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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La creatinina sérica es un compuesto orgánico generado a partir de la crea-

tina, proveniente del músculo y de la ingesta proteica en la dieta. Debido a 

que la creatinina es filtrada libremente a través del glomérulo y no es reab-

sorbida ni metabolizada por el riñón, la creatinina sérica es utilizada como 

marcador de la función renal (1). Los valores bajos de creatinina sérica están 

relacionados a una disminución de la masa muscular, y de la reserva proteica 

la cual está asociada al envejecimiento, a la enfermedad crónica y al pobre 

estado nutricional. (2,3) 

 

La elevación de la creatinina sérica y la injuria renal aguda (AKI), está aso-

ciada con un incremento en la mortalidad en pacientes críticos en un rango 

que oscila entre un 20.8% a un 49% (4); siendo la sepsis la principal causa 

de injuria renal en los pacientes críticos (5,6).  

Sin embargo, se ha encontrado asociación entre un descenso de la creati-

nina sérica (mayor de 0.3mg/dl del basal) e incremento en la mortalidad en 

el paciente crítico comparado con valores estables de creatinina en pacien-

tes post operados de cirugía cardiotorácica (7). Algunos estudios además 

encontraron la asociación de bajos niveles de creatinina post ingreso a UCI 

y sobrecarga hídrica, mayor insuficiencia cardiaca congestiva, mayores días 

en ventilación mecánica y mayor estancia en UCI (8,9). 

 

Estudios han encontrado asociación 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 días en 

ventilación mecánica. Así mismo hallaron que los pacientes que tenían 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 producción de surfactante, 

siendo estos pacientes más propensos a nuevos procesos infecciosos y a la 

producción de atelectasias (11,12). 



 

 

 

Los valores bajos de creatinina sérica esta asociado a sarcopenia, lo cual   

se traduce como una disminución de la masa magra, de la fuerza y la función 

muscular (13); por lo tanto es de esperar que en estos pacientes haya una 

disfunción de los músculos respiratorios y por lo tanto que estos pacientes 

progresen rápidamente a disfunción diafragmática y dificultad en el destete 

del ventilador mecánico, por lo tanto, mayores días en UCI (14-16). 

 

El descenso de los niveles de creatinina en el paciente crítico no tiene una 

fisiopatología muy clara aún, los estudios plantean que el estado hipermeta-

bólico del paciente séptico, está asociado a un incremento en la tasa de fil-

tración glomerular, lo cual podría subestimar los valores de creatinina sérica, 

por otro lado, se ha visto que un incremento en el clearance renal al ingreso 

a UCI, está asociado a un incremento en la mortalidad (4). 

Los pacientes críticos suelen entrar en un estado hipercatabólico, por lo cuál 

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 verían reflejados en una disminución de los valores 

de creatinina sérica, lo cuál a su vez subestimaría la función renal.  

 

Un estudio donde evaluaron el indice de masa muscular (IMC) y los valores 

de creatinina sérica en pacientes mayores de 65 años sometidos a catete-

rismo cardiaco, reveló 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, tenían 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-

plicación clínica, ya que sugiere que cualquier variación de la creatinina sé-

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

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 



 

 

¿Cuál 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 III de Emergencias Grau de enero del 2016 a diciembre 

del 2017? 

 

1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

• 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 III de Emergencias Grau de enero del 

2016 a diciembre del 2017. 

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Determinar la mortalidad a los 28 días post-UCI según el descenso de la 

creatinina sérica. 

• Determinar si el descenso de la creatinina sérica se correlaciona con ma-

yor días UCI. 

• Conocer el grupo etáreo y género con mayor mortalidad según el des-

censo de la creatinina sérica. 

 

1.4 HIPÓTESIS 

• Hipótesis alterna: El descenso de la creatinina sérica tras el ingreso a 

UCI tiene un impacto en la mortalidad del paciente crítico. 

• Hipótesis nula: El descenso de la creatinina sérica tras el ingreso a UCI 

no tiene un impacto en la mortalidad del paciente crítico. 

 

1.5 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 



 

 

El desarrollo de injuria renal aguda en el paciente crítico, tiene un impacto en la 

mortalidad a los 28 días post UCI, además que su desarrollo constituye un indi-

cador de la calidad de atención en unidad de cuidados críticos. 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 económicos, y además también se ha encon-

trado que incrementa la mortalidad en pacientes críticos. 

 

El monitoreo en las variaciones de los niveles de creatinina sérica puede marcar 

la diferencia en la evolución de los pacientes críticos; 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 población latinoa-

mericana, por lo que no hay datos demográficos que se puedan extrapolar a 

nuestra población. 

 

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 cuál 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 crítico. 

 

 

1.6 DELIMITACIÓN 

 

Pacientes mayores de 18 años 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 

que el proyecto sea llevado a cabo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II: METODOLOGÍA 

 

2.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 



 

 

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

tipo transversal. 

 

3.2 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Los detalles demográficos, comorbilidades y análisis de laboratorio, serán ex-

traídos de las historias clínicas de los pacientes que cumplan con los criterios de 

inclusión. Los datos nominales serán presentados como porcentajes y los datos 

continuos serán presentados en cuartiles. Comparaciones entre grupos serán 

realizados utilizando Test Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher con las 

variables nominales. 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA  

Nuestra población está constituida por todos los adultos mayores de 18 años 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 inclusión y exclusión:  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

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

tensivos del Hospital de Emergencias Grau. 

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

 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

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

plazo renal. 

 

  



 

 

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definicion con-

ceptual 

Definición operacional Escala de medición Tipo de variable , 

relación y natura-

leza 

Creatinina sérica Compuesto orgá-

nico generado a 

partir de la crea-

tina 

Descenso del valor de 

creatinina sérica 

>0.3mg/dl) 

De intervalo continua Independiente Cuan-

titativa Desviación estándar. 

Mortalidad Número de muer-

tes a los 28 días  

N°muertes por descenso de Cr 
Total de muerte en UCI 

Intervalo Racional Dependiente 

Cuantitativa 
Desviación estándar 

Edad Número de años 

del paciente 

Número de años del pa-

ciente a la fecha de in-

greso 

Razón Discreta Independiente Cuan-

titativa 

Sexo Género del pa-

ciente 

Género del paciente 

consignado en la historia 

clínica 

Nominal Dicotómica Independiente Cuali-

tativa 1 = Femenino 

Nº de días de estan-

cia en UCI 

Días en los que el 

paciente estuvo 

en UCI 

Fecha de alta menos fe-

cha de ingreso 

Razón Discreta Dependiente 

 Cuantitativa 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

3.5 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. INSTRUMENTOS  

 

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

recolección de la información (ver anexo 1).  

3.6 TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

 

La información codificada fue depositada bajo el Programa Word V.2016 para lo 

literal y en el Programa Excel V.2016 para la estructuración y conformación de 

los cuadros y figuras estadísticas. 

Para el Análisis Estadístico fue de ayuda la Estadística descriptiva para obtener 

frecuencias, promedios, medios, y extremos, utilizando el Sistema de Porcentual 

matemático. Para comprobar significancias nos apoyamos en el Chi Cuadrado 

(x²). Se utilizó el programa SPSS v.23. 

Asimismo se calculó el Odd Ratio o razón de productos cruzados de cada factor 

de riesgo, para determinar la fuerza de la asociación entre el descenso de la 

creatinina sérica y el impacto en la mortalidad. 

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Se solicitará al jefe de departamento de Emergencia y áreas críticas, el Dr. Jaime 

Vallejos Solimano, así 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 clínicas y la recolección de datos para el  la realización del pre-

sente estudio.   

 

 

  



 

 

III. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

3.1 CRONOGRAMA 

 Marzo- 

Agosto 2020 

Noviembre- 

Diciembre 

2020 

Enero-marzo 

2021 

Mayo 2021 

Elaboración 

de proyecto y 

recolección de 

Bibliografía 

    

Recolección 

de datos 

    

Análisis de da-

tos 

    

Presentación 

de resultados 

    

 

 

 

 

 

 

  



 

 

3.2 RECURSOS 

Categoría de presupuestos N° 
COSTO UNI-

TARIO 

COSTO TO-

TAL 

1. PERSONAL  

Asesor metodológico  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 informáticos 1 S/ 300.00 S/ 300.00 

Llamadas telefónicas    S/30.00 

TOTAL: 

S/390.00 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXOS 

 

Anexo 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

• Nº Ficha: ____________________ 

• HC: ________________________   Edad: ____________ 

  

• Fecha de ingreso:  _____________   Fecha de alta: _________ 

• Condición del alta:   

      -  Curado    …. 

  - Mejorado  .… 

  - Transferido …. 

  - Fallecido  …. 

• Nº de días de estancia: ______________ 

• SOFA al ingreso:  ___________ APACHE II al ingreso: ___________ 

• Motivo de ingreso a UCI:  

- Soporte Ventilatorio  ….. 

- Medio Interno   ….. 

- Post operado  …… 

- Neurocrítico  …… 

- Monitoreo  …… 

- Otros:    …………………… 

• Diagnóstico de Ingreso: ……………………………………………………… 



 

 

    ………………………………………………….... 

    …………………………………………………… 

• Sexo: Masculino     Femenino  

• Peso: __________________ 

• Talla:  __________________  IMC: ____________________ 

• Balance hídrico acumulado:  _______________________ 

• Valores de creatinina: 

Creatinina ba-

sal 

Creatinina a 

las 48hrs 

Creatinina a 

las 96 hrs 

Creatinina a 

las 144hrs 

Creatinina a 

las 192 hrs 

     

•  

•  

•  

•  

 

• Comorbilidades: 

ECV: Si  No  

 

Diabetes Mellitus: Si  No  

 

Cáncer: Si  No  

 

Enfermedad hepática: Si  No  

 

Hipertensión Arterial: Si          No  

 

 



 

 

• Diagnóstico al egreso …………………………………………………………….. 

    ………………………………………………………….. 

    ………………………………………………………….. 

 

• Servicio de destino:  ………………………………………………………………. 

• Seguimiento a los 28 días …………………………………………………………  
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