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I. RESUMEN
Introducción: La sobrecarga de volumen es una entidad frecuente en los

pacientes con Enfermedad Renal Crónica en Diálisis Peritoneal la cual aumenta

tanto su riesgo de deterioro de la función residual como la mortalidad. La

evaluación clínica del exceso de líquidos carece de sensibilidad y especificidad

para su determinación por lo que existen parámetros ultrasonográficos y séricos

para su estimación objetiva.

Objetivo: Evaluar los parámetros ultrasonográficos (DVCI e ICVCI) y

bioquímicos (CA-125) así como su correlación con los datos clínicos de

sobrecarga hídrica.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio clínico, transversal, aleatorizado

en 93 sujetos con ERC en DP, se realizó una descripción de la población de

estudio y se determinó la sobrecarga hídrica por clinimetría mediante el grado

de ingurgitación yugular y edema de miembros pélvicos, mismos que se

compararon mediante análisis estadístico u de Mann Whitney con variables por

USG (DVCI e ICVCI) así como Ca-125. Se realizó correlación de Spearman

para determinar la relación entre las variables con los datos de sobrecarga y

finalmente se realizó curva de ROC para conocer sensibilidad, especificidad,

área bajo la curva; considerando significativo un valor de p igual o menor a 0.05.

Resultados: Se estudiaron 93 sujetos con ERC en DPl, 58 hombres y 35

mujeres de los cuales 29 y 16 respectivamente presentaron sobrecarga hídrica,

la ingurgitación yugular grado 1 y 2, y el edema grado 1 fueron los más

prevalentes. Los sujetos con sobrecarga hídrica clínica cuentan con un mayor

nivel sérico de Ca-125 y DVCI. El DVCI correlaciona positivamente con el grado

de ingurgitación yugular y edema con una sensibilidad de 63 %, especificidad

de 95 %, VPP del 93 % y VPN de 72 % para determinar sobrecarga hídrica. El

ICVCI parece no tener utilidad en estos pacientes.

Conclusiones: El Diámetro de la Vena cava inferior cuenta con una

sensibilidad de 63 %, especificidad de 95 %, valor predictivo positivo de 93 % y

valor predictivo negativo de 72 % para determinar sobrecarga hídrica. El Ca-125

y el ICVCI parecen no ser herramientas útiles en ésta población de pacientes.
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II. INTRODUCCIÓN.

La sobrecarga de volumen es una entidad frecuente en los pacientes con
Enfermedad Renal Crónica en Diálisis Peritoneal la cual aumenta tanto su riesgo de
deterioro de la función residual como la mortalidad. La evaluación clínica del exceso
de líquidos carece de sensibilidad y especificidad para su determinación por lo que
existen parámetros ultrasonográficos y séricos para su estimación objetiva.

III. MARCO TEÓRICO Y ANTECEDENTES.

La Enfermedad Renal Crónica.

La Enfermedad Renal Crónica es un síndrome definido por alteraciones
persistentes de la arquitectura renal, la función o ambas con implicaciones en la
salud del individuo los cuales causan disfunción renal, progresión a enfermedad
terminal y aumento del riesgo cardiovascular. Su prevalencia va aproximadamente
13.4 % de la población a nivel mundial, de estos el 79 % en etapas tardías de la
enfermedad (Estadio 3-5), sin embargo, se piensa que los estadios tempranos (1-2)
tiende a tener mayor prevalencia ya que ésta es clínicamente silente; cabe
mencionar que el aumento en la prevalencia de dicha enfermedad viene ligado a la
inversión de la pirámide poblacional, el aumento de casos de Diabetes Tipo 2,
obesidad, Hipertensión Arterial Sistémica así como enfermedades cardiovasculares.
A pesar de su alta prevalencia, sólamente 6 % de la población general así como 10
% de la población de alto riesgo está consciente de su enfermedad, incluso la
detección temprana en primer nivel de atención es baja entre un 6 % a 50 % lo cual
impacta en el pronóstico de los pacientes; lo antes mencionado viene dado en el
hecho de que la Enfermedad Renal Crónica “per se” es asintomática en estadios
tempranos, sin embargo, el diagnóstico en etapas tardías resulta en menor
oportunidad de prevenir desenlaces fatales con una mortalidad anual estimada por
la OMS de 5-10 millones de pacientes. La Enfermedad Renal Crónica se clasifica
en 5 estadios (1-5; Estadio 3 se divide en A y B) de acuerdo a la tasa de filtrado
glomerular, cabe mencionar que esta clasificación cuenta con un valor pronóstico
así como para normar conducta terapéutica. [1, 2]

A partir del estadio 5 es indicativo de daño renal grave por lo que gran proporción
de pacientes amerita terapia de sustitución de la función renal para la cual existen 2
modalidades: Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal. [3] La Diálisis Peritoneal consiste
en la infusión de una solución hipertónica a base de glucosa hacia la cavidad
abdominal mediante un catéter de plástico insertado directo en el peritoneo como
membrana por su gran cantidad de vasos sanguíneos con endotelio fenestrado lo
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cual le confiere la capacidad de transporte bidireccional de moléculas. La
prevalencia mundial del uso de terapia sustitutiva de la función renal en su
modalidad de Diálisis Peritoneal es del 9-11 %. La Diálisis Peritoneal tiene ventajas
sobre la Hemodiálisis en cuanto a la facilidad de su aplicación, no necesita personal
entrenado/específico, menores costos, puede ser totalmente en domicilio e incluso
mayor supervivencia. [4]

Cambios en la distribución del agua corporal, sobrecarga hídrica y su impacto
en la Enfermedad Renal Crónica.

El balance de líquidos ha sido históricamente ha sido visto como un punto
importante históricamente ya que el exceso de fluidos de forma aguda o crónica ha
sido asociado con desenlaces negativos en diferentes escenarios o padecimientos.
El cuerpo humano almacena volúmenes de fluidos los cuales son representados
por el agua corporal total (ACT) la cual ocupa un 60 % del peso corporal total en
sujetos sanos, dicha constante puede variar de acuerdo a la edad, sexo, grasa
corporal o distintas entidades clínicas. [5] El ACT a su vez se divide de forma
fisiológica en sub volúmenes, los volúmenes intracelular (AIC) y extracelular (AEC)
lo cual equivale a un un 60 % para el AIC y sólamente un 40 % el AEC, éste último
se divide en volumen intravascular (volumen plasmático; 20 %) e intersticial (80 %);
a su vez el volumen intravascular puede subdividirse en arterial (30-40 %) y venoso
o vasos de capacitancia (60-70 %) y el intersticial entre la matriz extracelular y los
mesotelios. En estados patológicos, otros compartimentos pueden acumular
líquidos de forma excesiva por ejemplo: intestino, vejiga, pulmones y tejidos
blandos/parénquima. Específicamente, los enfermos renales crónicos sufren un
cambio en la distribución del agua corporal total; En éstos pacientes abarca un 70
% del peso corporal con cambios a nivel del AEC (85 % a nivel intersticial y 15 % a
nivel intravascular). [6]

El exceso de fluidos en la Enfermedad Renal Crónica es un fenómeno frecuente
dado por la disminución del filtrado glomerular, un balance positivo del sodio
corporal dado por la disminución de su eliminación y un aumento del volumen
extracelular. Dentro de las manifestaciones clínicas se encuentra el descontrol
hipertensivo, hipertrofia ventricular izquierda, edema pulmonar, edema periférico,
entre otras las cuales traducen principalmente exceso de agua en el compartimiento
extracelular, sin embargo, los pacientes acumulan grandes cantidades de líquido
antes de que aparezcan los datos clínicos. [7]
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Medición de la Vena Cava Inferior en pacientes como marcador de sobrecarga
hídrica.

La sobrecarga hídrica tiene un impacto pronóstico; mientras que la hipovolemia
puede causar reducción de la perfusión tisular, la hipervolemia por su lado puede
causar congestión a nivel de distintos órganos lo cual se asocia a un aumento de la
morbilidad y mortalidad por lo que es necesaria una correcta evaluación de la
volemia. [8] Se ha usado la determinación de la presión de la aurícula derecha así
como la medición de la presión venosa central para la evaluación de la volemia en
los pacientes, sin embargo, dichos parámetros requieren medidas invasivas tales
como colocación de acceso venoso central lo cual implica un aumento del riesgo de
infecciones y/o trombosis por lo que actualmente se considera al “Ecografía en el
punto de atención” (Point-Of-Care-Ultrasonography; POCUS) como un método
alternativo, no invasivo para la estimación del volumen intravascular. [9]

La evaluación de la vena cava inferior mediante ultrasonido ha sido propuesto como
un método no invasivo de elección dada su analogía con la presión venosa central
por su bajo costo, fácil determinación y disponibilidad; se evalúan los diámetros
estáticos y dinámicos mediante las fluctuaciones que ocurren con la dinámica
respiratoria. Distintos factores pueden influenciar el tamaño de la vena cava inferior
independientemente del estado de volemia tales como la posición, la presión
torácica (una exagerada negatividad durante la inspiración forzada puede ocasionar
un colapso excesivo de la vena cava inferior y aumento del retorno venoso al atrio
derecho), presión intraabdominal (Un aumento de la presión intraabdominal puede
aumentar o disminuir el diámetro de la vena cava inferior el cual depende de la
presión transmural en sus paredes), la función cardiaca (Aumento en la presión de
las cavidades derechas o alteraciones en el volumen circulante) y de igual manera
alteraciones anatómicas (Congénitas, posquirúrgicas, postrombosis). [10]

La vena cava se mide a nivel subxifoideo ó medioaxilar hasta su localización de
acuerdo a la referencia de la entrada a la aurícula derecha, aproximadamente a 3-4
centímetros de la unión entre el vaso y la aurícula derecha con un valor de corte un
diámetro de +/- 2 centímetros. El índice de colapsabilidad de la vena cava inferior
es una relación entre el diámetro mayor y el diámetro menor de la vena cava inferior
en relación con la respiración. La fórmula para su cálculo es la siguiente: Diámetro
mayor- Diámetro menor/Diámetro mayor. Se encuentra estandarizado que un
diámetro menor a 2.1 cm con una colapsabilidad mayor a 50 % se correlaciona con
una presión de aurícula derecha de 0-5 mmHg y un diámetro mayor a 2.1 cm con
una colapsabilidad menor a 50 % con una presión de aurícula derecha de 10-20
mmHg con una Sensibilidad de 71 % y Especificidad de 81 %. [11] Un estudio de
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Ahmet Tropak et al en 2003 logró demostrar la utilidad de la determinación del
índice de colapsabilidad de la vena cava inferior cuenta con utilidad para la
evaluación del estado del volumen intravascular de estos pacientes. [12]

CA-125 como marcador bioquímico de sobrecarga hídrica.

El Antígeno Carbohidrato 125 (CA-125) es una glicoproteína de gran peso
molecular (220 kDa) la cual es sintetizada por el epitelio celómico durante el
desarrollo embrionario que envuelve los ovarios así como las distintas cavidades
corporales. Dentro de su utilidad se encuentra como marcador para tumoraciones
malignas de ovario principalmente aunque también puede elevarse en neoplasias
no ginecológicas como el cáncer de estómago, páncreas, colon y mama. Distintas
situaciones benignas pueden ocasionar falsos positivos como son el embarazo,
quistes ováricos, menstruación, cirrosis o acumulación de líquido en cavidades
corporales. [13, 14]

En la actualidad se ha estudiado su uso en distintos escenarios clínicos, por
ejemplo, su rol en los pacientes con sobrecarga hídrica. Su utilidad se ha
demostrado en pacientes con insuficiencia cardiaca debido al incremento de la
presión venosa, inflamación y estrés mecánico los cuales estimulan a las células
mesoteliales a la síntesis del mismo. Un metaanálisis de Christien Li et al logró
asociar la elevación del CA-125 con síntomas de falla cardiaca, readmisiones
hospitalarias y mortalidad por todas las causas en pacientes con falla cardiaca. [15]

En pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal los niveles séricos
son ajustados dada la estimulación de las células mesoteliales por el proceso
dialítico hasta un punto de corte de 35 U/ml. [16]
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IV. JUSTIFICACIÓN.

La sobrecarga hídrica es un fenómeno clínico presente hasta en un 72 % de los
pacientes con Enfermedad Renal Crónica en tratamiento con Diálisis Peritoneal
Intermitente, sin embargo, dichos hallazgos son evidentes en menos del 40 % de
los pacientes por lo que es de suma importancia la validación de marcadores los
cuales ayuden a evidenciar de de forma más objetiva el exceso de volumen en
dichos enfermos por lo que es importante la búsqueda de marcadores que sean
accesibles para dicho propósito.

Actualmente hay evidencia sobre marcadores de imagen y séricos tales como el
índice de la vena cava inferior y el CA-125 y su utilidad en otras patologías para
determinar exceso de fluidos. Por lo cual dichos marcadores pueden presentar
una ventana de oportunidad para la determinación más objetiva de sobrecarga
hídrica, ajuste de terapia dialítica, mejoría de la calidad de vida e incluso
disminuir los requerimientos dialíticos e impactar sobre los costos a nivel
hospitalario mejorando la tasa de morbi-mortalidad en los pacientes en terapia
dialítica, dado su fácil acceso y mejor relación costo-beneficio.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¿Cuál es la correlación entre los datos clínicos de sobrecarga hídrica, el CA-125 y
el índice de colapsabilidad de la vena cava inferior en los pacientes con
Enfermedad Renal Crónica en tratamiento sustitutivo de la función renal con Diálisis
Peritoneal?.

La Enfermedad Renal Crónica es una de las principales causas de morbimortalidad
la cual afecta a un 8-16 % de la población a nivel mundial. Dentro de la
fisiopatología del daño renal progresivo, la disminución de la tasa de filtrado
glomerular, la retención de sodio así como el aumento de la reabsorción del mismo
inducen un estado de sobrecarga hídrica el cual puede manifestarse como edema
de miembros inferiores, descontrol hipertensivo, derrame pleural, ingurgitación
yugular, etc; éste es uno de los motivos del requerimiento de terapia de sustitución
de la función renal en 9 % de los pacientes a nivel mundial.

A pesar de la terapia dialítica, la persistencia del exceso de volumen se presenta en
más de 56.3-71.2 %, sin embargo los hallazgos clínicos de sobrecarga hídrica no
siempre son evidentes lo cual hace complicado su diagnóstico y tratamiento lo cual
se refleja en un aumento de la mortalidad de dichos pacientes.

Existen métodos de imagen como la determinación del diámetro de la vena cava
inferior así como su índice de colapsabilidad y biomarcadores tales como el CA-125
los cuales se han investigado como marcadores de sobrecarga hídrica
principalmente en enfermos con insuficiencia cardiaca los cuales han sido poco
estudiados de manera conjunta en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en
Diálisis Peritoneal por lo que es importante determinar si dichos marcadores
pueden ser útiles en éste tipo de pacientes.
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VI. HIPÓTESIS.

A. HIPÓTESIS NULA.

● Los datos clínicos de sobrecarga hídrica, el CA-125 y el índice de colapsabilidad de la

vena cava inferior no se correlacionan entre sí en pacientes con Enfermedad Renal

Crónica en terapia sustitutiva de la función renal con diálisis peritoneal en el

Hospital de Especialidades “Belisario Domínguez”.

B. HIPÓTESIS ALTERNA.

• Los datos clínicos de sobrecarga hídrica, el CA-125 y el índice de colapsabilidad de la

vena cava inferior se correlacionan entre sí en los pacientes con Enfermedad Renal

Crónica en terapia sustitutiva de la función renal con diálisis peritoneal en el

Hospital de Especialidades “Belisario Domínguez”.

VII. OBJETIVOS.

A. OBJETIVO GENERAL.

● Determinar la correlación entre los datos clínicos de sobrecarga hídrica, los niveles

séricos de CA-125 y el índice de colapsabilidad de la vena cava inferior en pacientes

con Enfermedad Renal Crónica en terapia sustitutiva de la función renal con diálisis

peritoneal.

B. OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

● Determinar la frecuencia de los datos de sobrecarga hídrica en pacientes con

Enfermedad Renal Crónica en Diálisis Peritoneal.

● Describir las características demográficas de los participantes del estudio.

● Comparar la edad y sexo con la presencia de datos de sobrecarga hídrica.

● Determinar la sensibilidad y especificidad del índice de colapsabilidad de la vena

cava inferior y el CA-125 como marcadores de sobrecarga hídrica.
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VIII. METODOLOGÍA.

8.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN.
Objeto del estudio: Diseño Transversal.
Fuente de obtención de datos: Fuentes Primarias.
Tiempo en el que se estudia el problema: Prospectivo.
Control de variables: Observacional.
Fin o propósito: Descriptivo.
Enfoque de investigación: Mixto.

8.2 UNIVERSO DE ESTUDIO.

UNIVERSO.
Pacientes de 18-80 años de edad de cualquier sexo con Enfermedad Renal Crónica
en tratamiento sustitutivo de la función renal con Diálisis Peritoneal Intermitente.

UNIDADES DE OBSERVACIÓN.
- Pacientes con Enfermedad Renal Crónica en tratamiento sustitutivo de la función
renal con Diálisis Peritoneal Intermitente.

TIPO DE MUESTREO.
No Probabilístico de Tipo Intencional.

8.3 TAMAÑO DE MUESTRA.
Para la determinación del tamaño de muestra (n) se realizó un sondeo mediante
censo mensual de pacientes en Diálisis Peritoneal Intermitente proporcionado por
Jefatura de Medicina Interna, se realizó cálculo de tamaño de muestra mediante la
fórmula para “Población Finita” (n= N*Z^2*p*q/e^2[N-1]+Z^2*p*q), donde N es
una población total de pacientes con diagnóstico de Enfermedad Renal
Crónica en Diálisis Peritoneal Intermitente de 120 personas obteniendo una
muestra de 93 pacientes para obtener un intervalo de confianza de 95 % y un
margen de error de 5 %.
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8.4 CRITERIOS SELECCIÓN.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN.
Pacientes en el rango de edad de 18 a 80 años.
Sexo hombre o mujer.
Pacientes que tengan diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica.
Pacientes que se encuentren en programa de Diálisis Peritoneal Intermitente.
Pacientes derechohabientes del Hospital de Especialidades Belisario Domínguez.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.
Pacientes que no tengan diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica.
Pacientes que no deseen participar en el estudio.
Pacientes que no sean derechohabientes del Hospital de Especialidades Belisario
Domínguez.
Pacientes que se encuentren en Hemodiálisis.
Pacientes que no se encuentren dentro del rango de edad.
Pacientes con Neumopatías crónicas.
Pacientes con antecedentes de arritmias cardiacas.
Pacientes inestables, críticamente enfermos o bajo ventilación mecánica.
Pacientes con patologías intraabdominales al momento del ingreso.

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN.
Pacientes que deseen salir del estudio durante el desarrollo de este.
Pacientes que desarrollen dificultad respiratoria aguda.
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8.5 METODOLOGÍA.

Se estudiarán pacientes con Enfermedad Renal Crónica en tratamiento sustitutivo
de la función renal con Diálisis Peritoneal, previa explicación del protocolo, firma de
consentimiento informado (Anexo 2) y asignación de cama se procederá a realizar
toma muestra de sangre al momento del ingreso hospitalario con el fin de
determinar niveles séricos de CA-125.

Posterior a la toma de muestra sanguínea se procederá a realizar rastreo
ultrasonográfico con equipo Sonomedic Marshall M15 Expert en modalidad “B” con
transductor convexo; se contará con el apoyo de médico Nefrólogo, con
adiestramiento en Ultrasonografía, mediante abordaje subxifoideo o infraaxilar, con
cabecera a 30 ° hasta obtener una adecuada ventana de visualización en dos
determinaciones del diámetro mayor seguido del diámetro menor de la vena cava
inferior y con ello determinar el índice de colapsabilidad mediante la fórmula
Diámetro Mayor-Diámetro Menor/Diámetro Mayor*100.

Una vez realizado el estudio de imagen se procederá a la evaluación clínica de los
pacientes con búsqueda intencionada de datos de sobrecarga hídrica tales como
ingurgitación yugular y edema de miembros inferiores; posteriormente la
información previamente descrita se vaciará en la hoja de recolección de datos
(Anexo 1) correspondiente.
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8.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES.

VARIABLE(S) INDEPENDIENTE(S).
VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA DE

MEDICIÓN
INDICADOR O
ÍNDICE

DEFINICIÓN OPERACIONAL

Sexo Cualitativa dicotómica Nominal 1= Masculino 0=
Femenino

Se considerará a
aquellos pacientes
que denotan
producción de
espermatozoides o
óvulos y poseen
caracteres sexuales
masculinos o
femeninos y
genotipo XY o XX.

Edad Cuantitativa continua Numérica de
Intervalo

1) 18-40 2) 40-60 3)
60-80

Edad cumplida al momento de
ingreso en el protocolo.

Concentración de
glucosa en
solución de
diálisis

Cualitativa Politómica Nominal 1) 1.5 % 2) 2.5 % 3)
4.25 %

Porcentaje de glucosa en la
solución dializante.

Sobrecarga
Hídrica

Cualitativa Dicotómica Nominal 1= Presente, 0=
Ausente

Presencia de edema de
miembros inferiores y/o
ingurgitación yugular.

VARIABLE(S) DEPENDIENTE(S).
Edema de miembros
inferiores

Cualitativa
Politómica

Ordinal 0= Ausente,
1= Grado I,
2= Grado II,
3= Grado III,
4= Grado IV

Aumento de volumen de la extremidad inferior
secundaria a acumulación de líquidos en el
espacio extracelular.

Ingurgitación yugular Cualitativa
Politómica

Ordinal 0= Ausente,
1= Grado I,
2= Grado II,
3= Grado III,
4= Grado IV

Distensión de la vena yugular externa.

Índice de
colapsabilidad de la
vena cava inferior

Cualitativa
Dicotómica

Nominal 1= Mayor a
50 %, 0=
Menor a 50 %

Medida que permite estimar el volumen
intravascular a través de la medición
ultrasonográfica de la colapsabilidad de la
vena cava inferior, que en condiciones
fisiológicas se asocia con los movimientos
respiratorios.

Diámetro de la vena
cava inferior

Cualitativa
Dicotómica

Nominal 1= Menor a
2.1 cm, 0=
Mayor a 2.1
cm

Anchura de la vena cava inferior.

CA-125 sérico Cualitativa
Dicotómica

Nominal 1= Menor a
35 U/ml, 0=
Mayor a 35
U/ml

Glicoproteína de alto peso molecular que
puede ser producida por diferentes estructuras
como mesotelio, trompa de falopio, endocérvix
o fondo vaginal.
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RECOLECCIÓN DE DATOS.
Se obtendrán datos mediante valoración clínica, imagenológica y bioquímica
de pacientes con Enfermedad Renal Crónica en tratamiento sustitutivo de la
función renal con Diálisis Peritoneal Intermitente mediante hoja de recolección
de datos (Anexo 1) registrando a cada paciente mediante código numérico
para salvaguardar la confidencialidad de los pacientes.

8.7 PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO.
Se describirán las variables independientes mediante medidas de tendencia
central (media, mediana y moda) y de dispersión (desviación estándar) a fin de
conocer las características de la población, y se utilizarán valores porcentuales
en caso de variables cualitativas. Para el análisis de las medias de los grupos
se utilizarán pruebas paramétricas tales como t de Student siendo considerado
un valor como significativo cuando p sea menor a 0.05. Se evaluará la
correlación entre la variables independientes (sobrecarga hídrica) y variables
dependientes (presencia de edema de miembros inferiores e ingurgitación
yugular, diámetro de la vena cava inferior, índice de colapsabilidad de la vena
cava inferior y CA-125) mediante correlación de Pearson si tienen distribución
normal o Spearman si se muestra distribución anormal tomando como valor
significativo una p menor a 0.05. Se realizarán curvas de ROC para conocer la
sensibilidad y especificidad del índice de colapsabilidad de la vena cava inferior
y el CA-125. El análisis se realizará por medio del paquete estadístico SPSS
23.00.
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IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS.

La presente investigación se llevará a cabo en el Hospital de Especialidades Dr
Belisario Domínguez. Dicha investigación es catalogada como riesgo mínimo de
acuerdo a La Ley General De Salud en Materia de Investigación para la Salud en su
artículo 17 dado el hecho de la toma de muestras biológicas y de estudio
ultrasonográfico.
La investigación podrá ser suspendida en caso de que se determine que los riesgos
superan los posibles beneficios.
El estudio se llevará a cabo de acuerdo a lo señalado por la declaración de
Helsinki de la Asociación Médica Mundial Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, y lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia
de investigación.
Se someterá ante el Comité de Ética de Investigación del Hospital de
Especialidades Dr. Belisario Domínguez para su revisión y aprobación.
Los pacientes serán codificados por una clave numérica con el fin de mantener la
confidencialidad de los participantes del estudio, de igual manera los resultados se
publicarán a manera de que no puedan ser identificados de forma individual de
acuerdo con la Ley Federal de Protección de los Datos Personales.
Las muestras serán procesadas en el laboratorio de análisis clínicos del Hospital de
Especialidades Dr. Belisario Domínguez sin ser utilizadas para otro fin más que la
determinación del marcador CA-125 y una vez analizadas serán desechadas
mediante procedimientos pertinentes.
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CRONOGRAMA (Programación anual).

# ACTIVIDAD

Calendario Programado Año 2023

MES

EN
E

FE
B

MA
R

AB
R

MAY JU
N

JU
L

AG
O

SEP
T

OC
T

NO
V

DI
C

1 REALIZACIÓN Y

APROBACIÓN DEL

PROTOCOLO DE

INVESTIGACIÓN
2 EVALUACIÓN CLÍNICA

DE PACIENTES,

DETERMINACION DE

CA-125 y

DETERMINACIÓN DE

ÍNDICE DE

COLAPSABILIDAD DE

LA VENA CAVA

INFERIOR
3 REALIZACIÓN DE

BASE DE DATOS

4 ANÁLISIS DE

RESULTADOS

5 PUBLICACIÓN DE

RESULTADOS
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X. RECURSOS MATERIALES.

CONCEPTO NÚMERO

Recursos Materiales

Computadora 1

Ultrasonido Sonomedic Marshall M15 Expert 1

Gel Conductor para USG 2

Plumas 10

Hojas 93

Hoja de recolección de datos 93

Consentimiento informado 93

Reactivo de CA-125 93

Recursos Humanos

Médico residente de Medicina Interna 1

Investigador asociado 1

Recursos Físicos

Unidad de Diálisis Peritoneal del Hospital de
Especialidades Belisario Domínguez

1
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XI. RESULTADOS Y ANÁLISIS.

Posterior a la aprobación del protocolo por parte del comité de ética, se

prosiguió a la captura de los pacientes con diagnostico de enfermedad renal

crónica en terapia dialítica que ingresaron a piso de medicina interna del

Hospital Belisario Domínguez para su sesión de terapia dialítica,

completando una muestra de 93 pacientes, siendo el 62% hombres y 38%

mujeres, con una edad media de 57 y 58.48 años respectivamente. Tabla 1.

Tabla 1. Edad de población estudiada de acuerdo a género.

Variable Hombres n=58 Mujeres n=35 población total

Edad 57 ± 11.74 58.48 ± 10.69 57.55 ± 11.32

La tabla muestra los valores de la media y desviación estándar de la variable edad de

acuerdo a género o población total.

Se prosiguió a la descripción del tipo de solución dialítica empleada de

acuerdo a género, encontrando que las soluciones dializantes con glucosa

al 2.5% fueron la mayormente empleada tanto en el grupo de hombres como

en el grupo de mujeres, siendo usada por 29 pacientes del género

masculino (50%) y 25 mujeres (71.4%), la solución dializante menos

empleada fue la glucosa al 4.25%, empleada solo por el 11.2% de la

población total, siendo representada en su totalidad por el género

masculino. Figura 1.
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Figura 1 Distribución de uso de soluciones de diálisis de acuerdo a
porcentaje de glucosa, en población estudiada.

La figura 1 muestra los valores numéricos absolutos del uso de cada una de las soluciones

dializantes de acuerdo a género y a la población total.

Continuando con el análisis descriptivo, se prosiguió a la descripción de

sobrecarga clínica diagnosticada por clinimetría (ingurgitación yugular y/o

edema de miembros inferiores, de acuerdo a género, encontrando que

clínicamente el 50% de los hombres (29 pacientes) presento sobrecarga

durante la exploración y 45% de las mujeres (16 pacientes), la sobrecarga

global se presento en el 48% de la población estudiada (45 pacientes).

Figura 2.
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Figura 2 Presencia de sobrecarga hídrica en población estudiada de
acuerdo a exploración clínica (edema miembros inferiores y/o

ingurgitación yugular)

La figura 2 muestra los valores absolutos numéricos de la presencia o ausencia de
sobrecarga hídrica diagnosticada por clinimetría, de acuerdo a género y a la población total.

Se prosiguió con la estratificación del grado de edema de miembros pélvicos

inferiores de acuerdo a la exploración clínica en la población total estudiada,

y de acuerdo a género. Encontrando ausencia de edema en el 55.9 % de la

población total estudiada (52 pacientes), siendo el edema grado 1 el

mayormente encontrado en los sujetos de estudio, evidenciándose en 15

hombres y 7 mujeres. Mientras que el edema grado 4 sólo se evidenció en 2

hombres (3.4% del género masculino). Figura 3.
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Figura 3 Grado de edema en miembros pélvicos inferiores en población
estudiada

La figura 3. Muestra los distintos grados de edema de miembros pélvicos de agüero a género

y de la población total estudiada.

Así mismo, se decidió estratificar el grado de ingurgitación yugular mediante

la exploración clínica, encontrando que encontrando datos muy similares en

cuanto a la ausencia de dato clínico sobrecarga hídrica mediante este

método en la población total, encontrando a 50 pacientes (53.7% del total de

la población) sin datos sugestivos de ingurgitación yugular de acuerdo al

grado de ingurgitación yugular. El grado 1 y 2 de ingurgitación yugular

fueron los grados que más se presentaron tanto en género masculino, como

femenino, observándose 8 hombres y 8 mujeres para el grado 1, y 9
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hombres y 7 mujeres para el grado 2, mientras que no se encontró ningún

paciente con ingurgitación yugular grado 4. Figura 4.

Figura 4 Grado de Ingurgitación yugular en población estudiada

La figura 4 muestra el grado de ingurgitación yugular de la población estudiada, así como de
acuerdo a género.

Con respecto a los marcadores de sobrecarga hídrica medidos por

ultrasonido (índice de colapsabilidad de vena cava inferior y diámetro de

vena cava) así como al marcador sérico Ca 125, se encontró una mediana

de 37.9 U/ml en la población total, 37.9 u/ml en el genero masculino y 32.7

u7ml en el genero femenino), mientras que los índices ultrasonográficos

fueron de 1.76 cm para la media de la población total, 1.91 cm en hombres y

1.519 cm en mujeres. La mediana del índice de colapsabilidad de la vena

cava inferior fue de 21.6 % para la población total, 21.6% para los hombres

y 24.7% para las mujeres. Tabla 2.
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Tabla 2. Descripción de variables ultrasonográficas y Ca 125 en
población estudiada de acuerdo a género.

Hombres n=58 Mujeres n=35 Total n= 93

Ca 125
(U/ml)

37.9 (23.2,87.82) 32.7 (12,66.2) 37.9 (20.1, 66.9)

ICVCI
(%)

21.6 (14.77, 28.52) 24.7 (12.5, 42.1) 21.6 (14.45, 29.2)

DVCI
(cm)

1.91 ± 0.35 1.519 ± 0.35 1.76 ± 0.39

La tabla 2 muestra los valores de mediana, percentil 25, 75 para el Ca 125 y ICVCI y la media
con desviación estándar para el DVCI. ICVCI= Índice de colapsabilidad de vena cava inferior,
DVCI = Diámetro de vena cava inferior.

Posterior a la descripción de la población se decidió realizar estudios

comparativos entre los sujetos con sobrecarga hídrica de acuerdo a

clinimetría, con el resto de las variables predictoras de sobrecarga hídrica

obtenidas por ultrasonografía o por análisis sérico.

En la Figura 5, se puede visualizar la comparación del índice de

colapsabilidad de la vena cava inferior, entre sujetos con sobrecarga o sin

sobrecarga clínica, evidenciando que no existe diferencia significativa entre

ambos grupos. P>0.05
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Figura 5. Comparación del índice de colapsabilidad de VCI por
ultrasonido entre sujetos con sobrecarga hídrica o ausencia de

sobrecarga hídrica por clinimetría.

La figura 5, muestra mediante gráficas de cajas la mediana y percentila 25,75 de la variable
ICVCI de acuerdo a sobrecarga o no sobrecarga de la población estudiada. ICVCI= Índice de
colapsabilidad de vena cava inferior. Analizado mediante U de Mann Whitney.

Con respecto a la comparación del diámetro de la vena cava inferior entre

sujetos con sobrecarga y sin sobrecarga hídrica de acuerdo a clinimetría, se

encontró evidenció un mayor valor de la mediana del diámetro de la vena

cava inferior en sujetos con sobrecarga clínica. 2.1 cm (1.6, 2.21) vs 1.55 cm

(1.42, 1.94), p = <0.001. Figura 6.
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Figura 6. Comparación del diámetro de la vena cava inferior por
ultrasonido entre sujetos con sobrecarga hídrica o ausencia de

sobrecarga hídrica por clinimetría.

La figura 6, muestra mediante gráficas de cajas la mediana y percentil 25,75 de la variable
DVCI de acuerdo a sobrecarga o no sobrecarga de la población estudiada. DVCI= Diámetro
de vena cava inferior. Analizado mediante U de Mann Whitney.

Finalmente se comparo la cifra de Ca 125 entre los sujetos con datos

clinicos de sobrecarga y aquellos que no mostraban sobrecarga.

Encontrando que los sujetos con sobrecarga presentaron una mediana de

Ca 125 mayor que los sujetos sin sobrecarga. 54.3 U/ml (23.4, 161.8) vs

23.2 U/ml (10.9,61.8) respectivamente. p = <0.001. Figura 7.
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Figura 7. Comparación de CA 125 entre sujetos con sobrecarga hídrica
o ausencia de sobrecarga hídrica por clinimetría.

La figura 7, muestra mediante gráficas de cajas la mediana y percentil 25,75 de la variable Ca
125 de acuerdo a sobrecarga o no sobrecarga de la población estudiada. Analizado mediante
U de Mann Whitney.

Una vez finalizadas las comparaciones se decidió investigar la correlación

existente de estas mismas variables de sobrecarga medidas por ultrasonido

o mediante estudio sérico, con los distintos grados de ingurgitación yugular,

así como con los grados de edema de miembros pélvicos.

Encontrando una correlación positiva entre el diámetro de la vena cava

inferior, con el grado de edema de miembros pélvicos (r= 0.42, p= 0.0002) y

con el grado de ingurgitación yugular (r= 0.35, p= 0.0004), es decir a mayor

diámetro de la vena cava inferior, mayor grado de ingurgitación yugular y

edema de miembros pélvicos. El índice de colapsabilidad de la vena cava

inferior y la cifra de Ca 125, no mostraron correlación alguna con el grado de

edema. Tabla 3.
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Tabla 3. Correlación de marcadores ultrasonográficos y séricos de
sobrecarga hídrica con grado de edema de miembros pélvicos y grado

de ingurgitación yugular.

La tabla 3, muestra el coeficiente de correlación ( r ) y el valor de p, para cada una de las
correlaciones, en color azul se muestra la correlación que evidenció significancia estadística
(p≤ 0.05). Analizado mediante correlación de Spearman.

Finalmente se decidió correlacionar el diámetro de la vena cava inferior con

la sobrecarga hídrica medida tanto por ingurgitación yugular como por

edema de miembros pélvicos, repitiendo el hallazgo que se había mostrado

por separado. Mostrando un coeficiente de correlación de 0.46 con un valor

de p de 0.000003, es decir a mayor diámetro de la vena cava inferior, mayor

sobrecarga hídrica. Figura 8.
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Figura 8. Correlación del diámetro de vena cava inferior con
sobrecarga hídrica por clinimetría.

La figura 8 muestra el coeficiente de correlación ( r ) y el valor de p, en color azul se muestra
la correlación que evidenció significancia estadística (p≤ 0.05). Analizado mediante
correlación de Spearman.

Una vez evidenciada la correlación del diámetro de la vena cava inferior con

la presencia de sobrecarga hídrica, se decidió conocer el rendimiento de la

misma como predictor de sobrecarga hídrica clínica.

Por lo cual se realizó una curva de ROC, encontrando un área bajo la curva

de 0.78 (IC 95%, 0.68-0.88), derivando en una sensibilidad de 63%, una

especificidad de 95%, un valor predictivo positivo de 93% y un valor

predictivo negativo de 72%. Figura 9.
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Figura 9. Curva de ROC de diámetro de vena cava inferior como
método de predicción de sobrecarga hídrica, cuando el diámetro es

mayor a 2.1 cm.

Figura 9, muestra curva de Roc sensibilidad/ especificidad para el diámetro de la vena cava

inferior como determinante de sobrecarga hídrica clínica, cuando el valor es ≥ 2.1 cm. DVCI=

Diámetro de la vena cava inferior, AUC= Área bajo la curva, VPP= Valor predictivo positivo,

VPN: Valor predictivo negativo).

Pág. 35



XII. CONCLUSIONES.

La determinación de la sobrecarga hídrica continúa siendo un importante

tema de investigación, ya que no se cuenta aún una herramienta 100%

efectiva que nos ayude a diagnosticar sobrecarga hídrica, en este estudio se

evidencio que a un mayor nivel del diámetro de la vena cava inferior, se

observa una mayor sobrecarga hídrica tanto por ingurgitación yugular como

por visualización de edema de miembros pélvicos, mostrando una

sensibilidad de 63%, una especificidad de 95% y un valor predictivo positivo

del 95%, y un valor predictivo negativo de 72%, por lo cual representa una

herramienta útil para el estudio de la sobrecarga hídrica en sujetos con

enfermedad renal crónica en terapia dialítica. El Ca 125 y el índice de

colapsabilidad de la vena cava inferior parecen ser herramientas no útiles en

esta población.
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XIII. DISCUSIÓN.

La sobrecarga hídrica es un evento frecuente en los pacientes con

Enfermedad Renal Crónica aún en tratamiento sustitutivo de la función renal;

siendo en el presente estudio hasta un 48 % de la población total lo cual

aumenta la mortalidad en dichos pacientes y aumenta el riesgo de mayor

deterioro de la función renal residual. Un estudio de Chung et al evaluó la

obesidad con la sobrecarga hídrica como factor de confusión en el cual

determinaron que un 56.7 % de su población presenta sobrecarga hídrica

hasta de 1.1 litros con un promedio de 2 litros principalmente en varones.

[17]

Un estudio de Hung et al el cual evaluó la sobrecarga hídrica en pacientes

con ERC y los desenlaces cardiovasculares determinó que un 52 % de su

población total contaba con datos de exceso de fluidos, esto determinado

mediante Bioimpedancia, lo antes mencionado relacionado a la retención de

sodio y agua lo cual aumenta el volumen intravascular, perpetuando la

hipertensión arterial y esto asociado a mayor incidencia de hipertrofia

ventricular y disfunción sistólica. [18]

En algunos otros estudios la incidencia de sobrecarga hídrica llega a ser tan

baja, hasta en un 30 % en comparación con nuestro estudio en 48 %, lo

antes mencionado debido a que nuestra población de estudio se encuentra

en programa intermitente de Diálisis Peritoneal lo cual ocasiona que que

acudan con mayor sobrecarga hídrica ya que acuden a sesión dialítica cada

2-3 semanas; por lo antes mencionado es de vital importancia la búsqueda

de marcadores para la determinación de sobrecarga hídrica que cuenten

con una mayor sensibilidad y especificidad.

Se ha asociado el aumento del marcador CA-125 y su relación con el

exceso de fluidos principalmente en pacientes con falla cardiaca como

determina el estudio de Zdanowicz et al asociando la elevación del CA-125

con la severidad de la sobrecarga, readmisión hospitalaria e incluso
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mortalidad a 1 año con un mejor rendimiento comparado con el NT-proBNP.

Incluso un estudio de Nuñez et al ha propuesto al CA-125 como guía para el

tratamiento diurético en pacientes con falla cardiaca y disfunción renal

teniendo en cuenta una disminución del mismo marcador a las 72 horas de

inicio de la terapia diurética contra la valoración clínica en donde se

documentó un aumento de la TFG así como la diuresis a las 72 horas de la

terapia; dichos pacientes recibieron mayor dosis de diurético. [19, 20]

Hasta el momento no se cuentan con suficientes estudios que evalúen el

rendimiento del CA-125 como marcador de sobrecarga hídrica en pacientes

con Enfermedad Renal Crónica en tratamiento sustitutivo de la función renal

con Diálisis Peritoneal. En contraste, un estudio de Molina et al comparó el

rendimiento del CA-125, BNP y evaluación de sobrecarga hídrica mediante

Bioimpedancia en pacientes en mantenimiento con Hemodiálisis en donde

se encontró que no existe relación entre los marcadores séricos con la

sobrecarga hídrica. Evaluando la Diálisis Peritoneal, Wijayaratne et al

encontraron una relación positiva entre la sobrecarga hídrica medida por

Bioimpedancia y el aumento de los niveles séricos de CA-125. [21]

En nuestro estudio se documentó que los pacientes que presentaron

sobrecarga hídrica clínica se asociaba a mayores niveles séricos de CA-125,

sin embargo, no se observó correlación en dicho parámetro probablemente

por la falta de una muestra más grande la cual aumentaría el poder de las

pruebas estadísticas y probablemente podría correlacionar el marcador

sérico con el exceso de fluidos.

Está documentado que el índice de colapsabilidad de la vena cava inferior

cuenta con una sensibilidad de 71 % y especificidad de 81 % tomando como

punto de cohorte un ICVCI mayor a 50 % en conjunto con un DVCI menor a

2.1 cm como lo menciona un estudio de Kaptein et al; de igual manera un

estudio de Hafiz et al documenta que en pacientes con terapia sustitutiva

con Hemodiálisis, una disminución del DVCI y un aumento del ICVCI se

Pág. 38



correlaciona con la eficacia de la ultrafiltración en dichos pacientes así como

con la disminución del peso seco posterior a la sesión de HD. [22, 23]

Comparado con esto, en nuestro estudio no se encontró utilidad del índice

de colapsabilidad de la vena cava inferior en nuestra población ya que,

existen diversos artículos que evalúan distintos puntos de cohorte del ICVCI

entre 30-50 %, incluso el estudio de Kaptein et al comenta que en pacientes

en HD se puede mantener un ICVCI meta de 20-50 % como “óptimo”.

Con respecto al diámetro de la VCI, un estudio de Badry et al quien

documenta que el diámetro de la vena cava inferior en comparación con el

índice de colapsabilidad de la vena cava inferior cuenta con un mayor

rendimiento así como una sensibilidad de 90.4 % y especificidad de 91.8 %.

Nuestro estudio documentó un valor predictivo positivo de 95 % lo cual da

una posibilidad de 93 % para determinar sobrecarga hídrica cuando se

cuenta con un diámetro de la vena cava inferior mayor a 2.1 cm, lo cual

permite identificar verdaderamente a los sujetos que tienen sobrecarga

hídrica con una buena especificidad. [24]
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XIV. LIMITACIONES.
Del estudio realizado se se obtuvieron resultados desfavorables con

respecto a los objetivos previamente planteados siendo el Ca-125 y el índice

de colapsabilidad de la vena cava inferior poco útiles en población con

Enfermedad Renal Crónica en Diálisis Peritoneal, sin embargo, el Diámetro

de la vena cava inferior asoció a mayor sobrecarga hídrica; cabe mencionar

que la clinimetría no es un método eficaz para la determinación del exceso

de líquidos y que de igual manera el Ultrasonido es operador dependiente lo

cual puede dar datos distintos entre diversos estudios.

En cuanto al Ca-125 por sí mismo, valdría la pena una muestra mayor para

mejorar el poder de las pruebas estadísticas y encontrar una posible

correlación con los datos de sobrecarga hídrica.

XV. PERSPECTIVAS.

El estudio de las mediciones ultrasonográficas de la vasculatura

intraabdominal para determinar sobrecarga hídrica ha abierto un campo de

estudio muy vasto con distintos protocolos aplicados los cuales resultan de

mucho interés. En éste estudio se evidencia que un diámetro mayor a 2 cm

en la Vena cava inferior se correlaciona de forma positiva con la presencia

de sobrecarga hídrica. Por lo antes mencionado es de interés la replicación

del estudio utilizando medidas ultrasonográficas más exactas como lo es el

Protocolo VExUS así como el uso de Bioimpedancia Eléctrica para la

determinación de sobrecarga hídrica; así mismo una mayor muestra para

determinar con más exactitud la posible relación que tiene el Ca-125 con la

sobrecarga hídrica.
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XVI. ANEXOS.
Anexo 1. Hoja de Recolección de Datos.
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Anexo 2. Consentimiento Informado.
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