hipertension arterial,
diabetes mellitus, sexo masculino, bajo peso y enfermedad cardiovascular previa
(Tabla 2).

En el analisis multivariado las variables que se relacionaron con mortalidad fueron
hipocolesterolemia (RR: 2,67; IC 95%: 1,14-6,25; p=0,023), anemia (RR: 3,09; IC
95%: 1,32-7,22; p=0,009), hipoalbuminemia (RR: 3,35; IC 95%: 1,42-7,93; p=0,006)
y la edad avanzada (RR: 2,67; IC 95%: 1,16-6,16; p=0,021) (Tabla 3).

La mediana del valor del colesterol sérico de los pacientes fallecidos fue 67 mg/dL
(RIC: 59-92,25) y de los pacientes sobrevivientes fue 98 mg/dL (RIC: 67-118)
(p=0,000). La mediana de la edad de los pacientes fallecidos fue 70,5 afos (RIC:
58-79) y de los pacientes sobrevivientes fue 59 afios (RIC: 50,5-64) (p=0,000). La
media del valor de hemoglobina de los pacientes fallecidos fue 9,22 g/dL (DS: 1,91)

y de los pacientes sobrevivientes fue 11,15 g/dL (DS: 1,7) (p=0,000). La media del
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valor de albumina sérica de los pacientes fallecidos fue 3,3 g/dL (DS: 0,76) y de los
pacientes sobrevivientes fue 3,91 g/dL (DS: 0,61) (p=0,000) (Tabla 4).

TABLA N°1

Hipocolesterolemia como factor de riesgo para mortalidad en pacientes con

ERC en hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2016-
2021

Mortalidad

Hipocolesterolemia RR (IC 95%) Valor p
Si (n=70) No (n=62)

Si 45 (68%) 21 (32%) 1 800

(IC 95% 1,27-2,56) 0,000

No 25 (38%) 41 (62%)

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray — Fichas de recoleccion: 2016-2021
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TABLA N°2

Analisis bivariado de las variables intervinientes asociadas a mortalidad

Mortalidad
Variables intervinientes RR (IC 95%) Valor p
Si (n=70) No (n=62)
Si 45 (68%) 21 (32%) 1.800
Hipocolesterolemia ’ 0,000
No 25 (38%) 41 (62%) e S Tznz,2 )
Menos de 3 Si 2 (67%) 1 (33%) 1265
hemodialisis por ’ 0,632
semana No 68 (53%) 61 (47%) (IC 95% 0,56-2,86)
Infeccion de catéter Si 3 (50%) 3 (50%) 0,940 0879
venoso central No 67 (53%) 59 (47%) (IC 95% 0,42-2,13) '
Si 56 (66%) 29 (34%) 2212
Anemia ’ 0,000
No 14 (301%) 33 (700/0) (|C 95% 1,39—3,52)
Niveles bajos de Si 33 (53%) 29 (47%) 1,007 0.966
PTH No 37 (53%) 33 (47%) (IC 95% 0,73-1,39) ’
Si 14 (58%) 10 (42%) 1125
Hiperfosfatemia ’ 0,565
No 56 (52(%) 52 (480/0) (|C 95% 0,77-1 ,65)
Si 69 (53%) 61 (47%) 1.062
Hipertensioén arterial ’ 0,931
No 1 (50%) 1 (50%) (IC 95% 0,26-4,29)
Si 44 (76%) 14 (24%) 2159
Hipoalbuminemia ’ 0,000
No 26 (351%) 48 (650/0) (|C 95% 1,53—3,04)
Si 35 (60%) 23 (40%) 1276
Diabetes mellitus ’ 0,136
No 35 (47%) 39 (53%) (|C 95% 0,93-1 ,75)
Si 48 (66%) 25 (34%) 1763
Edad avanzada ’ 0,001
No 22 (37%) 37 (63%) (|C 95% 1,22-2,55)
Si 38 (49%) 39 (51%) 0.848
Sexo masculino ’ 0,316
No 32 (58%:) 23 (420/0) (|C 95% 0,62-1 ,17)
Si 1 (50%) 1 (50%) 0.942
Bajo peso ’ 0,931
No 69 (53%) 61 (47%) (|C 95% 0,23-3,80)
Enfermedad Si 35 (59%) 24 (41%) 1.237
cardiovascular ’ 0,193
previa No 35 (48‘%) 38 (520/0) (|C 95% 0,90-1 ,70)

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray — Fichas de recoleccion: 2016-2021



TABLA N°3

Analisis multivariado de los factores de riesgo para mortalidad en adultos con

ERC en hemodialisis

Estadigrafos

Variables Valor p
RR IC 95% Wald B
Hipocolesterolemia 2,67 1,14 - 6,25 514 0,983 0,023
Anemia 3,09 1,32 -7,22 6,79 1,129 0,009
Hipoalbuminemia SEiS 1,42 -7,93 7,58 1,209 0,006
Edad avanzada 2,67 1,16 -6,16 5,29 0,982 0,021

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray — Fichas de recoleccion: 2016-2021

TABLA N°4

Distribucion de pacientes segun caracteristicas clinicas y laboratoriales y

mortalidad
Caracteristicas Mortalidad
linicas . celerfe
c Si (n=70) No (n=62)
LDL (mg/dL) 67Md (59.92 25)RIC 98 (67-118) 0,000
Edad (afios) 70,5 (58-79) 59 (50,5-64) 0,000
Hemoglobina (g/dL) 9,22M + 1 91bs 11,15 +1,70 0,000
Albumina (g/dL) 3,30 £ 0,76 3,91 £ 0,61 0,000
Md: Mediana
RIC: Rango intercuartilico
M: Media

DS: Desviacién estandar

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray — Fichas de recoleccion: 2016-2021
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IV. DISCUSION

La hemodidlisis constituye una herramienta de cardcter imprescindible para los
pacientes con ERC terminal. Tal es asi, que permite a mas de dos millones de
personas de todo el mundo extender sus afios de vida. A pesar de ello, mantiene
una elevada mortalidad, incluso mayor a las de otras patologias como cancer,
diabetes, insuficiencia cardiaca o accidente cerebrovascular (30). En esa misma
linea, el ascenso anual en la cantidad de pacientes bajo terapia de reemplazo renal
dialitica se encuentra entre un 6-20% al afio y por supuesto, se reconoce como un
factor multiplicador importante del riesgo cardiovascular (31). La presente
investigacion determiné que los factores de riesgo asociados a mortalidad en los
pacientes sometidos a hemodiadlisis son la hipocolesterolemia, anemia,

hipoalbuminemia y la edad avanzada.

En este estudio la hipocolesterolemia se asocia a un incremento en la mortalidad
por todas las causas. Kilpatrick et al. (13) analizaron una cohorte de 15859
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis, en donde se determino
gue los niveles de LDL <70 mg/dL se asocian significativamente a un mayor riesgo
de muerte, con un RR de 1,5 (IC 95%: 1,14-1,99; p=0,004) para LDL 240 y <70
mg/dL y un RR de 1,99 (IC 95%: 1,37-2,9; p=0,0003) para LDL <40 mg/dL. De la
misma forma, Krane et al. (32), en una cohorte de 1255 pacientes sometidos a
hemodidlisis, encontrd que la hipocolesterolemia se asocia a un incremento en la
mortalidad, con un RR de 1,74 (IC 95%: 1,14-2,66; p=0,01) para eventos
cardiovasculares y un RR de 1,47 (IC 95%: 1,16-1,86; p=0,001) para todas las
causas. En esa misma linea, Chang et al. (14), en una cohorte retrospectiva de
50118 pacientes en hemodialisis, encontrdé que los valores de colesterol no HDL
inferiores a 100 mg/dL se encuentra asociado a un mayor riesgo de mortalidad con
un RR de 1,15 (IC 95%: 1,08-1,22; p<0,001). Asimismo, Kaysen et al. (33), en una
cohorte retrospectiva de 37250 pacientes con ERC en hemodialisis, encontraron
gue los niveles mas altos de colesterol LDL se asociaron con un menor riesgo de
muerte por todas las causas (HR: 0,82; IC 95%: 0,79-0,85; p<0,001).

En la poblacion general, la presencia de niveles de colesterol elevados esta
directamente relacionado a un incremento en el riesgo de muerte por enfermedad

cardiovascular, teniendo como protagonista principal en la patogenia de la
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enfermedad, la presencia de la ateroesclerosis. No obstante, tal y como hemos
podido observar en nuestra investigacion y en los estudios previamente
mencionados, existe una asociacion paraddjica en la poblacion con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis. La mayoria de autores coinciden en que la razén por
la que la hipocolesterolemia se asocia a una mayor mortalidad en esta poblacion
obedece principalmente al complejo desnutricion-inflamacién o también
denominado caquexia (13), el cual es un tipo de desnutricion con inflamacion
sistémica, caracterizada por pérdida de peso no deseada asociada a inflamacion y
disminucién de la masa muscular, con o sin pérdida de grasa corporal. La caquexia
es considerada un tipo de desnutricion propia de las enfermedades crénicas y la
ERC no es ajena a este sindrome. En adicién a ello, Oliveira et al. (34) menciona
que la poblacién sometida a terapia dialitica presenta con considerable frecuencia
sarcopenia, un sindrome que se asemeja a la caquexia, con pérdida de masa y
fuerza muscular. Asi pues, en el estudio realizado por el autor mencionado, la
sarcopenia y la caquexia se presenta en el 59,1% y 15,2% de los pacientes,
respectivamente. Por otro lado, hay evidencia que indica que los lipidos y las
lipoproteinas, como el LDL, pueden tener algunas caracteristicas protectoras y, por
ende, una disminucién de sus concentraciones tendria un impacto negativo en la
supervivencia de los pacientes (14). Asi pues, Sharma et al. (35), demostraron que
las lipoproteinas, al unirse a endotoxinas bacterianas, pueden desempefiar un
papel en la prevenciéon de la inflamacién cronica y, en consecuencia, los niveles
bajos de lipoproteinas pueden contribuir al estado proinflamatorio crénico, como
aquel observado en los pacientes sometidos a hemodialisis. Asimismo, Wikinski et
al. (36) menciona que la composicion del LDL en esta poblacion se encuentra
alterada, determinando una mayor afinidad en su captacion por los macréfagos de
la pared arterial. El autor indica ademas que el LDL presenta un mayor contenido
de triglicéridos, moléculas que constituyen una importante fuente de energia y
desempeiian un papel fundamental en el suministro de energia y la homeostasis.
En ese sentido, se esperaria que una disminucion en las concentraciones de esta
molécula, influya en la supervivencia de esta poblacion (14). Finalmente, otros
autores determinaron que en la poblacibn con ERC terminal existe una
predominancia de las particulas de LDL pequefias y densas, que son las mas

aterogeénicas (37).
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Los procesos fisiopatologicos mencionados explican la razon de esta asociacion
paraddjica y a su vez nos insta a la realizacion de una evaluacion nutricional precoz
de los pacientes sometidos a hemodialisis, haciendo énfasis no solo en parametros
obtenidos en el examen fisico sino también en parametros laboratoriales, como lo
es el colesterol, el cual nuestra investigacion ha determinado que eleva el riesgo de
mortalidad y en consecuencia, compromete la calidad de vida de los pacientes y

genera un incremento en el costo de los servicios de salud (34).

En este estudio, la edad avanzada es un factor de riesgo para mortalidad por todas
las causas. Similar resultado fue encontrado por Msaad et al. (38), en una cohorte
retrospectiva de 126 pacientes con ERC en hemodidlisis, en donde se determiné
que la edad mayor a 60 afios se asocia a un incremento en la mortalidad global y
cardiovascular, con un RR de 1,26 (IC 95%: 1,11-3,07; p=0,002). Rios et al. (39),
en una cohorte de 459 pacientes en hemodidlisis, determind que la edad superior
a los 75 afios se asocia de forma significativa a mayor riesgo de mortalidad con un
RR de 1,37 (IC 95%: 1,15-1,64; p<0,05). Dicho autor ademas menciona que la
mortalidad fue mas alta a mayor edad. Asi pues, el grupo de pacientes con 80 afios

0 mas tuvo una mortalidad al afio del 43%, cuatro veces mayor a la poblacién sana.

La edad, al igual que en la poblacién general, es un factor que repercute de forma
importante sobre la mortalidad y morbilidad de los pacientes con enfermedad renal
cronica terminal. En Estados Unidos, la mortalidad en los pacientes con 65 afios o
mas es dos veces mayor al grupo de 44 a 64 afios y cuatro veces mayor que el
grupo de 20 a 44 afios, concluyéndose que por cada década de aumento en la
edad, el riesgo de fallecimiento incrementa 1,8 veces en esta poblacion (31). Esta
asociacion se debe principalmente a una mayor prevalencia de comorbilidades en
la poblacién adulta mayor (40), ademas por supuesto del deterioro progresivo de la
funcién renal con el paso de los afos, lo cual determina una mayor susceptibilidad

a un dafio renal agudo secundario a episodios isquémicos o sustancias toxicas (41).

En el presente estudio, la anemia se asocia a un mayor riesgo de mortalidad por
todas las causas. Robinson et al. (42) analizaron una cohorte de 5517 pacientes
con ERC en hemodialisis encontrando que aquellos con una hemoglobina <11 g/dL

tenian una mortalidad incrementada, con un RR de 1,80 (IC 95%: 1,29-2,49;
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p<0,001) para Hb <9 g/dL, un RR de 1,29 (IC 95%: 1,01-1,67; p<0,001) para Hb de
9 a <10 g/dL y un RR de 1,26 (IC 95%: 1,04-1,52; p<0,001) para Hb de 10 a <11
g/dL. Similar resultado encontramos en el estudio de Kuo et al. (43), en el cual se
estudio una cohorte de 42230 pacientes en hemodialisis, encontrandose que una
hemoglobina menor a 10 g/dL se asocia de forma significativa a un mayor riesgo
de muerte cardiovascular y por todas las causas, con un HR de 1,31 (IC 95%: 1,24-
1,38; p=0,001) para Hb 9 a 9,9 g/dL y un HR de 1,78 (IC 95%: 1,66-1,89; p=0,001)
para Hb <9 g/dL. En esa misma linea, Perdhana et al. (44), en una cohorte de 85
pacientes sometidos a hemodidlisis, determiné que la anemia severa (Hb <8 g/dL)
se asocia significativamente a mortalidad por todas las causas (HR: 9,3; IC 95%:
1,12-77,1; p=0,027).

Los cambios adaptativos en la geometria ventricular son comunes en pacientes con
anemia crénica, incluidos aquellos con ERC. En condiciones anémicas, se produce
una remodelacion cardiaca y tanto el sistema nervioso simpatico, como el sistema
renina-angiotensina-aldosterona y el déficit de eritropoyetina contribuyen a este
remodelado (45). Perdhana et al. (44) mencionan que la compensacion
hemodindmica en la anemia abarca multiples procesos fisiopatoldgicos, tales como
una disminucion de la poscarga producto de una reduccion de la resistencia
vascular sistémica, el aumento de la precarga secundario al aumento del retorno
venoso y el aumento de la actividad simpatica. Estos cambios adaptativos
finalmente pueden llevar a una sobrecarga de volumen cardiaco, lo que resulta en
una hipertrofia ventricular izquierda (HVI). En la poblacion con ERC terminal, a los
cambios en la geometria ventricular se le afladen una rigidez arterial que puede
empeorar la HVI y la perfusion coronaria anormal, incrementando la mortalidad por

eventos cardiacos.

En este estudio la hipoalbuminemia constituye un factor de riesgo para mortalidad
por todas las causas. Arriba et al. (30) estudiaron una cohorte de 333 pacientes con
ERC en hemodidlisis, encontrando que los pacientes con albimina <3,5 g/dL tienen
un mayor riesgo de mortalidad, con un RR de 1,34 (IC 95%: 1,001-1,79; p<0,05).
Similar resultado fue encontrado por Chen et al. (46), en el cual analizaron una
cohorte de 781 pacientes sometidos a hemodialisis, encontrando que aquellos con

una albumina menor a 3,5 g/dL presentaban un incremento en la mortalidad, con
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un RR de 3,66 (IC 95%: 2,11-6,32; p<0,001) para todas las causas y un RR de
3,24 (IC 95%: 1,23-8,56; p= 0,018) para eventos cardiovasculares. De la misma
forma, Anees et al. (47), en una cohorte de 185 pacientes en hemodidlisis, encontrd
que los pacientes con niveles de albumina sérica <4 g/dL presentaban un mayor
riesgo de muerte, con un RR de 1,27 (IC 95%: 1,21-2,26; p<0,001).

A pesar de sus limitaciones, se considera a la albumina sérica como un indicador
del estado nutricional sencillo y facil de reproducir, ademas de constituir un
marcador de inflamacion. Una concentracion baja de albamina no solo es indicativa
de pérdida de energia proteica en pacientes bajo terapia dialitica, sino que también
es un poderoso predictor del riesgo de mortalidad en dicha poblacién (46). En
adicion a ello, Capelli et al. (48) demostraron que la combinacién de niveles bajos
de hemoglobina y albumina afecta negativamente al pronostico. No obstante, ain
es tema de controversia si la propia hipoalbuminemia por si misma es el factor
asociado a mortalidad. En la actualidad, cada vez hay mayor evidencia de que los
factores que causan los niveles bajos de albumina sérica, mas que la
hipoalbuminemia per se, pueden estar asociados a un incremento en la morbilidad
y mortalidad. Asi pues, existen diversas condiciones clinicas que predisponen una
disminucién de la albumina plasmaética, tales como las enfermedades infecciosas e
inflamatorias, sobrecarga de volumen, didlisis inadecuada, comorbilidad grave y

cambios en el sentido del gusto (46).

Nuestro estudio posee la fortaleza de ser la primera investigacion de la region en
explorar la relacion entre la mortalidad y marcadores nutricionales tales como la
hemoglobina, albumina y colesterol en pacientes en hemodialisis. Sin embargo,
también reconocemos que dentro de las limitaciones de nuestro estudio se
encuentra el no haber analizado factores que podrian haber influido en la
mortalidad, como la situacién psicosocial y la adherencia al tratamiento. En adicion
a ello, la investigacion correspondi6 a un estudio de tipo retrospectivo en el cual se
tuvo acceso a la informacién mediante la revision de historias clinicas. Dicha
informacion no pudo ser verificada directamente evaluando a los pacientes durante
su estancia hospitalaria. Teniendo en cuenta ello, existio la posibilidad de incurrir
en el sesgo de informacion debido a un registro inadecuado de los datos que figuran

en la historia clinica. Por otra parte, dado que el muestreo es de indole no
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probabilistico, no intervino el azar, y por tanto puede existir cierta dificultad para

hacer afirmaciones generales con rigor estadistico sobre la poblacion.
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V. CONCLUSIONES

La hipocolesterolemia es un factor de riesgo de mortalidad en adultos con
enfermedad renal cronica en hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo

La anemia, la hipoalbuminemia y la edad avanzada son factores de riesgo de

mortalidad en adultos con enfermedad renal cronica en hemodidlisis
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VI. RECOMENDACIONES

Dado el creciente porcentaje de pacientes que ingresan a hemodialisis en
nuestra region y en concordancia con los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se recomienda evaluar los niveles de colesterol, albumina y
hemoglobina de forma temprana y repetida, ya que son factores modificables
asociados a mayor mortalidad, con el objetivo de un manejo oportuno y
continuo de dichos parametros.

Es conveniente desarrollar nuevos estudios con el objetivo de ratificar los
resultados obtenidos. Se recomienda la ejecucidn de investigaciones similares
con una mayor poblacion y en regiones con una mayor diversidad étnica, con
la finalidad de poder extrapolar los hallazgos a un @mbito superior.

Se recomienda la realizacién de modelos de prediccion de mortalidad, teniendo

en cuenta los factores de riesgo obtenidos en la presente investigacion.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 01

SOLICITUD PARA LA RECOLECCION DE DATOS

SOLICITO: Autorizacion para revision de Historias Clinicas de pacientes del

Servicio de Nefrologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo

Dr. Humberto Guevara Pérez

Director del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y manifestarle:

Yo, Bruno José Sanchez Castro, identificado con DNI N° 74312709, alumno
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego,
expongo ante usted:

Que, por motivos de estudio, me encuentro elaborando un trabajo de investigacion
para el desarrollo de mi tesis, titulado “Hipocolesterolemia como factor de riesgo
para mortalidad en adultos con enfermedad renal cronica en hemodialisis”, y
habiendo centrado el estudio en pacientes del hospital que usted dirige, solicito
acceder a las historias clinicas de los pacientes del area de Nefrologia; para de esta
manera, ejecutar dicho trabajo de investigacion.

Por lo expuesto:

Solicito a usted, acepte mi peticion.

Atentamente:

Bruno José Sanchez Castro
DNI: 74312709
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ANEXO N° 02

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Hipocolesterolemia como factor de riesgo para mortalidad en adultos con

enfermedad renal créonica en hemodialisis”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha N° Historia Clinica
Edad Sexo M F
Colesterol LDL Fallece Si No
Niumero de Infeccion de
hemodialisis por catéter venoso Si No
semana central
Hemoglobina HTA Si No
Fosfato sérico DM Si No
Hormona ,
. Enfermedad Si No
paratiroidea cardiovascular
Albumina sérica previa ¢ Cual?
IMC
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ANEXO N° 03

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

i a Facultad de Medicina Humana
UPAO | fcutes

Trujille, 14 de junio del 2021
R LICION W2 1155-2021-FMEH P

VISTO, el expediente organizado por Don {fia) SANCHEZ CASTRO BRUMD JOSE alumno (a) de la Escuela Profesional de
Wedizing Hurmana, solicitanda INSCRIPCION de proyects de tesis Tituladn "HIPOCOLESTEROLER |4 CORMO FACTOR DE
RIESGO PARA MORTALIDAD EN ADULTOS COM ENFERMEDAD REMAL CROMICA EN HEMODIALISIS®, para obtenar el
Titula Profesional de Médico Cirujana, v;

CONSIDERANDO;

Que, ¢l {la) alumno (a) SANCHEZ CASTRO BRUNO JOSE ha culminado el total de asignaturas de Ios 12 ciclos academicos,
v de conformidad con el referide proyecto revisado y evaluado por el Comité Témico Permanents de Investigacion de
la Escurla Profesional de Medicing Humana, de conformidad con el Oficio N2 0065-2021-C-FRMEHL-LIPAC

Que, de la Evaluscion efectuada se desprende que ¢ Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
e un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de conformidad a b establecida en la seecidn 11— del Titula Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
el Reglaments de Grades y Tiulos Articula del 26 al 29, el recurrente ha oplado por |a realizacion del Proyecto de
Tesis;

Que, habidndese cumplido con los procedimientos ecadémicas y administrativos reglamentariamente establecidas,
por lo que al Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las conslderaciones expuestas ¥ en wso 3 las atribuclones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcidn del Proyecto de Tesis Titulado “HIPOCOLESTEROLEMIA COMO FACTOR DE
RIESGD PARA MORTALIDAD EN ADULTOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS™,
presentado por el (la) alumna (a) SANCHEZ CASTRO BRUNG JOSE en el registro de Proyectos con el N2
3883 por reunir las caracteristicas v reguisitos reglamentarios declardndole expedito para la reallzacion
del trabajo correspandiente.

Segundo.- REGISTRAR ¢l presente Proyecto de Tesis con fecha 14.06,21 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 14.06.23.

Tercero.-  MOMBRAR comea Asesor de |a Tesis al profesar [a) GUZMAN VENTURA WILMER VALDEMAR

Cuarto.- DERIVAR &l Sefor Director de la Escuela Profesional de Medicing Humana para gue se sirva disponer lo
gue corresponda, de conformidad con le normas Institucionales establecidas, a fin gue el alumno cumpla
las accioneas que le competen.

Quinto.- POMER en conocimlento de las unidades comprometidas en el cumplimients de lo dispuesto en la
presente resolucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

A ADELA CACERES ANDONAIRE
Decano de ka Facultad de Medicina Humana &"; ‘%{; Secretaria de Facultnd
Fi

0 Warsabioe vl Bl Hom s
Dswala o imbs-diciras simasn

Al

nnra indo

[

et
LNIVERSIDAL PRIVADA ANTENOR ORREGO Aarumirica Sar 3145 Monsemate Trujilo - Pend
WA D e e Tl [451]]044] G044 Fax: 252900

43



ANEXO N° 04

RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

. ,/}-
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0300-2022-UPAO

Trujillo, 01 de setiembre de 2022

VISTO, el correo electronico de fecha 31 de agosto de 2022 presentado por el {la} alumno (3}
SANCHEZ CASTRO BRUNO JOSE, quien solicita autorizacién para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrénico, el {la) alumno (3) SANCHEZ CASTRC BRUNO JOSE solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética
en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de |a Resolucion Rectoral N* 3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bloética que se encuentra en la pigina web de |a universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean conducidos por alglin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de |a evaluacion del expediente presentado por el (13) alumno (a}, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: HIPOCOLESTEROLEMIA COMO FACTOR DE RIESGO
PARA MORTALIDAD EN ADULTOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dy. José Guillermo Gonzdlezs Cabeza
Prexidente del Comité de Bioética
UPA0O
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ANEXO N° 05

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO POR ESSALUD

5y . | Ministerio
@ G- AfkEsSalud

Peru saludable

"Ano del fortalecimiento de la soberania nacional”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OF|CINA DE CAPACITAC|ON, INVESTIGACION Y DOCENC|A
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN® 31 CIVE- O.C.LY D-RALL-ESSALUD-2022
CONSTANCIA N° 38

E| presidente de| Comité de Investigacidn de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD, ha aprobado el
Proyecto de Investigacion Titulado:

“HIPOCOLESTEROLEMIA COMO FACTOR DE RIESGO
PARA MORTALIDAD EN ADULTOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS ”

SANCHEZ CASTRO, BRUNO JOSE

Al finalizar e| desarrolie de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado via virtual al
email (capacitacionrall@gmail.com), segin Directiva N° (4-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia - GRALL, caso contranio la informacion del Trabajo de Investigacion
no sera avalada por ESSALUD.

Trujillo, 02 de junio del 2022

. _Andrés Sdnchee ¢ Reyna Dr. Dasbel Koomt
PRESIDENTE T ambon.wa
Comité de Investigacion
Of. Capadcltacion Doocencla “
© Investigacson - RA L L
Afx Essalud

NIT: 5070-2022-1437

w.essalud.gob.pe

[Tngto- Tt ‘ ' ||| Siempre
La Livertad {11! cnapueblo
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