UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI
“DR. BERNARDO SEPULVEDA”

TITULO:

ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE HIPONATREMIA DURANTE LA PRIMERA
SEMANA DE POSTOPERATORIO DE CIRUGIA MAYOR EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

PRESENTA: MIGUEL GUILLERMO FLORES PADILLA
PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA

ASESORES: DR JOSE RAMON PANIAGUA SIERRA

MEXICO, DISTRITO FEDERAL. AGOSTO 2015


Tesis
Texto escrito a máquina
FACULTAD DE MEDICINA

Tesis
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



1 == et ——

—_—

tyma
1y S ‘l L‘PgP[ﬂLIDADES
VORICIN XX

!f“?i}} 14AGO 2015_]

——— \15\

J
il U”‘(LCC? N ir
lf; :Nltcr;t:‘l DE {I} AC”}H

LR Lo HGALT i'\"!ff”‘”f’J
e i

—_—
ey

DRA. DIANAGRACIELA MENEZ DIAZ
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION EN SALUD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI, IMSS

DR.HAIKO NELLEN HUMMEL
PROFESOR TITULAR DEL QURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
INTERNA.
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SIGLO XXI, IMSS

f
s
~
i
g i e

."‘ I | e AL
Jous' Nawtn L oeneey

DR. JOSE RAMON PANIAGUA SIERRA
ASESOR CLINICO
UNIDAD DE INVESTIGACION MEDICA EN ENFERMEDADES NEFROLOGICAS
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SIGLO XXI, IMSS



Curta Dictamen Pégina 1 de 1

) . Direccion de Prestaciones Meédicas g
EAIL Urtipd 2e Cicecsn loesiiges on 3 Polfioas J2 Saled
SN ja— :udhumﬁhuﬂnnumhﬁllhdSS

Dictamen de Autorizado

Cownitd Local de Imeestigacsin ¢ Foda en Iinvistsyeén e St 3501

HOSATTAL DE FSFECEALIDADES OR. BERMARDO SEPULVEDS GUTIERREY, CENTRD MELACO NACIOMAL SIGLO XX1,
O.F. BLR,

FECHA 2RS047 2014

DR. MIGUEL GUILLERMO FLORES PADILLA

PRESENTE

Tango ¢l agrads de notificarke, que el protocoln de investigacidn con titula:

FRECUENCIA DE ALTERACIONES ELECTROLITICAS EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
MAYOR EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

que somatid a consideracin de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en
Salud, de anuerdo con las recomendaciones de sus integreantes ¢ de os revsores, cumple con s
calidad metodoidgica v los reguerimientos de Etcs y de Investigacion, por ‘o gue el dictamen es
AUTORIZADO,onelnimara de registre institucional:

del Comtd Liscal da Tnvestigacsan y Etica =n Investigacian en Salud No. 3601

IMSS

Ml WV Y N AT A Lk 3



AGRADECIMIENTOS

A Patricia por su apoyo, compafiia, amor y por la familia que me ha dado

Paty, David, Alejandro y Santiago por haberme dado todo su carifio

A mi amigos y exjefes: : Haiko Nellen Hummel, José Halabe Cherem, Moises Mercado Atri

A mis amigos del Servicio de Medicina Interna: Blanca Chong Martinez, Maura Noyola Garcia,
Juan Carlos Anda Garay, Elsa Aburto, Suria Loza Jalil, Leticia Pérez Saleme, Arturo Liskert
Halpert.

A todos los residentes de Medicina Interna actuales y previos, gracias por su amistad

Al Dr. José Ramon Panigua Sierra por su apoyo incondicional



INDICE

RESUIMEN ...c.ctiiiiteitiiereeeteerereseserseresseesseressssssssessessssseressssssesessssssssossssssssesssssassssasnssssasass 7
IMARCO TEORICO.....c.cicieieieirerececeiierecaeeceererecetesesecasssseresasessesesassssssossssssssesssnssssesasnssssasans 9
Y ] = o7 =T L= 1] =Y 9
JUSTIFICACION ..cueuieieeeieirereretettereseeessererssesessesesssssseressssssssessssssssssessssssssesssnssssesssnssssasans 10
PLANTEMIENTO DE PROBLEIMA ....ccuetttiiereteteirereceresrererecerseressessssrossssssssessssssssesessssssasens 12
OBUJETIVIOS ..cuiiiiiiiiiietetererererietereseseseseseresessssssssssssssesesessssssssssssssssesesssessssssasssnsnsasasasasass 12
(0] Y=y L1 e X =T =T - | SN 12
ODbjJetivos PartiCUlares ......ccucceieeiireeiereniienerteierencereeerenserenserensesrnsesenssersssssensessnssssnsessnsessnne 13
HIPOTESIS ..ocieieiiiiiiiieieieitieteeetetererestetereseseseseresesesesessasasasssssesesesassssssasasasssesesesessssasanans 13
Hipotesis afirmatiVa......ccce i e e s renee e s rene s s renesesseenssssssensssssrenssenssennns 13
Hipotesis de NUIIAAd .......c...oiieeeeiiiieiccirecccrrecr e e s reeee e s rene e s e enasesseennsessnensssssnennsasseennns 13
MATERIALY METODOS.....c e iiieiitititieietetereteterereresessssssasasssssesesesessssssasssssssssesasasesasssnns 13
LT o To 3 L0 223 UL [T SN 13
Ubicacion Temporal y ESPacial ......cccuuciiieeeiiiieiiiiiieiccisrececsrreneessreneneessenssesssenssesssensssssennns 13
Calculo Del Tamano De La NUESEIA c...ieueieeieiiieiieeiieeiieetreiienirenereeerasersesssessssssssnsssnssenssenssenens 13
(o1 =T g o 1o [T [ ol [T 1o o NS 14
Criterios A EXCIUSION ..cuuieuiieieeirieireecreetieteeteireesreesseesenssesssesssesssasssasssesssessssssasssnssenssanssansns 14
Criterios de EXCIUSION .....ieuiieiieiiiiieeree e reereree et teeeenerennsensteseraserasesesssnssaessnsssnssenssanssenens 14
Criterios de ElIMINACION ....cveuveeirieiieeiiiiiriieteirteirseireesenssenssesssessrsssrsserssssessssssssssssssnssenssenssanens 14
AVETTE o] [T T 1o =T o =T 4 Te 1Yo LU 14
Variables DEePendientes ......cccveeeeieeiiieertenieieniereerereaseernserensteressesensersnsserassssnssessnssssnsessnsessnne 15
METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS. ..cccceeeeeueeeeeeesseesesessssessessssssssssssssssssssssnsessssssssssssns 17
Reclutamiento y Procedimientos........cciveeeueiiieieiiiieceieiieieeesieneneesreneseessenssesseenssesssenssesssennns 17
PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO .....oeecueiireiinresieresisnesssnesssssessessssessssessssessssessssessssssssens 18
CONSIDERACIONES ETICAS ...ucueieieieiteterererereetetacecasesesesessssssssasasssesesasessssasasasasssasasasasase 18
RECURSOS IMIATERIALES ... eiuiitititieieietereteterereresesssessasasssssesesesessssssssssnsssesesesassssssannns 19
R T=Tol U] € o 30 5 (011 1= 1 Lo 13RS 19
LYol T o T 1Y, = 1 =] g 1= L= N 19
RECUISOS ECONOMICOS ...vuuieeiieeieeienirenireeereeetaserasesesseessesssasssnsssnssenssasssasssaserssesssssnssanssnsssnssens 19
Aspectos de Bioseguridad .......ccccieeiiieiiiiiiiiiiiiiierrsirre e e sen e s e s seesesensesensesennsennns 19
RESULTADOS ... ieieiiiiteeeieerereeetererecaeeseresasessesesasssseresassssssesssassssesssassssesasassssssesasassasans 19
DISCUSION Y ANALISIS. ....eeeiiieeeeeeeeiesseeeeeessssesseessseesssssssssssesssssesssessssessssssssesssssssssesssns 21
CONUCLUSIONES ....cucieieierereritieteterereretereresessssssasasssssssesesessssssssssnsssesssssessssssssssasnsasasasasase 23



ANEXOS ..ccuiiiiiiiiiiiiitiniiiiitiiiniiieiiiieasiiiieenssiiisteassisttesssesttssssssstessssissssssssssssssssssseanns 25
ANEXO. (1) CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION MEDICA ......c.eeeruereerneneeessessessssessessssessessssssssssessesessessessssssssssensensssssssssssens 25
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cueeeuiieeieeieeeeessessesssessesssesssesssesssesssesssesssessssssnsns 30
INDICE DE GRAFICA Y TABLAS .....cciuiiiiieiiiiiieiieiieiieiisiescsestasiaiissssestossassassssssassassasssnss 34

Tabla 1 Caracteristicas DemografiCas......ccccccerreeuiiiienniiirieeniiereeeeeereeeneeereneseesrenesesssensssssnennns 34

Grafica 1. Alteraciones en la Concentracion de Sodio en el Postoperatorio de Pacientes en

CIrUZIA IMIAYOF ...c.eeiiiiiiiiiiieenieiieiteernennsseisseseesnnnsssssssssseesnnnsssssssssseeesnnsssssssssnssssnnssssssssssanennne 35

Grafica 2. Severidad de Hiponatremia Postoperatoria.......ccccccevveeeeccrreencerirenscerenencerennneenens 36

Grafica 3. Frecuencia de Hiponatremia Post-Operatoria de Acuerdo al Servicio Quirtrgico ... 37

Grafica # 4 Frecuencia de Hiponatremia de Acuerdo al Estado Menstrual ..........ccccceveuereannnnee. 38

Tabla # 2 Razon de Momios de Acuerdo a Estado Menstrual e Hiponatremia........................ 38



RESUMEN

Antecedentes: la hiponatremia post-operatoria es una complicacién presente en
mas del 4% de los pacientes sometidos a cirugia. Dicho trastorno se asocia con
una mayor morbi-mortalidad hospitalaria, haciendo de primordial importancia su
identificacion y tratamiento. Hasta ahora, los estudios de hiponatremia post-
quirargica han evaluado sélo las primeras horas después de la cirugia por lo que
existe poca informacion referente a la hiponatremia en el post-operatorio tardio.
Pacientes y métodos: Estudiamos a los pacientes sometidos a cirugia mayor con
el objetivo de evaluar la frecuencia y las complicaciones de la hiponatremia
desarrollada durante la primera semana post-operatoria. Se determiné el nivel de
sodio 24 horas después del procedimiento y al tercer, quinto y séptimo dia, asi
como la frecuencia de hiponatremia segun el tipo de cirugia realizada.

Resultados: 280 pacientes fueron estudiados. 20 (7.%) desarrollaron hiponatremia
durante el primer dia post-operatorio, 34 (12%) en el tercero y 30 (10.7%) el quinto
dia y 31 (11%) en el séptimo dia. En el primer dia post-operatorio los pacientes
sometidos a cirugias urolégicas y gastro-intestinales desarrollaron mas
frecuentemente hiponatremia. En el analisis uni y multivariado la Gnica variable
que resultd significativa fue la edad menor 49 afios en mujeres. El resto de las
variables no fueron significativas.

Conclusiones: la hiponatremia es una complicacion frecuente de varios tipos de
procedimientos quirdrgicos que puede desarrollarse en los primeros siete dias

post-operatorios.
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MARCO TEORICO

Antecedentes
La hiponatremia es la alteracion electrolitica méas frecuente en pacientes

hospitalizados (1). Entre los factores que contribuyen al desarrollo de la
hiponatremia hospitalaria se incluyen edad avanzada, diabetes mellitus,
insuficiencia renal cronica, infecciones pulmonares, tratamiento con diuréticos y
antibioticos, soluciones intravenosas. hipotonicas y procedimientos quirdrgicos (2-
4).

La hiponatremia post-operatoria (HPO) es una complicaciébn que se presenta en
mas del 4% de los pacientes que son sometidos a cirugia (5-9). Aunque es un
evento frecuente la mayor parte de los pacientes estdn asintomaticos. Sin
embargo, la hiponatremia no es un hallazgo trivial ya que puede incrementar la
morbilidad y mortalidad quirdrgica (5-9). Los sintomas relacionados con esta
alteracion electrolitica son principalmente de naturaleza neurolégica y aparecen en
relacion directa con la severidad y celeridad del descenso de la [Na+] (1). Algunos
grupos son mal vulnerables a desarrollar manifestaciones neuroldgicas graves,
entre ellos se encuentran las mujeres menstruantes (10, 11), mujeres de edad
avanzada que reciben tratamiento con tiazidas 12, nifios (13, 14), pacientes con
enfermedades psiquiatricas psiquiatricos y polidipsia primaria e individuos con
hiponatremia e hipoxia (15). Las mujeres pre-menopausicas tiene un riesgo 25
veces mayor de manifestar complicaciones neurolégicas que los hombres o las
mujeres post-menopausicas (10, 16, 17).

Entre las manifestaciones clinicas de la hiponatremia post-operatoria se



encuentran fatiga, malestar general, cefalea, letargia y en casos extremos, dafo
cerebral permanente, convulsiones y paro cardiaco (10, 18-22). De hecho,
diferentes estudios (1-4, 23) han demostrado que la hiponatremia severa (<125
mmol/L) es un factor que predice de manera independiente de mortalidad
hospitalaria, con un riesgo estimado de muerte de 27% a 40%. Informes previos
se han enfocado principalmente en el desarrollo de la hiponatremia aguda que se
desarrolla en las primeras horas después de la cirugia o bien en HPO en
poblacion pediatrica. El presente estudio fue realizado con el objetivo de conocer
la frecuencia de complicaciones de la hiponatremia durante la primera semana

después de cirugia mayor en adultos de un centro médico de tercer nivel.

JUSTIFICACION

La hiponatremia es el trastorno electrolitico mas frecuente en pacientes
hospitalizados causando una elevada morbilidad y en casos extremos dafo

cerebral permanente generando un costo elevado para la atencion.

Las manifestaciones asociadas a la hiponatremia se relacionan principalmente con
disfuncion del sistema nervioso central (SNC). Las estrechas uniones endoteliales
de la barrera hemato-encefalica impiden el desplazamiento de sodio a través de
ella de forma que el equilibrio entre ambas tonicidades en caso de hiponatremia se
obtiene mediante el desplazamiento de agua desde el espacio extracelular hacia
el intersticio y el interior de las neuronas para disminuir su osmolaridad. Si el

descenso en la tonicidad plasméatica es de suficiente cuantia y rapidez producira
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edema e incremento del volumen cerebral que conlleva riesgo de herniacion y

muerte si alcanza 5-7% del volumen inicial.

Los adultos mayores son especialmente vulnerables a la encefalopatia
hiponatremica presentando sintomas a concentraciones plasméticas de sodio

relativamente mayor que los adultos menores de 65 afnos.

En el periodo postoperatorio se produce generalmente por exceso de agua y en
menor frecuencia por déficit del soluto, pero la mayoria de las ocasiones tiene un
origen dilucional, que a su vez ocurre por el uso inadecuado de soluciones

hipotdnicas y/o por la disminucion de la capacidad de la excrecion de agua.

El tratamiento hidrico en el perioperatorio hace frente a los déficits preoperatorios,
a las pérdidas que contindan durante el periodo operatorio, y a la necesidad de
mantenimiento. Las soluciones de mantenimiento aportan agua y electrolitos para
reponer las pérdidas fisiolégicas generadas por la propia cirugia, las pérdidas

insensibles que contindan y la respuesta metabdlica al trauma.

Conocer la frecuencia de las alteraciones electroliticas después de la cirugia
mayor, los factores asociados a su desarrollo y las manifestaciones clinicas
aportara informacion vital en el tratamiento de los pacientes. El Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional es un hospital que lleva a cabo
alrededor de 1000 cirugias mayores por afio, conocer la frecuencia de estas
alteraciones disminuiria la morbilidad y mortalidad de los pacientes y en

consecuencia los costos de la atencion

11



PLANTEMIENTO DE PROBLEMA

Las alteraciones del medio interno (electroliticos o acido-base) ocurren en
pacientes adultos hospitalizados y en sujetos en cirugia mayor. En la literatura, la
hiponatremia es la alteracion electrolitica mas comun, para la que se han
publicado prevalencias entre 2.5 y 15%, segun la poblacion y definicion
utilizada(7). Diferentes estudios han determinado que estas alteraciones se
desarrollan principalmente en pacientes hospitalizados sometidos a cirugia mayor
y estan asociados a la administracion de una terapia hidrica inadecuada(7, 8, 12,
16, 19,). De lo antes mencionado, surge la necesidad de identificar a la poblacién
susceptible a desarrollar estas alteraciones vy los factores de riesgo asociados y
asi poder ejercer acciones preventivas. Es de resaltar, que cada institucion puede
presentar caracteristicas epidemioldgicas especiales de estos alteraciones y que
ello depende del tipo de paciente atendido y las costumbres del manejo de
soluciones parenterales y de farmacos, como los diuréticos, que se practiquen en
cada institucion. Cabe resaltar que la correccidén de estas alteraciones incrementa
el costo de la atencién médica, aumenta el tiempo de estancia hospitalaria y la

mortalidad por causas ajenas a la propia enfermedad que motivo la cirugia.

OBJETIVOS

Objetivo General
Conocer la frecuencia de hiponatremia durante la primera semana después de

cirugia mayor en adultos de un centro médico de tercer nivel.
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Objetivos Particulares
Conocer la frecuencia de hiponatremia en los diferentes servicios quirargicos

durante la primera semana después de la cirugia

Determinar los factores de riesgo en el desarrollo de hiponatremia durante la
primera semana después de cirugia mayor en adultos de un centro médico de

tercer nivel.

HIPOTESIS

Hipétesis afirmativa
La hiponatremia es frecuente en pacientes de los servicios quirargicos durante la

primera semana post operatoria.
Hipétesis de nulidad
La hiponatremia no es frecuente en pacientes de los servicio quirdrgicos durante la

primera semana post operatoria.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio
Prospectivo, observacional, descriptivo

Ubicacion Temporal y Espacial
Servicios de Cirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional..

Calculo Del Tamaiio De La Nuestra
Considerando un margen de error de 5% Yy nivel de confianza de del 10% con una

proporcion de 20% el tamafio de muestra recomendado fue de 246 pacientes

13



Criterios de Inclusion
Se incluyeron pacientes derechohabientes del IMSS sometidos a cirugia mayor de

urgencia o electiva en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

Siglo XXI

Criterios de Exclusion
Sujetos que no completaron el seguimiento a 7 dias o bien que no aceptaron

participar en el estudio.

Criterios de Exclusion
Se excluyeron a los pacientes que requirieron ventilacion mecénica o que

fallecieron en las primeras 24 horas por causas relacionados a su problema clinico

de base que fue el motivo de la cirugia.

Criterios de Eliminacion
Pacientes con muerte antes de los siete dias de seguimiento del estudio.

Variables Independientes

Variable Conceptualizacion | Tipo de Tipo de
Unidad Variable
Edad Medida de Afos Razon

cantidad de tiempo
gue ha pasado
desde el

14



nacimiento de una
persona

Género Caracteres Masculino Nominal
Sexuales Femenino
Secundarios
Servicio Unidades Neurocirugia | Nominal
quirdrgico independientes Urologia
gue agrupan a los | Cirugia de
médicos de un Colony
area quirurgica Recto
Gastro-
Cirugia
Cirugia de
Cabezay
Cuello
Angiologia
Tipo de Soluciones Coloides Nominal
Soluciones estériles instiladas | Cristaloides
parenterales | en la vena de los .
pacientes |S-Ot0n,IC.aS
Hipotonicas
Hiperténicas
Volumen de | Soluciones Mmililitros Razén
Soluciones estériles instiladas
parenterales | en la vena de los
pacientes
Volumen Cantidad de orina | Mililitros Razén
Urinario producida en un

periodo
determinado de
tiempo

Variables Dependientes

15



Variable Conceptualizacién | Tipo de Escala
Unidad

Sodio Mineral que se mmol/L Razén
encuentra en el
organismo en
forma idnica, en
Su mayor parte en
el liquido
extracelular.

Hiponatremia | Trastorno Presente Nominal
hidroelectrolitico dicotébmica
definido como una Ausente
concentracion de
sodio en sangre
menor a 135
mmol/L

Crisis Actividad eléctrica | Presente Nominal

Convulsivas anormal del Dicotémica
cerebro, que Ausente
provoca
contracciones
musculares
involuntarias

Edema Acumulacion de 1. Relacion

Agudo de liquido en los Pa O2/FiO02

Pulmon pulmones, lo cual | <200
dificulta el mmHg
intercambio de
oxigeno entre
estos y la sangre. | o _

Infiltrados
Se define por: pglmonares
bilaterales y
1. Relacion Pa difusos en
02/Fi02 <200 la
mmHg radiografia
de térax.

2.- Infiltrados

16



pulmonares

bilaterales y
difusos en la
radiografia de
torax.
Insuficiencia
Renal Aguda

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

Reclutamiento y Procedimientos
Durante un periodo de 24 meses se estudiaron a los pacientes adultos que

ingresaron para cirugia mayor (electiva o de emergencia) en un centro meédico de
tercer nivel de la Ciudad de México. De manera prospectiva se recabaron los
siguientes datos: edad, género, presencia o ausencia de menstruacion, problemas
médicos pre-operatorios (diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
insuficiencia renal, etc), tipo de cirugia y anestesia, administracion de soluciones
intravenosas, evolucion post-operatoria, presencia de encefalopatia, crisis
convulsivas o paro cardiaco provocados y desenlace clinico (fallecimiento o
egreso hospitalario).

Se tomaron muestras venosas para medicion de sodio plasmatico antes de la
cirugia (niveles basales) y en el primer, tercer, quinto y séptimo dia del post-
operatorio. La concentracion plasmatica de sodio y otros electrolitos se midieron
en el laboratorio clinico utilizando un fotbmetro Sincron CX3. Los rangos de
referencia de sodio plasmético con los instrumentos de nuestro laboratorio tienen

una confiabilidad del 95%, con limites de normalidad de 135 a 145 mmol/L por lo

17



que un resultado menor de 135 mmol/L fue considerado hiponatremia.

El grupo medico propio de cada paciente, incluyendo al cirujano y al anestesiélogo
determinaron el manejo. No se realizaron recomendaciones ni se intentd
estandarizar o influenciar el régimen de medicamentos o soluciones durante la

cirugia o posterior a ella.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados de las variables cuantitativas se presentan como la media +
desviacion estandar (DE) y las variables categoéricas como porcentajes. La
comparacion entre diferentes variables cualitativas fue realizada con la prueba
Chi-cuadrada mientras que para las variables cuantitativas se utilizé la T de
Student. El andlisis multi-variado se realizé con regresion logistica considerando la
variable de desenlace hiponatremia menor a 135 mEg/L Un valor de P menor de
0.05 fue considerado estadisticamente significativo. El andlisis estadistico fue
realizado utilizando el paquete estadistico PAWS statistics version 18 (SPSS, Inc.

2009, Chicago, lllinois).

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo incluye un formato de carta de consentimiento informado en el

anexo # 1.
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RECURSOS MATERIALES

Recursos Humanos
Médico de base y Residentes del Servicio de Medicina Interna

Asesor Metodoldgico

Personal de Laboratorio

Personal de los Servicios Quirlargicos

Anestesiélogos

Recursos Materiales
Material de papeleria

Equipo y material de laboratorio

Impresora

Recursos Econdémicos
Con los gque cuenta la unidad hospitalaria

Aspectos de Bioseguridad
No aplica

RESULTADOS

Incluimos 280 pacientes con mediana de edad de 50 aflos y rango de 17 a 73
afos, 53% fueron hombres y 47% fueron mujeres. (Tabla 1). La mayoria de los
pacientes pertenecian a tres servicios, Neurocirugia (35%), Gastro-cirugia (26%),

Urologia (22%), seguidos por pacientes de los servicios de de Angiologia (6.5%),
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Trasplante renal (5%), Cirugia de Cabeza y Cuello (4.5%) y Cirugia de Colon y

Recto (1%)

Los procedimientos mas frecuentes por servicio fueron reseccion de tumores
cerebrales y laminectomias para neurocirugia (51%), reseccion transureteral de
prostata (RTUP) y nefrectomias para cirugia uroldgica (47%), colecistectomias,
drenaje de abscesos intra-abdominales y gastrectomias para cirugia gastro-
intestinal (48%), tiroidectomia parcial o completa para cirugia de cabezay cuello
(50%) , exploracion vascular con endarterectomia para el servicio de angiologia

(50%) y trasplante renal

Durante el primer dia post-operatorio, 20 (7%) desarrollaron hiponatremia (Tabla
2). 34 el tercer dia (12%), 30 (10.7%) en el quinto dia y 31 en el séptimo dia.
(11%) (Tabla 2). En la mayoria de los casos la hiponatremia fue leve (126-135

mEg/L) y moderada (116-125) en un pequefio grupo de casos.(Grafica # 3)

La hiponatremia fue mas frecuente en el primer en los servicios de Neurocirugia,
urologia y y gastrocirugia. La cirugia més frecuente en los paciente de
neurocirugia fue cirugia transesfenoidal, reseccion trans-uretral de prostata en los
pacientes de urologia y cirugia de tubo digestivo con drenajes o fistulas en los
pacientes de Gastro-cirugia. En todos los casos de trasplante renal la
hiponatremia fue mas frecuente en pacientes receptores de trasplante renal. Para
el quinto y séptimo dia la hiponatremia en los pacientes de los servicios de

Neurocirugia, urologia y gastrocirugia fue mas frecuente en pacientes en
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pacientes con drenaje de tubo digestivo o relacionada al uso de medicamentos sin

gue pudiera demostrarte significancia estadistica. (Grafica # 4)

En el andlisis por subgrupos, encontramos que la frecuencia de Hiponatremia
Post-Operatoria (HPO) fue semejante entre hombres y mujeres (Tabla 3). Del
grupo de mujeres, la hiponatremia fue mas frecuente en pre-menopausicas
(Grafica # 5). En el andlisis univariado, la hiponatremia fue més frecuente en las
premenopausicas logrando significancia estadistica del tercer al quinto dia post-
quirurgico (Tabla # 5). En el analisis multivariado solo la edad menor a 49 afios fue

estadisticamente significativa

El resto de las variables incluyendo creatinina, insuficiencia renal, y eltipo de
soluciones no resultaron tener significancia estadisticamente significativa en el

desenlace de hiponatremia a los largo del periodo de estudio..

DISCUSION Y ANALISIS

En el presente trabajo documentamos la frecuencia de hiponatremia en un
seguimiento de 7 dias de una cohorte de adultos sometidos a cirugia mayor.
Trabajos previamente publicados (1, 5, 23-25) se han enfocado en el desarrollo de
hiponatremia durante las primeras horas post-operatorias, por o que existen
pocos datos sobre la evolucion de los pacientes en la parte tardia del periodo

post-operatorio.
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La frecuencia reportada de hiponatremia después de procedimientos quirdrgicos
oscilaentre el 4.4% vy 12% (1, 24, 26, 27), dependiendo del valor de sodio
considerado como anormal y del tipo de procedimientos realizados (cirugia
general, cirugia ortopédica o cirugia de minima invasion). Aunque el porcentaje
encontrado en nuestro trabajo durante el primer dia post-quirdrgico (7%) es
semejante al publicado, cuando analizamos de manera separada el nUmero de
pacientes con hiponatremia en grupos post-quirdrgicos seleccionados (urologia y
cirugia gastro-intestinal), la frecuencia de HPO durante el primer dia fue mayor a
la reportada. Si bien el objetivo de este trabajo no fue conocer las causas del
desarrollo de HPO, la mayor frecuencia de hiponatremia en pacientes sometidos a
cirugia urologica podria deberse al gran volumen de soluciones utilizadas para
irrigar el campo quirargico en procedimientos como la RTUP o la reseccion trans-
ureteral de tumores de vejiga 28. Por otro lado, en la génesis de la HPO se ha
involucrado principalmente la infusién de soluciones hipotonicas en presencia de
niveles elevados de hormona antidiurética (14, 16, 29, 30), condiciones que
probablemente expliquen la baja concentracion de sodio en los pacientes del
servicio de cirugia gastro-intestinal (mas del 80% de los pacientes de este servicio
fueron tratados con soluciones hipoténicas y la mayoria presentaba uno varios
estimulos no-osméticos para la liberacion de vasopresina incluyendo dolor post-

operatorio, nausea, estrés y polifarmacia (31).

Encontramos una mayor incidencia de hiponatremia en mujeres premenopausicas
un factor considerado como factor de riesgo para el desarrollo post-operatorio de

esta alteracion electrolitica (10, 20, 22, 36). En mujeres pre-menopausicas la
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liberacién de hormona anti-diurética es mayor, un factor relacionado con el nivel

de estrégenos en la respuesta metabdlica al trauma.

Por ser un estudio no controlado existié una heterogeneidad importante tanto en el
tipo de cirugias realizadas como en el manejo global de las soluciones
endovenosas y medicamentos administrados. Por ello, no podemos excluir que
eventos extra-operatorios fueran responsables del desarrollo de la hiponatremia
documentada. Ademas, por la metodologia empleada, los casos de hiponatremia
que se desarrollaban entre el cuarto y sexto dia post-operatorios eran
documentados como hiponatremia del séptimo dia, lo que sélo permite conocer un
estimado grueso del tiempo de desarrollo de este desorden electrolitico. A pesar
de estas limitaciones, dado el alto porcentaje de pacientes que desarrollan HPO,
creemos que la medicion frecuente de los niveles de sodio hasta una semana
después de la cirugia podria ser de beneficio para prevenir complicaciones no solo

en los pacientes de alto riesgo (mujeres premenopadusicas).

CONCLUSIONES

La hiponatremia es una complicacion frecuente de varios tipos de procedimientos
quirurgicos que puede desarrollarse en los primeros siete dias post-operatorios.
Ya que la HPO aguda puede provocar morbilidad y mortalidad significativa, se
recomienda el uso cauteloso de soluciones hipotonicas y la medicion frecuente del

sodio plasmatico incluso una semana después de una cirugia mayor.
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ANEXOS

ANEXO. (1) ONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

IONAL A
unNERSlDAD NACIO! \UTONOMA p MEX’CO
] e

g o ~

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE @
INVESTIGACION MEDICA

1.-Titulo de estudio: Anédlisis de la frecuencia de alteraciones electroliticas en el postoperatorio
de pacientes en cirugia mayor en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo

XXI”

2.-Investigador: Dr. Guillermo Flores Padilla con numero de Teléfono Celular: 0445526994868.

3.-CENTROS: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Nombre del paciente:

Introduccioén

Antes de que usted decida tomar parte en este estudio de investigacion, es portante que lea,
cuidadosamente, este documento. Su doctor discutird con usted el contenido de este informe y le
explicara todos aquellos puntos en los que tenga dudas. Si después de haber leido toda la
informacion usted decide participar en este estudio, debera firmar este consentimiento en el lugar
indicado y devolverlo a su médico. Usted recibira una copia de este consentimiento informado.
Objetivos del estudio

A usted se le ha pedido que participe en un estudio de investigacién para conocer las alteraciones
de los electrolitos que pueden presentarse durante la primera semana a cirugia mayor. El estudio
tiene el objetivo conocer Unicamente la frecuencia de las alteraciones de los liquidos y electrolitos
gue suceden en la primera semana después de la cirugia u operacion que le van a realizar. Los
investigadores no intervienen de ninguna manera en su tratamiento aunque la deteccion de la
alteracién puede alertar a sus médicos a tomar decisiones para prevenir complicaciones.
Procedimientos a seguir

Si usted acepta participar en este estudio antes de la cirugia se le hara un examen fisico completo
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que incluye ademas de exadmenes de laboratorio un electrocardiograma y una radiografia de térax.
Estos examenes se le hacen en la evaluacion preoperatoria de rutina. Dichos examenes de
laboratorio se repetiran al primer, tercero, quinto y séptimo dia de la cirugia. En el preoperatorio y
durante la semana de evaluacion se realizaran una entrevista diaria, exploracion fisica y si es
necesario una radiografia de torax.

Es Importante aclarar que:

» Su decisiéon es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia en caso de no aceptar la invitacion.

* De ninguna forma recibira dinero a cambio de su participacion.

* Usted podra solicitar informacién sobre el estudio al investigador responsable.

» La informacién obtenida en este estudio sera utilizada para la identificacion de cada paciente,

manteniendo estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.
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Si no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion es este estudio, debe firmar la Carta de

Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido resueltas de forma adecuada. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los
propdsitos de la investigacion; se le ha explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene
alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio: si tiene preguntas o quiere
hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede comunicarse de 9:00 a 14:00 hrs, de
lunes a viernes con el Dr. Guillermo Flores Padilla (investigador responsable del estudio) al
teléfono: 56-27-69-00, ext. 21544 del Servicio de Medicina Interna — Hospital de Especialidades
CMN Siglo XXI.

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion: si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de
investigacion, puede comunicarse con los responsables de la Comision de Etica en Investigacion
del IMSS a los Tel. 56276900-21216, de 9 a 16:00 hr o al correo electrénico: conise@cis.gob.mx.
La Comisién de Etica se encuentra ubicada en el Edificio del Bloque B, Unidad de Congresos piso
4, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P. 06725, México
D.F.
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TITULO: Analisis de la frecuencia de alteraciones electroliticas en el
postoperatorio de pacientes en cirugia mayor en el Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional Siglo XXI”

INVESTIGADOR : Dr. Miguel Guillermo Flores Padilla

Teléfono: 56276909

CENTROS: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Introduccion

Antes de que usted decida tomar parte en este estudio de investigacion, es
portante que lea, cuidadosamente, este documento. Su doctor discutird con usted
el contenido de este informe y le explicara todos aquellos puntos en los que tenga
dudas. Si después de haber leido toda la informacién usted decide participar en
este estudio, debera firmar este consentimiento en el lugar indicado y devolverlo a

su médico. Usted recibira una copia de este consentimiento informado.
Objetivos del estudio

A usted se le ha pedido que participe en un estudio de investigacion para conocer
las alteraciones de los electrolitos que pueden presentarse durante la primera
semana a cirugia mayor. El estudio tiene el objetivo conocer Unicamente la
frecuencia de las alteraciones de los liquidos y electrolitos que suceden en la
primera semana después de la cirugia u operacion que le van a realizar. Los

investigadores no intervienen de ninguna manera en su tratamiento aunque la
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deteccién de la alteracién puede alertar a sus médicos a tomar decisiones para

prevenir complicaciones.

Procedimientos a seguir

Si usted acepta participar en este estudio antes de la cirugia se le hara un
examen fisico completo que incluye ademas de examenes de laboratorio un
electrocardiograma y una radiografia de torax. Estos examenes se le hacen en la
evaluacion preoperatoria de rutina. Dichos examenes de laboratorio se repetiran al
primer, tercero, quinto y séptimo dia de la cirugia. En el preoperatorio y durante la
semana de evaluacion se realizaran una entrevista diaria, exploracion fisica y si es

necesario una radiografia de torax.
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Tabla 1 Caracteristicas Demograficas

Edad Mediana 50 afios
Rango 17-73 afios

Género Hombres 149
Mujeres 131

Servicios Quirurgicos Neurocirugia 98
Urologia 62
Cirugia de Colon y Recto 3
Gastrocirugia 73
Cirugia de Cuello 11
Angiologia 18
Trasplante Renal 15
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Grafica 1. Alteraciones en la Concentracion de Sodio en el Postoperatorio

de Pacientes en Cirugia Mayor

=
:
N

Alteraciones del Sodio en el Postoperatorio de
Cirugia Mayor

70P0O
Dias de Postoperatorio
lerPO 3erPO 50P0O 70P0O
M Hiponatremia 20 34 30 31
B Hipernatremia 35 40 18 18
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Grafica 2. Severidad de Hiponatremia Postoperatoria

Severidad de Hiponatremia Postoperatoria
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Grafica 3. Frecuencia de Hiponatremia Post-Operatoria de Acuerdo al
Servicio Quirurgico

Frecuencia de Hiponatremia Post-Operatoria
de Acuerdo al Servicio Quirurgico

[%2)

(@]

wv)

<

(S}

2

()

£

3

2

70 PO
50 PO
3er PO
ler PO
Servicio Quirurgico
Cirugia de Cirugia de
L, , L . , Trasplante
Neurocirugia| Urologia Colony |Gastrocirugia| Cabezay Angiologia
Renal
Recto Cuello

ler PO 6 0 3 0 0 3
3er PO 12 0 8 2 2 3
50 PO 10 0 6 4 1 3
70 PO 9 0 6 4 0 4

37




Grafica # 4 Frecuencia de Hiponatremia de Acuerdo al Estado Menstrual

Frecuencia de Hiponatremia de Acuerdo al
Estado Menstrual
35
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Tabla # 2 Razon de Momios de Acuerdo a Estado Menstrual e
Hiponatremia

Premenopausica Post-Menopausica | P

HiponatremialerPO NS NS 0.045
Hiponatremia 3erPO 1.155-2.020 0.352-.959 0.012
Hiponatremia 5° PO 1.9452.711 0.008-.397 0.000000

Hiponatremia 7PO 2.069-2.819 0.000000
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