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RESUMEN

Titulo: Dinamometria como predictor de retraso en la funcion del injerto en
pacientes sometidos a trasplante renal.

Antecedentes: El retraso en la funcion del injerto en pacientes sometidos a
trasplante renal es una complicacion que desempefia un papel importante en el
prondstico a largo plazo, por lo que la evolucion del injerto dependera de la
identificacion precoz y tratamiento de los factores de riesgo. En este sentido
hemos considerado que la merma en la fuerza muscular preoperatoria medida
por dinamometria, pudiera impactar de forma negativa al injerto. Objetivo:
Establecer la utilidad de la dinamometria como predictor de retraso en la funcion
del injerto en pacientes sometidos a trasplante renal. Material y métodos: Se
realizara un estudio de cohortes prospectivo en el que se incluiran pacientes
sometidos a trasplante renal. A todos ellos se les realizara la dinamometria de
ambos brazos y se les estimara su relacion con el retraso en la funcion del injerto.
Para el analisis de variables se utilizara estadistica descriptiva utilizando
medidas de tendencia central y dispersion, para la estadistica inferencial las
pruebas estadisticas empleadas seran U de Mann-Whitney, t de Student, Chi
cuadrado, prueba de Pearson o Spearman y curvas ROC. Una p<0.05 sera
considerada significativa. Los datos seran procesados mediante el programa
estadistico SPSS para Windows version 26.0. Resultados: 40% de los pacientes
estudiados presentaban merma en la fuerza muscular preoperatoria medida por
dinamometria el dia previo al trasplante. 30% de los pacientes estudiados desarrollaron
retraso en la funcidon del injerto en el posoperatorio. La dinamometria mostré una
sensibilidad 53% y especificidad 46%, area bajo la curva ROC 0.570. En el analisis del

retraso de la funcién del injerto muestra que al mes del trasplante, mostré que la merma

en la fuerza muscular preoperatoria medida por dinamometria no tiene un efecto



significativo sobre el retraso en la funcion del injerto (rho=0.297; p=0.111).
Conclusiéon: La merma en la fuerza muscular preoperatoria medida por

dinamometria no predice el retraso en la funcion del injerto en pacientes sometidos a

trasplante renal.
Palabras clave: Dinamometria; Trasplante renal; Retraso en la funcion del injerto;

Factor de riesgo.



ABSTRACT

Title: Dynamometry as a predictor of graft function delay in patients undergoing
kidney transplantation.

Background: Delayed graft function in patients undergoing kidney
transplantation is a complication that plays an important role in the long-term
prognosis, so graft evolution will depend on early identification and treatment of
risk factors. In this sense, we have considered that the decrease in preoperative
muscle strength measured by dynamometry could have a negative impact on the
graft. Objective: To establish the usefulness of dynamometry as a predictor of
graft function delay in patients undergoing kidney transplantation. Material and
methods: A prospective cohort study will be carried out, which will include
patients undergoing kidney transplantation. Dynamometry of both arms will be
performed on all of them and their relationship with delayed graft function will be
estimated. For the analysis of variables, descriptive statistics using measures of
central tendency and dispersion will be used. For inferential statistics, the
statistical tests used will be Mann-Whitney U, Student's t, Chi square, Pearson or
Spearman test and ROC curves. A p<0.05 will be considered significant. The data
will be processed using the statistical program SPSS for Windows version 26.0.
Results: 40% of the patients studied presented a decrease in preoperative
muscle strength measured by dynamometry the day before the transplant. 30%
of the patients studied developed delayed graft function in the postoperative
period. Dynamometry showed 53% sensitivity and 46% specificity, area under
the ROC curve 0.570. In the analysis of the delay in graft function, it shows that
one month after the transplant, it showed that the decrease in preoperative

muscle strength measured by dynamometry does not have a significant effect on



the delay in graft function (rho=0.297; p=0.111). Conclusion: The decrease in
preoperative muscle strength measured by dynamometry not predicts delayed
graft function in patients undergoing kidney transplantation.

Keywords: Dynamometry; Kidney transplant; Delayed graft function; Risk factor.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), constituye un grave problema de salud
publica en México y en todo el mundo. Al ser una patologia de origen
multifactorial y correlacionarse con las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia en nuestro pais como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial,
su impacto en la salud publica se refleja en la alta demanda de recursos
humanos, econdmicos y de infraestructura que su tratamiento requiere. [1-3]

Y aunque el tratamiento para esta enfermedad lo constituyen las terapias
sustitutivas de la funcion renal entre las que podemos mencionar: la dialisis
peritoneal, la hemodialisis y el trasplante renal, es este ultimo, el considerado
como la mejor opcion de tratamiento, debido a la clara ventaja que tiene sobre
las otras formas de terapia sustitutiva, en este sentido, el trasplante mejora la
calidad de vida del paciente al prescindir de la didlisis y favorecer su reinsercion
a su vida productiva, ademas de que aumenta la supervivencia de los pacientes
y es mucho mas econdémico a largo plazo cuando se compara con el tratamiento
dialitico. [4, 5] No obstante, en algunas circunstancias puede ser una solucién
poco viable debido a la falta de donadores, los costos iniciales y sobre todo el
nivel de deterioro organico que presentan estos pacientes por sus
comorbilidades, lo que puede impactar de forma negativa en la supervivencia,
después de recibir el injerto.

La supervivencia del injerto del trasplante renal ha mejorado notablemente a lo
largo del tiempo a pesar del aumento en el porcentaje de donantes con criterios
expandidos y receptores de mayor edad y comorbilidad. [6, 7] Las nuevas
técnicas quirurgicas y agentes farmacologicos han disminuido la incidencia de

complicaciones mejorando la funcion del injerto a corto y mediano plazo. [8] Sin



11

embargo, la funcion y el prondstico del injerto a largo plazo seguiran un patrén
evolutivo que tendra lugar incluso antes del trasplante, por lo que se vera
afectado por las caracteristicas del donante, del receptor y de otros factores, por
lo que dependera de un diagnostico y tratamiento precoz de los factores de
riesgo y de las complicaciones. [6-12]

Dentro de las caracteristicas del receptor, el nivel de deterioro organico que
presentan estos pacientes por sus comorbilidades, juega un papel importante en
la funcidn, después de recibir el injerto. [13-19]

El retraso en la funcién del ingerto es una complicacion frecuente en trasplante
renal, presentando un amplio rango dependiendo de si se trata de donante vivo
0 cadavérico, que va de 2-75%, con importantes repercusiones posoperatorias
que agrega la necesidad del tratamiento dialitico, incrementa la tasa de
complicaciones infecciosas, y la incidencia de rechazo agudo del injerto; lo cual
esta relacionado con mayores ingresos y reingresos hospitalarios, estancias
hospitalarias mas prolongadas y sobrevida mas corta del injerto, y que se traduce
en mayores costos directos e indirectos. [6, 20]

En este sentido, para disminuir la carga global de la enfermedad renal cronica,
es necesario implementar estrategias que nos permitan una mejor comprension
de la evolucion posoperatoria del injerto e identificar aquellos factores de riesgo
para disfuncidon del mismo. Asi hemos considerado la disminucion de la fuerza
muscular medida por dinamometria, podria ser un reflejo objetivo indirecto del
nivel de deterioro organico que presentan estos pacientes.

La dinamometria es un método de evaluacion de la fuerza muscular reproducible,
barato y sencillo, que en conjunto con otras determinaciones presenta alta

sensibilidad y especificidad en la deteccion de variaciones en el estado
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nutricional y sarcopenia, factores determinantes en la morbimortalidad
posoperatoria a mediano plazo en este tipo de pacientes. [21-24]

Debido a que esta prueba se puede aplicar facilmente en la cabecera del
paciente durante la valoracion preanestésica y los resultados obtenidos no
complican su interpretacion, consideramos que esta prueba puede aportar
informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas o quirdrgicas en el
paciente sometido a trasplante renal.

Se estima que uno de cada diez mexicanos tiene algun grado de enfermedad
renal cronica, y esta cifra se elva a casi tres por cada diez en personas con
diabetes e hipertension, representando asi el 10% de las causas de muerte en
nuestro pais, con 12000 decesos anuales como causa directa, alcanzando cifras
de hasta 80000, si se le asocia a comorbilidades de alta prevalencia. [2]

Sin embargo, el acceso a las terapias sustitutivas renales es limitado si
consideramos que menos de la mitad de la poblacion renal en México tiene
acceso a ellas. Segun reportes del CENATRA del 2do semestre de 2020, existen
17042 receptores en lista de espera para trasplante renal, y de estos es el IMSS
la dependencia con mayor numero de ellos, atendiendo al 70% de la poblacién
mexicana que las requiere. Tan solo en el afio 2014, el tratamiento de esta
enfermedad represento al Instituto el 15% del gasto total anual. [3-5]

Si consideramos los costos elevados iniciales del trasnplante renal, y debido a
las elevadas tasas de morbimortalidad de las terapias sustitutivas, la mejora de
la supervivencia, después de recibir el injerto, impactara de manera positiva en
los gastos generados a largo plazo. En este sentido, para disminuir la carga
global de la enfermedad renal cronica, es necesario implementar estrategias que

nos permitan una mejor comprension de la evolucién posoperatoria del injerto e
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identificar nuevos factores de riesgo para disfuncién de este, que nos permitan
mejorar el pronostico de la enfermedad.
Con estas premisas establecimos la utilidad de la dinamometria como predictor

de retraso en la funcion del injerto en pacientes sometidos a trasplante renal.
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MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de establecer la utilidad de la dinamometria como predictor de
retraso en la funcion del injerto en pacientes sometidos a trasplante renal, en
nuestra unidad hospitalaria, se realizdé un estudio de cohortes prospectivo que
incluyo todos aquellos pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
sometidos a trasplante renal, mayores de 18 afios, de cualquier género, con un
indice de supervivencia del injerto renal (KDPI) <5. Se excluyeron a los pacientes
que presentaron alguna discapacidad neurolégica y/o musculo esquelética en
miembros toracicos que les impidio la aprehension, o bien, aquellos que
presentaron alguna complicacion en la técnica quirurgica. Se eliminé a aquellos
pacientes que presentaron una falla en el registro de las variables; o bien,
aquellos que durante la trayectoria del estudio decidieron retirarse del mismo.
De acuerdo a la programacién quirurgica, el dia previo a la cirugia el residente
de anestesiologia encargado del caso, identifico aquellos pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion y les hizo extensiva la invitacion a
participar en el estudio. Una vez aceptada, recabd el consentimiento informado
y procedio a medir la dinamometria, para lo cual utilizé un dinamémetro digital
(Takei Ltd.) con precisién de 100g y ajustable al tamafio de la mano. El sujeto
con el brazo extendido y paralelo al tronco, sujetd el aparato y ejercio la fuerza
maxima. Tras un intento de prueba y un tiempo de recuperacion de un minuto, la
maniobra se repetid 3 veces alternando la mano derecha y la mano izquierda.
Como medida valida se anoté la mas alta de los 3 intentos efectuados con cada
extremidad. Asimismo, se apunto si el sujeto es diestro o zurdo a fin de conocer
cual es su lateralidad manual. Posteriormente a los 7 dias del postoperatorio se

procedio a la solicitud de los expedientes clinicos de los pacientes incluidos en
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el estudio en el departamento de archivo, y se les se obtuvo de cada paciente
toda la informacion necesaria. Las variables registradas se categorizaron en dos
grupos: previo al despinzamiento vascular y posteriér al mismo. En cuanto a las
variables previas al despinzamiento, se registraron las caracteristicas del
donante: Tipo de donante (vivo relacionado, vivo no relacionado, cadavérico),
edad, género e indice de supervivencia del injerto renal (KDPI), el tiempo
isquemia caliente, y tiempo isquemia fria. Las variables posteriores al
despinzamiento se reportaron, diuresis al 1°, 2do y 3er dia, tiempo de retiro de
sonda vesical, creatinina sérica, proteinas urinarias, tratamioento dialitico,
tiempo de intubacion endotraqueal, dias de estancia postoperatoria, morbilidad
y mortalidad. Los datos obtenidos fueron recogidos en un formulario de facil
aplicacion. El proceso de medicion de las variables y su registro fue realizado
por el residente de anestesiologia. Los datos obtenidos fueron exportados a una
base de datos electronica para su procesamiento.

Para el analisis de variables, se realiz6 estadistica descriptiva, utilizando
medidas de tendencia central y dispersion. Para variables cuantitativas y con
distribucion normal, se obtuvo una media aritmética y desviacion estandar; para
cualitativas nominales tazas de razones y proporciones. Para establecer
normalidad en la distribucion de las variables cuantitativas se utilizé la prueba de
Shapiro Wilks.

Para la estadistica inferencial, la comparacion de los datos no paramétricos con
distribucion gaussiana se realizé mediante el test de la U de Mann-Whitney, para
los datos con distribucion no gaussiana se realiz6 mediante el test de la t de
Student y para los datos categéricos mediante el analisis de la Chi cuadrado.

Para establecer la correlacion entre variables cuantitativas se utilizé la prueba de
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Pearson o Spearman. Se determiné un punto de corte para el valor de
dinamometria para predecir el retraso en la funcién del injerto en pacientes
sometidos a trasplante renal mediante el indice de Youden para lo cual se realizé
la curva caracteristicas de receptor operativo (ROC, de sus siglas en inglés),
ademas se determino el area bajo la curva de dicho punto de corte (AUC).
Ademas se estimo la sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y
negativo. Una p<0.05 fue considerada como estadisticamente significativa. Los
datos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS para Windows
version 26.0.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos.
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RESULTADOS
Se incluyeron 30 pacientes en el estudio. Las caracteristicas clinicas y

demograficas de los pacientes se muestran en la Tabla I.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas

Variable n=30
Edad (anos) 39.37 £ 11.82
Sexo (M/F) 18/12
Peso (kg) 68.59 + 14.19
Talla (cm) 163.73 £ 10.12
IMC 25.26 + 3.71

Indice de Charlson

90.1 [86.9-90.1]

Tiempo de IRC (Afios) 3.5[1-22]
Tratamiento dialitico (P/H/A) 9/18/3
Lateralidad manual (D/Z/Ad) 29/1/0
Dinamometria (N/An) 18/12
Tipo de donante (VR/VNR/C) 8/2/20
Edad del donante (afios) 37.93+11.13
Sexo del donante (M/F) 13/17
Tiempo de isquemia caliente (min) 3.53+2.33

Tiempo de isquemia fria (min)

118.5 [87-2476]

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; IRC: Insuficiencia

renal cronica; P: Dialisis peritoneal; H: Hemodialisis; A: Ambos; D: Diestro; Z:

Zurdo; Ad: Ambidiestro; N: Normal; An: Anormal; VR: Vivo relacionado; VNR:

Vivo no relacionado; C: Cadaverico.
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De los 30 trasplantes, 9 casos tuvieron retraso en la funcion del injerto, esto

representa el 30% de todos los trasplantes.

Tabla 2. Analisis univariado.

injerto (No/Si)

Variable Dinametria Dinamometria P
normal (n=18) anormal (n=12)

Edad (afios) 41.28 +13.80 36.50 + 7.68 0.286
Sexo (M/F) 12/6 6/6 0.361
Peso (kg) 69. 44 + 10.76 67.16 £ 18.68 | 0.676
Talla (cm) 164.16 £ 7.74 163.08 + 13.28 | 0.780
IMC 25.88 + 3.85 24.32+3.43 0.268
indice de Charlson 90.1 [86.9-90.1] | 90.1[86.9-90.1] | 0.581
Tiempo de IRC (AfRos) 5[3.7-8] 3 [2-7.25] 0.547
Tratamiento dialitico (P/H/A) 8/9/1 1/9/2 0.034*
Lateralidad manual (D/Z/Ad) 17/1/0 12/0/0 0.406
Tipo de donante (VR/VNR/C) 3/1/14 5/1/6 0.272
Edad del donante (afios) 39.61+12.45 35.42 + 8.69 0.321
Sexo del donante (M/F) 9/9 4/8 0.367
Tigmpo de isquemia caliente 0 [0-1] 1.5 [0-4] 0.195
Sl'riT:eI:”n)po de isquemia fria 1010 621 [154-1128] | 0.223
(min) [640.5-1157.75]

Retraso en la funcién del 13/5 8/4 0.745

Vivo no relacionado; C: Cadaverico.

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; IRC: Insuficiencia
renal cronica; P: Dialisis peritoneal; H: Hemodialisis; A: Ambos; D: Diestro; Z:

Zurdo; Ad: Ambidiestro; N: Normal; An: Anormal; VR: Vivo relacionado; VNR:
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En el analisis univariado la unica variable que mostré diferencias significativas
para el desarrollo de retraso en la funcion del injerto fue el tipo de tratamiento

dialitico. (Tabla 2).

Tabla 3. Analisis de correlacion de Pearson.
Variable rho p
Dinamometria 0.297 0.111
Curva ROC
1,0 A
A

0,8 /
0,6 /

Sensibilidad

71

02 /
//
/
0,0 ("L ] -
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Grafico 2. Curva ROC del indice de variabilidad pletismografica para predecir

hipotensién pos-induccion (Area 0.570).
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DISCUSION

La insuficiencia renal crénica terminal genera cambios anatdmicos, fisioldgicos y
funcionales que se reflejan tanto en la conducta como en el desempefio e
independencia en la realizacion de tareas cotidianas de aquellos que la padecen.
Una de las principales alteraciones que suceden durante este proceso es la
sarcopenia, un fendbmeno que involucra la pérdida progresiva del rendimiento
fisico y la reduccion de la masa y la fuerza muscular, lo que se traduce en una
mayor vulnerabilidad del paciente y representa mayores riesgos de
complicaciones posoperatorias e internacion prolongada.

Al verificar la relacion entre las cirugias y la funcion muscular, Sierra y
colaboradores [25] encontraron que los procedimientos quirurgicos disminuyen
la funcion muscular posoperatoria de pacientes oncologicos sometidos a
operaciones de gran complejidad, independientemente del riesgo nutricional. De
hecho, otros estudios como el realizado por Bragagnolo y colaboradores [26]
también han demostrado la importancia de la funcion muscular, al relacionar una
baja fuerza muscular preoperatoria con una mayor mortalidad posoperatoria en
pacientes sometidos a grandes cirugias. Asi mismo, diferentes estudios han
mostrado que pacientes con riesgo nutricional y déficit funcional al momento del
ingreso médico tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones infecciosas
en el posoperatorio, mayor tiempo de internacion, retraso en la cicatrizacion de
heridas, mayor incidencia de ulceras por presion, readmisiones mas frecuentes
y mayor tiempo de recuperacion general, lo cual, a su vez, también representa
un incremento en los costos de salud hospitalaria [27-32].

Nuestros estudios difieren con lo reportado en otros entornos quirurgicos, esto

puede deberse a que el tamafo de la muestra pudiera no ser suficiente, y al
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tiempo de vigilancia postoperatoria, de cualquier modo resulta fundamental
realizar una evaluacion preoperatoria que involucre aspectos clinicos,
nutricionales y funcionales del paciente. Esto es importante no solo para realizar
un diagnostico integral e interdisciplinario, sino también para desarrollar
intervenciones y tratamientos que ayuden a disminuir el riesgo de
complicaciones perioperatorias y permitan, al mismo tiempo, una recuperacion
satisfactoria y rapida en los pacientes [32].

En los pacientes con pérdida de |la fuerza muscular candidatos a trasplante renal
son necesarias intervenciones preoperatorias que optimicen su condicion vy
aceleren su recuperacion posoperatoria, y disminuyan el riesgo de
complicaciones y mortalidad. La prehabilitacién representa una oportunidad para
mejorar la capacidad funcional de los pacientes y para prepararlos para soportar
un evento estresante como lo es la cirugia de trasplante, haciendo mas digno su

curso posoperatorio y mejorando su calidad de vida a corto y largo plazo.
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CONCLUSION
La dinamometria no es util como predictor de retraso en la funcién del injerto en

pacientes sometidos a trasplante renal.
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ANEXO 1. Consentimiento informado

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

POLITICAS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Dinamometria como predictor de retraso en la funcién del
injerto en pacientes sometidos a trasplante renal.

Lugar y fecha:

México, D.F., a de del 202

Numero de registro:

R-2022-3604-

Justificacion y objetivos
del estudio:

La relacion entre la fuerza muscular y el tiempo de inicio del
funcionamiento del rifion que se me transplantara no ha sido
del todo analizada. Falta informacion sobre los factores que
intervienen en el funcionamiento de mi nuevo rifion. Por lo
que se quiere analizar la relacidbn que existe entre la
medicion de la fuerza que tiene mi mano con el tiempo en
que empiza a funcionar el riflon que he recibido.

Procedimientos:

Mediante el uso de un instrumento llamado dinamémetro, se
me medira un dia antes de mi cirugia, la fuerza con la que
puedo apretar con mis manos, se medira en ambos brazos
y con los resultados obtenidos se analizara si existe una
relacion con el inicio del funcionamiento del rifién que he
recibido.

Posibles riesgos y
molestias:

Debido a que la medicién de la fuerza para apretar con la
mano es una prueba que se utiliza comunmente a nivel
mundial para medir cuanto musculo tienen las personas y
que tan bien alimentado esta, la posibilidad de
complicaciones es minima, sin embargo puede presentarse
tension muscular, y sensacién de calambres.

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Los resultados obtenidos, pueden ayudar a que persona
como yo, que recibiran un riidn lo hagan en mejores
condiciones en cuanto a la fuerza de los musculos, antes de
la cirugia para mejorar su condicién antes de la cirugia y por
lo tanto los resultados a largo plazo.

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Se han comprometido a proporcionarme informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar mi parecer respecto a la permanencia en el
mismo.

Participacién o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio
en cualquier momento que lo considere conveniente sin que
con ello se vea afectado mi atencién en la institucion.

Privacidad y
confidencialidad

Se me ha garantizado que no se me identificaran en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio
y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.
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Beneficios al término del | Debido a que decision de participar en el estudio es

estudio:

completamente voluntaria y no tendré que hacer gasto
alguno durante el estudio, no recibiré pago de ninguna indole
por mi participacion, solo la satisfaccion de haber contribuido
a la generacion de nuevos conocimientos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
responsable:

Colaboradores

Dr. Victor Ledn Ramirez, al que se le puede localizar en la Jefatura de
Quiréfanos del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, ubicado en Avenida
Cuauhtémoc Num.330, 1°" piso. Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc. CP 06720, Ciudad de México. Tel: 57245900 Ext: 23075
y 23076. Correo electronico: viler15@hotmail.com

Dra.Janai Santiago Lopez, a la que se le puede localizar en el
Departamento de Anestesiologia del Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, ubicado en Avenida Cuauhtémoc
Num.330, 4 piso. Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc. CP 06720,
Ciudad de México. Tel: 57245900 Ext: 22181. Correo electrénico:
janai_santiago@yahoo.com.mx

Dr. Christian Mondragon Reyes, al que se le puede localizar en el
Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI”, ubicado en Avenida Cuauhtémoc Num.330, 1er piso. Colonia
Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc. CP 06720, Ciudad de México. Tel:
57245900 Ext: 23075 'y 23076. Correo electrénico:
chris_ene@live.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México D.F., C.P. 06720. Teléfono: (55)56 27 69 00.
Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre direccion, relacion y firma
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ANEXO 2. Hoja de recoleccion de datos

Fecha: Nombre (Codificado):

Registro: Edad: Género: (M) (F)
Peso Talla IMC

Peso magro: % Grasa corporal: Lateralidad manual:

Comorbilidades:

indice de Charlson:

Medicacion actual:

Tiempo IRC Dialisis peritoneal (No) (Si) Hemodialisis (No) (Si)
Dinamometria:

Intento: Derecha: Izquierda:

Primero

Segundo

Tercero

Valor de referencia: Dinamometria: (Normal) (Anormal)

Donador renal

Donante (VR) (VNR) (C) | Edad donante

Género donante

KDPI:

Tiempo isquemia caliente

Tiempo isquemia fria

Postoperatorio:

Diuresis 1er dia (ml/dia)

Diuresis 2do dia (ml/dia)

Diuresis 3er dia (ml/dia)

Diuresis <1L/dia por >2 dias (No) (Si)

Tiempo de retiro de sonda vesical:

Creatinina sérica:

Proteinas urinarias: Tratamioento dialitico (No) (Si)
I0T: Estancia postoperatoria
Morbilidad: (Si) (No) Mortalidad: (Si) (No)

Complicaciones posoperatorias:
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M: Masculino, F: Femenino, IMC: indice de masa corporal; VR: Vivo relacionado; VNR:
Vivo no relacionado; C: Cadavérico; KDPI: indice del perfil del donante renal; Inm:

Inmediata; Ret: Retardada; I0T: Intubacién orotraqueal.




ANEXO 3: Valores normales de la fuerza de la mano determinados con

dinamometria.

Década Mujeres Hombres
10-19 Dominante 23.0 35.1
No dominante 22.4 33.5
20-29 Dominante 26.3 40.3
No dominante 25.0 39.6
30-39 Dominante 27.8 39.4
No dominante 24 .4 39.2
40-49 Dominante 24.2 38.0
No dominante 23.5 35.5
50-59 Dominante 20.7 32.5
No dominante 20.9 31.9
60-69 Dominante 18.0 32.0
No dominante 15.8 29.3
70-79 Dominante 15.6 26.4
No dominante 14.3 24.0
80-85 Dominante 14.8 21.8
No dominante 13.4 20.6
>85 Dominante 12.7 19.9
No dominante 10.9 18.1




ANEXO 4: Carta de NO inconveniente del Director de la unidad.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

GOB,IERNO DE "q “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ™
@ LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067

M E x I C 0 |M$ CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de Mexico, a 05 de abril de 2022

Dra. Leticia Bonifaz Alfonzo
Titular de la Coordinacion de Investigacion en Salud.

Por medio de la presente no tengo inconveniente para que se realice en la UMAE Hospital
de Especialidades Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez del CMN SXXI el protocolo cuyo
titulo es:

“Dinamometria como predictor de retraso en la funcién del injerto en pacientes
sometidos a trasplante renal.”

Investigador(a) responsable: Victor Leén Ramirez
Adscripcion: Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez”.

Atentamente

Dr. Carlos F. Cuevas Garcia
Director General
UMAE Hospital de Especialidades, Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez,
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Ccp
Dr. José Luis Martinez Ordaz
Director de Educacion e Investigacion en Salud, UMAE HE CMN SXXI, IMSS
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