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RESUMEN

La enfermedad renal cronica es un importante problema de salud publica a nivel
mundial, estudios actuales demarcan una prevalencia entre el 10 al 15% para la poblacion
general. En el trascurso de la enfermedad se presentan cambios en la composicion
corporal, incluye pérdida de la grasa y musculo. El estudio tuvo lugar en el centro de
dialisis de la clinica CENDIAL PERU, ubicada en la ciudad de Juliaca, al sur del Per(,
con una altitud de 3824 m.s.n.m. Objetivo: Identificar modificaciones corporales por
bioimpedancia eléctrica en pacientes con enfermedad renal crénica en poblacién residente
de altura en hemodialisis. En el periodo septiembre—diciembre del 2023. El disefio del
estudio fue observacional-descriptivo de tipo longitudinal-prospectivo. Para lo cual se
realizaron mediciones de las estructuras corporales mediante una balanza de
bioimpedancia eléctrica en dos tiempos, sometiendo los datos a estudio estadistico como
la T-student y la variable no paramétrica de Pearson. Los resultados nos dan valores
significativos de porcentaje de grasa visceral y metabolismo basal con valor de P=
0.000% y valor de P= 0.000% respectivamente al ser comparados con la media
poblacional de la OMS. Asi mismo el porcentaje de musculo esquelético con un valor de
P=2,0057 % y coeficiente r= -0,327986 se encuentra disminuido al ser relacionado con
el tiempo de hemodidlisis. Al realizar la comparacion con datos de estudios a nivel del
mar, solo la grasa visceral y el metabolismo basal fueron relevantes. Conclusion: el
porcentaje de grasa visceral fue el factor més relevante con relacion a las modificaciones
corporales. Existe relacion entre el tiempo de hemodidlisis y el porcentaje de musculo

esquelético, disminuyendo su valor cuando mayor es el tiempo.

Palabras Clave: Altura, Bioimpedancia eléctrica, Enfermedad renal cronica,

Hemodialisis, Modificaciones corporales.
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ABSTRAC

Chronic kidney disease is an important public health problem worldwide; current
studies indicate a prevalence between 10 and 15% for the general population. Over the
course of the disease, changes in body composition occur, including loss of fat and
muscle. The study took place in the dialysis center of the CENDIAL PERU clinic, located
in the city of Juliaca, in the south of Peru, with an altitude of 3824 m.a.s.l. Objective:
Identify body modifications by electrical bioimpedance in patients with chronic kidney
disease in a high-altitude resident population on hemodialysis. In the period September-
December 2023. The study design was observational-descriptive of a longitudinal-
prospective type. For which measurements of the body structures were carried out using
an electrical bioimpedance scale in two stages, subjecting the data to a statistical study
such as the T-student and Pearson's non-parametric variable. The results give us
significant values of percentage of visceral fat and basal metabolism with P value = 0%
and P value = 0% respectively when compared with the WHO population average.
Likewise, the percentage of skeletal muscle with a value of P= 2.0057% and coefficient
r=-0.327986 is decreased as it is related to the hemodialysis time. When compared with
data from sea level studies, only visceral fat and basal metabolism were relevant.
Conclusion: the percentage of visceral fat was the most relevant factor in relation to body
modifications. There is a relationship between hemodialysis time and the percentage of

skeletal muscle, its value decreasing the longer the time.

Keywords: Height, Electrical bioimpedance, Chronic Kkidney disease,

Hemodialysis, Body modifications.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica (ERC) es un importante problema de salud publica a
nivel mundial, por tal motivo el diagndstico oportuno deberia ser primordial para evitar
la progresion a estadios mas avanzados, asi como evitar llegar a tratamientos costo-
efectivos mayores. La importancia de la enfermedad renal crénica se basa en dos aspectos
muy relevantes, por un lado, el tratamiento sustitutivo renal mediante dialisis o trasplante,
afecta aproximadamente al 1% de los pacientes con dicha patologia y constituye el plan
de tratamiento méas costoso. Por otro lado, desde los estadios iniciales de la enfermedad
incrementa en gran medida el riesgo de morbimortalidad cardiovascular y mortalidad

total(1,2).

A nivel mundial, un analisis sistémico llevado a cabo por la Global Burden
Disease (GBD) para todas las edades en el 2017 encontro 697.5 millones de casos de
enfermedad renal cronica en todas las etapas, encontrando una prevalencia global de 9.1%
con un incremento en la prevalencia en 87% y la mortalidad en 98% del 1990 al 2016(3).
Estudios actuales demarcan una prevalencia entre el 10 al 15% para la poblacién general.
Asi mismo una declaracién conjunta de la Sociedad Estadounidense de nefrologia, la
sociedad renal europea y la Sociedad Internacional de nefrologia, para el 2021 indic6 que

mas de 850 millones de personas sufriran algun tipo de enfermedad renal(4).

En la poblacién espafiola, los estudios de Nutricién y Riesgo Cardiovascular(5)
(ENRICA) e Identificacion de la poblacion espafiola de riesgo cardiovascular y renal (6)
(IBERICAN), cuyos resultados muestran una prevalencia de 15.1% y 144 %

18
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respectivamente, enmarcan un incremente respecto a los resultados del estudio
Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Cronica en Espafia(7) (EPIRCE) cuyo resultado
fue de 9.24% evidenciando un incremente considerable, el cual denota la preocupante

situacion del crecimiento en casos de la enfermedad renal crénica.

En Latinoamérica, la insuficiencia renal tiene un gran impacto, primero por tener
la tasa de mortalidad mas alta del mundo y dentro de la regién es la segunda causa de
afios perdidos por discapacidad(8). Segun el Registro Latinoamericano de Didlisis y
Trasplante (RLATD) en su reporte mas reciente del 2016 la incidencia promedio es de
162 pacientes por millén de poblacion, en los cuales destacan Puerto Rico, Jalisco y
Honduras, mientras algunos paises encontraron meseta en su crecimiento respecto a la

incidencia. Chile y México muestran un preocupante incremento(7).

En Peru la prevalencia es de 16.8%(9). La base de datos del MINSA registro en
un periodo comprendido entre 2010 al 2017 de 186 686 casos de enfermedad renal
crénica, de los cuales 99 122 corresponden al grupo etario mayor de 60 afios. Asi mismo
la prevalencia ajustada por la edad incremento del 0.5 al 1.5 por cada 1000 pacientes en
el mismo periodo, siendo las regiones con mayor incremento en prevalencia Tumbes,

Ucayali y Piura(3).

Segun la evidencia actual, la estructura corporal y el estado nutricional en
pacientes con enfermedad renal cronica terminal en hemodidlisis se ve afectado por
diferentes mecanismos relacionados con el estado inflamatorio e hidrico, predisponiendo
la aparicion de un sindrome denominado, desgaste proteinico-energético. Incrementando

de esta manera la morbi-mortalidad del paciente renal.

El tratamiento sustitutivo renal como el de la hemodiélisis, deberia corregir o
mitigar dichos cambios, ayudando en la disminucion del estado inflamatorio generalizado
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y cronico sufrido por el paciente renal, como también equilibrar los compartimentos y
estado hidrico, evitando sobrecargas principalmente a nivel extravascular o la
conformacidn del tercer espacio. Aun con el progreso continuo en técnicas avanzadas de
terapia de reemplazo renal; la mortalidad en pacientes con fallo renal se mantiene elevada,
lo que nos podria orientar en buscar causas como el ingreso tardio a programas de dialisis
y estados de vida poco saludables. Asi como el incremento del estado inflamatorio que
conlleva cambio a nivel de la estructura corporal determinado, un estado de funcionalidad

incorrecta de los sistemas compensadores dentro de una patologia crénica.

Las limitaciones con respecto a la valoracion integral que incluye la composicién
corporal, llevan a intervenciones incompletas para el correcto tratamiento de los pacientes
que padecen patologia renal, es por ellos que se busca obtener indicadores mas precisos
que nos den valores reales con respecto al porcentaje de grasa corporal, masa magra y
agua corporal. Que nos ayuden a predecir con mayor eficacia la supervivencia de los

pacientes con enfermedad renal cronica.

Esta investigacion aportara: (1) la descripcion de la bioimpedancia eléctrica como
herramienta en la deteccion de modificaciones corporales en los pacientes con
enfermedad renal cronica terminal que sufren cambios corporales influenciados por
muchos factores que toman partido en la progresion de la degeneracion de la salud global
de los pacientes con la dolencia renal, misma que puede ser influencia por la altura
actuando como factor de progresion situandose como punto de partida para la realizacion
de mas estudios en poblaciones a altitudes similares que busquen identificar los factores
desencadenantes de la progresion y aumento de mortalidad en pacientes con hemodialisis
influenciados por la altura. (I11) Tener un método de evaluacién estandarizado para la

poblacion con enfermedad renal cronica, de facil disponibilidad, en la deteccion de
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modificaciones corporales en pacientes con terapia de reemplazo renal, la cual deberia
aminorar los cambios sufridos en la estructura corporal, considerando este como
marcador de progresion de dafio de la funcion renal, por lo que los beneficiados con esta

investigacion serian los pacientes con dolencia renal en hemodialisis.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el trascurso de la enfermedad se presentan cambios en la composicion corporal,
los cuales ocurren por el desgaste proteinico energético, que incluye pérdida de la grasa
y musculo, reflejado como un aumento relativo del agua extravascular, disminucion en

depdsitos de grasa y respecto de la masa magra(10).

Los cambios en la composicion corporal pueden ser cuantificados por
Bioimpedancia Eléctrica (BIA) que es un método ampliamente utilizado para el célculo
de la composicion corporal debido a la inocuidad, facilidad de uso, bajo costo,
portabilidad y ser nada invasiva. El principio de la bioimpedancia es considerar el cuerpo
como un condensador cilindrico (Gnico en total) y (5 en segmental), y, a través de unos
electrodos, hacer pasar una corriente a voltaje tnico de 50 khz (monofrecuencia) o con
distintas frecuencias (multifrecuencia) que nos daran los mismos pardmetros que se

unificaran para dar la composicion corporal partiendo de la hidratacion(11).

Este elemento de estudio fundamentalmente mide resistencia, reactancia y angulo
de fase, y con ello el estado de hidratacion mediante el agua corporal total y su
distribucion en los diferentes compartimentos; tomando dichas consideraciones, nos
calcula la masa celular, masa magra, masa grasa y muscular a través de férmulas
predeterminadas por el equipo. En la evolucion de las diferentes versiones de los softwars
se han ido incluyendo parametros como medida de grasa visceral, contenido mineral 6seo,
agua corporal total, agua intravascular, intersticial o transcelular(11,12).
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Gonzalez y colaboradores indican que la hemodialisis restituye parcialmente la
estructura corporal(13). Asi mismo, en los estudios realizados por: Frazéo et al. Afirman
que los cambios en la imagen corporal, el cual es un componente social y clinico, se ven

afectados en los pacientes con dolencia renal en hemodialisis(14).

La existencia de pocos estudios en poblacién de altura enmarca la importancia de
la investigacion, como lo encontrado por Si Yang Wang. et al, donde pacientes con ERC
expuestos a grandes alturas a largo plazo progresan mas rapido a enfermedad renal
crénica terminal, la cual requiere terapia de reemplazo renal tempranamente en
comparacion a poblacién que vive a nivel del mar(15). En Peru, Bravo y colaboradores
concluyeron en su estudio que no existe beneficios de mortalidad en pacientes que reciben

hemodialisis en altura(9).

1.2.1 Formulacion del problema

1.2.1.1 Pregunta general

¢Cuales son las modificaciones corporales medidos por
bioimpedancia eléctrica de los pacientes con enfermedad renal cronica en

poblacion residente de altura en hemodialisis?

1.2.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.2.1 Objetivo General

Identificar modificaciones corporales por bioimpedancia eléctrica
en pacientes con enfermedad renal cronica en poblacién residente de altura
en hemodialisis en la clinica CENDIAL PERU. Juliaca a 3824 m.s.n.m.

Septiembre — diciembre del 2023.

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.2.3

1.2.2.2 Objetivos especificos

Determinar factores epidemiologicos en pacientes con enfermedad
renal cronica con hemodialisis en poblacion residente de altura en la

clinica CENDIAL PERU.

Analizar el grado de relacion clinica que existe entre las
modificaciones corporales medidos por bioimpedancia eléctrica y la

enfermedad renal crénica en la clinica CENDIAL PERU.

Analizar el efecto de la hemodialisis sobre la composicién corporal
por bioimpedancia eléctrica en pacientes con enfermedad renal cronica en

poblacion residente de altura en la clinica CENDIAL PERU.

Identificar modificaciones corporales sufridas por pacientes con
enfermedad renal cronica en poblacion residente de altura en la clinica

CENDIAL PERU.
Hipatesis de la investigacion
1.2.3.1 Hipdtesis general

Existe modificaciones corporales por bioimpedancia eléctrica en
pacientes con enfermedad renal cronica en poblacion residente de altura
en hemodidlisis en la clinica CENDIAL PERU. Juliaca a 3824 m.s.n.m.

Septiembre — diciembre del 2023.
1.2.3.2 Hipotesis Nula

No existe modificaciones corporales por bioimpedancia eléctrica

en pacientes con enfermedad renal cronica en poblacion residente de altura
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en hemodialisis en la clinica CENDIAL PERU. Juliaca a 3824 m.s.n.m.

Septiembre — diciembre del 2023.
1.2.3.3 Hipdtesis Alterna

La aparicion de modificaciones corporales por bioimpedancia
eléctrica no depende de pacientes con enfermedad renal crénica en
poblacion residente de altura en hemodialisis en la clinica CENDIAL

PERU. Juliaca a 3824 m.s.n.m. Septiembre — diciembre del 2023.
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CAPITULO II
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Internacionales

Guzméan. En un estudio publicado el 2018, cuya denominacién es “El uso
de la bioimpedancia eléctrica para evaluar el estado de hidratacion en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis.” En la cual tiene como objetivo:
hacer uso del andlisis de vectores por impedancia bioeléctrica para mejorar el
calculo del estado de hidratacion, dicho estudio se realizd a pacientes con
patologia renal cronica que ingresan a terapia de reemplazo renal con
hemodidlisis. Dentro del método utilizado: se disefid un estudio clinico no
controlado que consta de una preprueba/posprueba, cuya poblacion fue compuesta
por pacientes del servicio de hemodialisis, Hospital General del Estado de Sonora.
En la que se fueron incluidos pacientes mayores de 18 afios, con diagnéstico de
enfermedad renal cronica terminal con tratamiento de hemodialisis, para lo cual
se realizaron mediciones de presion arterial antes y después se una sesion de
hemodialisis, se evalu6 por dinamometria de mano la fuerza muscular y
bioimpedancia eléctrica. dichas mediciones fueron llevadas a cabo semanalmente
durante un periodo de tres meses consecutivos. Mas tarde se realiz6 una medicion
final a los 6 meses. Dando, asi como resultados: Al realizar una comparacion, las
diferencias que se obtuvo entre las fases de inicio con las fases terminales, se
observo una disminucién de la presion arterial sistolica despueés de la sesion, que,

al comparar las diferencias entre las fases de inicio versus la fase final en cada
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sesion, en los hombres se observo un descenso de la PA sistolica (PAS) después
de la sesion, de igual forma la presion arterial diastolica sufrié una caida de 8
mmHg. En contraste lo presentado por las mujeres del estudio en quienes no se
observo dicha disminucion. Por otro lado, segin dinamometria la fuerza muscular
estuvo incrementada de 3.7 kg promedio para los hombres en la mano derecha y
de 6.6 kg en la mano izquierda. En el sexo femenino hubo un aumento de 3.8 Kg
y 4.7 Kg en la mano derecho e izquierda respectivamente. La impedancia
bioeléctrica indica para 8 de los 35 pacientes integrados en el estudio, un estado
de hidratacion dentro de pardmetros de normalidad segun desplazamiento.
Diferente de ello, se identificd una tendencia de los vectores 2 de migrar hacia el
centro de las elipses. Teniendo como conclusiones: la bioimpedancia eléctrica es
una herramienta util, que se complemente con la evaluacion clinica en torno a la
correcta medicion del agua corporal total. Ademas, el desplazamiento de los
vectores de bioimpedancia eléctrica, incrementando en la fuerza muscular
(hombres y mujeres) y los cambios en la PA (hombres), son indicadores de

mejoria en la salud de los pacientes(16).

Gobmez, Castro, Arrechea, Jiménez, Martinez y Fuentes en el 2023
realizaron un estudio denominado “Cambios morfométricos en pacientes con
enfermedad renal crénica fallecidos relacionados con diabetes mellitus,
hipertension arterial y obesidad” cuyo objetivo fue calcular variaciones
morfométricas del rifion en pacientes fallecidos a los que se ha sometido el
procedimiento de autopsia, dicho estudio fue llevado a cabo en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos. Realizandose, un
estudio de tipo longitudinal, descriptivo y retrospectivo como método de estudio.

En la muestra poblacional contaron con 85 participantes, todos ellos fallecidos
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para la realizacion de autopsias, contando todos ellos con un diagnéstico definitivo
de enfermedad renal cronica indistinta del estadio. Las variables a estudiar fueron:
edad, sexo, peso y talla todos ellos componentes del indice de masa corporal,
también se tomaron en cuenta antecedentes patoldgicos personales como: estadio
clinico de la insuficiencia renal cronica como también medicion morfometria renal
a cada o6rgano independientemente y realizarlas las mediciones como diametro
longitudinal, diametro transversal, grosos de corteza y peso. Los datos
recolectados fueron trasladados al programa estadistico SSPS v, 11.5, el mismo
que lo procesd estadisticamente, dando como resultado, tablas en nimeros
absolutos y en porcentaje. Los resultados encontrados fueron: valores mayores en
mujeres de 70 a 79 afios promedio que se encontraban en estadio | y IV de la
enfermedad, el 54.6%, 67.1% y 25.8% del total fue comprendido por obesos,
hipertensos y diabéticos respectivamente, el torno a ello se observd una
disminucion de todos los datos morfométricos en ambos rifiones donde se vio un
destacado de la corteza. Llenado a las conclusiones que existié relacion entre la
hipertension, la diabetes mellitus y la obesidad con las variables morfométricas

renales(17).

Guzman. En su estudio “Valoracion del estado nutricional e
hiperhidratacion utilizando bioimpedancia como herramienta de calculo, en los
pacientes dentro de la Unidad de Hemodialisis CEMDOE periodo enero —marzo”,
realizado en el 2022 la cual tuvo como objetivo: determinar es estado nutricional
y el estado de hiperhidratacion por impedancia bioeléctrica, en los pacientes del
servicio de hemodiélisis CEMDOE en el periodo comprendido entre enero-marzo
2022. El método de estudio disefiado fue observacional, transversal, unicéntrico,

cuya poblacién de estudio conto con 38 participantes, todos ellos pacientes en
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terapia de reemplazo renal con hemodidlisis, la muestra fue compuesta por 33
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién para el estudio. Se
midieron en cada uno de los pacientes, hemoglobina, proteina c reactiva,
albumina, 25-hidroxivitamina D3. También fue medido el indice de masa corporal
y se emple6 una version modificada de la escala de valoracidn subjetiva para
pacientes con dialisis. Mediante impedancia bioeléctrica se cuantifico el agua
intracelular y extracelular, previa a la sesion de hemodialisis, dando como
resultados: 22 hombres y 12 mujeres del total de la muestra el 40%, 34%, 17%,
3%, y 9.3% contando con la participacion de 38 pacientes en programa de
hemodialisis, en la cual solo 33 fueron aptos por criterios de inclusién. Se
realizaron la determinacién, en todos los pacientes, de: hemoglobina, albumina,
proteina C reactiva (PCR) y 25-hidroxivitamina D3. Se mensuro el indice de masa
corporal (IMC) de la totalidad de sujetos pertenecientes al estudio y se us6 una
version modificada de la valoracion global subjetiva (VGS) para pacientes en
terapia de reemplazo renal con dialisis. El agua intracelular (AIC) y extracelular
(AEC) e encontraban en sobrepeso, obesidad tipo I, pero normal, bajo peso y
desnutricion proteica energética respectivamente, asi mismo se observé un mayor
estado de sobrehidratacion en por lo cual concluye: La sobrehidratacion y
desnutricion proteinico energética, medidas mediante bioimpedancia, son factores
de riesgo independiente de evento compuesto y éxitos tanto en el modelo ajustado
con parametros nutricionales e inflamatorios propios de cada participante de
estudio como en los modelos ajustados por Score MIS y DPE segun criterios

ISRNM(18).

Frazdo, C, Tindco, J, Fernandez, M. D. C., Macedo, B., Freire, M. y Lira,

A. En colaboracion, presentaron un estudio denominado ‘“Modificaciones
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corporales experimentadas por pacientes con dolencia renal crénica en
hemodialisis”. Realizado en el 2016 donde se objetivé fue identificar
modificaciones en torno a la imagen corporal presentes en pacientes en terapia de
remplazo renal con hemodidlisis y esos asociarlos a componente sociales y
clinicos, contando asi con un estudio transversal, donde la recoleccion de datos
fue dada entre octubre del 2011 y febrero del 2012, por lo cual la muestra conto
con 178 pacientes en sesion de hemodialisis en una clinica de Brasil, los datos
obtenidos se sometieron a analisis estadistico con el IBM SPSS Statics version
19.0 utilizando estadistica descriptiva a partir de medidas de tendencia central y
dispersion, también utilizando la prueba de Mann-Whitney, Chi-cuadrado y la
prueba de Ficher, para asi identificar modificaciones en la imagen corporal y
relacionarlo a datos tanto clinicos como sociales. Los resultados presumen que
dichas modificaciones con mas asociacion estadistica fueron cambios de peso,
sexo, y cambios musculoesqueléticos, tiempo de enfermedad y tiempo de dilisis
y entre la variable otros y tiempo de enfermedad renal crénica. Por lo cual el grupo
de estudio concluy6 que los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
terapia de remplazo renal como la hemodidlisis estan sujetos a los cambios en su
cuerpo, que se relaciona con su enfermedad y tratamiento, y pueden sufrir la
influencia de los datos sociales y clinicos, siendo de importancia la promocion de
cuidados por parte del equipo de enfermeria que labora en las clinicas de terapia
de reemplazo renal, con el fin de obtener un cuidado orientado a las necesidades

de este grupo poblacional(14).
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2.1.2 Nacionales

Vilela, Cieza y Uriol. (2020) en su estudio denominado “Cambios en el
agua corporal, grasa y masa magra de personas con y sin disfuncion renal en sus
diversos estadios de enfermedad renal cronica”. Cuyo principal objetivo fue:
Analizar las modificaciones en el agua corporal, grasa y masa libre de grasa de
personas enfermas y sin patologias entre edades (20-80 afios) clasificadas segun
tasa de filtracion glomerular. En torno al estudio disefiado se considerd un estudio
descriptivo y analitico en la cual participaron 198 sujetos entre ellos personas
sanas, con patologias crénicas sin elevacion del nitrégeno ureico y de la creatinina
y con distintos estadios de enfermedad renal cronica clasificados por sexo, segun
estadiaje: estadio 1 que comprende una tasa de filtracion glomerular de >140
ml/min/1,73 m2SC; estadio 2 con una tasa de filtracion glomerular de 90-140;
estadio 3 con una tasa de filtracion glomerular de 60-89; estadio 4 con una tasa de
filtracion glomerular de 30-59; estadio 5 con una tasa de filtracién glomerular de
<30 y estadio 6 que incluye terapia de remplazo renal (dialisis). Dentro de los
datos necesario se cuantifico talla, peso, grasa, agua corporal, y masa libre de
grasa mediante balanza de impedancia bioeléctrica; aclaramiento de creatinina
para determinar la tasa de filtracién glomerular, aclaramiento de urea y sodio y
potasio medido en orina de 24 horas. Con estos datos se calculd el agua corporal,
masa grasa y masa libre de grasa, la ingesta de sal sddica, potasio y proteinas. Se
analizaron por observacion las distintas variables segun categorias previamente
impuestas mediante eta cuadrado y ANOVA. Se relaciond la tasa de filtracion
glomerular y la masa libre de grasa mediante regresion bivariado y el resto
mediante regresion multiple lineal, para definir lo destacado, en donde los

resultados fueron: Las variables destacadas asociadas con disminucién de la tasa
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de filtracion glomerular. la masa libre de grasa y el agua corporal: ANOVA
(p=0,000 ambas) y eta cuadrada (0,178 y 0,165), respectivamente. El analisis
multivariado solo entrelaz6 la tasa de filtracion glomerular con la edad (r=-0,34;
p=0,000) y la masa libre de grasa (masa magra) mostré correlacion bivariado
relevante con el agua (r=0,861; p=0,000). Conclusién: La diminucién de la tasa
de filtracion glomerular trae consigo la pérdida de masa libre de grasa y agua

corporal total en los componentes de la estructura corpérea(19).

Cieza. (2019) en su estudio denominado: “Cambios de la estructura
corporal y la funcién renal a través de la vida de pacientes con enfermedades
cronicas sin azoemia, comparada con la persona sana”. Se resume: el objetivo fue:
Determinar si existe distincion entre la persona con patologia cronica sin azoemia
respecto a la persona sin patologia en: estructura corporal, funcion renal y habitos
alimentarios. Para lo cual se utilizo material y métodos como: Personas quienes
accedieron voluntariamente, entre edades comprendidas entre (20-80); indice de
masa corporal 20-25 y creatinina sérica <1,1 miligramo por decilitro. Se disefio
un estudio de comparacion de grupos independiente, en la cual el grupo 1
conformado por 50 participantes contd con adultos sanos sin patologia alguna
conocida o diagnosticada, no consumo de farmacos y calidad de vida satisfactoria
y el grupo 2 conformado por 46 participantes con cualquier patologia cronica
considerada >3 meses , se tomO mediciones a la totalidad de los participantes
como: talla, peso, masa grasa y masa libre de grasa mediante impedancia
bioeléctrica; asi mismo valores de laboratorio como creatinina y urea séricas, y
creatinina, urea y electrolitos tomada en orina de 24 horas. Se analiz6 el
aclaramiento de creatinina y de urea, consumo de sal sddica, potasio y consumo

de proteinas en forma diaria. La analitica fue realizada segun grupos
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independientes con el software SPSS v.18. Dando como resultados como que no
hubo diferencias entre las estructuras corporales de ambos grupos, es mas, hubo
diferencia significativa (p<0,05) entre sanos y enfermos con respecto al
aclaramiento de creatinina que estuvo en torno a (126,6 mas/menos 42,3 y 96,2
mas/menos 48,1 ml/min/1,73m2SC), aclaramiento de urea (57,0 mas/menos 25,9
y 44,3 mas/menos 30,7 ml/min/1,73m2SC), creatinina sérica dio como resultados
en el estudio (0,74 mas/menos 0,16 y 0,67 mas/menos 0,17 mg/dl), creatinina
urinaria diaria/kg peso (20,5 mas/menos 6,6 y 13,7 mas/menos 6,1 mg/ kg),
ingesta diaria proteica (0,89 mas/menos 0,38 y 0,64 mas/menos 0,46 g/kg/dia) e
ingesta diaria de potasio (0,89 mas/menos 0,39 y 0,65 mas/menos 0,39
mEqg/kg/dia), dando como conclusiones que, las patologias cronicas merman de
forma temprana la funcion renal, la excrecion renal de creatinina y ponen una
limitacion en la ingesta de potasio y proteinas respecto a la persona sin patologia.
Esto sucede aun cuando la creatinina sérica estd en limites dentro de la

normalidad(20).

Gonzales. (2018). En su estudio “Modificaciones estructurales del cuerpo
de pacientes con patologia renal crénica estadio 5 en relacion a personas sanas en
el hospital Cayetano Heredia, Lima-Pert”. En donde se resume: dicho estudio
tuvo como objetivo: Comparar la estructura corporal de personas sin patologias
subyacentes y sujetos con enfermedad renal cronica en terapia de reemplazo renal
con Hemodidlisis y pacientes sin tratamiento. EI método de estudio fue: Un
estudio transversal comparativo de grupos independientes. Dentro de los cuales se
tomaron grupos conformados por: sujetos sin patologia y pacientes con
enfermedad renal cronica que recibian y aquellos sin tratamiento con

hemodidlisis. Cada grupo tuvo participantes con edades comprendidas entre 18 y
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80 afos. Los componentes de la estructura corporal fueron medidas con una
balanza de impedancia bioeléctrica y los datos se sometieron a estudio estadistico
mediante la T de student. Que dio como resultados: se hall 102 sujetos entre los
cuales 36 fueron personas sin patologia y 66 sujetos fueron enfermos con
enfermedad renal cronica en estadio 5 y de los enfermos, 44 sujetos estuvieron
con hemodialisis regular y 22 sujetos sin hemodialisis solo en manejo médico sin
terapia de remplazo renal. Los grupos fueron iguales en torno a los valores de edad
y cantidad de ambos sexos comprendidos por 53 por ciento de mujeres y 47 por
ciento de varones. En hombres se objetico que el porcentaje de agua fue mayor en
las personas sin patologia (p:0.02), asi como la masa libre de grasa no agua
(p:0.02). El contenido graso fue de menor cuantia en los hombres que carecian de
alguna patologia (p=0.019). En mujeres no observo diferencia significativa entre
mujeres sin patologia y pacientes enfermos en ninguna de las variables. En los
pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5, los pacientes en hemodidlisis
presentaron mayor porcentaje de agua y masa magra (p<0.05), y menor porcentaje
de grasa (p:0.00). Se concluy6 que, hubo diferencia significativa en las mediciones
estimadas de los componentes corporales en los varones sin patologia con relacion
a los enfermos con enfermedad renal crénica. La hemodidlisis disminuye y
restablece de forma parcial los componentes de la estructura corporales en la

poblacién de estudio(13).

Ortiz, Varela, Tello y Mas. En el 2019 presenta un estudio denominado
“Caracteristicas antropométricos asociados a la fragilidad en ancianos
comunitarios sin deterioro funcional”. Que tiene como objetico: Determinar si
existe asociacion entre los componentes de la estructura corporal y la fragilidad

en adultos mayores que no posean algun deterioro en la funcionalidad normal.
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Para lo cual se disefid un estudio transversal comparativo que contdé con 37
participantes del estudio todos ellos adultos mayores que sufrian de fragilidad y
68 sujetos catalogados como adultos mayores sin fragilidad de la ciudad de Lima,
en una comunidad urbanizada, para ello se utilizara los criterios diagnésticos de
Fried. Se tomé las medidas por antropometria y también haciendo uso de la
impedancia bioeléctrica y se busco asociacion mediante estudio estadistico con
los test de ji cuadrado y ANOVA y se realiz6 un andlisis de regresion maltiple de
prediccion de la probabilidad de la variable fragilidad para la muestra poblacional.
Encontrando asi los resultados siguientes. Se encontr6 valores menores con alta
significancia en peso, talla, indice de masa corporal, como también en perimetro
braquial, pliegue subcutaneo, circunferencia muscular del brazo, y por ultimo en
masa grasa y masa libre de grasa del grupo poblacion conformado por adultos
fragiles; p = 0,005. También, No se encontro correlacion entre la masa libre de
grasa calculada utilizando impedancia bioeléctrica y la masa muscular medida por
antropometria con fragilidad. Evidencidndose un incremento del riesgo de
fragilidad de 9 por ciento por cada kilogramo menos de peso y de 11 % por cada
afio més de vida. Terminado asi con las conclusiones. Los adultos mayores fragiles
tienen diferencias en cuanto a las medidas antropométricas en relacion a los no
fragiles. Una mayor probabilidad de fragilidad est4 asociada al incremento en edad

y la reduccion en peso(21).

Gallardo, Zapata, Lluncor y Cieza. (2016) en colaboracién presentaron un
estudio denominado “Evaluacion del agua corporal medida por bioimpedancia
eléctrica en adultos jovenes sanos y su correlacion estimada segin formulaciones
convencionales”. Cuyo objetivo fue: Comparar la precision de las férmulas

basados en antropometria como la de Watson, Hume-Weyers, y método que se
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basa en el porcentaje del peso segun sexo, para calcular el agua corporal total
determinando asi su relacion a los hallazgos por impedancia bioeléctrica
considerando ésta como prueba de oro. Para realizar dicho estudio como
materiales y métodos: Se incluyd 17 participantes quienes accedieron de forma
voluntaria sin patologias comprendidos entre las edades de 21 a 29 afios, con
valores antropomeétricos normales y en condiciones de vida regular. Para evaluar
la confianza del calculo en relacién al agua corporal y para estimar el error
sistematico se contd con la prueba de t de Student y el analisis de regresion lineal
respectivamente como también la correlacion de Pearson, en las cuales se
encontraron como resultados: El agua corporal medio de la muestra segun la
bioimpedanciometria fue 35,46 mas menos 6,71 litros y segun férmulas de
antropometria como la de Watson 37,28 méas menos 7,10 litros; de Hume-Weyers
36,46 mas/menos 5,83 litros y segun el peso y sexo de los participantes el
resultado fue 36,88 mas/menos 7,47 litros. Siendo asi, en el analisis pareado la
férmula de Watson dio un resultado subdptimo en el valor del agua corporal total,
pero todas tuvieron buena correlacion lineal con la medicion por bioimpedancia
eléctrica. La formula de Humes-Weyers mostré un menor error si dentro del
sistema estudiado con respecto a la bioimpedancia. Llegando a las conclusiones:
que el estudio mostré la formula de Hume-Weyers es la que brinda mayor

precision con respecto a la estimacion del agua corporal(22).

Alomia. En un estudio publicado en el 2022, el cual lleva por titulo
“Comparacion de los métodos de antropometria y bioimpedancia eléctrica a través
de la determinacion de la composicion corporal en estudiantes universitarios”. En
la cual la determinacién de los componentes corporales puede ser medidos

mediante métodos considerados como doblemente indirectos como lo es la
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antropometria y la determinacion por bioimpedancia eléctrica. El objetivo fue
comparar mediciones antropométricas de forma clasica y utilizando
bioimpedancia eléctrica respecto a mediciones antropométricas llevado a cabo en
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la universidad peruana Union
durante el afio 2018, disefiandose asi un estudio correlacional, transversal
contando con 152 sujetos todos ellos estudiantes, incluyendo 77 hombres y 75
mujeres que estuviesen matriculados en el segundo ciclo cuyas edades promedio
estarian rondando los 20 mas//menos 3.63 afios. La cuantificacion de valores
antropométricos como el indice de masa corporal mediante la ecuacion de Yuhasz
que data del afio 1974 que mide el porcentaje de grasa corporal, también mediante
un analizador de multifrecuencia tetrapolar de medicion indirecta segmental
Inbody 120, los datos fueron recolectados para establecer la existencia de una
relacion entre las variables estudiadas, contando con el coeficiente de Pearson
como también establecer concordancia mediante el método grafico de Bland
Altam e indice de estabilidad. Los datos fueron sometidos a estudio estadistico
mediante el programa IBM SPSS Statistics, version 27.0. Para el anlisis de todos
los datos se utiliz6 un nivel de significancia (p<0.05). dando como resultados: se
encontro una fuerte correlacion estadisticamente alta (p=0.00 y r=0.95) entre los
métodos de antropometria y bioimpedancia eléctrica para el calculo del porcentaje
de grasa corporal; ademas, una buena concordancia segun el método gréfico de
Bland Altman, concluyendo en que ambos métodos son intercambiables entre si
pudiendo utilizar ambos métodos para hallar los valores expresado en porcentaje

de la masa grasa(23).

Arias. En su estudio denominado “Analisis comparativo del agua corporal

total medida por bioimpedancia eléctrica y las férmulas convencionales en
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jovenes de una universidad privada de Lima-este.” Que tuvo como objetivo:
Determinar si existe concordancia entre los valores cuantificados por
bioimpedancia eléctrica y las formulas de antropometria convencionales como las
ecuaciones dadas por Watson, Hume-Weyers y formula empirica, en el calculo
del agua corporal total. Mediante la medicion utilizando bioimpedancia eléctrica
en cada participante como también utilizando métodos convencionales como los
de la antropometria clasica, evaluando asi a 150 sujetos jovenes cuyas edades
flucttan entre 18 a 24 afios, siendo 43 hombre y 107 mujeres de edades promedio
de 20 més/menos 1.63 afos, con 156.73 mas/menos 9.46 cm, 57.57 mas/menos
8.63 kg y 22.46 mas/menos 1.63 kg/m2 de talla, peso e indice de masa corporal
respectivamente. Obteniendo como resultados que el agua corporal en medida
promedio segun la Bioimpedancia eléctrica fue de 29,95 més/menos 7,04 litros y
segun formulas convencionales como la de Watson 31,67 mas/menos 6,54 litros;
de Hume-Weyers 31,29 mas/menos 5,81 litros y segun el peso y sexo fue 30,69
méas/menos 6,84 litros. Llegando a las conclusiones en la que la totalidad de las
formulas muestran concordancia con los valores medidos por impedancia

bioeléctrica, sin embargo, no es estadisticamente significativa (p=0,10)(24).

2.1.3 Regionales

Mantilla. Realizo un estudio denominado “Diagndstico nutricional e
hidratacion estimado mediante técnica de bioimpedancia en pacientes en
hemodialisis del Hospital de EsSalud Juliaca, Puno”. Realizado en el 2019, que
tuvo como finalidad: Determinar el estado de nutricion e hidratacion utilizando
como instrumento de medida la impedancia bioeléctrica en pacientes con terapia

de remplazo renal con hemodialisis en la ciudad de Juliaca Hospital I11 de Essalud.
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Mediante un estudio descriptivo, observacional y prospectivo. Recopilandose
informacion de base con un seguimiento en cada mes, contando con una muestra
realizada por método no probabilistico por conveniencia, obteniendo, asi como
resultados, caracteristicas que muestran que el 45.7 por ciento de la poblacion total
del estudio son de 60 afios, el 71.4%, el 54.3 por ciento y el 34.3 por ciento son
hombres, presentan una talla menor a 1.60 m y presentan un peso comprendido
entre 51 a 60 kg. Segun indice de masa corporal medido mediante balanza de
bioimpedancia eléctrica el 71.4 por ciento esta dentro de lo normal. En el método
convencional el 65.7, 60 por ciento, el 65.7 por ciento, el 49 por ciento, el 51.4
por ciento, representa una baja reserva de proteinas, alta reserva calorica, y alta
reserva caldrica, respectivamente. El prondstico de gravedad, por la impedancia
bioeléctrica, el 57 por ciento presenta buen prondstico con respecto al estado
nutricional, en el método convencional el 62.9 por ciento presenta un buen
pronostico. La hidratacion por el método de la impedancia bioeléctrica, el 63 por
ciento esta hidratado, en el método convencional el 65.7 por ciento esta hidratado.
Conclusion: El estado nutricional mediante medicion con balanza de
bioimpedancia eléctrica permite valorar los cambios de la composicion corporal
mas especifica que los métodos convencionales como por ejemplo determinacion
de peso, talla, circunferencias y de mas; Asimismo, las caracteristicas
individuales, resultaron ser de gran importancia para conocer el estado de
nutricién e hidrico, mediante medicién por bioimpedancia eléctrica y por el

método convencional en pacientes con tratamiento con hemodialisis(25).
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; hﬂ UNIVERSIDAD

2.2  MARCO TEORICO
2.3 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La organizacion internacional (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
KDIGO por sus siglas en inglés en su guia acerca de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)
del 2012 cuya actualizacion realizada en 2023(4), la cual no fue publicada en su versién
final, la define como la presencia de alteraciones que pueden ser estructurales o respecto
a la funcion renal durante un periodo mayor a los 3 meses con consecuencias para la salud
que guarda independencia con la causa, las cuales se evidencian segun diversos

criterios(7,26-28).

Primero: El descenso del filtrado Glomerular (FG) menor a 60 mL/min/1.73m? ya
sea medido con marcadores exdgenos o0 estimado mediante ecuaciones que parten de

marcadores endogenos(28,29).

Segundo: La presencia de lesién o dafio renal, que hace referencia a la existencia
de alteraciones en la estructura renal o de su fisiologia que pueden ser detectadas de forma
directa mediante la biopsia renal o de forma indirecta por la presencia de albuminuria,
proteinuria, alteraciones del sedimento urinario, en pruebas de imagen, hidroelectroliticas

o0 de otro tipo de origen tubular o también por el antecedente de trasplante renal(7,27).

Se destaca que es necesario para la conclusion diagnostica de enfermedad renal
crénica solo uno de los dos criterios mencionados, es importante tambien la presencia de
marcadores de funcién renal para catalogar a un paciente con un filtrado glomerular

menor a 60mL/min/1.73m?(7,28).
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Tabla 1
Criterios diagndsticos de enfermedad renal crénica (cualquiera de los siguientes

criterios si persiste por un periodo mayor a 3 meses).

Descenso de la tasa de filtracion glomerular (TSF — FG) < 60 mL/min/1.73m?

e Albuminuria (ACR >30 mg/g; EAU >30
mg/24 horas)

e Proteinuria (PR/CR >150 mg/g; EPU >150
mg/24 horas)

e Alteraciones histologicas en la biopsia renal

e Alteraciones en el sedimento urinario

e Alteraciones estructurales detectadas por
imagenes

e Trastornos hidroelectroliticos o de otro tipo
de origen tubular

e Historia de trasplante renal

TSF: tasa de filtrado glomerular; FG: filtrado glomerular; ACR: cociente albUmina/creatinina en muestra
de orina al azar; EAU: Excrecion de albumina en 24 horas; PR/CR: Cociente proteina/creatinina en una
muestra de orina al azar; EPU: Excrecion de proteina en orina de 24 horas

Tomado de Gorostidi(5), Hernando(28)

Marcadores de lesion o dafno
renal

En el dltimo tiempo se desarrollaron importantes discusiones a cerca del criterio
del descenso del FG, ya que este puede cambiar respecto a la edad, y es asi que se propuso
un valor determinado respecto a la edad, en mayores de 65 afios y menores de 40 afios
cuyas tasas de filtrado serian: menos a 40 mL/min/1.73m?y menores a 70 mL/min/1.73m?
respectivamente, debido a que el intervalo de FG asociado a un aumento de mortalidad
es distinto a diferentes edades. Siendo asi importante respecto la prevalencia global de la
enfermedad renal crénica como también para evitar el sobrediagndstico en poblacién
anciana sin otros criterios, como también para el diagndstico temprano en personas

jévenes(27,30).
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2.3.1 Evaluacioén de la Funcién Renal
2.3.1.1 Filtrado Glomerular

El filtrado glomerular (FG) o tasa de filtracion glomerular (TFG)
es la forma més efectiva que sirve para valorar la funcién renal, en la que
una sustancia del plasma es totalmente filtrada por el rifion en una medida
de tiempo. Este FG puede tener variaciones segun la edad, sexo y masa
corporal. Los valores clasicos que puede tener son alrededor de 100 a 125
mL/min/1.73m? en adultos jovenes(7,28). Sin embargo, algunos estudios
actuales lo sitGan en 106 mL/min/1.73m? Esta estimacion de la funcion
renal permite identificar y del mismo modo clasificar la enfermedad renal

cronica en distritos estadios, asi como también evaluar su progresion(30).

La medida del FG puede ser estimada mediante sustancias
exogenas la cual se denomina Tasa de Filtracion Glomerular medida
(TFGm)(10,28,31). La comunidad de nefrologia est4 de acuerdo en que un
requisito primordial para la toma de decisiones es una evaluacion precisa
de la funcion renal, las directrices de KDIGO sugieren medir la TFG
utilizando marcadores exdgenos que requiere la administracién de
sustancias exdgenas, el cual se consideraria como el estandar de oro, como
lo son: la inulina, acido etilendiaminotetraacético (°’Cr-EDTA), écido
dietilentriaminopentaacético de tecnecio-99m (**Tc-DTPA), iotalamto,
iohexol que es el més utilizado en la actualidad. Posterior a ellos se
cuantifica sus niveles tanto en sangre como en orina, es por su alto costo y
sus técnicas laboriosas que precisan de metodologias poco convencionales

y que muchas veces seran carentes en los laboratorios, por lo que la
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utilizacion de este método se restringe a situaciones en las que el calculo
del filtrado glomerular debe ser preciso, casos como por ejemplo el calculo
de dosis de farmacos toxicos y de eliminacion renal o la evaluacion de un
posible donante vivo de rifion. La Agencia Europea de Medicamentos
recomienda que en estudios farmacocinéticos en sujetos con una funcién
renal deteriorada se debe determinar la funcién renal con un método mas
preciso por lo que recomienda la utilizacion de sustancias exdgenas para

la medicion del filtrado glomerular(31,32).

La evaluacion de la funcion renal ha sido un tema de debate durante
muchos afos, incluyendo la forma de medicion de la TFG utilizando
formas enddgenas como la creatinina o la cistatina C, ademas de la edad y
el sexo, método que toma como denominacion, Tasa de Filtrado
glomerular estimado (TFGe), estas ecuaciones que miden la tasa de
filtracion glomerular son de maés utilidad en la practica clinica, debido a
tener la facilidad econémica como también de disponibilidad de resultados

en menor tiempo(31).

La concentracion sérica de creatinina es la prueba que mayormente
es utilizada en la practica, este es un marcador endégeno procedente del
metabolismo a nivel muscular. Sin embargo, presenta modificaciones
dependientes de factores como: edad, sexo, masa muscular, dieta,
farmacos y ciertos procesos patoldgicos. Ademas, es necesario la pérdida
del 50% o maés para que la funcion renal se vea alterada y los valores de
creatinina se eleven por encima de su valor habitual, por ello presenta una

falta de sensibilidad. La enfermedad hepatica grave en la que se produce
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disminucion de la sintesis de creatinina, el embarazo que es un estado de
hemodilucién, la malnutricién que produce una disminucion de la masa
muscular, el consumo de carne reciente, pescado o el consumo de
suplementos a base de creatinina interfieren en la correcta medicién

alterando los resultados(31,32).

En los Ultimos afios, se tomd en consideracion la medida de un
nuevo marcador enddgeno llamado cistatina C, esta es una proteina de bajo
peso molecular la cual es producida por todas las células nucleada y en
contraste con la creatinina no se ve influenciada por la edad, sexo, masa
muscular o la dieta; pero con otras desventajas como alteraciones en la
funcion tiroidea, el consumo o administracion de corticosteroides, estados
inflamatorios, el consumo de tabaco, la obesidad o la diabetes mellitus que
pueden alterar la dindmica de la cistatina sin tener alguna alteracion renal.
A diferencia de otras sustancias enddgenas como marcador de funcional
renal como lo son la proteina B-traza (BTP) y la B2-microglobulina, la
cistatina C se puede medir mediante métodos estandarizados
internacionalmente. Hasta la actualidad la busqueda de una sustancia
enddgena que cumpla todos los criterios que se filtre libremente y no sea
secretado ni absorbido por el rifién, que a la vez sea econémico y su
proceso sea mediante un método estandarizado a la vez que no esté
influenciado por factores propios de cada paciente fueron

decepcionantes(4,7,27).
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Tabla 2

Ecuaciones de estimaciones del filtrado glomerular en individuos adultos

(creatinina y cistatina C estandarizados).

CKD-EP |creatinina

144 x (Creal0,7) — %3 x

Mujeres Crea<0,7 mg/dL  0,993%dad
J Crea>0,7 mg/dL 144 x (Crea/0,7) ~ 2% x
01993edad
141 x (Crea/0,9) ~ %41 x
Hombres Crea<0,9 mg/dL  0,993°%
Crea>0,9mg/dL 141 x (Crea/0,9) ~ 2% x
0,993edad

CKD-EP |cistatina

133 x (Cis/0,8 ~ 949 x

Mujeres Cis < 0,8 mg/L 0,996°%d x 0,032
Cis > 0,8 mg/L 133 x (Cis/0,8 138 x
0,996°% x 0,932
133 x (Cis/0,8) — 949 x
Hombres Cis < 0,8 mg/L 0,996°%d
Cis > 0,8 mg/L 133 x (Cis/0,8) 138 x
019969dad

CKD-EP |creatinina—cistatina

Crea < 0,7 mg/dL
y Cis 0,8 mg/L
Crea < 0,7 mg/dL
y Cis > 0,8 mg/L
Crea > 0,7 mg/dL
y Cis 0,8 mg/L
Crea > 0,7 mg/dL
y Cis > 0,8 mg/L

Mujeres

130 x (Crea/0,7) — %248 x
(Cis/0,8) ~ 375 x 0,995¢¢d
130 x (Crea/0,7) — %248 x
(Cis/0,8) ~ %71 x 0,995¢¢d
130 x (Crea/0,7) — %601 x
(Cis/0,8) ~ 375 x 0,995¢¢d
130 x (Crea/0,7) — %601 x
(Cis/0,8) ~®"11 x 0,995¢%d

Crea < 0,9 mg/dL
y Cis 0,8 mg/L
Crea < 0,9 mg/dL
y Cis > 0,8 mg/L
Crea > 0,9 mg/dL
y Cis £ 0,8 mg/L
Crea > 0,9 mg/dL
y Cis > 0,8 mg/L

Hombres

135 x (Crea/0,9) — %297 x
(Cis/0,8) ~°375 x 0,995%d
135 x (Crea/0,9) — %207 x
(Cis/0,8) ~°7L x 0,995%d
135 x (Crea/0,9) — %601 x
(Cis/0,8) - 0375 x
0’9959dad

135 x (Crea/0,9) — %297 x
(Cis/0,8) ~ 07 x 0,995%¢

Crea: concentracion sérica de creatinina; Cis: Concentracion sérica de

cistatina

Tomado de Gorostidi(5)
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Las ecuaciones para la estimacion de la TFG que utilizan valores
de creatinina y/o cistatina C, las cuales difieren en su derivacion de
métodos enddgenos Yy las caracteristicas de la poblacion desde las cuales
fueron disefiadas, magnitudes incluidas, y la utilizacion o no de métodos
estandarizados fueron superiores. Las ecuaciones desarrolladas por el
grupo (colaboracion epidemioldgica de la enfermedad renal cronica CKD-
EPI por sus siglas en inglés), demostraron superioridad cuando se toma
para la evaluacion de poblacién adulta y siguen siendo las mas
recomendadas, tanto si se utiliza la medicidn de creatinina, cistatina C o
ambas. Esta ecuacion presenta mayor exactitud si se correlaciona con la
ecuacion de: Modificacidn de la dieta en la enfermedad renal (MDRD) por
sus siglas en inglés, como tambien para predecir con mayor capacidad
mortalidad global, y también es la de eleccion propuesta por las guias

KDIGO(4,27).

En el Gltimo tiempo también fueron publicadas diversas ecuaciones
para la estimacion de filtracion glomerular, para mencionar algunas la de
Lund-Malmo revisada, la ecuacion CAPA la cual incluye cistatina C, la
ecuacion de Full Age Spectrun FAS, o la mas reciente EKFC European
Kidney Function Consortium. Sin mostrar superioridad a la CKD-EPI que

incluye la concentracion de creatinina y cistatina C(7).
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Tabla 3
Limitaciones en el uso de la ecuacion de estimacion del filtrado

glomerular basado en la concentracion sérica de creatinina.

e Peso corporal extremo: IMC < 19 kg/m2 o0 > 35 kg/m2

e Dietas especiales (vegetarianos estrictos, suplementos de
creatinina o creatina) o malnutricion

e Alteraciones de la masa muscular (amputaciones, pérdida de
masa muscular, enfermedades musculares o paralisis)

e Enfermedad hepética grave, edema generalizado o ascitis

e Embarazo

¢ Insuficiencia renal aguda o deterioro agudo de la funcion renal
en pacientes con ERC

e Pacientes en dialisis

e Ajuste de dosis de farmacos de elevada toxicidad y de

eliminacion renal
IMC: indice de masa corporal; ERC: enfermedad renal cronica
Tomado de Gorostidi(5)

2.3.2 Evaluacion de Lesion o Dafio Renal

2.3.2.1 Albuminuria/Proteinuria

La presencia de albdmina o alguna otra proteina en orina en
concentraciones altas constituyd la base para el diagndstico de enfermedad
renal cronica; asi como poder clasificarlo segun estadio, conjuntamente
con la medicion de la TFG, distintos estudios demuestran la importancia
que tiene la proteinuria que se relaciona con el prondstico y la tasa de
mortalidad en diversas poblaciones, independientemente del valor que
toma el FG. El valor de eliminacion es de menos de 150 mg de proteinas
y menos de 30 mg de albdmina en orina en 24 horas. Por todo ello se
considera que la albuminuria es un marcador mas temprano de la
enfermedad renal crdnica, ademas de ser también un marcador de dafio

sistémico, por ejemplo, presentado en: disfuncion endotelial generalizada,
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remodelacion arterial y riesgo cardiovascular elevado. Al contrario, una
disminucion de los valores tanto de proteinuria como de albuminuria
evidencian una progresion mas lenta de la enfermedad renal

crénica(7,26,29).

Distintas circunstancias pueden variar los resultados de la medicion
en orina de la proteinuria, como son la fiebre, estrés, la ingesta inadecuada
de proteinas, insuficiencia cardiaca, incluso la realizaciéon de ejercicio
intenso momentos antes de la medicion. En adultos sanos, la mayoria de
los estudios sugieren que se valore la proteinuria segun el coeficiente

albumina/creatinina (ACR) en muestra de orina(7).

La enfermedad renal cronica clasifica la albuminuria en 3
categorias que van desde el Al al A3 en funcion del valor de la proteinuria,
sin embargo, las guias recomiendan que dicha clasificacion se realice
mediante el coeficiente albumina/creatinina en orina de 24 horas. Para
considerar que sea positivo para el estadiaje se necesita que los resultados
positivos sean por lo menos 2 resultados elevados en 3 muestras durante
al menos 3 meses. Asi mismo, se recomienda tambien la utilizacion del
coeficiente proteinas/creatinina (PR/CR) en orina, en pacientes con
sospecha de patologia intersticial renal, debido en especial a que en dicha
entidad la proteinuria se produce fundamentalmente a expensas de
proteinas tubulares de bajo peso molecular, que difieran de la

albumina(26).
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2.3.2.2 Alteracién del Sedimento Urinario

Distintos elementos pueden aparecer en el sedimento urinario, tales
elementos como células, cilindros, cristales y microrganismos,
componentes de diferentes patologias que afectan al sistema renal. En
glomerulonefritis proliferativas se observan hematies dismorficos y/o
cilindros hematicos, en la pielonefritis o nefritis intersticiales, observamos
cilindros leucocitarios, asi como en las patologias proteinurias se observan

lipidos en el sedimento urinario(27,28).

2.3.2.3 Imagenes

Dentro de la evolucion mediante apoyo diagnostico con imagenes
la ecografia juega un papel muy importante, técnica esencial en la
evaluacion de la patologia renal, tanto en la aguda como tambien en la
cronica, asi como ayuda para la realizacion de la biopsia renal. Permite la
evaluacion de la estructura renal encontrando anormalidades que denotan
la lesion renal, como también realizar el descarte de patologia renal

obstructiva de la via urinaria(27,28).

2.3.2.4 Alteraciones Histologicas

Este método es fundamental para la observacion y determinacion
del parénquima renal, el cual independientemente de la tasa de filtracion
glomerular, realiza el diagndstico de enfermedad renal cronica. Por lo que
la indicacion de la realizacion de la biopsia renal llevada a cabo por el

nefrlogo es imprescindible para la caracterizacion de patologias
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glomerulares primarias o de otras patologias sistémicas con afeccidn

renal(27).

2.3.2.5 Historia de Trasplante Renal

Los pacientes los cuales tengan un historial de trasplante renal, son
considerados pacientes con enfermedad renal crénica terminal,
independientemente del valor que tome la tasa de filtracion glomerular o

si existe algiin marcador positivo de lesion o dafio renal(31,32).

2.3.3 Clasificacién y Estadiaje

Asi como la definicion de la enfermedad renal cronica permanecio
constante desde el consenso en el 2012, la clasificaciébn no tuvo mayores
variaciones esta tiene como base la tasa de filtracion glomerular y un indicador de

dafo renal como la albuminuria(4,27).

La clasificacion pone de manifiesto que existen seis categorias que toman
el filtrado glomerular como base que van desde el G1-G5, complementandose con
3 categorias de riesgo segun el coeficiente albumina-creatinina ACR que la
cataloga en A1-A3. Es asi que cuando se evidencia una disminucion del filtrado
glomerular como un aumento del ACR se asocia con mayores efectos adversos,
como son: aumento de la mortalidad global, aumento de la mortalidad
cardiovascular, incremento en la progresion hacia terapia de reemplazo renal y
fracaso renal agudo. Para un mejor entendimiento del estadio, cuando un paciente
entra en terapia de reemplazo renal como la dialisis se cataloga dentro del estadio
G5D, asi como si el paciente accede a un trasplante se le cataloga en un estadio

G5T independientemente de su tasa de filtrado glomerular(7,26,28).
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Enfatizar el uso de otro marcador endégeno como es el caso de la cistatina
C como biomarcador para el diagnostico de la enfermedad renal, sobre todo en
aquellos pacientes donde el dosaje de creatinina no sea confiable, como son los
casos: pacientes desnutridos, pacientes con cancer, pacientes que sufrieron la
pérdida de alguna extremidad, etc. En los que se recomienda la utilizacion de la
formula CKD-EPlcistatina-creatinina  para la estimacion de la tasa de filtrado

glomerular(31,32).

Figura 1

Estadiaje y prondstico de la enfermedad renal crénica

Pronostico de la ERC segin FG y abuminuria: Categorias por albuminuria persistente

KDIGO 2012 Descripcién e intervalo

Al A2 A3

MNormal o Aumento

Aumento ve
aumento leve | moderado e

<30 mg/g 30-300 mg/g >300mg/g
< 3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | > 30 mg/mmol
G1 Mormal o alto | =90
L
G2 EVETEmE 60-89
disminuido
Categorias
por Ff;r_ 3 c3a Descenso 45-59
descripcién leve-moderado
¥ rangr? Descenso
(mL/min/ G3b moderado- 30-44
1,73m?) grave
Descenso
G4 15-29
grave
Fallo o
G5 fracaso <15
renal

FG: filtrado glomerular; ERC: enfermedad renal cronica.

Nota: Los colores muestran el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global,
mortalidad cardiovascular, fracaso renal tratado con didlisis o trasplante, fracaso renal agudo y
progresion de la enfermedad renal) a partir de un metandlisis de cohortes de poblacién general.
El riesgo menor corresponde al color verde (categoria «bajo riesgo» y, si no hay datos de lesion
renal, no se puede catalogar siquiera como ERC), seguido del color amarillo (riesgo
«moderadamente aumentado»), naranja («alto riesgo») y rojo («muy alto riesgo»), que expresan
riesgos crecientes para los eventos mencionados (adaptado de referencia (27).

Tomado de KDIGO(4)
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2.3.4 Factores de Riesgo

El modelo continuo que a estas alturas ya se define como clasico de la

enfermedad renal crénica, incluye factores de riesgo para cado uno de los estadios

y los clasifica en: factores de susceptibilidad, factores iniciadores, factores de

progresion y, por ultimo, factores de estadio final. Como se observa en la tabla 4.

Contando con la concepcion que algunos factores pueden compartir categorias

como ser de susceptibilidad, iniciadores y de progresion. Tales como por ejemplo

la hipertension arterial o la diabetes mellitus(2,7,27,33).

Tabla 4

Factores de riesgo de la enfermedad renal crénica.

Factores de susceptibilidad: incrementa la Factores de progresion: empeoran el dafio renal
y aceleran el deterioro funcional

posibilidad de dafio renal
o Edad avanzada

Proteinuria persistente

e Historia familiar de ERC o Hipertension arterial mal controlada
e Masa renal disminuida e Diabetes mellitus mal controlada
e Bajo peso al nacer e Enfermedad cardiovascular asociada
e Razanegray otras minorias étnicas con tabaquismo
(afrocaribefios y asiaticos) e Obesidad
e Hipertension arterial e Dislipemia
o Diabetes e Razanegra o asiatica
e Obesidad e Tratamiento crénico con AINEs
¢ Nivel socioeconémico bajo e Obstruccion del tracto urinario
e Acidosis metabdlica
Factores iniciadores: inician de forma Factores de estadio final: incrementan la

directa el dafio renal

o Enfermedades autoinmunes

e Infecciones sistémicas (incluyendo
VHB, VHC, VIH, SARS-CoV-2)

o Litiasis renal

e Obstruccion de las vias urinarias
bajas

e Farmacos nefrotoxicos, incluyendo
AINEs y antirretrovirales

e Hipertension arterial

e Diabetes

morbimortalidad en fallo renal ya establecido

Dosis baja de didlisis (Kt/V)

Acceso vascular temporal para dialisis
Anemia

Hipoalbuminemia

Derivacion tardia a nefrologia
Calcificacion vascular

Las guias NICE aconsejan monitorizar pacientes que hayan sufrido un dafio agudo renal (AKI) durante
al menos 2-3 afios por la posibilidad de desarrollar ERC posteriormente, Kt/V: K = depuracion de urea
en el dializador; t = tiempo, V = volumen de distribucidn de la urea. La cifra resultante se utiliza para

cuantificar la adecuacion de la dosis de dialisis.
Elaboracion propia
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Otra forma de clasificacion podria encontrarse en 3 categorias como el
realizado por Lorenzo y Rodrigues que lo clasifican en factores no modificables,
factores modificables y factores inherentes a la enfermedad renal cronica. Aunque
la gran parte de estos factores demostraron ser mas de asociacién que de
causalidad, incluso en algunas ocasiones inconsistentes, la coexistencia en

frecuente y sobre todo estas potencian el dafio(29).
2.3.5 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones comienzan con el deterioro de la funcion renal y es
asi que cuando se observa una disminucion de esta, como en los estadios iniciales
en las que disminuye la capacidad de concentracién de los rifiones incrementa la
diuresis para poder compensar la disminucién en la eliminacion de solutos, es

entonces que los pacientes presentan la poliuria y la nicturia(4,28).

Con la consiguiente progresion del decaimiento del filtrado glomerular
(por debajo de 30 mL/min/1.73m?), aparecen sistematicamente los sintomas que
conforman el sindrome urémico, representados por: Anorexia y nduseas, astenia,
déficit de concentracion, retencion hidro salina que se acompafian de edemas,

también parestesias e insomnio(7).
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Tabla s

Manifestaciones clinicas y bioquimicas més frecuentes en la enfermedad renal

cronica.

Sistema nervioso

e Encefalopatia uremia. Dificultad de concentracion,
obnubilacién, mioclonia, asterixis.
e Polineuropatia periférica. Difusa simétrica y principalmente

sensitiva. Sindrome de piernas inquietas
de preferencia nocturnas.

e Neuropatia autonémica.

Hipotensién  ortostética, respuesta
anormal de la respuesta de Valsalva y
trastornos de sudoracion

Sistema hematolégico

e Anemia. Palidez, astenia, taquicardia, angor
hemodindmico
¢ Disfuncién plaquetaria. Equimosis,  menorragias,  sangrado

prolongado al sufrir pequefias heridas

e Déficit inmune.

Respuesta a antigenos viricos y vacunas
disminuido, numero de linfocitos B
reducido, alergia cutanea incrementada

Sistema cardiovascular

e Hipertension arterial HTA.

Hipertension ~ de  dificil  control

farmacoldégico, pericarditis.

e Insuficiencia cardiaca Claudicacion intermitente, edemas.
congestiva.
e Angina de pecho. Accidentes cerebrovasculares.
e Arritmias. Palpitaciones.
Aparato digestivo.
e Anorexia. e Hemorragia digestiva alta.
e Nauseas y vomitos. e Diverticulitis.
Sistema locomotor
e Trastornos del crecimiento,
prurito
e Debilidad muscular, dolores
0se0s.
Sistemas endocrinos
e Hiperglicemias, Resistencia periférica a la insulina.
hiperinsulinemia.
e Alteraciones de la funcion Ginecomastia: aumento de prolactina.

sexual reproductora.

e Dislipidemias.

Aumentan riesgo cardiovascular.

Trastornos electroliticos y del equilibrio acido base

e Hiperfosfatemia,
hipercalcemia,
hipomagnesemia,
hiperpotasemia.

e Hiponatremia.

e Acidosis metabdlica.

Tomado de Lorenzo(29)
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La presentacion de la sintomatologia depende de la progresion de la
disminucion del filtrado glomerular, es asi que puede tener una aparicion muy
lenta en pacientes cuya progresion es lenta incluso se puede presentar de forma

asintomatica(26).

2.3.6 Tratamiento

El tratamiento conservador de la enfermedad renal cronica tiene como
principal objetivo el retrasar su progresion e incluso prevenir. Frente a esto existen
dos areas de actuacion que son fundamentales para estos pacientes. Primero esta
la prevencidon de las complicaciones propias del sindrome urémico. Segundo, el
manejo de los trastornos metabolicos asociados al dafio renal y cardiovascular que

de manera frecuente ocurren en los pacientes(26,29).

Respecto a las medidas generales antes de la intervencion en la dieta y el
aspecto farmacoldgico que son especificos de la enfermedad hipertensiva y la
proteinuria, debe verse algunos aspectos fundamentales como, por ejemplo: evitar
hébitos nocivos como el consumo de tabaco o de drogas, incluso el alcohol debe
estar restringido de 12 a 14 g de etanol (considerado tolerable). El ejercicio fisico
es recomendable en medidas de 30 a 60 minutos unos 4 a 7 dias a la semana

preferentemente de forma personalizada(7,27).
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Tabla 6

Manejo de pacientes con enfermedad renal crénica.

MEDIDAS GENERALES

Evitar habitos toxicos: Tabaco, drogas y exceso de alcohol
Acorde a su edad y condicién fisico:
30 a 60 min diarios, unos 4 a 7 dias a

Ejercicio fisico la semana.
Dinamico, aerobico, objetivo a
incrementar tiempo més que esfuerzo.
Control de sobrepeso.

Perfil dietario general Prevenir deficiencias nutricionales.
Adecuar carbohidratos y lipidos.
Flujo urinario sugerido: recomendado
de2.5a35L.

Hidratacion No aplica a pacientes que cursen con
disfuncion cardiaca importante.
Vigilar hiponatremia.

Medidas dietéticas especificas

Ideal 0.6 a 0.8 g/kg/dia, un valor dificil

Restriccion proteica de alcanzar; aceptable 0.8 a 0.9
g/kg/dia.
3 a 5 g/dia con un sodio urinario: 51-
Restriccion salina 85 mEqg/dia es ideal pero dificil de
alcanzar.

Controlar carga acida, calcio, fosforo,

Ajustes individuales S I
potasio y &cido Urico.

Tomado de Lorenzo(29)

El manejo nutricional debe ser estricto, previniendo un déficit nutricional
con una dieta balanceada y personalizada para prevenir estados catabdlicos,
ajustandose la ingesta de carbohidratos y lipidos. asi como también mantener un
estado de hidratacion y volumen urinario adecuado, es fundamental para prevenir

la répida progresion de la enfermedad.

2.3.6.1 Complicaciones de la Enfermedad Renal Cronica

Los pacientes con enfermedad renal crénica terminal (ERCT)
deben ser considerados pacientes que conllevan un alto grado de riesgo

cardiovascular, por dicho motivo debe cambiar las estratificaciones de los
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pacientes respecto al riesgo cardiovascular. Por lo que el abordaje
terapéutico debe ser multifactorial y multidisciplinario para disminuir la

progresion y la morbimortalidad cardiovascular(4,7,27,28).

2.3.6.1.1 Deteccion y Manejo de la Hipertension Arterial (HTA)

Como primer paso, se debe llegar al diagndstico y posterior a ello
evaluar si cumple criterios dentro de la patologia hipertensiva de dificil
control o resistente. Para lo cual la toma de la presion arterial (PA) en
consulta, la auto medida de la presion arterial en el domicilio denominado
AMPA y la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial denominado
MAPA debe ser primordial tomando la Gltima como la mas precisa
optimizando el control de la presion arterial como factor de progresion

renal y cardiovascular(34).

2.3.6.1.2 Deteccion y Manejo de la Hiperglicemia

Como principal objetivo en este aspecto se tiene el control
metabdlico, para lo cual el uso de la hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc)
en pacientes con enfermedad renal cronica con TFG hasta 30
mL/min/1.73m? es el método ideal como fuente de valoracion. Conforme
a sus valores los objetivos individualizados apropiados pueden variar de
valores menores de 6.5% hasta valores tan altos como menores de 8%, no
existe consenso sobre el valor ideal para evitar la progresion, por ende,

cada paciente debe tener su valor individual (35).

Como ultima instancia ingresamos a la terapia farmacoldgica que

busca disminuir la progresion a estadios final de la ERC, como también
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mejorar el estado sistémico general, controlando la PA y los niveles de

glicemia. Como se observa en el Anexo 3.

2.3.6.2 Enfermedad Renal Crénica Avanzaday Transicion a Terapia

de Reemplazo Renal

La progresion hacia una terapia de reemplazo renal se basa
esencialmente en la presencia de sintomatologia por los pacientes con
padecimiento de enfermedad renal crénica y no Unicamente en la tasa de
filtrado glomerular. Dentro de las indicaciones alarmantes encontramos:
encefalopatia, pericarditis pleuritis, todas ellas debido a casos de uremia

graves.

Si bien como ya se menciono la TFG no deberia considerarse un
pardmetro exclusivo para guiar al cambio en la terapia conservadora a una
terapia que incluya la didlisis es fundamental para el control y predecir la
progresion, para de esa forma tener una comunicacion tanto con los
familiares como con el paciente de forma trasparente. Para la evaluacion
de los pacientes en torno a una futura terapia de reemplazo renal, que puede
complicarse con la aparicion comun de multimorbilidad, sobre todo en
estadio 4 y 5 en pacientes de edad avanzada deberia realizarse con métodos

mas precisos como los mencionadas en un capitulo anterior(4).
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Tabla 7

Terapia de reemplazo renal.

El inicio de la dilisis debe Lasterapiasalternativas parala
individualizarse y considerarse ~ ERC pueden incluir:

cuando los pacientes tienen:

e Signos 0 sintomas e Hemodiélisis en el centro.
urémicos: nauseas, e Dialisis peritoneal
vomitos, e Atencidn conservadora sin

e Falta de apetito, sabor dialisis.
metalico, roce o derrame e El trasplante de rifion se

e Pericardico, asterixis o0 considera la terapia
alteracion ~ del  estado e Optima para la ERC
mental.

e Anomalias electroliticas:
hiperpotasemia o

e Acidosis metabdlica.

e Sobrecarga de volumen:
edema pulmonar o de

e Las extremidades
inferiores, y refractaria al

e Tratamiento médico.
ELABORACION PROPIA

El paciente debe tener la opcion, al igual que el nefrélogo, de

seleccionar la modalidad de dialisis mas adecuada.

2.3.7 Hemodialisis

La hemodidlisis como parte de la terapia de reemplazo renal, es una técnica
de depuracion extracorpérea de la sangre que puede suplir parcialmente las

funciones que fueron deterioradas en el paciente con enfermedad renal cronica

58

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

terminal, como la de excretar agua y solutos, asi como también la regulacion del
equilibrio &cido base y de electrolitos, sin embargo, esta terapia carece de

funciones como las metabdlicas y endocrinas propias del érgano renal (28,36,37).

Consiste en interponer dos compartimentos liquidos, en uno se encuentra
la sangre y en el otro el liquido de didlisis, interpuestas entre una membrana
semipermeable, para lo cual se emplea un filtro o también un dializador. Dicha
membrana permite que circulen agua y ademas solutos de pequefio y tambien de
mediano peso molecular, pero no solutos grandes como, por ejemplo: Proteinas o
células formes propias de la sangre, los cuales tienen un peso molecular alto por

lo que no pueden atravesar la membrana del dializador(36,38,39).

Existen dos mecanismos fisicos para la realizacion de este filtrado:

— ladisfuncion o trasporte con conduccion(36): Consiste en el trasporte pasivo
de solutos a través de la membrana del dializador y se produce por la
diferencia de concentracion entre ambos compartimientos. La cantidad de un
soluto que difunde a través de la membrana depende de dos factores.

— la ultrafiltracion o trasporte por conveccion(36): Consiste en el paso
simultaneo a través de la membrana de dialisis del solvente (agua plasmatica)
acompafiado de los solutos que pueden atravesar los poros de la membrana,
bajo el efecto de un gradiente de presion hidrostatica. El ultrafiltrado es el
liquido extraido de la sangre a través de la membrana de dialisis por este

mecanismo.
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Figura 2

Mecanismo de difusion y conveccion
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Tomado de Lorenzo(36)

El proceso de hemodidlisis produce algunos efectos en el organismo del
paciente, principalmente en su estado nutricional; la desnutricién puede afectar
aislada o simultdneamente los compartimentos tisulares del cuerpo humano. Se ha
reportado una deplecion importante de los tejidos magros en los pacientes con
ERC en HD con signos de desnutricién(28,39). La terapia de reemplazo renal
puede atenuar algunas anormalidades metabdlicas presentes propias de la

enfermedad renal cronica terminal (37).

En las guias practicas para hemodialisis tanto americana, europea,
canadiense, australiana como espafiola, persisten las recomendaciones minimas
de dosis para programas de hemodialisis de 3 sesiones semanales: un spKt/\V
minimo de 1.2 y/o un PRU del 65%, recomendando un spKt/V de 1.3 y un PRU

del 70 % para asegurar estos minimos(36,38).
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Tiempo: Es el elemento mas importante y siempre eficaz sobre el que
podemos influir para mejorar la dosis. Las recomendaciones de las guias europeas
y espafiolas son de un tiempo minimo de 12 horas semanales(39). La HD es un
proceso lento que se realiza conectando el enfermo a una maquina durante
aproximadamente 4 horas, 2 ¢ 3 veces por semana Guyton & Hall (1997) citado

por Paez et al (2009).

24  MODIFICACIONES CORPORALES

La estructura de los componentes del cuerpo, asi como el medio interno del ser
humano considerado saludable, sufren modificaciones durante el trascurso de la vida. Es
asi que la estructura corporal bioldgicas para que el cuerpo pueda cumplir con sus
diferentes funciones bioldgicas es un aspecto fundamental para considerar un ambiente
saludable, dicho ambiente interno equilibrado nos constituye como una unidad vital
integrada, con la capacidad de cambiar segun requiera, a lo que se denomina reostasis. En
tal aspecto cada individuo actla para modular su actividad fisica y alimentacion segun
sus estilos de vida cotidiana; de forma tal que ante determinadas circunstancias como
procesos crénicos pueda adaptarse y acercarse lo mas posible a una masa bioldgica util

para supervivir(40).

El crecimiento y desarrollo del infante y del nifio fisiologicamente esta
influenciado por cambios en la estructura corporal, entre los que destacan el
almacenamiento y distribucion del tejido graso, tejido 6seo y por el tejido graso sobre
todo en el sexo femenino el cual debe ser monitoria para evaluar él desarrollo. Durante la
pubertad donde se presentan cambios morfolégicos importantes, dentro de los cuales
destaca el de la masa grasa, que es fundamental para la aparicién de los caracteres

sexuales secundarios, asi como también el de la masa muscular; el monitoreo de ambos
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permite comprender las interacciones de la dieta y estilos de vida para el desarrollo
normal segln las etapas de vida. La masa libre de grasa, comprendida por la masa
muscular o magra, el tejido 6sea y visceral, esta constituido por minerales proteinas,
glucdgeno y agua, dicho tejido guarda modificaciones segun por ejemplo la osificacion o
la cantidad de agua corporal que sufren tambien segun las etapas de desarrollo donde por

ejemplo en el adulto el agua corporal total se ve disminuido(21,40).

La ganancia excesiva de masa grasa durante la infancia y nifies puede determinar
procesos patoldgicos en las siguientes etapas como obesidad en la vida adulta. El
monitoreo de dichos componentes fundamental para el correcto desarrollo fisico que con

Ileva implicaciones sociales(21).

En la vida adulta y el envejecimiento la composicion corporal esta estrechamente
ligada a la fragilidad, es asi que estd demostrada una relacion fisiopatoldgica entre la
disminucion de masa muscular llamada sarcopenia con la fragilidad. En el Per( una tasa
de envejecimiento acelerada con a la existencia de una frecuencia de fragilidad sobre todo
en la capital Lima con 7.7% demuestra la utilidad de la medicion de la composicion

corporal para la evaluacion del deterioro de la vida saludable(21,41).

Los pacientes con ERC, en terapia de reemplazo renal por cualquier causa, se
caracterizan por presentar condiciones fisicas como disminucién de la capacidad
cardiorrespiratoria, desnutricion, fatiga y pérdida de masa muscular que, asociado a
enfermedades crénicas como hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad coronaria y
diabetes tipo 2, pueden afectar directamente su capacidad funcional. Aunque no es clara
la causa de la pérdida de dicha capacidad funcional y fuerza muscular, un factor

importante que podria afectar al rendimiento es la anemia que, junto con la miopatia
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urémica en estos pacientes, conlleva un consumo menor de oxigeno y un cambio

morfolégico muscular, que contribuyen a la pérdida de su funcién(7,26,42).

25 DESGASTE PROTEINICO ENERGETICO

La insuficiencia renal cronica esta conjuntamente acompafiada con alteraciones
nutricionales y un estado inflamatorio sistémico que condicionan un aumento del
catabolismo marcado. Las alteraciones nutricionales toman diversas denominaciones
desde: malnutricién, sarcopenia, caquexia, o sindrome de malnutricion-inflamacion-
ateroesclerosis. En el 2008, la Sociedad Internacional de Nutricion Renal y Metabolismo
(ISRNM) propuso la adaptacién del término protein-energy easting (PEW), como
denominacion para representar las distintas formas de alteracion nutricional en los
pacientes con enfermedad renal crdnica. En tanto que la Sociedad Espafiola de Nefrologia
(SEN), tradujo la denominacion para poder utilizarla en el idioma castellano como

Desgaste Proteinico Energético (DPE)(10,43,44).

El DPE esta definido como un estado patoldgico en el cual existe un descenso o
desgaste continuo de las reservas energéticas asi como en los depdsitos proteicos, que
incluyen pérdida de masa grasa y masa muscular. Estos cambios determinan alteraciones
en la composicion corporal que se ve reflejado como un aumento de al agua extravascular,

descenso del depdsito de tejido graso y descenso de la masa muscular(10,45).

Las alteraciones implicadas en mala nutricién en los pacientes renales que fueron
revisadas por el ISRNM. La anorexia determinada por la uremia, asi como el aumento del
catabolismo proteico, dan lugar a un desequilibrio energético, con aumento del consumo
de fuentes de almacenamiento energético propiciando asi un aumento en el gasto

energético. Sumado a ello, la dieta restrictiva, como la pérdida de aminoacidos, asi como
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micro y macro nutrientes por la terapia de remplazo renal, como la dialisis, forman parte

de los mecanismos fisiopatoldgicos del desgaste proteinico energético(43,44).

Dentro de los principales mecanismos por los que el desgaste proteinico
energético causa atrofia muscular en la uremia se debe al aumento del catabolismo
proteico mediado por el sistema ubiquitina-proteasoma (UPS), con la activacion
consecuente de la miostatina a nivel del musculo esquelético. Conjuntamente combinado
con la inflamacion sistémica, a la que se pueden sumar la acidosis metabdlica, aumento

de toxinas urémicas y demas(10,43).

La relacion existente entre el desgaste proteinico energético con la mortalidad en
pacientes con enfermedad renal crénica podria ser explicado por un nexo entre la
inflamacion que condiciona anorexia, también propio de estados urémicos con un
aumento del catabolismo proteico y la restriccion dietaria. Es un sindrome altamente
prevalente en los pacientes renales que condiciona cambios adversos en la nutricion como
en la composicion corporal, especialmente en pacientes sometidos a dialisis y esta se

relaciona con una alta tasa de mortalidad.(43,44)

Los criterios diagnosticos para el desgaste proteinico energético, se evaluaron
segun lo propuesto por la sociedad internacional de nutricion renal y metabolismo al

menos 3 de los criterios diagnosticos propuestos véase en la tabla(10).
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Tabla 8
Criterios diagndsticos para el desgaste proteico energético propuestos por la Sociedad

Renal Internacional de Nutricién y Metabolismo.

Criterios bioguimicos Albumina  sérica < 3,8 g/l
(determinacion por verde bromocresol)

Prealbumina/transtiretina < 30 mg/dI
(Unicamente para pacientes en dialisis)

Colesterol sérico < 100 mg/dl

Masa corporal indice de masa corporal < 23 kg/m2
(excepto en algunas areas geograficas)

Pérdida de peso no intencionada de > 5 %
del peso en 3 meses 0 > 10 % en 6 meses

Grasa corporal < 10 % de la masa corporal

Masa muscular Pérdida de la masa muscular de > 5 % en
3 meses 0 > 10 % en 6 meses

Disminucion del area muscular del brazo
> 10 % en relacion con el percentil 50 de
la poblacion de referencia

Generacidn/aparicion de creatinina

Ingesta dietética Ingesta proteica medida por la tasa de
catabolismo proteico < 0,8 g/kg/dia en
dialisis 0 < 0,6 g/kg/dia en pacientes con

ERC estadios 2-5

Gasto energético calculado < 25
kcal/kg/dia durante al menos 2 meses

ERC: enfermedad renal crénica

Tomado de Hanna(44)

2.6 BIOIMPEDANCIA ELECTRICA (BIA)

El anélisis de la composicion corporal fue tomando interés en los pacientes con
ERC; como consecuencia del incremento en la morbimortalidad. Entre las multiples

formas de valoracién de la estructura corporal, destaca el de la BIA, por ser un método el
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cual destaca por su sencillez, inocuidad y baja costo, asi como por ser nada invasiva para
el paciente. Este método fue utilizado hace varias décadas, y fue evolucionado para la

obtencion de mejores resultados(11,46).

Los estudios de bioimpedancia eléctrica (BIA) son basados en una relacion
estrecha que existe entre los componentes de la estructura corporal, la cantidad de liquido
expresado como agua en las estructuras relacionadas con las propiedades eléctricas del
cuerpo. Pueden ser determinadas por métodos directos, o indirectos como ese el caso de
la BIA; este método toma forma con las premisas relativas de las propiedades eléctricas
del cuerpo, como también de caracteristicas individuales como el estado de maduracion,
la edad, el sexo, la raza o incluso la condicién(47). La BIA es un método de facil uso y
nada invasiva que permite principalmente la determinacion del Agua Corporal Total
(ACT) y mediante la misma y con la ayuda de constantes de hidratacion, la obtencion de
la masa libre de grasa (MLG), conjuntamente por derivacion la Masa Grasa (MG), con
ayuda de las ecuaciones pertinentes establecidas para hallar su valor. (MLG kg = peso

total kg — MG kg)(46).

Los primeros estudios provienen del inicio de la década de 1960, los cuales se
centran en la relacion de las medidas de impedancia corporal, como el indice del ACT1-
3, y variables fisiologicas, como la funcion tiroidea, la tasa metabdlica basal, la actividad
estrogenica y el flujo de sangre. Thomasset(48) fue el primero en hablar de las medidas
de impedancia de los tejidos corporales, como indice de ACT. Unos afios mas tarde,
Hoffer(49) relacionan la impedancia corporal total con ACT, mediante el paso de
corriente a 50 Khz y utilizando el indice de impedancia (H2/R en m2/Q) en esa estrecha

relacion.
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A mediados de la década de 1980, se empiezan a comercializar los instrumentos
de analisis de bioimpedancia eléctrica para la estimacién de la composicion corporal. El
método del criterio de validacion para estos instrumentos fue la densidad corporal y el
ACT basado en el modelo de 2 componentes (masa grasa y masa libre de grasa). Estos
estudios comprobaron la relacion de la impedancia con ACT y MLG y grasa corporal en
adultos y nifios12-14. Autores como Baumgartner et al(50). También han descrito
ampliamente estudios de resistividad especifica, la asociacion del angulo de fase y la
reactancia en relacion con la composicion corporal (CC), asi como medidas segmentarias
de CC. Desde la década de 1990 han proliferado gran cantidad de sistemas de BIA de
diferentes fabricantes, con gran difusion, y en 1994 el National Institute of Health
Technology de Estados Unidos realiz6 una reunion clave para valorar la realidad de la
BIA en torno a aspectos importantes, como la seguridad, la estandarizacién, la medida de

parametros bioeléctricos, la validez, su uso clinico y sus limitaciones(11).

Al analizar la composicion corporal en: Masa Celular Corporal (MCC), Masa
Magra (MM) y Masa Grasa (MG); conjuntamente con el estado hidrico individual en:
Agua Corporal Total (ACT), Agua Intracelular (AIC) y Agua Extracelular (AEC). Puede
determinar concretamente la cantidad de cada compartimento estructural del cuerpo. El
agua ACT puede ser dividida en AIC y AEC, al igual que la MCC incluye al AIC. Del
mismo modo, el AEC se ve reflejada en el estado de hiperhidratacién que se puede
objetivar en pacientes en HD, que segun la evidencia actual es relacionado con e estado
de inflamacidn constituyendo un factor de mayor mortalidad. La MCC refleja el estado
nutricional del individuo estudiado y como se ve influenciado por el estado de
hidratacion, particularmente el reflejado en el AEC, el cual bringa mayor informacion
que de la MLG. EI compartimento del AIC comprende un gran porcentaje de la MCC y
no se ve influenciado por cambios en propiedades osméticas iguales en el compartimiento
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del. Para evaluar el estado nutricional y la hidratacion, se pueden utilizar dos relaciones:
AlC/peso corporal (PC), que refleja el estado nutricional (cuanto mayor es, mejor nutrido

esta el paciente, y viceversa), y AEC/PC, que refleja la hiperhidratacion(46,47,49).

Figura 3

Composicion corporal

AEC
SEC
Peso AlC
corporal —~MCC
SIC
-

AEC: agua extracelular; AIC: agua intracelular; MCC: masa celular corporal; MG: masa grasa; MLG:

masa libre de grasa; SEC: sélidos extracelulares; SIC: s6lidos intracelulares.

Tomado de: Garagarza(12).

2.6.1 Principiosy Propiedades Bioeléctricas del Cuerpo Humano

La impedancia corporal representado por la letra (Z) es representado
tomando para ello dos componentes 0 denominado por distintos autores como
vectores: 1) la resistencia representada por (R) y Il) la reactancia representada por

(Xc). Representado asi como formula segiin la Z2 = R? + Xc?. Siendo de esta forma
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la resistencia la oposicion de los tejidos al paso de una corriente eléctrica y la
reactancia la resistencia que se da de forma adicional por la capacitancia de esos
tejidos y sobre todo de las membranas celulares, es a lo que en la teoria se
denomina como campo dieléctrico; ambos valores dependientes de la frecuencia
del campo electro por las que son. La reactancia resulta del efecto eléctrico de la
carga emitida brevemente por el componente lipidico de las membranas de la masa
celular. La resistencia es proporcional a la longitud del cuerpo (generalmente
considerada como su longitud o altura) e inversamente proporcional al area de la
seccion transversal (las medidas generalmente representan la circunferencia del
cuerpo y las extremidades). Por lo tanto, un cuerpo largo tiene una alta resistencia
en comparacion con un cuerpo mas corto, y un cuerpo con un area de seccion

transversal pequefa tiene menos resistencia(11,12,49).

Matematicamente, el volumen del conductor puede estimarse con la

ecuacion:

A=V/L
volumen del conductor
R =p (L/A) (V) = longitud (L) x
area (A)
R=pL (L/V)
V=pL2R

donde p es la constante de resistencia del cuerpo. Esta relacion de volumen
supone que la forma del conductor es uniforme y que la corriente también esta
distribuida uniformemente. La constante de resistencia (p) de una pieza en
ohmios/cm es independiente del tamafio y la forma y es similar a la gravedad
especifica. Sustituyendo la altura por la longitud se obtiene el cociente de la altura

y la resistencia (altura2/R) en cm2/Q y es el conocido indice de impedancia que
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es proporcional al volumen corporall. Este indice es de gran importancia porque
se presenta en la mayoria de las ecuaciones de pronostico como el predictor méas

grande e importante de ACT(49).

Actuales étnicas de medicion por BIA introducen en el cuerpo, casi
imperceptibles formas de corriente alternan que transite por el cuerpo tomando
como vehiculo al agua, dando asi como resultado la resistencia al que oponen los
componentes del organismo a la corriente. La reactancia esta determinada por
oposicion de las membranas celulares, como también por los tejidos que cumplen
funciones de sostén y aquellos que son considerados como no ionicos, los cuales
retrasan el paso de la corriente, los flujos eléctricos transitan de forma distinta en
los liquidos tanto intracelulares como extracelulares, y dependen de la frecuencia
de corriente. En frecuencias de 5 Hz o menores, esta corriente fluye muy bien por
el agua extracelular (AEC) con una reactancia muy baja. Con frecuencias por
encima de 100 Hz, la corriente penetra en los tejidos corporales también con una

reactancia minima(46,47).

La reactancia y el angulo de fase describen la relacion entre la
bioimpedancia y el cuerpo5. Algunos estudios han demostrado una relacion entre
la reactividad (Xc) y el angulo de fase con variables fisiologicas, nutricionales y
de vida6,7. La constante de resistencia (p) no es la misma en todas las partes del
cuerpo humano y se debe a variaciones individuales e interindividuales en la
composicion de los distintos tejidos, lo que en suma forma parte de las

diferencias(49).
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Tabla 9

Tipos de bioimpedancia.

Bioimpedancia Todos los aparatos de monofrecuencia normalmente operan a
eléctrica una frecuencia de 50 Khz, con electrodos dispuestos en la mano
monofrecuencia y en el pie o bien dispositivos pie-pie 0 mano-mano. Este método
permite calcular la resistividad corporal y estimar el ACT y
MLG. La cuantificacion del ACT con un sistema de BIA
monofrecuencia es bastante preciso.
Los resultados de la impedancia se basan en modelos
matematicos tedricos y ecuaciones empiricas. En esta frecuencia
(50 Khz), el indice de impedancia es directamente proporcional
al ACT y permite el calculo de la MLG, pero no permite
determinar, ni diferenciar, el agua intracelular o extracelular.
Bioimpedancia Los instrumentos BIA multifrecuencia utilizan modelos
eléctrica empiricos de regresion lineal a diferentes frecuencias, como 0,
multifrecuencia 1, 5,50, 100, 200 y 500 Khz, para estimar el ACT, el AEC y el
agua intracelular (AIC), y por derivacion, la MLG.
Los aparatos multifrecuencia son precisos para diferenciar
variaciones en los niveles de hidratacion. A frecuencias por
debajo de 5 Khz y por encima de 200 Khz, se ha comprobado
una baja reproducibilidad especialmente para la reactancia a
bajas frecuencias.
Espectroscopia En contraste con los aparatos multifrecuencia, los aparatos de
bioeléctrica espectroscopia  bioeléctrica  (BIS) utilizan un modelo
matematico y ecuaciones mixtas (Cole-Cole plot y formula de
Hanai) para generar relaciones entre la R y los diferentes
compartimentos de fluidos desde valores de RO y Roo y entonces
derivar de forma empirica ecuaciones de prediccion.

Bioimpedancia Esta técnica necesita de dos electrodos adicionales en la mufieca
eléctrica y el tobillo de las extremidades opuestas, o bien sobre la
segmental mufieca, el hombro (acromion), espina iliaca superior y tobillo.

El tronco que tiene una gran seccidn transversal solo contribuye
en un 10% de la impedancia corporal total (Z) y paradéjicamente
puede representar hasta el 50% del peso corporal. Esto puede
implicar aspectos de importancia en la estimacion y el analisis
de la composicidn corporal del cuerpo entero.

Analisis del vector Este es un nuevo método que desarrollaron Piccoli et al, el cual

de bioimpedancia no depende de modelos, estimaciones o0 ecuaciones, y que sélo

eléctrica se afecta por las medidas de Z o bien de la variabilidad
individual. Se trata de la construccion de un grafico R/H
(abscisas) y Xc/H (ordenadas), estandarizado por edades. Cada
vector individual puede ser comparado con las referencias de
unas elipses que representan el 50, el 75 y el 95% de tolerancia
para cada edad y tamafio corporal. EI movimiento del vector de
impedancia puede variar (emigrar) a diferentes zonas que se
interpretan como estados de deshidratacion con largos vectores,
hiperhidratacion con vectores cortos y cambios a izquierda o
derecha seguin cambios producidos en la MLG.

KHz: Kilo Hertz, ACT: agua corporal toral, MLG: masa libre de grasa, BIA:

bioimpedancia eléctrica, AEC: agua extracelular, AIC: agua intracelular, BIS:

espectroscopia bioeléctrica.

Elaboracién propia
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2.7 ALTURA Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

En lugares determinados como areas de gran altitud existen condiciones extremas
consideradas como ambientes naturales, son ambientes hiperbaricos, carentes de oxigeno,
hipdxicos y de baja temperatura. En estos lugares la concentracion de oxigeno
atmosférico es baja, contrario al 21% a nivel del mar. Las condiciones mencionadas
ejercen efectos adversos en distintos sistemas del organismo como: sistema respiratorio,
sistema circulatorio y nervioso. Las alteraciones causadas por los ambientes a gran altitud
producen alteraciones en el metabolismo y las funciones consideradas como fisioldgicas,
teniendo asi un impacto negativo en la salud de las personas que trabajan y viven en estas

areas de gran altitud(15).

Dentro de las alteraciones en distintos 6rganos y sistemas, los rifiones también se
ven afectado, los cuales tiene un suministro de sangre aproximadamente del 20 a 25 %
del gasto cardiaco, considerado como flujo sanguineo elevando o abundante. Estas
caracteristicas son susceptibles a los efectos producidos por ambientes hipdxicos. El dafio
causado por estos ambientes carentes de oxigeno se debe principalmente por el estrés
oxidativo causado por el incremento en la produccion de las especies reactivas de

oxigeno(15,51,52).

El sistema de trasporte de sodio altamente utilizado por el rifidn, esta intimamente
asociado al consumo de oxigeno en dicho 6rgano. El 80% aproximadamente del oxigeno
renal es utilizado para este sistema de reabsorcion de sodio a nivel de los tubulos renales.
Mientras que el 20% serd utilizado para las demés funciones como el metabolismo renal.
Dentro del rifion existe una compleja trama vascular de suma importancia para la
absorcion de solutos, que para su funcionamiento necesita una gran demanda de oxigeno,

por lo que se ve afectado en ambientes hipoxicos el cual los hace vulnerables a los
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cambios en la concentracién de oxigeno en la sangre. El flujo sanguineo en la médula
renal representa solo el 10% del flujo sanguineo renal total, pero aproximadamente el
30% del cloruro de sodio se reabsorbe en la médula a través de un mecanismo dependiente
de energia. El cuerpo sometido a grandes altitudes produce cambios tanto en el volumen
de orina que se encuentra aumentada y la presion arterial, tratando de compensar el

aumento de la diuresis y disminucion de la volemia(15).

La TFGy la PA también difieren segun la duracion de la exposicion a gran altitud.
Ademas, las caracteristicas patoldgicas de los pacientes con biopsia renal en areas de
meseta son diferentes de las de areas planas, lo que indica que el entorno de gran altitud
puede tener un impacto en la funcién y estructura renal. La hipoxia es un factor de riesgo
importante para las enfermedades renales y muchas enfermedades renales ocurren tras la
exposicion a diversos grados de hipoxia. Por ejemplo, la isquemia y la hipoxia son
factores promotores importantes en la aparicion y progresion de la enfermedad renal

crénica(53).

2.7.1 Cambios Fisioldgicos por Exposicion Prolongada a la Altura

La exposicion prolongada a grandes alturas (2800 a 5800 m.s.n.m)
aumenta los niveles de hematocrito y que este a su vez aumenta los niveles de
hemoglobina y la viscosidad de la sangre. La tasa de filtracion glomerular sufre
un proceso de adecuacion a la altura con un consecuente aumento en el flujo
sanguineo renal. Los factores determinantes de la tasa de filtracion glomerular
juegan un papel importante en la adaptacion; el flujo plasmatico renal (FPR) y el
porcentaje de filtracion glomerular del FPR que se representa por la fraccién de
filtracion (FF), cuyo valor tipico es del 20%. En pacientes con policitemia en

grandes alturas el flujo plasmatico renal baja debido al aumento del hematocrito
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y viscosidad de la sangre, pero gracias al aumento de la fraccion de filtracién la
tasa de filtracion glomerular se mantiene. Se demostré en un estudio que la
fraccion de filtracidn en personas que habitan a nivel del mar fue de 18%, mientras
que los hombres que vivian con policitemia en grandes altitudes, fue del 25%.
Mientras que hombres que viven con policitemia grave y mal de montafia crénico

a grandes altitudes fue del 28%(15,51,52).

Los residentes de largo plazo en grandes altitudes se asocian con una peor
funcién renal que se relaciona negativamente con la tasa de filtracion glomerular.
En altitudes comprendidas entre los 2300 a 3800 m.s.n.m. Existe una tendencia
hacia una asociacion negativa entre los niveles de hemoglobina y la tasa de
filtracion glomerular; esta a su vez reduce la reabsorcion y consumo de oxigeno.

Personas habitantes a 3600 m poseen una mayor prevalencia a la proteinuria(51).

2.7.2 Cambios Patologicos

Un estudio epidemiolégico de ERC realizado en 2011 en una poblacion
tibetana encontrd que la prevalencia de ERC y las tasas de incidencia de
proteinuria, hipertension e hiperuricemia relacionadas entre los residentes de
grandes altitudes eran mucho mas altas que las de las personas que vivian en areas
de bajas altitudes como Beijing y Guang zhou(54). Presion arterial elevada
causada por hipoxia crénica, aumento de la proliferacion celular, aumento de la
sintesis de colageno, disfuncion de las células endoteliales(55) y aumento de la
produccion de acido Urico durante la hipoxia, asi como factores genéticos y
estructura dietética. Todos pueden estar involucrados en la aparicion de ERC en
altitudes elevadas(56). Todas estas alteraciones pueden llevan a la aparicion del

“Sindrome Renal de Gran Altitud” propuesto por Hurtado et al. en el 2011,
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sindrome que consta de policitemia de gran altitud, hiperuricemia, hipertensién
sistémica y microalbuminuria. Aristegui en el 2011 también considero la

hipertension pulmonar como parte del sindrome(56).

La regresion logistica multivariada mostrd que la edad, el sexo femenino,
la presion arterial sistolica, la glucosa en sangre en ayunas y la educacién primaria
o inferior se asociaron con un mayor riesgo de enfermedad renal cronica(57). Por
lo tanto, los pacientes con enfermedad renal cronica con exposicion prolongada a
grandes altitudes pueden presentar una progresion mas rapida a enfermedad renal

cronica terminal (ERCT) que aquellos que viven al nivel del mar(15).

El mayor riesgo de sobrecarga de volumen en pacientes en hemodidlisis
puede provocar edema pulmonar e hipoxemia arterial. Los pacientes dependientes
de didlisis que permanecieron a una altitud media de 2000 m durante 2 semanas
ganaron mas peso que aquellos que permanecieron a una altitud de 576 m durante
la dialisis. La ERC y la EP pueden ser factores de riesgo para el desarrollo de
edema pulmonar de gran altitud debido a la hipertension pulmonar y la sobrecarga

de liquidos(51,52).

2.7.3 Hemodialisis en Altura

La hemodialisis como parte del tratamiento sustitutivo renal, en los
pacientes con enfermedad renal crénica termina, es fundamental para salvar vidas,
terapia eficaz para la correccion de anomalias en el medio interno propias de la
patologia renal terminal. Como todo tratamiento de ultima instancia esta terapia
tiene inconvenientes como los producidos por los factores de estrés
hemodindmico, térmico y respiratorio. Este efecto tiene una similitud con los
ocasionados en personas sanas sometidos a ambientes adversos, como los
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producidos por poblaciones en grandes altitudes, con el agregado que estas
condiciones deben ser soportadas por pacientes en estado vulnerable propio de la
enfermedad renal cronica terminal. El estrés hemodindmico producido por el
mecanismo de ultrafiltracion, con lleva una disminucion de la volemia del
paciente, lo que puede ocasionar hipotension cuando es sometido a la sesién de
dialisis. Este mecanismo desencadenaria la falta de perfusion tisular, el organismo
expuesto por tiempos prolongados a dichas alteraciones traeria consecuencias a

organos vitales como el cerebro o el corazén(51,52).

El Estrés circulatorio que presenta el paciente en la sesion de didlisis
ocasiona disensos en la saturacion venosa central y conjuntamente con el estrés
térmico que conlleva la sesion habitual de dialisis puede provocar vasodilatacion
de los vasos encontrados en la piel, contrarrestando de esta forma la compensacion
normal frente a la hipovolemia, que tiene importantes correlatos fisiopatol6gicos

en el sincope por calor.(51)

Si bien se ha demostrado de manera convincente que una perfusion
reducida del corazén y el cerebro durante la HD contribuye al dafio organico, la
importancia de la hipoxia sistémica sigue siendo incierta, aunque puede contribuir
al estrés oxidativo, la inflamacion sistémica y la senescencia acelerada. la
evidencia circunstancial sugiere que la hipoxemia intradialisis, asi como la
hipoxia tisular, estd relacionada con resultados adversos en los pacientes en

didlisis(51,52).

76

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo observacional, ya que en esta investigacion no se
interfirié en el diagnostico y tratamiento del paciente y se limitd Unicamente al registro
de los datos reflejados en los expedientes clinicos. Descriptivo porque se tuvo como
objetivo mostrar con precision el comportamiento de cada una de las variables del estudio
y, por otro lado, es correlacional, ya que fue analizado el grado de relacion clinica que
existe entre las modificaciones corporales medidas mediante bioimpedancia eléctricay la

enfermedad renal cronica en pacientes con hemodialisis(58).

El disefio de la investigacion fue no experimental de tipo longitudinal-prospectivo,
no experimental porque se realizé sin la manipulacion de las variables y se observoé su
dindmica en su contexto natural. Asimismo, el recojo de datos se realizd en dos
momentos, en el primer mes de estudio y posterior a ello un control en 3 meses a aquellos

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion pertinentes al estudio.

Para la medicion de datos fue necesaria un equipo que cuantifico la composicion
corporal de los pacientes participantes del estudio. Utilizando de esta forma un equipo de
bioimpedancia eléctrica que es un método ampliamente utilizado para el célculo de la
composicion corporal debido a la inocuidad, facilidad de uso, bajo costo, portabilidad y

ser nada invasiva.

La balanza utilizada es de marca Omron de modelo HBF —514C
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Tabla 10

Balanza control corporal OMRON HBF — 514C.

Caracteristicas

Especificaciones técnicas

Balanza de vidrio templado de 8
milimetros fabricacion robusta.
Balanza disefiada para trabajo
continuo.

04 bases de sensores para calcular
el peso.

Acabado gris con negro.

Sistema de pesaje en kilos y libras.
Indicador electrénico.

Pantallas LCD peso.

Indicador fabricado en polimero
ABS extra duro muy resistente.
Funcion de CERO (resetea a cero
la balanza).

[luminacion automatica.

Apagado del back light automatico
para prolongar la vida de la bateria.
Encendido automético al momento
de subirse a la misma.
Escala de grasa
profesional.

Sistema de sensores de galgas
extensométricas de alta precision.
Acero inoxidable tipo 304.

Peso Corporal.

Grasa Corporal: Es la grasa que se
acumula a modo de reserva
energética, Monitorearla ayuda a
alcanzar un cuerpo saludable.
indice de Masa Corporal: Muestra
la proporcidn peso/altura para que
los usuarios comprendan mejor su
peso ideal.

Mdasculo  Esquelético: Es el
conjunto de masculos unidos al
esqueleto. Incrementando musculo
esquelético, se queman mas
calorias y se reduce el incremento
de peso por el efecto rebote.
Metabolismo Basal: Nivel de
ingesta minima necesarias para
mantener las funciones corporales
diarias.

corporal

Bateria de 3V redonda plana
(CR2032).

Temperatura de trabajo: O°C-
40°C (32°F-104°F).

Display LCD de 4 digitos con
altura de 14 mm.

Bateria Incorporada.

Dimensiones de Plataforma: 32.7
Cm largo x 30.3 Cm ancho.
Medidas completas: 32.7 CM
largo x 30.3 Cm ancho x 5.5 Cm
alto.

Vidrio templado macizo.
Capacidad: 5-180 KG (Unidad: kg
Ib st).

Graduacion: d = 100g.

Tamafo de pantalla LCD grande:
76X40 mm.

Auto encendido.

Auto cero-Auto apagado.
Indicacion de sobrecarga y bateria
baja.

Energia: 2x3V CR2032battery
(incluido).
Medicion: grasa corporal,
hidratacion, musculo,  hueso,
calorias.

10 usuarios de memoria.

Peso neto: 2.1 kilos.

Peso bruto con caja: 2.4 kilos.
Pantallas de cristal liquido LCD
brillante.

Bateria interna de uso prolongado
de 30 a 90 dias (Depende del uso).
Carcasa De Plastico ABC, Muy
Resistente.
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e Grasa Visceral: Es la grasa que
rodea los Organos vitales.
Monitorearla permite reducir el
riesgo de  colesterol alto,
enfermedades cardiacas y diabetes
tipo 2.

e Edad corporal: Se calcula en base
al peso, grasa corporal y musculo
esquelético, lo que permite hacer
una comparacion con la edad real
del usuario.

e Perfiles personalizados: 4 perfiles
+ invitado: Guarda los datos de 4
perfiles principales y el de 1
usuario invitado.

e Memoria: 1, 7, 30, 90 dias.

e Analizador de cuerpo completo:
Mediciones mas precisas con la
tecnologia avanzada de
bioimpedancia.

e Barra con botones de manejo del
sistema, con manubrio de acero
inoxidable de conduccion.

e Garantia 01 afios contra defectos

de fabrica.
DATOS DEL FABRICANTE

Todos estos datos fueron recopilados en una ficha elaborada siguiente la
operalizacion de variables como se puede observar en el Anexo 1, que determinan las
bases para la realizacion del presente estudio. Posteriormente los datos fueron
almacenados en una base de datos digital para lo cual se hara uso de una computadora

portéatil-laptop.

32 DELIMITACION ESPACIAL

3.2.1 Poblacién

Se tomo pacientes que realizan hemodialisis en el centro de dialisis de la
clinica CENDIAL, ubicada en la ciudad de Juliaca capital de la provincia de San

Roméan del departamento de Puno, al sur del Perd. Cuenta con una superficie de
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533.74 Km cuadrados, con una altitud de 3824 metros sobre el nivel del mar, esta
ciudad es considerada como la cuidad con mayor poblacién de la region y es un

importante eje del comercio. Cuenta con 350 000 habitantes.

3.2.2 Muestra

La muestra fue no probabilistica por conveniencia ya que, la eleccion de
los pacientes no dependera de la probabilidad sino de las caracteristicas del estudio
y se incluird a todos los pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis bajo cumplimiento con los criterios de inclusion y exclusion hasta

completar el muestral requerido(59).

3.2.3 Técnica de Muestreo

3.2.3.1 Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de inclusion

e Rango de edad entre 18 y 80 afios en hemodialisis en los dltimos 3
meses.

e Aceptary firmar el consentimiento informado.

e Depuracion de creatinina <15ml/min/1.73m2sc.

¢ No historia de hospitalizacion en los Gltimos 3 meses.

e Hemo dinamicamente estables.

e Toma de laboratorios en un rango de +/- 3 meses de la realizacién de
la bioimpedancia.

Criterios de exclusion

e Pacientes gestantes.

e Pacientes con cancer.
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e Limitacion fisica para mantener la bipedestacion.
e Rehusarse a participar en el estudio.

e Pacientes con presencia de focos infecciosos.

3.3 PROCEDIMIENTO

Mediante una carta Anexo 6, se solicitara permiso al director y junta directiva de
la clinica para poder acceder a los pacientes. Una vez obtenida la licencia, se visitara el
centro de hemodialisis con la autorizacion del director y se llevara a cabo la recoleccion

de informacion necesaria.

3.3.1 Valores de Antropometria'y Composicion Corporal

En la medicidn de la talla, se le solicit6 al paciente ponerse de pie sobre la
plataforma del tallimetro sin zapatos, erguido totalmente y mirando al frente.
Luego se tomo nota de la talla. Para la evaluacién precisa de la composicion
corporal se siguieron los procesos estandarizados internacionalmente y los
recomendados por el fabricante de la balanza utilizada es de marca Omron de
modelo HBF — 514C. Se colocaron los datos del paciente como sexo, edad, talla
en la balanza y luego se le solicitd a este que se apoye con los pies descalzos en
ambos lados de ella (mitad del pie en la parte metélica, la otra en el vidrio), al
momento de subir a la balanza al participante se le retiraron objetos de metal y la
mayor cantidad de prendas posibles. Mientras el sujeto permanecia de pie encima
de la balanza, ésta mostraba los datos de peso, porcentaje de grasa corporal, grasa
visceral, masa magra, metabolismo basal y edad corporal. Los cuales fueron
anotados por el investigador en nuestras fichas de recoleccion (ANEXO 1). Estas
mediciones en el grupo de pacientes con ERCT en HD fueron realizadas a mitad

de semana después de que haya culminado su tratamiento dialitico.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

3.4  MANEJO ESTADISTICO

Los datos fueron obtenidos, mediante la hoja de recoleccion de datos, vistas en el
Anexo 1, del modelo de agregacion fueron almacenados en una matriz de datos disefiada
en Microsoft Exel 18.0 del 2021 para ordenar la informacion obtenida, teniendo en cuenta
el orden logico de los objetivos para que posteriormente exportar al programa SPSS 25.0
para su Analisis. Las variables consideradas en el estudio fueron: edad, peso, sexo, talla,
tiempo de hemodialisis, etiologia, IMC, masa magra, masa grasa, grasa Vvisceral,
metabolismo basal, creatinina sérica, albumina sérica, altitud (3824 m.s.n.m.). Los datos
se sometieron a un analisis de estadistica descriptiva con el propdsito de describir la
distribucion de frecuencias para cada variable, mismas que se presentan en tablas y
gréficos, agregando el porcentaje. Asi mismo se realizara un analisis de estadistica
analitica para la comprobacion de la hipdtesis, esto mediante la prueba T-Student para las
variables que cuenten con normalidad, con la finalidad de comparar las variables de
estructura corporal en funcion de los grupos independientes previamente mencionados.
Una p<0,05 se ha considerado estadisticamente significativa. Asi mismo, se utilizd la
prueba no paramétrica de Pearson destinada a determinar la correlacion que existe entre

las variables de estudio.

35 CONSIDERACIONES ETICAS

Los pacientes previa informacion por parte del investigador aceptaron ser parte
del estudio, asi como también firmaron el consentimiento informado visto en el Anexo 7,
el mismo que fue redactado siguiendo la normativa del Instituto Nacional de Salud del
MINSA para su elaboracion(60). Los datos que el paciente ofrecié para el presente

estudio fueron confidenciales, respetando la autonomia del participante y teniendo en
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cuenta que no existen riesgos para los participantes ya que los datos fueron manejados

Gnicamente por el investigador.

Como fue descrito previamente, los datos fueron manejados bajo completa
confidencialidad sin exponer la identidad de los participantes ni someterlos a riesgos
fisicos, sociales o de caracter psicologico. Se asigno un numero o codigo individual para
cada participante, para el formulario de recopilacion de datos clinicos. Cabe destacar que
la informacion obtenida, solo fue utilizada por los autores. Toda informacion estuvo
disponible para revision por diferentes autoridades en caso de ser necesaria hasta 4 afios

después de concluir la investigacion.
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36 OPERALIZACION DE VARIABLES

Tabla 11

Operalizacion de variables.

Variable Dimension | Indicador Indice " Instrumento
Variable independiente
20-29 afios
30-39 afios
Afios cumplidos edad 40-49 afos
50-59 afios
> 60 aflos
Diferencia fisica Género Femenl_no
masculino
Medida de una < 1.60m
persona desde talla
los pies hasta la >1.60m .
cabeza Ficha de
Caracteristica Tiempo de 1< ; a~r"1 . regg Igactcol(s)n
sindividuales  giaqn6stico de afios - anos
de pacientes ERC <6 afos
con > 6 afnos
<1 afio
re;r;]faelr::]:g(:]?ga TIEMPO DE ~ 1-3 afios
HEMODIALISI afos ~
en S < 6anos
hemodialisis > 6 afios
en poblacion Numero de Repeticione
residente de sesiones por sala 3 por semana
altura semana semana
depuracion de
Creatinina cre_atinina
- <15ml/min/1.73m2SC
serica, depuracion de .
mediante la O ficha de
Tasa de filtrado formula cregtmma recoleccion
<30ml/min/1.73m2SC
glomerular CKD-EPI S15ML/MIN/L73m2S de datos de
c ’ laboratorio
Urea sérica mmol/L
Alb,u_mlna gldL
sérica
Nivel de altitud Clasificacion
en la residencia Metros Gran altitud de Altitud
de pacientes con sobre el segin metros
. (2000-5000 m.s.n.m.) X
enfermedad nivel sobre el nivel
renal cronica del mar
Variable dependiente
Modificacione Fuerza con la Balanza de
s corporales que atrae la Peso Kg bioimpedanci
por tierra un cuerpo a eléctrica
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bioimpedancia Edad afios marco
eléctrica con corporal OMRON
pacientes con - Bajo peso HBF —-514C
enfermedad Indice de Normopeso
renal crénica masa | Sobre peso
en corpora obesidad
hemodialisis Metabolism
Peso Corporal 0 basal Keal
% musculo
esquelético %
total
% grasa
corporal %
% grasa %
visceral
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

OBJETIVO: Factores epidemiolégicos de pacientes con enfermedad renal cronica
terminal en hemodialisis en poblacion residente de altura en la clinica CENDIAL PERU.

Juliaca a 3824 m.s.n.m.

Tabla 12
Factores epidemiolégicos en pacientes con enfermedad renal crénica con hemodialisis

en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.

n %
Varon 28 56,0
Mujer
Total 22 44,0
50 100,0
Figura 4

Factores epidemioldgicos en pacientes con enfermedad renal cronica con hemodidlisis

en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.
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Segun la tabla 11 y figura 4 del total de pacientes con ERC con hemodialisis

estudiados (n =50) el 56% (28) son varones y el 44% (22) mujeres.

Tabla 13
Etiologia de enfermedad renal cronica con hemodialisis en poblacion de altura en la

clinica CENDIAL PERU.

n %

HTA 32 64,0
DM2 4 8,0
Glomerulopatia 3 6,0
Lupus 3 6,0
Obstructivo 1 2,0
Pielonefritis 1 2.0
Desconocido 6 12.0
Total 50 100,0

HTA: Hipertension Arterial; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

Figura 5
Etiologia de enfermedad renal cronica con hemodialisis en poblacion de altura en la

clinica CENDIAL PERU.
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CAUSAS DE ERC

Como se observa en la tabla 12 y gréafico 5 de todos los pacientes con ERC con
hemodidlisis evaluados (n=50), el 64% (32) tiene como etiologia la HTA, el 8% (4) la

DM2, el 6% (3) una Glomerulopatia, en tanto que el 6% (3) la patologia es Lupus, el 2%
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(1) de pacientes estudiados son de etiologia obstructiva, el 2% (1) a causa de Pielonefritis,

mientras que el 12 % (6) es de causa desconocida.

Tabla 14
Caracteristicas métricas de pacientes con enfermedad renal cronica con hemodialisis

en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.

Media Mediana DE Minimo Maximo

Edad (afios) 50,20 51,00 13,74 19 74
Tiempo de 3,72 3,00 2,62 0,6 10
diagnostico

de ERC

(afos)

Tiempo de 3,06 2,00 2,42 0,6 10
hemodiélisis

(afios)

ERC: Enfermedad Renal Cronica; DE: Desviacion Estandar
Figura 6
Caracteristicas métricas de la edad de pacientes con enfermedad renal crénica con

hemodialisis en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.

12 Media = 50,2
Desv. estandar =13 74
M =150

Frecuencia
[+

EDAD
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Figura 7
Caracteristicas métricas del tiempo de diagnostico de pacientes con enfermedad renal

cronica con hemodialisis en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.

Media =373
Desv. estandar = 2 623
M=250

Frecuencia

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE ERC

Figura 8
Caracteristicas métricas del tiempo de hemodialisis de pacientes con enfermedad renal

cronica con hemodidlisis en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.

Media = 3,07
Desv. estandar = 2 425
M=350
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De acuerdo a la tabla 13 se aprecia que, de los 50 pacientes con ERC en
hemodialisis estudiados hubo una media de 50,20 afios de edad (DE: +13,7), con una
mediana de 51 afios; a su vez, se aprecia un valor minimo de 19 afios y un maximo de 74

afos.

Con respecto al tiempo de diagndstico de ERC, se aprecia una media de 3,72 afios

(DE: £ 2,62), una mediana de 3 afios con valor maximo de 10 afios y minimo de 0,6 afos.

Por su parte, en cuanto al tiempo de hemodidlisis de los pacientes estudiados, hubo
una media de 3,06 afios, con mediana de 2 afios y un valor maximo de 10 afios y minimo

de 0,6 afios.

Tabla 15
Caracteristicas métricas de pardmetros bioquimicos de pacientes con enfermedad renal

crénica con hemodidlisis en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.

Media Mediana DE Minimo Maéaximo
Albdmina 4,08 4,05 0,54 2,5 6,7
(mg/dL)
Urea (mg/dL) 122,89 125,50 25,75 13,5 160,0
Creatinina 10,46 10,30 2,92 3,3 16,6
(mg/dL)

DE: Desviacion Estandar.
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Figura 9
Caracteristicas métricas de albumina en pacientes con enfermedad renal crénica con

hemodialisis en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.

0 Media = 4,08

Desv. estandar = 541
M =50

20

Frecuencia

20 30 40 50 60 70

ALBUMINA (mgidL)

Figura 10
Caracteristicas métricas de Urea en pacientes con enfermedad renal crénica con

hemodialisis en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.

12 Meiia = 122,89
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Figura 11
Caracteristicas métricas de creatinina en pacientes con enfermedad renal cronica con

hemodiélisis en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.

Media =10 47
Desv. estandar = 2 928
M =150

Frecuencia
[=;]

0 50 10,0 150 200

CREATININA (mgldL)

En latabla 14, respecto a los parametros bioquimicos de pacientes con enfermedad
renal crénica con hemodialisis en poblacion de altura, se aprecia que, de los 50 pacientes
estudiados, hubo una media de albumina de 4,08 mg/dL (DE: £0,54), con una mediana

de 4,05; a su vez, se aprecia un valor minimo de 2,5 mg/dL y un maximo de 6,7 mg/dL.

Por otro lado, en relacion a los valores de Urea, se aprecia una media de 122,89
mg/dL (DE: +25,75), una mediana de 125,5 mg/dL, con valor maximo de 160 mg/dL y

minimo de 13,5 mg/dL.

En referencia a los valores de creatinina de los pacientes estudiados, hubo una
media de 10,47 mg/dL, con mediana de 10,30 mg/dL, un valor maximo de 16,6 mg/dL y

minimo de 3,3 mg/dL.
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OBJETIVO: Identificar modificaciones corporales en pacientes con enfermedad
renal crénica en poblacion residente de altura en hemodialisis en la clinica CENDIAL

PERU. Juliaca a 3824 m.s.n.m.

Para identificar las modificaciones corporales medidos mediante bioimpedancia
eléctrica se realizd una comparacion con los valores de referencia de la OMS con los

obtenidos en la clinica CENDIAL PERU.

Tabla 16

Prueba de normalidad de Kolmogd6rov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
lra toma  porcentaje  musculo,121 50 ,063
esquelético
2ra  toma  porcentaje  musculo,099 50 ,200"
esquelético
1ra toma porcentaje grasa corporal ,127 50 ,041
2ra toma porcentaje grasa corporal ~ ,146 50 ,010
RC de porcentaje de grasa corporal  ,107 50 ,200*
1ra toma porcentaje grasa visceral 174 50 ,001
2ra toma porcentaje grasa visceral ,175 50 ,001
RC de porcentaje grasa visceral ,123 50 ,057
1ra toma IMC 416 50 ,000
2ra toma IMC ,116 50 ,090
RC de IMC ,255 50 ,000
1ra toma metabolismo basal ,129 50 ,035
2ra toma metabolismo basal ,117 50 ,085
Tiempo de hemodidlisis ,210 50 ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
RC: Conversién a normalidad por raiz cuadrada.

Para establecer la prueba de hipdtesis a utilizar se determind las caracteristicas de
distribucion de la muestra, por lo que segun se aprecia en la tabla 15, la mayoria de
variables de estudiadas o su conversion a normalidad muestran una distribucion normal
(Sig. > 0.05), por lo que se decide aplicar la prueba estadistica T- Student para muestras

relacionadas.
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Tabla 17

Comparacion de porcentaje de musculo esquelético, grasa corporal, grasa visceral,
IMC y metabolismo basal de pacientes con enfermedad renal cronica con hemodialisis
en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU, respecto a los valores de

referencia de la OMS.

) IC al 95% )
Difer. de Referencia

Media DE t pvalor medias Inf. Sup. OMS

Musculo

[ 33,25 6,99 1,69 0,097 1,67 -0,32 3,66 31,583
esquelético (%)

Grasa - corporal 1315 0194 22354 -1180 5650 22.45

(%)

(%/[315& visceral -6,121 ,000 -56699 -7531 -,3808 9
IMC 25,74 1557 1,836 0,072 4,04 038 847 21,7
miﬁ’}b(ﬂfﬂf 1352,89 182,63-35,45 ,000 -915,71 -967,61-863,812268,6

DE: Desviacién Estandar; IC: Intervalo de Confianza; OMS: Organizacién Mundial de la Salud. IMC:

indice de Masa Corporal.

De acuerdo a la tabla 16 se aprecia que, de los 50 pacientes con enfermedad renal
crénica con hemodialisis en altura estudiados, hubo una media de 33,25 % de musculo
esquelético (DE: +6,99). Con respecto a la comparacion del porcentaje de musculo
esquelético de los pacientes evaluados respecto a los valores de referencia de la OMS se
aprecia que éste no difiere estadisticamente (p valor > 0,05). De igual forma se aprecia
que, en relacion al porcentaje de grasa corporal, de los 50 pacientes con enfermedad renal
cronica con hemodidlisis en altura estudiados, no se encontrd diferencia estadistica
respecto a los valores de referencia de la media poblacional de la OMS (p valor > 0,05).
Con respecto a valores de IMC se aprecia similitudes obteniendo que, de los 50 pacientes

con enfermedad renal cronica con hemodialisis en altura estudiados, hubo una media de
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IMC de 25,74 kg/m2 (DE: +£15,57). Con respecto a la comparacién de valores de IMC de
los pacientes evaluados y a los valores de referencia de la OMS se aprecia que éstos no

difieren estadisticamente (p valor > 0,05).

En contraste de acuerdo a la tabla 16 se observa que, en referencia al porcentaje
de grasa visceral, de los 50 pacientes con enfermedad renal cronica con hemodialisis en
altura estudiados, se encontrd diferencia estadisticamente significativa respecto a los
valores de referencia de la media poblacional de la OMS con p valor <0,05; cuya
tendencia es superar dichos valores referenciales. Con resultados similares segun lo
observado en la tabla, de los 50 pacientes con enfermedad renal cronica con hemodialisis
en altura estudiados, respecto al metabolismo basal hubo una media de 1352,89 (DE:
+182,83) y en referencia a la comparacion a los valores de referencia de la OMS se aprecia

que éstos difieren estadisticamente (p valor < 0,05), con tendencia a la disminucién.

OBJETIVO: Analizar el grado de relacion clinica existente entre las
modificaciones corporales y la enfermedad renal cronica terminar por bioimpedancia

eléctrica en la clinica CENDIAL PERU.
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Tabla 18
Comparacion de medidas entre ambas tomas de muestras de los items de

bioimpedancia eléctrica en la clinica CENDIAL PERU.

Media Desviaciéon  IC al 95%
estandar

Inf. Sup.

1IRA TOMA %
MUSCULO 33,75 7,06 31,74 35,76
ESQUELETICO
2DA TOMA %
MUSCULO 32,76 7,21 30,71 34,81
ESQUELETICO
1IRA TOMA %

GRASA 25,74 12,94 22,06 29,42
CORPORAL

2DA TOMA %

GRASA 26,32 13,06 22,61 30,03
CORPORAL

1IRA TOMA %

GRASA 6,22 3,55 521 7,23
VISCERAL

2DA TOMA %

GRASA 6,46 3,28 5,53 7,39
VISCERAL

1IRATOMA IMC 28,07 30,41 19,37 36,66
2DA TOMA IMC 23,47 3,85 22,37 24,56
1RA TOMA

METABOLISMO 187,5 187,50 1297,93 1404,51
BASAL

2DA TOMA

METABOLISMO 183,92 183,92 1302,29 1406,83
BASAL

IMC: indice de masa corporal; IC: intervalo de confianza

Como se muestra en la tabla 17, respecto a las medidas del porcentaje del musculo
esquelético se observa la reduccion de la media en 0,99 puntos. En tanto, en relacion al
porcentaje de la grasa corporal en ambas medidas se observa un aumento en 0,58 puntos.
Por su parte, el porcentaje de la grasa visceral tiene un incremento de 0,24 puntos; El IMC

en ambas medidas muestra una reduccion en sus valores de media de 4,6 puntos.
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Finalmente, la media del metabolismo basal en ambas medidas tiene una reduccion de

3,58.

OBJETIVO: Analizar el efecto de la hemodialisis sobre la composicién corporal
por bioimpedancia eléctrica en pacientes con enfermedad renal cronica en poblacién de

altura en la clinica CENDIAL PERU.

Tabla 19
Correlacion de tiempo de hemodidlisis y porcentaje de musculo esquelético en
pacientes con enfermedad renal crénica con hemodidlisis en poblacion de altura en la

clinica CENDIAL PERU.

Musculo esquelético (%)

r -3,28
Tiempo de hemodialisis (afios) (Sliﬁa feral) 0,02
Total 50

Figura 12
Diagrama de dispersion de la correlacion de tiempo de hemodidlisis y porcentaje de
musculo esquelético en pacientes con enfermedad renal cronica con hemodialisis en

poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.
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Conforme se observa la tabla 18, de acuerdo a la prueba de correlacion de Pearson
aplicada entre tiempo de hemodialisis y el porcentaje de musculo esquelético hubo un p
valor de 0,02 (< 0,05), de tal manera que si hubo correlacion negativa estadisticamente
significativa con una fuerza de correlacién de intensidad débil. Es decir, si el tiempo de

hemodialisis aumenta el porcentaje de musculo esquelético disminuye.

Tabla 20
Correlacion de tiempo de hemodidlisis y parametros de composicion corporal por
bioimpedancia eléctrica en pacientes con enfermedad renal crénica con hemodialisis

en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU.

Porcentaje Porcentaje IMC  Metabolismo
de grasa de grasa basal
corporal visceral
Tiempo de Rho 0,183 -0,003 0,107 0,004
hemodialisis Sig. 0,204 0,986 0,461 0,980
(afios) (bilateral)
Total 50 50 50 50

*. Rho de Spearman; IMC: indice de Masa Corporal

Conforme se observa la tabla 19, de acuerdo a la prueba de correlacion de
Spearman aplicada entre tiempo de hemodialisis y las variables: porcentaje de grasa
corporal, porcentaje de grasa visceral, IMC, metabolismo basal; hubo un p valor de > 0,05
en todas las pruebas para cada variable, de tal manera que no hubo correlacién
estadisticamente significativa entre el tiempo de hemodidlisis y los valores de porcentaje
de grasa corporal, porcentaje de grasa visceral, IMC y metabolismo basal en pacientes en

hemodialisis de la clinica CENDIAL PERU.

OBJETIVO: Identificar si existen modificaciones corporales en pacientes con

enfermedad renal cronica en poblacion residente de altura en la clinica CENDIAL PERU.
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Tabla 21
Comparacion de porcentaje de masculo esquelético de pacientes con enfermedad renal
crénica con hemodidlisis en poblacion de altura en la clinica CENDIAL PERU,

respecto a los valores de referencia a nivel del mar.

IC al 95% Referencia
Difer. de a nivel del
Media DE 't pvalor medias Inf.  Sup. mar

33,25 6,99 1,47 0,148 1,45 -0,53 3,44 318

Musculo
esquelético (%)
Grasa corporal

1,315 0,194 ,22354  -,1180 ,5650 22,45

(%)

(%/[,‘;Isa Visceral -6,121 ,000  -56699 -,7531 -,3808 9
IMC 2574 1557 1,83 0072 4,04 0,38 847 217
m‘:g”l‘b&?&r{;o 1352,89 182,63-3545 ,000  -915,71 -967,61-863,812268,6

DE: Desviacion Estandar; 1C: Intervalo de Confianza. IMC: Indice de Masa Corporal.

De acuerdo a la tabla 20, en los 50 pacientes con enfermedad renal crdnica con
hemodidlisis estudiados en altura, se aprecia que al comparar del porcentaje de musculo
esquelético de los pacientes evaluados, no difiere estadisticamente respecto a los valores
de referencia a nivel del mar (p valor > 0,05). Con respecto a los valores de grasa corporal
en los 50 pacientes con enfermedad renal cronica con hemodidlisis en altura estudiados,
se aprecia que al comparar del porcentaje de grasa corporal de los pacientes evaluados no
difiere estadisticamente respecto a los valores de la media poblacional a nivel del mar (p
valor > 0,05). Similar en comparacion al IMC que, en los 50 pacientes con enfermedad
renal crénica con hemodiélisis en altura estudiados, se aprecia que, al comparar el IMC
de los pacientes evaluados, éste no difiere estadisticamente respecto a los valores de

referencia a nivel del mar (p valor > 0,05).

De acuerdo a la tabla se observa que, en referencia al porcentaje de grasa visceral,
de los 50 pacientes con enfermedad renal cronica con hemodialisis en altura estudiados,

se encontro diferencia estadisticamente significativa respecto a los valores de referencia
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de la media poblacional a nivel del mar con p valor < 0,05. Segun lo observado respecto
del metabolismo basa, de los 50 pacientes con enfermedad renal cronica con hemodialisis
en altura estudiados, respecto al metabolismo basal hubo diferencia estadistica con p valor

< 0,05 respecto a los valores de referencia en la media poblacional a nivel del mar.
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4.2 DISCUSION

OBJETIVO: Factores epidemioldgicos de pacientes con enfermedad renal
crénica terminal en hemodialisis en poblacion residente de altura en la clinica CENDIAL

PERU. Juliaca a 3824 m.s.n.m.

En el presente estudio se realizd una descripcién de 50 pacientes, 28 varones
representando el 56% del total y 22 mujeres siendo el 44% que ingresaron al programa
de Hemodialisis crénica, la edad promedio de 50.2 afios de edad +13.7. dentro de la causa
de enfermedad renal cronica del total de pacientes evaluados el 64% que serian 32 tienen
como etiologia la hipertension arterial (HTA), 4 pacientes diabetes mellitus tipo 2 que
represento el 8%, el resto considerados como otro entre los que estan glomerulopatias
primarias, Lupus, infecciosas como la pielonefritis y de causa obstructiva representan el
22%. El tiempo de diagnostico de ERC fue de 3.72 afios +2.62; el tiempo de hemodialisis
tuvo una media de 3.06 afios del total de pacientes estudiados. Siguiendo los valores
obtenidos en el estudio, la ERC se encontraria con mayor numero en pacientes varones
corroborado por Alomia(23) cuyo estudio estuvo representado en 50.65 por hombres.
Mantilla(25) tambien obtuvo un 71.4% de varones en su muestra, contrario a Salazar(61)
con un 57% de pacientes de sexo femenino, con respecto a la etiologia de la ERC contrario
a lo que menciona Perddn, la sociedad europea de nefrologia, la sociedad espafiola de
nefrologia y las guias KDIGO sobre la nefropatia diabética como causa principal ERC,
se observa mayor concordancia respecto a lo que dice Hernandez(41) donde la HTA

represente el 67.1% de su total.

La etiologia de la ERC se alterada en cierta forma por los niveles altitudinales
como lo mencionado por Bravo et al(9). Quienes encontraron que la nefropatia diabética

y las glomerulopatias serian mayormente encontradas en pacientes residentes de altitudes
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mas bajas, caso contrario a los encontrado en el estudio donde la HTA fue mas
determinante, esto podria deberse a los factores determinantes de HTA en la poblacion
residente de altura, siendo una patologia cuya sintomatologia no es evidenciada
facilmente por la poblacidn, quienes no acuden a centros hospitalarios para tu deteccion
y cribaje, esto conjuntamente con la mala adherencia de pacientes al tratamiento que ya
poseen el diagnostico de HTA incremente el riesgo de dafiar el rgano renal y progresar

a ERC.

Los valores de ureay creatinina como valores para la formulas que nos dictaminan
el FG de forma enddgena, importantes para corroborar el diagnostico de ERC y poder
clasificarlos, segun los valores, podemos estudiar la ERC en 5 estadios, la denominacién
de ERCT es dada para los pacientes que ingresan en la denominacion de estadio 5, dicho
estadio requiere una terapia de remplazo renal, que pueden ser como se vio en la revision
de la literatura: HD, dialisis peritoneal DP o ingresar directamente a programas de

trasplante renal(7,26).

La albumina forma parte importante respecto a la nutricion de pacientes con
patologias crénica en las que en nivel inflamatorio esta incrementado, de esta forma
favoreciendo al consumo de proteinas, dentro del DPE es tomado como uno de sus
criterios laboratoriales. Constituyendo pieza fundamental en la categorizacion de los
pacientes con ERC, segun Pérez(62) quien toma como criterio valores <3.8 mg/dL. El
valor medio encontrado en el estudio fue de 4.08. de esta forma se infiere que la carga
proteica como las reservas como hace mencion Mantilla son adecuadas, esto debio al
seguimiento nutricional que se realiza en el centro de HD. Sin embargo, el dosaje de

albumina deberia ser tomado conjuntamente con la valoracién de composicion corporal

102

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

para que de esa forma se individualice los requerimientos alimentarios para cada paciente,

como también realizar el seguimiento.

OBJETIVO: Identificar modificaciones corporales en pacientes con enfermedad
renal crénica en poblacion residente de altura en hemodialisis en la clinica CENDIAL

PERU. Juliaca a 3824 m.s.n.m.

En esta investigacion cuyo principal objetivo es evaluar a pacientes con
enfermedad renal cronica, para identificar modificaciones de la estructura corporal por
bioimpedancia eléctrica se pudo encontrar que las variables que se encuentran dentro de
la dimensién de modificaciones corporales como, el porcentaje de musculo esquelético
(%ME), el porcentaje de grasa corporal (%GC) y el indice de masa corporal (IMC) cuyos
valores p (0.097, 0.19, 0.072 respectivamente) sometidos a la prueba estadistica T-student
con valor de significancia 0.05 da como resultado valores similares a los que proporciona

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El porcentaje de grasa visceral (%GV) el valor p 1,52E-7 sometida a la prueba
estadistica T-student con nivel de significancia 0.05 segin la media poblacion de la OMS
tiene diferencia significativas, incrementando el valor, por lo que el porcentaje de grasa
visceral en la ERC incrementa; de resultados similares respecto a el metabolismo basal
(MB) con valor p 1.35E-36 sometida a la prueba estadistica T-student con nivel de
significancia 0.05 disminuye con respecto a los valores obtenidos como normales segun
la OMS, por lo cual se infiere que los pacientes con ERC experimentan una disminucion
en el metabolismo basal con respecto al resto de la poblacion. Frente a los mencionado
para él %ME, %GC e IMC se rechaza la hipotesis del investigador y se acepta la Hipétesis
nula, donde los se postula que existen modificaciones corporales en pacientes con ERC

en hemodialisis. Para %GV y MB se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del
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investigador donde se identifica diferencia en los pacientes con ERC en hemodialisis y la

media poblacional normal.

El porcentaje de musculo esquelético se relaciona con el estudio de Salazar(61) al
estudiar 26 pacientes se determin6 que el 70% se encuentran porcentajes de masa
muscular normal y solo en un 22% se encuentra reducida, como tambien se corroborado
por Gonzales en donde en mujeres sanas vs mujeres con ERC5 no se encontraba
diferencias significativas. Sin embargo, en hombres la masa magra (14.52+2.65 kg vs
12.28+2.45 kg, p: 0.007) fue estadisticamente significativa, quien junto con Vilela(19)
donde masa magra ajustada a peso de la persona (en kg) y agua (litros) que objetiva los
valores eta cuadrado > 0,14, siendo la variable mas relevante donde la caida de la masa
magra ocurre COmMo un proceso continuo, pero altamente notoria cuando el aclaramiento
de creatinina esta debajo de 30 ml/min/1,73 m2 y Hernandez(41) quien describe la
composicion corporal, fuerza muscular y actividad fisica en pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodidlisis donde el porcentaje de masa muscular fue menor en los
pacientes sedentarios riesgosos que en los sedentarios no saludables, con un 10.3% (rango
intercuartilico [R1Q] 7.7-12.6)versus 12.5% (RIQ 10.2-14.7). Para entender mejor sobre
la variabilidad muscular en los pacientes con ERC tomamos lo mencionado por Gracia et
al(10). Donde se hace referencia al termino de sarcopenia definida como, una condicion
de pérdida importante de masa y fuerza muscular, asi mismo de etiologia multifactorial,
donde puede influir un déficit de ingesta, alteraciones hormonales, dafio neuropatico,
alteraciones metabdlicas y presencia de toxinas urémicas. Representa un tipo de atrofia
muscular cronica y en la ERC se asocia con DPE, reduciendo potencialmente la
autonomia del paciente y su calidad de vida. La disminucion en la ingesta, la acidosis
metabdlica, la ausencia actividad de fisica, la presencia diabetes y la sepsis son factores

estrechamente relacionados con la ERC que incrementan la protedlisis muscular, por un
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incremento del catabolismo, activacion de diferentes sefiales intracelulares de apoptosis
de la célula muscular y disminucién en la sintesis. La poblacion de estudio estuvo
sometida a terapia de remplazo renal, especificamente HD la cual segun los resultados y
contrastando lo mencionado en el DPE, regula los cambios estructurales en pacientes con
ERC, concordante con lo que menciona Gonzales, haciendo referencia su comparativa

con personas sanas.

El porcentaje de grasa corporal segun Vilela(19) la grasa corporal ajustada al peso
de la persona, teniendo en cuenta que el valor del eta cuadrado de esta variable tiene un
efecto moderado (eta 0,095). Que a diferencia de la masa magra y el agua tiene un nivel
de efecto baste inferior, cercano a los valores normales. Por su parte Gonzales(13).
Observo que en comparacion de mujeres con ERC5 y mujeres sanas no habia diferencias
significativas; contrario que sus resultados en hombres (24.49+7.17 vs 29.80+7.06 %, p:
0.019) fue estadisticamente diferente. Gonzales et al(42). Segun su estudio composicién
caporal y concentracién de adoquinas en hemodialisis, donde se muestra una ganancia de
grasa a lo largo del tiempo 36.5%. También durante el seguimiento de los pardmetros de
composicion corporal se han manifestado cambios (ganancias o pérdidas de MG) que
demuestran una correlacion estrecha con los cambios en las concentraciones de
adipocitocinas resultantes de lo analizado en estos pacientes. Hernandez (41) encontro que
el porcentaje de masa grasa que fue mayor en los pacientes sedentarios riesgosos con un
46.2% (R1Q 35.3-59.3) versus 37.3% (RIQ 24.4-47.3) al evaluar la composicion corporal
y actividad fisica de pacientes con ERC en hemodialisis. Salazar(61). Determind que un
46% de 37 pacientes evaluados tienen bajo porcentaje de grasa, en cambio un 43% de la
poblacion presentan reservas grasas saludables y el 11% de los pacientes tienen un alto
porcentaje de grasa. Gonzales et al(42). Propone que la leptina es un moderador de la

respuesta inmune que promueve la elaboracion de citocinas proinflamatorias y produce
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un importante incremento en la actividad simpatica. La adiponectina es la adipocina que
muestra mayor expresion en el adipocito. Su concentracion plasmatica en personas con
sobrepeso y obesidad tiende a ser reducida. El factor de crecimiento de fibroblastos 21
(FGF-21) promueve el ingreso de glucosa en el adipocito independientemente de la
insulina, suprime la produccion de glucosa hepatica y esta implicado en la regulacién de
la grasa corporal9. Ademas, se correlaciona directamente con el indice de masa corporal
(IMC), los niveles de leptina, triglicéridos, insulina e indice HOMA-IR10. EI FGF-21son
principalmente metabolizadas por el rifion, por lo que la disminucién de la funcion renal
produciria un incremento de sus niveles plasmaticos. Ademas, la insuficiencia renal
cronica es un estado de deficiencia de beta-Klotho soluble (co-receptor del FGF-21), lo
que derivaria en el riesgo de un posible estado de resistencia, como sucede con el FGF-
23, cuyo impacto clinico no ha sido aun estudiado. Segun lo mencionado en estados
inflamatorios cronicos como en el caso de la ERC la masa grasa deberia incrementar, esto
no se observa en los valores resultantes de la comparacion con poblacion general, podria
estar vinculado al ejercicio propio de los pacientes como a sus deficiencias alimentarias,

el agua corporal es de vital importancia debi6 a que este proporciona fallas en la medicion.

Los valores tomados por el IMC son corroborados por Vilela(19) al evaluar la
composicion corporal en pacientes con y sin disfuncion renal no encuentra cambios
significativos al realizar la comparacidén en ambos grupos, no es diferente a los evaluado
por Gonzales(13) que al comparar modificaciones estructurales del cuerpo de pacientes
con ERC en estadio 5 con personas sanas sin embargo pudo identificar diferencias entre
el IMC de pacientes con ERC estadio 5 en hemodidlisis y sin hemodialisis el IMC
(28.63+6.68 kg/m2 vs 24.65+7.08 kg/m2, p: 0.030); Mantilla(25) encontré que el 71.4%
de su poblacion se encuentra normal, el 20% presenta el diagnostico de sobrepeso, el
8.6% presento bajo peso y no se evidencio ningln caso con diagndstico de obesidad del
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total de pacientes evaluados. Difiere de lo encontrado por Guzman(18) al evaluar el
estado nutricional por Bioimpedancia eléctrica del total de pacientes descritos, un 40% se
encontraba en sobrepeso encontrandose 34% en obesidad tipo I, 17% en normopeso, un
3% en bajo peso. Entre los pacientes con IMC aumentado, en su mayoria resulto ser de
sexo predominante masculino. EI IMC no ser tomado Unicamente para predecir la
nutricion en los pacientes con ERC, como se vio en el estudio sus valores concuerdan con
la media poblacional, en ciertos pacientes se vio un incremente en la masa grasa y una
disminucion de la masa muscular como medios compensatorios, el uso de la BIA para la
evaluacion mas precisa de los componentes corporales, cuyos resultados tienen mayor
exactitud como lo mencionado por Alomia(23) al comparar métodos para la evaluacién
de la estructura corporal, siendo la BIA mas cercana a los resultados por absorcion dual
de rayos x (DEXA) asi como tambien lo corrobora Gonzales realizando la comparativa

de ambos métodos de estudio.

Respecto al porcentaje de grasa visceral el resultado es corroborado por
Chiriboga(63) quien realizo la comparacién de composicion corporal de pacientes con
ERC en hemodialisis, antes y después de la sesion de hemodialisis encontrando valores
similares, siendo mayor en varones que mujeres con p 0.000 y 0.044 respectivamente. El
metabolismo basal de los pacientes con ERC segun el estudio fue significativo
estadisticamente ya que dista de los valores de referencia proporcionados por la OMS en
la poblacidn general que difiere segun la evaluaciones por Mantilla(25) quien deduce que
el IMC no muestra la adiposidad general con exactitud y tampoco distingue la grasa
visceral relacionada con los resultados adversos, teniendo en cuenta que, en el paciente
con ERC la grasa subcutanea puede proteger contra el desgaste energético y el
catabolismo, en funcion a ello los resultados de la investigacion muestran que mas del

50% de los pacientes tiene alta reserva energética, suponiendo también que la grasa
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subcutanea protege del gasto calérico en los pacientes hemo-dializados y por ello las
reservas de calorias. Interpretaciones que no reflejan el resultado con respecto al
metabolismo del paciente hemo-dializados segun el presente estudio quien sugiere una

disminucion del metabolismo basal.

El MB de los pacientes con ERC segun el estudio fue significativo
estadisticamente ya que dista de los valores de referencia proporcionados por la OMS en
la poblacién general que difiere segun la evaluaciones por Mantilla.(25) quien deduce que
el IMC no refleja con precision la adiposidad general y no distingue la grasa visceral, que
se asocia con resultados adversos y en el paciente con ERC la grasa subcutanea puede
proteger contra el desgaste energético y el catabolismo, en funcion a ello los resultados
de la investigacion muestran que mas del 50% de los pacientes tiene alta reserva
energética, suponiendo también que la grasa subcutanea protege del gasto caldrico en los
pacientes hemo dializados y por ello las reservas de calorias. Interpretaciones que no
reflejan el resultado con respecto al metabolismo del paciente Hemo dializado segun el

presente estudio quien sugiere una disminucién del metabolismo basal.

OBJETIVO: Analizar el grado de relacion clinica existente entre las
modificaciones corporales y la enfermedad renal créonica terminar por bioimpedancia

eléctrica en la clinica CENDIAL PERU.

En este estudio en el cual uno de los objetivos fue observar y describir los valores
que representan las variables clinicas como la variabilidad del porcentaje de musculo
esquelético, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de grasa visceral, indice de masa
corporal y metabolismo basal, segiin dos tiempos de medida el primero al inicio del
estudio, sin tener mayor seguimiento al paciente, ni interferir en sus estilos de vida. La

segunda toma fue hecha luego de 3 meses, habiendo observado las carencias

108

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

nutricionales, malos estilos de vida, sin intervencion para que los valores fueran lo mas
puros posibles, de esta forma poder determinar si el tratamiento de hemodialisis reduce
los cambios corporales eventualmente sufridos por los pacientes, quienes estan

continuamente sujetos a un estado inflamatorio elevado.

Como se observa en la tabla x, respecto a las medidas del porcentaje del musculo
esquelético se observa la reduccién de la media en 0,99 puntos. En tanto, en relacion al
porcentaje de la grasa corporal en ambas medidas se observa un aumento en 0,58 puntos.
Por su parte, el porcentaje de la grasa visceral tiene un incremento de 0,24 puntos; EI IMC
en ambas medidas muestra una reduccion en sus valores de media de 4,6 puntos.
Finalmente, la media del metabolismo basal en ambas medidas tiene una reduccion de

3,58.

Estos valoren demarcan una reduccion en tres variables, como son: el musculo
esquelético, el IMC y el metabolismo basal, reduccion evidenciada por Guzman(18).
Quien encontrd valores disminuidos respecto a la masa magra, pero difiere con los mismo
al encontrar valores de IMC en un 40% con obesidad, asi como Gonzales(13). En su
estudio en donde el porcentaje de grasa corporal (24.49+7.17 vs 29.80+7.06 %, p: 0.019)
y la masa magra no agua (14.52+2.65 kg vs 12.28+2.45 kg, p: 0.007) fueron
estadisticamente diferentes donde se compard a hombres sanos versus hombres en ERCS.
Asi mismo el porcentaje de grasa (36.14+5.78 % vs 29.81+7.30 %, p=0.000), peso de la
grasa en kg (23.47+6.71 kg vs 17.81+7.83 kg, p:=0.004) y porcentaje de masa magra
(32.28+5.59 % vs 37.35+7.56 %, p=0.003). al comparar pacientes con ERC en dialisis y
sin ella. Se concluye que la masa magra esta disminuida respecto a los pacientes sanos,
resultados que corroboran los hallazgos de nuestros valores, que demuestran una

disminucion en dicho tejido. Los pacientes varones tienes mayor contenido graso de igual
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forma que los valores encontrados en el estudio, en quienes en el periodo estudiado

incrementaron.

Chiriboga(63). En su estudio concluye que el porcentaje de grasa total de los
pacientes incrementa, al igual que la grasa subcutanea, datos que al compararlos con los
del estudio se ve concordancia, en el periodo de seguimiento de tres meses. El porcentaje
de masa muscular también se ve disminuido luego de realizar la hemodialisis, como se
puede evidenciar en los valores de la tabla X, al igual que en el estudio de Chiriboga. Sin
embargo, los niveles de grasa visceral difieren entendiendo que podria relacionarse con
la ultra filtracion relacionada al tratamiento de hemodialisis, mientras que en el estudio
se realizé un seguimiento de tres meses. Segin Mantilla(25). En su estudio en donde al
evaluar la reserva proteica de pacientes con ERC5 el 60% presenta baja reserva proteica
datos que podrian extrapolarse al estudio debi6é que confirmaria el descenso en la masa
grasa, evidenciando asi un estado inflamatorio cronico, que merma las reservas proteicas
de los pacientes y determina modificaciones corporales. Mismo que se ve reflejado en la
disminucion del metabolismo basal, que segun los valores encontrados tiende a disminuir
al comparar las mediciones tomadas con tres meses de separacion, una reduccion
considerable, que como se cometo podria deberse a los malos habitos de los pacientes, y

un patrén de vida sedentaria con poca movilidad.

OBJETIVO: Analizar el efecto de la hemodialisis sobre la composicion corporal
por bioimpedancia eléctrica en pacientes con enfermedad renal crénica en poblacién de

altura en la clinica CENDIAL PERU.

Al correlacionar el efecto de la hemodialisis sobre la composicion corporal por
bioimpedancia eléctrica en pacientes con ERC, se observo la correlacion de tiempo de

hemodialisis con los componentes de la estructura corporal dando como resultados
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acuerdo a la prueba de correlacién de Spearman aplicada entre tiempo de hemodialisis y
las variables: porcentaje de grasa corporal, porcentaje de grasa visceral, IMC,
metabolismo basal; hubo un p valor de > 0,05 en todas las pruebas para cada variable, de
tal manera que no hubo correlacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
hemodialisis y los valores de porcentaje de grasa corporal, porcentaje de grasa visceral,
IMC y metabolismo basal en pacientes en hemodidlisis. Al realizar la base de datos de
los 50 pacientes con respecto a ambas mediciones segun balanza de bioimpedancia se
pude observar que el porcentaje de grasa corporal aumento en el trascurso de la primera
a la segunda medicion evidenciado se mas en pacientes varones como se contraste segin
las evaluaciones de Gonzales(13) donde se evidencia un incremento de la masa grasa
(24.49+7.17 vs 29.80£7.06 %, p: 0.019) de pacientes sano respecto a pacientes con ERC.
Sin embargo, se pudo observar una disminucion de en el % de grasa en pacientes con
ERC5 en hemodialisis y pacientes con ERC5 sin hemodiéalisis. Asi mismo Gonzales et
al(42). Muestran que se produce una ganancia de grasa de los pacientes con hemodiélisis

a lo largo del tiempo como un afio.

El porcentaje de musculo esquelético por otro lado acuerdo a la prueba de
correlacion de Pearson aplicada entre tiempo de hemodialisis y el porcentaje de musculo
esquelético hubo un p valor de 0,02 (< 0,05), de tal manera que, si hubo correlacion
negativa estadisticamente, infiriendo de esta forma que si el tiempo de hemodialisis
incrementa el porcentaje de musculo esquelético disminuye. Evidenciado por la base de
datos del estudio donde se muestra una disminucion en los valores de porcentaje de
musculo esquelético de la primera medicién con respecto de la segunda. Corroborado por
Gonzales(13) quien encuentra una disminucion de masa magra o muscular de pacientes
con ERC respecto a sujetos sanos, por el contrario al evaluar pacientes en dialisis y

realizar comparaciones con pacientes sin este tratamiento el porcentaje de masa magra
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incremento de (32.28 +- 5.59 a 37.35 +- 7.56), esto puede explicarse al encontrar una
asociacion entre el desgaste proteinico energético con el estado inflamatorio que
incrementan el desgate de proteinas, conjuntamente con el estado hidrico que varia los
comportamientos estructurales del cuerpo, determinandose una proporcionalidad directa
entre el agua corporal y la cantidad de masa magra, dando como resultados una
disminucion de ambas variables en la poblacion. Guzman(18) en su estudio donde
compara el comportamiento en una medida de tiempo de la fuerza aplicada con distincion
entre lamano derecha y mano izquierda, dando como resultado un incremente en la fuerza
de lamano derechaconunR2=0.76 (EES = 0.69; p <0.001), en tanto que en comparativa
la fuerza de la mano izquierda adquiere un comportamiento parecido con un R2 = 0.78
(EES = 0.52; p < 0.001). Lo discutido en el marco tedrico explica como la terapia de
remplazo renal en pacientes con enfermedad renal cronica terminal, disminuye la
variabilidad de modificaciones estructurales del cuerpo, restituyéndolo parcialmente en
ciertos pacientes. Tales mejorias son evidenciadas por la mejoria en la sintomatologia de

los pacientes como el incremento de la masa magra.

OBJETIVO: Identificar si existen modificaciones corporales en pacientes con

enfermedad renal cronica en poblacion residente de altura en la clinica CENDIAL PERU.

Para identificar si existen incremento en modificaciones corporales por
bioimpedancia eléctrica en pacientes con ERC en hemodidlisis en poblacion residente de
altura respecto a valores en estudios realizados a nivel del mar. Los resultados de
porcentaje de grasa visceral y metabolismo basal se observo estadisticamente
significativa respecto a los valores de referencia de la media poblacional a nivel del mar
con p <0.05. Asi también, el porcentaje de musculo esquelético, porcentaje de masa grasa

y el indice de masa corporal tomaron valores similares a los hallados en estudios en
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poblacion a nivel del mar con una media poblacion con valor p >0.05. Bravo et al(9). En
su estudio de cohorte historica incluyd pacientes con enfermedad renal cronica terminal
(ERCT) de seis centros de HD ubicados a diferentes altitudes: Centro Nacional de Salud
Renal, EsSalud-Lima, Hospital Nivel IV Victor Lazarte Echegaray, EsSalud-Trujillo (a
nivel del mar); Hospital Nivel Il Huanuco, EsSalud-Huéanuco (a 1894 msnm); Hospital
Nivel 1V Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud-Arequipa (a 2335 msnm); Hospital
Nivel 1V Adolfo Guevara Velasco, EsSalud-Cusco (a 3400 msnm) y Hospital Nivel I11
Puno, EsSalud-Puno (a 3827 msnm); donde Los pacientes del grupo de baja altitud eran
significativamente méas jovenes, tenian mas probabilidades de tener diabetes o
glomerulonefritis como causa de ERCT y tenian una hemoglobina méas alta. En un
modelo de riesgos proporcionales de Cox no ajustado, el grupo de gran altitud tuvo una
tendencia hacia una mayor mortalidad, aunque no fue estadisticamente significativa el
indice de riesgo [HR] 1,20 [intervalo de confianza (IC) del 95 %: 0,89-1,62], P = 0,243
g. En el andlisis de sensibilidad utilizando un limite de altitud méas bajo de 1828 msnm,
el grupo de gran altitud tuvo una mortalidad significativamente mayor [HR 1,42 (IC 95%
1,07-1,90), P = 0,016]. En el andlisis ajustado de encontraron tasas de mortalidad
sustanciales en ambos grupos de altitud y se observé una tendencia no significativa hacia
una mayor mortalidad en aquellos que vivian en altitudes elevadas. Estos datos podrian
ser explicadas por la asociacion independiente descrita entre mayor altitud,
empeoramiento de la hipoxemia y aumento de los factores de riesgo cardio metabolico
del estudio y es posible que esta mayor mortalidad pueda estar fuertemente influenciada
por la enfermedad cardiovascular corroborando asi los datos del estudio que tiene a la

HTA como la principal causa.

Por lo tanto, el IMC no es suficiente para valorar a un paciente, por lo tanto se

debe poner énfasis en la evaluacion de la composicién estructural del cuerpo, incluyendo
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masa muscular, masa grasa corporal, porcentaje de grasa visceral, y agua caporal total, en
pacientes que padecen de ERC que mediante diferentes factores realiza cambios de la
composicion corporal, con la finalidad de brindar un adecuado soporte nutricional,
farmacologia, y una guia de actividad fisica individualizada para cada pacientes y por
ende mejorar su calidad de vida, asi como tambien la evaluacion en personas sanas con
riesgo de padecer alguna patologia cronica como en las patologias que se ven en el cribado

de la ERC.

Los datos deben ser relacionados al metabolismo basal del paciente debido a que
como menciona Mantilla la reserva proteica es baja por lo que la medicion mediante
bioimpedancia eléctrica es una herramienta que predice alteraciones especialmente en
estados de deplecion de tejidos, antes que el paciente muestra evidencia clinica pudiendo

reducir asi la tasa de morbimortalidad.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Los componentes de la estructura corporal se ven influenciadas por la
ERC. Al evaluar la composicion corporal del grupo de estudio se logro
establecer que cada uno de los parametros (porcentaje de musculo
esquelético, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de grasa visceral,
indice de masa corporal y metabolismo basal) determina diferentes
enfoques que muestran la compleja composicién corporal del paciente en
hemodidlisis, estando alterados los niveles de grasa visceral y metabolismo
basal con significancia estadistica en comparacién con la poblacién
general, determinada con valores proporcionados por la OMS. los datos
como porcentaje de musculo esquelético y porcentaje de masa grasa
individualmente también esta alterado pero la muestra y el grado de
diferencia no constituyen una significancia estadistica para poder
determinar como tales alteraciones en sus valores con respecto a la muestra

poblacion determinada por la OMS.

La BIAal ser un instrumento de facil uso y de procedimiento nada invasivo
constituye un pilar fundamental en la valoracion del paciente con ERC en
todos sus estadios y con especial mencion en pacientes con ERCT en HD.
Siendo fundamental en la evaluacion nutricional y estado de hidratacion,
factores de vital importancia en la prevencion de la progresion para asi

disminuir la mortalidad elevada en esta patologia.

SEGUNDA: Las caracteristicas individuales de los pacientes con ERC, permite al ser
comparadas con estudios a diferentes grados de altitud, poder determinar
diferencial sobre todo en poblacién a nivel del mar. La etiologia tiene
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como principal antecedente la enfermedad hipertensiva, contradiciendo a
los estudios a nivel del mar en donde la causa principal fue la nefropatia

diabética.

Los varones tienen el mayor porcentaje de padecimiento de ERCT en

hemodialisis, como se pudo evidenciar en diversos estudios.

La edad promedio fue de 51 afios, concordante con la etiologia principal

de la HTA relacionada con la altura.

TERCERA: La existencia de relacion clinica con la ERCT con terapia de remplazo
renal, radica en los cambios corporales determinados en tiempos diferentes
sin influencia o manipulacion del entorno ni de factores externos.
Determinando la aparicion sintomatoldégica como la progresiva
degeneracion en la movilidad, el incremento en la fatiga muscular y pobre
rendimiento fisico. Todo ello debido a la degeneracion en la masa
muscular e incremento en la masa grasa depositada de forma mayoritaria

a nivel abdominal.

Determinantes sociales respecto al bienestar personal, el IMC se ve
disminuido en la comparativa de las dos mediciones, viéndose afectado la
estructura corporal general, disminuyendo la edad corporal de los

pacientes.

CUARTA: EI tiempo de HD afecta la directamente al tejido muscular esquelético,
teniendo una relacion proporcional, a mayor tiempo de HD mayor
disminucion de musculo esquelético. Lo que representa la utilizacion de la

terapia de remplazo renal que como uno de sus acciones determinada por
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la ultrafiltracidn es la eliminacidn del componente hidrico excesivo, que

afecta directamente al tejido muscular por su composicion.

QUINTA:  El mismo procedimiento del tratamiento sustitutivo renal en los pacientes
con ERCT proporciona un estado benéfico respecto a las modificaciones
de la estructura corporal propia del estado inflamatorio cronico de la
patologia renal; como fue manifestado por Gonzales(13). Con resultados
similares al evidenciado por el presente estudio de investigacion, aun
siendo la poblacion de altitudes distintas. Siendo asi posible concluir que

la HD constituye un factor protector.

La altura no determino ser un factor importante en el incremento o
disminucién de cambios en la estructura caporal del paciente con ERCT.
Que con un seguimiento multidisciplinario logra resultados similares en
altitudes menores como lo determinado por Bravo. Et al.(9) y Mantilla(25).

Quienes obtuvieron resultados concluyentes similares.
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VI. RECOMENDACIONES

La enfermedad renal cronica como se pudo evidenciar en teoria y como parte
del estudio, esta incrementando su prevalencia, asi como su tasa de mortalidad,
es por ello que a la Direccién Regional de Salud Puno (DIRESA PUNO). Se le
recomienda instaurar programas de prevencion de la ERC, como también la
intervencion desde estadios iniciales, evitando su progresion hasta etapas
terminales que requieren un tratamiento mas complejo. Tomar acciones de
prevencidon con mayor eficacia en el manejo de la hipertension arterial, que
como se observo en los resultados fue la etiologia con mayor nimero de casos,
siendo la principal causa de ERCT. De esta forma el gasto publico dirigido a la
principal terapia de reemplazo renal como la hemodialisis disminuiria, asi
como las complicaciones presentes en la patologia renal. Incrementado de esta

forma la sobrevida y disminuyendo su prevalencia.

Las unidades de diélisis deben ser fundamentales en todos los hospitales en
cuya poblacidn existan pacientes con ERCT, constituyendo en la actualidad la
ERC un problema de salud publica. Asi como la presencia de un médico
nefrélogo especialista para afrontar correctamente la problematica, actuando
en la deteccion como en el tratamiento adecuado, de esa forma intervenir en la

prevencién como en la progresion a estadios mas avanzados de la ERC.

Los instrumentos de medicion que utilicen la bioimpedancia eléctrica para la
valoracion de la composicion corporal deberian ser implementados en todos
los hospitales que cuenten con unidades de hemodialisis siendo pieza
fundamental para la valoracidn sobre todo del estado de hidratacion, pudiendo

también ser utilizado en otras areas. Que determinaria con mayor precision la
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indicacion de la dialisis y su mantenimiento. La BIA debera determinar valores
como agua corporal debido a que el excedente como se observa en pacientes
renales distorsiona los demaés valores. Estos instrumentos deberan ser validados
para su utilizacion, tanto en unidades de dialisis como en otras areas que lo
necesiten, cumpliendo estandares internacionales para su utilizacién en

ambitos de gran altitud como el de la region de Puno.

- La implementacién de programas de estudio en las facultades de medicina
humana, que incluyan mayor conocimiento, asi como asistencia a unidades de
dialisis que proporcionaran mayor competencia en el cribado de la ERC, que
en la actualidad es responsabilidad de médicos asistenciales del primer nivel
de atencion, son necesarias para la correcta formacion de la profesion médica.
Tomando en cuenta que el manejo es multidisciplinario, incluye multiples
especialidades dentro del manejo, evitando de esta manera la progresion de la
enfermedad y el incremento de la morbimortalidad por la complejidad de la

terapia de hemodialisis, dialisis peritoneal y el remplazo renal.

- Se recomienda seguir con estudios de investigacion que contemplen la ERC y
sus distintas complicaciones. que incrementan la mortalidad, como también el
disefio de intervenciones que mejoren la calidad de vida de los pacientes
renales, como métodos preventivos y formas eficaces de detener el progreso,
hacia estadios avanzados de ERC que requieran terapia de reemplazo renal.
También la realizacion de mayor cantidad de estudios en poblacion de
diferentes altitudes, como constituye la region de Puno, y teniendo en cuenta
las dificultades que se presentaron en la realizacion de este estudio de

investigacion, se recomienda:
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- Para la realizacion de estudios cuyo factor determinante sea la altura, se
recomienda el aislamiento del factor, siendo necesario corregir los demas como
el desgaste proteinico energético determinado por la malnutricidn, quien como
ente propio podria alterar la composicion corporal, comorbilidades como la
diabetes mellitus, ingesta inadecuada de proteinas, asi mismo las mediciones
deberian ser tomadas al inicio y al término de la sesion de hemodidlisis por la

alteracion que presenta el agua corporal con respecto a los demas valores.

- El disefio del estudio deberd ser de grupos comparativos y prospectivo, con
grupos de estudio de pacientes sanos vs pacientes con enfermedad renal crénica
con terapia de remplazo renal y si ella; como también tomar grupos que se
encuentren a diferentes altitudes para poder obtener resultados donde la altura

sea un factor determinante ya sea de progresion o de proteccién frente ala ERC.

- Tener un cronograma estricto para realizar mediciones de valores de
laboratorio que indiquen un correcto aporte nutricional de esta forma evitando
la variabilidad de resultados por factores externos al estudio, de este modo
personalizar el apoyo por el servicio de nutricion quienes brindarian dietas con
los requerimientos especificos para cada paciente, ayudando de esta forma la

tolerancia del tratamiento sustitutivo renal.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos de pacientes con enfermedad renal cronica

PARTICIPANTE:

EDAD:  afios SEXO: ESTATURA: _ cm
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

Afos: -1%; 1-3 -6% +6%

TIEMPO DE HEMODIALISIS:

Afos: -1% 1-3% -6%: +62:

Numero de sesiones por semana:

Causa:

FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS

MEDICIONES Primera Segunda
FECHA
PESO TOTAL (Kg)

MUSCLE, % DE MUSCULO
ESQUELETICO
FAT, % DE GRASA CORPORAL

VISCERAL FAT % GRASA
VISCERAL
BMI, INDICE DE MASA
CORPORAL (Kg/m?)
RM, METABOLISMO BASAL (Kcal)

BODY AGE, EDAD CORPORAL
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DE LABORATORIO

MEDICIONES PRIMERA SEGUNDA
FECHA

CREATININA SERICA

UREA SERICA

ALBUMINA SERICA
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ANEXO 2: Farmacologia en enfermedad renal cronica

Tratamiento farmacolégico de la enfermedad renal crénica

Farmaco Posologia Efectos secundarios  Contraindicaciones  Interacciones
Hierro oral 200 mg/dia en Intolerancia Gl, Hipersensibilidad, Tetraciclinas,
ayunas estrefiimiento, escasa anemia no atribuida  quinolonas, acido
absorcion intestinal,  a déficit de hierro, ascorbico,
adherencia'y indicios de anticidos,
cumplimiento sobrecarga de alimentos (té, café,
terapéutico, limitada  hierro, pancreatitis, leche, etc.),
eficacia terapéuticaa cirrosis hepética tiroxina,
partir de estadio 4 de penicilamina,
IRC metildopa,
levodopa,
carbidopa,
cloranfenico
Hierro H. dextrano Anafilaxia, Hipersensibilidad, Preparados orales
Intravenoso (100 mg), h. hipersensibilidad, anemia no atribuida  de hierro
carboximaltosa  riesgo de infecciones a déficit de hierro,
(500-1.000 mg) y mortalidad23,24, indicios de
o0 h. sacarosa sobrecara de hierro sobrecarga de
(200 mg), patoldgico, estrés hierro, primer
segln oxidativo y dafio trimestre del
parametros cardiovascular embarazo
férricos
AEE 10-120 mcg, sc  Aplasia de células Hipersensibilidad, Ciclosporina,
0 iv, semanal, rojas, HTA mal tacrolimus
quincenal o hipersensibilidad, controlada, en
mensualmente  HTA, pacientes con
Dosis < 200- tromboembolismo, enfermedad
250 hipercoagulabilidad,  maligna activa
Ul/kg/semana convulsiones, (céncer)
aumento de eventos
cardiovasculares
(ictus)
Quelante < 1,5 g/dia Hipercalcemia, Hipersensibilidad, Tetraciclinas, sales
célcico Con las intolerancia Gl, hipercalcemia, de zinc, antiacidos,
comidas hipercalciuria hipercalciuria, digoxina,
nefrolitiasis diuréticos,
corticoides,
sistémicos,
levotiroxina,
bifosfonatos,
fenitoina,
fosfomicina
Quelante no Lantano: 1500-  Intolerancia Gl, Hipersensibilidad, Todos: levotiroxina
célcico 3000 mg/dia hipocalcemia hipofosfatemia, Lantano:
Sevelamer: 2,4- Lantano: depdésito en  obstruccién cloroquina,
4,8 g/dia mucosa Gl intestinal, ileo ketoconazol,
Con las Sevelamer: acidosis  paralitico tetraciclina,
comidas metabolica doxiciclina
Quelantes con Sevelamer:
aluminio: ciprofloxacino,
intoxicacion ciclosporina, MMF,
aluminica tacrolimus,

antiarritmicos,
anticonvulsivantes,
IBP
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Quelantes con Al:
alopurinol,
ranitidina,
atorvastatina, beta
blogueantes,
captopril, digoxina,
ketoconazol,
prednisona,
metronidazol,
AINE,
aminoglucosidos,
ciclinas, acido
salicilico, etc.

Quelante 1500-3000 Intolerancia Gl, Hipersensibilidad, Medicamentos con
férrico mg/dia conlas  cambio de hemocromatosis, margen terapéutico
comidas coloracion de los trastorno con estrecho,
dientes acumulacién de alendronato,
hierro doxiciclina,
levotiroxina
Colecalciferol 25.000 Ul/mes  Hipercalcemia, Hipersensibilidad, Diuréticos

anorexia, cefalea,
vomitos, diarrea

hipercalcemia,
hipercalciuria,
nefrolitiasis,
hipervitaminosis D,
hiperfosfatemia

tiazidicos, digoxina,
colestiramina,
corticoides, orlistat,
antiepilépticos,
barbitdricos,
antifingicos

imidazélicos.
Calcifediol 0,266 mg/3-4 Por Hipersensibilidad, Fenitoina,
semanas sobredosificacion o hipercalcemia, fenobarbital,
susceptibilidad hipercalciuria, primidona,
individual nefrolitiasis, glucdsidos
hipervitaminosis D cardiacos,
colestiramina,
colestipol, orlistat,
parafina, penicilina,
neomicina,
cloranfenicol,
diuréticos
tiazidicos, sales de
Mg, verapamilo,
corticoides,
suplementos
vitamina D
Calcitriol 0,25 mcg/24-48  Hipercalcemia Hipersensibilidad, Antidcidos con Mg,
h hipercalcemia, digoxina,
evidencia de barbitdricos,
toxicidad con anticonvulsivantes,
vitamina D corticoides,
colestiramina
Paricalcitol 1-2 mcg/48 h Hipercalcemia, Hipersensibilidad, Compuestos con

erupcion cutanea

vo: intolerancia Gl,
hipocalcemia, mareo,
dolor de mamas,
acné

iv: trastornos
paratiroideos,
prurito,
hiperfosfatemia,

hipercalcemia,
evidencia de
toxicidad con
vitamina D

Al, con P, con Ca,
con Mg, diuréticos
tiazidicos
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alteracion del gusto,

cefalea

Cinacalcet 30-90 mg/dia Intolerancia Gl, Hipersensibilidad, Inductores
convulsiones, hipocalcemia CYP3A4 (fenitoina,
hipotension, rifampicina,
insuficiencia carbamacepina,
cardiaca, tabaco), inhibidores
hipersensibilidad, CYP3A4
cefalea, (diltiazem,
hipocalcemia, verapamilo,
hipercalcemia, ketoconazol y otros
disminucion de antiflngicos,
niveles de claritromicina,
testosterona eritromicina,

ritonavir, Farmacos
gue se metabolizan
por el CYP2D6
(ciprofloxacino,
flecainida,
metoprolol,
nortriptilina,
clomipramina)
AEE: agentes estimulantes de la eritropoyesis; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; Al: aluminio;
Ca: calcio; Gl: gastrointestinal; H: hierro; HTA: hipertension arterial; IBP: inhibidores de la bomba de
protones; IRC: insuficiencia renal cronica; iv: via intravenosa; Mg: magnesio; MMF: micofenolato
mofetilo; P: fésforo; sc: via subcutanea; vo: via oral.
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ANEXO 3: Cribado de enfermedad renal crénica

Cribado de la enfermedad renal crénica

CRIBADO DE ERC
Mayores de 60 Anos
HTA

Diabetes mellitus — No W
Enfermedad cardiovascular

Antecedentes familiares de ERC

T
SI
h 4

pnares

albamina/creatinina

Si FGe < 60

r

4
‘ ! ! I ]
[ 30-60 mvmin1,73 | <30 mbmin/1,73| | >300 mg/g | [30-300 mgg | [ <30mgsg |
i Control de FRCV Cribado cada 1-2 anos
> : Remitir a
Si hematuria no /v
Repetir en 3 meses progresion hematuria + proteinuria
| DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Repetir para confirmar en 15 dias e St
= urolégica o
albuminuria
I Ecograffa renal HTA refractaria, anemia renal

sedimento + cociente albamina/creatinina l
Repetir 2 veces
en 3 meses
o8 > 300 mg/g Disminucion FG > 25 %,
/

e Estadio de albuminuria
e
Estadlo ERC (ml/min/1.73 m?) Al A2 A3 (proteinuria)
(< 30 mg/qg) (30-300 mg/g) (> 300 mg/g)
1 s 90 No ERC a no ser de presentar
hematuria, alteraciones en la
2 60-89 imagen o en la anatomia pat
3a 45-59
3b 30-44
15-29
<15

W Remision a Nefrologia.
Control por Atencién Primaria.

W *Control por Atencion Primaria monitorizando con mayor frecuencia (cada 3-6 meses). Remitir a Nefrologla si presentan

progresion en la albuminuria en dos controles consecutivos o cociente albGmina/creatinina cercano a 300 mg/g o si FGe entre
30-45 mimin/1,73 m? en < 70 anos.

ECR: enfermedad renal cronica, HTA: hipertensién arterial, FGe: filtrado glomerular estimado.

Tomado de Garcia(7)
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ANEXO 4: Formato de validacion de instrumentos

FACULTAD

DE MEDICINA
HUMANA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD

Il EDTCIM A

W WA

FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Direccion de Investigacion
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FACULTAD
DE MEDICINA
HUMANA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

CARTA DE PRESENTACION
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle saludos y asi mismo, la presente
investigacion conducida por la el Bachiller en medicina Erick Joel Condori Mamani egresado de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, requiero
validar el instrumento con el cual seré recogida la informacién necesaria para poder desarrollar
mi investigacion y con la cual optaré el grado de Médico Cirujano.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Modificaciones corporales por
bioimpedancia eléctrica en pacientes con enfermedad renal crénica en poblacion residente
de altura en hemodialisis, Juliaca a 3824 m.s.n.m. septiembre—diciembre 2023. y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales, objetivo, hipotesis y metodologia.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma

Bach. Condori Mamani, Erick Joel

D.N.I: 70171078
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Modificaciones corporales por bioimpedancia eléctrica en pacientes
con enfermedad renal cronica en poblacion residente de altura en
hemodialisis, Juliaca a 3824 m.s.n.m. septiembre—diciembre 2023

Definiciones conceptuales, objetivo, hipotesis.

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema en la salud publica a nivel mundial, con una
prevalencia del 11 al 13%, y de la enfermedad en todos sus estadios del 15.1%. Segun el Global
Burden Disease, la prevalencia de la enfermedad aumentd en 87% y la mortalidad en 98% entre
los afios comprendidos entre 1990 al 2016, siendo en paises como Peru de ingresos medios y bajo,
los que tienen el 63% de la carga global de la enfermedad. En el trascurso de la enfermedad se
presentan cambios en la composicién corporal, los cuales ocurren por el desgaste proteinico
energético que incluye perdida de la grasa y musculo, reflejado como un aumento relativo del
agua extravascular, disminucion en depdsitos de grasa y a nivel de la masa magra. Se presume
gue la hemodidlisis restituye parcialmente la estructura corporal

Los cambios en la composicion corporal pueden ser cuantificados por Bioimpedancia Eléctrica
(BIA) que es un método ampliamente utilizado para el calculo de la composicion corporal debido
a lainocuidad, facilidad de uso, bajo costo, portabilidad y ser nada invasiva.

La existencia de pocos estudios en poblacion de altura enmarca la importancia del estudio, como
lo encontrado por Si Yang Wang, et al, donde pacientes con ERC expuestos a grandes alturas a
largo plazo progresan més rapido a enfermedad renal cronica terminal la cual requiere terapia de
remplazo renal tempranamente en comparacion a poblacion que vive a nivel del mar.

Esta investigacion aportara datos para la correcta valoracién y manejo clinico de pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis, afiadiendo el nivel altitudinal como variable de
progresion, también demostrar la utilidad y facil accesibilidad de la bioimpedancia eléctrica en
las modificaciones corporales.

Objetivos:

Objetivo general
o Identificar modificaciones corporales por bioimpedancia eléctrica en
pacientes con enfermedad renal crénica en poblacion residente de altura
en hemodidlisis, Juliaca a 3824 m.s.n.m. durante los meses de septiembre
— diciembre del 2023.

Objetivos especificos

e Determinar factores epidemioldgicos en pacientes con enfermedad renal
cronica con hemodidlisis en la clinica CENDIAL PERU.

e Analizar el grado de relacion clinica que existe entre las modificaciones
corporales medidos mediante bioimpedancia eléctrica y la enfermedad
renal cronica en hemodialisis en la clinica CENDIAL PERU.

e Analizar el efecto de la hemodialisis sobre la composicion corporal por
bioimpedancia eléctrica en pacientes con enfermedad renal cronica en la
clinica CENDIAL PERU.

o Identificar modificaciones corporales sufridas por pacientes con
enfermedad renal cronica en poblacion residente de gran altitud en la
clinica CENDIAL PERU.
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Hipotesis

Hipotesis del trabajo

Existe modificaciones corporales por bioimpedancia eléctrica en pacientes con
enfermedad renal crénica en poblacion residente de altura en hemodialisis en la
clinica CENDIAL PERU Juliaca a 3824 m.s.n.m. Septiembre — diciembre del
2023.

Hipotesis nula

No existe modificaciones corporales por bioimpedancia eléctrica en pacientes
con enfermedad renal crénica en poblacion de gran altitud en hemodidlisis en la
clinica CENDIAL PERU Juliaca a 3824 m.s.n.m. Septiembre — diciembre del
2023

Hipdtesis alterna

La aparicion de modificaciones corporales por bioimpedancia eléctrica no
depende de pacientes con enfermedad renal crénica en poblacion de gran altitud
en hemodiélisis en la clinica CENDIAL PERU Juliaca a 3824 m.s.n.m.
Septiembre — diciembre del 2023.

BALANZA DE CONTROL CORPORAL CARACTERISTICAS

La balanza de control corporal te brinda la
oportunidad de conocer 7 indicadores
corporales como edad corporal, porcentaje de
grasa corporal, grasa visceral, etc. Ademas, te
ayuda a evaluar tu nivel de resultados (bajo,
nomal, elevado, muy elevado), y te permite
guardar tus resultados previos (30-60-90-180
dias) para llevar un mejor monitoreo. Guarda
hasta 4 perfiles de usuarios diferentes.

4 pilas AA

1 manual de instrucciones

1 hoja de mediciones

Il’gaa desde 2 a150 kg con un incremento de
g

Mide el porcentaje de grasa corporal de 5.0 a

60.0 % en incrementos de 0.1 %

Muestra el porcentaje de musculo esquelético:

de 5.0 a 50.0% en incrementos de 0.1%.

Muestra IMC: de 7.0 2 90.0 en incrementos de

0.1.

e Metabolismo basal: de 385 a 3999 kcal en
incrementos de 1 kcal.

o Edad corporal: de 18 a 80 afios de edad en
incrementos de 1 afio.

e Muestra nivel de grasa visceral: 30 niveles en
incrementos de 1 nivel.

e MNemona: lecturas obtenidas 1 dia, 7 dias, 30
dias, 90 dias atras con lecturas altas/bajas
sobre la base de resultados de hasta 97 dias.

e Rangos establecidos: Estatura de 100.0 a

199.5 cm; Edad de 10 a 80 afios

o Perfiles personalizados: 4 perfiles + mvitado.
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Valoracion general de la ficha de recoleccidn de datos

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

e

SI | no

Los items persiguen fines del objetivo general.

Los items persiguen los fines de los objetivos especifico.

Los items permiten medir el problema de la investigacion.

Los términos utilizados son claros y comprensibles.

items que el experto considera que pudieran ser un riesgo en la ficha de recoleccion de datos:

N.° de lo(s) item(s)

Motivos por los que se
considera que pudiera
Ser un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucién o supresion)

Evaluacion general de la ficha de recoleccion de

datos.

Excelente

Buena

Regular

Deficiente

Validez de contenido de la ficha de recoleccion
de datos.

Observaciones y recomendaciones en general de la ficha de recoleccién de datos:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucién o supresion)

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.:

DNI:

Especialidad del validador:

de del

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 5: Validacion por expertos

AD
ICINA
A

Valoracion general de la ficha de recoleccion de datos

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

no

| Los items persiguen fines del objetivo general.

Los items persiguen los fines de los objetivos especifico.

Los items permiten medir el problema de la investigacion.

XIR[%xX|e

Los términos utilizados son claros y comprensibles.

items que el experto considera que pudieran ser un riesgo en la ficha de recoleccion de datos:

N.° de lo(s) item(s) Naveger er nivel de albwrmine .

Motivos por los que se
considera que pudiera ser
un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion, sustitucion o

A({yegc\( el nvel  ge albsmina

supresion)
Evaluacion general de la ficha de recoleccion de
datos.
Excelente Buena Regular Deficiente
Validez de contenido de la ficha de recoleccion de X
datos.

Observaciones y recomendaciones en general de la ficha de recoleccion de datos:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion, sustitucion o
supresion)
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: s
Fliziketh  Toca Beyer DN y3231339 cassmeeret ‘éﬂ'
- y ’ " ROLOGA
:__Nebfolegio | NE 82
Especialidad del validador: __IN © rolegyic ? oW o0 RNE 467

93 de_ 12 del_2023.

Firma del Experto Informante.
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Valoracién general de la ficha de recoleccion de datos

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

 FACULTAD
| DE MEDICINA
§ HUMANA

no

Los items persiguen fines del objetivo general.

Los items persiguen los fines de los objetivos especifico.

Los items permiten medir el problema de la investigacion.

Los términos utilizados son claros y comprensibles.

= = | < | x|

items que el experto considera que pudieran ser un riesgo en la ficha de recoleccion de datos:

N.° de lo(s) item(s)

Motivos por los que se
considera que pudiera ser
un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion, sustitucion o
supresion)

datos.

Evaluacion general de la ficha de recoleccion de

Excelente Buena Regular

Deficiente

Validez de contenido de la ficha de recoleccion de
datos. »?

Observaciones y recomendaciones en general de la ficha de recoleccion de datos:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion, sustitucion o
supresion) 7

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.:
Huowwfa TN Su-!/['}'/mof DNI:

L)
Especialidad del validador: _// qvol"g Lt

25 de (T del 2023
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3" % FACULTAD
DE MEDICINA
HUMANA

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

Valoracién general de la ficha de recolecciéon de datos

si | no

Los items persiguen fines del objetivo general.

Los items persiguen los fines de los objetivos especifico.

Los items permiten medir el problema de la investigacion.

N

AVANANAN

Los términos utilizados son claros y comprensibles.

items que el experto considera que pudieran ser un riesgo en la ficha de recoleccion de datos:

N.° de lo(s) item(s) Cdoov (Gt oFf Alhowina
Motivos por los que se
considera que pudiera ser
un riesgo
Propuestas de mejora ; a
(modificacion, sustituciono | 7 /L ooy AW“ ’/«n Ve 4) romahy
supresion)
Evaluacion general de la ficha de recoleccion de
datos.
E)Ecelente Buena Regular Deficiente
Validez de contenido de la ficha de recoleccion de
datos. )C

Observaciones y recomendaciones en general de la ficha de recoleccion de datos:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora >
(modificacion, sustitucion o | (i b %u/jmoz) ot &V«‘{)o (am/iw/ «
supresion) nnd o, ter

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.:
e Cokwly le/la/-!Cx DNI:

tunta Pera

°

Especialidad del validador: N'c' rolo yla

29 de |2 del 2223

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 6: Solicitud para realizacion del trabajo de investigacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
SOLICITO: AUTORIZACION PARA RECOPILACION DE DATOS
Sefor:
DR. SAUL MARCOS HUAQUISTO CHOQUE
GERENTE ADMINISTRATIVO DE CENDIAL PERU. CENTRO DE HEMODIALISIS.
Presente,

Yo, ERICK JOEL CONDORI MAMANI, con documento de identidad nimero 70171078,
bachiller en medicina de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno, solicito a usted muy
comedidamente se me autorice realizar la investigacion titulada: “Modificaciones corporales
por bioimpedancia eléctrica en pacientes con enfermedad renal crénica en poblacion
residente de altura en hemodialisis, Juliaca a 3824 m.s.n.m. septiembre—diciembre 2023”
con el objetivo de analizar el efecto de la hemodialisis sobre la composicion corporal del paciente
renal cronico y su asociacion con el nivel de altitud.

Primero se informaré a cada paciente sobre la investigacion a realizar y el proposito de la misma,
para luego firmar el respectivo consentimiento informado. Después de haber aceptado Se realizaré
una valoracion de la composicion corporal con una balanza de bioimpedancia eléctrica, se tomara
la talla, y circunferencia de cintura antes de entrar al tratamiento de hemodialisis, mientras se
encuentran en el tratamiento se recolectard datos generales e informacién relevante para el
estudio.

La toma de datos se realizara los dias sabados y miércoles en dos distintas ocasiones (2 semanas,
separadas por un intervalo de 3 meses), la fecha de inicio: 16 de octubre del presente afio, la fecha
de finalizacién: 30 de diciembre del 2023. Después de haber analizado los datos se entregaran los
resultados a cada paciente, su diagndstico y las recomendaciones pertinentes, también se entregara
una copia de los resultados a su prestigiosa Institucién para que consten en su base de datos.

POR LO EXPUESTO
Serior Gerente: Ruego a usted atender mi solicitud por ser justa y legal.

Juliaca, 18 de OCTUBRE del 2023.

Atentamente
Bach. Erick Joel Condori Mamani

DNI: 70171078
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” }Eechai----.;-f;‘)_ e
(o] 1 M R TR L
SOLICITO: AUTORIZACION PARA RECOPILACION DE DATOS

Sefior:

DR. SAUL MARCOS HUAQUISTO CHOQUE

GERENTE ADMINISTRATIVO DE CENDIAL PERU. CENTRO DE HEMODIALISIS.
Presente,

Yo, ERICK JOEL CONDORI MAMANI, con documento de identidad nimero 70171078, bachiller
en medicina de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno, solicito a usted muy comedidamente
se me autorice realizar la investigacién titulada: “ALTURA COMO FACTOR DE PROGRESION EN
RELACION A MODIFICACIONES CORPORALES POR BIOIMPEDANCIA ELECTRICA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS” con el objetivo de analizar el efecto de
la hemodialisis sobre la composicion corporal del paciente renal crénico y su asociacién con el
nivel de altitud.

Primero se informara a cada paciente sobre la investigacién a realizar y el proposito de la misma,
para luego firmar el respectivo consentimiento informado. Después de haber aceptado Se
realizara una valoracién de la composicién corporal con una balanza de bioimpedancia eléctrica,
se tomaré la talla, y circunferencia de cintura antes de entrar al tratamiento de hemodialisis,
mientras se encuentran en el tratamiento se recolectard datos generales e informacién
relevante para el estudio.

La toma de datos se realizara los dias sdbados y miércoles en dos distintas ocasiones (2 semanas,
separadas por un intervalo de 3 meses), la fecha de inicio: 15 de octubre del presente afio, la
fecha de finalizacién: 30 de diciembre del 2023. Después de haber analizado los datos se
entregaran los resultados a cada paciente, su diagndstico y las recomendaciones pertinentes,
también se entregara una copia de los resultados a su prestigiosa Institucion para que consten
en su base de datos.

POR LO EXPUESTO

Sefor Gerente: Ruego a usted atender mi solicitud por ser justa y legal.

Juliaca, 18 de OCTUBRE del 2023.

‘f‘b R Lt T T DL Ll bt L LA
\ /*/w/“L - *,aul Marcos Huaquisto Choque.
X ”7‘:( MEDICO CIRUégNO
ik // Atentamente CM?%T@OEZZBSG -~
/A

/
l;‘ach‘ Erick Joel Condori Mamani

DNI: 70171078
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ANEXO 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Modificaciones corporales por bioimpedancia eléctrica en pacientes con
enfermedad renal crénica en poblacion residente de altura en hemodidlisis, Juliaca
a 3824 m.s.n.m. septiembre—diciembre 2023

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

La presente investigacion es conducida por la el Bachiller en medicina Erick Joel Condori
Mamani egresado de la Facultad de Medicina Humana de la universidad nacional del altiplano de
Puno. EI objetivo del estudio es identificar las modificaciones corporales por bioimpedancia
eléctrica y la relacion que guarda con la altitud.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una entrevista previo a la
toma de medidas lo que le tomard 10 minutos de su tiempo. Asi mismo, se realizara el andlisis de
su composicion corporal mediante bioimpedancia, el procedimiento consiste en la toma de
medidas mediante una balanza de bioimpedancia eléctrica, para lo cual debera retirarse objetos
metalicos y la mayor cantidad de prendas que no sean indispensables, posterior a ellos debera
subir con los pies descalzos en la balanza y no moverse hasta que los resultados sean visibles en
la pantalla, con un maximo 30 segundos.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y
no se podra utilizar para ningln otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidenciales, por lo que no se le pedira
identificacion alguna.

Muchas gracias por su participacion.

Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido informacidn en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la oportunidad
de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, puedan ser usados segun lo descrito en la
hoja de informacion que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Investigador Participante
Bach. Erick Joel Condori Mamani Nombre:
DNI.: 70171078 DNI.:
__de del 2023
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ANEXO 8: Declaracién de autenticidad de tesis

Repositorio

Institucional

sidad Nacional Vicerr:

del Altiplano Punc fe

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS
Por el presente documento, Yo 5‘((‘;{ K :r(:‘("( C;’m(,\w n'\; o /L’/'Qmu Hzci
identificado con DNI_#0 1% 10 ¥ 8 en mi condicion de egresado de:

= Escuela Profesional, [0 Programa de Segunda Especialidad, 0 Programa de Maestria o Doctorado
S
/ryfd'/u,’c Homara

informo que he elaborado el/la (8 Tesis o [J Trabajo de Investigacién denominada:
Lff'(lmm crAney Cov Lora’es  J 01 [3iompedunpl E/e’c trice _en

;Dr’(‘w”’i(s on  crfrmedod /ma* Cr05ite _ep poblivos 1eudende

cl (7/7/(,'11" c”? )7?/770()/(/'//5/‘1 £ Juliveg @ 2825 m.s.n.m -31571/0’{?/'7-%2/(,0(5” 2003 "

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza. en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista. texto. congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas. profesionales. de
investigacion o similares. en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros. ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos. digitales o Internet.

responsabilidad de cualquier error u omision en el documento. asi como de las connotaciones éticas y legales

Asimismo. ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la

involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion. me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cddigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno /9  de abri / del 20 2%

==
7 ,JC/
fR\M (obligatoria) Huella
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_ : &
Universidad Nacional " Vicerrectorado Repositorio
\ — = §

del Altiplano Puno de Investigacion Institucional
-_—

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo g‘)’/‘( I Joel Condors J70 mosl —
identificado con DNI_7O(# (0 Fg¢ en mi condicion de egresado de:

7 Escuela Profesional, 0 Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

.//Od’/’o"nc. H ome ra ’

informo que he elaborado el/la [@ Tesis o [J Trabajo de Investigacién denominada:

“« lodif covainey @tpordes per b emprddimve clbctico _ea poucn fes

(cn  enjp ymedod Yene! Cipniey _en mb/o(xun' /"/}/(/}70/4 b ol/~/u/(4 iy

/7("77L(//¢,v///3/i jdﬁwt« g 382 msAR”, Sﬁ}/rmérﬂ-gk/krnéi’f 0232 v

para la obtencion de (0Grado, & Titulo Profesional o CJ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, unico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Peru
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefal de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno /9 de 0/9'/'/ del 20 2%
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