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ABREVIATURAS

LRA: lesién renal aguda

CMNO: Centro médico nacional de occidente
UMAE: unidad médica de alta especialidad
HP: hospital de pediatria

RACHS-1: (Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery) Ajuste de riesgo en
cirugia cardiaca congénita.

AKIN: (Acute Kigney Injury Netwok) red de lesiones agudas de rifion

PRIFLE: (Pediatric Risk, Injury, Failure, Loss, End Stage Renal Disease) Riesgo, lesion,
falla, pérdida, enfermedad renal en etapa terminal para paciente pediatrico.

DE: desviacion estandar
OT: (Otts Ratio) Razén de Momios
PALS: (Pediatric Advanced Life Support) Soporte Vital Avanzado Pediatrico

KDIGO: (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) Enfermedad renal: mejora de los
resultados globales.



“FACTORES DE RIESGO PARA LESION RENAL AGUDA EN NINOS
SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA POR DEFECTOS CARDIACOS
CONGENITOS”

Espinoza Gutiérrez CA, Pérez-Corral EF

INTRODUCCION: la cirugia cardiaca en pacientes pediatricos puede condicionar
factores de riesgo para presentar lesion renal aguda. El reconocimiento temprano
de estos factores puede permitir la deteccion oportuna de la lesion renal aguda y
modificar la morbilidad y mortalidad asociadas a esta complicacion el objetivo fue
determinar los factores de riesgo para lesion renal aguda en pacientes pediatricos
sometidos a cirugia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS: realizamos un estudio de casos y controles en nifios
sometidos a cirugia cardiaca adscritos en el Hospital de Pediatria Del Centro
Médico Nacional de Occidente, en Guadalajara Jalisco, en un tiempo comprendido
entre los meses de enero y junio del presente afio. Se utilizaron U de Mann
Whitney para comparar medianas y Chi cuadrada para proporciones. Asociacion
de riesgo con razén de momios. Analisis de datos con el paquete estadistico
SPSS version 21.

RESULTADOS: en el presente estudio encontramos significancia estadistica el
tiempo de derivacién cardiopulmonar, la clasificacion RACHS-1, el balance hidrico
positivo, el promedio de score de inotropicos, el score de hipotension, asi como
también incrementa los dias de estancia en el servicio y los dias de ventilacién
mecanica.

CONCLUSIONES: Existe relacion estadisticamente significativa entre la lesiéon
renal aguda en pacientes sometidos a cirugia cardiaca por defectos cardiacos
congénitos con el score de inotropicos elevado, la clasificacion RACHS-1, score
de hipotension alto y el promedio del balance de liquidos positivo.

PALABRAS CLAVE: cirugia cardiaca, lesién renal aguda.



"RISK FACTORS FOR ACUTE KIDNEY INJURY IN CHILDREN SUBJECTED TO
CARDIAC SURGERY FOR CONGENITAL HEART DEFECTS"

Espinoza Gutiérrez CA, Pérez-Corral E.

INTRODUCTION: cardiac surgery in pediatric patients can condition risk factors to
present acute renal injury. The early recognition of these factors may allow the
timely detection of acute kidney injury and modify the morbidity and mortality
associated with this complication. The objective was to determine the risk factors

for acute kidney injury in pediatric patients undergoing cardiac surgery.

MATERIAL AND METHODS: we conducted a case-control study in children
undergoing cardiac surgery assigned to the Pediatrics Hospital of the National
Medical Center of the West, in Guadalajara Jalisco, in a time between the months
of January and June of this year. Mann Whitney U was used to compare medians
and Chi square for proportions. Risk association with odds ratio. Data analysis with

the statistical package SPSS version 21.

RESULTS: in the present study we found statistical significance in the time of
cardiopulmonary bypass, the RACHS-1 classification, the positive water balance,
the average inotropic score, the hypotension score, as well as the number of days

of stay in the service and the days of mechanical ventilation.

CONCLUSIONS: There is a statistically significant relationship between acute
kidney injury in patients undergoing cardiac surgery for congenital heart defects
with high inotropic score, the RACHS-1 classification, high hypotension score and

the average positive fluid balance.

KEYWORDS.: cardiac surgery, acute kidney injury.



Marco tedrico

Aproximadamente de 8 hasta 11.4 de cada mil recién nacidos vivos presentan
cardiopatias congénitas, estas constituyen un problema de salud publica y como
causa de muerte infantil, se ubica en el sexto lugar en menores de un afio y como
la tercera causa en los nifios entre uno y cuatro afos; con base en la tasa de
natalidad, se calcula que alrededor de 10 mil a 12 mil nifios nacen con algun tipo
de malformacion cardiaca.®

Un analisis de 2257 pacientes con cardiopatia congénita realizado en el Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, mostré que la persistencia
del conducto arterioso representd 20% de los casos, le siguié la comunicacion
interatrial (16.8%); comunicacién interventricular (11%); tetralogia de Fallot y
atresia pulmonar con comunicacion interventricular (9.3%); coartacion aortica y
estenosis pulmonar (3.6%) respectivamente y la conexion anémala total de venas
pulmonares (3%).2

Para el tratamiento de las cardiopatias congénitas, existen alrededor de 140
procedimientos quirdrgicos, a los que hay que afadir los de cateterismo
intervencionista, que las palian o corrigen.

En 2002 fue publicado un sistema de estratificacion de riesgo, denominado Risk
Adjustment in Congenital Heart Surgery (RACHS-1 por sus siglas en inglés), el
cual plasma un consenso de once reconocidas autoridades médicas
norteamericanas, clinicos y cirujanos, que se apoyaron en informacion de
multiples instituciones. Estan incluidos 79 tipos de cirugia cardiaca y divididas en
seis categorias de riesgo, la primera corresponde al menor riesgo quirdrgico
(cierre de comunicacion interatrial, ligadura de persistencia del conducto arterioso)
y el sexto como el de maximo riesgo (cirugia de Norwood, como ejemplo), este
sistema de estratificacion no fue pensado con el in de predecir la mortalidad en un
paciente determinado, sino como un sistema que permitiera comparar resultados
quirargicos entre grupos de pacientes similares e Instituciones en donde el
promedio de riesgo de mortalidad, referido para los diversos niveles corresponden
a: riesgo 1: 0.4%; riesgo 2: 3.8%; riesgo 3: 8.5%; riesgo 4: 19.4% vy riesgo 6:
47.7%. +*



Por otro lado la lesion renal aguda (LRA) es un sindrome multietiologico, de
aparicién brusca, caracterizado por la retencibn de productos nitrogenados y
alteraciones en la homeostasis hidroelectrolitica, existen muchas etiologias vy
dentro de ellas se encuentra la cirugia cardiaca dentro de las causas prerrenales.

La lesion renal aguda (LRA) es comun después de la cirugia cardiaca pediatrica y
se produce entre el 5% y el 33%, con una mortalidad asociada del 20% al 79%
segun la definicion de lesion renal aguda utilizada. Los estudios retrospectivos
sugieren que la presencia de LRA asociada a cirugia cardiaca pediatrica se
correlaciona con una mayor duracion de la estancia hospitalaria y puede

asociarse con el desarrollo de enfermedad renal crénica.l®

Dentro de la fisiopatologia de la lesion renal aguda en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca la hipoperfusion renal da lugar al reajuste de agentes
vasodilatadores y vasoconstrictores intrarrenales. En principio se mantiene el
filtrado por vasoconstriccion de la arteriola eferente, lo que conlleva el aumento de
resistencias y de la hipoperfusion, especialmente en la red capilar peritubular en la
cortical profunda, lo que favorece la hipoxia a la altura del segmento del tdbulo

proximal y en la porcién gruesa de la rama ascendente del asa de Henle. *°

La evidencia de la literatura implica que los factores de riesgo de LRA en cirugia
cardiaca pediatrica incluyen creatinina sérica preoperatoria elevada, edad menor
de 1 afio, cardiopatia ciandéticas, tiempo de derivacion cardiopulmonar prolongada
y sindrome de bajo gasto cardiaco posoperatorio.  Actualmente existen
definiciones estandarizadas de LRA disponibles para su uso en nifios, es decir se
ha insistido recientemente en el desarrollo de herramientas de diagnéstico mas
eficaces para LRA. Esto no solo en relacion a clasificaciones sino que también ha
llevado a una gran actividad en el desarrollo de nuevos biomarcadores para un
diagnéstico mas temprano y mas sensible de LRA. Con el advenimiento de estos
biomarcadores, existe la necesidad de definir claramente los patrones de la
enfermedad renal en la poblacion de cirugia cardiaca pediatrica para comprender
como aplicar estas pruebas de diagnostico temprano en el entorno clinico y de

investigacion. Ademas, la comprension de la epidemiologia, los factores de riesgo
2



modificables y no modificables y hasta qué punto la LRA se asocia con resultados
a corto plazo en nuestra poblacion ayudara a guiar futuros estudios de
intervencion.>%3

Se ha demostrado en diferentes estudios que los principales factores de riesgo
asociados con lesion renal aguda son: Menor edad y peso y creatinina sérica
preoperatorio, tiempo de derivacion cardiopulmonar y grado de riesgo quirdrgico
se asociaron con una mayor incidencia de LRA.%?

Los niflos que se someten a cirugia cardiaca corren el riesgo de desarrollar
sobrecarga de liquidos por varias razones, incluida la inestabilidad hemodinamica,
requerimiento de transfusiones y las necesidades de reanimacion postoperatoria.
Dado que los rifiones son responsables de la excrecidén de agua, la alta incidencia
de lesion renal aguda nifios sometidos a cirugia cardiaca probablemente
contribuye a la sobrecarga de liquidos posoperatoria, y es bien sabido que esta
Ultima esta asociada a pobres resultados en unidades de cuidados intensivos
pediétricos, incluyendo alta mortalidad, mayor de dia de estancia y mayor tiempo
de ventilacion mecanica, sin embargo esta relacion no ha sido ampliamente

examinada.®

Independientemente de la escala que se utilice para la medicion de lesién renal
aguda, es bien sabido que el diagnéstico agregado de dafio renal aguda a un
paciente pediatrico en condicién de post operado de cirugia cardiaca aumenta
significativamente la mortalidad, dias de ventilacién mecanica asi como la estancia

en los servicio de unidades de terapia intensiva.**

El desarrollo del bypass cardiopulmonar en la década de 1950 fue un gran avance
en la cirugia cardiaca. Sin embargo este puede tener efectos nocivos, uno de los
cuales es la lesion renal aguda asociada a la cirugia cardiaca, esta ultima es un
factor de riesgo independiente para la mortalidad y la morbilidad hospitalaria en
nifios y adultos y puede contribuir a la enfermedad renal crénica a largo plazo, no
existe una comprension clara de la patogénesis y aun no se ha establecido un
tratamiento o prevencion eficaz para este sindrome cardio-renal. El desarrollo de

nuevas intervenciones para reducir la LRA después de la bypass cardiopulmonar
3



requiere el conocimiento de sus factores de riesgo clinico y su fisiopatologia. La
liberacion de citosinas es una caracteristica destacada de la respuesta inflamatoria
a la a la derivacion cardiopulmonar. Este aumento en el nivel de mediadores
inflamatorios circulantes, que podria provocar una disfuncion tanto endotelial como
sistémica, podria establecer el escenario para el inicio de la LRA y la amplificacion
de la lesion inducida por alteraciones en la reactividad vascular. Las
intervenciones que buscan atenuar la inflamacion, incluida la administracion de
inhibidores de la fosfodiesterasa o glucocorticoides no han ofrecido resultados

alentadores.>®

Para el diagnostico de lesién renal aguda se han optimizado clasificaciones para la
poblacién pediatrica, sin embargo existe aun controversia entre el nivel de
sensibilidad y especificidad entre una y otra, generalmente ese ha encontrado que
pPRIFLE identifico lesién renal aguda con mas frecuencia que los criterios AKIN,
también se sabe que pRIFLE identifica a los pacientes en riesgo de LRA de forma
mas temprana y es mas sensible en pacientes pediatricos. Cualquier grado de
LRA en ambas clasificaciones se asocié con un aumento de la mortalidad y esta

dltima es la misma en ambos criterios.® "8

Existen biomarcadores para el diagnostico temprano de lesién renal aguda, no
obstante, aun faltan pruebas y no existe una prevencion establecida o tratamiento
efectivo de la LRA después de la cirugia cardiaca pediatrica. Por lo tanto, una
estrategia razonable seria identificar los factores de riesgo modificables en este
entorno y establecer posibles intervenciones que puedan reducir el riesgo de LRA.
Por lo tanto, los factores de riesgo modificables pueden servir como objetivos
terapéuticos para prevenir la LRA en estos pacientes. Sin embargo, los factores de
riesgo previamente identificados en pacientes cardiacos pediatricos no son
modificables. Existen muchas limitantes, casos en particular, la asociacion entre
cualquier cambio en las concentraciones de hemoglobina y el postoperatorio en
donde no se ha investigado en la poblacién pediatrica. Ademas, el umbral 6ptimo
de hemoglobina para la transfusion peri operatoria de glébulos rojos en pacientes

con enfermedad cardiaca congénita no se ha determinado.> " 89



Factores de riesgo para desarrollar lesion renal aguda en pacientes adultos que
fueron sometidos a cirugia cardiaca se han logrado transpolar a la edad pediatrica
en base a estudios retrospectivos, como es el caso del uso de acido
aminocaproico y aprotinina como inhibidor fibrinolitico, en donde es bien sabido el

riesgo de este Gltimo para el desarrollo de lesién renal aguda.® 10112

Actualmente en la literatura se han encontrado nuevos predictores independientes
de lesion renal aguda, como es el caso de la anemia preoperatoria y la elevacion
de la hemoglobina en el dia uno post operatorio como factor de
hemoconcentracion, siendo esto importante debido a que es un factor de riesgo

modificable.*>*

La experiencia en el area de neonatologia ha ofrecido resultados similares en
donde los niveles séricos de creatinina aunado a el tiempo de derivacion
cardiopulmonar son los predictores independientes de mayor fortaleza diagnostica
para lesion renal aguda, tomando en cuanta siempre otros factores inherentes

como la edad gestacional y peso, entre otros.®%3%

No contamos con Estadisticas en México que nos refieran la incidencia o
prevalencia de lesion renal aguda en pacientes post operados de cirugia cardiaca

en nifos.

El presente trabajo muestra una de las complicaciones post operatorias mas
comunes de paciente pediatricos sometidos a cirugia cardiaca, en donde algunos
de los factores de riesgo para el desarrollo de lesion renal aguda son bien
conocidos, sin embargo es necesario definir todos aquellos factores relacionados,

y asi enfocar el esfuerzo en aquellos que pueden ser modificados.'®*"18

Los métodos estandar para evaluar la funcion renal no son particularmente
sensibles ni son indicadores aproximados de la disfuncion renal que permiten la

intervencion en tiempo real. La espectroscopia cercana al infrarrojo es una
5



tecnologia no invasiva mas nueva que evalla continuamente la oximetria regional
y puede correlacionarse con la lesion renal y los resultados adversos después de
la cirugia cardiaca en bebés, se ha comprobado su correlacién con el diagndstico
temprano, inclusive previo que su reflejo en datos bioquimicos, estos mismos
hallazgos reflejaron mayor estancia en la unidad de cuidados intensivos asi como
mayor dias de ventilacibn mecénica. Reflejando datos de importancia en el curso
postoperatorio inmediato de los pacientes pediatricos sometidos a cirugia

cardiaca. %%

Por otro lado, entre los marcadores precoces de lesion renal aguda tenemos a la
lipocalina asociada con la gelatinasa de neutrofilos, estd comprobado su elevacion
precoz estudiado sobre todo en paciente pediatricos sometidos a cirugia cardiaca,
en donde su elevacion plasmatica en las primeras dos horas posteriores a cirugia
comprobo de forma exacta la lesion renal aguda mucho antes de la elevacion de

azoados séricos, con una alta sensibilidad (98%).%*%2

En mudltiples estudios se concluye que la lesidn renal aguda temprana cuando se
evalla con los criterios de pRIFLE puede predecir la estadia prolongada en la UCI,
la necesidad de una ventilacion mecénica prolongada y un aumento significativo

en la mortalidad. 2324

Es importante mencionar también dentro de las variables asociadas a lesion renal
aguda a investigar es la existencia de bajo gasto cardiaco, reflejados clinicamente
con taquicardia, perfusion periférica deficiente y paro cardiaco que requirieron
tratamiento farmacolégico adicional, es decir soporte inotropico elevado, ya sea
con uso de adrenalina Dobutamina o levosimendan a dosis elevadas, esto como

una de las causas mas conocidas de lesién renal aguda. 222’



ANTECEDENTES

En un estudio en el 2011 en donde se incluyeron 3 unidades de terapia intensiva
de un consorcio de tres hospitales los cuales incluyen El Hospital pediatrico de
Cincinnati, Montreal y Yale, se realiz6 un estudio de cohortes multicentrico
observacional prospectivo en pacientes post operados de cirugia cardiaca por
defectos cardiacos congénitos, con un total de 311 nifios entre las edades de 1
mes y 18 afios sometidos a cirugia cardiaca pediatrica, en donde se estudio
factores de riesgo para lesion renal aguda, incluyendo tiempo de derivacion
cardiopulmonar, sobrecarga e liquidos, tipo de cirugia, riego quirargico RACHS-1,
etnia, edad peso entre otras caracteristicas; en donde se encontré que la lesion
renal aguda se produjo en el 42% (130 pacientes) dentro de los 3 dias posteriores
a la cirugia. Los nifios> 2 afios y <13 afios tenian una probabilidad 72% menor de
lesion renal aguda (razén de posibilidades ajustada: 0.28, intervalo de confianza
95%: 0.16, 0.48), y pacientes mayores de 13 afios tenian una probabilidad 70%
menor de enfermedad aguda lesion renal (razén de posibilidades ajustada: 0,30,
intervalo de confianza del 95%: 0,10, 0,88) en comparacion con pacientes <2 afios
de edad. El tiempo de bypass cardiopulmonar mas prolongado se asocié de forma
lineal e independiente con la lesion renal aguda. El desarrollo de lesién renal
aguda se asocio de manera independiente con la ventilacion prolongada y con una

mayor duracién de la estancia hospitalaria.’

Otro estudio realizado en 2011, en el que se incluyeron la totalidad de pacientes
ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en el Hospital Pediatrico de
Montreal, en donde se estudio la incidencia de lesion renal aguda, como predictor
de aumento en la mortalidad y morbilidad. Se realiz6 un estudio de cohortes, de
tipo retrospectivo de una base de datos de pacientes pediatricos admitidos en dos
unidades de cuidados intensivos pediatricos con estancia de al menos una noche
en Montreal Canadd, en donde se estudi6 los niveles séricos previos a ingreso de
creatinina sérica en comparacién con las elevaciones posterior durante su
estancia en la unidad de cuidados intensivos, tomando en cuenta la definicién de
lesion renal aguda por IKIN se encontraron los siguientes resultados; en donde del

total de 2.106 ingresos (edad media + DE = 5.0 £ 5.5 afios, 47% mujeres), 377
7



pacientes (17.9%) desarrollaron LRA durante la admisién en la UCIP. La LRA se
asocio con un aumento de la mortalidad (razén de posibilidades ajustada (OR) =
3,7, intervalo de confianza del 95% (IC 95%) = 2,1 a 6,4, LRA se asocio de forma
independiente con una estancia mas prolongada en la UCIP y requirio ventilacion

mecanica.*

En el afio 2016, en lItalia, se realizé un estudio de cohortes retrospectivo, en el que
se encontr0 asociacion de lesion renal aguda posterior a cirugia cardiaca
pediatrica, trayendo consigo aumento en la morbilidad y mortalidad. Se evaluaron
los factores de riesgo modificables para la lesion renal aguda postoperatoria,
incluidos los parametros relacionados con la anestesia perioperatoria. Los autores
realizaron un estudio de cohortes retrospectivo de un solo centro de 220 pacientes
(de 10 dias a 19 afios) que se sometieron a cirugia cardiaca congénita entre enero
y diciembre de 2012. La incidencia de LRA en los 7 dias posteriores a la cirugia se
determind mediante los criterio de la KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) del total de los pacientes noventa y dos (41,8%) desarrollaron lesién
renal aguda y 18 (8,2%) requirieron terapia de reemplazo renal en la primera
semana postoperatoria. Entre los pacientes que desarrollaron lesién renal aguda,
57 pacientes (25.9%) fueron KDIGO etapa 1, 27 pacientes (12.3%) fueron KDIGO
etapa 2 y ocho pacientes (3.6%) fueron KDIGO etapa 3. RACHS-1 (clasificacion
ajustada al riesgo para Congénito Cirugia cardiaca), la transfusion perioperatoria y
la administracion de fluidos, asi como la sobrecarga de liquidos se compararon
entre los pacientes con y sin DRA. Los andlisis de regresion logistica multivariable
determinaron los factores de riesgo para lesion renal aguda, esta Ultima se asocio
con una estancia hospitalaria mas prolongada o con una estancia en la unidad de
cuidados intensivos, y con infecciones frecuentes de la herida del esternon. Menor
edad (<12 meses) [odds ratio (OR), 4.01; Intervalo de confianza del 95% (IC),
1.77-9.06], tiempo de bypass cardiopulmonar mas prolongado (OR, 2.45, IC del
95%, 1.24-4.84) y baja concentracién de hemoglobina preoperatoria (OR, 2.40; IC
del 95%, 1.07-5.40) fueron factores de riesgo independientes para lesion renal
aguda. La sobrecarga de liquidos no fue un predictor significativo de lesion renal

aguda. S encontré que elevaciones en la concentracion de hemoglobina (> 3 g /
8



dl) desde el nivel preoperatorio, se asocio de forma independiente con lesion renal
aguda postoperatoria (OR, 6,51; IC del 95%, 2,23-19,03 en comparacién con
ningln aumento) . Esta asociacion fue significativa después del ajuste con la
demografia del paciente, la historia del medicamento y la categoria RACHS-1
(aumento de la hemoglobina> 3g / dl versus ningin aumento: OR ajustada, 6.94;
IC 95%, 2.33-20.69), independientemente de los diferentes grupos de edad y de la
presencia de cardiopatfa cianética o no cianética. ®

Un estudio realizado en Nashville Tennessee en el afio 2014 concluyé que el
riesgo de mortalidad luego de la cirugia cardiaca aumenta en pacientes mas
jovenes y en aquellos con insuficiencia renal postoperatoria definida por pRIFLE
durante un periodo que va mucho mas alla del periodo postoperatorio inmediato y
el momento de la hospitalizacién. En este estudio se incluyé a todos los pacientes
que se sometieron a cirugia cardiaca en dicha institucién durante un periodo de 3
afnos desde 2004 hasta 2006.La definicion principal de lesién renal aguda se basoé
en pRIFLE utilizando el aclaramiento de creatinina estimado.

En dicho estudio se encontré6 que la edad, el estado del ventriculo Unico y la
insuficiencia renal, tal como se define en el estadio F de pRIFLE, se asociaron con
la mortalidad. La relacién de riesgo para un paciente con insuficiencia renal segun
lo definido por la etapa F de pRIFLE fue 3,82 (IC 1.89-7.75). La duraciéon del
tiempo de derivacién cardiopulmonar y la edad fueron las Unicas variables
asociadas con pRIFLE mediante analisis univariado. Sin embargo, en el modelo
ordinal o de supervivencia, la edad fue la Unica variable asociada con la
insuficiencia renal definida por pRIFLE. A medida que la edad del paciente
aumenta de 0,30 a 3,5 afios, los riesgos de presentar una lesién renal (etapa 1 de
pRIFLE) o una falla (etapa F de pRIFLE) disminuyen (OR 0,44, IC 0.21-0.94). **



Planteamiento del problema

La lesion renal aguda en paciente pediatricos que fueron sometidos a cirugia
cardiaca es una de las principales complicaciones dentro de manejo post
operatorio inmediato y mediato, en este contexto se busca encontrar aquellos
factores de riesgo que pueden ser modificados, ya sea en estancia preoperatoria o
post operatoria.

La incidencia de este tipo de complicaciones es alta, la literatura en otros paises,
como estados unidos, reflejan porcentajes elevados, con un pico maximo
reportado hasta de 30% del total de pacientes, por lo que es gasto econémico se
incrementa exponencialmente, debido a que aumenta la estancia en los servicios
de terapia intensiva pediatrica, con ello mayor dias de uso de ventilacion mecéanica
e inclusive sistemas para el tratamiento renal sustitutivo como es el caso de
terapias de remplazo renal continua.

El principal problema radica en conocer los factores de riesgo para desarrollar
lesion renal aguda en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, conocer respuesta
al manejo, localizar condicionantes de mal pronostico, asi como dar un

seguimiento a corto plazo para conocer la evolucion posterior.

No se cuenta con incidencia registrada de lesién renal aguda en pacientes
pediatricos sometidos a cirugia cardiaca en las terapias intensivas pediatricas en

México.

De lo anterior descrito, surge la siguiente pregunta:
¢,Cual son los factores de riesgo para presentar lesion renal aguda en los
pacientes pediatricos sometidos a cirugia cardiaca por defectos cardiacos

congénitos?
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Justificacion

En México no se conoce la prevalencia real de las cardiopatias congénitas, al
considerarse un promedio teorico, derivado de la informacién mundial: 8 por 1,000
nacidos vivos aproximadamente, al relacionar esta cifra con la tasa de natalidad
anual en nuestro pais (2,500000); se puede inferir que cada afio nacen alrededor
de 18 mil a 21 mil nifios con algun tipo de malformacion cardiaca, del total de
estos pacientes no se conocen las cifras reales de pacientes sometidos a una
intervencidon quirdrgica. En el Centro Médico Nacional de Occidente se realizan
aproximadamente entre 250 y 300 cirugias en pacientes con cardiopatias
congénitas al afio, sin embargo, se desconoce la incidencia de lesiéon renal aguda
en este tipo de pacientes.

La importancia de esta investigacion radica en que estd comprobado que
complicaciones secundarias a la cirugia cardiaca en paciente pediatricos traen
consigo aumento en la mortalidad, morbilidad, aumento en los dias de ventilacién
mecanica, requerimiento de equipo como tratamiento de remplazo renal y
aumento en los dias de estancia en unidades de cuidados intensivos, trayendo
consigo aumento en los gastos del instituto, reflejado en aumento en la inversion
tanto del personal, infraestructura asi como de insumos de forma general por cada
paciente, debido a ello es importante reconocer aquellos factores de riesgo que

pueden ser modificables y asi evitar complicaciones.

Actualmente son bien conocidos algunos de los factores de riesgo para el
desarrollo de lesion renal aguda en paciente pediatricos sometidos a cirugia
cardiaca pero existe controversia acerca de la totalidad de estos, esto debido,
entre otras cosas, a que existen muchas limitantes, incluyendo el manejo trans
operatorio, asi como a las multiples variables que interfieren tanto en los cuidados
pre como post quirdrgicos.

En estudios en otros paises se han reportado hasta el 40% aproximadamente, de
incidencia de lesién renal aguda, y dentro de ello el requerimiento de terapias de

remplazo renal fue del 10%, esto trajo evidente prolongacion en la tiempo de
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hospitalizacion del paciente, las principales complicaciones reportadas fue el
aumento en la tasa de infecciones nosocomiales.

En cuanto a su factibilidad es adecuada debido a que se trata de un estudio
observacional, en una poblacion definida, de la cual se obtendran datos para su
posterior andlisis, estos ultimos estan definidos de forma individual debido a que
son pacientes ingresados al servicio de terapia intensiva pediatrica del hospital de
pediatria del centro médico nacional de occidente, aproximadamente en un total
de 40 a 50 pacientes por mes seran registrados por médicos sub especialistas en

este caso por médicos pediatras intensivistas.

En México no existen estudios de este tipo, no se conoce la incidencia de lesion
renal aguda en pacientes pediatricos sometidos a cirugia cardiaca, de tal manera
gue nos daria una idea de la situacion en la que estamos trabajando, y sobre todo
si justificamos la posibilidad de modificar alguno de estos factores de riesgo,
nuestros esfuerzos se centrarian en disminuir la mortalidad, morbilidad y estancia

en la unidad de cuidados intensivos particularmente en este grupo de pacientes.
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OBJETIVOS
Objetivo General:

-Determinar los factores de riesgo para lesion renal aguda en nifios sometidos a

cirugia cardiaca por defectos cardiacos congénitos.

Objetivos especificos:

-Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca que presentaron lesion renal aguda.

-Determinar la severidad de la lesion renal aguda en en nifios sometidos a cirugia
cardiaca por defectos cardiacos congénitos.

-Determinar los factores de riesgo prequirdrgicos, transoperatorios y durante el
postoperatorio para lesion renal aguda en nifios sometidos a cirugia cardiaca por
defectos cardiacos congeénitos.

-Describir las complicaciones en nifios sometidos a cirugia cardiaca por defectos

cardiacos congénitos con lesién renal aguda.
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HIPOTESIS

H1: Los factores de riesgo para desarrollar lesion renal aguda en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca por defectos cardiacos congénitos atendidos en el
servicio de terapia intensiva pediatrica en el hospital de pediatria del centro
médico nacional de occidente es el tiempo de derivaciébn cardiopulmonar

prolongado y score de inotropicos elevado.

H10: Los factores de riesgo para desarrollar lesién renal aguda en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca por defectos cardiacos congénitos atendidos en el
servicio de terapia intensiva pediatrica en el hospital de pediatria del centro
meédico nacional de occidente no son el tiempo de derivacion cardiopulmonar

prolongado y score de inotropicos elevado.
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MATERIAL Y METODOS.
7.1. Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio:
7. 2. Disefio y tipo de estudio:

a) Disefo y tipo de estudio: Estudio tipo casos y controles
b) Lugar de estudio: UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de
Occidente, Guadalajara Jalisco.
c) Periodo de estudio: Del 01 de enero de 2018 al 30 de junio del 2018.
Poblacién de estudio: Pacientes pediatricos post operados de cirugia cardiaca
ingresados al servicio de terapia intensiva pediatrica del Hospital de Pediatria,

Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara Jalisco.

7. 4. Universo del trabajo:

1. Pacientes pediatricos ingresados al servicio de unidad de terapia intensiva
en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente,

Guadalajara Jalisco.

7.4.2. Criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion:
1. - Para casos
2. Pacientes menores de 16 afos
3. Ingresados al servicio de unidad de terapia intensiva en el periodo de
estudio
4. Pacientes post operados de cirugia cardiaca por cardiopatias congénitas en
UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente
5. Pacientes con laboratorios completos, incluyendo biometria hematica,
guimica sanguinea, electrolitos séricos completos, previos a su ingreso
6. Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

7. Tener lesion renal aguda segun criterios de AKIN.
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2.- Para controles

1. Pacientes menores de 16 afios

2. Ingresados al servicio de unidad de terapia intensiva en el periodo de
estudio

3. Pacientes post operados de cirugia cardiaca por cardiopatias congénitas en
UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente

4. Pacientes con laboratorios completos, incluyendo biometria hematica,
quimica sanguinea, electrolitos séricos completos, previos a su ingreso

5. Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

No tener lesion renal aguda segun criterios de AKIN.

b) Criterios de exclusion:

1. Pacientes con antecedes de trasplante renal previo

2. Pacientes con alteraciones morfoldgicas renales como rifion en herradura,
displasia renal, asi como pacientes monorrenos.

3. Requisitos de dialisis peritoneal, hemodialisis o terapia de reemplazo renal
lenta continua previo a cirugia.

4. Pacientes con diagndstico de lesion renal aguda previo, incluyendo.
pacientes que no requirieron de terapia de reemplazo renal.

5. Antecedente de uso de medio de contraste o cateterismo cardiaco 72 horas
previas a la cirugia.

6. Pacientes con antecedente de cirugia cardiaca previa.

7. Pacientes con antecedente de hospitalizacién en servicio de neonatologia

por cualquier circunstancia.

c) Criterios de eliminacion:
a) pacientes que requieran envio a otra unidad y no cumplan el manejo
completo dentro de esta unidad
Derivacion cardiopulmonar prolongada: Tiempo en el que se suplanta
temporalmente la funcion del corazén y los pulmones durante una cirugia

cardiaca, la cual de acuerdo a la bibliografia se considera un tiempo prolongado a
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partir de 60 minutos, debido a que a partir de ese momento se compromete el flujo
arterial a demas 6rganos y sistemas.

Score de inotrépicos elevado: Marcador pronéstico de mortalidad post
operatoria, para la valoracion de la necesidad de drogas inotrépicas se hizo
mediante una formula modificada del score o puntuacién inotropica, la cual se
considera elevado a partir de una puntuacion igual o mayor de 20, ya que se ha
demostrado compromiso a demés 6rganos del sistema a partir de esa cifra.

7.5. Tamafo de la muestra:

Ser calcul6 la muestra con la formula para dos proporciones obteniendo una

muestra de 90 pacientes por grupo.

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
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7. 6. Descripcion general del estudio:

Con previa autorizacion del protocolo por el comité local de investigacion en salud
y ética, analizamos la evolucién clinica de los nifios sometidos a cirugia cardiaca
por defectos cardiacos congénitos desde su ingreso a la unidad de terapia
intensiva pediatrica, y hasta ser egresados de la misma ya sea por mejoria o
fallecimiento.

Dentro de las variables que estudiamos se incluyen la edad, peso, tiempo de
derivacién cardiopulmonar, tiempo de pinzado aértico, categorizacion de la cirugia,
presencia o no de hemoconcentracion, balances hidricos positivos, tasa de filtrado
glomerular, transfusiones perioperatorias, hipotension post operatoria, parada
cardiorrespiratoria y tiempo de ventilacibn mecanica. Se determiné la prevalencia
de lesién renal aguda, severidad y factores de riesgo mas importantes para su

presentacion.

7.6. Andlisis estadistico:

Recabamos los datos mediante una hoja de recoleccion de datos en Excel. Se
utilizé estadistica descriptiva para variables cualitativas utilizando frecuencias y
porcentajes, para variables cuantitativas utilizamos medidas de tendencia central y
de dispersion de acuerdo a la distribucién de datos: distribucibn normal con
medias y DE vy distribucién libre con medianas y rangos. Estadistica inferencial
para comparacion de proporciones con Chi cuadrada o exacta de Fisher y para
cuantitativas con la t de Student o U Mann Whitney de acuerdo a distribucién de
datos. Se calcul6 el OR (raz6n de momios) para la presentacion de lesién renal
aguda y los posibles factores de riesgo prequirdrgico, transoperatorio y
postquirdrgico. Se desarrolld6 una base de datos en Excel para el vaciado de la
informacion y para su andlisis se realizé a través del paquete estadistico SPSS

version 23.0.
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ASPECTOS ETICOS: Este trabajo respeta los aspectos éticos contenidos en la
Declaracion de Helsinki; con la formulacion del marco teérico de la promocién de
la salud.

El presente trabajo no implica riesgos para el paciente, ya que solo se revisaron
expedientes clinicos de pacientes egresados y no se considerd realizar
intervenciones fuera del manejo habitual en terapia intensiva, por lo que no

requierié de carta de consentimiento informado.

La carta de Bangkok del 2005, refiere que las intervenciones se orienten no solo
hacia la prevencion de la enfermedad, sino también para tratar de incidir en la
mejora de todos los aspectos que pueden determinar la salud

Con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud se dio cumplimiento a los articulos 13 y 14, del titulo
segundo y de acuerdo con el articulo 17 de la misma ley. Se considera un estudio
sin riesgo por lo que no requiere consentimiento informado. Se respetd la
confidencialidad de los datos y el anonimato de los pacientes.

El estudio se elabordé bajo los lineamientos internacionales de investigacion
establecidos en la declaracién de Helsinki Finlandia en 1969 y sus actualizaciones;
de la Asociacion Meédica Mundial sobre los principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos.

Se le otorgd un numero seriado para identificar las muestras y guardar la
confidencialidad de los pacientes.

El protocolo fue sometido al Comité local de Investigacion y al Comité Local de
ética en investigacion de la UAME HP del CMNO para su evaluacion y registro y
se dictamin6 con numero: R-2018-1302-060
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RECURSOS HUMANQOS, FISICOS Y MATERIALES, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD.
RECURSOS HUMANOS:

Dra. Rocio Yesenia Robles Gonzalez, Investigador principal y responsable de
asesorar y vigilar la elaboracion del protocolo, la recoleccion, andlisis e
interpretacion de los datos, asi como la redaccién de escrito final.

Dr. Efrain Fernando Pérez Corral Investigador Colaborador, quien realizara el
protocolo, la recoleccién, analisis e interpretacion de los datos, asi como la

redaccion del escrito final.

9.2. RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS:

Se cuenta con un area disponible para la realizar el estudio, asi como la
disposicion y apoyo del investigador principal y del Director Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional de Occidente, La revision de los datos y de los
pacientes se realizara en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Pediatria. El proyecto sera financiado con los recursos propios de los
investigadores, recalcando que el equipo de computo y la impresora seran de
propiedad de los investigadores.

Recursos Fisicos:

Titulo del Protocolo de Investigacion:

“FACTORES DE RIESGO PARA LESION RENAL AGUDA EN NINOS
SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA POR DEFECTOS CARDIACOS
CONGENITOS”

Nombre del Investigador Responsable

Dra. Rocio Yesenia Robles Gonzalez

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion.

| ESPECIFICACION | COSTO
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1. Equipo de laboratorio:
2. Equipo de computo:
e Laptop Gateway 1 laptop 5000.00
e Impresora HP 1 impresora 1000.00
e Memoria USB 1 USB 199.00
3. Herramientas y accesorios:
4. Obra civil
5. Creacion de nuevas areas de
investigacion en el IMSS.
6. A los que haya lugar de acuerdo a los
convenios especificos de
financiamiento.
Subtotal Gasto de Inversion $6199.00
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
2. Gastos de trabajo de campo. Trasporte a
domicilios
3. Difusion de los resultados de Envio publicacion y
investigacion. traduccion
4.. Pago por servicios externos.
5. Honorarios por servicios profesionales.
6. Viaticos, pasajes y gastos de
transportacion.
7. Gastos de atencioén a profesores
visitantes, técnicos o0 expertos visitantes.
8. Compra de libros y suscripcién a
revistas.
9. Documentos y servicios de informacion.
10. Registro de patentes y propiedad
intelectual.
11. Validacién de concepto tecnoldgico.
12. Animales para el desarrollo de
protocolos de investigacion.
13. A los que haya lugar de acuerdo con los
convenios especificos de
financiamiento.*
Subtotal Gasto Corriente
TOTAL | 6199.00
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FACTIBILIDAD
Es posible realizar el estudio, se cuenta con los recursos humanos, fisicos y
materiales; necesarios para ello, asi como con dos investigadores dispuestos a

realizar el proyecto, corriendo el financiamiento a cargo de las mismas
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RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio de casos y controles en pacientes pediatricos
sometidos a cirugia cardiaca por defectos cardiacos congénitos, hospitalizados en
la unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente; en un

periodo comprendido entre el 01 de enero del afio 2018 al 31 de junio de 2018.

Se incluyeron en el estudio 93 pacientes con diagnostico de defectos cardiacos
congénitos en condicién de post operados de cirugia cardiaca y se dividieron en 2
grupos de estudio con 17 y 76 pacientes cada uno, el primer grupo presenta la
caracteristica de lesion renal aguda, mientras que el segundo grupo no la

presenta.

En la distribucion por sexo en similar en ambos grupos, en el grupo de lesion renal
aguda el porcentaje de paciente masculino fue de 7% frente a los 10% de paciente
femeninos. Si bien la mayor prevalencia de cirugia cardiaca es antes de los 2
afos, no se obtuvo valor estadisticamente significativo, con un valor de P en
0.129. Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes por grupos de

estudio.
Casos Controles Valor p
N=17 N=76
Sexo 0.944
Masculino, n (%) 7(7) 32 (34)
Femenino, n (%) 10(10) 44(47)
Edad en afos, med (rango) 17 (1-15) 76 (1-15) 0.129
<2 afos, n (%) 12 (13) 37 (39)
2-5 afos, n (%) 0 (0) 12(13)
>5 afos, n (%) 5 (5) 27(29)
Peso en kilogramos, med (rango) 17(3.8-63) 76(2.6-103) 0.119
2 -5 kg, n (%) 4(4) 15(16)
6 — 10 kg, n (%) 6(6) 17(18)
Mayor de 11 kg 7(7) 44(47)
Superficie corporal en metros 0.58(.24-1.69) 0.65(0.3-2.0) 0.143
cuadrados, med (rango)
0.2 - 0.5m2, n (%) 13(14) 41(44)
0.6 —1 m2, n (%) 1(1) 23(25)
Mayor de 1 m2, n(%) 3(3) 12(12)
Filtrado glomerular, med (rango) 148(118-176) 144(114-176) 0.389
100 - 120 2(2) 5(5)
120 - 150 5(5) 43(47)
150 - 200 10(10) 28(30)
Tiempo de pinzado aortico en 59(0-150) 42(0-169) 0.317
minutos, med(rango)
0 — 50 minutos, n (%) 8(8) 28(30)
50 — 100 minutos, n (%) 4(4) 24(25)
Mayor 100 minutos, n (%) 5(5) 30(32)
Complicaciones post quirdrgicas 0.000
Bloqueo AV 0(0) 4(4)
Choque séptico 7(7) 0(0)
Hipertensién arterial 0(0) 6(6)
sistémica
Neumonia nosocomial 2(2) 9(9)
Pardlisis diafragmatica 0(0) 1(1)
SDRA 2(2) 0(0)

Comparacion de proporciones con chi cuadrada, comparacion de medianas con U de Mann

Whitney
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El 25% de las pacientes que ingresaron al servicio, sometidos a una cirugia

cardiaca presentan complicaciones, este tipo de complicaciones se encuentran en

ambos grupos, tanto aquellos que presentan lesidén renal aguda como al grupo

control.

Una vez que el paciente pediatrico sometido a cirugia cardiaca presenta lesion

renal aguda, se encontro que los dias de la hospitalizacion (p=0.000) y los dias de

ventilacion mecéanica aumentan (p=0.000), asi como la mortalidad (p=0.000). Tabla

2.

TABLA 2: principales implicaciones en los paciente que desarrollan lesién renal aguda

Casos Controles Valor p
N=17 N=76
Estancia en UTIP en dias, med(rango) 14(1-45) 7(2-39) 0.000
1 -5dias 3(3) 46(49)
5-10dias 4(4) 18(19)
11 - 20 dias 6(6) 9(9)
Mas de 20 dias 4(4) 3(3)
Dias de VMA 19(1-133) 5(0-39) 0.002
1 -5dias 3(3) 51(54)
6 — 10 dias 4(4) 15(16)
11 — 20 dias 5(5) 7(7)
Mas de 20 dias 5(5) 3(3)
Severidad de la lesion renal aguda 0.000
Sin lesién renal, n (%) 0(0) 76(81)
AKIN 1, n (%) 4(23) 0(0)
AKIN 2, n (%) 3(17) 0(0)
AKIN 3, n (%) 10(58) 0(0)
Terapia de remplazo renal 0.000
Si, n (%) 10(58) 1(1)
No, n (%) 7(41) 74(79)
Sobrevida 0.000
Si, n (%) 4(4) 70(75)
No, n (%) 13(14) 6(6)

N: frecuencia, %: porcentaje

Comparacion de proporciones con chi cuadrada, comparacion de medianas con U de Mann

Whitney
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En cuanto al grupo con lesion renal aguda, el 58% de ellos presento criterios para
AKIN 3 y del total de pacientes con algun grado de lesion renal aguda, se dio

tratamiento renal sustitutivo en igualmente en el 58% de los casos. Tabla 1

Dentro de las variables medidas se encontr6 con significancia estadistica el tiempo
de derivacién cardiopulmonar, la clasificacion RACHS-1, el balance hidrico
positivo, el promedio de score de inotropicos, el score de hipotension, en donde el

valor de P se encuentra por debajo de 0.05. Tabla 4

En la tabla 3 observamos la asociacion de riesgo de los principales factores
relacionados a insuficiencia renal en pacientes cardiopatias, nungun factor es

significativo ya que todos ellos su intervalo de confianza atraviesa la unidad.

TABLA 3 . Asociacién de riesgo de factores

Razon de momios IC 95%

Sexo masculino 1.03 0.35-3.02
Menor a 2 afios 2.52 0.81-7.87
Mayor de 15 kg 0.50 0.17-1.48
Filtrado glomerular 150- 2.44 0.83-7.15
200

Tiempo de pinzamiento O- 1.52 0.52-4.39
50 min

Cirugia previa 1.52 0.14-15.58
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Tabla 4: variables principales asociadas a lesién renal aguda en los pacientes sometidos

a cirugia cardiaca.

Casos Controles Valor p
N=17 N=76
RACHS-1 0.000
Grupo I, n (%) 0 (0) 16(17)
Grupo Il, n (%) 1(2) 29(31)
Grupo I, n (%) 13(14) 31(33)
Grupo 1V, n (%) 3(3) 0(0)
Uso de derivacion cardiopulmonar 0.537
Si, n (%) 12(13) 59(63)
No, n (%) 5(5) 17(18)
Tiempo de derivacion 0.002
cardiopulmonar
Menor de 60 minutos, n (%) 0(0) 30(32)
Entre 60 — 90 minutos, n (%) 3(3) 12(13)
Entre 90 — 120 minutos, n (%) 1(2) 8(8)
Mas de 90 minutos, n (%) 8(8) 9(9)
Balance de liquidos positivo 0.001
Si, n (%) 16(17) 37(39)
No, n (%) 1(1) 39(41)
Promedio score de inotrépicos, med 30(12-40) 9(0-38) 0.000
(rango)
0 -10 0(0) 50(53)
11 - 20 1(1) 12(12)
Mayor de 21 15(16) 15(16)
Score de hipotensién, med(rango) 0.000
Score 0 0(0) 36(38)
Score 1 1(1) 12(12)
Score 2 0(0) 15(116)
Score 3 0(0) 4(4)
Score 4 16(17) 9(9)
Dosis maxima de furosemida en 1.8(0.1-2) 0.5(0.1-2) 0.000
mg/kg/dosis med(rango)
0.1-0.5 0(0) 50(54)
06-1 0(0) 13(14)
Mayor de 1 17(18) 13(14)

Comparacién de proporciones con chi cuadrada, comparacion de medianas con U de Mann

Whitney
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Discusion
Actualmente se reconocen factores de riesgo implicados en la lesion renal aguda
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca por defectos congénitos, los cuales

incluyen tiempo de derivacion cardiopulmonar y score de inotrépicos, sin embargo
no son muchas las bibliografias referidas en pacientes pediatricos.

Por medio del presente trabajo se ha encontrado asociacion importante entre la
presencia de lesion renal aguda y el score de inotrépicos, el score de hipotension,
el tiempo de derivacion cardiopulmonar, el promedio del balance hidrico positivo,

la mayor puntuacion en la escala de RACHS-1, encontrando valor estadistico.

En cuanto a la literatura no se cuenta con estudios prospectivos, si bien, este tipo
de conclusiones tiene validez estadistica es necesaria plantear resultados con un
grupo de estudio mayor asi como con disefios diferentes, con ello disminuir el

namero de sesgos.

En el presente estudio se encontraron resultados similares, referidos en
bibliografias anglosajona, en donde es bien sabido que la lesién renal aguda como
diagnostico agregado en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, aumenta el

tiempo de hospitalizacion asi como los dias de ventilacibn mecéanica.
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Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre la lesion renal aguda en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca por defectos cardiacos congénitos con el

score de inotropicos elevado.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la lesion renal aguda en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca por defectos cardiacos congénitos con el

score de hipotension elevado.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la lesion renal aguda en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca por defectos cardiacos congénitos con un

puntaje alto en la clasificacion RACHS-1.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la lesion renal aguda en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca por defectos cardiacos congénitos con el

promedio de balance hidrico positivo.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la lesion renal aguda en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca por defectos cardiacos congénitos con el

tiempo de derivacion cardiopulmonar aumentado.
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7. 3. Operacionalizacion de las variables:

VARIABL DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA PRUEBA
E CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABL ESTADISTICA
E
Edad Intervalo de tiempo | Valor definido en | Cuantitativ Mediay DE o
transcurrido a partir | nUmero de afios | a continua medianay
de la fecha de |connumero de Anos rango. T de
nacimiento a la | meses cumplidos Student o U de
fecha actual. Mann Whitney
Peso Cantidad de materia | Valor expresado | Cuantitativ Media y DE o
de un cuerpo. en kilogramos a continua . mediana y
Kilogramos
rango. T de
Student o U de
Mann Whitney
Conjunto de
caracteristicas
fisicas, biologias, , . . .
Gé anatémicas y Mediante la ficha | o - jiativa Femenino Frecuencias y
énero fisiologicas de los de recoleccion de nominal ) porcentajes. Chi
la informacion. Masculino cuadrada
seres humanos que
los definen como
hombre o mujer
Tiempo ;FLerI;%?aen el que se Media y DE o
derivacio P s mediana y
temporalmente la Valor expresado Cuantitativ .
n > . . . Minutos rango. T de
- funcién del corazén | en minutos a continua
cardiopul Student o U de
y los pulmones .
monar C Mann Whitney
durante una cirugia
Tiempo trascurrido
. desde que se :
Tiempo coloca?m clamp Media y DE o
de o mediana y
inzamie | 9ue V@ desde la Valor expresado Cuantitativ Minutos rando. T de
P canula adrtica hasta | en minutos a continua go.
nto las arterias Student o U de
adrtico . Mann Whitney
coronarias, hasta el
retiro del mismo.
22:2?‘05:: métodos de Valor referido en Cualitativa RACHS-1 1 Frecuencias y
10N ( estratificacion de 6 niveles o . RACHS-1 2 porcentajes. Chi
cirugia | riesgo para categorias de ordinal RACHS-1 3 cuadrada
RACHS-1 | cardiopatias riesgo siendo 1 la RACHS-1 4
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congeénitas y las

de menor riesgo

RACHS-1 5

opciones 6 la de maximo RACHS-1 6
quirurgicas para su | riesgo
correccion
Equilibrio entre
todos los recursos -
e Valor definido
hidricos que .
Balance |. . como I Frecuencias y
1 ingresan al sistema Cualitativo Presente . :
hidrico ) . porcentajes. Chi
i y los que salen del Presente: >+50 nominal ausente
positivo MiSITO. en un cuadrada
. , . Ausente:<+50
intervalo de tiempo
determinado.
Es el volumen de
fluido filtrado por Valor
unidad de tiempo representado
desde los capilares | como
Tasa de lomerulares .
. ‘2 9 : Normal: TFG o Normal Frecuencias y
filtracién | renales hacia el Cualitativo . .
. : dentro de rangos . porcentajes. Chi
glomerula | interior de la nominal Baja
. para la edad cuadrada
r capsula de
Bowman. Baja: TFG por
Normalmente se debajo de rangos
mide en mililitros para la edad
por minuto (ml/min)
Procedimiento
meédico que consiste
en hacer pasar
sangre o alguno de
sus derivados de un
donante a un
receptor para
ptorp Valor
reponer el volumen
. . . representado
Transfusi | sanguineo, mejorar Como presente o Frecuencias
6n peri | la hemoglobina y la P Cualitativa Presente clasy
. . ausente en caso . porcentajes. Chi
operatori | capacidad de nominal Ausente
de que haya cuadrada
a transporte de . ;
, ocurrido dicho
oxigeno y otras
. . evento
sustancias, corregir
los niveles séricos
de proteinas o para
compensar un
estado
hemodinamico
alterado
Hipotensi | Disminucién de la puntuacién de Cualitativa 0 puntos Frecuencias y
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on post
operatori
a

presion arterial por
debajo del percentil
5 para la edad

hipotension
posoperatoria
basada en la
porcion
cardiovascular de
la puntuacién de
la Evaluacion de
insuficiencia de
organos
relacionada con
la sepsis

1. presion
arterial
media< 70
mm Hg=1
punto

2. uso de
dopamina
abg/kg/
min o
dobutamin
ao
milrinona a
cualquier
dosis= 2
puntos

3. usode
dopamina
abg/kg/
min,
epinefrina
a0.1g/kg
/ min,
norepinefri
naa0.lg
/ kg / min,
o]
vasopresin
aa
cualquier
dosis=3
puntos;

4. uso de
dopamina

ordinal

1 Puntos
2 Puntos
3 Puntos
4 Puntos

porcentajes. Chi
cuadrada
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al5g/kg
/ min,
epinefrina
a0.1g/kg
/ min, o
norepinefri
naa0.1lg
/ kg / min=
4 puntos

Situacion clinica
que comprende un
cese inesperado,
brusco y
potencialmente
reversible de las
funciones

Paro respiratorias y/o Expresado como | ~ o nioo Presente Frecuencias y
cardiorre | cardiocirculatorias presente o . porcentajes. Chi
R . . nominal Ausente
spiratorio | espontaneas, no ausente cuadrada
siendo resultado de
la evolucion natural
de una enfermedad
cronica avanzada o
incurable, o del
envejecimiento
biologico
Valor Expresado
en uno de los
o grupo
ventilacié a3|st|’r , Grupo 1: no
n mecanicamente requerirﬁiento Grupo 1 |
mecanica la ventllacpn pulmo . Cualitativa Grupo 2 Frecuenmas y
ost nar espo,ntanea Grupo,2. menor ordinal porcentajes. Chi
P . | cuando ésta es de 2 dias de uso Grupo 3 cuadrada
operatori nexistente o
a ! ;(.' I i Grupo 3: entre 2 Grupo 4
ineficaz para la vida a 7 dias de uso
Grupo 4: mayor
de 7 dias de uso
Area de E§ la medida o Valor numérico o Media y DE o
Superficie galcullfq Qe la e>5[pres,addo (Tn m2 Cuanttl_tatlv m2/SC mediana y
corporal uperficie a través de la a continua rango. T de

del cuerpo humano.

siguiente formula

Student o U de
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Menores de 10
kg= (peso x 4 +
9)/100

Mayores de 10
kg= (peso x 4
+7)/(peso + 90)

Mann Whitney

Antecedente de
intervencion

Cirugia ol Vel Valor expresado .
. uirdrgica firmativo o o Si Frecuencias y
cardiotor | 94'™ . como ar Cualitativa . .
- cardiotoracica negativo: . porcentajes. Chi
acica : g . nominal No
revia secundaria a . cuadrada
P defectos congénitos | Si/No
cardiacos
Nivel sérico de
creatinina el cual es
el producto final del
metabolismo de la
creatina que se Media v DE o
Creatinin | encuentra en el - Y
. Valor numérico s mediana y
a tejido muscular y en Cuantitativ
expresado en . mg/dL rango. T de
preoperat | la sangre de los ma/dL a continua Student o U de
oria vertebrados y que 9 Mann Whitne
se excreta por la y
orina, medida esta
en suero posterior a
intervencion
quirurgica
Respectivo grupo
de acuerdo al
£ i valor de la lesion
S un sindrome renal aguda dada
clinico muy amplio | hor |g J
en el que se clasificacion de la
produce un fallo Acute Kiney
Severidad | brusco de las injury Network o AKIN 1 Frecuencias y
de lesion | funciones del riidn. | gp- Cualitativa : ,
: . AKIN 2 porcentajes. Chi
renal Abarca desde muy ordinal cuadrada
aguda | sutiles alteraciones | AKIN 1: Cr basal AKIN 3
hidroelectroliticas x1,5-20
hasta la necesidad | Aumento >0,3
de terapia mg/d| (26,5
sustitutiva. umol/l) 6 diuresis

menor de 0.5
ml/kg/hr por 6 —
12 hrs
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AKIN 2: Cr basal
x 2-3 O diuresis
menor de 0.5
ml/kg/hr por 12
hrs

AKIN 3: Cr basal
>x 3 (>300%) o
Crs >4 mg/dl
(354 umol/l)
Aumento agudo
>0,5 mg/ dl (44
umol/) o terapia
renal sustitutiva 6
diuresis menor de
0.3 ml/kg/hr por
24 hrs 6 anuria
por 12 hrs.

Marcador prondstico
de mortalidad post

Valor numérico
calculado con
base en la
siguiente formula:

opleratqrja,dpalra la Escore de Vodia v DE
valoracion de la - P edia 'y o}
inotrépicos=
Score de | necesidad de (do a?nina Cuantitativ mediana y
inotrépic | drogas inotropicas P ka/min) + | o continua Unidad rango. T de
os se hizo mediante (megrs 9 min) Student o U de
una férmula dobutamina Mann Whitney
modificada del (megrs/kg/min)
score o puntuacion | t100 ] x
inotrépica. adrenalina
(mcgrs/kg/min)
Dosis Maxima dosis con Media y DE o
maxima | base en el peso Valor numeérico o mediana y
de aportada en un dia en mg/kg/dia guc?)?wttlitr?slg Mg/kg/dia rango. T de
furosemid | de diurético del tipo Student o U de
e diurético de asa Mann Whitney
Numero total de Valor _
dias de estancia correspondiente Media y DE o
Estancia | desde lafecha de | no P d Cuantitativ | ,,. ) mediana y
en UTIP | suingreso hasta la a, numero de a discreta Numero de dias rango. T de
fecha de su egreso dias de estancia Student o U de
del servicio de en el servicio Mann Whitney

unidad de terapia
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intensiva pediatrica.

Valor expresado

, . . I i Frecuencias y
Sobrevida \ellsdirrggg’ alladelo | on afirmativo o C#srl]'qtﬁ]t;o S! porcentajes. Chi
P negativo. No cuadrada
Complica | Presencia de
ciones | complicaciones Valor expresado Cualitati Si Frecuencias y
post asociados a la como afirmativo o | ~4a!Ma |\1a porcentajes. Chi
operatori | injuria post negativo nomina No cuadrada
as quirurgica
Nivel sérico de
creatinina el cual es
el producto final del | vvalor numérico
| metabolismo dela | gjario del nivel Media y DE o
Crea_tlnln creatina que se sérico de la Cuantitativ mediana y
a pico encuentra en el tinina " mg/dL rango. T de
diaria tejido muscular y en crea a continua Student o U de
la sangre de los expresado en Mann Whitne
g y
vertebrados y que mg/dL
se excreta por la
orina.
.. | retorno de la
Resolucié L
ndela |creatininaas< 1.5 Valor expresado Y S; Frecuencias y
lesion veces l? Creatlnlna como afirmativo o Cua“t,atlva porcentajes. Chi
renal prequirurgica negativo nominal No cuadrada
durante terapia de
aguda
reemplazo renal.
Un medio de
contraste es
cualquier sustancia
que se usa para
mejorar la visibilidad
Uso de ﬁﬁiggglézt:trrisdoa valorexpresado | o iativa Si Frecuencias y
radio como afirmativo o il porcentajes. Chi
contraste | Cuo'PO: €N este negativo nomina No cuadrada
caso aplicados para
estudios
tomogréficos,
estudios especiales
o radiograficas
simples
Uso de Antibiétipos Valor expresado Cualitati Si Frecuencias y
amino bac_tenmdas que como afirmativo o :c?r;f:‘lé\ia porcentajes. Chi
glucésido detienen el negativo No cuadrada
crecimiento
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bacteriano actuando
sobre sus
ribosomas y
provocando la
produccion de
proteinas andmalas.
Actuan a nivel de
ribosomas en la
subunidad 30S
bacteriana, y por
ende, a nivel de
sintesis de
proteinas.

Uso de
antiinflam
atorios no
esteroide

o

Uso de un grupo
variado y
quimicamente
heterogéneo

de farmacosprincipa
Imente antiinflamato
rios, analgésicos y a
ntipiréticos, por lo
que reducen los
sintomas de

la inflamacion,

el dolor y la fiebre
respectivamente.
Todos ejercen sus
efectos por accion
de la inhibicion de
la enzima ciclooxige
nasa.

Valor expresado
como afirmativo o
negativo

Cualitativa
nominal

Si
No

Frecuencias y
porcentajes. Chi
cuadrada
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https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Antiinflamatorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Antiinflamatorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Analg%C3%A9sico
https://es.wikipedia.org/wiki/Antipir%C3%A9tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Antipir%C3%A9tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre
https://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciclooxigenasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciclooxigenasa
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CRONOGRAMA
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Formulaciéon de

Junio

pregunta
Recopilacion de
bibliografia
Extraccion de
ideas principales
Identificaciéon como
carencia en el
conocimiento
Identificaciéon como
prioridad
Formulacién del
proposito
Formulacién de
posible respuesta
Establecimiento de
modelo de
investigacion
Identificacion de la
muestra
Identificacion de
necesidades

diversas

Tema de estudio
Banco de
referencias
Conglomerado de
ideas
Planteamiento
Justificacion
Obijetivos
Hipotesis

Material y métodos

Criterios para el
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Recurso humano-

financiero

- Muestreo - Casos consecutivos
- Recoleccion de - Resultados
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Numero de afiliacion:

Edad en afios:

Clasificacion por grupo de edad: grupo 1:< 2 afios, grupo 2 a 5 afios, grupo 3: > 5 afios
Género: M/ F

Peso en Kg:

Superficie corporal: m2

Cirugia cardiotordcica previa: si / no

Creatinina preoperatoria: mg/dl

Tasa de filtracién glomerular: Schwartz (prequirurgica)
RACHS-1: categoria

DCP: si / no

Tiempo DCP: <60 min, 60 —90 min, 90—-120 min, > 120 min.
Tiempo de pinzamiento Adrtico en min:

Parada cardiaca en quiréfano:  si / no.

Severidad de Lesidn renal aguda: AKIN1 AKIN2 AKIN3

Terapia sustitutiva renal: ~ si / no Cual? Dias de tx:

Balance de liquidos:  negativo / positivo Positivo: <50 ml/ > 50 ml

Porcentaje de sobrecarga de liquidos cada dia (primeros 3 dias):

Dial:No / si Cuanto Dia2: si /No cuanto: Dia 3: si/No cuanto:

(ingresos — egresos (litros) / peso x 100).

Score de inotrdpicos pico: cada dia (primeros 5 dias)

Dial:__ Dia2:__ Dia3:__ Diad:__ Dia5:__

Score inotrépicos por dia= (dopamina (mcgrs/kg/min) + dobutamina (mcgrs/kg/min) +100 ] x adrenalina (mcgrs/kg/min)

Score de hipotensién SOFA por los primeros 5 dias: Hipotensidn sostenida > 2h ( Score 0 —4 puntos)

Dial:__ Dia2:__ Dia3:__ Diad:__ Dia5:__

score de hipotension SOFA, no hipotension = 0 puntos, hipotension sostenida > 2 hrs: 1 punto = PAM< 70 mm Hg, 2 puntos = uso de dopaminaa 5
g / kg / min o dobutamina o milrinona a cualquier dosis, 3 puntos = uso de dopamina a 5 g / kg / min, epinefrina a 0.1 g / kg / min, norepinefrina a
0.1 g/ kg / min, o vasopresina a cualquier dosis, 4 puntos = uso de dopamina a 15 g / kg / min, epinefrina a 0.1 g / kg / min, o norepinefrinaa 0.1 g
/ kg / min= 4 puntos.

Dosis méaxima de furosemida: cada dia por 5 dias (mg/kg/dia)

Dial:__ Dia 2: Dia 3: Dia 4: Dia 5:
Estancia en UTIP: Dias.
Ventilacién mecanica: dias.

Sobrevivencia: si / no
Complicaciones postoperatorias:  si / no Cuales:
Creatinina pico durante su estancia en UTIP: cada dia desde su llegada y hasta su egreso de UTIP

Dial:__ Dia 2: Dia 3: Dia 4: Dia 5:
Dial:__ Dia 2: Dia 3: Dia 4: Dia 5:
Dial:__ Dia 2: Dia 3: Dia 4: Dia 5:

Resolucion de lesion renal aguda: si / No

(retorno de la creatinina a < 1.5 veces la creatinina prequirdrgica)
Uso de Radiocontraste pre, trans o postoperatorio:  si/ no

Uso de aminoglucésidos: si/ no

Uso de AINES: si/no
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Riesgo quirdrgice por procedimients (RACHS.1)

Riosgo 1

Cierre de CI&

Cierre de PCA = 30 dias

Reparacion de coaraodn adriica = 20 dias
Cirugla de conexitn parcal de wenas pulmonares

Ripsgo 2

Valvulotomia o valvuloplastia adrbca = 30 dias
Resecocin de esienoss subsdrics
Valvulotomia o valvuloplastia pulmonar
Resmplaza valvular pulmanar

Infundibulectomila weminoular de=rscha
Amplacion racio salida pulmonar

Reparacion de fistula de arfi=na coronana
Reparacion de SV

Feparacion de Gl y CiV

Reparacion de CUA ashum prmun

Cierre g CIV y vahulolomia pulmonar o neseccion
infundibular

Cierre de CIV y retro de bandaje de la pulmanar
Feparacion iotal de ietralogla de Fallol
Reparacion iotal de venas pulmonanss > 30 dias
Dervacitn cavopulmonar bidinsccional

Cirugla de anillo vasoular

Reparacion de venfana acric-pulmoanar
Reparacion de coartaodn adriica = 30 dias
Reparacion de esienoss de ariena pulmonar
Reparacion de corlo-crcuito de Vil a AD

Riosgo 3

Reemplazo de valvula adrbica

Procedimienio de Ross

Parche al Fracto de salida ded Wi

Wemmnculomiotomia

Aortoplasia

Walvulobomia o vahuloplastia metral

Reemplazo de vakoila matral

‘Walvulobomia o vakuloplastia ouspldea
Reemplazo de valvula tricuspidea

Repasicion de vakula fricuspldea para Ebstein =
13 dias

Re=mplanis de arena coronara ancmala
Feparacion de arfena cononaria andmala con tinsl
inrapuimanar (Takewchi)

Condwcio de VI = arleria pulmonar

Conduscio de V1 = arfena pulmanar

Reparacion de 0VEVD con o sin reparacidn de obs-
truccidn del VD

De=nvacion cavo-pulmaonar tofal [Fomtan)
Reparacon de canal A-V con o =n resmplaza valvular

Bandaje de arteria pulmonar

Reparacion de tetralogla de Faliot con atresia puls
micnar

Reparacitn de Cor-rafmafm

Fistula sistémico-pulmonar

Cirugla Swilch atrial (Senning)

Cinagla Switch artenal (Jaiens)
Reimplantacidn de arleria pulmonar andmala
fArulaplastia

Feparacitn de coartacion admca y G
Reseccin de bumor inbacardiaco

Riesgo 4

Valvulciomia o valvuloplastia adrica < 3] dias
Procedimismio de Konno

Reparacitn de anomalla compleja (ventriculo Gnico)
par defecio septal sentricular amplio

Reparacion de comnexitn fotal de venas pulmonarns <
a0 dias

Reparacion de TE&, CIV y estenosis pulmanar
{Rasgellij

Cinagla Switch atrial con ciemre de CIY

Cirugla Switch atrial con reparacion de esienosis
subpulmonar

Cirugla Switch arterial con resecodn de bandaje de
la pulmonar

Cirugla Switch arierial con cierme de CIY

Cinagla Swiich con reparacion de eshenosis subpul-
o

Reparacitn de Fonco arleriasa comdn

Reparacion de inlernpcidn o hipoplasa de arco adr-
beo sin cierme e G0

Reparacion de inlernpcidn o hipoplasa de arco adr-
bco con ciere de CIY

Inj=rio de arco rARSYErsC

Unifocalizacidn para tetralogia de Falot o atresia pul-
o

Dioble switch

Riesgo &

Reparacitn de vilvula inospidea para nsonatao con
Ebsfe=in = 30 dias

Feparacitn de tronon arteriosa con inberupcion del
arco adrtico

Riesgo &

Estadia 1 para venfriculo izouksrdo hipopldsco {Crs
gla e Nonwood)

Estadio 1 para sindrome de ventriouls izguisda peo=
cedimiento de Damus-Kaye-Stansel

Clasificacion RACHS-1 (Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery) para riesgo

quirdrgico en cirugia cardiaca congénita. Calderén-Colmenero J, Ramirez-
Marroquin S, Cervantes-Salazar J. Métodos de estratificacion de riesgo en la

cirugia de cardiopatias congénitas Medigraphic. 2008;(78)60-67.
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Estadio Creatinina (mg/dL) Diuresis mLkg/hora Comentario

| Crx150Cr=03 < (.5durante 6 h Disfuncion renal

Il Crx2 <05durante 12 h Disfuncidn renal

] Cr x 3 o bien Cr = 4 con aumento = < 0.3 mL durante 24 h Probable insuficiencia
0.5 o pacientes con TRS Anuria por 12 h

Criterios AKIN (Acute kidney injury network) para lesion renal aguda. Imagen
tomada de: Diaz de Ledn-Ponce MA, Briones-Gardufio JC, Aristondo-Magafia G.
Clasificaciones de la insuficiencia renal aguda. Rev Asoc Mex Med Crity Ter Int
2014;28(1):28-31
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