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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La creatinina sérica es un compuesto organico generado a partir de la crea-
tina, proveniente del musculo y de la ingesta proteica en la dieta. Debido a
gue la creatinina es filtrada libremente a través del glomérulo y no es reab-
sorbida ni metabolizada por el rifién, la creatinina sérica es utilizada como
marcador de la funcion renal (1). Los valores bajos de creatinina sérica estan
relacionados a una disminucién de la masa muscular, y de la reserva proteica
la cual estd asociada al envejecimiento, a la enfermedad crénica y al pobre

estado nutricional. (2,3)

La elevacion de la creatinina sérica y la injuria renal aguda (AKI), esta aso-
ciada con un incremento en la mortalidad en pacientes criticos en un rango
gue oscila entre un 20.8% a un 49% (4); siendo la sepsis la principal causa
de injuria renal en los pacientes criticos (5,6).

Sin embargo, se ha encontrado asociacion entre un descenso de la creati-
nina sérica (mayor de 0.3mg/dl del basal) e incremento en la mortalidad en
el paciente critico comparado con valores estables de creatinina en pacien-
tes post operados de cirugia cardiotoracica (7). Algunos estudios ademas
encontraron la asociacion de bajos niveles de creatinina post ingreso a UCI
y sobrecarga hidrica, mayor insuficiencia cardiaca congestiva, mayores dias

en ventilacibn mecanica y mayor estancia en UCI (8,9).

Estudios han encontrado asociacién de bajos niveles de creatinina sérica al
ingreso a UCI y aumento de falla respiratoria, implicando en estos pacientes
mayor riesgo de requerir soporte ventilatorio invasivo, y mayores dias en
ventilacion mecanica. Asi mismo hallaron que los pacientes que tenian bajos
niveles de creatinina sérica, dando un punto de corte de <0,6mg/dl, se en-
contraban en un mal estado nutricional (10), lo cual afectaba de manera ne-
gativa la inmunidad mediada por células y la produccién de surfactante,
siendo estos pacientes mas propensos a nuevos procesos infecciosos y a la

produccion de atelectasias (11,12).



Los valores bajos de creatinina sérica esta asociado a sarcopenia, lo cual
se traduce como una disminucion de la masa magra, de la fuerza y la funcion
muscular (13); por lo tanto es de esperar que en estos pacientes haya una
disfuncién de los musculos respiratorios y por lo tanto que estos pacientes
progresen rapidamente a disfuncion diafragmatica y dificultad en el destete

del ventilador mecénico, por lo tanto, mayores dias en UCI (14-16).

El descenso de los niveles de creatinina en el paciente critico no tiene una
fisiopatologia muy clara aun, los estudios plantean que el estado hipermeta-
bolico del paciente séptico, esta asociado a un incremento en la tasa de fil-
tracion glomerular, lo cual podria subestimar los valores de creatinina sérica,
por otro lado, se ha visto que un incremento en el clearance renal al ingreso
a UCI, esté asociado a un incremento en la mortalidad (4).

Los pacientes criticos suelen entrar en un estado hipercatabdlico, por lo cual
un inadecuado aporte proteico en la dieta, conlleva a un aumento del con-
sumo de las reservas proteicas y a pérdida de la masa muscular (17).

Estos mecanismos, se verian reflejados en una disminucion de los valores

de creatinina sérica, lo cual a su vez subestimaria la funcion renal.

Un estudio donde evaluaron el indice de masa muscular (IMC) y los valores
de creatinina sérica en pacientes mayores de 65 afios sometidos a catete-
rismo cardiaco, revel6 que no solo un IMC bajo estaba asociado a mayor
mortalidad, sino que también el grupo que presentaba valores bajos de crea-
tinina sérica (<0,7 mg/dl) e IMC normal, tenian mas riesgo de muerte com-
parado con los pacientes que presentaban valores de creatinina en rangos
normales (0,71 - 1,0 mg/dl) (18-20).

Estos hallazgos encontrados en algunos estudios tienen una importante im-
plicacion clinica, ya que sugiere que cualquier variacion de la creatinina se-

rica en el paciente critico tiene un impacto en su mortalidad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA



¢,Cual es el impacto en la mortalidad del descenso de la creatinina sérica res-
pecto a la creatinina basal después del ingreso a UCI en el servicio de Medicina
Intensiva del Hospital 11l de Emergencias Grau de enero del 2016 a diciembre
del 20177

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el impacto en la mortalidad del descenso de la creatinina sé-
rica respecto a la creatinina basal después del ingreso a UCI en el servicio
de Medicina Intensiva del Hospital 11l de Emergencias Grau de enero del
2016 a diciembre del 2017.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la mortalidad a los 28 dias post-UCI segun el descenso de la
creatinina sérica.

e Determinar si el descenso de la creatinina sérica se correlaciona con ma-
yor dias UCI.

e Conocer el grupo etareo y género con mayor mortalidad segun el des-

censo de la creatinina sérica.

1.4 HIPOTESIS

e Hipotesis alterna: El descenso de la creatinina sérica tras el ingreso a

UCI tiene un impacto en la mortalidad del paciente critico.

e Hipdtesis nula: El descenso de la creatinina sérica tras el ingreso a UCI

no tiene un impacto en la mortalidad del paciente critico.

1.5 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA



El desarrollo de injuria renal aguda en el paciente critico, tiene un impacto en la
mortalidad a los 28 dias post UCI, ademas que su desarrollo constituye un indi-
cador de la calidad de atencién en unidad de cuidados criticos. Sin embargo, se
han reportado estudios que indican que un gran descenso de los valores de crea-
tinina post ingreso a UCI, tiene implicancia en la estancia hospitalaria, por lo cual
aumenta el consumo de recursos economicos, y ademas también se ha encon-

trado que incrementa la mortalidad en pacientes criticos.

El monitoreo en las variaciones de los niveles de creatinina sérica puede marcar
la diferencia en la evolucidn de los pacientes criticos; por lo tanto es necesario
tomar las medidas necesarias para mantener los niveles de creatinina sérica

estables.

Hay poca literatura que haya estudiado el impacto del descenso de la creatinina
sérica en la mortalidad en UCI, no se ha encontrado datos en poblacién latinoa-
mericana, por lo que no hay datos demogréaficos que se puedan extrapolar a

nuestra poblacion.

En el Hospital de Emergencias Grau no se han realizado estudios sobre las va-
riaciones en los niveles de creatinina sérica y su impacto en la mortalidad en la

unidad de cuidados intensivos.
Por lo anterior expuesto es necesario realizar un estudio en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital de Emergencias Grau, y analizar cuél es el impacto

en la mortalidad y en el tiempo de estancia hospitalaria que tiene el descenso de

creatinina post ingreso a UCI en el paciente critico.

1.6 DELIMITACION

Pacientes mayores de 18 afios que ingresen a Unidad de cuidados intensivos y

se cuente con valores de creatinina sérica basal.

1.7 VIABILIDAD



El Hospital de Emergencias Grau cuenta con la base de datos necesaria para

gue el proyecto sea llevado a cabo

CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1 TIPO DE INVESTIGACION



El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, retrospectivo y de

tipo transversal.

3.2 METODO DE INVESTIGACION

Los detalles demograficos, comorbilidades y analisis de laboratorio, seran ex-
traidos de las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion. Los datos nominales seran presentados como porcentajes y los datos
continuos seran presentados en cuartiles. Comparaciones entre grupos seran
realizados utilizando Test Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher con las

variables nominales.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Nuestra poblacion esta constituida por todos los adultos mayores de 18 afios que
hayan ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de Emergen-
cias Grau entre Enero 2016 a Diciembre 2017 y que cumplan con los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Haber permanecido por mas de 48 horas en la unidad de cuidados in-

tensivos del Hospital de Emergencias Grau.

2. Pacientes que cuenten con medicion de creatinina sérica basal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes con enfermedad renal cronica terminal o con terapia de reem-

plazo renal.



3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion con-  Definicién operacional Escala de medicién Tipo de:
ceptual relacion
leza

Creatinina sérica Compuesto orga-  Descenso del valor de De intervalo continua  Indepenc

nico generado a  creatinina sérica titativa
partir de la crea-  >0.3mg/dl)
tina
Mortalidad NUmero de muer-  N°muertes por descensode Cr ' |ntervalo Racional Dependie
Total de muerte en UCI
tes a los 28 dias Cuantitat
Edad Numero de aflos  Numero de afios del pa- Razo6n Discreta Indepenc
del paciente ciente a la fecha de in- titativa
greso
Sexo Género del pa- Género del paciente Nominal Dicotomica  Indepenc
ciente consignado en la historia tativa
clinica
N° de dias de estan- Dias en los que el Fecha de alta menos fe- Razo6n Discreta Dependie
cia en UCI paciente estuvo cha de ingreso Cuantita

en UCI






3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTOS

Para recolectar la informacion de los registros médicos, utilizamos una ficha de

recoleccion de la informacién (ver anexo 1).

3.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion codificada fue depositada bajo el Programa Word V.2016 para lo
literal y en el Programa Excel V.2016 para la estructuracion y conformacion de
los cuadros y figuras estadisticas.

Para el Andlisis Estadistico fue de ayuda la Estadistica descriptiva para obtener
frecuencias, promedios, medios, y extremos, utilizando el Sistema de Porcentual
matematico. Para comprobar significancias nos apoyamos en el Chi Cuadrado
(x?). Se utilizo el programa SPSS v.23.

Asimismo se calcul6 el Odd Ratio o razén de productos cruzados de cada factor
de riesgo, para determinar la fuerza de la asociacion entre el descenso de la

creatinina sérica y el impacto en la mortalidad.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Se solicitara al jefe de departamento de Emergenciay areas criticas, el Dr. Jaime
Vallejos Solimano, asi como al jefe del servicio de Cuidados Intensivos del Hos-
pital de Emergencias Grau, el Dr. Ramon Leon Llerena, el permiso para el uso
de las historias clinicas y la recoleccion de datos para el la realizacion del pre-

sente estudio.



[ll. RECURSOS Y CRONOGRAMA

3.1 CRONOGRAMA

Marzo- Noviembre-

Agosto 2020 | Diciembre

2020

Enero-marzo
2021

Mayo 2021

Elaboracion
de proyecto y
recolecciéon de

Bibliografia

Recoleccion

de datos

Analisis de da-

tos

Presentacion

de resultados




3.2 RECURSOS

COSTOUNI-|COSTO TO-
Categoria de presupuestos N°

TARIO TAL
1. PERSONAL
Asesor metodoldgico 1
TOTAL:
S/00.00
2. SUMINISTROS
Impresiones 400u S/0.20 S/80.00
Anillados 4u S/5.00 S/20 .00
TOTAL:
S/100.00
3. SERVICIOS
Transporte (pasajes) S/60.00
Equipos informéticos 1 S/ 300.00 S/ 300.00
Llamadas telefonicas S/30.00

TOTAL:
S/390.00




ANEXOS

Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
* N° Ficha:
« HC: Edad:
* Fecha de ingreso: Fecha de alta:

Condicion del alta:
- Curado
- Mejorado
- Transferido ....
- Fallecido

* N° de dias de estancia:

+ SOFA al ingreso: APACHE Il al ingreso:

* Motivo de ingreso a UCI:
- Soporte Ventilatorio  .....
- Medio Interno ...
- Postoperado ...
- Neurocritco ...
- Monitoreo ...
- Otros:

* DIiagnOSHiCO d€ INQIES0: . .ouuuiieit it eees



» Sexo: Masculin

* Peso:

Femenino

» Talla:

Balance hidrico acumulado:

IMC:

Valores de creatinina:

Creatinina ba- | Creatinina a Creatinina a Creatinina a Creatinina a
sal las 48hrs las 96 hrs las 144hrs las 192 hrs
Comorbilidades:
ECV: Si No
Diabetes Mellitus: Si No

Céancer: Si No

Enfermedad hepatica: Si__No

Hipertension Arterial: Si No




* DIagnNOSHICO @l €gIES0 ...vuviii e

e SErVICIO de eSHINO: ..ot

* Seguimiento @ l0S 28 dias .......ovviriiii i
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