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RESUMEN

Con el paso del tiempo y la evidencia cientifica recabada por diferentes grupos se
ha reconocido que las complicaciones perioperatorias no neuroldgicas en pacientes
neuroquirdrgicos se comportan como factores de riesgo independiente de
morbilidad agregada y muerte. Las complicaciones postoperatorias en cirugia
neuroldégica no condicionadas directamente por deterioro agudo del sistema
nervioso central mas frecuentemente descritas por su riesgo relativo de
presentacion son respiratorias, tromboembdlicas, infecciosas, renales y cardiacas.
La lesion renal aguda postoperatoria se podria considerar como una de las
principales complicaciones no neurolégicas en neurocirugia. La lesion renal aguda
es un sindrome complejo caracterizado por una disminucién de la funcién renal
debida a multiples causas y mecanismos fisiopatoldgicos. Dada la escasa
informacion existente acerca de la lesién renal aguda postoperatoria en cirugia no
cardiaca en general y en neurocirugia en particular es que se disefié el presente
estudio con el fin de delinear la dimension del problema en nuestro hospital e
identificar los factores relacionados con su presentacion

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de lesion renal aguda postoperatoria y los
factores perioperatorio que se relacionaron con aumento del riesgo de presentacion
de la misma en pacientes adultos que fueron sometidos a procedimientos
neuroquirargicos en el Hospital Juarez de México en el periodo de tiempo del 01 de
marzo de 2019 al 01 marzo de 2020.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio analitico, transversal, observacional y
retrospectivo de los pacientes adultos que se sometieron a procedimientos
neuroquirdrgicos intracraneales o intrarraquideos del Hospital Juarez de México,
con una muestra calculada por conveniencia, del periodo del 01 de marzo de 2019
al 01 de marzo de 2020 en los cuales se hizo una comparacion entre la funcion renal
preoperatoria y postoperatoria determinada por las variaciones en la creatinina
sérica, la tasa de filtrado glomerular estimada por la férmula de Cockroft-Gault y el
gasto urinario; esto permiti6 conocer la prevalencia de lesion renal aguda
postoperatoria en ésta poblacion durante el periodo de tiempo que abarcé el estudio.
Simultaneamente se hizo un analisis de los factores perioperatorios que pudieron
estar relacionados con la presentacion de lesion renal aguda postoperatoria y se
determind si existié asociacion entre éstos y la patologia en estudio.

Palabras clave: lesion renal aguda postoperatoria, neurocirugia, incidencia,
factores de riesgo.



MARCO TEORICO

Introduccidén

Con el paso del tiempo y la evidencia cientifica recabada por diferentes grupos se
ha reconocido que las complicaciones perioperatorias no neuroldgicas en pacientes
neuroquirdrgicos se comportan como factores de riesgo independiente de
morbilidad agregada y muerte (1-3), asi como condiciones agravantes que

incrementan la carga econémica a los sistemas de salud (4).

Las complicaciones postoperatorias en cirugia neuroldgica no condicionadas
directamente por deterioro agudo del sistema nervioso central mas frecuentemente
descritas por su riesgo relativo de presentacion son respiratorias, tromboembalicas,

infecciosas, renales y cardiacas (5).

Por lo anterior, la lesion renal aguda postoperatoria se podria considerar
como una de las principales complicaciones no neuroloégicas en neurocirugia. Sin
embargo, a pesar de su importancia poco se ha estudiado acerca de su incidencia,
factores de riesgo y prondstico postoperatorio y por tanto podria llevar a un
inaceptable retraso en su reconocimiento, en las medidas de prevencion que
podrian aplicarse y en las terapias aplicables para la mitigacion y el restablecimiento

de la funcion renal (6).

La lesién renal aguda es un sindrome complejo caracterizado por una
disminuciéon de la funcién renal debida a multiples causas y mecanismos

fisiopatoldgicos.

Resulta importante destacar que dicha complicacion podria considerarse
como uno de los eventos adversos mas serios en neurocirugia dado que es un
estado de potencial y constante amenaza para la vida, que, de acuerdo con una

escala ideada especificamente para clasificar las complicaciones en neurocirugia,



ubica a la lesién renal aguda dentro de uno de los grados de severidad méas altos
(b /7 1V) (7).

Por lo anterior y dada la escasa informacion existente acerca de la lesion
renal aguda postoperatoria en cirugia no cardiaca en general y en neurocirugia en
particular es que se disefid el presente estudio con el fin de delinear la dimensién
del problema en nuestro hospital e identificar los factores relacionados con su
presentacidon ya que nuestra institucion al ser un referente nacional tanto por la
atencion que brinda a pacientes con padecimientos neurolégicos, como por su
destacado papel en la formacién de recursos humanos en disciplinas clinicas afines
a las neurociencias resultd un terreno propicio para obtener informacién
clinicamente util que podra ser compartida con la comunidad académica tanto de

forma intrahospitalaria como multicéntrica.

Definicién

En la literatura médica reciente se han propuesto alrededor de 35 conceptos para
definir lesion renal aguda (8), lo que dificulta el entendimiento y dimensionamiento
del problema dado que no se puede saber si existe consistencia entre los resultados
obtenidos para la publicacion de mudltiples articulos por diferentes grupos de
autores. Para efectos de este estudio se tomo6 en cuenta los que se considero el
consenso internacional globalmente mas aceptado el cual define que la lesion renal

aguda ocurre si se presenta cualquiera de las siguientes condiciones (9):

1. Incremento de la creatinina sérica mayor o igual a 0.3mg/dL (26.5umol/l) en

un lapso de 48 horas.

2. Aumento de la creatinina sérica mayor o igual a 1.5 veces la creatinina sérica

basal que se sabe o0 se presume haya ocurrido dentro de los ultimos 7 dias

3. El volumen urinario es menor o igual a 0.5ml/kg/hr durante 6 horas seguidas.



Clasificacién

Existen dos clasificaciones ampliamente aceptadas para estadificar el grado de

lesion renal aguda.

La primera estipulada por los criterios RIFLE (Risk Injury Failure Loss) para

definicidn y estratificacion del riesgo de lesion renal aguda:

Criterios RIFLE

Tomado de: KDIGO clinical practice guideline for acute kidney injury.
Disponible al pablico como texto de acceso libre en (9):

Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG)

Gasto urinario

Riesgo (Risk)

Incremento mayor 1.5 de la
creatinina basal y/o reduccion
de la TFG del 25%

<0.5 ml/kg/hr por 6 a 12
horas

Dafio (Injury)

Incremento mayor a 2.0 de la
creatinina basal y/o reduccion
de la TFG 50%

<0.5 ml/kg/hr por mas de
12 horas

Fallo (Failure)

Incremento de 3.0 veces la
creatinina basal y/o reduccion
de la TFG 75%

<0.3 mi/kg/hr por 24 horas
0 mas o anuria por >12
horas,

Pérdida (Loss)

Pérdida complete de la TFG >4
semanas con necesidad de
terapia de reemplazo

Enfermedad renal
terminal (End-stage
renal disease)

Pérdida complete de la TFG >3
meses con necesidad de
terapia de reemplazo

La segunda, la propuesta por la International Society of Nephrology del grupo Acute

Kidney Injury Network (AKIN), que a continuacion se muestra (10):




Criterios AKIN
Tomado de: KDIGO clinical practice guideline for acute kidney injury.
Disponible al publico como texto de acceso libre en (9)

Estadio Creatinina sérica Gasto urinario

Aumento igual o mayor 1.5 a 1.9 de
1 la creatinina basal o a 0.3mg/dL | <0.5 ml/kg/hr por 6 a 12 horas
(26.5umolll)

Aumento 2.0 a 2.9 de la creatinina
2 basal <0.5 ml/kg/hr por mas de 12
horas

Incremento de 3.0 veces la
creatinina basal o incremento de la | <0.3 ml/kg/hr por 24 0 mas horas
3 creatinina a 4.0mg/DlI (353.6 pmol/l) | o anuria por >12 horas,

o0 inicio de la terapia de reemplazo
renal

Para propositos de estadificacion los pacientes deben ser ubicados de
acuerdo con los criterios que les den el estadio mas grave. Asi que cuando la
creatinina y el gasto urinario difieren en estadios, el paciente se debe colocar en el

estadio de mayor gravedad.

Para los criterios RIFLE la creatinina sérica no corresponde precisamente
a los cambios de la misma como si se midiera la tasa de filtracion glomerular y

sélo puede ser estimada junto con el gasto urinario.

Epidemiologia

A pesar de las dificultades que se pueden presentarse para estimar la frecuencia de
presentacion de la lesion renal aguda, meta-analiticamente se postulé que 1 de
cada 5 adultos (21.6%) y 1 de cada 3 nifios (33.7%) alrededor del mundo podria

experimentar esta patologia por cada episodio de internamiento hospitalario (11).



Las tasas mas altas de lesion renal aguda se observan en las unidades de
cuidados criticos y posterior a cirugia cardiaca. La lesion renal aguda adquirida
intrahospitalariamente especialmente en el entorno de las unidades de cuidados
criticos se encuentra contrastadamente mas reportada que la que ocurre de manera

espontanea en el entorno extrahospitalario.

En un estudio retrospectivo reciente la incidencia de la lesion renal aguda en
pacientes neurocriticos se estimé que ocurre en un porcentaje global del 11.6%, de
los cuales el 58.2% de ellos fueron intervenidos quirdrgicamente, aunque en el
andlisis que se hizo de los datos ésta diferencia fue estadisticamente no significativa
(p 0.07), lo que si resultd con una significancia estadistica importante fue la
mortalidad del 38% (p <0.01) (12).

Etiologia

Prerrenal.

Es el mecanismo fisiopatol6gico mas frecuente y ocurre cuando la perfusion renal
se encuentra disminuida por reduccion del gasto cardiaco o hipovolemia; en
condiciones fisiologicas el rifion recibe el 25% del gasto cardiaco y tiene un flujo
sanguineo renal de 1,250 ml/min. La disminucion transitoria del flujo sanguineo
renal no lo dafian permanentemente pero si alteran su funcién. Dentro de cierto
rango de perfusion este 6rgano puede autorregular su flujo intrarrenal al disminuir
el aporte sanguineo en la corteza y mantener sus funciones glomerulares medulares
gue pueden mantenerse con 30 al 40% de su flujo normal, esto provoca una
reduccion del flujo urinario y aumento sistémico de productos nitrogenados (urea,
creatinina). La orina producida en estas condiciones tiene una osmolalidad mas
elevada; los requerimientos diarios para poder eliminar efectivamente solutos se

consiguen con una orina tan concentrada como 1 200 mOsm/kg o tan diluida, de
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s6lo 100 mOsm/kg. Dado lo anterior, si el volumen de orina es menor a 500 ml en
24 horas, aunque el rifién funcione correctamente y concentre al maximo de su
capacidad, se producird una retencion de azoados. En este caso se habla de
insuficiencia renal aguda funcional o prerrenal, por cuanto la respuesta del rifién se
desarrolla con fines compensadores y al revertir la causa éste vuelve a la situaciéon
de normalidad. Por lo general, este tipo de insuficiencia renal se asocia a oliguria,
definida como la eliminacion diaria de menos de 400 ml de orina 0 menos de 20 mi/h
(13). En algunos contextos el rifion puede mantener un flujo urinario normal o
aumentado, pero si la depuracion es menor de 15 ml/min ademas de algun
marcador elevado se puede considerar que el paciente tiene una lesion renal aguda

politrica o de gasto alto (14).

Renal (Intrinseca)

En renal intrinseca, hay dafo tisular agudo del parénquima renal y la localizacion
del dafio puede ser glomerular, vascular, tubular o intersticial. Cuando debido a una
lesion hipoxica por hipoperfusion renal prolongada en las células tubulares renales
se causa necrosis y apoptosis celular provocando una condicién conocida como
necrosis tubular aguda que es la forma mas frecuente de lesidn renal intrinseca que
se da primordialmente después de una cirugia mayor especialmente cirugia

cardiaca con bypass cardiopulmonar, trauma, hipovolemia severa, sepsis.

Es importante destacar que en muchos de los casos la etiologia es
multifactorial. Por ejemplo, cuando en trauma podria ser debida a un efecto
combinado de hipovolemia y mioglobina, en los pacientes con guemaduras de mas
del 15% de su superficie corporal, se podria producir por hipovolemia, rabdomidalisis,

sepsis y antibiodticos nefrotoxicos (15).
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Postrenal (Obstructiva)

Habitualmente se debe a un problema de tipo obstructivo que puede ocurrir
ya sea a nivel: uretral, vesical o ureteral. La principal causa reportada de obstruccion
es el cancer, mas frecuentemente el de préstata, vesical, uterino, aunque hay otras
causas también descritas como uretritis o cistitis post radiacion, retencion urinaria
postquirurgica o fibrosis retroperitoneal. En estos casos si la obstruccion persiste
por periodos prolongados el paciente desarrollard disfuncion o insuficiencia renal
aguda intrinseca (16).

Etiologia en el perioperatorio neuroquirurgico

La lesion renal aguda es una condicion en la cual existe un desbalance de la funcion
renal de manera repentina en el periodo postquirargico, que como ya se ha
mencionado se asocia con mayor mortalidad, aumentando la estancia hospitalaria,

las infecciones nosocomiales y los costos.

La mayor parte de los estudios publicados de esta complicacion se han hecho
para pacientes que fueron sometidos a cirugia cardiaca, sin embargo, en los ultimos
afos se ha aportado evidencia que la cirugia no cardiaca representa un riesgo alto
de lesion renal aguda.

En neurocirugia concurren varias circunstancias que se han establecido
como causas probables de lesion renal aguda en el periodo postquirdrgico, que,
dicho sea de paso, se puede hipotetizar que es una condicion atribuible a factores
y condiciones contingentes y no a un unico hecho. Entre dichos factores se pueden
mencionar de manera enunciativa a la desnutricion, la deshidratacion en el
preoperatorio, la administracion de farmacos nefrotoxicos mas frecuentemente
grandes cantidades de soluciones no balanceadas, hiperténicas, coloidales,
ademas de diuréticos, antihipertensivos, vasopresores, aminoglucésidos,

antinflamatorios no esteroideos y medios de contraste radiolégico, aumento de la

12



presion intrabdominal, inestabilidad hemodinamica transoperatoria, pérdida

sanguinea y duracién de la cirugia.

Por su elevada frecuencia de uso en el perioperatorio, uno de los factores
gue se ha postulado como uno de los que podria contribuir a la presentaciéon de la
lesion renal aguda en procedimientos neuroquirdrgicos de trauma es el uso de
soluciones salinas hipertonicas especialmente sin son usadas en infusién continua
(17). Las soluciones hipertonicas habitualmente son usadas como una de las
estrategias usadas para el control del edema cerebral, el mejoramiento de la

relajacion cerebral y el control de la presién intracraneal.

Lo anterior se puede hacer extensivo no solo a las soluciones hipertonicas
sino a las soluciones salinas isotonicas equilibradas al 0.9% ya que, aunque éstas
pueden condicionar la expansion del volumen sanguineo intrarrenal; la retencion de
liquidos y los efectos microvasculares intrarrenales pueden ser causa de una
disminucién del flujo sanguineo cortical renal. Citado efecto posiblemente pudiera
estar relacionado, aunque sea en parte, debido a la carga supra fisiologica de cloro
gue activa la retroalimentacion tubuloglomerular y que adicionalmente provoca
vasoconstriccion de la arteriola renal aferente con una congestion venosa

simultadnea que provocan una disminucion de la perfusion renal efectiva (18).

En concordancia con lo anterior se ha demostrado en algunos estudios que
la hipercloremia en pacientes con cloruro sérico preoperatorio normal se asocia con

disfuncion renal postoperatoria (19).

No obstante, lo anterior, existen en neurocirugia un enorme abanico de
procedimientos quirdrgicos de alto riesgo perioperatorio tanto por su inherente
complejidad técnica como por las comorbilidades propias de los pacientes y la poca
preparacion con la cual se realizan algunas de ellas, como es el caso de las

intervenciones urgentes de las cuales se han realizado algunos estudios que
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demarcan la atencion especial que se le deberia poner a la lesién renal aguda en

esta especialidad (20).

Fisiopatologia

Existen varias hipétesis que han intentado explicar la fisiopatologia de la lesion renal
intrinseca, sin embargo, el consenso es que todas tienen cierto grado de validez y
todas podrian contribuir en su desarrollo.

La primera propone que la disminucion de la perfusion glomerular ya sea por
la redistribucion del flujo que ya se mencion6 anteriormente de la corteza a la
médula, la constriccion de la arteriola aferente y la dilatacion de la arteriola eferente
disminuyen la presion de filtracion, a su vez de que las células mesangiales son
constrefiidas y esto produce una disminucion de la superficie glomerular y por tanto
de la permeabilidad capilar glomerular reflejando una disminucion de la tasa de
filtracion glomerular. Las acciones que intervienen en la vasoconstriccion intrarrenal
y de la hipoperfusion de la médula externa no han sido entendidos completamente.
Se ha propuesto la accion de la endotelina es un importante mediador, también se
ha sugerido que la isquemia reduce la liberacion de 6xido nitrico de las células

epiteliales en el rifidn.
La segunda estipula que una obstruccién tubular se presenta a partir de los
desechos celulares esfacelados de las células tubulares dafiadas y de la

precipitacion de proteinas.

La tercera dada por dafio tubular provocando un flujo retrogrado del

ultrafiltrado urinario hacia la circulacion renal.

Cuando el epitelio tubular renal se ve afectada en su funcion conlleva a

obstruccion tubular y flujo retrogrado en el contexto de una deprivacion de oxigeno

14



provoca una caida de los niveles celulares de ATP e inicia una cadena de eventos

moleculares que llevan a disfuncién celular y eventualmente muerte celular.

La disminucién del aporte energético, a su vez, provoca inhibicién de bombas
de transporte dependiente de ATP con pérdida de los gradientes electroquimicos
gue normalmente se mantienen a través de la membrana celular e incremento del
calcio intracelular, la activacion desregulada de sistemas enzimaticos como las

fosfolipasas, proteasas y especies reactivas de oxigeno (21).

Enfermedad renal terminal como complicacién de la lesion renal aguda en el

perioperatorio

La progresion de la lesion renal aguda a enfermedad renal terminal como
complicacion de la misma es algo que deberia preocupar a los sistemas de salud,
dado que la frecuencia de presentacion de la lesién renal aguda en el entorno
hospitalario es de consideracion. La lesidon renal aguda es una causa contribuyente
para desarrollar enfermedad renal terminal por un proceso patolégico que aun es
objeto de debate (22), por lo que la conduccion de mayores estudios con cohortes
mas largas y prolongadas podria contribuir a elucidar esta incégnita.

Se podria sugerir que uno de los factores mas importantes que podrian conllevar
al desarrollo de enfermedad renal terminal en el contexto de una lesion renal aguda
es la preexistencia de un deterioro crénico de la funcién renal que se agudiza por
las multiples condiciones que pueden causarla en el contexto perioperatorio y las
especialidades que llevan a cabo intervenciones de alto riesgo como la neurocirugia

podrian ser de las que mayores repercusiones tengan.
Andlisis epidemiolégicos recientes han intentado llamar la atencion de la

comunidad médica por el importante papel de la lesién renal aguda en la progresion

de la enfermedad renal crénica a insuficiencia renal terminal. La lesion renal aguda

15



acelera la progresion de la enfermedad renal crénica y simultineamente la

enfermedad renal cronica predispone a la lesion renal aguda (23).

Esto ultimo es muy importante para el sistema de salud de México dada la alta
prevalencia de enfermedad renal crénica, que ya de por si es un problema serio de
salud publica por nuestros altos indices de enfermedades cronico degenerativas
como diabetes e hipertension que lideran como principales causas de enfermedad
renal cronica (24). Por lo que la prevencion de la enfermedad renal crénica deberia
ser una de las prioridades de las politicas publicas en salud por su alto costo
humano en discapacidad y muerte, asi como por el gran gasto econémico y social

gue conlleva.

Los pacientes que requieren intervenciones neuroquirdrgicas electivas o
urgentes presentan las mismas comorbilidades que vemos en la poblacion general
gue demanda servicios de salud y se encuentran dentro de los grupos con factores
de riesgo de padecer enfermedad renal cronica como para que desarrollen una
lesion renal aguda postoperatoria que cause una exacerbacion de la enfermedad
renal cronica y derive con el paso del tiempo en enfermedad renal terminal, por lo
gue es importante conducir estudios que contribuyan a prevenir, mitigar y tratar éste

problema de interés multidisciplinario.
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JUSTIFICACION

La lesidén renal aguda postoperatoria en pacientes adultos es una complicacién
severa que ocurre en el entorno de las unidades de cuidados postquirargicos, de
terapia intensiva u hospitalizacion. Por si sola puede ser una causa independiente
de incremento de morbilidad y mortalidad intrahospitalaria, ademas del impacto que
tiene en el incremento del costo hospitalario y que por si fuera poco es un factor de
riesgo para desarrollar insuficiencia renal crénica, condicion irreversible que
representa una enorme carga econOmica sistema de salud. A su vez es una
potencial e importante area de oportunidad en la que al conocer los factores que
inciden en la misma se podrian mejorar procesos y procedimientos que permitan

prevenir y con ello reducir los casos a nivel local.

Los procedimientos neuroquirdrgicos por su complejidad son considerados
dentro de los de riesgo perioperatorio mas alto. Esto es resultado no solo de
condiciones propiamente relacionadas con el sistema nervioso sino que es producto
de complejas interacciones entre el resto de los aparatos y sistemas, sin embargo
la conservacion de la funcion renal deberia ser un objetivo primordial dentro de los
protocolos de manejo neuro-anestésico ya que las mdultiples estrategias que
continuamente se aplican a la anestesia para procedimientos neuroquirdrgicos que
potencialmente permiten mejorar el pronostico neurologico o preservar la funcion

nerviosa dependen del adecuado funcionamiento renal.

Al dia de hoy, no existe ninguna publicacion nacional que describa la
epidemiologia de la lesién renal aguda postoperatoria en el contexto de la cirugia
aplicada al sistema nervioso central y por tanto s6lo podemos estimar la dimensién
del problema extrapolando estudios realizados en otros paises con poblaciones con

caracteristicas demograficas diferentes a las nuestras.

A su vez es importante conocer la asociacién entre factores individuales para

determinar si existiese alguno con mayor correlacién numérica con la frecuencia de
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presentacion de este padecimiento con el fin de poder establecer guias de manejo

gue permitan mitigar su impacto.

La realizacion de éste estudio permitié conocer la casuistica institucional, que
dada nuestra condicion de hospital federal de referencia no sélo hace viable
extrapolar los resultados a nivel nacional y aplicarlo en lineas de investigacion
posteriores en ésta u otra institucion, ademas hace al Hospital Juarez de México
precursor en éste campo y con los resultados obtenidos permitira orientar el manejo
perioperatorio del paciente neuroquirdrgico persiguiendo el objetivo primario de
mejorar el prondstico final al conocer los factores que pueden influir en la génesis

de la lesién renal aguda.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lesidn renal aguda postoperatoria es una condicién de morbilidad y mortalidad
agregada en muchos procedimientos neuroquirargicos, ademas de que es una

condicion que incrementa el costo intrahospitalario de la atencion médica.

En la literatura mundial existen pocos estudios relacionados con este temay
los que existen no se deberian extrapolar a poblacion latinoamericana por las
inherentes diferencias demogréaficas. A nivel nacional ninguna institucion ha
reportado la incidencia de la lesién renal aguda postoperatoria en neurocirugia ni

los factores de riesgo perioperatorio relacionados con la misma.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadl fue la prevalencia de lesion renal aguda postoperatoria y qué factores de
riesgo perioperatorio se asociaron con la presentacion de la misma en pacientes
adultos intervenidos neuro-quirdrgicamente en el Hospital Juarez de México en el

periodo de tiempo comprendido del 01 de marzo de 2019 al 01 marzo de 20207?
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HIPOTESIS

La prevalencia de lesion renal aguda postoperatoria en pacientes adultos sometidos
a procedimientos neuroquirdrgicos en el Hospital Juarez de México es mayor a la
reportada de manera global a nivel mundial dadas las caracteristicas de la poblacién
mexicana y los factores de riesgo perioperatorios asociados a la presentacion de la
misma dependen mas de condiciones médicas preexistentes que de condiciones

transoperatorias.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de lesién renal aguda postoperatoria y si los factores
perioperatorios como la variacién entre los niveles preoperatorios y postoperatorios
de sodio, potasio, cloro y hemoglobina pudieron estar relacionados con aumento del
riesgo de presentacion de lesidén renal aguda en pacientes adultos que fueron
sometidos a procedimientos neuroquirargicos en el Hospital Juarez de México en el

periodo de tiempo del 01 de marzo de 2019 al 01 marzo de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Hacer la descripcion demografica de la poblacion incluida en el estudio.

Construir una base de datos con la clasificacion y estadificacion del grado de lesion

renal aguda postoperatoria en los pacientes incluidos en este estudio.

Describir la proporcion de pacientes adultos que presentaron lesion renal aguda

postoperatoria y requirieron terapia de sustitucion renal.
Establecer la frecuencia de oliguria postquirdrgica no relacionada con lesién renal

aguda postoperatoria en pacientes adultos sometidos a intervenciones

neuroquirdrgicas en nuestra institucion.
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de estudio: Analitico

Por la medicién del fenbmeno en el tiempo: Transversal
Por la direccién de analisis: Observacional

Por la captacion de la informacion: Retrospectivo

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron los expedientes de los pacientes adultos que fueron sometidos a
procedimientos neuroquirdrgicos intracraneales del Hospital Juarez de México que
cumplieron con los criterios de inclusion, con una muestra calculada por
conveniencia, en el periodo de recoleccion de datos del protocolo propuesto del 01
de marzo de 2019 al 01 de marzo de 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Género masculino y femenino

e Mayores de 18 afios

e Sometidos a procedimientos neuroquirargicos intracraneales bajo anestesia
general exceptuando los procedimientos enunciados en los criterios de no
inclusion.

e ASAII,IVYV

e Cirugia electiva y de urgencia.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Mujeres en estado de gravidez.

e Pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal crénica terminal con
sustitucion de la funcion renal con hemodialisis o dialisis peritoneal.

e Pacientes con estudios analiticos preoperatorios incompletos en los que no
se pudo estimar el grado de funcionalidad renal preoperatoria.

e Pacientes sometidos a los siguientes procedimientos neuroquirdrgicos:
ventriculostomia, insercién de sistemas de derivacion ventriculo-atrial o
ventriculo-peritoneal, descompresion microvascular, cierre de fistula de
liquido cefalorraquideo, craneoplastia y drenaje de cualquier tipo de

colecciones por trepanacion craneal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expedientes de pacientes incompletos.

e Expedientes de pacientes con notas ilegibles.

e Expedientes de pacientes que hubieran fallecido en el transoperatorio.

e Expedientes de pacientes a quién por cualquier razén no pueda accederse

a su expediente.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Expedientes de pacientes a los que por cualquier razén las autoridades del
hospital hubieran revocado la autorizacion para consultar el contenido del

mismo.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

DEFINICION - TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Tratamiento  quirdrgico, de
pacientes adultos con
Especialidad médica cuyo gref,z;mnlcl?gﬁ, S enferrr:]w:g:gce;jgl
w S ) )
E campo de aplicacion versa rombencéfalo, mielencéfalo,
Z sobre algunas - ;
w } nervios espinales o craneales y
a enfermedades del sistema . ] ; S o
L b ] médula espinal, meninges, base | Cualitativa . 1.- Si
E Neurocirugia nervioso susceptibles de ser del craneo de sus vasos Nominal 2-No
o diagnosticadas, corregidas o . ’ ly | o )
W aliadas por medio de la sanguineos, glandu a  pituitaria;
a paiadas ) ) que pueden requerir el manejo
zZ aplicacion de intervenciones | . - h L
uirdraicas invasivo para mediante fusion,
a 9 instrumentacién, o  técnicas
endovasculares, reseccion,
evacuacion o descompresion.
Incremento de la creatinina
= o y sérica mayor o igual a 0.3mg/dL
z Lesién Renal Peérdida rapida de la funcién | o 1.5 veces de su valor basal en
= esion Rena renal debido al daflo a | yn lapso de 48 horas Cualitativa ) 1.-Si
a2 Aguda 1S i ~ 5 Nominal
E Postoperatoria 0s rinones. acompafiada o la presentacion 2.-No
o P de un volumen urinario menor o
"'QJ igual a 0.5ml/kg/hr durante 6
horas seguidas.
Tiempo que ha transcurrido Tiempo que ha transcurrido
desde el nacimiento del desde el nacimiento del o ] Edad en
Edad paciente paciente, hasta la fecha de Cuantitativa Continua afios
tratamiento quirdrgico.
<
]
é Condicion orgénica que Durante la valoracion del o Nominal .
= . T : e | Cualitativa L 1.- Masculino
Género distingue al macho de la paciente se clasifica segin du dicotémica .
O 2.- Femenino
o hembra en seres humanos | sexo.
= Magnitud de dicha fuerza
L . - Peso en
a) Peso Fuerza con la que la tierra expresada en kilogramos. kilogramos
atrae un cuerpo. Cuantitativa Continua
Estatura de las personas Tallaen
Talla Estatura o altura de las expresada en metros. Cuantitativa Continua metros
personas
Es un examen utilizado para | Caélculo aproximado de mililitros
la valoracién cuantitativa de de sangre que quedan libres de
Tasa de la funcion renal creatinina en un minuto que se
. S Especificamente, brinda un hace por medio de un célculo - .
Filtracion , - ] - Numérica ml/min
célculo aproximado de la donde la TFG tiene una relacién s ;
Glomerular ; ; ) Cuantitativa Continua
(TFG) cantidad de sangre que directamente proporuone_ll ala
pasa através de los edad, sexo y peso del paciente e
glomérulos cada minuto. inversamente proporcional al
valor de creatinina sérica.
m Medicién volumétrica en mililitros
3:1 Volumen de excrecion de de la excreciéon de orina en un
= orina por unidad de tiempo intervalo de tiempo de una hora Numérica mi/hr
) Gasto Urinario que puede ser calculado o no s .
o haciend divisi del Cuantitativa | Continua
> aciendo una ivision el
2 volumen entre el tiempoy el peso
del paciente expresado en kilos
2 Disminucién de la excrecion | Volumen urinario subjetivamente
& de orina. disminuido pero que resulta | Cuantitativa Numérica mi/hr
§ Oliguria mayor o igual a 0.5ml/kg/hr Continua
2 transitoria durante por lo menos 1 hora y
o menos de 6 hora.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Funci%C3%B3n_renal
https://es.wikipedia.org/wiki/Funci%C3%B3n_renal
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de la informacion

Una vez que se selecciond el expediente de paciente para potencialmente ingresar
al estudio, se solicitd autorizacion por medio de los conductos y procedimientos
apropiados a las autoridades institucionales que correspondieron para que fuera
permitido el acceso al contenido del expediente clinico del paciente con el fin
exclusivo de recabar la informacion estipulada en la hoja de recoleccion de datos
gue permitié alcanzar los objetivos de éste estudio conservando en todo momento
la estricta confidencialidad y adecuado resguardo de los datos consultados. Una
vez que se determind que el expediente del paciente no se encontraron dentro de
los criterios de no inclusion, se efectud el registro de los antecedentes demograficos
con énfasis en los antecedentes nefrourologicos Yy por medio de los estudios
preoperatorios que habitualmente se solicitan por el servicio de neurocirugia del
Hospital Juarez de Meéxico se realizO una estimacion de la funcion renal
preoperatoria mediante la medicion de la creatinina sérica y la estimacion de la tasa

de filtracion glomerular por medio de la férmula de Cockcroft-Gault:

Férmula de Cockroft-Gault (ml/min) = 140 — edad(afios) x peso (kg) x (0.85 mujeres)

72 x creatinina sérica (mg/dL)

La informacion anterior se consigno en el instrumento de registro de datos y

en la base de datos que se construyé para efectos de este estudio.

Se verificd que el registro de la valoracion preanestésica, la conduccién
anestésica y la nota postanestésica cumpliera con los lineamientos para la
elaboracién de la misma contenidos en la NOM-006-SSA3-2011 (para la practica de

la Anestesiologia) y de los mismos se extrajo la siguiente informacion:
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a) Diagnadstico preoperatorio y estado del paciente inmediatamente antes de
la induccion valorado a traves de la clasificacion del estado de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA)

b) Cirugia realizada

c) Técnica anestésica empleada.

d) Peso, talla, indice de masa y superficie corporal del paciente.

e) Gasto urinario transoperatorio final.

f) Mediciones respiratorias y metabolicas estimadas por gasometria arterial:

a. Hemoglobina y hematocrito inicial y final

Déficit/exceso de base inicial y final

Potencial de hidrogeno inicial y final

Electrolitos séricos y bases (sodio, potasio, cloro, bicarbonato)

Brecha anionica inicial y final

~ ® oo o

Lactato inicial y final

g) Complicaciones transoperatorias.

Se revisaron las notas del expediente del paciente para verificar el
seguimiento del paciente en el periodo postanestésico en el area de hospitalizacion
o desde la unidad de terapia intensiva de adultos, en ambos casos se llevo a cabo

el registro de los siguientes datos:

a) Gasto urinario postoperatorio

b) Valores analiticos de estudios de laboratorio de creatinina sérica ya
gue con este valor se realizé la estimacién de la tasa de filtracion
glomerular a través de la formula de Cockroft-Gault y se hizo una
comparaciéon con los valores previos a la cirugia para determinar si
existio una variacion entre el preoperatorio y el postoperatorio. De
acuerdo con los datos que se obtuvieron se determiné si el paciente
presentd lesién renal aguda postoperatoria conforme a los criterios

RIFLE y AKIN y se procedi6 a estadificar la gravedad de la misma y
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se realiz6 el registro de los datos obtenidos para la construccion de
una base de datos que permitié el analisis posterior de la informacion.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Para la recoleccion, concentracion y tabulacion de datos, asi como para la
elaboracién de las estadisticas descriptivas se usoé el programa Microsoft Excel®.

Una vez concluido el estudio, se utilizo el programa estadistico de IBM SPSS
version 24 para Windows, en donde se ingresaron los datos para la representacion
grafica de éstosy la aplicacion de formularios para realizar el andlisis estadistico.

Las figuras correspondientes fueron generadas en el programa PRISM

(Graphpad), version 8, para Windows.

Los resultados se presentaron descriptivamente de manera extensa y

resumidos en tablas y gréficas.

Se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
numeéricas, dependiendo de la distribucion de la variable (la cual fue determinada
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov), se obtuvo media y desviacion

estandar o mediana y rango intercuartilico.

Para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes. El

nivel de significancia se tomé como < 0.05.

Se ejecutd un analisis multivariado de regresion logistica; asimismo, se utilizé
la prueba x? de Pearson para determinar la existencia o no de asociacién entre las
variables de lesidon renal aguda. Se tomé como una significacion estadistica un valor
de p igual o menor a 0.05. Asimismo, se presentaron los datos en razones de

momios (OR) con intervalo de confianza de (IC) de 95 %.
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RECURSOS

Humanos:

e Meédicos neuroanestesiélogos adscritos al Hospital Juarez de México vy
residentes de esta especialidad encargados de ejecutar la parte operativa del

estudio.

e Autoridades médicas y administrativas del Hospital Juarez de México que
dentro de su ambito de competencia puedan autorizar el acceso a los
expedientes clinicos.

e Personal del servicio de archivo clinico quien sera el encargado de

proporcionar acceso a los expedientes.

Materiales:

» Papeleria, articulos escolares, de oficina y equipo de computo para la

elaboracién de la documentacion y el reporte del estudio.

Financieros:

» El costo de la investigacion fue absorbido por el investigador principal.
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ASPECTOS ETICOS.

Este estudio se considerd sin riesgo para los sujetos de investigacion y su aplicacion
se disefid en base a los principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos, adoptada por la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.

La clasificacion de investigacién sin riesgo es definida como “estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacién intencionada en las
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisién de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta”.

Los investigadores se comprometieron a mantener en todo momento la
confidencialidad de los datos personales de los expedientes consultados para la
ejecucion del estudio, manteniendo una sola copia de la base de datos, misma que

fue resguardada apropiadamente.

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en base a lo
descrito en los articulos numero 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22 que rigen

dentro de la Secretaria de Salud..
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

En el contexto de que la realizacion de este estudio se realiz6 durante la pandemia
de la enfermedad COVID-19 y se mantuvieron las medidas de higiene de manos,
sana distancia y uso de equipo de proteccion personal ordenadas por las
autoridades de nuestro hospital para salvaguardar la salud de los investigadores,
colaboradores y deméas personal involucrado directa o indirectamente en este
estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAYO
2020

JUNIO
2020

JuLio
2020

AGOSTO
2020

SEPT
2020

OCTUBRE
2020

NOVIEMBRE
2020

DICIEMBRE
2020

ENERO
2021

FEBRERO
2021

MARZO
2021

ABRIL
2021

MAYO
2021

JUNIO
2021

Identificacion
del problema
de

Redaccién de
protocolo de

Revision de
protocolo en
comité local

Adiciones de
acuerdo a

Fase
recoleccion
de datos

Anilisis
estadistico

Elaboracién
de reporte
final

Presentacién
de informe
final
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RESULTADOS

Entre el 01 de marzo de 2019 al 01 de marzo de 2020, se registraron 446 pacientes
sometidos a diferentes procedimientos de neurocirugia. De estos, 211 (47.3 %)
fueron no incluidos de acuerdo con los criterios de exclusion del estudio. En total,
se reclutaron a 238 pacientes, de los cuales 141 fueron hombres (59.2 %) y 97
fueron mujeres (40.8 %). La media de edad de la muestra fue de 50.1 + 20.2 afios,
las mujeres tuvieron una edad de 50.2 + 20.6 afios, en tanto que los hombres
tuvieron una edad de 50.0 £ 19.9 afios (U de Mann Whitney p > 0.05).

En cuanto al tiempo, 193 pacientes fueron operados en 2019 (81.1 %), y 45
en 2020 (18.9 %). El mes en que mas procedimientos su tuvo, fue junio (11.8%),
seguido por febrero (10.1%), y agosto y septiembre en tercer lugar cada uno (9.2%)
(Tabla 1). La media del IMC de la muestra fue de 27.4 £ 5.22

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes del estudio y los procedimientos

realizados.
Caracteristica Media DE
Edad (afios) 50.1 20.2
Frecuencia Porcentaje

Sexo

Hombre 141 59.2

Mujer 97 40.8
Afo del procedimiento

2019 193 81.1

2020 45 18.9
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Mes del procedimiento
Enero 21 8.8
Febrero 24 10.1
Marzo 23 9.7
Abril 12 5.0
Mayo 19 8.0
Junio 28 11.8
Julio 18 7.6
Agosto 22 9.2
Septiembre 15 6.3
Octubre 17 7.1
Noviembre 22 9.2
Diciembre 17 7.1

DE desviacion estandar

Con respecto a los procedimientos realizados, en 108 pacientes se realizaron
resecciones (45.4 %), que incluyeron: resecciones endoscopicas o abiertas de
lesiones indeterminadas, quistes, macroadenomas, meningiomas, ependimomas,
adenomas, malformaciones arteriovenosas, glioblastomas y astrocitomas, ya fueran
resecciones totales o subtotales; en 4 pacientes se realizo un clipaje de aneurisma
(1.7 %), a 53 se les realiz6 un drenaje de hematoma (22.3 %), que incluyé:
hematomas epidurales, subdurales, cerebelosos y hemisféricos; en 20 se realiz6
una craniectomia (8.4 %), en su mayoria descompresiva, también se agruparon a
las craniectomias con aseo quirdrgico o cranealizacion de seno frontal; en 15 se
realiz6 una craneotomia (6.3%), ya fueran con o sin drenaje de hematoma; 9 fueron

intervenidos por hemorragias intraparenquimatosas (3.8 %).

Tomando en cuenta a las subaracnoideas e intraventriculares, a 9 se les
realiz6 una laminectomia o una laminoplastia (3.8%), a 7 se les realizé una biopsia
(2.9%), un paciente fue intervenido por un drenaje de absceso (0.4%) y finalmente
12 fueron intervenidos por otro tipo de procedimiento (5.0%), en esta categoria se
agruparon las cirugias menos comunes incluidas la resoluciéon de craniectomia,
cierre de fistula y colocacion de drenaje subaracnoideo, amigdalohipocampectomia,
liberacién de canal, desanclaje medular, cingulotomia, sindrome de cauda equina,

cirugia por sindrome de Arnold Chiari, fractura por TCE y cirugia por infarto
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cerebeloso (Figura 1). En total se realizaron 250 procedimientos debido a que 8

pacientes (3.3%) fueron intervenido dos veces a lo largo del estudio.

Otros

Drenaje de absceso

Biopsias

Laminectomias y Laminoplastias
Hemorragias intraparenquimatosas
Creaneotomias

Craniectomias

Drenajes de hematoma

Clipajes

Resecciones

Procedimiento

45.4
T T 1 1 1
0 10 20 30 40 50

Porcentaje

Figura 1. Procedimientos por categoria realizados en los pacientes participantes.
Se muestran porcentajes

En cuanto a las determinaciones de parametros bioquimicos, se hall6 un
gasto urinario transoperatorio de 0.74 £ 0.31 mL/hora; en los valores prequirdrgicos
se observo, una creatinina media de 0.94 + 0.34 mg/dL, una media de sodio de
142.99 + 9.36 mEQ/L, una media de potasio de 3.86 + 0.51 mEg/L, una media de
cloro de 108.12 £6.49 mEQ/L, una media de hemoglobina de 13.29 + 2.04 mg/dL y
una mediana de TFG de 80.63 mL/min (RIC [rango intercuartilico] 74.66 — 81.91).

En los valores posquirargicos se observo una media de creatinina de 0.94 +
0.36 mg/dL, la media de gasto urinario fue de 0.69 * 0.28 mL/hora, una media sodio
de 148.21 + 7.14 mEg/L; una media de cloro de 112.7 + 6.4 mE/L, una media de
hemoglobina de 12.12 + 1.88 mg/dL y una mediana de la TFG de 81.34 mL/min (RIC
74.80 — 82.13).

Las comparaciones realizadas a las mediciones prequirdrgicas o

transquirurgicas (en el caso del gasto urinario), y posquirdrgicas arrojaron
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diferencias estadisticamente significativas entre el gasto urinario, el sodio, el cloro

y la hemoglobina (Tabla 2) (Figuras 2-5).

Tabla 2. Caracteristicas de los valores bioquimicos, gasto urinario y tasa de
filtracion glomerular pre y postquirdrgicas.

Parametro Media Desv,iacic’)n Valor de p
estandar
Creatinina Prequirtrgico mg/dL 0.94 0.34
Creatinina Postquirtrgico mg/dL 0.94 0.36 0.916°
Gasto urinario Transquirargico ml/hr 0.74 0.31
Gasto urinario Postquirargico mi/hr 0.69 0.28 0.008*
Sodio Prequirdrgico mEqg/L 142.99 9.36
Sodio Postquirargico meg/L 148.21 7.14 <0.0017
Potasio Prequirdrgico mEg/L 3.86 0.51
Potasio Postquirdrgico mEqg/L 4.18 2.49 0.0547
Cloro Prequirtrgico mEg/L 108.12 6.49
Cloro Postquirargico mEqg/L 112.70 6.40 <0.0017
Hemoglobina Prequirdrgico g/dL 13.29 2.04
Hemoglobina Postquirdrgico g/dL 12.12 1.88 <0.001°
Mediana RIC Valor de p

TFG prequirtrgica 80.63 | 74.66-81.91
TFG posquirurgica 81.34 | 74.80-82.13 04087

TFG tasa de filtracion glomerular, 2prueba t para muestras pareadas, ® Wilcoxon
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® G.U. Transoperatorio
B G.U. Posquirargico
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p=0.008
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Gasto urinario

Figura 2. Gasto urinario pre y
posoperatorio observado en los
pacientes del estudio.

® Cloro Prequirdrgico
B Cloro Posquirargico
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Figura 4. Cloro pre y posoperatorio
observado en los pacientes del
estudio.

@® Sodio Prequirlrgico
B Sodio Posquirdrgico
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p<0.001

130 I
Sodio

Figura 3. Sodio urinario pre y
posoperatorio observado en los
pacientes del estudio.

® Hemoglobina Prequirlrgico
B Hemoglobina Posquirtrgico

I
Hemoglobina

Figura 5. Hemoglobina pre y
posoperatorio observado en los
pacientes del estudio.
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En cuanto a los criterios de la lesion renal aguda posoperatoria, en 105
pacientes (44.1 %), no se observo aumento de la creatinina sérica igual o mayor a
0.3 mg/dL o 1.5 veces de su valor basal en un lapso de 48 horas, ni tampoco se
presentd un volumen urinario menor o igual a 0.5 mL/kg/h durante 6 horas seguidas;
no obstante, en 89 se encontrd el aumento de la creatinina sérica (37.3 %), y en 44
pacientes se observaron ambos cambios (18.4 %) (Figura 6). De manera
dicotdmica, 133 (55.8 %), pacientes presentaron lesion renal aguda posoperatoria,
y 105 no (44.1 %).

B 44.12% Sin dafo
mm 37.39% Aumento de la creatinina

B 18.49% Aumento de la creatinina y disminucion del gasto urinario

Total=238

Figura 6. Criterios de lesidn renal aguda posoperatoria, que cumplieron los
pacientes del estudio, se muestran porcentajes.

Una divisién de los pacientes por la ausencia o presencia de lesion renal
aguda postoperatoria permitié la comparacion de los factores de riesgo entre
grupos. Se observé que el sexo no fue un factor de riesgo para el desarrollo de la
lesién renal, asi como la edad, el IMC, el gasto urinario transquirurgico, el sodio
prequirargico, el potasio o el cloro prequirdrgicos. Las Unicas dos variables que
tuvieron una diferencia significativa entre los pacientes con o sin lesibn aguda

fueron: la creatinina prequirdrgica y la hemoglobina prequirurgica (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores de riesgo en los pacientes con y sin lesién renal alguna y los
resultados de sus comparaciones.

Pacientes Pacientes | Valor de p
Parametro con lesion sin lesién
renal aguda | renal aguda
N=133 N=105

Sexo

Hombres 81 60 0.5582

Mujeres 52 45
Edad 50.2 +19.9 49.9 +20.6 0.978°
IMC 27.4+5.2 27.4+5.2 0.792°
Creatinina prequirtrgica mg/dL 0.87 £1.03 1.03 +0.35 0.001%™
Gasto urinario transquirargico 0.76 £ 0.33 0.72 +0.29 0.326°
(mL/hr)
Sodio Prequirtrgico mEg/L 143.3+9.36 | 1425+9.4 0.549°
Potasio Prequirlirgico mEqg/L 3.8+0.51 3.8+0.51 0.489°
Cloro Prequirdrgico mEg/L 108.0+6.4 | 108.1+6.5 0.949P
Hemoglobina Prequirtrgico g/dL 13.05+2.08 | 13.5+1.97 0.049°™

aChi 2 de Pearson, °prueba t para muestras independientes, ™ diferencias
estadisticamente significativas, IMC indice de masa corporal

Ademas de las comparaciones, se realizé una regresion logistica binaria

tomando como variable dependiente la existencia o0 no de lesién renal aguda

posoperatoria. El

modelo sefaléo la influencia de la TFG y la creatinina

prequirdrgicas como los dos factores que tienen influencia sobre la aparicion de la

lesion renal aguda (p = 0.001 y p < 0.001 respectivamente).
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DISCUSION

Existen diversas complicaciones que se pueden presentar después de un
procedimiento quirdrgico; en las cirugias neurolégicas las complicaciones mas
frecuentes que no estan determinadas por un problema en el SNC son las
respiratorias, tromboembdlicas, infecciosas, renales y cardiacas (5).

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la prevalencia de
lesion renal aguda postoperatoria y si los factores perioperatorios como la variacion
entre los niveles preoperatorios y postoperatorios de sodio, potasio, cloro y
hemoglobina que pudieron estar relacionados con aumento del riesgo de
presentacion de lesion renal aguda en pacientes adultos que fueron sometidos a
procedimientos neuroquirdrgicos en el Hospital Juarez de México en el periodo de
tiempo del 01 de marzo de 2019 al 01 marzo de 2020.

Dentro del presente estudio se observo un predominio de hombres, que
puede ser explicado parcialmente por los padecimientos, ya que entre los
principales se observaron drenajes de hematomas, un procedimiento que es mas
comun en los hombres debido a traumatismos craneoencefalicos. El procedimiento
gue mas se realiz6 independientemente del sexo de los pacientes fue la reseccion,
ya fuera endoscopica o abierta, este dato coincide con lo publicado por Jiménez y
Velasquez, en su estudio reunieron las estadisticas de la morbilidad entre 1995 y
2001 en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, las autoras hallaron que
los tumores cerebrales fueron la razon mas frecuente de ingreso al hospital (25).
Entre los parametros bioquimicos empleados para conocer el estado de la funcion
renal, se incluyé la tasa de filtracion glomerular, la creatinina, el gasto urinario, el
sodio, el potasio, el cloro y la hemoglobina, todos estos parametros se midieron
antes o durante la cirugia y después del procedimiento; la media muestral de la
creatinina se mantuvo en 0.94 mg/dL en ambas mediciones por lo que no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa, asi mismo el potasio aunque

y la TFG se elevaron, estas tampoco fueron estadisticamente significativas.
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A diferencia de estas variables, el gasto urinario y la hemoglobina tuvieron
una disminucion en el posoperatorio, mientras que el sodio y el cloro se elevaron,
los cambios de estas cuatro variables si mostraron una diferencia estadisticamente
significativa, las variaciones en estos valores pueden explicarse por la pérdida de
sangre durante la cirugia que provoca una disminucion en la cantidad de gasto
urinario y que también esta ligada con la disminucion de hemoglobina, el sodio y el
cloro pueden elevarse también como una respuesta metabdlica al trauma, tanto a
la lesién que llevo al paciente al quir6fano como el acto quirdrgico mismo.

La lesion renal aguda posquirdrgica se encontré en poco mas de la mitad de los
pacientes sometidos a cirugia, es decir, que tuvieron un incremento de igual 0 mas
de 0.3 mg/dL en la creatinina sérica o una disminucion de igual o menos 0.5
mL/kg/hr en el gasto urinario, este es un porcentaje elevado y es mayor a lo
encontrado por Deng et al., en su estudio de solo 84 de 624 pacientes desarrollaron
lesion renal aguda posoperatoria (6,26). Desafortunadamente, no es posible saber
si esta incidencia es mayor o menor a lo observado en nuestro pais pues no se

tienen reportes.

Las comparaciones realizadas sobre los datos demograficos y los
parametros bioguimicos prequirdrgicos entre los pacientes con y sin lesion renal
aguda mostraron diferencias estadisticamente significativas solo en la creatinina y
la hemoglobina; aunque llama la atencion que la creatinina prequirdrgica fue mas
alta en los pacientes sin lesion renal; estos datos coindicen con lo que hallé6 Deng
et al., en su estudio en donde también la creatinina y la hemoglobina fue diferente
entre los pacientes con o sin lesion renal posoperatoria, asi mismo en su estudio no

observo una diferencia entre el gasto urinario (6).
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CONCLUSIONES

La cirugia representa un reto traumatico al cuerpo humano, aunque en la época
actual miles de pacientes son sometidos a procedimientos quirdrgicos cada dia y
normalmente el paciente egresa con buena salud, aun podemos observar
consecuencias debidas a dichos procedimientos, la lesién renal puede ser producto
tanto de los factores de riesgo preexistentes en el paciente como de lo ocurrido en
el transoperatorio y del manejo del paciente por parte del anestesiologo.

La prevalencia de lesion renal aguda posoperatoria en los pacientes con
neurocirugia que participaron en este estudio fue més alta de lo reportado en otros
estudios internacionales; los factores que se asociaron fueron la hemoglobina
prequirdrgica y la creatinina prequirdrgica; sin embargo, paraddjicamente, esta
Ultima estuvo mas elevada en los pacientes que posteriormente no desarrollaron
lesion renal, ni el sexo, la edad u otros parametros bioquimicos previos a la cirugia

fueron diferentes en los pacientes que desarrollaron o no lesion renal aguda.

Es importante continuar con el estudio de los factores que pueden
condicionar al desarrollo de una lesion renal aguda posquirdrgica, para poder
esclarecer mas sus causas y asi tomar acciones que disminuyan la prevalencia con

gue se observa.
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ANEXOS
Anexo 1 Hoja de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Prevalencia y factores de riesgo perioperatorio asociados con la presentacion de lesién
renal aguda postoperatoria en pacientes adultos intervenidos neuro-quirdrgicamente en el
Hospital Juarez de México de marzo de 2019 a marzo de 2020”

Nombre: Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:

Expediente: ASA: Peso: kg Talla: m

VALORACION PREOPERATORIA

IMC: kg/m?SC SUP.CORP: m? | Creat. Sérica: mg/dL TFG (Cockroft-Gault):

DATOS TRANSOPERATORIOS

Diagnostico Preoperatorio:

Cirugia Realizada:

Técnica Anestésica:

Hemoglobina/Hematocrito Inicial: Hemoglobina/Hematocrito Final:
Diuresis Total: Gasto Urinario Final:

Inicial Final:
Electrolitos Séricos y bases Na: K. ClI Na: K: CI

Complicaciones transoperatorias:

VALORACION POSTOPERATORIA

Creat. Sérica:  mg/DI TFG (Cockroft-Gault):
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