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Vil

RESUMEN

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica, el sevelamero es captor no calcico
de fosforo empleado para controlar la hiperfosfatemia en la enfermedad renal cronica. Objetivo.
Identificar la relacion entre el uso de sevelamero con la enfermedad renal crénica en pacientes del
servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao 2021. Métodos. La investigacion fue basica,
diseio no experimental, descriptivo, enfoque cuantitativo, correlacional, retrospectivo y
transversal. La muestra fue 101 historias clinicas de pacientes con enfermedad renal cronica, el
instrumento fue una ficha de observacion donde se obtuvieron datos clinicos y tratamiento
farmacoldgico con sevelamero, para el analisis inferencial de los datos se us6 la prueba de Rho
de Spearman. Resultados. De 101 historias clinicas, 51.5% correspondieron a pacientes
masculinos, 48.5% pacientes femeninos, 86.1% tenian edad entre 30 — 70 afios, 96% tuvieron
niveles altos de fésforo en sangre, 45% niveles altos de indice de masa corporal, 31% tenian
presion arterial alta, 76% tenian diagnostico de enfermedad renal crénica estadio cinco en dilisis,
13% fueron diagnosticado como trastorno de metabolismo del fésforo y 12 con hiperparatiroidismo
secundario; 38.6% consumian sevelamero 3 tabletas por dia, 29.7% dos tabletas por dia y 23.8%
entre cuatro y ocho tabletas por dia, 39.6% consumia una tableta cada 8 horas, 30.7% una tableta
cada 12 horas y 12.9% dos tabletas cada 8 horas. Conclusién. No hubo relacién significativa entre
el uso de sevelamero con la enfermedad renal crénica en pacientes del servicio de nefrologia de
un Hospital Nivel IV, Callao 2021.

Palabras clave. Sevelamero, enfermedad renal, Nefrologia, historia clinica



ABSTRACT

Chronic kidney disease is a public health problem, sevelamer is a non-calcium phosphorus
scavenger used to control hyperphosphatemia in chronic kidney disease. Target. To identify the
relationship between the use of sevelamer with chronic kidney disease in patients from the
nephrology service of a Level IV Hospital, Callao 2021. Methods. The research was basic, non-
experimental, descriptive, quantitative, correlational, retrospective and cross-sectional approach.
The sample consisted of 101 medical records of patients with chronic kidney disease, the
instrument was an observation record where clinical data and drug treatment with sevelamer were
obtained, and the Spearma Rho test was used for the inferential analysis of the data. Results. Of
101 medical records, 51.5% corresponded to male patients, 48.5% female patients, 86.1% were
between 30 - 70 years old, 96% had high levels of phosphorus in the blood, 45% had high levels
of body mass index, 31% had high blood pressure, 76% had a diagnosis of stage five chronic
kidney disease on dialysis, 13% were diagnosed as a phosphorus metabolism disorder and 12 with
secondary hypothyroidism; 38.6% consumed sevelamer 3 tablets per day, 29.7% two tablets per
day and 23.8% between four and eight tablets per day, 39.6% consumed one tablet every 8 hours,
30.7% one tablet every 12 hours and 12.9% two tablets every 8 hours . Conclution. There was no
significant relationship between the use of sevelamer with chronic kidney disease in patients from

the nephrology service of a Level IV Hospital, Callao 2021.

Keywords. Sevelamer, kidney disease, Nephrology, medical history



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica tiene prevalencia en el mundo que alcanza de 35 a 40%, puede ser
mayor por incremento de otras patologias de tipo cardiovascular, hipertension arterial o diabetes
mellitus, es un importante problema de salud publica, afecta a todas las edades en especial a
mayores de 60 afios, se presenta como alteracion funcional o estructural que persiste en mas de
tres meses, puede o no haber deterioro en la funcién renal o filtrado glomerular, entre los
marcadores se encuentra proteinuria elevada, alteraciones estructurales histologicas, alteraciones
en sedimento urinario, alteraciones en pruebas de iméagenes, alteraciones de electrolitos y
alteraciones tubulares (Sellarés V, 2020). En el mundo la enfermedad renal crénica en estadio | y
[l es prevalente en 19% con mayor frecuencia en hombres y de raza afroamericanay la prevalencia
en etapa terminal alcanza entre 65 a 85% sobre todo en paises occidentales, en etapas tempranas
(estadio | y Il) no pueden aparecer sintomas, en estadio Ill puede haber nicturia, polidipsia,
enuresis, orinas espumosas que indica proteinuria, en estadio IV aparece cierto grado de oliguria,
hipertension arterial, bajos niveles de hemoglobina, acidosis metabdlica, trastorno del metabolismo
fosfocalcico, infecciones; en estadio V o enfermedad renal crénica terminal puede aparecer
sindrome urémico, trastornos hidroelectroliticos, alteraciones del equilibrio acido base,
alteraciones gastrointestinales, renales, dermatolégicos, trastorno severo del metabolismo
fosfocalcico, alteraciones neurolégicas (Chaviano O, et al. 2021). El sevelamer es un captor no
calcico de fosforo empleado en casos de enfermedad renal crénica avanzada y en dialisis con la
finalidad de disminuir los niveles de fésforo en sangre, ademas se atribuye efectos
antiinflamatorios y antioxidantes, reduccion del perfil lipidico y beneficios en ateroesclerosis asi
como disminucién de toxinas urémicas (Rodriguez L, et al. 2016). La enfermedad renal crénica se
asocia a trastornos 6seos y minerales, para el cual existen quelantes de fésforo basado en calcio
y otros medicamentos no calcicos como el sevelamero, este ultimo podria disminuir los valores de
hipercalcemia como aumento de efectos adversos gastrointestinales (Bravo G, et al. 2017).
Investigaciones recientes han demostrado que retencion de fésforo provocado por enfermedades
renales crénico induce a hipersecrecion de fibroblastos 23 con la finalidad de mantener los niveles
normales de fésforo en sangre, este aumento favorece la eliminacién renal de fésforo, ademas
suprime la sintesis de vitamina D a nivel renal, induce a disminucion de absorcion de fosforo y
calcio en el intestino y es clave para el desarrollo de hiperparatiroidismo secundario (Alcaide M, et
al. 2020). En este estudio se evalud el uso de sevelamero en enfermedad renal cronica en

pacientes del servicio de nefrologia de un hospital nivel IV.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcion de la realidad problematica

Es importante conocer la utilidad e importancia de aquellos farmacos que contribuyan al
tratamiento de pacientes con enfermedad renal cronica. Por ello se mencionara la utilidad
de sevelamero en el area clinica (Rodriguez et al., 2015).

La mortalidad en los pacientes con insuficiencia renal en estadios avanzados es muy
elevada y llega a situarse aproximadamente en un 20% al afio en los EE.UU. En Espafia
este indice se ubica en torno a un 14%, en su mayoria se debe a eventos cardiovasculares.
Los factores de riesgo cardiovascular que destaca en los pacientes como factor
independiente el aumento del fésforo (P) (> 5,5 mg/dl), ademéas del aumento del calcio,
producto calcio fosforo y de la paratohormona (PTH) y el descenso de la vitamina D (Plaza
etal., 2009).

En la actualidad la enfermedad renal cronica es un problema de salud publica. Estudios han
demostrado aumento en 87% la prevalencia de la enfermedad y la mortalidad en 98% de
1990 al 2016, siendo los paises de ingresos medios y bajos como el Peru, los paises que
tienen el 63% de la carga global de la enfermedad (Herrera et al., 2019).

El sevelamero es un captor no célcico de fosforo que se emplea en la enfermedad renal
cronica para controlar la hiperfosfatemia, a la vez tiene efectos pleiotropicos, como mejorar
el perfil lipidico sérico y atenuar los factores de riesgo endotelial y cardiovascular en la
enfermedad renal cronica (Rodriguez et al., 2015). El selvelamero esta libre de calcio y
metal, es un quelante no absorbible de grupos fosfatos, es decir se une al fésforo ingerida
con la dieta y disminuye su concentracion en sangre, la FDA (Food and Drug Administration)
aprobd su uso para control de hiperfosfatemia en personas adultas en diélisis peritoneal y
hemodialisis, los efectos adversos frecuentes son de tipo gastrointestinal como vémitos,
nauseas, estrefiimiento, dolor epigastrico, diarrea, flatulencias, dispepsia y dolor abdominal.
(Viroga S, et al. 2019).

Ante ello es importante identificar la cantidad de pacientes que consumen sevelamero
ademas determinar en qué estadio de la enfermedad renal cronica se encuentran los
pacientes. Asi mismo identificar las edades de los pacientes con enfermedad renal
asociado al uso de sevelamero en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao
2021. Puesto que no todos los pacientes consumen dicho farmaco y de esa manera conocer
los beneficios y los usos del sevelamero.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

Problema general

¢ Como el uso de sevelamero se relaciona con la enfermedad renal crénica en

pacientes del servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao 20217

1.2.2. Problemas especificos

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

a.

¢,Como el uso de sevelamero se relaciona con la edad y sexo de los pacientes
con enfermedad renal crénica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel
IV, Callao 20217

¢ Como el uso de sevelamero se relaciona con el examen clinico de los pacientes
con enfermedad renal crénica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel
IV, Callao 20217

¢, Como el uso de sevelamero se relaciona con el diagnostico en pacientes con
enfermedad renal cronica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel 1V,
Callao 20217

Objetivo general

Identificar la relacion entre el uso de sevelamero con la enfermedad renal crénica

en pacientes del servicio de nefrologia de un Hospital Nivel 1V, Callao 2021.

Objetivos especificos

a.

Determinar la relacion entre el uso de sevelamero con la edad y sexo de los
pacientes con enfermedad renal crénica en el servicio de nefrologia de un
Hospital Nivel IV, Callao 2021.

Identificar la relacién entre el uso de sevelamero con el examen clinico de los
pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de nefrologia de un
Hospital Nivel IV, Callao 2021.

Identificar la relacidn entre el uso de sevelamero con el diagndstico en pacientes
con enfermedad renal crénica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel
IV, Callao 2021.



1.4. Justificacion

El presente trabajo de investigacion pretende enfocarse en conocer a los pacientes con
enfermedad renal cronica del servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao 2021 que
frecuentemente usan como tratamiento al sevelamero e identificar los usos y utilidades del
farmaco en la disminucién de los niveles de fésforo ademas de conocer en qué estadios de
la enfermedad los pacientes consumen este medicamento.

El tema fue elegido debido a que en la actualidad el servicio de nefrologia cuenta con una
gran cantidad de pacientes de distintas edades que usan este farmaco para la disminucidn
de fosfato en sangre. En cuanto a los beneficios para nuestro pais es importante conocer el
porcentaje de pacientes que usan sevelamero. Es importante que este tema continue siendo
investigado puesto que los resultados que brinda son de gran utilidad en los pacientes con
enfermedad renal.

El trabajo de investigacion aportara con conocimiento a la comunidad cientifica, pues
evaluar el uso de sevelamero en pacientes con enfermedad renal cronica constituye un
indicador importante para la labor del Quimico Farmacéutico en la identificacion de
reacciones adversas, interacciones medicamentosas, dosificacién adecuada, ya que los
pacientes con enfermedad renal crénica son usualmente polimedicados y requieren de
procedimientos especificos como dialisis el cual el uso 6ptimo del sevelamero es importante
para contribuir en la calidad de vida de estos grupos de pacientes. Por tanto el estudio busca
aportar en el uso racional del sevelamero y la labor del Quimico Farmacéutico se centre en
el paciente mediante asesoria en la farmacoterapia. El beneficio del valor tedrico es que
aportara conocimiento sobre el uso de sevelamero en pacientes con enfermedad renal
cronica y los resultados pueden ser compartidos en revistas especializadas, repositorio
institucional o actividades académicas relacionadas con la especialidad de farmacia y

bioquimica.



CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS

21.

Antecedentes

2141,

Antecedentes nacionales

Bohytrén (2020), en la investigacion titulada: “Niveles de calcio y PTH en pacientes
con hemodialisis del centro especializado Trujillo SAC afio 20177, el objetivo fue
determinar los niveles de calcio y paratohormona en pacientes con afios de
tratamiento con hemodialisis, el método fue descriptivo, transversal, correlacional.
Los resultados hallados fueron, de un total de 101 pacientes entre el sexo masculino
y femenino el grupo etario de mayor frecuencia fue de 61 a 74 afios con un 40,6%.
Segun el tiempo de afos de tratamiento con didlisis el de mayor frecuencia fue entre
6 a 8 afios con un 32.7% el nivel de calcio fue normal en 67.3% y anormal en 37,2%;
el nivel de paratohormona normal fue 26.7% y anormal en 73,3%, se aplico chi
cuadrado para comprobar la asociacion entre el tiempo de tratamiento y nivel de
calcio y paratohormona, para ambos casos se obtuvo (p > 0,05) lo que concluye

que no hay asociacion entre dichas variables.

Bardales y Aguilar (2019), realizaron el estudio titulado: “Eficacia del carbonato de
lantano frente al sevelamero en el manejo de la hiperfosfatemia en pacientes
adultos con enfermedad renal cronica”, el estudio tuvo como objetivo sintetizar las
evidencias sobre la eficacia del carbonato de lantano frente al sevelamero, el
estudio se realizd en base a revisiones bibliograficas como Pubmed vy
Epistemonikos, los resultados fueron, segun las evidencias encontradas el 70%
demuestran que el carbonato de lantano es mas eficaz para el manejo de la
hiperfosfatemia en comparacién al sevelamero, el 10 % hay poca diferencia
significativa, el 10% el clorhidrato de sevelamero es mas efectivo que el carbonato
de lantano y el otro 10% ambos medicamentos son eficaces. En conclusion
demostraron que en los articulos revisados se hallé que el carbonato de lantano es

mas eficaz que el sevelamero para el tratamiento de la hiperfosfatemia.

Nina (2018), en el estudio titulado: “Asociacion del fésforo y calcio sérico con la
paratohormona intacta en pacientes con tratamiento de hemodiélisis sin 1,25-
dihidroxicolecalciferol- Juliaca 2018”, el objetivo fue determinar la asociacion entre



21.2.

los niveles de fosforo sérico y calcio sérico con la paratohormona intacta en
pacientes con hemodialisis sin 1,25 dihidroxicolecalciferol, el estudio fue
descriptivo, transversal y correlacional. Los resultados del estudio fueron que el
64,3% de los pacientes presentan hipofosfatemia, el 47,6% presentan
hipercalcemia, el 21,4% presenta niveles normales de PTHi, En conclusién existe
asociacion positiva moderada significativa entre los niveles de fésforo sérico y los
niveles de PTHi sin embargo la asociacion entre los niveles de calcio sérico y los

niveles de PTHi es negativa.

Méndez et al. (2017), Realizaron el estudio titulado: “Influencia de la sobrecarga de
calcio sobre el metabolismo dseo y mineral en 55 centros de hemodialisis de Lima”,
el objetivo fue evaluar por dichas alteraciones en los pacientes con hemodialisis, el
método fue observacional de corte transversal que incluyo 1,551 pacientes en
hemodialisis de 55 centros privados de la ciudad de Lima, de cada paciente se
recogieron datos demograficos, comorbilidades tratamientos y pardmetros
bioquimicos. Los resultados fueron que todos los pacientes se dializaban con una
concentracién de calcio en el liquido de dialisis de 3,5mEg/l y el 68% recibian
captores de fosforo. Mas de la mitad de los pacientes tenian valores de PTH por
debajo de los rangos recomendados, tanto en KDOQI como en KDIGO (56,4% y
51,6% respectivamente). Los pacientes incluidos en el estudio se caracterizaron por
tener hiperfosfatémia y PTH suprimida, probablemente debido a una sobrecarga de

calcio a través del liquido de dialisis y el uso de captores de fosforo con calcio.

Antecedentes internacionales

Covic et al. (2020), En el estudio titulado: “Caracteristicas de los pacientes que
logran el control de fosforo sérico con oxihidroxido sucroférrico o carbonato de
sevelamero”, el objetivo fue evaluar los factores predictivos del control de fosforo
sérico (sP en los pacientes en dialisis tratados con una terapia de quelantes de
fosforo oral sin calcio, fue un estudio multicéntrico, abierto y controlado con activos.
Como resultados obtuvieron que la edad promedio al inicio del estudio fue mayor
entre los pacientes controlados con sP versus los pacientes sin sP (56,9 vs 53,4
afios; P= 0,005). Los niveles basales de sP fueron significativamente mas bajos
entre los pacientes controlados con sP versus los no controlados con sP (7,30 vs

7,85 mg/dl; P <0,001), y las reducciones de sP desde el inicio fueron



significativamente mayores en el grupo controlado con sP (-2,89 vs -0,99 mg/dL en
la semana 52; p< 0,001 En conclusién el estudio indica que el control de sP puede

ser mas desafiante en pacientes mas jovenes con niveles altos de sP.

Smith et al. (2020), Realizaron el estudio titulado: “Efecto del sevelamero sobre las
particulas de calciproteina en pacientes en hemodialisis”, el objetivo fue mostrar el
efecto del sevelamero frente al calcio para reducir las particulas de calciproteina
que contienen fetuina A en dialisis, se realizé un ensayo controlado aleatorizado
abierto, se asignaron 31 pacientes en hemodialisis prevalente estable para recibir
hidrocloruro de sevelamero, carbonato de sevelamero durante 24 semanas. En los
resultados se encontraron los niveles séricos de calciproteina-1 (CPP-1), pero no
de CPP-2, fueron més bajos en aquellos asignados al azar al grupo de sevelamero
(SH + SC) en comparacién con el grupo de CC a las 24 semanas (-70%, intervalo
de confianza [IC] del 95%: al - 90% al — 15%, P=0,02). En el analisis se subgrupos,
este efecto se limitd a los que recibieron SC (-83,4%, IC del 95%: -95,7% a -36.8%,
P=0,01). Los marcadores convencionales del metabolismo mineral se mantuvieron

estables en todos los grupos de tratamiento.

Rabbani et al (2019), realizaron el estudio: “Uso de quelantes de fosforo en la
enfermedad renal en etapa terminal’, el objetivo fue investigar el uso de quelantes
de fosfato en pacientes con enfermedad renal en hemodialisis, fue un estudio
observacional prospectivo que incluyo a pacientes adultos se compararon las
caracteristicas de los pacientes segun el tipo de quelante de fosfato utilizado y se
realizaron estudios de regresion logistica multinomial, el resultado de acuerdo al
analisis de regresion logistica multinomial que se us6 revelo que el fosforo sérico
(razdén de posibilidades [OR]: 0,14 intervalo de confianza, los niveles fueron
significativamente mas bajos en pacientes con sevelamero que pacientes con
terapia combinada, respectivamente, en comparacion con carbonato de calcio. Los
autores concluyeron que la hiperfosfatemia y los eventos relacionados con la
poblacion de estudio se controlaron mejor con sevelamero y terapia de combinacién

que con carbonato de calcio.



Caravaca et al. (2016), en el estudio titulado “Como estimar la eficacia de una
captor de fosforo”, el objetivo fue analizar los cambios que se producen en la
fosfatemia y en la excrecion urinaria de fosforo tras la administracion de captores
de fosforo a pacientes con enfermedad renal avanzada y determinar la utilidad de
diferentes parametros en la estimacion de la eficacia de estos farmacos, se realiz6
un estudio retrospectivo de observacion en una cohorte de pacientes adultos con
enfermedad renal crénica en estadios 4-5. Los resultados, tras la administracion de
un captor de calcio, la fosfatemia descendi6 a un 11%, la fosfaturia un 22%, la tasa
de catabolismo proteico un 7%. En conclusion la relacion entre la excrecidn urinaria
de fosforo y la tasa de catabolismo proteico es un pardmetro que podria reflejar la
absorcion intestinal de fésforo y por tanto, sus variaciones tras la administracion de

captores fosforo podrian servir para estimar la eficacia de estos farmacos.

Rodriguez et al. (2015), realizaron el estudio titulado “Uso del sevelamero en la
enfermedad renal cronica. Mas alla del control del fosforo” el objetivo fue mostrar
que el sevelamero tiene efectos pleiotropicos, ademas de controlar Ila
hiperfosfatemia, varios estudios experimentales observacionales y ensayos clinicos
han mostrado que el sevelamero tiene acciones sobre la inflamacion, el estrés
oxidativo, el perfil lipidico y la aterogénesis, la calcificacion vascular, la difusién
endotelial y la disminucion de diversas toxinas urémicas, todo lo cual seria la base
bioldgica de su efecto global sobre la morbilidad y la mortalidad cardiovascular en
pacientes con enfermedad renal cronica. En conclusion el sevelamero es un captor
de fésforo que actla en el intestino, impidiendo su absorcion, pero sin adsorberse.

Su uso fue asociado a una menor mortalidad cardiovascular.

Alvarez R, et al. (2016). Realizaron el estudio “experiencia con carbonato de
sevelamero (sobres) en las unidades de dialisis. Objetivo. Evaluaron el control del
fosforo en sangre que ofrece el carbonato de sevelamero (sobres). Método. El
estudio fue descriptivo, observacional y prospectivo. La poblacion fue 350 pacientes
en hemodialisis de ellos 75 pacientes consumieron carbonato de sevelamero
(sobres) de los cuales fueron seleccionados 71 pacientes. Resultados. Hallaron que
el 45.1% no cumplié con el tratamiento, 83% hubo mal control del fésforo en sangre,
17% presentaron efectos secundarios. Con el carbonato de sevelamero se observé
disminucion de niveles de fosforo hasta 2,1 g/dL, el 40% de pacientes fueron



2.2,

controlados, la dosis dptima de los sobres de carbonato de sevelamero fue entre 2
y 3 sobres/dia, en monoterapia se control6 hasta 50% en los pacientes, al mismo
tiempo que hubo mejoria en la adherencia al tratamiento, los cumplidores pasaron
de 55% a 75% y los efectos secundarios bajaron al 10%. Conclusion. El control del

fésforo en sangre mejord con el uso de carbonato de sevelamero en sobres.

Bases tedricas

2.2.1. Farmaco Sevelamero

Este farmaco es un polimero libre de metales y calcio que se une iones de fosforo
formando complejos (quelatos) que no son absorbibles y contiene multiples aminas
separadas por un carbono del esqueleto del polimero que se protonan parcialmente en
el sistema digestivo Por lo tanto, estas aminas protonadas se unen a iones cargados
negativamente, como el fosfato de la dieta diaria se encuentra en el intestino. Esta
disponible bajo la presentacion de carbonato de sevelamero e hidrocloruro de
sevelamero.

El mecanismo de accidn del sevelamero va ejercer su accidn a nivel del tubo digestivo
al unirse a iones fosforo disminuyendo la absorcion y la concentracién de fosfato en el
suero.

Se recomienda la monitorizacion regular de los niveles de fosforo sérico durante la
administracién de un quelante de fosforo (Minsa 2017).

El sevelamero viene a ser un captor no calcico de fésforo que se utiliza en la ERC
avanzada y en dialisis para el control del aumento de fosfato en sangre. Existen varios
estudios experimentales, observacionales y ensayos clinicos que han demostrado que
el sevelamero presenta efectos pleiotropicos, incluyendo acciones sobre la
inflamacion, el estrés oxidativo, el perfil lipidico y la aterogénesis, la disfuncion
endotelial, la calcificacion vascular y la disminucion de diversas toxinas urémicas, todo
lo cual seria la base bioldgica de su efecto global sobre la morbilidad y la mortalidad

cardiovascular en pacientes con enfermedad renal cronica (Rodriguez et al., 2015).

2.2.2. El sevelamero y la inflamacién

Se encontraron estudios que evidencian que el sevelamero disminuye el estado

inflamatorio del paciente renal. Se realizé una comparacion y los efectos del carbonato
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de sevelamero y del carbonato de calcio sobre la funcion endotelial (FE) y también la
inflamacion en pacientes en dialisis peritoneal (DP) con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Se evaluaron los biomarcadores de FE, Al principio y al final de cada tratamiento las
citoquinas pro-inflamatorias, albumina, calcio, fosfato y lipidos. Se observd que el
tratamiento con carbonato de sevelamero tendria efectos muy beneficiosos en
comparacion con carbonato de calcio en la disminucion de la inflamacién, ya que
disminuy6é en suero los niveles de endotelina 1, el inhibidor-1 del activador del
plasmindgeno, la proteina C reactiva y la interleucina-6, y mejoro significativamente el

perfil lipidico en comparacion con carbonato de calcio (Rodriguez et al., 2016).

2.2.3. El Sevelamero y el colesterol

Se unen a los acidos biliares cargados negativamente, actuando, asi como un
secuestrador de &cidos biliares que puede reducir las concentraciones de lipoproteinas
de baja densidad. Estos efectos al sevelamero son beneficiosos sobre la mortalidad
cardiovascular se deben en parte a la accidn hipolipemiante de la molécula. Por la tanto
Es bien conocida su capacidad de reducir la absorcién de colesterol intestinal con el
sevelamero con muchos estudios que sustentan este efecto. (Rodriguez et al. 2016;
Lai T, et al.(2020).

2.2.4. El Sevelamero y la anemia

Actualmente la informacion sobre efectos de los quelantes de fosforo en la anemia de
pacientes con ERC es muy poca la anemia es otra complicacién importante de la
calidad de vida mayor morbilidad cardiovascular y el aumento de la mortalidad
(Rodriguez et al., 2016).

2.2.5. Fisiologia renal

La via principal son los rifiones la que excreta los productos de desecho hidrosolubles.
En esta tarea contribuye el higado que, primero convierte muchas sustancias
absorbidas desde el entorno o generadas en el metabolismo y potencialmente toxicas
en compuestos hidrosolubles que, después, pueden excretar los rifiones por la orina
(Brandenburg V, et al. 2020).

Los rifiones responden continuamente a modificaciones del volumen y la osmolalidad

de la sangre, y ajustan las concentraciones de agua, sodio potasio, calcio, magnesio,
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fosforo y otros muchos compuestos del cuerpo mediante la excrecion o la reabsorcion

selectiva de los mismos. Los rifiones también mantienen el equilibrio acido basico

mediante la excrecion del acido producido por el metabolismo de determinados

alimentos y si es necesario puede excretar el exceso de bases (Daugirdas 2019).

2.2.6. Las funciones de los rifiones en el organismo:

La regulacion del equilibrio de agua y electrélitos

Cuerpo del ser humano esta en equilibrio para cualquier sustancia cuando el
ingreso y el egreso de esa sustancia son iguales de tal manera Los rifiones van a
variar el egreso de agua, de diversos electrolitos y de ciertas sustancias de modo
que van a coincidir de manera estrecha con su ingreso, lo que se mantiene casi
constante (D'Marco L, et al. 2020).

La regulacion de equilibrio de acido basico

Los liquidos como los acidos y las bases van a entrar al cuerpo mediante la
ingesta, y por procesos metabolicos. Nuestro organismo tiene que excretar acidos
y bases para que mantengan el equilibrio también regulan la concentracion de
iones hidrogeno libres (el pH) dentro de un rango limitado por lo tanto Los rifiones
logran ambas tareas mediante la combinacion de eliminacion y sintesis (D'Marco
L, et al. 2020).

La excrecion de sustancias de desecho metabélicas

El organismo frecuentemente forma los productos terminales de procesos
metabélicos que mayormente por su parte no desempefian una funcién y a
concentraciones muy altas es perjudicial; por lo tanto, deben excretarse en el
mismo porcentaje que se producen. Asi, los rifiones van a participan juntamente
con higado para realizar la Eliminaciéon de hormonas, farmacos y sustancias
extrafias (D'Marco L, et al. 2020)

La regulacion de la presion arterial

Los rifiones eliminan sustancias de desecho, como es la urea y las sales, y son
pocas que se percatan de la funcién crucial de los rifiones en el control de la
presion arterial (PA), la PA al final va depender del control de volumen sanguineo,
y el mantenimiento del equilibrio de agua y sodio por los rifiones, y también
participan en la regulacion directa de la PA mediante la generacion de sustancias



12

vasoactivas que van a regular el musculo liso en la vasculatura periférica (D'Marco
L, et al. 2020).

- Laregulacion de produccion de eritrocitos
La hormona peptidica que esta involucrada para el control de eritrocitos por la
medula dsea, es la eritropoyetina y la principal fuente son los rifiones, aunque el
higado también secreta pocas cantidades, las células renales que la secretan son
un grupo particular de células en el intersticio.
La eritropoyetina estimula la médula 6sea para que aumente su produccion de
eritrocitos, de tal manera que la ER puede dar lugar a una disminucion de
secrecion de eritropoyetina, y la disminucion subsiguiente de la actividad de la
médula dsea es un factor causal importante de la anemia propia de la enfermedad

renal cronica (D'Marco L, et al. 2020).

- Laregulacion de la produccion de vitamina D
Su sintesis va comprender una serie de transformaciones bioquimicas, la tltima
de sus transformaciones ocurre en los rifiones, por lo tanto, la forma activa de la
vitamina D (1,25-dihidroxivitamina D) en realidad se va sintetizar en los rifiones, y
su medida de sintesis esta regulada por hormonas que controlan el equilibrio de
calcio y fosfato (Ke G, et al. 2020).

- La gluconeogénesis

ElI SNC es un consumidor obligatorio de glucosa sanguinea independientemente
de si se acaba de comer algo azucarado o si no se ha comido durante dias.
Cuando la ingestion de carbohidratos se suspende durante mucho mas del medio
dia, el cuerpo va empezar a sintetizar glucosa nueva (proceso de
gluconeogénesis) y a partir de fuentes que no son carbohidratos como
(aminoé&cidos provenientes de proteina, y glicerol proveniente de triglicérido).
Casi toda la gluconeogénesis ocurre en el higado, pero una fraccidn considerable
va suceder en los rifiones, y particularmente durante un ayuno prolongada (Ke G,
et al. 2020).

2.2.7. Cambios patoldgicos en nefropatias
La enfermedad afecta de varias maneras a los delicados enrejados de glomérulos,

tubulos y venas tubulares que forman el rifién. En Ultimo término, algunas partes de los
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glomérulos, o los glomérulos completos, se pueden fibrosar junto a sus tubulos
acompafantes, de forma que su capacidad funcional disminuye proporcionalmente o

se pierde (Daugirdas 2019).

2.2.8. Trastornos minerales y 6seos

La enfermedad renal cronica (ERC) tiene diversos efectos sobre el metabolismo
mineral. Por la tanto, trastorno 6seo mineral de la ERC incluye no solo las osteopatias,
sino también la calcificacion vascular y de partes blandas, como todos los aspectos del
metabolismo anémalo del calcio, el fosforo, la hormona paratiroidea y la vitamina D que
se encuentra en el paciente con ERC. A medida que empeora el funcionamiento renal
y disminuye la filtracion glomerular, el rifion debe trabajar mas para excretar el fosfato.
Se incrementa el factor de crecimiento de fibroblasto (FGF23), una hormona que regula

la excrecién de fosfato.

El objetivo del tratamiento es mantener el hueso sano y evitar, en la medida de lo
posible, la calcificaciéon vascular mediante la minimizacion de la necesidad de estos
cambios hormonales compensadores. Esto se consigue evitando la hiperfosfatemia,
controlando el calcio sérico y manteniendo concentraciones adecuadas de vitamina D
activa, limitando de esta forma el grado de hiperplasia paratiroidea y el aumento PTH

sérica (Daugirdas 2019).

2.2.9. Fisiopatologia

A medida que disminuye el funcionamiento renal hay una reduccion del numero de
nefronas funcionantes, salvo que haya reduccion de la ingesta, no hay modificaciones
de la cantidad total de fosfato que se debe excretar por lo que debe aumentarse la
excrecion fraccional de fosfato FGF23 que es elaborado por las células Oseas, regula
la excrecion de fosfato por el rifion la FGF23 actla sobre receptores de los tubulos
renales para bloquear la reabsorcion del fosfato filtrado, aumentando de esta forma la
excrecion del fosfato. Cuando la FG disminuye, incluso ligeramente, el rifion trasmite

sefiales al hueso para que elaborare mas FGF23 (Daugirdas 2019).

2.2.10. Perspectiva general del manejo renal de fosfato
En circunstancias normales, alrededor de 75 % del fosfato filtrado es resorbido de

manera activa, casi en su totalidad en el tibulo proximal, en simporte con sodio. La
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resorcion en un sistema limitado por maximo tubular(Tm), y la carga filtrada normal es
solo un poco mas alta que el Tm. Asi, mientras que la mayor parte del fosfato filtrado
es resorbido, una parte siempre pasa hacia la orina (recuerde este fosfato es el
encargado de aceptar iones hidrogeno en el conducto colector, y es el ion primario del
cual depende la acidez titularle) puesto que la capacidad de resorcion esta saturada a
cargas filtradas normales, cualquier aumento de la carga filtrada simplemente se suma
a la cantidad excretada. Esto ocurre cuando la concentracion plasmatica de fosfato
aumenta por cualquier razén, como incremento de la ingestion de fosfato en la dieta o
liberacion de fosfato desde el hueso. La acidosis sistémica promueve la liberacion de
calcio y fosfato desde el hueso. El incremento del fosfato plasmatico y el aumento
consiguiente de la carga filtrada de fosfato proporcionan amortiguador mas titulable en
el tubulo colector para ayudar a eliminar el exceso de ion hidrogeno que promovié la
liberacion de fosfato gran parte de los aspectos fisioldgicos que se han descrito es
ilustrada por el caso de la insuficiencia renal cronica, en la cual una tasa de filtracion
glomerular baja limita la capacidad de los rifiones para excretar diversas sustancias,
que incluyen de manera especifica el fosfato. Una complicacion casi universal de la

insuficiencia renal crénica es el fosfato plasmatico aumentado (hiperfosfatemia).

2.3.  Marco conceptual

Fosfatemia. Presencia de niveles de fosfato inorganico en la sangre, esta asociada
a la insuficiencia renal cronica. El rango normal es de 2.7 - 4.5 mg/dl (Rodriguez L, et
al. 2016)

Fésforo. Deriva del griego phos phorus que significa “portador de luz” por su
capacidad de irradiar luz en la oscuridad, en los acidos nucleicos desempefia papel
estructural, sirve en el ATP como almacén de energia, activa y desactiva proteinas y
enzimas mediante ganancia o pérdida de grupos fosfatos, controla parte de la
actividad celular (Kim T, et al. 2020)

Hemodialisis.- La hemodialisis es un procedimiento terapéutico que utiliza la
circulacion extracorporea de la sangre de un paciente para mejorar la azotemia, los
liquidos, los electrolitos y las anomalias acido-base caracteristicas del sindrome
urémico. La hemodialisis se utiliza principalmente para el tratamiento de la

insuficiencia renal aguda y crénica (Martinez I, et al. 2016).
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Hiperfosfatemia. Niveles de fésforo aumentado en sangre por encima de 6,2 mg/dL
mas menos 2,0 mg/dL con elevada prevalencia en pacientes con insuficiencia renal
cronica tratados con diélisis (Douthat W, et al. 2019)

Metabolismo. Conjunto de eventos y/o reacciones bioquimicas que ocurren en el
organismo vivo para obtener y usar energia y compuestos quimicos necesarios para
su desarrollo (Gagneten A, et al. 2016)

Mortalidad. En el campo de la medicina, se usa para la tasa de muertes, tasa de
mortalidad o el niumero de defunciones en cierto grupo de personas en determinado
periodo. Es posible notificar la mortalidad de personas con cierta enfermedad, que
viven en un area del pais 0 que son de determinado sexo, edad o grupo étnico
(Daugirdas J. 2019)

Nefrona. Estructura funcional del rifién, esta formada por los glomérulos y una seria
de tubulos como el tibulo proximal, asa de Henle, tubulo distal, tubulo colector, el
glomérulo se ubica en la corteza del rifidn y los tubulos en la superficie de la médula
(Martinez 1, et al. 2016)

Osmolalidad plasmatica. Es la concentracion molar de las moléculas
osméticamente activas por litro de plasma (Bardales S. 2019)

Proceso anabdlico. Son reacciones en series que originan sintesis a partir de
moléculas sencillas a compuestos macromoleculares de las células (Kim T, et al.
2020)

Procesos catabolicos. Las macromoléculas organicas se degradan por ruptura de
sus enlaces, ceden parte de su energia quimica y generan moléculas mas sencillas
(Kim T, et al. 2020).

2.4. Hipétesis y variables

241,

Formulacién de la hipotesis

a. Hipétesis general
Existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con la enfermedad renal
cronica en pacientes del servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao
2021.



b. Hipoétesis especificas.
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a. Existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con la edad y sexo

de los pacientes con enfermedad renal crénica en el servicio de nefrologia
de un Hospital Nivel IV, Callao 2021.

b. Existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con el examen

clinico de los pacientes con enfermedad renal crénica en el servicio de

nefrologia de un Hospital Nivel 1V, Callao 2021.

c. Existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con el diagnostico

en pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de nefrologia de
un Hospital Nivel IV, Callao 2021.

2.4.2. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicidén conceptual Dimension Indicador Escala de medida item
Variable La enfermedad renal Datos generales Edad Afios (30 -50; 51-70; 1.1
independiente cronica  (ERC) tiene 71-90)

Enfermedad diversos efectos sobre el Sexo Femenino / Masculino 1.2
renal cronica metabolismo mineral. Por
la tanto, trastorno dseo Examen clinico Nivel de fosforo Bajo, normal, alto 21
mineral de la ERC incluye IMC Bajo, normal, alto 22
no solo las osteopatias, Presion arterial Bajo, normal, alto 2.3
sino también la
calcificacion vascular y de Diagnostico Enfermedad renal cronica Si, No 3.1
partes blandas, como estadio 5 en dialisis (N18.6) 3.2
todos los aspectos del Trastornos del metabolismo del 3.3
metabolismo andmalo del fosforo (EB3.3)
calcio, el fosforo, la
hormona paratiroidea y la
vitamina D que se
encuentra en el paciente
con ERC
Variable
dependiente Este farmaco es un Sevelamero 800 Numero de tabletas por dia 3, 4, 6 tabletas/dia 4.1
Uso de polimero libre de metales mg Frecuencia de administracion 162 Tabletas/8 h 4.2
sevelamero y calcio que se une iones Duracién del tratamiento 30, 60, 120 dias 4.3

de fosforo formando
complejos (quelatos) que
no son absorbibles y
contiene multiples aminas
separadas por un carbono
del esqueleto del polimero
que se protonan
parcialmente  en el
sistema digestivo
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion
El tipo de investigacion es basico porque no contribuye a la solucion de un problema. El
disefio de investigacion es de tipo descriptivo correlacional porque describe la relacion entre
dos variables independiente y dependiente, en este estudio no establece una relacion causa
efecto. Es retrospectivo porque los datos seran recolectados del presente al pasado por
medio de historia clinica de cada paciente; es transversal porque la observacion se realiza

en momento determinado. El estudio es de enfoque cuantitativo.

3.2. Descripcion del método y disefio
El estudio emplea el método cientifico que se caracteriza por ser ordenado, sistematico, se

basa en datos objetivos con la finalidad de obtener nuevos conocimientos.

a. Lugar de ejecucion del estudio
El estudio se ejecutara en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV.
Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes con enfermedad renal crénica que usan
selvelamero
e Historias clinicas de pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en
el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao en el mes de
diciembre 2020
e Historias clinicas con datos completos segun lo establecido en la
Operacionalizacion de las variables
- Criterios de exclusion

e Historias clinicas que no cumplan con los criterios de inclusion

b. Elaboracion de la ficha de observacion
Para recolectar los datos se usara una ficha de observacion, se recolectara datos como
sexo, edad, examen clinico, diagndstico del paciente asi mismo datos sobre uso del
medicamento sevelamero respecto a la dosis por dia, frecuencia de administracion y

duracion del tratamiento



3.3.

3.4.

3.5.
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Poblacion y muestra
Poblacion: Estara formada por todas las historias clinicas de pacientes con enfermedad
renal cronica atendidas entre los meses Julio a Diciembre 2020.

Muestra. La muestra sera por conveniencia y que cumplan con los criterios de inclusion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se usara sera la observacion y el instrumento una guia o ficha de

observacion, esta ficha sera revisado y validado mediante juicio por experto.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados en la ficha de observacion seran registrados y tabulados en hoja de
calculo Excel segun dimension de cada variable, seguido seran migrados al paquete
estadistico SPSS version 24. Se realizara analisis descriptivo de frecuencias y se presentara
en tablas y gréficos, para probar la hipétesis se realizard prueba Rho de Spearman. Se

trabajara con 5% de margen de error y 95% de probabilidad (p<0.05)



Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados
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Tabla 1. Frecuencia segun edad y sexo de pacientes del servicio de nefrologia de un Hospital

nivel IV, Callao 2021

. . . Porcentaje
Edad y sexo de los pacientes Frecuencia Porcentaje acumulado
Femenino 49 48.5 48.5
Sexo
Masculino 52 51.5 100.0
30 - 50 afios 42 41.6 41.6
Edad 51 - 70 afios 45 44.6 86.1
71 - 90 afios 14 13.9 100.0
Total 101 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Porcentaje segun edad y sexo de los pacientes

60.0 -

Sexo ‘

Femenino Masculino 30 - 50 afios

Edad

71-90 afos

50.0
40.0
30.0
20.0 A
10.0 -

51 -70 afios

Figura 1. Porcentaje segun edad y sexo de pacientes del servicio de nefrologia de un Hospital

nivel IV, Callao 2021

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 1y figura 1 se observan los porcentajes segin edad y sexo de los pacientes con

enfermedad renal cronica, 51.5% fueron masculinos, 48.5% femeninos, 44.6% tenian edad

entre 51-70 afios, 41.6% entre 30 — 50 afios y 13.9% entre 71

-90 afos.
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Tabla 2. Frecuencia de examen clinico segun enfermedad renal crénica en pacientes del

servicio de nefrologia de un hospital nivel IV, Callao 2021

- . . Porcentaje
Examen clinico Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nivel fosforo en sangre Norml g 50 50
Alto 96 95.0 100.0
Bajo 2 2.0 2.0
indice de masa corporal Normal 54 53.5 55.4
Alto 45 44.6 100.0
Bajo 6 59 5.9
Presion arterial Normal 64 63.4 69.3
Alto 31 30.7 100.0
Total 101 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje segun examen clinico de los pacientes
100.0 - 2
90.0
80.0 -
70.0 - 634
60.0 - 535
50.0 | 448
40.0 - 30.7
30.0
20.0
5.0 59
10.8 % . |
. Normal ‘ Alto ‘ Bajo ‘ Normal ‘ Alto ‘ Bajo ‘ Normal ‘ Alto ‘
Nivel fosforo en sangre indice de masa corporal ‘ Presion arterial ‘

Figura 2. Porcentaje de examen clinico segun enfermedad renal cronica en pacientes del

servicio de nefrologia de un hospital nivel IV, Callao 2021

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se observan los porcentajes segun examen clinico de los pacientes
con enfermedad renal cronica, 95% tenian niveles altos de fésforo en sangre y 5% estaban
normal; 44.6% tenian niveles altos de indice de masa corporal, 53.5% estaban normal y 2%
estaban bajo; 30.7% tenian presion arterial alta, 63.4% estaba normal y 5.9% estaban en

niveles bajos.
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Tabla 3. Frecuencia de diagnostico de enfermedad renal crénica en pacientes del servicio de

nefrologia de un hospital nivel IV, Callao 2021

Diagnéstico en pacientes Frecuencia Porcentaje el
acumulado
Enfermedad re.ngllcronlca 76 759 759
estadio 5 en didlisis
Diagnostico Trastorno del metabolismo
, 13 12.9 88.1
del fosforo
Hipertiroidismo secundario 12 11.9 100.0
Total 101 100.0

Fuente. Elaboracion propia

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

Porcentaje de diagndsticos en pacientes

75.2

Enfermedad renal crénica
estadio 5 en dialisis

fésforo

Diagnostico

Trastorno del metabolismo del

Hipertiroidismo secundario

Figura 3. Porcentaje de diagndstico de enfermedad renal crénica en pacientes del servicio

de nefrologia de un hospital nivel IV, Callao 2021

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 se observan los porcentajes de diagnosticos en pacientes con

enfermedad renal cronica, 75.2% tenian diagnostico de enfermedad renal crénica estadio 5,

12.9% tenian trastorno del metabolismo del fosforo y 11,9% tenian hipertiroidismo secundario
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Tabla 4. Frecuencia de uso de Sevelamero en enfermedad renal crénica en pacientes del

servicio de nefrologia de un hospital nivel IV, Callao 2021

Uso de Sevelamero Frecuencia Porcentaje PEREEIE]
acumulado
1 tableta 8 7.9 7.9
2 tabletas 30 29.7 37.6
3 tabletas 39 38.6 76.2
Numero de tabletas por dia 4 tabletas 7 6.9 83.2
5 tabletas 2 2.0 85.1
6 tabletas 13 12.9 98.0
8 tabletas 2 2.0 100.0
1 Tableta cada 8 h 40 39.6 39.6
2 Tableta cada 8 h 13 12.9 525
Frecuencia de administracion 1 Tableta cada 12 h 3 30.7 83.2
2 Tabletacada 12 h 7 6.9 901
1 tableta cada 24 h 8 7.9 98.0
4 tableta cada 12 h 2 2.0 100.0
Duracién del tratamiento 30 dias 101 100.0 100.0
Total 101 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje de uso de Sevelamero 800 mg
100.0
100.0 7
90.0 -
80.0
70.0
60.0
50.0 - 38,6 39.6
40.0 - 297 “-1 30.7
30.0 |
20.0 6.9 =5 129 I : Ln_g 7.9 o
10.0 - : : -3 -l 3
.0 (3] w w w w w w = = - = = = (%2}
Numero de tabletas por dia Frecuencia de administracion Duracié‘1 del traJamiento

Figura 4. Porcentaje de uso de Sevelamero en enfermedad renal crénica en pacientes del
servicio de nefrologia de un hospital nivel IV, Callao 2021
Tab =Tabletas

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4 se observan los porcentajes de uso de Sevelamero 800 mg en
pacientes con enfermedad renal crénica, 38.6% consumian tres tabletas por dia, 29.7% dos
tabletas por dia, 12.9% seis tabletas por dia, 7.9% una tableta por dia, 6.9% cuatro tabletas
por dia, 2% cinco tabletas por dia y 2% ocho tabletas por dia. 39.6% consumian una tableta
cada 8 horas, 30.7% una tableta cada 12 horas, 12.9% dos tabletas cada 8 horas, 7.9% una
tableta cada 24 horas, 6.9% dos tabletas cada 12 horas y 2% cuatro tabletas cada 12 horas.

La duracién del tratamiento en todos los casos fue de 30 dias.

Prueba de hipotesis

4.2.1. Prueba de hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con la enfermedad renal crénica
en pacientes del servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao 2021.

HO: No existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con la enfermedad renal

cronica en pacientes del servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao 2021.

Tabla 5. Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre el uso de sevelamero y

diagndstico de enfermedad renal cronica.

Enfermedad renal crénica

Uso de Sevelamero Coeficiente de
> Significancia
correlacion
Frecuencia de administracion 0,009 0.932*
Numero de tabletas por dia 0,157 0.116*

*p>0.05

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 5 se observa que la significancia en la prueba de correlacién de Rho de Spearman
fue mayor a 0.05 (0.932 y 0.116) en frecuencia de administraciéon y numero de tabletas por
dia respectivamente, por tanto, se acepta la hipétesis HO, es decir; no existe relacion
significativa entre el uso de sevelamero con la enfermedad renal cronica en pacientes del

servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao 2021.
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4.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

H1. Existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con la edad y sexo de los
pacientes con enfermedad renal crénica en el servicio de un Hospital Nivel IV, Callao 2021.
HO: No existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con la edad y sexo de los

pacientes con enfermedad renal crénica en el servicio de un Hospital Nivel IV, Callao 2021.

Tabla 6. Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre el uso de sevelamero con edad

y sexo en pacientes con enfermedad renal crénica.

Uso de sevelamero

Edad y sexo
Coeficiente de correlacion Significancia
Sexo 0,174 0.082*
Edad 0,101 0.313*

*p>0.05

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa que la significancia en la prueba de correlacion de Rho de Spearman
fue mayor a 0.05 (0.082 y 0.313) en el sexo y edad respectivamente, por tanto, se acepta la
hipétesis HO, es decir; no existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con la edad
y sexo de los pacientes con enfermedad renal crénica en el servicio de un Hospital Nivel IV,
Callao 2021.
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4.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2

H2. Existe relacién significativa entre el uso de sevelamero con el examen clinico de los
pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV,
Callao 2021

HO. No existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con el examen clinico de los
pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV,
Callao 2021

Tabla 7. Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre el uso de sevelamero con el

examen clinico en pacientes con enfermedad renal cronica

- Uso de Sevelamero
Examen clinico

Coeficiente de correlacion Significancia
Fosforo en sangre 0,168 0.044*
indice de masa corporal 0224 0.024*
Presion arterial 0,114 0.256*

*p<0.05 **p>0.05

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 7 se observa que la significancia en la prueba de correlacion de Rho de Spearman
fue menor a 0.05 (0.044 y 0.024) en niveles de fésforo en sangre e indice de masa corporal,
en la presion arterial no fue significante (p>0.05), por tanto, se acepta la hipotesis H2, es
decir; existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con el examen clinico de los
pacientes con enfermedad renal crénica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel 1V,
Callao 2021.
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4.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3

H3. Existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con el diagnéstico en pacientes
con enfermedad renal cronica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao
2021.

HO: No existe relacion significativa entre el uso de sevelamero con el diagndstico en pacientes
con enfermedad renal cronica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao
2021.

Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre el uso de sevelamero con el

diagndstico de enfermedad renal cronica.

N - Uso de Sevelamero
Diagnéstico de enfermedad renal cronica

Coeficiente de correlacion Significancia

Diagnostico ,009 0.932*

*p>0.05

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 8 se observa que la significancia en la prueba de correlacion de Rho de Spearman
fue mayor a 0.05 (0.932), por tanto, se acepta la hipotesis HO, es decir; no existe relacion
significativa entre el uso de sevelamero con el diagnostico en pacientes con enfermedad renal

cronica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao 2021
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4.3. Discusion
Enlatabla 1 se observan los porcentajes seglin edad y sexo de los pacientes con enfermedad
renal crénica, 51.5% fueron masculinos, 48.5% femeninos, 86.2% tenian edad entre 30-70
afos y 13.9% entre 71 — 90 afios. Resultados son semejantes al estudio de Bohytréon (2020)
sobre niveles de calcio y paratohormona (PTH) en pacientes con enfermedad renal crénica y
con hemodidlisis, hallaron mayor prevalencia de la enfermedad en el sexo masculinoy 40.6%
tenian edad entre 61 a 74 afios. Asimismo, estudio de Reiss A, et al. (2018) sobre enfermedad
renal cronica, hallaron mayor incidencia de la enfermedad en hombres con edad comprendido

principalmente entre 40 a 70 afios.

En la tabla 2 se observan los porcentajes segun examen clinico de los pacientes con
enfermedad renal cronica, 95% tenian niveles altos de fosforo en sangre; 44.6% tenian
niveles altos de indice de masa corporal; 30.7% tenian presion arterial alta y 63.4% tenian
presion arterial normal. Resultados no son semejantes al estudio de Bardales y Aguilar (2019)
sobre manejo de hiperfosfatemia en pacientes con enfermedad renal crénica, hallaron que en
el 70% de los pacientes el carbonato de lantano fue mas eficaz que el sevelamero para
tratamiento de hiperfosfatemia y en 10% de los pacientes hubo mayor eficacia del
sevelamero, en 10% ambos medicamentos fueron eficaces y en otro 10% no hubo diferencia
significativa entre ambos medicamentos. Estudios de Méndez et al. (2017) sobre influencia
de sobrecarga de calcio en metabolismo 6seo y mineral en hemodialisis, hallaron que los
pacientes con enfermedad renal crénica presentaban hiperfosfatemia y paratohormona (PTH)
suprimida y aumento de la presion arterial posiblemente por incremento de niveles séricos de
calcio. Asimismo, Caravaca et al. (2016) sobre eficacia de captor de fésforo, hallaron que
captores intestinales de fosforo como el sevelamero disminuyo los niveles de fosforo en
sangre en pacientes con enfermedad renal crénica, ademéas de mejoria en el perfil lipidico y

presion arterial.

En la tabla 3 se observan los porcentajes de diagnosticos en pacientes con enfermedad renal
cronica, 75.2% tenian diagndstico de enfermedad renal cronica estadio, 12.9% tenian
trastorno del metabolismo del fésforo y 11,9% tenian hipertiroidismo secundario. Estudio de
Carfagna et al. (2018) sobre tratamientos actuales y potenciales de hiperfosfatemia, hallaron
que en etapas tardia de la enfermedad renal cronica es comun la hiperfosfatemia asociado
con aumento de la parathormona , calcificacion extradsea, mineralizacién 6sea anormal y

aumento de riesgos cardiovasculares, para control de fosforo en sangre existen quelantes de
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fosfato orales como el lantano, el aluminio que se relaciona con potenciales riesgos de
toxicidad; el sevelamero parece poseer perfiles de efectos pleitropicos, es decir, potenciales
acciones terapéuticas de las estatinas y acciones sobre la ateroesclerosis con menor
progresion de calcificacion vascular con efectos adversos principalmente de tipo
gastrointestinal. Estudio de Reiss A, et al. (2018) sobre enfermedad renal cronica,
calcificacion arterial, eteroesclerosis y salud ésea, hallaron que la enfermedad mineral 6sea
es complicacion comun en la enfermedad renal crénica, pueden ocurrir otros eventos como
hiperparatiroidismo secundario, hipocalcemia, hiperfosfatemia, calcificacién vascular y
disminucién de la vitamina D, estas anomalias pueden provocar fracturas, osteoporosis que
contribuyen en alta morbilidad y mortalidad en estos pacientes, otra complicacion es la

ateroesclerosis y en consecuencia enfermedad cardiovascular

En la tabla 4 se observan los porcentajes de uso de Sevelamero 800 mg en pacientes con
enfermedad renal cronica, 38.6% consumian sevelamero 3 tabletas por dia, 29.7% dos
tabletas por dia y 23.8% entre cuatro y ocho tabletas por dia, 39.6% consumia una tableta
cada 8 horas, 30.7% una tableta cada 12 horas y 12.9% dos tabletas cada 8 horas.
Resultados son semejantes al estudio de Rabbani et al. (2019) sobre uso de quelantes de
fosforo en enfermedad renal en etapa terminal, hallaron que pacientes que recibieron
sevelamero 800 mg tres veces por dia durante 30 dias hubo disminucién de niveles de fosforo
en sangre y mejor control de la hiperfosfatemia. Estudio de Rodriguez sobre uso de
sevelamero en enfermedad renal crénica, hallaron que el sevelamero 800 mg tres a cinco
veces por dia tiene propiedades antiinflamatorio, antioxidante y acciones sobre el perfil
lipidico y aterogénesis, es un captor de fosforo que actia a nivel intestinal impidiendo su
absorcion, se relaciona con menor mortalidad cardiovascular. Asimismo, estudio de Alvarez
R, et al. (2016) sobre uso de carbonato de sevelamero en la enfermedad renal cronica,
hallaron que el consumo de sevelamero entre 2 y 3 sobres por dia hubo control de niveles de
fosforo en sangre en 40% de los pacientes, asi también hubo mejoria en la adherencia al
tratamiento y los efectos secundarios bajaron al 10%. Estudio de Ruospo M, et al. (2018)
sobre aglutinantes de fosfato para la prevencion y el tratamiento de la enfermedad renal
cronica trastornos minerales y 6seos, hallaron que el sevelamero puede reducir la mortalidad
e induce a menor hipercalcemia comparado con los quelantes de calcio, en forma general el
sevelamero puede disminuir el riesgo de muerte de 210 por 1000 a 105 por 1000 en
seguimiento de hasta 36 meses, uno de los efectos adversos del sevelamero es que puede
provocar estrefiimiento. Por otro lado estudio de Ruggiero B, et al. (2019) sobre efectos del
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carbonato de sevelamero en pacientes con enfermedad renal crénica y proteinuria, hallaron
que el sevelamero redujo la excrecion de fosfato por la orina y no afectd los niveles séricos
de fosfato, asi también disminuyé la proteina C reactiva (PCR), hemoglobina glicosilada,
colesterol total, lipoproteina de baja densidad y aumenté lipoproteina de alta densidad sin
afectar los niveles de la presion arterial, la tasa de filtracion glomerular, asimismo, hallaron
que el sevelamero fue bien tolerado. Estudio de Ketteler M, et al. (2019 sobre efectos del
oxihidroxido sucroférrico y el carbonato de sevelamero sobre los parametros de enfermedad
renal crénica trastorno 6seo mineral en pacientes en diélisis, hallaron que los quelantes de
fosfato reducen significativa y sostenida el 30% de fosforo sérico, asimismo, hubo disminucion
de la hormona paratiroidea luego de 24 semana de tratamiento, hubo cambios minimos de
calcio sérico, el sevelamero se asocié con beneficio clinico en pacientes con enfermedad

renal cronica y efecto beneficios en el metabolismo 6seo.
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CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

No hubo relacién significativa entre el uso de sevelamero con la enfermedad renal cronica
en pacientes del servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao 2021 porque en
analisis de Rho de Spearman la significancia fue mayor a 0.05

No hubo relacion significativa entre el uso de sevelamero con la edad y sexo de los
pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de un Hospital Nivel IV, Callao 2021
porque en analisis de Rho de Spearman la significancia fue mayor a 0.05

Si hubo relacion significativa entre el uso de sevelamero con el examen clinico de los
pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel
IV, Callao 2021 porque en analisis de Rho de Spearman la significancia fue menor a 0.05
No hubo relacion significativa entre el uso de sevelamero con el diagnostico en pacientes
con enfermedad renal crénica en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao

2021 porque en andlisis de Rho de Spearman la significancia fue mayor a 0.05
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5.2. Recomendaciones

Realizar investigaciones de intervencion sobre prevencion de enfermedad renal crénica
con la finalidad de mitigar los efectos dafiinos que provoca la enfermedad y contribuir a
mejorar la calidad de vida del paciente.

Realizar estudios sobre control de la enfermedad renal cronica en aspectos
farmacoldgicos en relacién a indicadores bioquimicos con el propésito de obtener los
mejores resultados terapéuticos.

Realizar estudio sobre respuesta rapida farmacolégico y no farmacologico para control de

la enfermedad renal cronica para evitar el progreso de la enfermedad.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

clinico de los pacientes con
enfermedad renal cronica en el
servicio de nefrologia de un
Hospital Nivel IV, Callao 20217

3.¢Cbmo el uso de sevelamero
se relaciona con el diagndstico
en pacientes con enfermedad
renal crénica en el servicio de
nefrologia de un Hospital Nivel
IV, Callao 2021?

examen clinico de los
pacientes con enfermedad
renal cronica en el servicio
de nefrologia de un Hospital
Nivel IV, Callao 2021

3. Identificar la relacion entre el
uso de sevelamero con el
diagndstico en pacientes con
enfermedad renal crénica en
el servicio de nefrologia de
un Hospital Nivel IV, Callao
2021.

con el examen clinico de los
pacientes con enfermedad
renal cronica en el servicio
de nefrologia de un Hospital
Nivel IV, Callao 2021

3. Existe relacién significativa
entre el uso de sevelamero
con el diagnoéstico en
pacientes con enfermedad
renal cronica en el servicio
de nefrologia de un Hospital
Nivel IV, Callao 2021.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL ___OPERACIONALIZACION DE VARIABLES __Metodologia
Variables Dimensiones Indicadores Tipo de
¢ Cémo el uso de sevelamero se | Identificar la relacion entre el | Existe relacion significativa | Independiente investigacion:
relaciona la enfermedad renal | uso de sevelamero con la | entre el uso de sevelamero con | Enfermedad Datos - Edad Basico
crénica en pacientes del servicio | enfermedad renal crénica en | la enfermedad renal cronica en | renal crénica generales -Sexo
de nefrologia de un Hospital | pacientes del servicio de | pacientes del  servicio de Nivel de
Nivel IV, Callao 20217 nefrologia de un Hospital Nivel | nefrologia de un Hospital Nivel Examen - Nivel de fosforo investigacion:
|V, Callao 2021. |V, Callao 2021. clinico -IMC Explicativo
- Presion arterial
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Enfoque:
1.;,Como el uso de sevelamero | 1. Determinar la relacion entre | 1. Existe relacion significativa Diagnostico | - Enfermedad renal crénica Cuantitativo
se relaciona con la edad y sexo el uso de sevelamero con la entre el uso de sevelamero estadio 5 en dialisis (N18.6)
de los pacientes con edad y sexo de los pacientes con la edad y sexo de los - Trastornos del metabolismo Método y Disefio:
enfermedad renal cronica en el con enfermedad  renal pacientes con enfermedad del fosforo (EB3.3) Descriptivo
servicio de nefrologia de un cronica en el servicio de renal cronica en el servicio Correlacional,
Hospital Nivel IV, Callao 2021? nefrologia de un Hospital de de un Hospital Nivel IV, | Dependiente transversal y
2.Cbmo el uso de sevelamero Nivel IV, Callao 2021. Callao 2021. Uso de Sevelamero | -NUmero de tabletas por dia retrospectivo
se relaciona con el examen | 2. Identificar la relacion entre el | 2. Existe relacion significativa | sevelamero 800 mg - Frecuencia de administracion
uso de sevelamero con el entre el uso de sevelamero - Duracion del tratamiento Poblacion:

180 historias clinicas

- Muestra: 123
historias clinicas

- Técnica:
Observacion

- Instrumento:
Ficha de
observacion
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos

USO DE SEVELAMERO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA DE UN HOSPITAL NIVEL IV, CALLAO 2021?

OBJETIVO:

Identificar la relacién entre el uso de sevelamero con los pacientes con enfermedad renal cronica
en el servicio de nefrologia de un Hospital Nivel IV, Callao 2021.

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1.1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
1.2. Edad: anos

2. Examen clinico

Descripcion Valor Bajo (1) Normal (2) Alto (3)

2.1.Fédsforo en sangre

2.2.IMC

2.3.Presion arterial

3. Diagnéstico

3.1. Enfermedad renal crénica estadio 5 en dialisis
3.2. Trastorno del metabolismo del fésforo
3.3. Enfermedad renal aguda

4. Uso de sevelamero 800 mg

4.1. NUumero de tabletas por dia
4.2. Frecuencia de administracion
4.3. Duracién del tratamiento
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Duracion del tto

Ne Sexo Edad | Rangoedad | Pensangre |NivelPensangre| TALLA (mj | PESO (k) MC e sistolca diastiica arterial N tabletas por dia | Frecuencia de adm (130 dias)
1 2 59 2 49 3 163 63 24 2 120 80 2 2 2 3 1
2 1 N 1 41 2 152 48 21 2 130 G0 2 1 1 5 1
] 1 4 1 542 3 15 70 k] ] 120 90 2 1 5 1 1
4 2 23 1 67 3 17 fi2 yl 2 120 70 2 1 3 1 1
5 1 58 2 738 3 153 74 32 3 130 G0 2 1 5 1 1
f 2 N 1 512 2 168 g7 24 2 170 100 3 1 3 1 1
7 2 39 1 535 3 158 535 21 2 110 70 2 1 f 2 1
] 1 38 1 551 3 1,67 45 16 1 130 80 3 1 2 3 1
g 2 59 2 ] 3 1,69 ili 23 2 140 f0 2 1 2 3 1
10 2 53 2 i 3 162 68,5 26 3 130 G0 2 2 3 1 1
1 2 56 2 55 3 185 70 20 2 120 70 2 1 2 3 1
12 2 f1 2 7 3 1,69 73 20 2 150 70 3 3 f 2 1
13 1 ili] 2 7 3 1,55 51 yl 2 120 f0 2 1 3 1 1
14 2 fid 2 i 3 165 70 26 3 130 100 3 1 2 3 1
15 1 73 3 79 3 16 775 30 3 120 40 2 1 3 1 1
16 2 f3 2 78 3 1M fif 23 2 120 fi0 2 2 f 2 1
17 2 49 1 55 3 172 fi9 23 2 130 a0 2 1 2 3 1
18 2 44 1 68 3 147 50 23 2 110 80 2 1 2 3 1
19 1 il 3 i 3 17 85 29 3 120 70 2 1 2 3 1
20 2 fi2 2 7 3 169 80 28 3 130 B0 2 1 3 1 1
21 2 f7 2 ] 3 1,62 fi5 25 2 140 f0 2 1 3 1 1
22 2 fi5 2 5 3 1,69 75 26 3 120 f0 2 3 2 3 1
23 1 47 1 48 3 15 495 22 2 130 G0 2 3 1 5 1
24 1 52 2 7 3 16 655 26 3 140 96 3 1 3 1 1
25 2 f1 2 7 3 172 i 29 3 120 B0 2 1 3 1 1
26 2 75 3 ] 3 1,63 73 i 3 a0 55 1 2 3 1 1
27 2 43 1 6,93 3 165 72 26 3 140 80 3 1 3 1 1
28 1 49 1 K] 3 155 535 22 2 130 B0 2 1 3 1 1
29 2 2 3 89 3 3 1 3 1 1

57

1M

30

130

a0
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k] Z i Z 53 3 1,68 625 22 2 120 B0 Z 3 3 1 1
3 1 43 1 6,79 3 1,95 56 23 2 120 80 Z 1 Z 3 1
32 1 4 1 64 3 1,95 48 20 2 130 70 3 1 3 1 1
3 1 81 3 14 3 19 47 21 2 120 90 Z 3 i B 1
M Z i0 1 B 3 1,55 f1 25 3 140 90 3 1 3 1 1
3 Z 40 1 455 3 1,68 f65 4 2 120 B0 Z 1 1 5 1
36 1 73 3 519 3 152 75 32 3 120 70 Z 1 Z 3 1
i z 22 1 B ] 1,75 59 19 2 130 100 3 1 ] 1 1
k] 2 53 2 7 ] 17 785 27 3 130 i 2 1 ] 1 1
k! 2 43 1 i ] 16 B5 25 3 140 70 3 3 ] 1 1
40 2 i 2 f.4 ] 1,78 fi2 20 2 130 90 2 1 ] 1 1
41 Z 53 Z 5,98 3 17 45 16 1 90 il 1 1 Z 3 1
42 1 55 Z 561 3 1,96 b1 25 3 130 80 Z 1 J 1 1
43 Z 43 1 78 3 1,68 58 21 2 120 90 Z 1 Z 3 1
44 1 43 1 58 3 147 52 24 2 140 90 3 1 Z 3 1
45 Z 44 1 B.57 3 1,62 £9 26 3 130 90 Z 2 3 1 1
48 1 43 Z 58 3 16 B5 25 3 90 B0 1 1 Z 3 1
47 Z 72 3 73 3 1,72 79 2 3 140 80 Z 1 4 4 1
43 Z f5 Z i 3 1,65 B7 25 2 120 90 Z 1 3 1 1
49 1 51 z 5.1 ] 149 B95 N 3 110 90 z 3 ] 1 1
i0 1 73 3 5.7 ] 1,62 57 22 2 120 90 2 1 2 3 1
51 2 51 2 B8 ] 17 i 22 2 180 110 3 1 ] 1 1
52 1 52 2 8 ] 1,62 12 27 3 110 i 2 2 f 2 1
53 2 B 3 95 3 1,65 53 21 2 120 a0 2 1 7 f 1
54 1 k] 1 57 3 16 B5 25 3 130 80 Z 1 3 1 1
55 1 k) 1 58 3 1,98 52 21 2 120 90 Z 1 4 4 1
56 1 42 1 52 3 1,62 56 21 2 170 90 3 1 Z 3 1
b7 1 79 3 B3 3 17 B5 22 2 120 B0 Z 1 Z 3 1
58 1 i0 1 1127 3 16 16 a0 3 130 90 3 1 f Z 1
59 1 f2 Z 8 3 1,65 B5 24 2 130 B0 Z 1 3 1 1
f0 Z 43 1 8.1 3 17 75 26 3 120 il Z 2 3 1 1
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b1 1 83 3 b1 3 138 49 26 3 120 90 Z 1 4 4 1
f2 1 B/ Z 58 3 1,56 76 k) 3 120 90 Z 1 1 5 1
i 2 44 1 547 ] 1,75 80 26 3 140 100 3 1 2 3 1
i Z 41 1 611 3 1,78 80 25 3 160 90 3 1 J 1 1
£5 1 51 Z 5.8 3 1,85 90 26 3 130 70 Z 1 Z 3 1
i 2 f8 2 5.8 ] 1,62 12 27 3 150 100 3 3 ] 1 1
g7 Z k) 1 i 3 16 il 38 3 120 80 Z 1 J 1 1
ik 1 41 1 5,35 3 149 575 26 3 140 100 3 1 Z 3 1
f9 2 41 1 751 ] 1,52 fi0 26 3 120 90 2 1 2 3 1
70 Z 5 Z 58 3 1,96 80 33 3 120 B0 Z Z Z 3 1
1 1 B3 Z i 3 1,55 475 20 2 140 74 3 1 3 1 1
72 1 i 2 45 2 1,58 48 19 2 150 100 3 1 2 3 1
73 1 52 Z 6,78 3 1,63 B4 32 3 180 100 3 1 b Z 1
74 1 B3 Z f.12 3 1,63 f54 25 2 130 100 Z 1 Z 3 1
75 2 i 2 7 ] 1,78 17 24 2 130 i 2 1 f 2 1
76 1 B3 Z 65 3 1,65 B4 24 2 140 90 3 1 1 5 1
i Z 35 1 548 3 16 h05 20 2 90 B0 1 3 4 4 1
78 1 i 2 5 ] 1,55 70 29 3 130 70 2 3 ] 1 1
79 1 43 1 i 3 1,95 58 24 2 110 90 Z 1 Z 3 1
80 1 i0 1 14 3 1,65 12 26 3 140 90 3 1 3 1 1
81 2 h8 2 £,52 ] 17 fi8 24 2 110 i 2 1 2 3 1
82 Z 7l 3 78 3 1,65 b2 23 2 120 90 Z Z b Z 1
83 1 Ll 1 5 3 1,55 57 4 2 140 90 3 1 1 5 1
B4 1 83 3 B,1 ] 1,54 45 19 2 130 90 3 1 f 2 1
85 1 49 1 45 3 1,95 81 kL 3 120 il 2 1 Z 3 1
86 1 59 Z B.7 3 145 52 25 2 160 100 3 3 1 5 1
87 2 i 2 122 ] 1,69 79 28 3 90 i 1 1 f 2 1
i 2 77 3 443 3 1,79 79 25 2 130 70 2 1 1 5 1
89 1 35 1 32 3 145 474 23 2 130 80 Z 1 3 1 1
90 1 f2 z 549 ] 16 525 21 2 140 90 3 3 Z 3 1
91 2 43 1 82 3 16 59 21 2 70 2 2 4 4 1

110

B

-

o

T

—
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9 1 [ 3 6,45 3 1,55 of 24 2 120 90 2 2 b 2 1
93 2 i1 2 429 2 1,55 ik 26 3 10 fil 2 1 b 2 1
9 1 k] 1 62 3 155 58 24 2 120 70 2 1 3 3 1
95 1 29 1 824 3 15 52 23 2 150 100 3 1 4 4 1
96 1 58 2 54 3 164 ill 25 2 150 80 3 1 2 3 1
97 2 49 1 54 3 165 10 26 3 160 90 3 1 3 1 1
98 2 3 1 i 3 164 68 25 3 120 70 2 2 3 1 1
99 2 59 2 i 3 162 12 27 3 120 90 2 1 b 2 1
100] 2 58 2 i 3 165 s 25 2 30 il 1 2 4 4 1
101] 1 3 1 41 2 1,58 of 23 2 120 6l 2 1 3 1 1
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]
Actividad Lugar y Fecha s ent_:uestas
realizadas
Servicio de nefrologia de un hospital nivel IV, Callao
Revisién de historias clinicas 01 de junio del 2021 18
Servicio de nefrologia de un hospital nivel IV, Callao
Revisién de historias clinicas 14 de junio del 2021 20
Servicio de nefrologia de un hospital nivel IV, Callao
Revisién de historias clinicas 28 de junio del 2021 20
Servicio de nefrologia de un hospital nivel IV, Callao
Revisién de historias clinicas 12 de julio del 2021 18
Servicio de nefrologia de un hospital nivel IV, Callao
Revision de historias clinicas 19 de julio del 2021 25
TOTAL 101
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Anexo 5. Testimonios fotograficos




Anexo 6. Juicio de expertos

| DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Roque Marroquin Maria Susana

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Cargo e Institucion donde labora: Docente UNID

1.4 Titulo de la Investigacion: CONSUMO DE SEVELAMERO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DE UN HOSPITAL NIVEL IV , CALLAO 2021

1.5 Autores: Bach, Flores Cruzado Fany Esther Bach. Laveriano Sabrera Jessica Otka

1.6 Autor del instrumento: UNID

1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacibn UNID 2021

CRITERIOS Deiciente | Regutar | Bumo | ™7 | Excelonte
IOICADORES CUALTATNOSCUANTITATVOS |  020% | 2140% | 4160 m B1400%
1. CURDAD Esta formulado con lenguaje apropiado A
Esta expresado en conductas X
2 ORETVIDAD |
Adecuado al akcance de cenca y X
3 ACTUALDAD
lecnalogia.
T ORGANZACION X
Existe una organizacién lgica
S SUPCIENGIA Comprends los aspectos de cantidad y X
6 INTENCIONAUOAD | Adecuadopara valoar aspectss do '
Basados en aspectos Tedroos- X
T. CONSISTENCA | onibons y deltema do estudo,
Enve los indios, nGasores, X
8 COMERENCIA ko i
9 METCOOLOGA umumumw X
Genera nuavas pautas en la X
10 CONVENENCA Investiqactn y consiruccon Gs teonias.
SUB TOTAL i
TOTAL "~

Il VALORACION CUANTITATIVA: - 60 %
VALORACION CUALITATIVA:  BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

-~

&tM @l}b

DN 07590373
CQFP; 02293
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR DE EXPERT

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Acaro Chuquicaiia Fidel Emesto

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID

1.4 Titulo de la Investigacion: CONSUMO DE SEVELAMERO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DE UN HOSPITAL NIVEL IV , CALLAO 2021

1.5 Autores: Bach. Flores Cruzado Fany Esther Bach. Laveriano Sabrera Jessica Otilia

1.6 Autor del instrumento: UNID

1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

] ] "W 1
CRITERIOS Deicients | Regular | Busno Excelants
INDICADORES CURLITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% m H1-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. %
2. OBIETIVIDAD Em“mm“ en conductas 1 —l e
1 ACTUALIDAD Mmua:!-; al alcance de cencia y &%
5 ORGANIZAGION _ . 5%
Existe una organizacion lbgica.
5. SUFICIENCIA Comprende bos aspectos de cantidad y ! 0%
6, INTENCIONALIDAD m’mm Velorar a6pecios de i
Basados en aspecios Tebncos- B0%
. CONSSTENCIA | oioriiens y del tema de estudio,
Enire los indices, indicadores, BI%
8. COHERENCIA ek e 1
o MeTopologa | -2 estategia responde  propdsio del -
Ganera nuevas pautas en la B0%
0. CONVENENCIA | .o oetinacitn y consirucaion 06 leodas,
SUB TOTAL % ,
o L1 [

II. VALORACION CUANTITATIVA: 60 %

VALORACION CUALITATIVA:  BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021
" Acare Chuguicahia Fidel Emests

DNI: 074558338
COFP: 08053



1 DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Churango Vaidez Javier Florentino

1.2 Grado académico: Magster

1.3 Cargo ¢ institucion donde labora: Docende UNID

1.4 Titulo de la Investigacion: CONSUMO DE SEVELAMERQ EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DE UN HOSPITAL NIVEL |V , CALLAO 2021

1.5 Autores: Bach Flores Cnzado Fany Esther Bach. Laveniano Sabrera Jessica Otila

1.6 Autor del instrumento: UNID

1.7 Nombre del Instrumento: Ficha de Validacidn UNID 2021

MOCAOCRES | o rumoscuTTATvOS | oamn | 2van | 41408 o
1 CUARDAD st formudado con lenguaie 3propado.
1 ORETVIORD mmum
3 ACTUALDAD Adecuaso o dcance de cencia y
4 ORGANIZACON
Exitle ung orgarizacién gica.

Compeands los aspicios de cantidad y
5 SURCENCU :

Adecuado para valorar aspecios del
6 INTENQONALDAD >

Basados en aspecios Tedricos

xxxxxxxxxxi(!

1. CONSISTENGA | corions y del tama do estudi
Enre 106 nidkces, NI,
8 COHERENCIA " vverad |
9 METODOLOGI La estratega responce al peopdsito del
Genera nuevas pautas en k&
10 COMENENCA | vestgacin y construccion de feoriss
SUB TOTAL 80%
TOTAL B0%

Il. VALORACION CUANTITATIVA:  80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD:  APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021
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Anexo 7. Consentimiento o carta de aceptacion de Institucion

Callao 13 de enero del 2021

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA EL
DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

SR.
QF. VLADEMIRO APARCANA GARCIA
Coordinador Farmacia De Nefrologia

Yo, Jessica Laveriano Sabrera identificada con DNI N° 40997379 ante usted respetuosamente
me presento y expongos

Que, habiendo culminado mis estudios de FARMACIA Y BIOQUIMICA, solicito a Ud. permiso para
realizar un trabajo de investigacién en el servicio de Farmacia Nefrologia acerca del “USO DE
SEVELAMERO EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA
DE UN HOSPITAL NIVEL IV, CALLAO 2021” para optar por el titulo de QUIMICO FARMACEUTICO
con el asesoramiento del Mg. Q.F. ACARO CHUQUICARNA FIDEL ERNESTO.

POR LO ANTES EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud, brindandome todo el apoyo e informacién necesaria para

para el desarrollo de la misma.

Atentamente.

——C Q F 05628
SERV DF FARMACOTECNICA - DURICO FARMACEUTICO
HOSP NAC ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
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