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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre el indice acido urico y creatinina sérica con
respecto a la mortalidad en pacientes en hemodidlisis, del Hospital 111 Daniel
Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Peru, 2021 — 2023.

Método: Estudio no experimental, de enfoque relacional y de tipo observacional,
transversal, retrospectivo y analitico. La investigacion incluyé a 174 pacientes con
ERC en hemodiélisis del Hospital 11l DAC de EsSalud, en Tacna, durante los afios
2021 al 2023. Se determind el rendimiento diagndstico del indice acido
drico/creatinina utilizando el andlisis de la curva ROC. Ademas, se empled el
estadistico de Odds Ratio para determinar la asociacion entre la mortalidad y el
indice cido Urico/creatinina.

Resultados: Este estudio evalu6 a 174 pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis, con una mediana de edad de 63 afios y una distribucion de 50.6%
hombres. Los pacientes que fallecieron mostraron niveles mas altos de acido urico
sérico, creatinina y del indice &cido Urico/creatinina en comparacion con los
sobrevivientes. El indice &cido drico/creatinina demostré el mejor rendimiento
diagnostico, con un ROC de 88.9%. Los puntos de corte establecidos fueron 9.5
para el &cido urico, 9.0 para la creatinina y 1.05 para el indice &cido Urico/creatinina.
Este indice mostrd una alta sensibilidad (90.0%), especificidad (81.3%), VPP
(59.0%) y VPN (96.5%). El andlisis de Odds Ratio indicé que los niveles elevados
del indice acido trico/creatinina (> 1.05) se asocian con un riesgo de mortalidad por
todas las causas con 39.2 veces mayor probabilidad de fallecer.

Conclusién: Existe asociacion entre el indice &cido Urico/creatinina sérica y la
mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis. Un valor del
indice > 1.05 se relaciona con un riesgo 39.2 veces mayor de fallecer por cualquier
causa. Ademas, el indice mostré un rendimiento diagnéstico excelente, con una

precision del 88.9%.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, hemodidlisis, creatinina, acido Urico e

indice acido Urico/creatinina.



ABSTRACT

Objective: To establish the association between the uric acid and serum creatinine
index with respect to mortality in patients on hemodialysis, from the Daniel Alcides
Carrién Hospital 111 of EsSalud in Tacna — Peru, 2021 — 2023.

Method: Non-experimental study, with a relational approach and observational,
cross-sectional, retrospective and analytical type. The research included 174
patients with CKD on hemodialysis from the EsSalud Hospital 111 DAC, in Tacna,
during the years 2021 to 2023. The diagnostic performance of the uric
acid/creatinine index was determined using the ROC curve analysis. In addition,
the Odds Ratio statistic was used to determine the association between mortality
and the uric acid/creatinine index.

Results: This study evaluated 174 patients with chronic kidney disease on
hemodialysis, with a median age of 63 years and a distribution of 50.6% men.
Patients who died showed higher levels of serum uric acid, creatinine, and uric
acid/creatinine ratio compared with survivors. The uric acid/creatinine ratio
demonstrated the best diagnostic performance, with a ROC of 88.9%. The
established cutoff points were 9.5 for uric acid, 9.0 for creatinine, and 1.05 for uric
acid/creatinine ratio. This index showed high sensitivity (90.0%), specificity
(81.3%), PPV (59.0%), and NPV (96.5%). Odds ratio analysis indicated that
elevated levels of the uric acid/creatinine ratio (> 1.05) are associated with a 39.2-
fold increased risk of all-cause mortality.

Conclusion: There is an association between the serum uric acid/creatinine ratio
and mortality in patients with chronic kidney disease on hemodialysis. An index
value > 1.05 is associated with a 39.2-fold increased risk of dying from any cause.
In addition, the index showed excellent diagnostic performance, with an accuracy
of 88.9%.

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, creatinine, uric acid and uric

acid/creatinine ratio.



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una afeccion en la cual los rifiones se dafian
gradualmente, es decir, pierden todas las funciones regulatorias de filtrar la sangre,
esto causa una acumulacion excesiva de los desechos de la sangre que permanecen
todavia en el cuerpo causando posteriormente otros problemas en la salud y el

desarrollo de nuevas enfermedades (1).

La sociedad espafiola de nefrologia nos describe estudios en donde los pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica y que se encuentran recibiendo un
tratamiento con hemodidlisis presentan una asociacién elevada con la mortalidad,
sobre todo en pacientes que son prevalentes en la hemodialisis a comparacion de
los pacientes trasplantados y pacientes con dialisis peritoneal. En el aumento que
existe en la mortalidad asociada a la hemodidlisis se mencionan diferentes factores
que influyen en este incremento, entre los cuales se separan en la morbi-mortalidad

condicionada por hemodialisis y en factores preexistentes al tratamiento (2).

Investigadores del BMJ Nephrology manifiestan con los resultados de sus estudios,
que existe una relevancia significativa en el andlisis de la mortalidad relacionada al
acido urico y la creatinina sérica en pacientes con dialisis a comparacion con la

creatinina sérica y el acido urico solo (3).

En este proyecto se desarrollé como capitulo I: el planteamiento del problema, los
objetivos y la justificacion. En el capitulo 11, se realizé una revision bibliografica y
el marco tedrico. En el capitulo 11, se expuso las hipotesis, la operacionalizacion
de las variables. En el capitulo IV, describio el disefio de esta investigacion, el
ambito del estudio, la poblacion con el que se trabajo, describiendo los criterios de
inclusién, exclusién y eliminacion, en este capitulo relat6 el instrumento que se uso6
como recoleccion de datos. En el capitulo V, se consideré el procesamiento de los
datos; teniendo en consideracion comportamientos éticos, asi como también los

permisos institucionales necesarios.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Cronica ha alcanzado una trascendencia epidémica a nivel
mundial, incluyendo a la region de Latinoamérica, existiendo diferentes factores
que inducen la prevalencia de esta enfermedad como lo son las enfermedades
adyacentes, el envejecimiento, estilo de vida, entre otros (4). La hemodialisis se
convirtid en un tratamiento significativo y de por vida para el paciente,
considerandose como la principal terapia de reemplazo renal para esta poblacion

).

En el mundo se estima que 850 millones de personas padecen de Enfermedad
Renal Cronica quedando en la actualidad como la sexta causa de muerte con un
crecimiento progresivo, provocando 2,4 millones de fallecidos al afio (2). El
Ministerio de Salud del Per informa que el 11% de su poblacién padece de la
Enfermedad Renal Crénica, siendo todavia un problema de salud publica que se
encuentra asociado a diferentes enfermedades adyacentes, convirtiéndose en una
enfermedad silenciosa, provocando que los pacientes desconozcan del
padecimiento de esta enfermedad, es por ello que es relevante el diagndstico
precoz para asi poder retrasar el avance y prevenir futuras complicaciones de los
diferentes 6rganos (6). En el Pert se reportd 25 091 defunciones causadas por la
Enfermedad Renal Cronica, representando un desafio creciente, especialmente en

el contexto de la poblacién anciana (7).

La ERC tiene una alta prevalencia con un mayor impacto en los pacientes
geriatricos, es decir en los ancianos, representando asi un problema de salud
publica relevante con implicaciones socioecondmicas (8); esta enfermedad va de
la mano con complicaciones adyacentes y terapias de reemplazo, es por ello que
desde el principio los estudios apuntaron a poder investigar acerca del papel del

acido urico y la creatinina sérica, siendo componentes de interés para la evaluacion
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de la mortalidad en este grupo de pacientes. El indice de acido Urico y la creatinina
sérica (SUA/SCr) han atraido una gran atencion al surgir como un nuevo
biomarcador que evalta los niveles del SUA en el grado de la funcion renal,
reflejando la produccién neta del acido urico, esto informa la relevancia de la

evaluacion de preservacion del rifion (9).

A pesar de los avances en las modalidades del tratamiento, la realidad clinica
sefiala que los pacientes ancianos que son sometidos a hemodialisis enfrentan un
riesgo considerable de mortalidad, de tres a seis veces mayor a otra poblacién
etaria; asi como también el &cido Urico recientemente emerge como un factor de
interés siendo visto como un posible contribuyente al riesgo de mortalidad en los
pacientes que son sometidos a la hemodialisis, incluyendo la relacion entre el acido
arico y la creatinina sérica enfocadas en el riesgo de la mortalidad en pacientes
ancianos en hemodidlisis aun no se tiene una exploracién completa, lo cual llamé
la atencion al investigar las complejidades de la funcién renal en este grupo,
impulsando asi a esclarecer la relacion entre estos parametros, asi como también
a comprender su potencial utilidad como un indicador de riesgo de un ambito

clinico que podria ser crucial.

Este estudio se propone explorar y analizar sistematicamente la asociacion entre
el indice de &acido urico y la creatinina sérica en pacientes con ERC en
hemodialisis, todo esto con el objetivo de observar la utilidad y la relevancia

clinica de este indice en la prediccion de resultados adversos.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Pregunta general

¢Existe asociacion entre el indice acido uUrico y creatinina sérica con
respecto a la mortalidad en pacientes en hemodiélisis, del Hospital 111
Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Pert, 2021 — 2023?

1.2.2. Preguntas especificas

- ¢Existe diferencia en el valor de la concentracion sérica de acido Urico,
creatinina y el indice acido Urico y creatinina sérica segin sobrevivientes
y fallecidos en pacientes en hemodidlisis, del Hospital 111 Daniel Alcides
Carrién de EsSalud en Tacna — Pert, 2021 — 2023?

- Existe diferencia en el valor de la concentracion sérica de acido urico,
creatinina y el indice &cido Urico y creatinina sérica segun el sexo de los
pacientes en hemodialisis, del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de
EsSalud en Tacna — Per(, 2021 — 2023.

- ¢ Cudl es el rendimiento diagnostico del indice &cido Urico y creatinina
sérica como biomarcador de mortalidad en pacientes en hemodiélisis, del
Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Pert, 2021 —
20237

- ¢Cual es el punto de corte del indice acido Urico y creatinina sérica que
discrimina sobrevivientes de fallecidos en pacientes en hemodialisis, del
Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Per(, 2021 —
20237

- ¢Cual es el valor diagnostico del indice &cido urico y creatinina sérica
como biomarcador de mortalidad en pacientes en hemodialisis, del
Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Pert, 2021 —
20237
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la asociacion entre el indice acido urico y creatinina sérica con

respecto a la mortalidad en pacientes en hemodidlisis, del Hospital 111 Daniel

Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Peru, 2021 — 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la diferencia en el valor de la concentracion sérica de &cido Urico,
creatinina y el indice &cido Urico y creatinina sérica segun sobrevivientes y
fallecidos en pacientes en hemodialisis, del Hospital Il Daniel Alcides
Carrién de EsSalud en Tacna — Perd, 2021 — 2023.

Establecer la diferencia en el valor de la concentracion sérica de acido Urico,
creatinina y el indice acido urico y creatinina sérica segun el sexo de los
pacientes en hemodialisis, del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de EsSalud
en Tacna — Per0, 2021 — 2023.

Estimar el rendimiento diagndstico del indice acido Urico y creatinina sérica
como biomarcador de mortalidad en pacientes en hemodialisis, del Hospital
I11 Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Pert, 2021 — 2023.

Identificar el rendimiento del punto de corte del indice &cido Urico y
creatinina sérica que discrimina sobrevivientes de fallecidos en pacientes en
hemodialisis, del Hospital I11 Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacna —
Perd, 2021 — 2023.

Establecer el valor diagnostico del indice &cido urico y creatinina sérica como
biomarcador de mortalidad en pacientes en hemodialisis, del Hospital 11l
Daniel Alcides Carrion de Es EsSalud en Tacna — Peru, 2021 — 2023.

14



1.4. Justificacién

Justificacion Teorica

El anélisis de la relacién entre los niveles de acido Urico y creatinina sérica
y la mortalidad en pacientes en hemodialisis se fundamenta en su vinculo
con complicaciones renales y cardiovasculares. Las investigaciones
muestran que niveles elevados de &cido urico estan relacionados con un
mayor riesgo de hipertension, inflamacion cronica y dafio cardiovascular,
aumentando la morbimortalidad en la enfermedad renal cronica avanzada.
La creatinina sérica, por su parte, es un marcador confiable de la funcion
renal y monitoriza la progresion de la enfermedad y la efectividad del
tratamiento. Estudiar la interaccion de estos biomarcadores en hemodiélisis
permite entender los mecanismos fisiopatologicos implicados y apoyar

futuras estrategias clinicas y terapéuticas.

Justificacion Préctica

El andlisis propuesto busca dotar a los profesionales de la salud del Hospital
I11 de EsSalud en Tacna de herramientas valiosas para mejorar la atencién a
los pacientes en hemodialisis. Identificar una posible asociacion entre el
indice de &cido drico y creatinina sérica con la mortalidad permitiria
desarrollar estrategias de monitoreo y tratamiento méas especificos. Esto
podria incluir ajustes en los regimenes terapéuticos, asi como intervenciones
dietéticas y farmacoldgicas orientadas a reducir los niveles de acido Urico y
optimizar los resultados clinicos. Los hallazgos contribuirian a elevar la
calidad de la atencion y la supervivencia de los pacientes, garantizando un

uso mas eficiente de los recursos disponibles.

Justificacion Metodologica

Este estudio se desarrollara como una investigacion observacional, analitica
y retrospectiva, utilizando datos de pacientes en hemodialisis del Hospital
de EsSalud en Tacna recopilados entre 2021 y 2023. Se aplicaran métodos
estadisticos rigurosos para analizar la relacion entre los niveles de acido

arico, creatinina sérica y la mortalidad, proporcionando evidencia
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cuantitativa confiable. La solidez de los métodos estadisticos empleados
permitira un analisis preciso y detallado, que servird de base para futuros
estudios que investiguen la causalidad y contribuyan a optimizar el manejo

clinico de los pacientes en hemodialisis.

Justificacion Social

Este proyecto tiene un alto valor social al abordar un problema de salud
critica en una poblacion vulnerable: los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis. La elevada mortalidad y la carga econémica y
emocional para las familias y el sistema de salud resaltan la necesidad de
optimizar su manejo. La investigacidn aportara informacién crucial para los
gestores y tomadores de decisiones en salud, promoviendo politicas méas
efectivas y la reduccion de complicaciones. Implementar medidas basadas
en estos hallazgos podria aligerar la carga sobre el sistema de salud y
mejorar la distribucion de recursos, algo especialmente relevante en

regiones con limitaciones.

Contexto del Periodo de Estudio

El anlisis abarca el periodo de 2021 a 2023 para obtener datos actualizados
sobre los pacientes en hemodialisis en el Hospital de EsSalud en Tacna, un
tiempo marcado por la pandemia de COVID-19 y sus efectos en la atencién
médica y en la salud de pacientes con enfermedades cronicas. Examinar este
periodo permite evaluar cambios en los protocolos de tratamiento,
variaciones en la mortalidad y en los niveles de acido Urico y creatinina,

proporcionando un panorama actualizado de los resultados clinicos.

16



1.5. Definicion de términos basicos

151

152

153.

154.

155.

Acido Urico sérico
Es una sustancia de desecho que el cuerpo produce mediante los
procesos quimicos, este se da mediante la produccion final del

catabolismo de las purinas (11).

Creatinina sérica
Es una sustancia que es producida por la descomposicion de la
creatinina que se encuentra presente en la sangre y vienen de los

musculos (12).

Indice &cido Urico y creatinina sérica
El acido drico y la creatinina sérica son considerados como

marcadores significativos del dafio renal (13).

Hemodialisis

Es un procedimiento que se encarga de la filtracion de las toxinas y
el agua en la sangre, es decir sustituye la funcion de los rifiones
cuando estos pierden la capacidad de eliminar los residuos de la

sangre (14).

Enfermedad renal cronica
Es el deterioro progresivo de la funcién de los rifiones, es una

enfermedad que perjudica irreversiblemente al paciente (15).
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CAPITULO I1: REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Chia-Lin L, et al. EE.UU. 2020. “Asociacion entre la mortalidad y los
niveles séricos de &cido Urico en la enfermedad renal crénica no
relacionada con la diabetes: un andlisis de la encuesta nacional de
examen de salud y nutricion, EE. UU, 1999-2010”.

Objetivo: Investigar el papel predictivo de los diferentes niveles del acido
arico sobre la mortalidad en pacientes con diferentes estadios de la
enfermedad renal crdnica no diabética.

Método: Analizaron a diferentes participantes entre los afios 1999 a2010,
incluyendo también a pacientes con enfermedad renal crénica no relacionada
con DM.

Resultados: Incluyeron a 1860 participantes, en donde en los resultados
encontraron que el grupo con niveles mas bajos de acido Urico en suero (SUA)
tenia caracteristicas como menos masculinidad de género con 19,25%, presion
arterial mas alta de 139,02mmHg, mayor filtracion glomerular estimada de
47,91ml/min, todo esto a comparacion del grupo con niveles de SUA >9mg/dl
tuvo una mayor mortalidad por todas las causas independientemente del
estado basal de las enfermedades cardiovasculares.

Conclusion: Concluyen que en la enfermedad renal cronica de estadio
moderado no DM, se evidencid un nivel de acido arico de >9 mg/dl y se asocia
a la mayor mortalidad por todas las causas y existe un cambio segun el estadio
grave en la misma enfermedad con un nivel de &cido Urico de asociacion mayor

por mortalidad por todas las causas de <5 mg/d (16).
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Kipyo K, et al. Corea del Sur. 2020. “Asociacion entre el nivel de acido
arico sérico y enfermedad renal terminal o muerte en una poblacion

coreana”.

Obijetivo: Este articulo evalud la asociacion entre los niveles de SUA y el
desarrollo de enfermedad renal terminal y muerte en la poblacion adulta

general en Corea mediante un analisis especifico segun el sexo de la
poblacién estudiada.

Método: Este estudio evalud a 143,762 participantes mayores de 18 afios
quienes se sometian a examenes de salud en diferentes hospitales de Sedl
entre los afios 1995 y 2009, a los cuéles se les monitored empezando por el
andlisis de sangre y orina, también se les realizé la medicién de la creatinina
sérica y se calcul6 la TFGe usando la ecuacion CKD-EPI, se recopilaron los
datos de mortalidad y el desarrollo de la enfermedad renal en las etapas finales
hasta el afio 2018, realizaron una revision de los registros médicos para
determinar las muertes causadas por enfermedades cardiovasculares.
Resultados: Los resultados que encontraron fueron que la edad media era
similar en ambos sexos, la tasa de TFGe fue de 97.6+ 15.0 mL en mujeres con
niveles de SUA de 4.382+0.96 mg/dL y tasa de TFGe de 91.5£14.9mL/min
con SUA de 6.12+1.27mg/dL en hombres. Este estudio observd que a medida
que la SUA aumentaba, a su vez también aumentaban el IMC, peso,
colesterol, triglicéridos, pero la eGFR disminuyd. Ademas de encontrar una
asociacion de que los niveles mas bajos de acido Urico se asociaron con mayor
edad en hombres y menor edad en mujeres. Se realiz6 un analisis de regresion
de Cox para examinar con mayor detalle la asociacion de la hipouricemia y
mortalidad, donde se encontr6 una asociacion significativa con la mortalidad
de grupos con SUA mas altos y mas bajos en hombres. Los niveles mas altos
de SUA se asociaron con un mayor riesgo de ESRD y mortalidad en ambos
sexos, ademas encontraron una asociacion entre la mortalidad, ESDR vy los
niveles mas bajos de SUA solo en los hombres.

Conclusion: Este estudio mostré asociaciones especificas segun el sexo entre
el desarrollo de la enfermedad renal terminal, los niveles de &cido Urico y la
mortalidad por todas las causas en la poblacion coreana estudiada. Hallando
y concluyendo que la hiperuricemia se asocia de forma independiente con la
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ERC y muerte en ambos sexos; asi como la hipouricemia podria estar

relacionada con la enfermedad renal terminal y muerte en s6lo hombres (17).

Rohn B, et al. Alemania. 2020. “Asociacion de la hiperuricemia y la
terapia reductora del &cido Urico sérico con la mortalidad en pacientes

en hemodialisis”.

Objetivo: Este estudio tuvo diferentes objetivos como analizar la asociacion
entre hiperuricemia y mortalidad en pacientes con hemodialisis, investigar si
la inhibicion de la xantina oxidasa se asocia con una mejoria en las tasas de
supervivencia y pretender evaluar el riesgo de ataques de gota en pacientes
en hemodialisis hiperuricémicos.

Meétodos: Este estudio realizd un andlisis retrospectivo en donde incluyeron
a 601 pacientes en terapia de hemodialisis cronica de cinco centros de
Alemania, incluyendo criterios de seleccion como: hemodiélisis durante al
menos 3 meses, mayores de 18 afios, y aplicaron también criterios de
exclusion como: pacientes que no tenian informacion sobre concentracion de
acido urico (SUA). Los pacientes fueron clasificados como “hiperuricemia
sintomdtica” o “asintomadtica”, haciendo un seguimiento a los pacientes
durante un aproximado de 100 meses, estableciendo a la muerte como el
principal criterio de valoracion y como criterios secundarios se consider6 a la
gota y mortalidad vascular.

Resultados: Los resultados de este estudio encontraron que la hiperuricemia
se asocia con el aumento de la morbilidad y mortalidad cardiovascular en la
poblacion general, pero segin los datos no existe la misma asociacién en
pacientes en hemodialisis.

Conclusion: Este estudio concluyé que a diferencia de la poblacién en
general, la hiperuricemia no se asocia con un aumento de la mortalidad en los
pacientes que fueron sometidos a la hemodialisis y también concluyen que la
inhibicion de la xantina oxidasa no se asocia en el beneficia de la

supervivencia de este analisis (18).
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Rabello N, et al. Brasil. 2021. “Asociacion del acido Urico y del cociente
&cido Urico/creatinina con la enfermedad renal cronica en pacientes

hipertensos”.

Objetivo: Este estudio tuvo el objetivo de evaluar la asociacion del AUS
aislado y el AUS/CrS con la ERC en paciente con hipertension arterial.
Meétodo: Este estudid selecciond a 293 pacientes de un total de 697 pacientes
hipertensos segun sus criterios de inclusion, los datos obtenidos en este
estudio fueron mediante entrevistas y evaluaciones fisicas y bioquimicas, en
donde la evaluacion de la funcion renal se realiz6 mediante la albuminuria y
creatinina sérica, asemejando la ERC segun la tasa de eGFR y los niveles de
albuminuria. Realizaron pruebas estadisticas para la evaluacion en donde se
analiz6 una comparacion de SUA y SUA/SCr en ERC en una curva ROC,
realizando graficos entre la sensibilidad y el falso positivo.

Resultados: Los analisis de regresion mostraron que la SUA se asocid
positivamente con la ERC e inversamente con la TFGe y la SUA/CrS tuvo
una asociacion positiva con la TFGe. Este estudio también encontrd que el
estrés oxidativo y la disfuncién endotelial, pueden contribuir con la incidencia
ERC, se encontr6 relacion entre SUA y ERC, pero no se encontrd relacion
con SUA/CrS, aungue si con el TFGe en los pacientes hipertensos.
Conclusion: Este estudio concluy6 que el SUA puede ser un biomarcador
relevante para ERC, pero si la poblacion estudiada son pacientes hipertensos,
no recomiendan el uso de SUA/CrS para predecir el ERC en este tipo de
pacientes (19).
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Ding, Z. et al. China. 2022. “Asociacion entre la relacion &cido
arico/creatinina sérica y la mortalidad por todas las causas en pacientes

ancianos en hemodialisis”

Objetivo: Este estudio tuvo el objetivo de explorar la relacién entre SUA/Scr
y la mortalidad por todas las causas entre los pacientes ancianos en
hemodiélisis.

Meétodo: Este estudio analizé a 481 pacientes en hemodialisis, de los cuales
incluyo a sélo 222, excluyendo a los pacientes menores de 60 afios que tenian
antecedentes de malignidad y que cambiaron de terapia renal. Para los analisis
estadisticos utilizaron diferentes métodos como Kaplan-Meier para poder

calcular la supervivencia de la mortalidad por todas las causas.

Resultados: La edad media de los pacientes que el estudio selecciono, fue de
71 afios, dentro del estudio en un periodo de 19 meses, fallecieron 78 de los
pacientes quienes eran muy mayores Yy tenian niveles bajos de creatinina
sérica, pre-albumina y IMC comparados con los niveles de los supervivientes;
en la relacion SUA/Scr presentaron niveles mas altos, esto se relacioné con la
edad de manera positiva y de manera negativa con albimina, pre-albdimina y
presion arterial diastolica. Uno de los analisis que utilizé este estudio fue el de
regresion de Cox donde mostré que la SUA/Scr estaba asociado con la
mortalidad por todas las causas y que es un factor de riesgo, ademas en los
resultados se vio que existe una correlacion relevante entre el SUA vy la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

Conclusion: Este estudio encontré una mayor relacién entre acido Urico
sérico y creatinina (SUA/Scr) asociada con el aumento de la mortalidad por
todas las causas en ancianos en hemodidlisis, demostrando durante el estudio
que la SUA/Scr resultd ser un mejor predictor de la mortalidad que el acido

drico o la creatinina por separado (20).
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Ming L, et al. China. 2020. “Los niveles bajos de acido Urico sérico
aumentan el riesgo de muerte por cualquier causa y muerte

cardiovascular en hemodialisis”

Objetivo: Evaluar como los niveles de SUA se relacionan con la mortalidad
total y la mortalidad cardiovascular, también tiene como objetivo explorar la
correlacion entre los niveles de SUA y diversas variables clinicas para
mejorar los mecanismos subyacentes.

Método: Este estudio incluyo a 210 pacientes entre el afio 2011 y 2015, estos
pacientes recibieron hemodidlisis al menos tres veces por semana. Los
pacientes fueron seleccionados en tres grupos segun sus niveles de &cido drico
sérico, ademas de realizar la recoleccion de datos demograficos y clinicos,
también se evaluaron las placas carotideas y el grosor intima-media carotideo
mediante un ultrasonido. Utilizaron la prueba t de Student para comparar las
variables continuas, ademas de aplicar la prueba de Wilcoxon. La tasa de
supervivencia se calcul6 con el método de Kaplan-Meier. Y se uso la curva
ROC para predecir la mortalidad segin los niveles de &cido drico,
considerando como significativo, en las asociaciones, un valor de p<0.05.
Resultados: El primer resultado que se encontrd en el estudio fue la
mortalidad por todas las causas, los pacientes que tenian el quintil mas bajo
del &cido drico eran mayores, tenian niveles de albimina, creatinina y GNRI,
ademas de presentar una mayor prevalencia de diabetes; la PCR era mas alta
en este grupo de pacientes, ademas de también tener una prevalencia de placas
carotideas y tener un mayor grosor intimo medial. Durante el seguimiento de
49,8 meses, se registr0 68 muertes de los cuales 34 de ellos fueron por
problemas cardiovasculares, este estudio encontré como resultado que la
mortalidad mas significativa fue en el quintil méas bajo del acido urico, junto
con la curva de Kaplan-Meier, en donde mostré que la mortalidad aumentd
con niveles de acido Urico mas bajos, en donde el area bajo la curva fue para
la mortalidad total con 0,635 y la cardiovascular con 0,866.
Conclusion: Este estudio concluyé en que los niveles mas bajos del SUA son
un factor de riesgo independiente para la mortalidad cardiovascular en

pacientes en hemodidlisis, donde los resultados sugirieron que el acido urico
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podria actuar como un biomarcador en el estado nutricional lo que puede

influir en la salud cardiovascular (21).

Khodabandeh N, et al. Iran. 2022. “Acido urico sérico como predictor de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares en pacientes en
hemodialisis de hemodialisis”

Objetivo: Determinar el valor predictivo del acido drico sérico bajo para el
desenlace de la enfermedad cerebrovascular en los pacientes con
hemodiélisis.

Métodos: Este estudio se realizd con 130 pacientes ambulatorios con
enfermedad renal en etapa final en hemodialisis en el hospital Shohadae-
Tajrish, con una expectativa de vida superior a 6 meses sin comorbilidades
significativas. Incluyeron a pacientes con niveles de &cido Urico <12 mg/dL y
los que tenian >12 mg/dL de acido urico fueron excluidos. También realizaron

ecocardiogramas y los pacientes sin anomalias fueron seguidos

durante 2 afios para registrar la mortalidad, excluyeron a pacientes que tenian
trasplantes renales o pacientes que se negaron a continuar.

Resultados: El estudio relata que de los 130 pacientes hubo una media de 59
afos y la mayoria de ellos eran del sexo masculino con un porcentaje de
62,9%, durante el procedimiento el 43,8% presentaron enfermedad coronaria,
20,7% tuvieron enfermedad cerebrovascular, 53,0% se sometieron a estudios
angiograficos y el 26,9% tenian enfermedad arterial periférica; se registrd 6
muertes por enfermedades cardiovasculares. Los niveles de &cido urico fueron
normales con 52 con SUA<5.4 mg/dL, 19 con SUA 5.5-6.1 mg/dL y 59 con
SUA >6.2 mg/dL, de los cudles los hombres mostraron niveles de AUS
significativamente méas altos a comparacion de las mujeres. Este estudio
también observo en sus resultados que los pacientes con enfermedades
cardiovasculares tenian niveles de SUA significativamente mas bajos
(P=0,006) vy los pacientes con enfermedad arterial periférica tenias niveles
bajos de creatinina y fosforo. La regresion logistica que realizaron indico que
un AUS >6.2 mg/dL esté asociado con una probabilidad menor de enfermedad
cerebrovascular y no encontraron asociaciones significativas para otras

enfermedades. También mostraron que los pacientes con nivel de SUA de 5,5-
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6,1 mg/dL tuvieron una mortalidad cardiovascular mas alta después de dos
afios.

Conclusion: El estudio concluye resaltando que la enfermedad
cardiovascular es comun en pacientes en hemodialisis y que el nivel de SUA
puede predecir la incidencia de enfermedades cerebrovasculares en un

seguimiento de dos afios (22).

Hu J, et al. China. 2023. “Relacién acido Urico/creatinina sérica como
factor de riesgo de mortalidad entre pacientes en didlisis peritoneal

ambulatoria continua: un estudio retrospectivo multicéntrico”

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo examinar la relacion entre los
niveles de &cido Urico sérico y creatinina sérica con la mortalidad por todas
las causas y la mortalidad cardiovascular en pacientes que reciben dialisis

peritoneal ambulatoria continua.

Métodos: Este estudio analizé a 4128 pacientes que recibieron dialisis

peritoneal ambulatoria continua en ocho hospitales en China entre los afios

2005 y 2021, excluyeron a los pacientes menores de 18 afios, con menos de

3 meses de seguimiento, con enfermedades cardiovasculares preexistentes

0 que utilizaron medicamentos para recudir el &cido Urico o pacientes con

datos clinicos incompletos. Realizaron analisis demograficos y clinicos,

midiendo los niveles de SUA y Scr en muestras de sangre en ayunas,

incluyendo criterios de valoracion como la mortalidad cardiovascular y por

todas las causas, el seguimiento se realiz6 hasta la muerte del paciente.

Dividieron a los pacientes en cuartiles segun la relacion SUA/Scr, ademas

de evaluar la relacion no lineal entre SUA/Scr y la mortalidad usando un

modelo de funciones spline cubicas.

Resultados: Este estudio s6lo selecciond a 2480 pacientes para el analisis
final, la edad media fue de 48,9 y el 56,2% eran hombres, los niveles
medianos de la relaciébn SUA/Scr fueron de 0,79. Durante el seguimiento el
estudio registro 527 muertes con un 50,7% de enfermedades cardiovasculares,
asi como la mortalidad por todas las causas y la cardiovascular aumento
significativamente con los niveles mas altos de SUA/Scr, asi como también

los niveles de regresion y los modelos de regresion reafirmaron que la
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SUA/Scr esta asociada con un mayor riesgo de mortalidad, de igual manera
los andlisis de sensibilidad confirmaron la consistencia del hallazgo de este
estudio, ya que la relacion entre SUA/Scr y la mortalidad se mantuvo
constante independientemente de las diferentes caracteristicas clinicos o
demogréficas.

Conclusion: Este estudio encontré una mayor relacion SUA/Scr asociada con
la mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular en pacientes
que reciben diéalisis peritoneal ambulatoria (23).

Fei Liu, Y, et al. EE.UU. 2024. “Asociacion de no linealidad entre
hiperuricemia y mortalidad por todas las causas en pacientes con

enfermedad renal cronica”.

Objetivo: Identificar la relacion no lineal entre el acido urico y la mortalidad

entre los pacientes con enfermedad renal cronica.

Meétodo: Se incluyé a 9,891 pacientes con enfermedad renal cronica,
examinando la relacién entre los niveles de mortalidad y el acido Urico sérico
en los pacientes con enfermedad renal cronica durante 20 afios.

Resultados: En ese estudio observacional, se examin6 que los fallecidos eran
mayormente de edad avanzada con peores estadios de ERC, tenian una menor
(eGFR) y tenian niveles altos de &cido urico en suero, mostrando una mayor
proporcion de diabetes o hipertension, dando como resultado relevante que
los niveles més altos de acido Urico se asociaron con un mayor riesgo de
mortalidad, en el quintil mas alto, poniendo asi una relacion no lineal
pronunciada en el aumento de los riesgos mas altos con un punto de inflexion
de 5.9mg/dL, en los resultados de analisis de la sensibilidad se observo una
robustez.

Conclusion: Los pacientes con enfermedad renal cronica con niveles
elevados de acido trico (> 5.900 mg/dL), tienen un mayor riesgo de

mortalidad (24).
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Chen L, et al. China. 2022. “La relacion entre el acido Urico sérico y la
creatinina serica es un factor de riesgo independiente para la enfermedad

renal diabética”.

Objetivo: Evaluar larelacion &cido Urico sérico a creatinina sérica (SUA/SCr)
y el uso efectivo como indicador de enfermedad renal diabética y macro
angiopatia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Meétodo: Este estudio examind a 2227 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 desde agosto del 2019 a septiembre del 2021, realizaron pruebas
bioquimicas en la toma de muestras, ademas de la recoleccion de orina para
determinar la relacion albimina-creatinina, definiendo a la enfermedad renal
cronica con un UACR > 30 mg/g y/o eGFR < 60 mL/min/1,73 m2, Los datos lo
analizaron con IBM SPSS, presentando un analisis descriptivo segun los terciles
de SUA/SCr, ademaés de usar diferentes pruebas estadisticas para comparar
grupos y también realizaron un analisis de regresion logistica para evaluar la

asociacion de SUA/SCr con diabetes mellitus tipo 2.

Resultados: Los pacientes se dividieron en tres grupos segun los terciles de
SUA/SCr mostrando diferencias entre los parametros de edad, sexo, SUA,
SCr, GGT, ALT, HDL-C, en donde encontraron que el tercil 1 presentd
valores de eGFR mas bajos mientras que en el tercil 3 tuvo los mas altos. Este
estudio hallé correlaciones positivas entre el SUA/SCr y los parametros de
IMC y triglicéridos y correlaciones negativas con SCr y BUN, al realizar los
analisis indicaron que SUA/SCr es un factor de riesgo independiente para
eGFR < 60 mL/min/1,73 m2 en pacientes con diabetes tipo 2. Ademas de que la
curva ROC determiné que en 3,434 pacientes tenia un area bajo la curva de 0,849,
sensibilidad de 83,6% Yy especificidad de 81,5% para identificar la enfermedad
renal cronica.

Conclusion: Este estudio identific6 como un factor de riesgo independiente
para la enfermedad renal diabética a la SUA/SCr pero no encontraron asociacion
entre SUA/SCr y macroangiopatia y eficaz para diabetes mellitus tipo 2 en los

hospitales de China con los recursos limitados (25).
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2.2 Marco tebrico

221

2.2.2

Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal crénica es una pérdida a largo plazo de la funcion renal
en donde se presenta un descenso en la tasa de filtracion glomerular y existen
presencias de lesiones renales. Esta enfermedad se desarrolla con el paso del
tiempo, junto con el dafio renal. Existen diferentes enfermedades que
podrian aumentar los factores de riesgo en la enfermedad renal cronica, entre
ellas se encuentra el tabaquismo, presion arterial, diabetes, obesidad, entre
otros (26).

Fisiopatologia

En la enfermedad renal crénica existe una disminucion en su funcion lo cual
hace que interfiera en la hemostasis del rifion al no poder mantener
electrolitos y liquidos. Se presentan complicaciones tempranas como lo son

la disminucion de concentrar la orina y también el descenso de la capacidad

de eliminar algln exceso de acido, potasio y fosfato (27).
Al tener un dafio irreversible en los rifiones eso conlleva al fallo renal crénico,
ya que existe una pérdida considerable de masa nefronica; las nefronas que
aun tienen funcionalidad pasan por una fase de hipertrofia funcional que
ejerce a su vez el papel compensador. Por consecuencia de la causa
principal, estando aln presente o no, provoca diferentes efectos negativos
en las funciones renales como lo son la presencia de proteinuria, acidosis
metabolicas, hiperfosfatemia, hipertension arterial, entre otras producciones
(28). Existen 3 aspectos basicos que se consideran en la fisiopatologia dela
enfermedad renal cronica de los cuéles son:

- Mecanismos que intervienen en la progresion de la

enfermedad.

- Alteraciones en diferentes sistemas y Organos que

aparecen en la progresién de esta enfermedad.

- Mecanismos de adaptacion del rifion enfermo

para mantener la homeostasis (28).
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2.2.3 Estadios
Existen 5 etapas en la clasificacion de la enfermedad renal crénica, estas
etapas estan basadas segun la estimada tasa de filtracion glomerular (eGFR),
es decir la cantidad de sangre que se filtran en los rifiones por minuto, esta
medida se realiza mediante un examen de sangre (29). Los estadios de la

enfermedad renal cronica son los siguientes:

2.23.1 Etapa 1.
Esta etapa se caracteriza en que el riiidn tiene todavia un normal
funcionamiento con un eGFR de 90ml/miny la persona en este estadio podria

no presentar sintomas, pero si podria presentar un dafio renal leve (30).

2232 Etapa?2.
En esta etapa los rifiones todavia siguen teniendo un funcionamiento normal,
lo que podria indicar que la persona todavia no tiene sintomas, ademas que

en esta etapa se puede ver el estado de la filtracién glomerular

estimada ligeramente disminuida en un rango de 60 a 89 ml/min (30).

2.2.3.3 Etapa 3.
En esta etapa los rifiones no tienen un buen funcionamiento, es decir que

existe un dafio renal moderado o leve y el estado de la filtracion glomerular
esta entre los 30 y 59 ml/min, en donde los pacientes con esta enfermedad
empiezan a presentar sintomas como lo son el cansancio, hinchazoén en
manos y pies, presion alta, entre otras sintomatologias. La etapa 3 se divide
en 2 sub-etapas que se diferencias segun la filtracion glomerular:

« Etapa 3a: con una filtracion glomerular estimada de 45 y 59.

» Etapa 3b: con una filtracion glomerular estimada de 30 y 44 (30).

2.2.34 Etapa 4.
En esta etapa los rifiones ya no realizan una correcta funcion de depuracion
de desechos de la sangre, en esta etapa la persona tiene un dafio renal

severo con una filtracion glomerular estimada de 15 y 29 ml/min (30).
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2.2.3.5 Etapa 5.
En esta etapa la filtracion glomerular estimada (eGFR) es menor de 15
ml/min, reflejando un fallo renal, al tener la falla en los rifiones, uno de
los tratamientos usados que permite a la persona seguir con vida es la

dialisis o un trasplante renal (30).

2.2.4 Diagnostico.
El diagndstico de la enfermedad renal cronica se realiza mediante una muestra
sanguinea realizada en el laboratorio en donde se evaltan los niveles de
creatinina y urea o también conocidas como BUN, estas son las toxinas que
eliminan los rifiones, con los resultados obtenidos se calcula el filtrado

glomerular estimado (eGFR) que determina el estadio de la enfermedad (31).

Estos exdmenes pueden ser acompafiados por diagndsticos por imagen como
podria ser una ecografia, resonancia o escéaner, para analizar la morfologia de los
rifiones. Otros métodos de diagndstico son las biopsias y la angiografia digital
(32).

2.2.5 Hemodidlisis
Es un tratamiento que consiste en filtrar las toxinas de la sangre con la ayuda de
un equipo que tiene un filtro llamado dializador que viene actuando como un
rifdn artificial. Esto se realiza colocando dos agujas en el brazo del paciente,
estas agujas se encuentran entroncadas en el equipo que va a realizar la didlisis.
Esta maquina se encarga del bombeo de la sangre a través del dializador (filtro)

para después hacer que retorne otra vez al cuerpo del paciente (33).

2.25.1 Centro de dialisis
Los pacientes con la enfermedad renal cronica acuden a centros de dialisis
para recibir un tratamiento adecuado de hemodidlisis, la gran parte de
centros de didlisis se encuentran ubicados en los hospitales en donde el
personal hospitalario ayudara al paciente con la realizacion del tratamiento.
Estos centros de dialisis tienen un horario fijo, en donde el paciente tiene

que venir 3 veces por semana para realizar su tratamiento que dura
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aproximadamente 4 horas (34).

2.2.5.2 Hemodialisis en casa
La hemodidlisis en casa tiene diferentes ventajas para el paciente, ya que

permite que el paciente tenga mayor comodidad y un tratamiento mas
prolongado como podrian ser de 3 a 7 veces por semana y puede variar el
horario de la hemodidlisis y hasta llegar a 10 horas al tener un horario
flexible, todo esto basado segun las instrucciones y recomendaciones del
médico. Segun algunos articulos, al tener un tratamiento prolongado con
hemodialisis diarias provoca que el paciente tenga una sensacion de tener
riflones sanos, ademas de reducir las probabilidades de presentar sintomas
comunes como lo son presion alta o baja, altos niveles de fosfato, dolorosos

calambres musculares entre otros sintomas (35).

2.2.6 Acido Urico sérico en enfermedad renal crénica

2.2.6.1 Acido Grico sérico
Es un producto que el cuerpo desecha cuando hace una descomposicion

de algunas sustancias Ilamadas purinas (36). El acido udrico se llega a
disolver en la sangre y los rifiones tienen la funcion de filtrarlos y
desecharlos mediante la orina.

En el caso de que los niveles de acido Urico se eleven, estos se pueden
acumular en la sangre y en el caso de que los rifiones no realicen bien su

funcidn de filtracion, este &cido Urico se acumularia en la sangre (37).

2.2.6.2 Hiperuricemia
La hiperuricemia es un aumento del &cido Urico, este aumento podria
provocar diferentes enfermedades como lo es la gota o artritis gotosa, asi
como también podria verse aumentada durante los estadios de la

enfermedad renal cronica (38).
2.2.6.3 Hiperuricemiay enfermedad renal

Los cristales de &cido Urico tienen capacidad de adhesion ante la
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superficie de células epiteliales renales y posteriormente inducir a una

respuesta inflamatoria (39).

Segun el articulo en nefrologia al dia el &cido Urico podria ser un predictor
de la enfermedad renal, basados en diversos estudios que indicaron esta
asociacion, uno de estos estudios fue realizado en Japén en donde la
incidencia de la enfermedad renal cronica fue mayor en el grupo de
varones que presentaban un claro aumento del &cido Urico todo esto
comparado con personas sanas (40). Otros estudios relatan que, con cada
aumento del &cido Urico, también aumentan los riesgos de desarrollar la
enfermedad renal cronica en un porcentaje de 7 a 16%. En otros estudios
relatan que el aumento de 1 mg/dL del &cido drico en adultos sanos esta
asociado a que haya un riesgo de 23% de la caida de la filtracion

glomerular (40).

2.2.7 Creatinina sérica en enfermedad renal cronica.
2.2.7.1 Creatinina sérica: La creatinina sérica es una sustancia de desecho que
se encuentra presente en la sangre provenientes de los musculos. El valor
de la creatinina sérica indica si existe un buen funcionamiento en los
rifiones, en el caso de que no exista un buen funcionamiento de los rifiones,
la concentracion de la creatinina sérica se encuentra aumentada (36). Para
saber el valor de este biomarcador, se debe realizar un analisis sanguineo en
un laboratorio, también se puede medir la creatinina en la orina y para ello

se realiza un examen en la orina (41).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

3.1 Hipotesis
H1: Existe asociacion entre el indice &cido Urico y creatinina sérica con la
mortalidad en pacientes en hemodialisis, del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion de EsSalud en Tacna — Per(, 2021 — 2023.

HO: No existe asociacion entre el indice acido urico y creatinina sérica con la
mortalidad en pacientes en hemodialisis, del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion de EsSalud en Tacna — Per(, 2021 — 2023.

3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIZACION ESCALA
indice &cido trico y Acido trico sérico e Unidades Razon
Creatinina sérica

creatinina sérica

e Fallecido

Mortalidad Historia clinica . Nominal
e Sobreviviente
. Masculino )
Sexo Fenotipo Femenino Nominal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de investigacion
Epidemioldgico, relacional, analitico, observacional, retrospectivo y

transversal.

4.2 Ambito de estudio
Hospital 11l Daniel Alcides Carrion el cual es parte de la Red
Asistencial de EsSalud en la ciudad de Tacna, se ubica en el sur del
Per(, esta region cuenta con una poblacion de 321,351 habitantes,
siendo un aproximado de 150 mil quienes forman parte de la poblacion
asegurada. Asimismo, dicho centro de salud cuenta con 30
especialidades médicas y unidades de asistencia especializada como la
unidad de dialisis peritoneal y hemodialisis. Los servicios de

hospitalizacidn cuentan con 110 camas y 18 camas UCI.

4.3 Poblacion
Pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en hemodialisis
atendidos en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de EsSalud en

Tacna — Peru en los afios 2021 al 2023.

4.4 Muestra
Censal: 174 pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en
hemodialisis atendidos en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
EsSalud en Tacna — Peru en los afios 2021 al 2023.

4.5 Criterios de inclusion
e Pacientes con ERC sometidos a un tratamiento de hemodialisis

regular.

e Pacientes con ERC en hemodialisis mayores de 18 afios.
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e Pacientes con ERC que recibieron hemodidlisis mas de 8 horas
por semana.

e Pacientes con ERC con una duracion del tratamiento de
hemodialisis mayor o igual a 3 meses.

e Pacientes con ERC en hemodiélisis en condicién estable.

4.6 Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedad renal aguda

e Pacientes que combinaron o cambiaron a otras terapias de
reemplazo renal.

e Pacientes con ERC con tratamiento de
hemodialisis irregular o inadecuada.

e Pacientes con ERC en hemodialisis con cancer.

4.7 Criterios de eliminacion

e Pacientes con ERC en hemodidlisis con resultados incompletos.

4.8 Tecnicay ficha de recoleccion de datos

Técnica

Es la documentacidn pues corresponde a investigaciones retrospectivas
y permite adquirir la informacién esencial. Las investigaciones que se
basan en la documentacion suelen utilizar un formulario de recogida de
datos, el cual no es un instrumento de medicion, por tanto, no es
necesario validarlo.

En el contexto de un estudio retrospectivo que analiza datos
previamente recopilados de registros médicos de pacientes, el
consentimiento informado no es necesario si se cumplen ciertas
condiciones. La justificacion para prescindir del consentimiento
informado en este tipo de investigaciones se fundamenta en los

siguientes puntos:
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1. Uso de Datos Secundarios: El estudio se basa en datos existentes y
no implica intervencion directa sobre los pacientes ni recoleccion
de informacion adicional de forma prospectiva, se considera un
andlisis de datos secundarios. Esto significa que los investigadores

no interactuan directamente con los sujetos ni exponen su identidad.

2. Anonimizacion de Datos: Para proteger la privacidad de los
pacientes, los datos deben ser anonimizados, lo que implica que no
se pueda identificar a los individuos a partir de la informacién
utilizada en el estudio. Cuando se garantiza que la informacion no
contiene datos personales identificables, se minimizan los riesgos

para los participantes.

3. Regulacion Etica y Normativa: Las regulaciones éticas y
normativas de investigacion, tanto internacionales como locales,
permiten la exencién del consentimiento informado en estudios
retrospectivos cuando se garantiza la confidencialidad de los datos

y el estudio tiene un riesgo minimo para los participantes.

4. Beneficio Publico y Cientifico: Si el estudio tiene un valor
significativo para la salud publica y se realiza de manera ética, la
revision ética puede considerar que el beneficio de realizar la
investigacion justifica la exencion del consentimiento informado.
Esto es particularmente relevante si los hallazgos pueden influir en
la mejora de la atencion médica y en la creacion de politicas de

salud.

En resumen, en un estudio retrospectivo que analiza datos de registros
médicos, como es el caso del analisis de la relacion entre el indice de
acido drico, creatinina sérica y mortalidad en pacientes de hemodialisis,

no necesita consentimiento informado.
Instrumento

Es el formulario de recogida de datos; el cual utilizara una hoja de calculo
electronica (Microsoft Excel) para introducir los datos de las variables

necesarios para alcanzar los objetivos del presente estudio; y se construira
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una base de datos segun los registros de la historia clinica digital de
EsSalud. De forma similar, se recogeran las caracteristicas clinicas

utilizando la misma hoja de recogida de datos. (Ver anexo 01)
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CAPITULO V: PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS

5.1 Procedimiento de recojo de datos

Participantes

El presente estudio retrospectivo, observacional y de un solo centro observo
pacientes que recibieron hemodialisis mas de 8 horas por semana en el Hospital 111
Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Perd, durante al menos 3 meses
desde enero de 2021 hasta diciembre de 2023.

Datos clinicos y de laboratorio.

El &cido urico, la creatinina sérica y las caracteristicas intervinientes de la
poblacién de estudio, se obtendran a través del Servicio de Salud Inteligente de
EsSalud para historias clinicas electronicas (ESSI). Los datos de laboratorio se
recopilaron antes de la hemodialisis. La proporciéon de &cido Urico sérico a
creatinina se calculd dividiendo el &cido Urico sérico por la creatinina sérica. Se
examino la mortalidad por todas las causas desde la historia clinica digital.

El &cido drico y la creatinina sérica se analizd utilizando el auto analizador
BioSystems BA-400 de tecnologia espafiola utilizando reactivos liquidos. Los
procedimientos analiticos se llevaron a cabo de acuerdo con las directrices del
fabricante plasmado en su inserto.

La medicion sérica de la creatinina, que se encuentra presente en la muestra
reacciona con el reactivo originando un complejo coloreado. Se midi6 la velocidad
de formacion de dicho complejo. Con respecto al acido drico presente en la
muestra origina, segun las reacciones acopladas, un complejo coloreado que se

cuantifica por espectrofotometria.

Estos procesos de medicién estuvieron validados y respaldados con respecto a su
precision y exactitud gracias al programa de calidad interno y el control de calidad
externo (PREVECAL), considerando el uso de calibradores de la linea propia de

BioSystems cuando sea necesario.
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indice &cido drico/Creatinina (SUA/Scr), es un indice con capacidad de predecir la
progresion de la enfermedad renal y que se obtiene entre la razon matematica del acido

drico y la creatinina sérica.

indice 4cido urico/Creatinina (SUA/Scr) =-Acido trico sérico

Creatinina sérica

5.2 Procesamiento de datos
Los datos obtenidos se procesaran en el siguiente orden:

1. Para el analisis estadistico de los datos se utilizo un software estadistico.

2. Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para comprobar si las
variables numéricas tienen distribucién normal.

3. Se obtuvieron los estadisticos descriptivos absolutos y relativos para
datos categoricos y para datos numéricos la media, desviacion estandar o
mediana, percentil 25y 75 segn como se muestre la distribucion de las
variables numéricas.

4. El rendimiento diagndstico del indice acido drico/Creatinina (SUA/Scr),
con respecto a la mortalidad en pacientes en hemodialisis, se evaluo6
usando el andlisis de curva ROC (Receiver Operating Characteristic, o
Caracteristica Operativa del Receptor), a través del estimado AUC (area
bajo la curva), con un intervalo de confianza al 95%.

5. Se construy6 un plano cartesiano, en el que el eje X representara la 1-
especificidad y el eje Y la sensibilidad. Una linea diagonal cruzé la curva
ROC, permitiendo la extrapolacion de los datos para determinar el punto
de corte del indice acido Urico/Creatinina (SUA/Scr).

6. Los pardmetros de validacion diagnostica del indice acido
arico/Creatinina (SUA/Scr) se determinaron mediante tablas tetracéricas.
Se calcul6 la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo y
negativo (VPP y VPN), LR+ Yy LR-.
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7. Para determinar la diferencia de las variables numéricas segun pacientes
en hemodidlisis fallecidos y sobrevivientes, se utilizé la prueba t de
Student o la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, segln sea la

distribucién de los datos numéricos.

8. Finalmente, para determinar la asociacion (probabilidad de ocurrencia)
de mortalidad en pacientes con ERC en hemodiélisis con respecto al
indice acido drico/Creatinina (SUA/Scr), se utilizo el indice estadistico
de Odss Ratio.

5.3 Consideraciones éticas

Me comprometo a mantener la confiablidad, exactitud, validez vy
confidencialidad de los datos de todos los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) en hemodialisis atendidos en el Hospital Il Daniel Alcides
Carrion de EsSalud en Tacna — Peru en los afios 2021 al 2023. Estos datos
incluyen el acido Urico sérico, creatinina sérica y las variables intervinientes. Se
utilizara cddigos alfa numéricos para identificar a los participantes del presente
trabajo de investigacion el cual s6lo sera de conocimiento de la investigadora

tesista.

Permisos o autorizacion institucional

e El presente proyecto de investigacion se presentd a la Universidad
Privada de Tacna (UPT) para el nombramiento de un jurado
dictaminador y su posterior evaluacion.

e Previo al visto bueno de parte del jurado dictaminador, el comité de
ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPT también emitio
su aprobacion.

e Finalmente, el decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPT
emitio una resolucion autorizando la ejecucion del presente trabajo de

investigacion.
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e Sesolicitd permiso administrativo a la gerencia de la Red Asistencial de
EsSalud en Tacna para la realizacion del presente trabajo de
investigacion a partir de la historia clinica digital, para lo cual se
requirio la aprobacion de la unidad de investigacion y ética del

Hospital 111 Daniel Alcides Carrion autorizando su ejecucion.
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CAPITULO VI: RESULTADOS

Tabla N° 1. Caracteristicas descriptivas de los pacientes en hemodidlisis, del
Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Peru, 2021 — 2023.

Caracteristicas N =174 (%)

Femenino 86 (49.4)
Sexo i

Masculino 88 (50.6)
Edad (afios) 63 [56 — 71]
Acido urico (mg/dL) 7.8[7.1-10.3]
Creatinina (mg/dL) 8.4[7.1-10.1]
indice &cido Urico/creatinina 1.02 [0.96 — 1.10]'

"Mediana (p25-p75)

La poblacion se constituyd por 174 pacientes en hemodialisis, del Hospital 11
Daniel Alcides Carrién de EsSalud en Tacna — Peru, durante los afios 2021, 2022 y
2023, la cual mostr6 una mediana de edad de 63 afios, el sexo masculino represent6
el 50.6% (N = 88), por otro lado, la mediana del acido urico fue de 7.8, de creatinina
8.4 y del indice acido Urico/creatinina de 1.02, asimismo, se observé 40 pacientes
fallecidos (23.0%) y 134 sobrevivientes (77.0%).
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Tabla N° 2. Diferencia en el valor de la concentracion sérica de acido Urico, creatinina e indice acido Urico / creatinina en

pacientes en hemodidlisis, del Hospital 111 Daniel Alcides Carrién de EsSalud en Tacna — Peru, 2021 — 2023.

Mortalidad
Biomarcador Sobreviviente Fallecido p-valor
N =134 N =40
Acido Urico sérico (mg/dL) 7.6 [7.0-9.0] 10.8 [10.1 — 11.6]' 0.00
Creatinina sérica (mg/dL) 8.1[7.0-9.2] 9.6 [8.8-10.3] 0.00
indice &cido Urico / creatinina 0.99 [0.94- 1.03]' 1.14[1.08-1.21] 0.00

"~ Mediana (p25-p75); p-valor: < 0.05; U de Mann-Whitney

Los biomarcadores &cido Urico sérico, creatinina sérica e indice acido Urico/creatinina mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) cuando se analizaron mediante la prueba U de Mann-Whitney (estadistica no paramétrica). Esto sugiere que la
concentracion sérica de estos biomarcadores es mayor en los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en hemodiélisis que
fallecieron por cualquier causa entre 2021 y 2023 en comparacion con los sobrevivientes.
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Tabla N° 3. Diferencia en el valor de la concentracion sérica de acido Urico, creatinina e indice &cido Urico / creatinina segun

sexo de los pacientes en hemodidlisis, del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Essalud en Tacna — Peru, 2021 — 2023.

Sexo
Biomarcador Masculino Femenino p-valor
N =134 N =40
Acido Urico sérico (mg/dL) 7.9[7.2-10.5] 7.7[6.9-10.2] 0.24
Creatinina sérica (mg/dL) 8.3[7.3-9.5] 8.4[6.6 -10.3] 0.97
indice &cido Urico / creatinina 1.02 [0.96 — 1.12] 1.02 [0.95- 1.05]' 0.29

" Mediana (p25-p75); p-valor: < 0.05; U de Mann-Whitney

Los biomarcadores acido Urico sérico, creatinina sérica e indice acido Urico/creatinina no mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05) al ser analizados mediante la prueba U de Mann-Whitney (estadistica no paramétrica). Esto sugiere que los
valores de estos biomarcadores son similares en los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodialisis, independientemente
de que sean del sexo masculino o femenino.
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Tabla N° 4. Rendimiento diagnostico del indice acido Urico y creatinina sérica como biomarcador de mortalidad en pacientes

en hemodialisis, del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Peru, 2021 — 2023.

Area bajo la curva

Desviacion 959% de intervalo de confianza
Blomarcador Area p- valor
estandar @ Limite inferior  Limite superior
Acido Urico 0.760 0.059 0.000 0.645 0.875
Creatinina 0.645 0.059 0.005 0.530 0.760
indice 4cido Urico / creatinina 0.889 0.025 0.000 0.841 0.938

a. Bajo el supuesto no paramétrico

El indice &cido Urico/creatinina mostré una mayor area bajo la curva (Receiver operating characteristic curve, ROC) con significancia
estadistica (p < 0.05), lo cual se expresa en un rendimiento diagndstico de 88.9%, seguido de acido Urico sérico con 76.0% y creatinina
sérica con 64.5%. se observa que solo el indice &cido Urico/creatinina mostré un rendimiento diagnoéstico mayor al 80.0%, la cual es

considerada como excelente.
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Tabla N° 5. Punto de corte del indice &cido Urico y creatinina sérica que discrimina fallecidos de sobrevivientes en pacientes en

hemodialisis, del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacnha — Peru, 2021 — 2023.

Coordenadas de la curva

Biomarcador Positivo si es mayor o
. Sensibilidad 1 - Especificidad
igual que
Acido urico (mg/dL) 9.5 0.775 0.209
Creatinina (mg/dL) 9.0 0.725 0.299
Indice acido rico / creatinina 1.05 0.850 0.149

Las coordenadas de la curva ROC expresadas en sensibilidad (eje Y) y 1-especificidad (eje X), expresado en el indice de Youden
permite extrapolar el punto de corte que permitira discriminar fallecidos de sobrevivientes en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) en hemodialisis. Considerado dichas coordenadas se obtuvieron puntos de corte de 9.5 para el &cido Urico sérico, 9.0 para la

creatinina sérica y 1.05 para el indice acido urico/creatinina.
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Tabla N° 6. Parametros de validacion diagnéstica del indice acido Urico y creatinina sérica como biomarcador de mortalidad

en pacientes en hemodialisis, del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de EsSalud en Tacna — Peru, 2021 — 2023.

Biomarcadores

Pruebas diagnosticas

Acido drico Creatinina Indice acido Grico/creatinina

Prevalencia de la enfermedad 23.0% 23.0% 23.0%
Pacientes correctamente diagnosticados 78.7% 70.1% 83.3%
Sensibilidad 77.5% 72.5% 90.0%
Especificidad 79.1% 69.4% 81.3%
Valor predictivo positivo 52.5% 41.4% 59.0%
Valor predictivo negativo 92.2% 89.4% 96.5%
Cociente de probabilidades positivo 3.71 2.37 4.82

Cociente de probabilidades negativo 0.28 0.40 0.12

Los parametros de validacion diagnéstica muestran una prevalencia de enfermedad de 23.0% para todos los biomarcadores. El indice
acido drico/creatinina es el biomarcador que muestra mejores valores de validacion diagndstica con 83.3% de pacientes correctamente
diagnosticados, 90.0% de sensibilidad, 81.3% de especificidad, 59.0% de valor predictivo positivo, 96.5% de valor predictivo negativo,

valores de 4.82 para el cociente de probabilidades positivo y 0.12 para el cociente de probabilidades negativo.
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Tabla N° 7. Asociacion entre el indice &cido Urico y creatinina sérica con la mortalidad en pacientes en hemodialisis, del Hospital 111
Daniel Alcides Carrién de EsSalud en Tacna — Pera, 2021 — 2023.

Mortalidad
. Total
Biomarcadores Fallecido  Sobreviviente (N) ) OR I1C 95% p-valor
(N)

L >95 31 28 59
Acido Urico (mg/dL) 13.0 [5.6 —30.5] 0.00

<95 09 106 115

.. >9.0 29 41 70
Creatinina (mg/dL) 6.0 [2.7 -13.1] 0.00

<9.0 11 93 104

o . >1.05 36 25 61
Indice acido Urico / creatinina 39.2 [12.8 —120.3] 0.00

<1.05 04 109 113

Para establecer la asociacion epidemioldgica o efecto se realizo el analisis mediante el estadistico de Odds ratio la cual mostré asociacién con
significancia estadistica (p-valor < 0.05) entre los biomarcadores testeados (acido urico, creatinina e indice acido urico/creatinina) y la
mortalidad en pacientes con ERC en hemodialisis; asimismo, se observé que el acido urico (> 9.5), creatinina (> 9.0) e indice acido

trico/creatinina (> 1.05) presentan 13.0, 6.0 y 39.2 veces mas riesgo de fallecer por todas las causas respectivamente.
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DISCUSION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) sigue siendo un problema de salud global en
aumento y una preocupacion importante para la salud publica debido a diversos
factores. Aunque los tratamientos para pacientes en hemodialisis han mejorado, el
riesgo de mortalidad sigue siendo alto. El &cido Urico podria ser un factor clave en
este riesgo, aunque la relacion entre la creatinina sérica, el acido urico y la
mortalidad atn no estd completamente establecida. Ademas, el acido Urico elevado
estd vinculado a complicaciones cardiovasculares comunes en pacientes con ERC,

y el indice &cido Urico/creatinina podria mejorar la identificacion de estos riesgos.

En consecuencia, el analisis conjunto del &cido drico, la creatinina sérica y el indice
acido urico/creatinina podria ofrecer una herramienta valiosa como biomarcador
para el diagnostico temprano en pacientes con ERC en hemodialisis. La poblacion
del presente estudio, llevada a cabo entre 2021 y 2023, incluyé a 174 pacientes en
hemodidlisis, con una edad mediana de 63 afios, de los cuales el 50,6% eran
hombres. Se encontr6 que la mediana de &cido Urico era de 7.8, la de creatinina de

8.4 y el indice de acido urico/creatinina de 1.02.

Objetivo general: Los resultados presentados sugieren una asociacion sélida y
clinicamente relevante entre los niveles elevados de acido Urico, creatinina vy,
especialmente, el indice acido Urico/creatinina con la mortalidad en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) en hemodidlisis. El hecho de que el indice &cido
Urico/creatinina presenta un riesgo relativo mucho mayor (39 veces) en
comparacion con el acido drico (13 veces) y la creatinina (6 veces) refuerza la
hipétesis de que este indice podria ser un biomarcador mas eficaz. para predecir el
riesgo de mortalidad en esta poblacion. Los hallazgos son consistentes con estudios
previos, como el de Ding, Z. et al., que destacaron el valor predictivo superior del
indice acido urico/creatinina en comparacién con los niveles individuales de acido
drico o creatinina. Ademas, la evidencia presentada por Hu J. et al. al mostrar un

riesgo incrementado de mortalidad en los cuartiles mas altos del indice, refuerza la
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utilidad de este biomarcador en la estratificacion del riesgo. La coherencia en los
resultados, evidenciada también en estudios como el de Rohn B. et al. y Kipyo K.
et al., que documentan asociaciones significativas con la mortalidad en diferentes
grupos demogréficos, apoya la consideracion del indice &cido Urico/creatinina
como un marcador pronostico integral.

Estos hallazgos resaltan la relevancia de implementar el indice &cido
Urico/creatinina en la practica clinica para una mejor evaluacion del riesgo de
mortalidad en pacientes con ERC en hemodialisis, 1o que podria permitir una
identificacion temprana de pacientes de alto riesgo y facilitar intervenciones
especificas y personalizadas. para mejorar los resultados clinicos.

Primer objetivo especifico: Los resultados presentados destacan la relevancia del
indice acido Urico/creatinina como un posible biomarcador prondstico en pacientes
con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodialisis. La observacion de que los
pacientes fallecidos durante el estudio presentaban niveles significativamente mas
altos de &cido Urico, creatinina y, especialmente, del indice &cido Urico/creatinina,
en comparacién con los sobrevivientes, sugiere que este indice puede tener una
relaciéon mas consistente con la mortalidad. La coincidencia con los hallazgos de
Ding, Z. et al., que también reportaron un aumento del indice en los pacientes
fallecidos, respaldado su potencial como herramienta predictiva. Sin embargo, los
resultados deben interpretarse con cautela, ya que existen discrepancias en la
literatura. El estudio de Khodabadeh N. et al. muestra que los pacientes con
enfermedad cerebrovascular en hemodialisis tenian niveles de &cido drico més
bajos, lo que podria indicar que el papel del &cido Urico en la mortalidad es complejo
y podria estar influenciado por otras comorbilidades. Ademas, la falta de asociacion
significativa encontrada por Rohn B. et al. entre la hiperuricemia y el aumento de
la mortalidad sugiere que el acido urico por si solo puede no ser un predictor
confiable en todos los contextos.

La consistencia en los hallazgos relacionados con el indice acido Urico/creatinina
en varios estudios, incluido el presente, destaca su potencial valor clinico. Este

marcador podria ofrecer una ventaja al considerar no solo el nivel absoluto de los
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biomarcadores individuales, sino también su relacion combinada, lo que podria
reflejar mejor el estado metabdlico del paciente. Se requieren estudios adicionales
para validar estos hallazgos y definir mejor el papel del indice Urico/creatinina en

la evaluacion del riesgo de mortalidad en la poblacion con ERC en hemodiélisis.

Segundo objetivo especifico:

En el presente estudio, los biomarcadores acido Urico sérico, creatinina sérica e
indice acido Urico/creatinina no mostraron diferencias estadisticamente significativas
(p > 0,05) cuando se analizaron mediante la prueba U de Mann-Whitney, lo que
sugiere que los niveles de estos biomarcadores son similares en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) en hemodidlisis, independientemente del sexo.
Estos resultados estan en linea con los hallazgos de estudios previos que también no
encontraron diferencias significativas en la concentracion de estos biomarcadores
entre hombres y mujeres con ERC en hemodidlisis. Por ejemplo, el estudio de Ding,
Z. et al. (2022), realizado en China, no report6 diferencias significativas entre los
sexos en los niveles de &cido Urico y creatinina en pacientes con ERC, lo que
concuerda con nuestros resultados. De manera similar, Chia-Lin L. et al. (2020) en
EE.UU., encontraron que no existian diferencias sustanciales en los biomarcadores
analizados en relacion con el sexo en su cohorte de pacientes con hemodidlisis.
Asimismo, Chen L. et al. (2022) en otro estudio realizado en China, llegaron a la
misma conclusion de que los niveles de &cido Urico y creatinina no variaban
significativamente entre los géneros en su poblacién de pacientes con ERC.

La ausencia de diferencias significativas en nuestros resultados podria indicar que,
en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis, factores adicionales
como el grado de insuficiencia renal, la medicacion y el control de la enfermedad
podrian tener un impacto mas relevante sobre los niveles de estos biomarcadores.
que el sexo en si. Es posible que el efecto de estos factores compense las posibles
variaciones entre hombres y mujeres, lo que justificaria la homogeneidad observada
en nuestros resultados y en los de otros estudios. Sin embargo, es importante
considerar que, aunque no se encontraron diferencias significativas en este analisis,
otros estudios en el futuro podrian explorar si existen subgrupos dentro de la

poblacion con caracteristicas clinicas especificas en las que si se presentan
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diferencias relacionadas con el sexo. Ademas, la variabilidad entre diferentes
poblaciones y metodologias de analisis también debe ser tomada en cuenta al

interpretar estos resultados.

Tercer objetivo especifico: Los resultados del presente estudio sugieren que el
indice acido drico/creatinina es un biomarcador con un notable rendimiento
diagndstico para predecir el riesgo en pacientes con ERC en hemodidlisis, al
presentar el area bajo la curva (AUC) maés alta (88.9%) en la curva ROC, superando
significativamente al &cido Urico (76,0%) y la creatinina sérica (64,5%). Esto indica
una mayor capacidad del indice para diferenciar entre pacientes con mayor riesgo
de eventos adversos en comparacion con los biomarcadores individuales. Sin
embargo, la discrepancia observada con los hallazgos de Rabello N. et al., donde el
acido urico present6 un AUC superior (65.4%) en comparacion con el indice acido
drico/creatinina (37.7%), sugiere que la utilidad diagnostica de estos biomarcadores
puede variar segun la poblacién estudiada y el contexto clinico especifico. Es
posible que factores como las caracteristicas demogréficas, las comorbilidades o las
diferencias en los protocolos de hemodidlisis influyan en la capacidad predictiva de
estos marcadores.

A pesar de las diferencias con el estudio de Rabello N. et al., los resultados actuales
respaldan la hipotesis de que el indice &cido Urico/creatinina podria ofrecer una
mejor evaluacién del riesgo en comparacion con los niveles individuales de acido
arico o creatinina en pacientes. con ERC en hemodialisis. Esta discrepancia también
subraya la necesidad de estudios adicionales para validar el rendimiento diagnéstico
del indice en diferentes cohortes y optimizar su aplicacion en la préctica clinica. La
integracion del indice &cido Urico/creatinina en la evaluacion del riesgo podria
proporcionar una herramienta mas completa y precisa para la gestién de esta

poblacién vulnerable.

Cuarto objetivo especifico: Los puntos de corte establecidos en este estudio (> 9.5

mg/dL para &cido urico sérico, > 9.0 mg/dL para creatinina sérica y > 1.05 para la

relacion acido drico/creatinina) sugieren un umbral relevante para identificar a

pacientes con un mayor riesgo de mortalidad en la poblacion con enfermedad renal

cronica en hemodialisis. La eleccion de estos puntos de corte se alinea con la
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evidencia presentada en estudios previos, como el de Fei L. et al., que también
asocio niveles elevados de acido Urico (> 5.9 mg/dL) con un incremento en el riesgo
de mortalidad. Ademas, el estudio de Kypio K. et al. respalda esta asociacion, al
encontrar un riesgo significativo en pacientes con niveles de &cido Urico de 7.80
mg/dL o superiores.

Estos hallazgos refuerzan la importancia del &cido Urico como un biomarcador
potencialmente atil para la estratificacion del riesgo en pacientes con ERC. Sin
embargo, el hecho de que los puntos de corte varien entre estudios sugiere que no
existe un umbral Unico aplicable a todas las poblaciones, y que los factores
especificos del paciente, como la comorbilidad, el estado inflamatorio y el manejo
de la hemodialisis, podrian influir en los valores éptimos para la prediccion del
riesgo.

El presente estudio, al identificar un umbral més alto para el acido turico (> 9.5
mg/dL), sugiere que el uso de puntos de corte especificos para la poblacion en
hemodialisis podria mejorar la precision diagnostica y la capacidad de identificar a
aquellos con mayor riesgo de mortalidad. Estos resultados destacan la necesidad de
estudios adicionales que comparen diferentes umbrales y que evallen la
aplicabilidad de estos puntos de corte en diversos contextos clinicos, con el fin de

optimizar la gestion de los pacientes con enfermedad renal crénica.

Quinto objetivo especifico: Los resultados de este estudio destacan el indice &cido
Urico/creatinina como un biomarcador prometedor en la evaluacion diagnostica de
la enfermedad en pacientes con ERC en hemodialisis, al mostrar una alta precision
(83,3%), sensibilidad (90,0%) y especificidad (81,3%). Estos parametros de
rendimiento son indicativos de una excelente capacidad para detectar la
enfermedad, con un valor predictivo negativo del 96.5%, lo que sugiere que el
indice es particularmente eficaz para excluir el riesgo en pacientes que no presentan

la condicion. El cociente de probabilidades positivas (4,82) y negativas (0,12)
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refuerzan su utilidad diagnostica, mostrando una fuerte capacidad para discriminar
entre pacientes con y sin la enfermedad. La comparacion con el estudio de Ming L.
et al., que reportd un area bajo la curva (AUC) de 0.849 para el &cido Urico, con una
sensibilidad de 83.6% Yy especificidad de 81.5%, indica que, aunque el acido drico
individualmente tiene un rendimiento razonable, el indice &cido Urico/creatinina
podria ofrecer una ventaja adicional al integrar la relacién entre estos
biomarcadores. La capacidad del indice para captar tanto la elevacion del acido
arico como de la creatinina sérica parece proporcionar una evaluacion mas integral
del riesgo en esta poblacion.

Estos resultados sugieren que el indice &cido urico/creatinina podria incorporarse
en la practica clinica como una herramienta complementaria para mejorar la
precision diagndstica y optimizar la estratificacion del riesgo en pacientes con ERC
en hemodialisis. No obstante, es importante validar estos hallazgos en estudios
futuros y en diferentes poblaciones para confirmar su aplicabilidad generalizada y
determinar los beneficios especificos que podrian aportar en comparacion con el
uso de biomarcadores individuales, considerando que existen pocos estudios que

hayan abordado los objetivos de investigacion del presente estudio.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion (p-valor < 0.05) entre el indice &cido Urico/creatinina
sérica con la mortalidad en pacientes con ERC en hemodialisis, donde un
valor > 1.05 del indice acido urico/creatinina expresa 39.2 veces mas riesgo

de fallecer por todas las causas.

Al encontrar diferencia con significancia estadistica (p < 0,05), se establece
que la concentracion sérica del &cido drico, creatinina e indice acido
urico/creatinina es mayor en los pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) en hemodidlisis que fallecieron por cualquier causa en comparacion

con los sobrevivientes.

No se encontro diferencia con significancia estadistica (p > 0,05) con
respecto al sexo, se establece que los valores del &cido urico, creatinina e
indice acido Urico/creatinina es similar en los pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) en hemodialisis tanto en sexo masculino como

femenino.

El indice acido drico/creatinina mostr6 un area bajo la curva con
significancia estadistica (p < 0.05), lo cual se expresa en un rendimiento

diagnostico de 88.9% calificado como excelente.

Mediante el indice de Youden se calculd un punto de corte éptimo de 1.05
para el indice acido Urico/creatinina, en su capacidad de discriminar

sobrevivientes de fallecidos en pacientes con ERC en hemodialisis.

El indice &cido Urico/creatinina muestra una prevalencia de enfermedad de
23.0%, 83.3% de pacientes correctamente diagnosticados, 90.0% de
sensibilidad, 81.3% de especificidad, 59.0% de VPP, 96.5% de VPN, asi
como valores de 4.82 para el CPP y 0.12 para el CPN.
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RECOMENDACION

Este estudio se llevo a cabo en un Unico centro, lo cual podria introducir
sesgo de seleccion. Por ello, se sugiere que las futuras investigaciones en el
area adopten medidas para minimizar dicho sesgo, mediante un estricto

control de calidad en los procedimientos, siempre que sea posible.

Dado que se encontré una prevalencia de la enfermedad del 23.0% y un
83.3% de pacientes correctamente diagnosticados utilizando el indice &cido
drico/creatinina, se sugiere implementar un seguimiento periodico y
sistematico de los biomarcadores evaluados en este estudio, incluyendo el

acido. Urico, la creatinina séerica y el indice acido Urico/creatinina.

Aunque el estudio incluyd a 174 pacientes en hemodialisis, lo cual
representa una muestra razonable considerando el periodo de estudio, su
naturaleza unicéntrico y retrospectiva constituye una limitacion. Por esta
razon, se recomienda la realizacion de estudios bajo esta linea de
investigacion los cuales sean prospectivos y multicéntricos con poblaciones

mas diversas para validar los resultados y ampliar su aplicabilidad.

Dado que este estudio no encontro diferencias significativas en los niveles
de &cido Urico sérico, creatinina sérica e indice acido Urico/creatinina entre
los sexos en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, se
recomienda que futuras investigaciones exploren la influencia de otros
factores clinicos, como el grado de insuficiencia renal, las comorbilidades
asociadas, las terapias farmacologicas y el control de la hipertension, sobre
los niveles de estos biomarcadores. Ademas, se sugiere realizar estudios
longitudinales con muestras mas grandes y diversas que permitan identificar
subgrupos de pacientes en los que si pueda haber diferencias relevantes. Esta
informacion podria ser valiosa para mejorar la comprension de la
variabilidad de los biomarcadores en la poblacion con ERC y optimizar los

enfoques terapéuticos en el tratamiento de estos pacientes.
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ANEXOS

Anexo 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo

Sexo

Edad

Mortalidad

Acido trico

sérico

Creatinina

sérica

Indice 4cido

Urico/creatinina

Hb

Alblimina

Colesterol
total

Triglicéridos

Calcio sérico

Fésforo

sérico

Fallecido | Sobreviviente
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Anexo 02

FAGSA-CEI/093-05-2074

Toma, 20 de moyo do 2024

Iwvestigodor:
ANGELA CRUZ GAUMNA

Bresente, -

P O093-24: MMMMEMMYCMMMYMMH
mmmmmm.mmwxmmmﬂ—
PERU, 2021 — 2023

Estimado Investigador:

Hemas redbido el protocolo de investigadian, que ha sdo revisodo en detalle. Luego de esta revision
&l Comité de Efica en Investigadon de la Fooultod de Gencios de la Salud ha deferminodo que su
proyecto de invesfigocion esta APROBADO COM RECOMENDACIONES

- En justificacién enfatizar porque se ha elegido los anes 2021 a 2023.

- Enseccién del comité de éfica espedficar que serd evaluade por el Comité de Efica de
la Focultad de Ciencios de lao salud. Ademds, destacar por gué no se solicita
consentimiente informado.

Se les solidta informar al Comité sobre cualquier combio en el protocolo posterior a este dictomen.
Ded mismo modo, ante la aparicon de csalguier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipo de investigodon y los participontes durante el rso de s
meﬂo&d&b&nmmrbmﬁmdmul%ﬂ&hksmmdmmmr
de manera inopinada la progresion de la investigodon en cualguier momento v bajo csalquier
modaolided. Mos permifimos recordor a los investigodores que lo ejecscion de un proyedo de
investigacion sin una aprobocon efica vigente es una folto grave, la cval prede ser soncionada con
el derre definitivo del estudio e imposibilidod de vilzar cpxolguier dato recolectade o generado en
&l mismao.

[Esto aprobadon tiene una duracion de 18 meses a partir de la fecha de emision de este dooumento.

Al térming de la ejecsdon, el investigodor deberd emitir un informe de derre de proyedo, segin
los formatos del CH.

Sin ofro parficular, quedo de ustedes,

Focultod de Clendas de la Salud
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Anexo 03

uUuPrPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 407-2024-UPT/FACSA-D
Tacna, 28 de mayo del 2024
VISTA:
La solicitud presentada por la estudiante CRUZ GAUNA, Angela Abigahil solicitando la
inscripcién de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Ratifica
en vias de regularizacién la Resoluciéon N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobd el Reglamento para la obtencidén del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resoluciéon N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica
en vias de regularizacién la Resolucién N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobd el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la
obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante OFICIO Nro. 00096-2024-UPT-UI-FACSA de fecha 28 de mayo del 2024, el
Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el Proyecto “ASOCIACION
ENTRE INDICE DE ACIDO URICO Y CREATININA SERICA Y MORTALIDAD EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL III DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD EN TACNA — PERU, 2021 -
2023"” asi como la conformidad de revisidén del jurado dictaminador al Mag. Augusto Antezana
Roman y declarédndolo APTO para su ejecucién,

Que, la estudiante CRUZ GAUNA, Angela Abigahil, ha cumplido con los pasos establecidos
en el Articulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la
obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, por lo que es
procedente la Inscripcidén y autorizacién de Ejecucion del Proyecto de Investigacion.

Que, estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del
Estatuto y Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de Tesis:
“ASOCIACION ENTRE INDICE DE ACIDO URICO Y CREATININA SERICA Y MORTALIDAD EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL III DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD EN TACNA -
PERU, 2021 - 2023”, Presentado por la Estudiante CRUZ GAUNA, Angela Abigahil, teniendo como
asesor a la Mag. Gerson Roberto Gémez Zapana.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico — Administrativa de la Facultad, adoptara
las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuiquese y archivese.

Firmado por

b MARCO CARLOS ALEJANDRO
W RIVAROLA HIDALGO

\ Reason: Universidad Privada de Tacna
\ W/ Location: Tacna

e O = UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
AFACULT.

C.c.: Unidad de Investigacion FACSA, Interesado, SA/

p T:
- LA SALUD

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electrénico: medicina@upt.edu.pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126

TACNA — PERU
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Anexo 04

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién da las herolcas
batallas de Junin y Ayacucho”

NOTA N? “CEI-GRATA-EsSalud-2024
Tacna, 12 de JUNIO del 2024

Dr.

Victor Hugo Tasayco Gogin

Jefe de Unidad de Hemodialisis - HDAC

Red Asistencial Tacna

Asunto EVALUACION DE PROYECTO: “ASOCIACION ENTRE INDICE DE
CREATININA SERICA IORTALIDAD EN PACIE S

HEMODIALISIS DEL HOSF
TACNA - PERU, 2021 - 2023"
Ref: Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008

Directiva N° 04 - [ETSI - ESSALUD - 2016

Resolucién N° 027-IETSI-ESSALUD-2016

Resolucion de Gerencia N® 73-GRATA-ESSALUD-2022

Es muy grato dirigirme a usted para saludario y a la vez manifestarle que con relacién
al documento de referencia el Comité de ética e investigacion de la Red Asistencial
Tacna, luego de la revisién, ha considerado la autorizacién del Proyecto de Investigacion
del asunto de la referencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarle las facilidades al investigador ANGELA ABIGAHIL
CRUZ GAUNA, estudiante de la Universidad Privada de Tacna, a fin de que cumpla con
el acoplio de informacién del area correspondiente a dicha labor, asi como garantice el
envio de las conclusiones de dicha investigacion a este Comité.

Cabe mencionar que esta evaluacién esta sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Institucién para investigacién en Essalud (Directiva N° 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2016, Resolucién N* 027-IETSI-
ESSALUD-2016, Resolucién de Gerencia N° 73-GRATA-ESSALUD-2022)

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

MHZletr.
¢.c. archivo
odj. lo indicado

11 —2024-022
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CONSTANCIA DE APROBACION POR UN COMITE DE INVESTIGACION
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION TACNA
Constancia de Aprobacién c:s:,- 24

Tacna, 12 de JUNIO del 2024

ANGELA ABIGAHIL CRUZ GAUNA
Investigador Principal
Presente. -

Titulo del Protocolo: “ASOCIACION ENTRE INDICE DE ACIDO URICO Y CREATININA
SERICA Y MORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION DE ESSALUD EN TACNA - PERU, 2021 — 2023"

Version y Fecha del Protocolo: v1.0, 10 de JUNIO del 2024

Tipo de Estudio: Observacional

Revisién del Comité: 12 de JUNIO del 2024

Decision del Comité: 12 de JUNIO del 2024

De nuesira consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacién al protocolo
de la referencia expresada en su carta del 10/ 06 / 2024. Para la aprobacion se ha considerado
el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacién en salud con seres humanos
sefialadas en la Resolucién Ministerial N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente
documento:

« Protocolo de investigacién: “ASOCIACION ENTRE INDICE DE ACIDO URICO Y
CREATININA SERICA Y MORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD EN TACNA — PERU, 2021 —
m "

Incluyendo los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacién
(Descripcion detallada de los documentos evaluados y aprobados, Incluir fecha y nimero de la
version vigente aprobada).

DOCUMENTO

1. Protocolo de investigacion

RESOLUCION No 407-2024-UPT/FACSA-D

Anexo 8 -DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR

Call I

Anexo 1,7

Ninguno de los miembros arriba mencionados declard lener confiicto de interés,

El periodo de vigencia de la presente aprobacion seré de * (6 Jmeses; desde el 120624 2/ 3
debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacién.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser

solicitada a este CIEl

Sirvase hacemos llegar los informes de avance del estudio en forma semestral a partir de la

presente aprobacién y el articulo cientifico una vez concluido el estudio. El presente ensayo

clinico sélo podra iniciarse en el centro de investigacion en mencién bajo la conduccién del
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Investigador Principal, después de oblenerse la aprobacion por la Gerencia de la Red
Prestacional y la autorizacién de la OGITT del INS,

Tacna, 12 de JUNIO de 2024,

12/ 06 /2024
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