de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

S ALUD ﬁ; GENERAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Posgrado
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
ANESTESIOLOGIA

“INCIDENCIA DE LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE
CIRUGIA COLORRECTAL”

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE ESPECIALIZACION MEDICA EN
ANESTESIOLOGIA

PRESENTA
ANA LILIA CORTES MARTINEZ

TUTOR PRINCIPAL
] DRA. CARLA ADELINA ESCORZA MOLINA
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DEL HGM “DR. EDUARDO
LICEAGA”

CIUDAD DE MEXICO, OCTUBRE 2021.

Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3865
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
Cuauhtémoc 06720



Veronica
Texto escrito a máquina
División de Estudios de Posgrado

Veronica
Texto escrito a máquina

Veronica
Texto escrito a máquina
FACULTAD DE MEDICINA 


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



HOSPITAL
: GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SECRETARIA DE SALUD

Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 38065
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
Cuauhtémoc 06720




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

INCIDENCIA DE LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE
CIRUGIA COLORRECTAL

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Tipo de investigacion
Retrospectiva

Tipo de financiamiento
Ninguno

Opcional:
Derivado de la presente investigacion, se espera obtener algun tipo de patente y/o registro de
derecho de autor:
No

Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3865
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
Cuauhtémoc 06720




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

INCIDENCIA DE LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA
COLORRECTAL

RESUMEN: La lesién organica perioperatoria es una de las principales causas de morbi-mortalidad
en pacientes quirurgicos. Se ha encontrado que la lesién renal aguda (LRA) ocurre con frecuencia en
cirugia mayor abdominal no vascular, y esta tiene efectos importantes en cuanto a resultados
quirurgicos.

ANTECEDENTES: tomando en cuenta las clasificaciones actuales de LRA, se ha encontrado la
falta de métodos diagndsticos eficaces durante periodo transanestésico y postanestésico; sin
embargo, se conocen factores de riesgo identificables y prevenibles.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: en la actualidad, la presencia de LRA en periodo postanestésico
se ha asociado a mala evolucién, mal prondstico debido a su asociacion con diversas complicaciones
por lo que es importante conocer incidencia actual, asi como iniciar prevencion adecuada.

JUSTIFICACION: la presencia de LRA postoperatoria ha tomado mayor interés debido a su influencia
en la evolucién y pronéstico de pacientes postoperados. Se describira incidencia, asi como factores de
riesgo asociados, para crear un precedente en cuanto a la prevencion de esta

OBJETIVO GENERAL: Comparar la frecuencia de LRA postoperatoria entre pacientes operados de
cirugia colorrectal laparoscopica y abierta.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo. Se
toman datos obtenidos de pacientes postoperados de cirugia colorrectal de diciembre del 2019 a
diciembre del 2020.

ANALISIS ESTADISTICO: se analizan un total de 75 expedientes, de los cuales 20 corresponden a
cirugia laparoscopica y 55 a cirugia abierta. Se comparan resultados de creatinina sérica basal y

creatinina sérica postoperatoria. Tambien se toman en cuenta uso de vasopresores, diurético, IMC.

RESULTADOS ESPERADOS: se encuentra un incremento en creatinina sérica postoperatoria,
relacionada con IMC elevado en cirugia laparoscopica.

Palabras clave: lesién renal aguda, cirugia laparoscopica, resultados postoperatorios, IMC
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INCIDENCIA DE LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA
COLORRECTAL PROGRAMADA

1. ANTECEDENTES

La lesién renal aguda (LRA) se define como elevacion de creatinina sérica de 20.3mg/dL o
aumento de creatinina sérica 21.5 veces con respecto al valor basal en 48 h, o un volumen
urinario < 0.5ml/kg/hora durante 6 h, y ocurre en presencia o0 ausencia de otro proceso renal,
ya sea cronico o agudo.

En 2004 se publicaron los criterios RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss and End stage renal
disease); antes de esto no existia consenso acerca del diagndstico o grado de severidad, lo
que permitié comprender que la LRA es un proceso patologico, multifactorial y heterogéneo.
Sin embargo, dicha clasificacion subestimaba el efecto de los pequefios cambios en
creatinina sérica sobre la mortalidad de los pacientes. Como respuesta, la Acute Kidney
Injury Network (AKIN) modificé los criterios tomando en cuenta los pequefios cambios en la
creatinina sérica (0.3mg/dL en 48h).

En el 2012, la organizacion Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) publico
una guia de practica clinica para crear una definiciéon unificada y clasifica a la LRA en
estadios, tomando en cuenta el aumento en creatinina sérica o periodos de oliguria.

En relacién al tiempo, el Dialysis Quality Initiative Group menciona que la lesion renal aguda
ocurre durante las primeras 48 horas o menos, mientras que la enfermedad renal aguda
ocurre cuando la lesién renal persiste por 7 dias 0 mas. (Anexo 1)

Adicionalmente, la introduccion de los biomarcadores de lesidn renal como herramienta
diagndstica, permite diferenciar dos grupos de esta entidad: lesién renal aguda subclinica y
lesiébn renal aguda funcional. La LRA subclinica se caracteriza por elevacion de
biomarcadores sin pérdida simultanea de la funcion renal con elevacién de azoados,
situacion que es caracteristica en la LRA funcional; este abordaje plantea la posibilidad de
lesion aun en escenarios en los que la medicion de creatinina no exhibe un comportamiento
que permita identificar el dafo.  Estos biomarcadores han sido medidos en distintos
escenarios, tanto en pacientes criticamente enfermos como aquellos intervenidos
quirurgicamente, mostrando que incluso las minimas elevaciones en creatinina durante
periodo perioperatorio se relacionan con LRA y esta con elevacion en mortalidad y estadia
hospitalaria, de modo que, se ha podido constatar el impacto de diversos factores en la
génesis de esta alteracion.

EPIDEMIOLOGIA.
Debido a que no se contaba con una definicion estandarizada hasta el afio 2004, los datos
epidemioldgicos previos a esta fecha son heterogéneos.
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La LRA se asocia a elevada mortalidad, mayor estancia intrahospitalaria, readmision
hospitalaria en menos de 30 dias y alto riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica a un
afo. %

Se ha reportado una incidencia de 5 a 7.5% en todos los pacientes hospitalizados, pero

representa hasta el 20% de admisiones en unidades de terapia intensiva; alcanzando del 50-
60% en pacientes criticos, relacionandose con presencia de shock séptico.

La incidencia de LRA en pacientes postoperados es de 40% sin importar procedimiento
quirargico, y la mortalidad relacionada a esta entidad se ha documentado en 50 a 75% en
aquellos que requirieron terapia de reemplazo renal durante su internamiento; de los
pacientes que sobreviven, hasta el 28% fallece tras el alta hospitalaria.

Oftro aspecto importante a considerar es la posibilidad de progresion a ERC en pacientes
con LRA grave que han presentado una mayor duracion y/o numerosos episodios; se calcula
que unos 300,000 casos anuales de ERC son a consecuencia de este deterioro.

En cuanto a costos, en Estados Unidos se ha documentados que la LRA representa un gasto
estimado de 1 billén de délares anuales.

La incidencia de LRA es variable dependiendo de procedimiento quirdrgico. Los que se
asocian a mayor riesgo de presentar LRA son: cirugia cardiaca en primer lugar con un 30%,
cirugia ortopédica en segundo lugar con 22%, cirugia abdominal con 20%, cirugia de trauma
con un 15% y por ultimo cirugia neurolégica con 8%.

La LRA ocurre con una elevada frecuencia y tiene un alto impacto en la morbimortalidad de
quienes la padecen, ademas de representar altos costos para los sistemas de salud, por lo
tanto, es necesario tener un alto indice de sospecha para detectarla, tratarla y prevenir
complicaciones como progresion a enfermedad renal crénica, falla organica mdultiple o
defuncion.

LESION RENAL AGUDA EN CIRUGIA NO CARDIACA.

Frecuentemente la cirugia abdominal se ha asociado con LRA. En la actualidad, diversos
estudios le han dado mayor importancia a la relacion que existe en la realizacion de cirugia
intraabdominal y desarrollo de LRA perioperatoria y postoperatoria.

En cuanto a los factores relacionados con el procedimiento se encontraron los siguientes:
sepsis, transfusiones de hemocomponentes en el periodo intraoperatorio, episodios de
inestabilidad hemodinamica, el uso de vasopresores y diuréticos, y el aumento de presién
intraabdominal.

Entre los procedimientos quirdrgicos intraperitoneales mas frecuentes, se encuentra la
cirugia colorrectal. La cirugia colorrectal incluye todos los procedimientos en colon o recto.
Aproximadamente el 70% de estas cirugias se realizan por diagnéstico de cancer.

Durante la cirugia colorrectal, se presenta alteracién de la barrera intestinal, lo cual puede
resultar en translocacion bacteriana y/o de endotoxinas desde la luz del intestino hacia la
circulaci(’)n sistémica las cuales estimulan a Ia instauracién de respuesta iana
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fluio sanguineo renal. La translocacion bacteriana se define como el movimiento de
bacterias entéricas hacias los nédulos linfaticos mesentéricos, y de ahi a 6rganos distantes,
tales como higado y bazo. En 2015, se realiz6 un estudio en el cual se compararon muestras
de higado posterior a manipulacién intestinal, tanto en cirugia colorrectal abierta vs cirugia
laparoscépica encontrando una translocacion bacteriana en 79.6% vs 76.6%
respectivamente; sin diferencia entre ambos procedimientos, pero con una alta recuperacion
de bacterias procedentes del intestino en ambos escenarios.

Los protocolos ERAS (Enhaced Recovery After Surgery, por sus siglas en inglés) en cirugia
colorrectal, son programas multimodales cuyo objetivo es minimizar respuesta al estrés
quirargico y acelerar la recuperacion del paciente, reducir las complicaciones y acortar la
estancia hospitalaria. Un aspecto fundamental de este programa es el manejo intraoperatorio
de fluidos, ya que tanto la hipovolemia como la hipervolemia se han relacionado con
complicaciones. La sobrecarga hidrica perioperatoria se asocia a aumento en la
morbimortalidad y mayor estancia hospitalaria. Se ha documentado que una excesiva
administracion de cristaloides se relaciona a congestion de los tejidos gastrointestinales, lo
que puede retrasar el vaciado gastrico, disminuir el transito intestinal y causar ileo
postoperatorio. Ante estos hallazgos, se han propuesto diversos protocolos de fluidoterapia
guiada por objetivos que se basan en el uso de la monitorizacion de diferentes parametros
hemodinamicos para la administracién de fluidos, inotropicos y farmacos vasoactivos, con el
objetivo de optimizar la perfusién tisular y asi, poder individualizar el aporte hidrico a cada
paciente y escenario. Sin embargo, no existe un consenso en cuanto a conceptos de
fluidoterapia liberal y restrictiva; los objetivos y las técnicas de monitorizacion no son
homogéneas, lo que limita su reproducibilidad. Tanto una reposicion insuficiente como
excesiva de fluidos, puede llevar a LRA en el perioperatorio. Se ha documentado que un
régimen de fluidoterapia liberal que condicione sobrecarga, puede progresar a congestion
venosa Yy renosarca; mientras que un aporte restrictivo se asocia a hipoperfusion,
especialmente si se emplean vasoconstrictores en el contexto de un paciente hipovolémico.
La cirugia laparoscopica condiciona una serie de cambios sistémicos determinados por la
posicion del paciente y el aumento de la presion intraabdominal por la aplicacién de
neumoperitoneo. Se ha descrito que el flujo sanguineo renal puede verse comprometida
cuando a partir de una presion sostenida del neumoperitoneo mayor o igual a 12 mmHg,
especialmente en posiciones que promueven mayor alteracién del retorno venoso, como la
posicion de Fowler. Asimismo, el tiempo juega un rol fundamental en el desarrollo de
disfuncion renal postoperatoria, de modo que presiones sostenidas durante mas de 60
minutos a las presiones previamente mencionadas, se asocian a una mayor incidencia de
LRA. Uno de los objetivos de las intervenciones anestésicas en estos procedimientos, es
contrarrestar los efectos hemodinamicos que resultan del neumoperitoneo, principalmente la
caida del retorno venoso y la precarga, ademas de la disminucion del flujo sanguineo renal.
Sin embargo, es bien sabido que durante la cirugia laparoscopica existe una menor perdlda
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de liquido que en la cirugia abierta por lo que la reposiciéon de fluidos también seria
presumiblemente menor, con riesgo de ser insuficiente para cubrir las demandas sistémicas
en las circunstancias mencionadas, condicionando alteraciones sostenidas en el flujo
sanguineo renal, y finalmente, lesion.

Las alteraciones en la funcion renal que ocurren en cirugia laparoscépica no solo se pueden
presentar por aumento de presién intraabdominal, sino también se pueden relacionar con el
manejo anestésico, especialmente con el manejo de liquidos durante el transoperatorio.

FACTORES DE RIESGO.

Se han descrito los factores que se asocian con alto riesgo para desarrollar LRA
postoperatoria. Estos se dividen en aquellos relacionados con el paciente, los relacionados
con el procedimiento y las complicaciones del procedimiento mismo.

En cuanto a los relacionados con el paciente, los que muestran una fuerte asociacion para
presentar este desenlace son: género masculino, edad, IMC mayor 30, enfermedad renal
cronica preexistente, hipertension, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad
pulmonar crénica obstructiva, cancer metastasico, hipoalbuminemia, uso de IECA’'s o
ARA’s, MELD-score elevado, score de riesgo cardiaco revisado elevado, SAPS Il score
elevado.

Aquellos relacionados con el procedimiento son: uso de contraste, uso de diuréticos o
vasopresores, procedimientos invasivos, inestabilidad hemodinamica transquirurgica,
empleo de coloides y anestesia epidural en resecciones hepaticas.

En las complicaciones relacionadas con el procedimiento se encuentran hemorragia, falla
respiratoria y sepsis.

Muchos de estos factores se consideran no modificables, por lo que identificar la presencia
de estas comorbilidades en los pacientes permite limitar la progresion del dafio llevando a
cabo intervenciones para contrarrestarlo.

DIAGNOSTICO:

El gasto urinario se ha determinado como un marcador temprano y sensible para LRA,
independientemente de nivel de creatinina sérica; sin embargo, se ha reportado que en el
paciente postoperado hay una reduccion fisioldgica del gasto urinario como resultado de
hipovolemia, anestesia y liberacion de aldosterona y vasopresina como respuesta al estrés
quirurgico, por lo tanto se recomienda no tomar en cuenta gasto urinario en pacientes
postoperados o emplear un umbral mas bajo en el escenario de un paciente quirdrgico. A
pesar de estas recomendaciones, no existe acuerdo del umbral de gasto urinario que debe
ajustarse en pacientes con patologia resuelta quirurgicamente.

Con respecto a la creatinina sérica, esta reportado que inicia su elevacion cuando la tasa de
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para LRA hasta el dia 2 postoperatorio; a este fendmeno se le conoce como <<punto ciego
de creatinina en LRA>>.

También debemos considerar que la elevacién en la creatinina se puede dar por lesién
muscular, sobrecarga de volumen, nutricién y uso de esteroides.

Debido a estos retos diagndsticos durante periodo postoperatorio, se han estudiado
diferentes biomarcadores como lo son la Lipocalina asociada con gelatinasa de neutrdfilos
(NGAL), molécula 1 de lesion renal (kim -1), Cistatina C, inhibidor tisular de
metaloproteinasas-2 y la proteina de unién del factor de crecimiento similar a la insulina-7.
Es importante remarcar que la combinacién de los biomarcadores mas la medicion de la
creatinina sérica cuentan con una excelente sensibilidad y especificidad, sin embargo, la
medicidn sistematica no es una constante debido a la limitacion en el acceso a los ensayos.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La LRA perioperatoria es un factor de riesgo independiente que aumenta la morbilidad y la
mortalidad a corto y a largo plazo. La LRA constituye también una puerta de entrada para la
ocurrencia de enfermedad renal crénica a un ano de presentarse, fendmenos representan altos
costos para el sistema de salud, y, sobre todo, un impacto negativo en la recuperacién de los
pacientes intervenidos quirurgicamente.

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se realizan anualmente un total de 29,755
procedimientos quirurgicos, de los cuales, 1,183 son procedimientos de cirugia colorrectal tanto
urgentes como programadas, y que, debido al grado de complejidad, caracteristicas de los pacientes
y estrategias perioperatorias de manejo, presentan factores de riesgo para el desarrollo de LRA
postoperatoria. Sin embargo, no se conoce la incidencia de LRA postoperatoria en pacientes
postoperados de cirugia colorrectal laparoscépica, comparada con cirugia colorrectal abierta en el
Hospital General de México.

2. JUSTIFICACION
La lesion renal aguda postoperatoria se trata de una condicion que aumenta morbi-mortalidad de
los pacientes intervenidos, la cual es multifactorial y en su mayor parte prevenible.
En la actualidad se ha asociado a mayor mortalidad, incluso posterior al alta hospitalaria y mayor
estancia intrahospitalaria; lo cual implica aumento de costos tanto para el paciente como para el
hospital, aunado al impacto en la rehabilitacién postquirdrgica de los pacientes y deterioro en su
calidad de vida.
Los procedimientos laparoscopicos se prefieren por la potencial disminuciéon de complicaciones
en herida quirdrgica, menor manipulacion de los tejidos, recuperacion abreviada y, en general,
mejores resultados postquirurgicos; sin embargo, las estrategias restrictivas de fluidoterapia
perioperatoria, aunado a la preparacion intestinal y el impacto del neumoperitoneo en la
regulacion del flujo de los 6rganos abdominales, podrian constituir un riesgo aumes
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presentar LRA, por lo que es menester conocer la frecuencia en que esta se presenta y las
condiciones modificables que la precipitan para poder instaurar estrategias preventivas oportunas.
En este estudio se investigara el patron de ocurrencia de LRA postoperatoria en pacientes
postoperados de cirugia colorrectal abierta y laparoscépica, se comparara entre ambos grupos y
se exploraran de forma retrospectiva los factores que pudieron contribuir a su progresién, de este
modo, se podrian sentar las bases para instaurar intervenciones que permitan prevenirla de
manera eficaz.

3. HIPOTESIS
La incidencia de LRA durante los primeros 7 dias posteriores a cirugia colorrectal laparoscopica
es de 30%, comparada con 10% en cirugia colorrectal abierta, empleando los criterios de KDIGO
en pacientes intervenidos desde diciembre de 2019 hasta diciembre del 2020 en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general
Comparar la incidencia de LRA postoperatoria entre pacientes intervenidos de cirugia
colorrectal laparoscopica y abierta en los 7 dias postquirurgicos con los criterios KDIGO en
pacientes intervenidos desde diciembre de 2019 hasta diciembre del 2020 en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

4.2 Objetivos especificos
¢ Documentar el cambio de creatinina sérica medida en los primeros 7 dias del postoperatorio
con respecto a la creatinina sérica basal en cada grupo
e Obtenerlos volumenes urinarios reportados en los primeros 7 dias del periodo postoperatorio

4.3 Objetivos secundarios
e |dentificar los factores de riesgo asociados con la ocurrencia de LRA postoperatoria en
pacientes intervenidos de cirugia colorrectal programada laparoscépica y abierta.
e Comparar regimenes de fluidoterapia transoperatoria entre pacientes con y sin LRA
postoperatoria.

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio descriptivo, observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo
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5.2 Poblacion
Se llevara a cabo la revision de expedientes de pacientes postoperados de cirugia colorrectal
programada del Hospital General de México durante el periodo de diciembre de 2019 a diciembre
de 2020, revisando hoja de enfermeria y hoja transanestésica durante los primeros 7 dias del
posquirurgico.

5.3 Tamafio de la muestra*

El calculo del tamafio de la muestra se llevd a cabo considerando la siguiente formula para
comparacion de proporciones independientes a dos colas:

2
Pa(1+21)+2 _5/p g +22
A

T:%aqa:l_pw%zl_pz

_ +n,r _ _
p=",g=1-p

Considerando:
p. =0.100
p2 = 0.300
ratio (r) = 1.00
a = 0.05, Z(0.975) = 1.959964
B =0.20, Z(0.800) = 0.841621

Con lo que se obtuvo un total de 72 individuos por grupo utilizando la siguiente férmula para correccion
de continuidad.

2
=" (14 [14 2rtD)
gk 4( rlm—p |

*Bernard, R. (2000). Fundamentals of biostatistics (5th ed.). Duxbery: Thomson learning, 384-385.
Fleiss, J. L., Levin, B., Paik, M. C. (2003). Statistical methods for rates and proportions (3rd ed.). John Wiley&Sons, 76.
Ngamijarus C., Chongsuvivatwong V. (2014). n4Studies: Sample size and power calculations for iOS. The Royal Golden
Jubilee Ph.D. Program - The Thailand Research Fund&Prince of Songkla University.

Se identificaran los expedientes de pacientes postoperados de cirugia colorrectal y se
dividiran en aquellos cuya técnica fue abierta y laparoscopica. Se llevara a cabo muestreo
aleatorio simple en cada grupo, previa enumeracion cronoldgica de los expedientes y se
seleccionaran de acuerdo a la sucesion numérica de una tabla de nimeros aleatorios hasta
obtener la muestra calculada.
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5.4 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion
e Pacientes postoperados de cirugia colorrectal abierta y laparoscépica desde
diciembre de 2019 hasta diciembre del 2020.
e Pacientes ASA I, Il y Il

Criterios de exclusion
e Malformaciones renales
e Pacientes que ya cuentan con terapia de reemplazo renal.
e Pacientes con enfermedad cardiopulmonar severa o ERC previo a admisién
hospitalaria.
e Pacientes que cuentan con intervenciones previas en uretra, uréter o riion.
e Pacientes en los que se convirtio cirugia laparoscépica a abierta.
o No uso de sonda Foley en periodo transanestésico y postanestésico
o Expedientes incompletos

Criterios de eliminacion
e No aplica al tratarse de un estudio retrospectivo con informacion obtenida de
expedientes clinicos.

5.5 Definicién de las variables

Tabla de operacién de las variables

Variable Definicion Unidad de Medicion Tipo de
Conceptual variable
Peso en kg del
Peso paciente a su Kg Nominal
ingreso
Talla del
Talla paciente a su Cms Nominal
ingreso
Creatinina sérica
Creatinina obtenida en
sérica estudios de Mg/dl Continua
preoperatoria laboratorios
prequirurgicos
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Creatinina sérica
Creatinina obtenida en
sérica estudios de Mg/dl Continua
preoperatoria laboratorios
postquirurgicos
. Género del Masculino o :
Género : . Nominal
paciente femenino
Obesidad Ihiécrf:;grc:go Kg/m? Continua
Paciente con
antecedente
Hipertension previo a cirugia Ordinal
de hipertensién
arterial
Paciente con
antecedente
DM2 preavio a cirugia Ordinal
de diabetes
mellitus tipo 2
Gasto urinario
medido
Gasto mediante sonda
L Foley durante Ml/kg/hr Continua
urinario .
periodo
transanestésico
y postanestésico
Paciente es
Abordaje . sornetidp @ .
quirtrgico C|rug|§ abllerta y Nominal
cirugia
laparoscépica
Paciente que
requiere apoyo
Uso de hemodinamico Mcg/kg/min Continua
vasopresor .
mediante uso de
vasopresores
Uso de Uso de .
diuréticos diuréticos Mg Continua
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durante periodo
transanestésico
Tipo:
e Concentrado
Se realiza eritrocitario
Transfusion transfusion * Plasma Nominal
sgunea | SR o
gelado
transanestésico e Concentrado
plaquetario
Estancia Estancia
hospitalaria hospitalaria Dias Continua
prolongada mayor a 7 dias
Paciente _
Terapia de requiere terapia T'pci deI;ZiF:;s
reemplazo de reempla’zo eritoneal Nominal
onal renal en 7 dias P sal
posteriores a - Hemodialisis
cirugia

5.6 Descripcién de la obtencién de lainformacion y metodologia requerida.

Inicialmente se registrara el protocolo en el Comité de Evaluacion de Protocolos de
Investigacién de Médicos Residentes del Hospital General de México, una vez aceptado se
procedera a revisar censo de procedimientos quirurgicos de coldn, se elegiran los pacientes
que cubran los criterios de seleccidn, y se realizara una cohorte retrospectiva, donde el
ingreso sera a partir de valoracién preanéstesica, siendo en este momento la primera
medicion (creatinina sérica); mientras que las mediciones subsiguientes se consideraran
durante los 7 dias de internamiento durante el postoperatorio. Se procedera a llenar la hoja
de recoleccién de datos con revision de los expedientes electrénicos, para recopilar la
informacion en la hoja de calculo de Excel y asi poder ser analizada. Finalmente se
compilaran los datos con el objetivo de elaborar la tesis de graduacién de la especialidad
de anestesiologia.
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Flujograma
ReV|s!otn det+—p criterios de
registro seleccidn?
. Se excluye del
protocolo
Revision de

expedientes

Dia de valoracién
preanestésica

Registro de: creatinina
sérica

| Metodos de relajacion |—

mefeten mg/dl a nivel sérico en
primer dia de périodo preanestésico
périodo
postoperatori Sereatiza
registro de

recoleccién de
dat.

Se recopila informacién
en Excel

Se analiza la
informacion

Se compilan los
datos parala | |

elaboracidon de
tesis

5.7 Analisis estadistico
Se utilizara estadistica descriptiva definiendo proporciones para las variables categéricas;
para las variables cuantitativas se explorara su distribucién con el test de Shapiro-Wilk y se
reportard como media + desviacidon estandar o mediana-rango intercuartil 25-75, segun sea
el caso. Ya que la variable desenlace es dicotomica, se analizara como variable categérica
binaria. Las variables recuperadas con potencial asociacion a la ocurrencia del desenlace
de estudio, se analizaran como sigue: para la comparacion de variables cuantitativas con
distribucion no normal se empleara U de Mann Withney, y si es normal prueba de T; las
proporciones se compararan con Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher. Finalmente, por
regresion logistica en modelo uni y/o multivariado se determinaran las variables
independientes que puedan tener algun efecto sumatorio en la presencia o ausencia del
desenlace.

Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3865
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
Cuauhtémoc 06720




de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

/SALUD | it

SECRETARIA DE SALUD

6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

Actividad

Elaboracion
de Marco Teorico
Elaboracion de
protocolo
Solicitud de
Registro a
Comité de
Protocolos
Retrospectivos
Recoleccion de
datos*
Analisis
Estadistico
Resultados y
Elaboracion de
Tesis

7 ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este protocolo sera sometido al Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de Médicos
Residentes del Hospital General de México, y no podra iniciarse hasta que se obtenga su
aprobacién. De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la salud en su articulo 17 se clasifica en la categoria | (investigacion sin riesgo) que se trata de una
investigacion observacional retrospectiva en la que no se realiza ninguna intervencion o modificacién
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en
el estudio, por lo que no se obtendra consentimiento informado. Al manejar informacion retrospectiva
(expedientes) se cumplen con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. Los resultados
obtenidos se utilizaran exclusivamente para fines académicos y de investigacion.
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8 RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Con los resultados de este estudio se pretende:

o Conocer la frecuencia de lesion renal aguda en periodo postoperatorio, principalmente en
pacientes de cirugia colorrectal laparoscopica; ademas, identificar posibles factores de
riesgo para su ocurrencia y acorde a los resultados, se promovera la importancia de medidas
preventivas.

o Elaboracion de tesis para graduacion de la Especialidad de Anestesiologia

9 RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Humanos Médico adscrito al servicio de anestesiologia
Médico residente de la especialidad de anestesiologia
Materiales Expedientes.

Hojas de enfermeria
Registro transanestésico
Papel, computadora, Excel
Financieros Propios de la institucion

10 RECURSOS NECESARIOS
No se requieren recursos financieros ni materiales adicionales.

11 ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron datos de un total de 75 pacientes dentro de los cuales 20 fueron procedimientos
laparoscépicos y 55 procedimientos abiertos; los cuales fueron realizados por el servicio de
coloproctologia del Hospital General de México en el periodo de diciembre del 2019 a
diciembre del 2020.

Del total de pacientes, para el sexo masculino en cirugia abierta se encontré una mediana de
31 y para cirugia laparoscopica una mediana de 9. Nuestros pacientes tenian una mediana de
edad de 57.1 +15.7 para cirugia abierta, y de 59.9 +10 para cirugia laparoscépica.

La tabla 1 describe las caracteristicas clinicas y procedimentales basales de los 75 casos con
estratificacion relativa a la técnica quirurgica (abierta vs laparoscopica). No encontramos
diferencias significativas en las variables preoperatorias entre los grupos.

En cuanto a las variables transoperatorias encontramos diferencia con significacién estadistica
en el tiempo quirurgico.
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Tabla 1. Caracteristicas basales

Cx abierta Cx laparoscopica p=
Edad 57.1 +15.7 59.9 +10 0.46
Género masculino 31 (56) 9 (45) 0.38
IMC 29 [26.6-31.5] 30.3 [26.8-31.5] 0.3
DMT2 14 (25.4) 3 (15) 0.53
Obesidad 20 (36.3) 9 (45) 0.49
HAS 19 (34.5) 6 (30) 0.71
ICC 2(3.6) 0 1
Sin comorbilidades 20 (36.3) 5 (25) 0.35
CrSinicial 0.82[0.66-1.03] 0.88 [0.72-1.05] 0.36
Diuréticos 4 (7.2) 2 (10) 0.65
Vasopresores 17 (30.9) 10 (50) 0.12
Transfusion 7(12.7) 2 (10) 1
Tiempo quirargico 181+81 237+85 0.01*

IMC- indice masa corporal; DMT2- diabetes mellitus tipo 2; HAS- hipertensién arterial sistémica;
ICC-insuficiencia cardiaca congestiva; CrS- creatinina sérica

La tabla 2 muestra valores CrS, tanto preoperatorios como durante el primer dia
postoperatorio; asi como uresis transoperatoria y durante 24hrs posteriores; y dias de estancia
hospitalaria.

En cuanto al incremento de CrS con respecto a la basal en cirugia abierta vs laparoscépica, no
se encuentran diferencias significativas en cuanto a la incidencia de LRA.

Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 38065
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
Cuauhtémoc 06720




SALUD ﬁ; GENERAL

de MEXICO
Tabla 2. Cx abierta Cx laparoscoépica p=
CrSinicial (mg/dL) 0.82 [0.66-1.03] 0.88 [0.72-1.05] 0.36
CrS 24h PO (mg/dL) 0.82[0.66-1.09] 0.98 [0.77-1.14] 0.24
Incremento Creatinina con 0.03 [0-0.09] 0.05 [0-0.19] 04
respecto a la basal (mg/dL)

Porcentaje de incremento CrS 2.9 [0-12.4] 7.5[0-16.7] 0.45
Incremento Creatinina 25% 8 (14.5) 3 (15) 1
Incremento Creatinina 50% 3(5.4) 2 (10) 0.6

Uresis transoperatoria 0.9[0.7-1.0] 0.9[0.8-1.0] 0.68
Uresis 24h PO 0.9 [0.8-1.0] 0.9[0.7-1.0] 0.46
Estancia Hospitalaria 8 [6-13] 7 [6-10] 0.65

Dentro de nuestra poblacion estudiada encontramos una mediana de IMC de 29 [26.6-31.5] en
cirugia abierta, y de 30.3 [26.8-31.5] en cirugia laparoscopica. En cuanto a pacientes con
obesidad, propiamente, obtuvimos una mediana de 20 (36.3) e cirugia abierta y de 9 (45) en
cirugia laparoscopica.

En la tabla 3 e imagen 1 se describe el incremento de CrS en relacion con comorbilidades. En
los pacientes con obesidad encontramos una mediana con un incremento de 0 [0-0.8] para un
n=20 en cirugia abierta y de 0.09 [0.06-0.2] para una n=9 en cirugia laparoscépica con una p=
0.04, lo cual nos demuestra que los pacientes con obesidad tienen mayor incremento de CrS
postoperatoria en cirugia laparoscopica.

En la imagen 1 se observa que realizando una correlacion de Spearman, se obtiene una Rho=
-0.28 (p=0.03) en incremento de CrS postoperatoria en cirugia abierta y una Rho=0.63
(p=0.029) en cirugia laparoscopica.
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Cirugia abierta Cirugia laparoscopica

Incremento de Creatinina (basal vs 24h PO)

= == -

No obesos Obesos No obesos Obesos

Imagen 1.

Tabla 3. Incremento de creatinina sérica en relacion a comorbilidades

Cx abierta Cx laparoscépica
Obesidad
Si 0 [0-0.8] 0.09 [0.06-0.2]
n= 20 9
no 0.04 [0-0.09] 0[0-0.1]
n= 35 11
Diabetes
Si 0.15 [0-0.07] 0 [0-0.05]
n= 14 3
no 0.04 [0-0.09] 0.08 [0-0.2]
n= 41 17
HAS
si 0.02 [0-.07] 0.1[0-0.2]
n= 19 6
no 0.04 [0-0.95] 0.55 [0-0.1]
n= 36 14

p:

0.04

0.46

0.5

0.28

0.52

0.7
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12 DISCUSION.
En este estudio retrospectivo no encontramos diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a resultados postoperatorios en cirugia abierta; sin embargo, hablando de cirugia
laparoscopica encontramos un incremento en CrS en pacientes obesos.
En estudios previos se ha encontrado que un IMC mayor a 30 se asocia a un mayor riesgo de
lesidn renal aguda (aumento de 26.5% por cada 5kg/m?). En el escenario de cirugia bariatrica
laparoscopica, la obesidad mérbida se ha asociado a un aumento en la incidencia de LRA en
un 8.5%
En la obesidad se ha descrito una respuesta inflamatoria aumentada, disfuncion endotelial y
aumento de estrés oxidativo; mecanismos que se han asociado a la principal causa de LRA.
En nuestro estudio se encontré que la cirugia laparoscépica en paciente obeso provoca un
incremento en los valores de CrS postoperatorio, sin embargo, no son concluyentes respecto a
un aumento en la incidencia.
Deberan analizarse los resultados de nuestro estudio en el contexto de diversas limitaciones.
En primer lugar, el estudio incluyé un niumero pequefio de procedimientos. En segundo lugar,
los tamanos de las muestras entre cirugia abierta vs cirugia laparoscoépica no fueron similares,
ya que en el 2020 se realizaron un mayor numero de cirugias abiertas en nuestro centro.
Existen diversas medidas de proteccidn renal durante transoperatorio, de las mas importantes
qgue se describen se encuentra la fluidoterapia. En la actualidad, existen protocolos de
fluidoterapia guiada por objetivos (FTGO), los cuales permiten optimizar perfusion tisular
mediante el empleo de monitorizacién de parametros hemodinamicos ara guiar administracion
de liquidos.
Se ha descrito que la FTGO se asocia a una disminucion importante en la morbimortalidad de
pacientes, se reporta una disminucion de complicaciones sépticas postoperatoria, de estancia
hospitalaria, asi como reduccion de incidencia de insuficiencia renal postquirurgica.
La cirugia laparoscopica implica una menor pérdida de liquido, sin embargo, también implica
una mayor dificultad en el célculo de perdidas insensibles. Uno de los parametros que se ha
correlacionado clasicamente con el volumen intravascular es la diuresis, usando esta medida
como indicador de perfusidon renal. De esta manera, se pensaba que la oliguria intraoperatoria
podia predecir LRA postoperatoria. Sin embargo, en la actualidad no se ha encontrado relacion
alguna entre prevalencia de LRA y oliguria intraoperatoria.
La hipotension arterial intraoperatoria y la hipovolemia e hipervolemia postoperatorias si se han
relacionada con LRA en postoperatorio a corto plazo.
Es por esta razén que se piensa que la FTGO podria mejor los resultados a nivel renal, sin
embargo, los resultados aun son contradictorios.
Nuestro analisis no encontré relacion significativa entre diuresis transoperatoria y aumento de
CrS postoperatoria.
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CONCLUSIONES.

No fue posible establecer la incidencia en nuestro centro de LRA postoperatoria asociada a
cirugia colorrectal, ya sea abierta o laparoscopica.

Sin embargo, si encontramos un incremento en CrS en pacientes obesos sometidos a cirugia
laparoscopica.

A pesar de que los resultados de nuestro estudio no fueron concluyentes, nos parece de suma
importancia prevenir la incidencia de LRA, considerando relacién con estancia hospitalaria,
riesgo para desarrollar ERC, asi como mayores costes hospitalarios.

También refuerza la importancia de los debidos cuidados perioperatorio, como un gran factor
predictivo del resultado, en comparacion con la técnica quirurgica en si misma.
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Anexo 1. Sistemas de clasificacion para lesion renal aguda

RIFLE (7 dias)

AKIN (48 horas)

KDIGO

Estadio 1

Estadio 1

1sCr X 2 o disminucién de
TFG >50% o gasto urinario
<0.5 ml/kg™'/h por 12hrs

1sCr X 2-3 o gasto urinario
<0.5ml/kg/hr por >12hrs

Risk 1sCr X 1.5 0 aumento de 1sCr X 1.5-1.9 por 7 dias o
1sCr X 1.5 o disminucion de sCr 20.3mg/dl o gasto aumento de sCr 20.3mg/dl
TFG»25% urinario <0.5ml/kg/hr por por 48hrs o gasto urinario
>6hrs <0.5ml/kg/hr por 6 — 12 hr

Injury Estadio 2 Estadio 2

1sCr X 2 -2.9 o gasto
urinario <0.5ml/kg/hr por
212 hr

Failure
1sCr X 3 o disminucién de
TFG >75% o sCr = 4 mg/dl
con elevacion aguda de sCr
20.5 mg/dl o gasto urinario
<0.3ml/kg/h por 24hrs o
anuria por 12hrs

Estadio 3
1sCr X 3 o mas o sCr
24mg/dl con elevacién
aguda de sCr 20.5 mg/dl o
gasto urinario <0.3ml/kg/hr
por >24hrs o anuria por
12hrs

Estadio 3
1sCr X 3 0 mas o sCr
24mg/dl o inicio de TRR o
disminucion de TFG <35
ml/min(1.73m?) en pacientes
<18 afios o0
gasto urinario <0.3ml/kg/hr
por =24hrs o anuria por
212hrs

Loss
Pérdida de funcién renal
completa por mas de 4
semanas.

Nefropatia terminal
Enfermedad renal terminal
por mas de 3 meses

TFR; tasa de filtracion glomerular, sCr: creatinina sérica, TRR: terapia de reemplazo renal.
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Anexo 2. Hoja de recoleccién de datos.
Protocolo: INCIDENCIA DE LESION RENAL AGUDA EN PACIENTE POSTOPERADO DE
CIRUGIA DE COLON

Iniciales: ECU:
Género: 1= Masculllno Edad:
J0 = Femenino
IMC: Comorbilidades:

Creatinina sérica
prequirurgica

Creatinina sérica
postquirurgica

Gasto urinario
transquirurgico

Gasto urinario
postquirurgico dia 1

Uso de vasopresor

Uso de diurético

Transfusion
sanguinea

Dias de estancia
hospitalaria

Requiere terapia de
reemplazo renal
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