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RESUMEN

Titulo: Factores de riesgo anestésico para Lesidon Renal Aguda (LRA)
posoperatoria en pacientes sometidos a terapia endovascular.

Objetivo Determinar los factores de riesgo anestésico para LRA posoperatoria
en pacientes con aneurisma de aorta abdominal sometidos  terapia
endovascular.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, descriptivo
en el Hospital de Especialidades CMN la Raza donde se incluyeron 60
pacientes con diagnéstico de aneurisma de aorta abdominal, sometidos a
EVAR, en el periodo de Enero 2014- Enero 2019, donde se analizo el
balance hidrico la presion arterial media invasiva, la técnica anestésica,
duracion de la misma, y cuantificacion de medio contraste empleado durante el
transoperatorio, niveles sericos de creatinina preoperatoria y postoperatoria. Se
utilizé estadistica descriptiva e inferencia con pruebas de chi cuadrada X? T de
student y Mann whitney se analizo en el sistema SPSS 22.

Resultados: La LRA en pacientes con aneurisma de aorta abdominal
sometidos a terapia endovascular fue del 25% (n= 15), se asocia a la técnica
anestésica empleada, siendo la anestesia local mas sedacién con un 73.3%
(n=11), seguido de anestesia regional neuroaxial 26.7% (n=4) con un valor de
p=0.09 estadisticamente significativa.

Concluson: adoptamos la hip6tesis verdadera, ya que la técnica anestésica si
representa un factor de riesgo para desarrollar LRA con un valor de p= 0.09
estadisticamente significativa,

Palabras clave: terapia enodvascular , Lesion renal aguda, Anestesia local
mas sedacion, anestesia regional neuroaxial.



SUMMARY

Title: Anesthetic risk factors for postoperative acute renal injury (LRA) in
patients undergoing endovascular therapy.

Introduction: Endovascular therapy is another option for the management of
abdominal aortic aneurysm, being a less invasive technique with greater
advantages such as; shorter surgical time, shorter stay in intensive care and
short hospital stay, with LRA being a more frequent complication cause.

Objective: To determine the anesthetic risk factors for postoperative AKI in
patients with abdominal aortic aneurysm undergoing endovascular therapy.

Material and Methods: A retrospective, analytical and descriptive study was
carried out at the Hospital CMN la Raza where 60 patients diagnosed with
abdominal aortic aneurysm, undergoing EVAR, were included in the period from
January 2014 to January 2019, where the water balance was analyzed. the
invasive mean arterial pressure, the anesthetic technique, duration of the same,
and quantification of medium contrast used during the transoperative period,
seric levels of preoperative and postoperative creatinine. Descriptive and
inferential statistics were used with tests of chi square X2, T of student and
Mann whitney was analyzed in the SPSS 22 system.

Results: The LRA in patients with abdominal aortic aneurysm submitted to
endovascular therapy was 25% (n = 15), is associated with the anesthetic
technique used, with local anesthesia plus sedation with 73.3% (n = 11),
followed of regional neuraxial anesthesia 26.7% (n = 4) with a p = 0.09
statistically significant value.

Conclusion: we adopt the true hypothesis, since the anesthetic technique does
represent a risk factor for developing AKI with a p = 0.09 statistically significant
value.

Key words: enodvascular therapy, Acute kidney injury, Local anesthesia plus
sedation, regional neuraxial anesthesia.



MARCO TEORICO

Un aneurisma es una dilatacién de una arteria al menos 1,5 veces su tamafio
usual El sitio mas comun de localizacién es el infrarrenal , esta patologia es
mas frecuente en hombres 2 a 4 veces mas que las mujeres, se presenta entre

la sexta y séptima década de la vida. @)

intervienen diversos factores para la
formacién de un aneurisma como los heriditarios , ateroscleroéticos, infecciosos,
inflamatorios y alteraciones en la actividad proteolitica en la pared aortica, en

varones esta relacionada con el parentesco de primer grado hasta en un 28%
de los casos. “? Entre las complicaciones mas temidas esta la rotura del
aneurisma que presenta una mortalidad que varia entre 80 y 90% se estima
que 15.000 pacientes mueren cada afo por complicaciones de aneurismas

aorticos (por ejemplo, la rotura, diseccién); La ruptura es la 13 ° causa principal
de muerte en los Estados Unidos' ® para el diagnostico los exadmenes de

eleccion son la angiografia por tomografia computada o por resonancia
magnética, permiten determinar con exactitud la anatomia de la aorta y sus

)

ramas, ademas del tamafo de aneurisma’ El tratamiento de eleccién es

quirargico, antes de los afios noventa la cirugia convencional era cirugia
abierta con una alta tasa de mortalidad, una nueva opcion en el tratamiento
gurargico para los aneurismas, es la Repacion Endovascular (EVAR), con
mayores ventajas como: menor tiempo operatorio, abolicion de laparotomia,
menor incidencia de ileo postoperatorio, menor requerimiento transfusional,
mejor control del dolor postoperatorio, menor estancia en cuidados intensivos y
hospitalaria. Lo mas relevante, menor mortalidad periopertoria ®),

Dentro de las complicaciones comunes que se presentan esla LRA con la
técnica endovascular, se ha documentado en varios estudios, con incidencias
gue van desde 1 % hasta 19 9%.4®) Segun los estudios de Wald, et al (2006) y
Adriaensen, et al (2002) la incidencia de insuficiencia renal aguda es menor

;. ., . 5
con la técnica endovascular en comparacion con la abierta ©.

En el estudio de Gawenda, et al (2008) en el que se evaluaron 485 pacientes
sometidos a reparo quirdrgico de aneurisma abdominal, se encontré un
aumento significativo de la creatinina sérica (1,0 a 1,08 mg/dl) con disminucién

L " , 5).
de su depuracion con la técnica endovascular, pero no con la abierta ©



LRA, es una brusca disminucién en el filtrado glomerular, esta se caracteriza

con acumulo de productos de degradacién nitrogenada e incapacidad de
mantener la homeostasis hidroelectrolitica. ® La incidencia de LRA varia de
5,0-7,5% en pacientes hospitalizados puede alcanzar hasta el 20% en los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos. Aunque la incidencia de LRA
postoperatorio depende en gran medida del tipo de cirugia, en general, 40% de
los casos de LRA en el hospital estan relacionados con procedimientos
quirdrgicos. 78

En el afio 2012 se realizo6 un consenso por la Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) Fundacion donde define la LRA como cualquiera de
los siguientes:un aumento en la creatinina sérica por = 0,3 mg / dl (= 26,5 mmol
/ L) dentro de las 48 h; un aumento en la creatinina sérica a = 1,5 veces el valor
de linea de base, que se conoce 0 supone que han ocurrido dentro de los
ultimos 7 dias; el volumen de orina <0,5 ml/ kg / h durante 6 h. (9.10)

En particular, los criterios de KDIGO elimina el uso de TFG y afaden un
periodo de tiempo de acuerdo con el nivel absoluto o relativo aumento de la
creatinina sérica. *V

Tabla 2. Clasificacion de Lesién Renal Aguda con Criterios KDIGO

ETAPA CREATININA DIURESIS

1 Aumento de creatinina produccion de orina <0,5
1.5- 1,9 de la linea de ml / kg / h durante 6 a 12
base 0 > 0.3 mg/dla h

partir de la linea de

base.

2 Aumento de creatinina | produccion de orina <0,5
2,0-2,9 linea de base ml / kg / h durante 12 h

3 Aumento de creatinina | <0,3 ml/kg/h durante =24

por 3 de linea de base o
=2 4 mg / dl o TFG
disminucién <35 ml / min
/1,73 m 2

h o anuria durante 212 h

Koreana J Anesthesiol 2017 70(3): 258-266




Este estudio usara lo criterios KDIGO para evaluar y clasificar la lesion renal
aguda.

LRA en (EVAR) se ve relacionado con el medio de contraste que se utiliza en
transoperatorio y postoperatorio para seguimiento de la endoprotesis, se ha
basado en la realizacion intensiva de estudios con angiotomografia

computarizada multidetector con contraste. (12)

Es por ello importante hablar de La Nefropatia por medio de Contraste esta
constituye la tercera causa mas comun de LRA en pacientes hospitalizados,
representando el 12% de los casos, con lleva un aumento en la
morbimortalidad de la poblacion. (13)

Aguirre et al (2007) meciona que una creatinina basal de 2mg/dl presenta
mayor probabilidad de presentar lesidon renal aguda por medio de contraste,
Bartholomew et al. en un estudio hallaron que el riesgo aumenta cuando el
volumen de medio de contraste es > 350ml o > 5 ml/kg , sin embargo existe
mas factores como la Hipertension arterial Sistemica, estado fisco del paciente
(ASA) , y la edad, por ende en pacientes geriatricos existe una marcada
disminucién basal del filtrado glomerular, El tipo de técnica anestésica,
periodos de Hipotensiéon en el transoperatorio son factores determinantes para
generar lesibn Renal Aguda ya que son mas propensos a la citotoxicidad y
respuesta vasoconstrictora exagerada por el Medio de Contraste. (14)

Existen diversos protocolos de estrategias para proteccion renal, las mas
destacada es la terapia hidratacion, la evidencia actual soporta con la mayor
significancia estadistica el uso de la infusion IV de solucion salina al 0.9% a
lcc/kg/hora, 12 horas antes y 12 horas después de la aplicacion del medio de

contraste, haciendo una vigilancia estricta del balance hidrico. (15)

Es importante hablar de las técnicas anestésicas usadas en este
procedimiendo ya que se tiene un gran impacto en el gasto cardiaco, por
ejemplo anestésia general con el uso de anestésicos inhalados , y el uso de
ventilacion mecanica con presion positiva disminuye las resitencias vasculares
sisttmicas, el gasto cardiaco lo que conduce una liberacibn de
catecolaminas, sistema simpaticosuprarrenal como resultado disminucién de
flujo sanguineo renal, por eso es importante mantener normovolemia y

., . . 16
normotension para evitar el descenso de la perfusion renal. (16



En el caso de anestesia regional neuroaxial que alcanzan un bloqueo
simpatico de los niveles de T4 a T10 puede ser beneficioso para los pacientes
con enfermedad renal o aquellos con alto riesgo para LRA postoperatoria, el

bloqueo simpatico atenla la respuesta simpatica que induce vasoconstriccion
. . ., . . .. (16 p .
renal y suprime la liberacion de cortisol y epinefrina 19 Otra técnica es la

anestesia local mas sedaciéon, definida como un bloqgueo de campo o de
nervios circundantes en la region inguinal, con la administracion de agentes

. . 17
intravenosos con propiedades sedantes. @n

Mufioz et al estudiaron 79 pacientes sometidos a (EVAR) La técnica
anestésica mas utilizada fue anestesia local mas sedacién (50,6%), seguida de
anestesia general (39,2%) , anestesia regional (10.1%) sin embargo la
anestesia local mas sedacion mostré mayor estabilidad hemodindmica, menor
requerimiento de vasopresores e inotrépicos, a pesar de ello se presentaron

complicaciones anestésicas en 33 casos (41,7%). (@7)



MATERIAL Y METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo, retrolectivo, retrospectivo, analitico, se realiz6 una
busqueda de la informacién a partir de la revision de expendientes clinicos en
un periodo de Enero de 2014 a Enero de 2019 de todos los pacientes con
diagnostico de aneurisma de aorta abdominal sometidos a Reparacion por
terapia Endovascular de manera programada, la recoleccién de datos incluyé
los valores de creatinina sérica previo al procedimiento y a las 24 horas
postoperatorio.

De la hoja de registro anestésico se analiz6 el balance hidrico (la cantidad de
cristaloides o coloides) la presion Arterial Media Invasiva, la técnica anestésica,
duracion de la misma, y cuantificacion de medio contraste empleado durante
el transoperatorio. Se tomaron en cuenta las variables demogréficas edad,
peso, talla, sexo, y estado fisico del paciente (ASA).

Se recabaron los datos obtenidos en la hoja de recoleccién de datos “V¥*° ! de

cada expendiente incluido en este estudio de investigacion, Una vez obtenido
los resultados de cada evaluacion con la informacion obtenida del instrumento
de recoleccion de datos, se analizaron en el programa estadistico de SPSS

version 22.

Para las variables cualitativas se estimardén las frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables cuantitativas se estimaron las medidas de
tendencia central y dispersion (media, mediana, desviacion estandar) se
realizaran pruebas de normalidad (sesgo, curtosis, Kolmogorov Smirnoff). Para
las variables categoéricas, el analisis bivariado se hara con prueba de X2 o en
caso de una frecuencia esperada <5 con prueba exacta de Fisher; mientras
que para las variables cuantitativas con distribucion semejante a la normal se
utilizé la prueba T de Student para grupos independientes, si las variables no
tiene distribucion normal se usaran las alternativas no paramétricas (U de Mann
Withney).

Se consider6 estadisticamente significativo una p < 0.05. Se realizdé un
andlisis bivariado para determinar el efecto de cada variable potencialmente



confusora sobre la variable dependiente. Se ingresé al modelo final aquellas
con significancia estadistica. Se realizé un analisis multivariado para determinar
el efecto de la variable independiente y potenciales confusoras con analisis de
riegos proporcionales de Cox con criterio estadistico de entrada de p<0.20 y
salida del modelo con p>0.05.Se calculara HR con intervalos de confianza al
95%.



RESULTADOS

Se reuni6 un total de 60 sujetos para el analisis, el 60% (n=36) fueron hombres
y el 40% (n= 24) fueron mujeres. La edad promedio de todos ellos fue de 69.25
+ 6.69 afos. Como antecedentes cronicodegenerativos encontramos que el
71.7% (n=43) fueron portadores de hipertensioén arterial sistémica y el 28.3%
(n=17) con diabetes mellitus tipo 2. De acuerdo con la clasificacion American
Society of Anesthesiologist encontramos que el 76.7% (n=46) fueron ASA Il
, seguido 18.3%(n=11) ASA IV y finalmente con 5% (n= 3) ASA Il un Los

resultados se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de todos sujetos analizados.

N 60
Edad (afios) 69.25 + 6.69
Sexo % (n)

Hombres 60 (36)

Mujeres 40 (24)
Peso (kg) 69.5+7.84
Talla (m) 1.58 (1.48-1.65)
Diabetes mellitus % (n) 28.3 (17)
Hipertension Arterial sistémica % (n) 71.7 (43)
Riesgo quirdrgico por ASA

ASAII 5(3)

ASAII 76,7 (46)

ASA IV 18.3 (11)
Duracion de la anestesia (min) 225 (180- 266.25)
Cr basal previa a cirugia (mg/dL) 0.76 (0.68-0.82)
Cr a las 24 horas posteriores(mg/dL) 0.90 (0.80-1.20)
Cantidad de medio de contraste % (n)

<5 ml/ kg 6.7 (1)

>5 ml/ kg 98.3 (59)
Uso de cristaloides % (n) 80 (48)
Terapia hidrica mixta % (n) 18.3 (11)
Hipotensidn arterial % (n) 21.7 (13)
Uso de vasopresor % (n) 10 (6)

n= namero; ASA: ASA: American Society of Anesthesiologists; Cr Creatinina



De acuerdo con la técnica anestésica empleada encontramos que el 86.7% (n=
52) utiliz6 anestesia local mas sedacién, 8.3% (n=5) anestesia regional neuro
axial y finalmente con un 5% (n=3) la anestesia general con como se muestra

en la figura 1.

Figura 1. Tipo de técnica anestesica aplicada
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La incidencia de lesion renal aguda en pacientes con aneurisma de aorta
abdominal sometidos a terapia endovascular fue del 25% (n= 15). como se

muestra en la figura 2.

Figura 2. Incidencia de lesion renal aguda en
pacientes analizados.
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Se realiz6 la comparacion de las caracteristicas demogréficas y clinicas, asi

como la frecuencia de los factores de riesgo estudiados, encontrando que el

genero masculino presento mayor frecuencia de lesion renal aguda con el

86.7%. El nivel sérico de la creatinina a las 24 horas posteriores a la cirugia,

fue de 1.26 mg/dL en los pacientes con Lesion Renal Aguda,

diferencias en la creatinina basal,

no hubo
en la clasificacion ASA vy la duracion de

cirugia, asi como en la cantidad de medio de contraste administrado. El resto

de los resultados se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Comparacioén de las caracteristicas generales de acuerdo con el desarrollo de LRA

posoperatoria

N
Edad (afios)
Sexo % (n)
Hombres
Mujeres
Peso (kg)
Talla (m)
Diabetes mellitus % (n)
Hipertension Arterial sistémica % (n)
Riesgo quirdrgico por ASA
ASA I
ASA I
ASA IV
Duracién de la anestesia (min)
Cr basal previa a cirugia (mg/dL)
Cr alas 24 horas posteriores (mg/dL)
Diferencia de Cr sérica
Cantidad de medio de contraste
<5 ml/ kg
> 5 ml/ kg
Uso de cristaloides % (n)
Terapia hidrica mixta % (n)
Hipotensién arterial % (n)
Uso de vasopresor % (n)

Con LRA
15
71.33+6.15

86.7 (13)
13.3 (2)
70.08 + 7.68
1.65 (1.59-1.69)
40 (6)
53.3 (8)

15 (100)
240 (180- 250)
0.73 (0.63-0.91)
1.26 (0.93-1.45)
0.42 (0.34-0.64)

93.3 (14)
6.7 (1)
86.7 (13)
13.3 (2)
33.3 (5)
20 (3)

Sin LRA
45
68.56 + 6.79

51.1 (23)
48.9 (22)
69.31 + 7.97
1.55 (1.13-1.63)

24.4 (11)
77.8 (35)

6.7 (3)
68.9 (31)
24.4 (11)

210 (180-280)
0.76 (0.68-0.81)
0.86 (0.75-1.00)
0.13 (0.08-0.20)

100 (45)
77.8 (35)
20 (9)
17.8 (5)
6.7 (3)

P

0.15
0.01

0.75
0.006
0.32
0.09
0.21

0.87
0.95
0.0001
0.21

0.25

0.71
0.71
0.28
0.16

n= numero; ASA: ASA: American Society of Anesthesiologists; Cr Creatinina; m: metros; kg Kilogramos; min: minutos.



La técnica anestésica mas asociada a lesion renal aguda fue la anestesia local
mas sedacion con un 73.3% (n= 11) con un valor de p=0.09, seguido de
anestesia regional neuroaxial 26.7% (n=4) como se muestra en la figura 3.

Figura 3. Comparacioén del desarrollo de lesion renal aguda (LRA) de
acuerdo a la técnica anestesica (n)
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Adicionalmente se observd como se comportaron las concentraciones séricas
de creatinina antes y después del procedimiento endovascular, sin alcanzar
una diferencia estadisticamente significativa, (p=0.24) como se presenta en la
figura 4.

Figura 4 Comparacion de la concentracién de creatinina antes y
después del procedimiento endovascular.
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Posteriormente se analizé la asociacion de los potenciales factores de riesgo
analizados en toda la poblacion con el desarrollo de la lesion renal aguda
mediante un andlisis de regresion logistica multiple con aquellas variables que
tuvieran relevancia clinica, con aquellas que mostraron diferencias
significativas en su frecuencia o que alcanzaron una valor de p=0.20 En donde
encontramos que el sexo masculino es un factor de riesgo para el desarrollo de
LRA posoperatoria con un OR de 12.99 (IC 95% 1.37-123.16) con un valor de
p=0.03 junto con el antecedente de hipertension arterial sistémica con un OR
de 4.77 (IC 95% 1.03-22.04) con un valor de p=0.04, cuando lo ajustamos al
resto de las variables consideradas como factor de riesgo potencial, como se

muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Andlisis univariado y multivariado para asociacién con el desarrollo de lesién renal
aguda posoperatoria

OR IC 95% P OR IC 95% P

Sexo masculino 6.22 1.25-30.77 0.03 1299 1.37-123.16 0.03

Edad 1.06 0.97-1.16 0.17 1.04 0.94-1.14 0.49

Hipertension arterial sistémica 3.06 0.89-10.52 0.07 4.77 1.03-22.04 0.04

Uso de vasopresor 029  005-1.60 0.5 014 0.006-3.23 0.22

Hipotensién arterial 0.43 0.12-1.62 0.21 0.44 0.06-3.36 0.43

Cr a las 24 horas posteriores 0.98 0.89-1.08  0.69

Medio de contraste < 5 ml/kg 1 1.00-1.00 1

Cr Creatinina; OR. Odds Ratio; IC 95% intervalo confianza al 95% Prueba H-L.X2: 6.91 p :0.55 aROC: 0.80 (IC 95%
0.68-0.92) p=0.001

En las figuras 5 y 6 se muestran las comparaciones de los porcentajes de
sujetos con y sin lesién renal aguda posoperatoria, de acuerdo al sexo

masculino y con el antecedente de hipertension arterial sistémica.
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Figura 5. Comparacion de frecuencia de lesion renal
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DISCUSION

Los pacientes que son sometidos Endovascular Aneurysm Aortic Repair
(EVAR) evitan la lesion isquémica por pinzamiento aértico, disminuye la
hemorragia perioperatoria, menor manipulacién de la aorta abdominal la cual
puede ocacionar ruptura de placas cargadas de lipidos y la subsiguiente
embolizacién en la vasculatura renal y no menos importante nefrotoxicidad
por medio de contraste intravenoso usado en esta técnica. 18) parodi et al.
introdujeron la técnica de reparaciéon (EVAR) consiguieron una mejora en la
supervivencia y en la calidad de vida, con una pronta recuperacion en el
postoperatorio inmediato y estancias hospitalarias mas cortas . (19)

Yusuf et al describe que la técnica de reperacion edovascular ( EVAR) se
asocia con menores tasas de mortalidad y morbilidad de 30 dias en
comparacién con la cirugia abierta. 9 Esta tecnica no esta excenta de
complicaciones como son la endofuga 23%, lesion renal aguda 1- 19% e
infecciones representando 1%. (19, 20)

Wat et al encontr6 que la insuficiencia renal aguda se desarrolla del 2% al
10% de los pacientes después de la reparacion abierta de aneurisma de aodrta
abdominal, la LRA en casos extremos requiere de  hemodidlisis
incrementando las complicaciones hasta el 0,5% al 2%, con una alta
mortalidad hospitalaria presentandose de un 25% a 66%. (20)

Nuestros resultados arrojaron de los 60 pacientes, la incidencia de lesion renal
aguda en pacientes con aneurisma de aorta abdominal sometidos a EVAR fue
del 25% (n= 15).

Se realiz6 la comparacion de las caracteristicas demogréficas y clinicas, asi
como la frecuencia de los factores de riesgo estudiados, encontrando que
existe mayor proporcion de hombres que presentaron LRA con un 86.7% con
un valor de P=.001.



Gawenda, et al.,, analizaron 485 pacientes que fueron sometidos a
reparacion quirurgica de aneurisma de aorta abdominal , donde encontré un
aumento significativo de la creatinina sérica (1,0 a 1,08 mg/dl) con disminucién
de su depuracion con la técnica endovascular, pero no con la abierta . En otros
dos estudios, se observo una mejoria transitoria en la depuracion de creatinina
en los primeros siete dias después de la técnica endovascular, seguida por su
deterioro al afio. ?%

Nuestro estudio revela que el nivel sérico de la creatinina a las 24 horas
posteriores a la cirugia, mostr6 con una diferencia estadisticamente
significativa 1.26 mg/dL vs 0.86 mg/dL con un valor de P= 0.0001 entre los
sujetos que presentaron lesion renal aguda y los que no presentaron. Es
importante sefalar que no hubo diferencias en la creatinina basal, en la
clasificacion del estado fisico( ASA) y la duracién de cirugia, asi como en la
cantidad de medio de contraste administrado.

En cuanto a la técnica anestésica Mufioz et al en su estudio muestra que la
Anestesia local + Sedacion fue la mas usada cuando se comparé frente a la
Anestesia General y la Anestesia Regional Nueroaxial, utilizandose en 40
(50,6%), 31 (39,2%) y 8 (10,1%) pacientes respectivamente. (1)

En nuestro estudio se encontro que la técnica anestésica mas empleada fue
anestesia local mas sedacion con un 86.7% (n= 52), seguido de el uso de
anestesia regional neuroaxial con un 8.3% (n=5) y finalmente la menos

empleada fue la anestesia general con un 5% (n=3).

A pesar que la anestesia local mas sedacion es una tecnica anestesica
segura por presentar menores cambios hemodinamicos como lo dmeeustra
mufoz et al en su estudio en nuestro estudio Como hallazgo encontramos de
15 pacientes que presentaron LRA, de los cuales 11 casos (73.3 %) fueron
manejados bajo Anestesia local y sedacion con un valor de p=0.09 vy 4
individuos (26.7%) bajo Anestesia regional neuroaxial,



CONCLUSION

Al analizar los resultados del presente estudio el 25 % de los pacientes
presentd LRA, los cuales 11 fueron manejados con anestesia local mas
sedacion, 4 con anestesia regional neuroaxial obteniendo un valor de p= 0.09
estadisticamente significativa, concluyendo que la técnica anestésica si
representa un factor de riesgo para desarrollar LRA en pacientes con

aneurisma de aorta abdominal sometidos a terapia endovascular.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre del paciente:

NSS:

Diagnadstico preoperatorio:

Cirugia realizada:

Edad:

ASA

Peso:

Talla:

REGISTRO DE VARIABLES

Creatinina basal previa
a cirugia

Creatinina a las 24
horas de la cirugia

Lesiéon renal Aguda postperatoria

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Técnica anestésica

Duracion de la anestesia

Cantidad de medio
de contraste

Uso de

Uso de

cristaloides coloides

Terapia hidrica
mixta

arterial

Hipotension Uso de vasopresor
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