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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

Introduccion: el diagnéstico de enfermedad renal crénica (ERC) se ha
acrecentado debido al envejecimiento poblacional y al aumento de
diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial (HTA), siendo un problema
sanitario global, con una alta ocurrencia de eventos cardiovasculares, los
cuales, son la causa més frecuente de morbilidad y mortalidad en este
grupo de pacientes. Ante ello, la ecografia carotidea se ha constituido en
una alternativa de apoyo en la prediccion de la aparicion de infarto agudo
de miocardio en pacientes en hemodidlisis Objetivo: Determinar el valor
predictivo de la ecografia carotidea en infarto agudo de miocardio en
pacientes en hemodialisis. Hipotesis: La ecografia carotidea presenta un
valor predictivo alto para el diagndstico infarto agudo de miocardio en
pacientes en hemodialisis. Material y Métodos: Estudio transversal de
pruebas diagnosticas recolectadas a través de revision de historias
clinicas (HC) de 740 pacientes con diagnostico de enfermedad renal
cronica y tratamiento establecido de hemodialisis, con la exclusion de
aguellos con tratamiento irregular y/o incumplimiento de hemodialisis,
tuberculosis, cancer, inmunodeficiencias o inmunodepresion y con datos
incompletos. En cuanto a su andlisis se evaluardn sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. Se
contara con la aprobacion del comité de Investigacion de las instituciones
donde se desarrollara la investigacion, garantizadndose la confidencialidad

y la inalterabilidad de los datos.

Palabras Clave: hemodidlisis, ecografia carotidea, valor predictivo, infarto

agudo de miocardio.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El cambio epidemiol6gico mundial de las ultimas décadas ha marcado un
incremento progresivo y sostenido de las enfermedades crénicas no
transmisibles, dentro de ellas, principalmente, la enfermedad renal cronica
(ERC), la diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial (HTA). %2 La



prevalencia de la ERC se ha acrecentado debido al envejecimiento
poblacional y al aumento de DM e HTA, 3* constituyendo un problema
sanitario global, 1° siendo alta la ocurrencia de eventos cardiovasculares,
los cuales, son causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en este
grupo de pacientes 7. Desde los primeros reportes de la asociacion entre
ERC vy enfermedad cardiovascular (ECV), las investigaciones

epidemioldgicas han fortalecido la evidencia sobre esta relacion. 810

El riesgo de ECV aumenta ante el progreso de la insuficiencia renal,
probablemente debido a la adicion de factores de riesgo no
convencionales atribuidos a ella, llegando a presentarse en etapas
tempranas de la ERC, incluso previo al progreso de una funcion renal
insuficiente. ° El descenso de la velocidad de filtracion glomerular
estimada (VFGe) predice, en forma independiente, la morbilidad vy
mortalidad cardiovascular ademas de la mortalidad de cualquier causa. -
13 Aun asi, la disfuncion de los rifiones en grados leves, evidenciada por
los niveles de albuminuria, incrementa los riesgos cardiovasculares, pues
son el reflejo de la salud a nivel microvascular, incluido la funcién

endotelial. 10

Las enfermedades coronarias, la miocardiopatia por HTA, la insuficiencia
cardiaca y los accidentes vasculares se presentan con una mayor
frecuencia en los pacientes con ERC comparacion al resto de la poblacion
general, siendo la alteracion cardiaca mas frecuente en los pacientes
sometidos a hemodidlisis, la hipertrofia ventricular izquierda. 4> La
muerte prematura de etiologia cardiovascular en pacientes en estado
avanzado de ERC es alta, con un incremento significativo de hasta 10
veces en hemodializados. 1>1¢ La ECV inicia precozmente en la ERC, de
tal forma que al empezar un tratamiento sustitutivo renal, mas del 50 %
de los pacientes ya presentan lesiones cardiovasculares relevantes,

estableciendo el prondstico en cada uno de ellos. 1718

La aterosclerosis consiste en la formacion de ateromas sobre la tinica

intima de las arterias de calibre mediano y grande, siendo el resultado de



un proceso inflamatorio. Frecuentemente se localizan en arterias
coronarias, las arterias caroétidas y/o en arterias periféricas, conllevando a
una disminucién del flujo sanguineo por su efecto obstructivo. 1%2° Los
pacientes en hemodidlisis presentan tendencia a la aterosclerosis con
mayor frecuente, iniciandose en etapas precoces de la ERC, incluso en
jovenes, siendo de crecimiento rapido. 223 La estructura miocardica
puede albergar una isquemia segmentaria, como consecuencia de
enfermedad coronaria y alteraciones en la remodelacion cardiaca, lo cual
puede conllevar a resultados clinicos como: insuficiencia cardiaca
congestiva, angina, arritmia cardiaca, infarto agudo de miocardio y muerte

sUbita. 1924

El prondstico de los pacientes en didlisis empeora ante el desarrollo de un
IAM, siendo las tasas de supervivencia al afio menores del 50 %.1%25 Es
necesario recalcar que las lesiones isquémicas puede aparecer sin
presencia de alteraciones significativamente en las arterias coronarias,
debido a la afeccién de vasos sanguineos pequefios.?®> Aln no se ha
establecido un consenso para la exploracion diagnéstica de rutina de la
cardiopatia isquémica (Cl), debido a ello suelen llevarse a cabo en
anginas o infartos, también en aquellos pacientes con DM pendientes de
trasplante renal, recomendando su evaluacién periddica en pacientes en
didlisis. Ante una sospecha de IMA la prueba de eleccién es la
ecocardiografia de estrés con dobutamina 2627 y para confirmar la

patologia sera necesario una coronariografia 128,

Problema:
¢,Cual es el valor predictivo de la ecografia carotidea en infarto agudo de

miocardio en pacientes en hemodilisis?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Los pacientes hemodializados presentan importantes cambios en la
arquitectura de las paredes arteriales, dentro de ellas, el incremento del
grosor de la intima — media en arterias como la carétida y la femoral; 2°

reportes cientificos de corte epidemiologico, como los de O Learly DH et



4.

al 3 han hecho evidente que los aumentos en el GIM de la arteria carétida,
medidos de forma no invasiva por ecografia, se asocian directamente a
un mayor riesgo de IAM y accidente cerebrovascular (ACV) en adultos

mayores sin antecedentes de ECV.

Pérez LM et al determind que el uso de ecocardiografia de estrés
utilizando dobutamina es util para el diagnéstico de cardiopatia isquémica
en pacientes con bloqueo completo de la rama izquierda y sospecha
clinica de isquemia de miocardio, con valores altos de sensibilidad,

especificidad, precisién, valor predictivo positivo. 27

Los cambios en la estructura de las paredes arteriales sirven como
marcador pronostico de mortalidad en la poblacién sin problemas de
uremia, y también en pacientes con hemodidlisis. 313 Nambi V et al
demostraron que agregar el grosor de la placa de la intima media
carotidea a los factores de riesgo clasicos mejor el prondstico del riesgo

de enfermedad coronaria.3*

Batallés SM et al 3 encontraron que los valores anormales del espesor
miointimal carotideo (EMIC) se asocian a mayor probabilidad de presentar
accidentes isquémicos transitorios (AlIT), determinando que, el estudio de
las paredes carotideas con ecografia predice la enfermedad pre — clinica

cerebrovascular.

Sanchez — Alvarez JE et al, determinaron que algunos factores como son,
el GIM y las placas en las arterias carotideas guardan relacion el riesgo
cardiovascular, teniendo en cuenta la edad de paciente, la presencia de
enfermedades no transmisibles en pacientes urémicos, dando como
resultando su valor para predecir la EC y la mortalidad en los pacientes

urémicos a largo plazo. %6

JUSTIFICACION DEL PROYECTO:
El paciente con ERC resulta de la confluencia de diversas entidades

patolégicas con una base fisiopatoldgica que conlleva como resultante al



desarrollo de ECV incrementando su morbi — mortalidad, representando
una preocupante sanitaria, en la que la aplicabilidad de métodos
diagnésticos que permitan la prediccion de entidades coronarias y
mortalidad son requeridos. Se reconoce que la ecografia carotidea
presenta potenciales aplicaciones en el campo de la arteriosclerosis, y
que pesar de ello en la préactica clinica no forma parte del diagnostico de
enfermedad arterial por la variabilidad de los parametros derivados. Ante
esta oportunidad de mejora, el estudio que se presenta se ha disefiado
con la finalidad de determinar el valor predictivo de la ecografia carotidea

en infarto agudo de miocardio para pacientes en hemodialisis.

OBJETIVOS:
Objetivo General:
Determinar el valor predictivo de la ecografia carotidea en infarto agudo

de miocardio en pacientes en hemodialisis.

Objetivos Especificos:

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion:
edad, sexo y grado de instruccion.

- identificar las medidas somatométrica de la poblacién en estudio:
peso, talla e indice de masa corporal.

- Determinar informacion clinica de la poblacibn segun sus
comorbilidades

- Determinar las caracteristicas laboratoriales de la poblacién en
estudio segun hemoglobina, Urea, creatinina, colesterol total y
triglicéridos.

- Determinar la sensibilidad de la ecografia carotidea para infarto
agudo de miocardio en pacientes en hemodidlisis.

- Determinar la especificidad de la ecografia carotidea para infarto
agudo de miocardio en pacientes en hemodialisis.

- Hallar el valor predictivo positivo de la ecografia carotidea para
infarto agudo de miocardio en pacientes en hemodialisis.

- Hallar el valor predictivo negativo de la ecografia carotidea para

infarto agudo de miocardio en pacientes en hemodialisis.



6. MARCO TEORICO:

El infarto agudo de miocardio (IMA): es un tipo de sindrome coronario
agudo gue consiste en la necrosis de tejido miocardico producido por la
disminucién o ausencia de irrigacion en las arterias coronarias, ya sea en
un contexto de obstruccion de las arterias coronarias epicardicas o por el
desbalance entre el aporte y la demanda de oxigeno. El diagndstico se
realiza por sintomas de dolor precordial opresivo, cambios
electrocardiograficos (como elevacion o depresion del segmento ST,
ondas Q patoldgicas, inversion de la onda T, nueva aparicion de bloqueo
de rama o arritmias malignas), trastornos de la motilidad regional del
ventriculo izquierdo evidenciados en algin estudio de imagen,
visualizacion de la obstruccidén coronaria durante la angiocoronariografia
0 la demostracion de un trombo coronario en un estudio post mortem;
alguna de estas caracteristicas mencionadas asociadas a la elevacion de
enzimas cardiacas ya sea troponina T o | o en su defecto CPK-MB,
confirman el diagnéstico de IMA®.

La enfermedad renal cronica terminal: la enfermedad renal cronica se
define por el uso de marcadores de dafio renal, como la proteinuria
(albuminuria > 30 mg por gramo de creatinina) y la tasa de filtracion
glomerular > 60 ml/min, junto con anomalias renales funcionales y/o
estructurales por mas de tres meses. Cuando TFG es menor a 15 ml/min
se dice que la enfermedad se encuentra en etapa terminal“°.
Hemodidlisis: es una forma de terapia de reemplazo renal en la que se
filtran los metabolitos de la sangre utilizando una maquina de
hemodidlisis. Otra forma de didlisis es la peritoneal en la que a través de
un catéter se filtra la sangre. El inicio de la hemodialisis se debe
considerar cuando haya un impacto de la uremia en la vida diaria, segun
las medidas bioguimicas (hiperkalemia refractaria), sobrecarga de fluidos
incontrolable o una TFG de 5 — 7 mL/Kg/1.73 m2 en ausencia de

sintomas*!.

Sensibilidad: probabilidad de que un individuo enfermo resulte positivo a
una prueba diagnodstica. Se calcula utilizando el cociente entre los

verdaderos positivos sobre el total de individuos enfermos*2.
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Especificidad: probabilidad de que un individuo sano resulte negativo a
una prueba diagnoéstica. Se calcula utilizando el cociente entre los
verdaderos negativos sobre el total de individuos sanos*?.

Valor predictivo positivo: determina la probabilidad de que una prueba
diagnéstica identifiqgue correctamente a un individuo enfermo cuando este
haya resultado positivo. Se calcula utilizando el cociente entre los
verdaderos positivos sobre el total de pacientes con resultado positivo®2.
Valor predictivo negativo: determina la probabilidad de que una prueba
diagnéstica identifigue correctamente a un individuo sano cuando este
haya resultado negativo. Se calcula utilizando el cociente entre los
verdaderos negativos sobre el total de pacientes con resultado negativo*2.
Ecografia carotidea: técnica de ultrasonido que evalia a través de
escala de grises y de técnicas Doppler los segmentos extracraneales de
la arteria carétida. Se puede diferencias las placas ateroescleroticas e
identificar el grado de obstruccion, sus porciones calcificadas y no
calcificadas, asi como el indice intima-media; todo esto con la finalidad de
estratificar el riesgo cardiovascular®.

Grosor intima-media (GIM): es un parametro de carga ateroesclerética
y es descrito como factor de riesgo para infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular. Se mide en imagen 2D longitudinal tomando el grosor

total de las capas intima y media de la arteria carétida*3.

. HIPOTESIS:
Hipotesis Alternativa (Ha):
La ecografia carotidea presenta un alto valor predictivo para infarto agudo

de miocardio en pacientes en hemodialisis.
Hipotesis Nula (Ho):

La ecografia carotidea no presenta valor predictivo para infarto agudo de

miocardio en pacientes en hemodialisis.
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA:

a. Disefno de Estudio:

El estudio presentara un disefio retrospectivo, transversal, de pruebas

diagnésticas.

b. Poblacién, Muestray Muestreo:

Poblacién:

Estard conformada por pacientes mayores de edad, con diagndstico de

enfermedad renal crénica y que se encuentren en tratamiento regular con

hemodidlisis, atendidos por el servicio de Nefrologia, del Hospital Base

Victor Lazarte Echegaray y del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta, durante el periodo 2015 — 2019.

Criterios de Inclusion:

Pacientes de ambos que cumplieron la mayoria de edad.
Pacientes con diagnoéstico de enfermedad renal cronica en
tratamiento con hemodialisis.

Pacientes que estén en tratamiento peridédico con hemodialisis = 3
meses a mas.

Pacientes que cuenten con evaluacion de ecografia carotidea de
los hospitales donde se atienden.

Pacientes con evaluacion laboratorial de: hemoglobina, drea,

creatinina, colesterol total y triglicéridos.

Criterios de Exclusion:

Pacientes en tratamiento irregular y/o incumplimiento de
hemodialisis.

Pacientes con historia clinica incompleta para el desarrollo de la
investigacion.

Pacientes procedentes de otra region o de alguna nacion
extranjera.

Paciente con tuberculosis pulmonar.

Pacientes oncologicos.
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- Pacientes que presenten infeccibn por virus de la
inmunodeficiencia humana con o sin tratamiento.
- Pacientes con diagnéstico de enfermedades autoinmunes

- Pacientes con tratamiento prolongado de corticoterapia.

Muestra: Cada uno de los pacientes con 18 afios de edad en adelante,
con diagnostico de enfermedad renal cronica y tratamiento establecido de
hemodidalisis atendidos en las instituciones anteriormente mencionadas

durante el periodo 2015 — 2019 que cumplan los criterios de seleccion.

Tamafio de la muestra:
Se utiliza la siguiente férmula para calcular el tamafio de muestra:=6

4.Za’.p.q
n=——g —
Donde:
- Za: grado de confianza al 95 % (1,96).
- p: proporcion de pacientes detectadas como enfermas (IAM) por
ecografia carotidea (86 %, Pérez LM et al ?’).
- g:1-p (14 W).
- E: error tolerado estimado (5 %).

- n: tamafo de la muestra.

Luego de los calculos respectivos se obtiene: n = 740,045824, es decir

740 pacientes con ERC en hemodidlisis.

Unidad de Analisis: Se realizaré revision de historias clinicas de manera
sistematica de los pacientes con ERC y en tratamiento con hemodialisis
atendidos por el Servicio de Nefrologia por las instituciones mencionadas
previamente durante el periodo 2015 — 2019 que cumplan los criterios de

seleccioén.

Muestreo: En el presente trabajo se realizard muestreo aleatorio simple.
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c. Definicion operacional de Variables:

) o Definicion . Tipo de Escala de
Variable Definicion Conceptual _ Indice ) o
Operacional Variable Medicion
Valor predictivo de la | Sensibilidad,
Valor Valor de prediccion de la | ecografia de la arteria | especificidad,
predictivo de | ecografia de la arteria | cardtida comun, punto de | valor predictivo | Dependiente b ]
e razon
la ecografia | cardtida comun, derecha | corte el aumento del GIM | positivo, valor | Cuantitativa
carotidea | e izquierda. 1630 con valores que estén por | predictivo
encima de 0,9 mm. 16 negativo
Dolor toracico agudo con | o )
Diagnostico  establecido
curva de marcadores de _
. o de IAM mediante .
Infarto agudo | dafio miocardico 0 . _ Independiente .
_ _ _ marcadores bioquimicos Si/ No o Nominal
de miocardio | alteraciones _ Cualitativa
L y electrocardiograma
electrocardiograficas
(ECG). 16
agudas. 6
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d. Procedimientos y Técnicas:
Técnicas:
Se realizara el anélisis documental, para lo cual se procedera a la revision

sistemaética de historias clinicas.

Procedimientos:

1. ElComité de Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego
evaluara el proyecto de investigacion y posterior a ello brindara su
aprobacion.

2. Luego ser aprobado, se solicitara el permiso del Gerente Regional
de la Red Asistencial La Libertad de EsSalud.

3. Contando con las autorizaciones correspondientes se revisara la
obtenciébn de datos de historias clinicas de los pacientes que
cumplan los criterios de seleccion.

4. La informacion obtenida de la revision de historias clinicas sera
recolectada en Anexo | (Ficha de recoleccion de datos).

5. Posterior a ello se realizara el analisis estadistico para realizar la

discusién y conclusiones del proyecto.

e. Plan de Andlisis de Datos:
todos datos obtenidos de la ficha de recoleccibn de datos seran
registrados en una hoja del programa SPSS 27.0 para el procesamiento

correspondiente.

- Estadistica Descriptiva:
Para la evaluacion datos obtenidos se empleara el analisis de
frecuencias, los resultados serdn presentados en cuadros de doble
entrada, con cifras absolutas y porcentuales. Ademas, seran utilizadas
medidas de tendencia central, como el promedio, y medidas de

dispersiéon, como la desviacion estandar.

- Estadigrafo del Estudio:
Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo.
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f.

Aspectos Eticos:

El presente Proyecto de Tesis se desarrollara previa autorizacion de la

Universidad Privada Antenor Orrego y de la Red Asistencial La Libertad

de EsSalud, cumpliendo las consideraciones éticas emanadas de la

Declaracion de Helsinki y la normativa del Colegio Médico del Peru. 3738

por el disefio de nuestro estudio no requerira de consentimiento informado

dado que su desarrollo solo implicara la revision de historias clinicas e

informes de ecografia carotidea. Se protegeran los derechos e intereses

de los pacientes, no se cambiara ni se distorsionara el contenido de las

historias clinicas, ademas, el anonimato de los pacientes se mantendra

en todo el proyecto.

CRONOGRAMA DE TRABAJO:

. Tiempo 2024
N Etapas Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago
1 | Preparacién del proyecto X
5 Presentacion y aprobacién X
del proyecto
Revision sisteméatica de
3 bibliografica X
4 | validacién de instrumentos X
Trabajo de campo y
> recoleccion de datos X
5 Procesamiento estadistico X
de datos
Interpretacion y analisis de
! datos X
8 | Realizar informe X
Presentacion y aprobacién
? del informe X
10 | Sustentacion X

16



10. PRESUPUESTO DETALLADO:

Insumos para la Investigacion:

Partida Insumos Unidad | Cantidad | Costo (S/)
Papel Bond A4 Millar 2 50,00
Lapiceros Unidad 4 08,00
1.4.4.002 USB Unidad 1 30,00
Tinta para impresora
HP Epson L4260 Frasco 1 110,00
Subtotal 198,00
- Servicios:

Partida Insumos Unidad Cantidad | Costo (S/)
1.5.6.023 | Asesor estadistico horas 10 1200,00
1.5.3.003 Movilidad dia 60 600,00
1.5.6.030 Inter.net y horas 150 200,00

comunicacion
1.5.6.004 Fotocopias paginas 300 30,00
1.5.6.014 empastado ejemplar 5 210,00
Subtotal 2240,00
Insumos S/ 198,00
Servicios S/ 2240,00
Costo Total de la Investigacién S/ 2438,00
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12. ANEXOS:

Anexo 1: Instrumento de Recoleccion de Datos

Nivel de Instruccién

Edad afnos
Sexo lletrado Secundaria
Masculino Femenino Primaria Superior
Peso Talla indice de Masa Corporal
Kg m Kg/ m?
Hemoglobina Urea Creatinina Colesterol Triglicéridos
Sérica Sérica Total
g/dL mg / dL mg / dL mg / dL mg / dL
Comorbilidades
DM HTA Dislipidemia | Obesidad | Desnutricién | Anemia
Si |No| Si | No Si No Si No Si No Si | No
Ecografia Carotidea (GIM): >9 mm
mm <9 mm
o Si
Infarto Agudo de Miocardio
No
_ Si
Mortalidad
No

Enfermedad Renal Crénica

Al Inicio de Hemodialisis

Estadio

Tiempo de Enfermedad

Al Momento del IAM

(si asi corresponde)

Estadio

Tiempo de Enfermedad
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