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RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES

El trasplante renal es la terapia definitiva para pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC)[1]. La prevalencia de ERC en México es de 12.2%, es la décima causa de
mortalidad general en el pais[2]. La incidencia de funcion retardada del injerto en
pacientes sometidos a trasplante de rindn sigue siendo significativa. Se ha demostrado
que la fluidoterapia oOptima disminuye la funcion retardada del injerto después del
trasplante renal. Tradicionalmente, el régimen de infusion de volumen perioperatorio en
esta poblacidn de pacientes se ha guiado por la presidon venosa central como una
estimacién del estado del volumen del paciente y la presion arterial media, pero esto se
basa en escasa evidencia de estudios observacionales en su mayoria retrospectivos.
La infusién de volumen excesivo hasta el punto de que no haya mas respuesta a los
liquidos puede danar el glucocaliz endotelial y ya no se considera el mejor método. Sin
embargo, el logro de un flujo adecuado para mantener una perfusion tisular suficiente
sin maximizar el llenado cardiaco sigue siendo un desafio [4].

JUSTIFICACION

Proponer que la fluidoterapia se utilice de manera individualizada, para prevenir retraso
de la funcion del injerto, mayor tiempo de hospitalizacion y mayor costo de insumos a la
institucion.

OBIJETIVO

Determinar la evolucion de la creatinina serica a las 24 horas y 7 dias posterior al
trasplante renal en el Centro Medico Nacional “20 de noviembre”

DISENO

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.



METODOLOGIA

Se revisara expedientes de pacientes postrnasplantados renal en el periodo de Enero
a Diceimbre del 2019, se determinara la cantidad de liquidos utilizados en el
transoperatorio y se registrara la creatinina sérica en las de 24 horas y a los 7 dias pos

trasplante renal.

RESULTADOS ESPERADOS

Se espera identificar la disminucion de la creatinina sérica en el trasplante renal
mediante una fluidoterapia transoperatoria, en el CMN 20 de noviembre a las 24 horas

y los 7 dias pos trasplante.



1.ANTECEDENTES

El trasplante renal es la terapia definitiva para pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC)[1]. La prevalencia de ERC en México es de 12.2%, es la décima causa de
mortalidad general en el pais[2]. La incidencia de funcion retardada del injerto en
pacientes sometidos a trasplante de rindn sigue siendo significativa. Se ha demostrado
que la fluidoterapia oOptima disminuye la funcion retardada del injerto después del
trasplante renal. Tradicionalmente, el régimen de infusion de volumen perioperatorio en
esta poblacidn de pacientes se ha guiado por la presidon venosa central como una
estimacioén del estado del volumen del paciente y la presion arterial media, pero esto se
basa en escasa evidencia de estudios observacionales en su mayoria retrospectivos.
La infusién de volumen excesivo hasta el punto de que no haya mas respuesta a los
liquidos puede danar el glucocaliz endotelial y ya no se considera el mejor método. Sin
embargo, el logro de un flujo adecuado para mantener una perfusion tisular suficiente
sin maximizar el llenado cardiaco sigue siendo un desafio [4]. Esta bien documentado
que la funcidon retardada del injerto aumenta la susceptibilidad de rechazo y esta
asociada a 20-40% de la disminucion de su sobrevida, por lo que implementar una
intervencion antes de que ocurra el dafo es la mejor forma de atenuar la funcion
retardada del injerto. es esencial mantener una buena hidratacion en todo momento
para asegurar la perfusion del injerto y paliar la posibilidad de necrosis tubular aguda
(NTA).3 Desde el momento de la cirugia el anestesiélogo debe realizar una expansion
agresiva del volumen vascular para promover la diuresis tempana durante la anestesia.9
En general, cualquier volumen de reemplazo utilizado es mejor que un estado
hipovolémico y un volumen apropiado es probablemente mas importante que el tipo de
solucion utilizada.5 Los cristaloides son los mas utilizados. entre éstos la solucién salina
al 0.9% es la mas comunmente usada por su falta de aporte de potasio, minimizando el

riesgo de arritmias inducidas por electroélitos [14].

Las soluciones cristaloides isotdnicas, como la solucién salina al 0,9% y la solucién de

lactato de Ringer, son la primera opcidén para restaurar el volumen y corregir los
6



desequilibrios en la homeostasis. A diferencia de los expansores de plasma, las
soluciones cristaloides no tienen efectos secundarios nefrotoxicos u otros efectos
secundarios especificos. Las soluciones cristaloides isotonicas se distribuyen
rapidamente en el compartimento intersticial y tienen una vida media de 20 a 30 min en
el espacio intravascular. En consecuencia, el efecto sobre la expansion del volumen
plasmatico es limitado y no supera el 20% del volumen aplicado, Para compensar la
pérdida de sangre, las soluciones cristaloides requieren una cantidad de cuatro a cinco
veces mayor que las soluciones coloides para ejercer el mismo efecto de volumen, El
trasplante de rindn generalmente se puede realizar sin la necesidad de expansores de
plasma, porque las pérdidas de sangre importantes son poco comunes durante esta

operacion [6].

Si bien la expansion agresiva del volumen intraoperatorio basada en mantener presion
venosa central (PVC) entre 10 y 15 mm Hg o 30mL/kg/h todavia se recomienda para
evitar necrosis tubular en el rindn trasplantado, el beneficio de dicha intervencion ha
sido cuestionado debido al efecto de la hipervolemia sobre las condiciones patoldgicas
cardiopulmonares que coexisten en pacientes con enfermedad renal crénica; ademas,
se ha demostrado que una ministracion menos liberal de cristaloides es suficiente para
mantener una perfusion adecuada. Se ha propuesto que el manejo de fluidos sea guiado
por metas hemodinamicas evaluadas por diferentes métodos, aunque no existe acuerdo

en cuanto al volumen apropiado que asegure la perfusién renal [11-14 ].

En un estudio de 9 centros médicos académicos de Estados Unidos, al comparar a los
pacientes con DGF con los que no lo tenian, ambos recibieron volumenes cristaloides
medianos casi idénticos (2725 ml de DGF frente a 2750 ml sin DGF). Incluso cuando se
ajusto el volumen de cristaloides por peso, la mediana del volumen por kilogramo fue
muy similar (35 ml / kg de DGF en comparaciéon con 37 ml/ kg sin DGF). No anticipamos
este hallazgo, ya que esperabamos que una administracion de cristaloides mas liberal

se asociara con una menor incidencia de DGF[16].



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mantenimiento adecuado del volumen es esencial para prevenir la insuficiencia renal
aguda para asegurar la funcidn del injerto después del trasplante renal. Las diversas
recomendaciones sobre la fluidoterapia éptima se basan, en el mejor de los casos, en

pruebas escasas solo de estudios observacionales.

La perfusion adecuada del aloinjerto renal es importante para reducir el riesgo de
DGF; por lo tanto, muchos anestesiélogos favorecen la administracion liberal de liquidos

durante el trasplante de rifidn.

¢La fluidoterapia transoperatoria en cantidades suficientes mejorara la respuesta del

injerto el cual se evidenciara con la reducion paulatina de la creatinina sérica?

3. JUSTIFICACION

Proponer que la fluidoterapia se utilice de manera individualizada, para prevenir retraso de la funcién

del injerto, mayor tiempo de hospitalizacion y mayor costo de insumos a la institucion.

4. HIPOTESIS

A una mayor fluidoterapia trasoperatoria en el trsplante renal, reducira con mayor

eficacia los niveles de creatinina serica a las 24 horas y a los 7 dias.



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la respuesta renal a la fluidoterapia mediante la monitorizada de cretinina

serica en trasplante renal

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

Determinar la cantidad de liquidos utilizados en fluidoterapia durante el procedimineto

de trasplante renal .

Determinar la evolucion de la creatinina serica a las 24 horas y 7 dias posterior al

trasplante renal.

6. METODOLOGIA

6.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
6.2 POBLACION

Se obtendra Expedientes de pacientes adultos postrasplantados renales de Enero a
Diciembre del 2019 en el CMN 20 de Noviembre

6.3 TAMANO DE LA MUESTRA
Tipo de muestreo

Muestreo no probilistico, por criterio



CRITERIO:

Expedientes de pacientes adultos postrasplantados renales en el Centro Medico

Nacional 20 de Noviembre de Enero a Diciembre del 2019

Se encontro en la base de datos de la coordinacion de trasplantes del CMN “20 de
Noviembre” un total de 53 pacientes, por lo tanto , es el universo de pacientes

sometidos a trasplante renal que se puede evaluar en nuestro proyecto de investigacion
6.4 CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION:

e Expedientes completos de pacientes postrasplantados renales en el Centro
Cedico Nacional 20 de Noviembre a partir de Enero a Dicembre del 2019

e Pacientes con edad mayor o igual que 18 afos,

e Ambos sexos

e Uso de diurético de ASA en el trasoperatorio,

e Fluidoterapia exclusivo con Cristaloides

e Donadores vivos relacionados y de donadores cadavericos

EXCLUSION:

e Expedinetes incompletos de pacientes postrasplantados renales en el Centro
Medico Nacional 20 de Noviembre a partir de Enero a Dicembre del 2019

e se excluyeron todos los pacientes con falla cardiaca

e Tiempo de isquemia fria > 15 horas

e FEVI<50 %

e Que por alguna razon no completan las evaluaciones
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6.5 DEFINICION DE LAS VARIABLES A EVALUAR

Tabla peracional de las variables

cadavérico

Variable Clasificacion Descripcién Indicador
Edad Cuantitativa continua Tiempo  transcurrido | Numero de  afios
desde el nacimiento de | cumplidos
una persona hasta la
fecha actual
Género Cualitativa nominal sexo Masculino
dicotomica Femenino
Fluidoterapia Cuantitativo continua Ingresos totales | ml
durante el
transanestésico
Peso Cuantitativo  continua | peso corporal kg
de intervalo
Talla Continua talla en metros. m
IMC Cuantitativo  continua | indice aritmético de | indice
de intervalo dividir peso en kg / talla
m2
Creatinina sérica cuantitativo Estimacion de filtrado | miligramos por decilitro
glomerular (mg/dl)
PVC Determina precarga | Presion Venosa
Cuantitativo continua ventricular Central
Tipo de Donador cualitativa Vivo relacionado vy

6.6 PROCEDIMIENTO

Previa aceptacién del protocolo se procedera a revision de expedientes para

integrar la informacion obtenida de pacientes del Centro Medico Nacional “20 de

Noviembre”, posoperados de traslpante renal con los criterios de inclusion y

exclusidn, registrados en la base de datos de la Coordinacion de Trasplantes de

Enero a Diciembre del 2019.
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6.7 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos descriptivos se presentan como mediana y rango intercuartil (Q1-Q3) o media
y desviacion estandar (DE), y como frecuencia y porcentaje. Los supuestos de
normalidad de las variables fueron evaluados por medio de estadisticos de forma
(asimetria y curtosis). La cantidad de ingresos de liquidos y el balance total de liquidos
fue distribuido en terciles.

Las comparaciones de los cambios en la creatinina a las 24 horas y a los 7 dias dependientes de
los terciles de los ingresos totales de liquido, el balance total de liquidos y el tipo de donante, se
realizaron por medio de un modelo de ANOVA de medidas repetidas, se aplicaron andlisis
poshoc para determinar las comparaciones por pares por medio de la prueba de Bonferroni.

Las comparaciones de la disminucion de la creatinina a las 24 horas y a los 7 dias de acuerdo con
los terciles de ingreso de liquidos y del balance total de liquidos se realizaron por medio de
modelos de ANOVA de una via de efectos aleatorios, los datos de estas comparaciones se
presentan como media e intervalo de confianza al 95% (IC95%). Las comparaciones de los
mismos datos, pero entre el tipo de donante se realizaron por medio de la prueba t de student
para muestras independientes, y son presentados como media con error estandar y media de
la diferencia con 1C95%.

Los supuestos de los modelos de ANOVA se verificaron por medio de andlisis de residuos.

Se aplicd un andlisis de regresion lineal para determinar la prediccion de la disminucidon de
creatinina a las 24 horas y los 7 dias después de la cirugia de acuerdo con variables clinicas y del
balance de liquidos. Los datos son resumidos como intercepto de cada modelo (B0), coeficiente
de regresion (B1), e IC95%. Los supuestos de cada analisis se verificaron por andlisis de residuos,
de heterocedasticidad y colinealidad.

La significancia estadistica se definid como un valor de p <0.05. Todos los analisis se realizaron
en el software SPSS v.28. Los graficos fueron realizados en el paquete de graficacion estadistica
GraphPad Prism v.9.01.
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7. RESULTADOS

Los resultados descriptivos se muestran en la tabla 1. La mediana de edad de la muestra fue de
37 aios, siendo el 57.1% mujeres. La comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién arterial

(77.6%). EI 40% de los injertos pertenecian a donadore vivos relacionados con los pacientes.

La disminucidn de la creatinina a través del tiempo fue estadisticamente significativa (p<0.0001),
el promedio de porcentaje de creatinina disminuida a los 7 dias fue de 76.9% (DE: 20.1). Las
comparaciones entre los terciles de ingreso de liquido o balance total de liquido no mostraron
diferencias en los cambios en la creatinina de los pacientes (Figura 1). El tipo de donador si
mostro tener un efecto sobre los cambios de la creatinina a las 24 horas (p<0.0001) y a los 7 dias

(p=0.02) (Figura 2).

Las comparaciones de la disminucién de creatinina a las 24 horas y a los 7 dias después de la
cirugia de acuerdo con los terciles de los ingresos o balances totales de liquido no mostraron
diferencias significativas (Figura 3). Pero la diminucidn entre los donadores cadavéricos y vivos
relacionados si mostraron una diferencia significativa a las 24 horas des de la cirugia (p=0.007),
siendo mayor la disminucién en los pacientes con injerto por donador vivo relacionado, sin
embargo, esta diferencia no se mantuvo a los 7 dias, indicando que la disminucién de la

creatinina podria ser similar entre ambos tipos de injerto.

Sobre la prediccion de la disminucidn de creatinina a las 24 horas, el analisis de regresién mostré
que los injertos de donante vivo relacionado se asociaban con una disminucién de 3.33 mg/dL
de creatinina a las 24 horas (B=-4.422, 1C95%: -5.648 - -1.024, p=0.006), pero esta asociacidon no
se observo sobre la disminucién a los 7 dias. Por otro lado, el balance de liquidos si mostrd una
prediccion de la disminucion de la creatinina a los 7 dias desde la cirugia, los resultados indican
qgue cada litro positivo en el balance de liquidos después de la cirugia se asocia con una

disminucién de 1.25 mg/dL de creatinina (B=-1.253, 1C95%: -2.429 - -0.078, p=0.04).
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Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra

Edad, afios

37 (27.8-54.3)

Sexo, n (%)

Mujer 28 (57.1)
Hombre 21 (42.9)
Peso, Kg 67 (54.3-76.0)

Estatura, cm

1.62 (1.56-1.70)

IMC

24.6 (22.4-26.7)

Comorbilidades, n (%)

Hipertension arterial

Figura 2. Comparaciones de los cambios en la cr

Diabetes mellitus

Glomerulopatias

Enfermedad autoinmune

Enfermedad cardiaca

Valvulopatias

Anemias

Creatinina basal

Creatinina a las 24 horas, mg/dL

Creatinina a los 7 dias, mg/dL

38 (77.6) cirugia de acuerdo de a
7 (14.3) e
5(9.8) :i
13
3(6.1) In
2
E V' vs. C: p<0.0001
1(2.0) : ;
£ 6
3(6.1) g i
=3 - Vivo(V) | Vw.Cp=002
12 (24.5) f -8 Cadavérico (C)
T T T
122(9.2-15.4) Basal 24 horas 7 dias
6.4(2.8-8.9) Tiempo desde el transplante
1.7 (1.1-2.9) Datos comparados por ANOVA de medidas repetidas. Se muestran media e 1C95%.

Tipo de donador

Vivo 20 (40.8)
Cadavérico 29 (59.2)
Tiempo de isquemia caliente, h 5(2.9-13.4)

Tiempo de isquemia fria, h

13.2 (1.2-17.3)

Tiempo de anestésico, h

4.5 (4.0-6.0)

Balance total de liquidos, mL

1530.0 (880.0-2070.0)

Ingresos de liquidos, mL

4300 (3100-5300)

Los datos son presentados como mediana (1Q-3Q) o frecuencia (porcentaje).

Creatinina (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)

T T T T T T
Basal 24 horas 7 dias. Basal 24 horas 7 dias.
Tiempo desde el transplante Tiempo desde el transplante

Datos comparados por ANOVA de medidas repetidas. Se muestran media e 1C95%.

Comparaciones de acuerdo con los terciles del balance total de liquidos después de la cirugia.

NS: no sjgnificancia estadistica (p>0.05). ***: p<0.0001.
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Figura 3. C¢ i de la dismi i6n de inina a las 24 horas y a los 7 dias después de la

" . et e L . irugi s il los i I I ! liquido.
Figura 4. Comparaciones de la disminucion de creatinina a las 24 horas y a los 7 dias después de la cirugia de acuerdo con los terciles de los ingresos totales o balances totales de liquido.

cirugia de acuerdo con el tipo de donador.
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Datos comparados por ANOVA de una via. Se muestran media e 1C95%.
Datos comparados por t-Test para muestras independientes. Se muestran media y error estandar

(lineas y barras rojas) y media de la diferencia e 1C95% (linea y barras negras). A: C i de la disminucién de creatinina a las 24 horas de acuerdo con los terciles de
ingreso total de liquidos durante la cirugia. B: Comparaciones de la disminucién de creatinina a los
A: C i de la dismi ion de inina a las 24 horas de acuerdo con el tipo de donador 7 dias de acuerdo con los terciles de ingreso total de liquidos durante la cirugia. C: Comparaciones

na a las 24 horas de acuerdo con los t es de balance total de

del injerto. B: C: iones de la disminucién de inina a los 7 dias de acuerdo con el tipo de de la disminucién de cre:
D: Comp: iones de la dismi i de cr a los 7 dias de

donador del injerto. liquidos durante la cirugt

S ABRIREAREL st ..
NS: no significancia estadistica (p>0.05). **: p<0.001 NS: no significancia estadistica (p>0.05).

Tabla 2. Analisis de regresion lineal para la prediccidn de la disminucion de creatinina a las 24 horas y los 7 dias después de la cirugia
de acuerdo con variables clinicas y del balance de liquidos.

Modelo para disminucién de Cr a las 24 horas Modelo para disminucién de Cr a los 7 dias después
después de la cirugia de la cirugia

po B1 1C95% Valor de p B0 B1 1C95% Valor de p

Edad, afios -10.093 0.108 0.023-0.194 0.01 -12.407 0.069 -0.015-0.153 0.1

IMC, unidades -8.832 0.128 -0.206 - 0.462 0.4 -10.171 0.028 -0.306 - 0.361 0.9

Balance total de

L -4.100 -0.909 -2.054-0.236 0.1 -7.476 -1.253 -2.429--0.078 0.04
liquidos, L

Ingresos de

Lo -3.894 -0.357 | -1.076-0.362 0.3 -7.380 -0.459 -1.183-0.265 0.2
liquidos, L

Donador vivo

. -4.422 -3.336 | -5.648--1.024 0.006 -9.096 -0.978 -3.467 -1.510 0.4
relacionado

Sexo, hombre -6.044 0.971 -1.452-3.393 0.4 -10.445 2.197 -0.139 - 4.532 0.07

BO: Intercepto de la regresion. B1: Coeficiente de regresion. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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8. DISCUCION

Se conoce que la comorbilidad mas frecuente de Enfermedad Renal Cronica en México
es diabetes mellitus, sin embargo, los pacientes cuyos expedientes fueron analizados
en el presente estudio quienes fueron somtidos a trasplante renal, en el Centro Medico
Nacional 20 de Noviembre, durante el periodo comprendido de Enero a Diciembre del
2019 presentaron una distribucion distinta, siendo causa indeterminada en mayor
proporcidn de los sujetos. Si bien en algunas literaturas aconsejan expansion agresiva
del volumen intraoperatorio basada en mantener presion venosa central (PVC) entre 10
y 15 mm Hg o 30mL/kg/h para evitar necrosis tubular en el riidn trasplantado, el
beneficio de dicha intervencion ha sido cuestionado debido al efecto de la hipervolemia
sobre las condiciones patolégicas cardiopulmonares que coexisten en pacientes con
enfermedad renal cronica. El objetivo de este estudio fue ver el comportamiento de la
creatinina serica a las 24 horas y 7 dias despues del trasplante renal acorde a la
fluidoterapia por el balance de liquidos en el transanestesico, concordando con nuestra
hipotesis, donde un balance de liquidos positivo, si mostré una prediccién de la
disminucion de la creatinina a los 7 dias desde la cirugia, donde por cada cada litro
positivo en el balance de liquidos en el trasnsanestesico se asocia con una disminucién
de 1.25 mg/dL de creatinina. El tipo de donador fue un factor determinante sobre el
efecto de disminucion de la creatinina a las 24 horas y a los 7 dias en comparicion con
los ingresos de liquidos la cual no mostro diferencias en los cambios de creatinina de

los pacientes por si mismo.
9. CONCLUSIONES

Una fluidoterapia que corresponde con un balance de liquidos positivos durante el
transanestesico va a favorecer la disminucion de la creatinina serica a las 24 horas y
a los 7 dias, teniendo mejor resultados en los de donadores vivos relacionados en
comparacion con los donantes cadavericos, asi como un impacto positivo en la funcion
temprana del injerto. Por lo que el manejo de liquidos debe de individualizarse y tener

en cuenta las caracteristicas del tipo de donador.
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10. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Para respetar la ética en el proyecto se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

Confidencialidad: se garantiza la absoluta discrecion con las informaciones obtenidas y
se mantendra el secreto profesional en todo su desarrollo.

Anonimato: para la realizacion de la base de datos se obviara todo elemento de
identificacion personal.

Factibilidad: su ejecucion sera posible porque su costo de realizacion es bajo y se
contara con los recursos materiales y humanos para llevarlo a cabo.

Competencia: el tutor es especialista en Anestesiologia por lo que tiene la capacidad
para realizar el estudio.

El estudio observacional el cual no se manejaran productos biolégicos ni de radiaciones
ionizantes.

11. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Conociendo la incidencia de la disminucién creatinina sérica, se podra incentivar el uso
de volumenes altos adecuados de soluciones cristaloides en el trasanestesico para
evitar el retraso en la funcién del injerto, teniendo en cuenta el tipo de donador

12. RECUROS DISPONIBLES
Para la confeccidn del presente trabajo se emplearon los siguientes recursos materiales:

Hojas blancas de impresion

Boligrafos

Computadora con Microsoft Excel, Microsoft Word
Registro digital de datos preliminar

Programa estadistico SPSSv21 para MacOs

13. RECURSOS NECESARIOS

Expedientes clinicos
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