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Baja tasa de filtracion glomerular como factor de riesgo asociado a
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Il. PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN:

En este estudio se examina la baja tasa de filtracion glomerular como factor
de riesgo asociado a Accidente Cerebrovascular Isquémico en pacientes
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. Se
consideran como principal factor de riesgo la tasa de filtracion glomerular
estimada (TFGE) <60 ml / min / 1 .73 m 2. El cual sera registrado en
documentos realizados por el autor en relacion a los objetivos
mencionados. La importancia de este proyecto es profundizar en la deteccion

oportuna de este factor de riesgo, para orientar el tratamiento que permita

disminuir la progresion, simultdneamente, de laERC y de la ECV en la poblacion.

2.1 Planteamiento del problema:

La enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de muerte en los Estados

Unidos de América (EEUU) y en gran parte del mundo occidental. ?

Cada afio, 12 millones de personas mueren de accidente cerebrovascular a
nivel mundial. ElI 60% de los pacientes con accidentes cerebrovasculares

mueren o quedan discapacitados. )

Cada afio, 795,000 habitantes de U.S.A tienen un ACV, cerca de 160,000

mueren por causas relacionadas. ¥

Cada 40 segundos alguien sufre un accidente cerebrovascular en los Estados
Unidos. ®

El Ministerio de Salud inform6 un aumento de mortalidad por ACV de los
afios 2000 y 2006. ©®)



La ERC afecta a mas de 15 millones de personas en los Estados Unidos. De
estos, aproximadamente 530,000 tienen enfermedad renal en etapa terminal
(ESRD), y hasta 370,000 reciben dialisis de mantenimiento. La presencia de
fibrilacion auricular (FA) o enfermedad renal cronica (ERC), definida como
una tasa de filtracion glomerular estimada (TFGE) <60 ml / min /1 .73 m 2,
aumenta el riesgo de tromboembolismo sistémico y embolismo clinico
(accidente cerebrovascular isquémico). En un estudio de casi 11,000 pacientes
con FA con ERC que no tomaban warfarina, hubo un riesgo gradual,
significativamente mayor de accidente cerebrovascular asociado con una tasa
de filtracion glomerular estimada (eGFR) progresivamente mas baja en
comparacion con un eGFR >60 mL/min/1.73 m 2 (riesgo relativo [RR] 1.16
para un eGFR de 45a59 mL /min/1 .73 m 2y 1.39 para un eGFR <45 mL /
min. 1 m) 2 después del ajuste por factores de riesgo conocidos para accidente

cerebrovascular. (6

En Perq, La enfermedad renal cronica (ERC), disminucion de la FG a menos

de < 60 ml/min/ 1,73 m2, asociada a mortalidad cardiovascular. @

En el Hospital Victor Lazarte Echegaray han aumentado el nimero de casos
de accidentes cerebrovasculares llegando a ser mas de 80 pacientes por mes,
mas del 50% presenta enfermedad renal crdnica, con TFG menos de < 60

ml/min/ 1,73 m?

En pacientes con ERC, la principal causa de muerte es la cardiovascular, y el
dafo cardiovascular aumenta a medida que disminuye el filtrado glomerular,
como ha sido reportado en varias publicaciones. En 2010 se realizé una
conferencia internacional respecto a la enfermedad cardiovascular (ECV) en
la ERC, en la que se profundizo respecto a la epidemiologia, fisiopatologia,
diagndstico, prevencion y tratamiento. Numerosos autores destacan la
importancia de profundizar en el conocimiento fisiopatolégico y en la
deteccidn oportuna de estos factores de riesgo, para orientar el tratamiento
que permita disminuir la progresion, simultaneamente, de laERC yde laECV
en la poblacion. Con el objetivo de contribuir en esta linea de investigacion

se planifica el presente estudio. 19



PROBLEMA:

¢Es la tasa de filtracion glomerular un factor de riesgo asociado a accidente
cerebrovascular isquémico, en pacientes atendidos en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray de Trujillo, periodo de los afios 2015 al 2018?

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Salvador B. et al. (Espafia, 2015) realizaron un estudio. Participantes
Sujetos > 60 afios de 40 centros de Atencion Primaria. Fueron analizados
97.665 individuos (57,3% mujeres, mediana de edad 70,0 [Q1: 65,0; Q3:
77,0]). El paguete estadistico utilizado fue R version 2.14.2. Prevalencia de
TFG-MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) < 60 = 15 % (16,6% en
mujeres, 13,2% en hombres; p < 0,001). El anélisis multivariante detect6é una
asociacion positiva entre eFG-MDRD < 60 y AVC (OR = 1,17; IC 95% 1,09-
1,25). ®

Manning W. et al. (E.E.U.U., 2016) Algunos estudios han encontrado ERC
para ser un predictor independiente de riesgo de accidente cerebrovascular /
tromboembolismo clinico: Un meta analisis de 18 estudios que incluyeron a
500.000 personas con FA, los que tienen un FGe <60 ml / min tuvieron un
mayor riesgo de eventos tromboembdlicos en comparacién con aquellos con
TFGe >60 ml / min (RR 1,62, IC del 95%: 1,40 -1.87). 1)

Gil N. et al (Espafia, 2018) Realizaron un estudio sobre Las personas con
una tasa de filtracion glomerular estimada de leve a moderada (eGFR = 30-59
mL) se consideran en riesgo de enfermedad vascular. Siendo retrospectivo de
122 443 personas de edad 60 a 84. Identificando ingreso hospitalarios debido
a ECV (infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o ataque isquémico
transitorio) desde registros médicos electronicos de 2013. Se estimo tasa de
riesgo de subdistribucion (RMS), incluidos los riesgos de pacientes con GFR

= 30-59 DM, en comparacion con individuos sin esta enfermedad. La RMS



ajustada correspondiente para la ECV con GFR = 30 a 59, DM, GFR = 30-59
méas DMII, CHD anterior, CHD méas DMII y CHD con eGFR = 30 a 59 mas
DMII, fue de 1,25 (IC 95%, 1.06-1.46), 1.56 (IC 95%, 1.41-1.74), 1.83 (IC
95%, 1.50-2.23), 2.86 (IC 95%, 2.48-3.29), 4,54 (95% CI, 3.93-5.24) y 5.33
(95% Cl, 4.31-6.60) respectivamente. (13)

Salvador B. et al (Esparia, 2017) Realizaron un estudio sobre las personas con
(GFR) disminuida tienen mayor riesgo de muerte, hay un debate en curso
sobre las personas mayores con eGFR de 45 a 59mL estan en mayor
riesgo. Evaluaron la asociacion entre eGFR y ACM vy los eventos
cardiovasculares (CVE) en personas de 60 a 74 afios y > 75 aflos en una
poblacién. Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo mediante el uso de
atencion primaria y registros electronicos del hospital. Incluimos 130 233
individuos de > 60 afios; eGFR se estimd mediante el uso de la ecuacion de
creatinina. La asociacion independiente entre eGFR y el riesgo debido a CVE
se determinaron con las regresiones de Cox y Fine-Gray, respectivamente. La
mediana fue de 70 afios y el 56,1% eran mujeres. El 13.5% tenia eGFR <60
(69.7% eGFR 45-59, fue de 1.61; IC del 95%,). Durante el seguimiento en38
meses, murieron 6474 participantes y 3746 tuvieron un CVE. 0

Hernandez F. et al (Cuba, 2013) Realizaron un estudio el propésito fue
estratificar el riesgo cardiovascular y la TFG, estudio descriptivo de corte
transversal, se estudié 94 personas, 66 varones y 28 femenino. La TFG estuvo
en 32,9 %. Y

2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

La relevancia de la presente investigacion radica en la ejecucion de un analisis
del accidente cerebrovascular debido a la incidencia de la misma y su alto
potencial para producir limitacién y secuelas en los pacientes; por lo cual se
considerd oportuno realizar el estudio sobre el tema para que los datos

encontrados sirvan como informacion actualizada que permita medir la



magnitud y ver la evolucion del accidente cerebrovascular isquémico en el
periodo de estudio hasta la actualidad, con lo cual podremos determinar si la
baja tasa de filtracion glomerular es un factor de riesgo para el accidente
cerebrovascular, informacion necesaria para tener elementos de juicio y
replantear las estrategia de intervencion y sensibilizacion tanto en los
establecimientos de salud, la poblacion general y los mismos usuarios; con lo
cual se propicia la intervencion oportuna de las medidas de diagnostico
precoz y tratamiento oportuno. Numerosos autoresdestacan la importancia de
profundizar en el conocimiento fisiopatoldgico y en la deteccion oportunade
estos factores de riesgo, para orientar el tratamiento que permita disminuir la
progresion, simultdneamente, de la ERC y de la ECV en la poblacion. Con el
objetivo de contribuir en esta linea de investigacion se planifica el presente

estudio.

OBJETIVOS:

General:
Demostrar que la baja tasa de filtracion glomerular esté asociada directamente
con el accidente cerebrovascular isquémico en pacientes atendidos en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, periodo de los afios 2015 al
2018.

Especificos:

1. Determinar la incidencia de la tasa de filtracién glomerular en pacientes

con accidente cerebrovascular isquémico



2. Determinar la incidencia de la tasa de filtracion glomerular en pacientes

sin accidente cerebrovascular

3. Determinar la incidencia de accidentes cerebrovasculares

MARCO TEORICO:

Anualmente, 12 millones de individuos mueren de accidente cerebrovascular. El 60%

mueren o quedan discapacitados. )

La OMS informo, 17.5 millones de individuos fallecieron en 2012 de accidente
vascular cerebral (AVC).

Alrededor del 87 % , accidente cerebrovascular isquémico, ocasionado por
obstruccion de una arteria. El 13 % restante es accidente cerebrovascular

hemorragico. ©

Los pacientes con ERC se han descrito factores de riesgo de ECV tradicionales (edad,
sexo, hipertension arterial, diabetes, dislipemia, tabaquismo, sedentarismo) y
factores no tradicionales vinculados a la ERC (por efecto de las toxinas urémicas,

injuria nitro-oxidativa, inflamacién).*°)

La insuficiencia renal y enfermedad renal cronica (ERC) se asocian con acelerada
enfermedades cardiovasculares, al parecer debido a una alta carga de factores de
riesgo vascular y factores de riesgo tradicionales, posiblemente, no tradicionales,
tales como la inflamacidn, la sobrecarga crénica de volumen, y el metabolismo de
fosfato de calcio anormal. Aunque la carga de la enfermedad cardiovascular en
pacientes con ERC esta bien documentada, tratamientos potencialmente beneficiosos
parecen estar infrautilizados en ERC leve a moderada y son relativamente poco
estudiados en los pacientes con insuficiencia renal. Esta revisién describe la

epidemiologia y la fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular en la ERC.



Tambien se discuten las implicaciones clinicas y de salud publica de las

oportunidades de conocimiento y el esquema actual para futuras investigaciones.

El 7° informe del Joint National Committee incluye a TFG < 60 ml/min como

factor de riesgo cardiovascular. 8

El accidente cerebrovascular es una complicacion frecuente en pacientes con ERC
con osin FA. El mecanismo del accidente cerebrovascular incluye eventos embélicos
y hemorrégicos, aunque el primero ocurre de cuatro a seis veces mas a menudo. Los
pacientes en hemodidlisis sufren cambios entre la hipervolemia y la pérdida de
volumen intravascular en unas pocas horas (lo que puede aumentar la viscosidad de
la sangre), combinado con cambios en los electrolitos durante el procedimiento de
hemodialisis, Aumento de la aterosclerosis y dafio endotelial, Activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona . Riesgo de ACV aumenta cuando disminuye la
funcion renal. Como variable continua, la TFG para el accidente cerebrovascular o
la embolia aument6é un 12 por ciento por cada disminucion de 10 ml / min en la
funcidn renal. La tasa de mortalidad acumulada de dos afios luego de la aparicion de
ACV o un ataque isquémico transitorio aumenta en los pacientes con ERC (55 y 41

por ciento, respectivamente, frente al 25 por ciento en aquellos sin ERC). (16)

Los sintomas incluyen: Debilidad facial, del brazo o la pierna, Confusion subita, o

dificultad para hablar, Stbita dificultad para ver. ¥

Para el diagnostico un accidente cerebrovascular se solicita estudios (tomografia
computada, resonancia magnética), doppler carotideo, para ver la etiologia y su

magnitud. ©

Para evitar un accidente cerebrovascular evite el consumo de tabaco. La exposicion
pasiva al humo del tabaco también es peligrosa. Verifique y controle su riesgo
cardiovascular. Midase la tensidn arterial: Midase los lipidos en la sangre: El
aumento del colesterol en la sangre incrementa el riesgo de accidentes
cerebrovasculares. Midase el azucar en la sangre: El exceso de azucar en la sangre

(diabetes) aumenta el riesgo de accidentes cerebrovasculares. ()


http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Diag/dicat_sp.cfm
http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Diag/dicat_sp.cfm
http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Diag/dimri_sp.cfm

3. HIPOTESIS:

La baja tasa de filtracion glomerular estd asociada con el accidente
cerebrovascular isquémico en pacientes atendidos en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray de Trujillo, periodo de los afios 2015 al 2018.

4, METODOLOGIA

4.1 Tipo:

Analitica

Transversal, Retrospectivo
Observacional

Retrospectivo

4.2 Diseino:

Casos y controles

N
[ Tasa de filtracion

de riesgo de accidente
cerebrovascular

isquémico?
No Accidente

cerebrovascular

glomerular no elevada

glomerular elevada
7 Accidente ¢Es la tasa de filtracion
~
{ Tasa de filtracién cerebrovascular glomerular un factor

N
Tasa de filtracion
glomerular elevada

glomerular no elevada

N
[ Tasa de filtracion

4.3 Identificacion de variables

Filtracion glomerular

Accidente cerebrovascular



4.3.1 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Definicion operacional TIPO DE | ESCALA
conceptual VARIABLE DE
MEDICION
Filtracion Proceso efectuado | Revisién de las historias | Cuantitativa Nominal
glomerular en el rifion que | clinicas se obtendran datos
) ermite una | sobre: La tasa de filtracion
(Independiente) P
depuracion de la | glomerular
sangre.(3
g TEG>90 | No
TFG <90 Si
Accidente Enfermedad que | Revision de las historias | Cualitativa Nominal
cerebrovascular afecta a los vasos | clinicas se obtendran datos o
Cualitativa

(Dependiente)

sanguineos que

riegan el cerebro. ©

sobre: Diagnostico de ACV

isquémico

No AVC

isquémico

AVC
Isquémico




4.4 Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion:
La poblacion estarad constituida por todos los 211 pacientes con diagndstico de
Accidente cerebrovascular isquémico, atendidos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo, periodo 2015 al 2018. La poblacién se divide en casos

y controles

Criterios de seleccion:

Se consideraran en el estudio a los pacientes con historias clinicas

completas.

Unidad de andlisis

Cada paciente con diagndstico de Accidente cerebrovascular isquémico.

Unidad muestral

Cada historia clinica de los pacientes con diagnostico de Accidente

cerebrovascular isquémico.

Tamafo de muestra

El estudio se realizara a nivel poblacional, se trata de una muestra censal

4.5 Método de investigacion:

Se aplicara un estudio Analitico, transversal, observacional, retrospectivo



4.6 Técnicas de recolecciéon de datos:

En el presente estudio se elaborara un documento para presentar al director
del HVLE, en el cual se solicitard permiso para analizar las 211 historias
clinicas de los pacientes con Accidente cerebrovascular isquémico atendidos
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, durante 2015-2018,
donde se recolectara la informacion de dichas historias segun los objetivos
especificos del proyecto. Para obtener la informacion se utilizara una fichade
recoleccion, contendra las caracteristicas del paciente: La edad, sexo, peso y
creatinina, para poder determinar la tasa de filtracion glomerular. Sera
obtenida de las historias clinicas y de la base de datos de consulta externa, y
de hospitalizacion del Hospital Victor Lazarte Echegaray

4.7 Métodos de analisis de datos:

Los datos seran registrados en hojas elaboradas por el autor y procesadas con
el programa estadistico de SPSS version V.25, la informacion sera presentada

en cuadro de frecuencias simples y porcentuales

Para determinar si existe asociacion entre el factor propuesto y el grupo de
casos y controles, se aplicara la prueba chi cuadrado para asociacién de
factores.

Si P < 0.05, la asociacion seré significativa, para medir el nivel de asociacion

se obtendra el OR puntual e intervalo al 95% de seguridad.

4.8 Consideraciones éticas:

Para garantizar la confidencialidad de la informacion se consideraran las
normas técnicas de Helsinki, solicitando permiso al Responsable del
establecimiento para tener acceso a la informacidon de las historias clinicas y

de las bases de datos, del hospital en relacion a la informacion requerida.
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a. Recursos y Presupuesto:

RECURSOS:
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. El investigador

= El Asesor
4.1.2 Materiales:

= Escritorio:

- Medio Millar (500) hojas de papel bond.
- Lapiceros

- Correctores

- Folderes

= Servicios

- Fotocopias de libros, articulos.
- Transporte Urbano.
- Anillado de Proyecto e Informe Final.

- Busqueda de bibliografia en Internet.
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a. Financiamiento:

Autofinanciado.



9. ANEXOS:

ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Sexo:

Peso:

Creatinina:

Tasa de filtracion glomerular:



