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RESUMEN:

Introduccion: A pesar de las mejoras en los resultados de los pacientes que se
someten a un transplante renal, la fluidoterapia y el monitoreo dinamico siguen

siendo un reto.

Objetivo: Conocer la asociacion que existe entre el patrén pulmonar medido por
POCUS (patrén B) al inicio de la cirugia de implante renal donador vivo relacionado,
con el tiempo de ultima hemodialisis en dias. Material y métodos: Estudio
descriptivo. Para la estadistica descriptiva se verificé la normalidad de datos
utilizando la prueba de Shapiro Wilks, las variables con distribucion normal se
describen como media aritmética y desviacion estédndar, y aquellas que no
presentan distribucion normal con mediana y rango intercuartilico. Se exploro la
diferencia entre las observaciones de las variables discretas por la prueba T de
Student de muestras independientes tomando un valor de p < 0.05 como
estadisticamente significativo, y como variable independiente el tiempo en dias de
la dltima sesidén de hemodialisis. Resultados: Del total de la muestra (N = 12), la
mayoria fueron sexo masculino 9 (75%), la mediana de edad fue de 36 aflos con un
rango intercuartil (IQR) 27.5 — 56. En términos de la Ultima sesion de hemodialisis
10 pacientes (83.3) tuvieron su ultima sesion < 2 dias y solo 2 pacientes (16.7) la
tuvieron > 2 dias. 8 pacientes presentaron un patrén pulmonar tipo B (66.7).
Conclusiones: POCUS es una modalidad uUnica que se puede utilizar para evaluar

el estado de los fluidos intravasculares y extravasculares.

Palabras clave: Patron B pulmonar, congestion, hemodialisis, Trasplante renal.



SUMMARY

Introduction: Despite the improvements in the results of patients who undergo

kidney transplantation, fluid therapy and dynamic monitoring remain a challenge.

Objective: To know the association that exists between the pulmonary pattern
measured by POCUS (pattern B) at the beginning of the related living donor renal
implant surgery, with the time of last hemodialysis in days. Material and methods:
Descriptive study. For descriptive statistics, data normality was verified using the
Shapiro Wilks test, variables with normal distribution were described as arithmetic
mean and standard deviation, and those that did not present normal distribution with
median and interquartile range. The difference between the observations of the
discrete variables was explored by the Student's T test of independent samples,
taking a value of p < 0.05 as statistically significant, and the time in days of the last
hemodialysis session as the independent variable. Results: Of the total sample (N
= 12), the majority were male 9 (75%), the median age was 36 years with an
interquartile range (IQR) 27.5 - 56. In terms of the last session of Hemodialysis 10
patients (83.3) had their last session <2 days and only 2 patients (16.7) had it >2
days. 8 patients presented a type B lung pattern (66.7). Conclusions: POCUS is a
unique modality that can be used to assess intravascular and extravascular fluid

status.

Key words: Pattern B lung, congestion, hemodialysis, kidney transplant.



INTRODUCCION

A pesar de las mejoras en los resultados de los pacientes que se someten a un
transplante renal, la fluidoterapia y el monitoreo dinamico siguen siendo un reto. Un
aspecto sumamente desafiante de la evaluacién hemodinamica es determinar que
representa una hipertensiébn venosa clinicamente significativa. La congestion
venosa es un mediador de resultados adversos en pacientes criticamente enfermos
@. El riidn es uno de los 6rganos frecuentemente afectados por la sobrecarga de
volumen, de hecho, la congestion renal se considera una de las principales
etiologias de la disminucién de la tasa de filtrado glomerular. En el paciente
trasplantado renal la funcion retrasada del injerto se asocia con una disminucion de
la supervivencia del injerto y del paciente, deterioro de la funcién a largo plazo y
aumento del rechazo agudo. El manejo perioperatorio optimizado es efectivo para
la prevencion de la funcion retardada del injerto, pero la terapia de fluidos Optima
sigue siendo un desafio debido a los riesgos de hipovolemia o hipervolemia ().
Desde una perspectiva fisioldgica la perfusion depende del gradiente de presion
entre la arteria y la vena que irrigan un organo, al igual que la filtracion y la
reabsorcion de plasma a través del lecho capilar (3. EI edema ocurre cuando hay un
desajuste entre la filtracion de plasma en el lado de la arteriola capilar y la
reabsorcion en el lado de la vénula. Cuando este desajuste supera el drenaje
linfatico, se produce edema. Las elevaciones adicionales de la presion venosa por
la carga de volumen en curso provocan mas formacion de edema, lo que aumenta
la presion intersticial. Eventualmente la presion intersticial excede el flujo de entrada
arteriolar. Este efecto es mas prominente en 6rganos encapsulados como los
rifiones. Los pacientes con disfucion renal son suceptibles a la formacion de edema,
la baja presion oncética y los bolos de cristaloides contribuyen al desajuste de

filtracion/resorcion ().

Los objetivos recomendados en la reperfusion del injerto son una presion arterial
media (PAM) de 90 mmHg, y una PVC de 12 a 14 mmHg, este enfoque puede
aumentar el riesgo de edema pulmonar, sobrecarga de volumen con edema tisular

resultante que altera la perfusion tisular ). Los estudios que utilizan la PVC para



guiar el manejo de liquidos en el trasplante renal han sido inconsistentes con
diferentes umbrales y tiempos de medicion. Otras modalidades para medir el
volumen intravascular y la idoneidad de la reanimacion con liquidos incluyen el
volumen sistdlico o la variacion de la presién de pulso, el Doppler esofagico y la
variabilidad del pulso mediante pletismografia. Aln no se han realizado grandes

ensayos prospectivos con estas técnicas en el transplante renal. ).

La valoracién de la congestion en el paciente renal y critico mediante POCUS
cuenta con tres estrategias una de ellas la ecografia pulmonar Lung UltraSound
(LUS) que permite valorar de forma rapida y precisa la congestiéon tisular ha
demostrado ser un instrumento excelente para detectar edema pulmonar. La
presencia de lineas B (patron B) tiene una buena correlacion con parametros
hemodiamicos como la Presiéon capilar pulmonar y la Presion venosa central. El
desarrollo de las lineas B es el resultado del engrosamiento de los septos
interlobulillares por agua extravascular o por fluido que se acumula en el intersticio
pulmonar o en los alveolos. La presencia en 2 o mas planos de 3 o0 mas lineas B
estd relacionada con congestion tisular del parénquima pulmonar con una
sensibilidad y especificidad del 100% y 70% respectivamente, para la detecciéon de
agua pulmonar extravascular > 10 mL/kg (valor asociado a edema pulmonar). El
manejo hemodinamico intraoperatorio optimizado es efectivo para la prevencion de
la funcién retrasada del injerto medida por cambios en la creatinina sérica en los
primeros dias del posquirargico. La hipovolemia puede conducir a una mayor lesion
renal, por otra parte, la terapia de fluidos excesiva puede provocar edema pulmonar,
por lo tanto, es esencial establecer una estrategia que nos permita guiar la
fluidoterapia y asi reducir las complicaciones asociadas a la congestidon. La gran
mayoria de los pacientes con patologia renal aguda o crénica tienen una alteracion

en el manejo del volumen o).



MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo. Se estudiaron 12 pacientes mayores de 20 afios con
enfermedad renal cronica KDIGO V de cualquier etiologia sometidos a cirugia de
trasplante renal bajo anestesia general y monitoreo invasivo y no invasivo en un
periodo de 3 meses. Se excluyeron pacientes con sindrome hepato-renal, cirugia
de trasplante renal bajo anestesia regional, antecedente de cardiopatia o infarto
agudo al miocardio reciente menor de 3 meses, hemoglobina menor a 6 g/dl y con
IMC mayor a 30 Kg/m2 o menor a 18 kg/m2. Para la estadistica descriptiva primero
se verificd la normalidad de datos utilizando la prueba de Shapiro Wilks, las
variables con distribucién normal se describen como media aritmética y desviacion
estandar, y aquellas que no presentan distribucion normal con mediana y rango
intercuartilico. Se exploro la diferencia entre las observaciones de las variables
discretas por la prueba T de Student de muestras independientes tomando un valor
de p < 0.05 como estadisticamente significativo, teniendo como variable
independiente el tiempo en dias de la dltima sesion de hemodialisis. Para el analisis

estadistico se utilizé el programa Rstudio (version 25).



RESULTADOS

Del total de la muestra (N = 12), la mayoria fueron sexo masculino 9 (75%), la
mediana de la edad fue de 36 afios con un rango intercuartil (IQR) 27.5 — 56 afios,
tuvieron un indice de masa corporal 23 (20.8 - 24.2). La mitad de los pacientes
presentaba uresis residual. En términos de la Ultima sesién de hemodidlisis 10
pacientes (83.3) tuvieron su Ultima sesion < 2 dias y solo 2 pacientes (16.7) la
tuvieron > 2 dias. Por dltimo, 8 pacientes presentaron un patrén pulmonar tipo B
(66.7). El resto del resumen se muestra en la tabla 1.

Cuando se compararon los grupos (patrén tipo B vs normal), solo existié diferencia
significativa en la edad, siendo pacientes mas grandes aquellos que presentaron
patron B, 46 vs 26.5af0s; IQR 33 - 56 vs 22.2 - 27.7afios, p = 0.004. Pero existieron
mas pacientes con su ultima sesion de didlisis < 2 dias en ambos grupos, 6 vs 4;
75- vs 100; respectivamente, sin ser esto estadisticamente significativo, p = 0.56. El

resto de las comparaciones se muestra en la tabla 2.

En el andlisis de correlacion de las variables: patron B con Ultima sesion de
hemodialisis fue de Rho 0.31, p = 0.37, mientras que, el patron B con la uresis

residual fue de Rho -0.70, p = 0.01, siendo esta la Unica estadisticamente

significativa.
Variable N=12
Edad* 36 (27.5 - 56)
Sexo** 3 (25)
indice de masa corporal* 23 (20.8 - 24.2)
Uresis residual** 6 (50)
Ultima sesion de hemodialisis**
< 2 dias 10 (83.3)




Variable N=12
> 2 dias 2 (16.7)
Patron B pulmonar** 8 (66.7)

Tabla 1: descripcion de las variables generales del estudio. * mediana (rango

intercuartil), ** frecuencia (promedio).

Variable Patron B (n =8) |Normal (n=4) | Valorp
Edad* 46 (33 - 56) 26.5 (22.2 - 27.7)  0.004
Sexo** 2 (25) 1 (25) 1.0
indice de masa corporal* 22.9 (20.6 - 24.4) 1 23 (21 -23.7) 0.93
Uresis residual** 2 (25) 4 (100) 0.06
Ultima sesion de hemodialisis**

< 2 dias 6 (75) 4 (100) 0.51

> 2 dias 2 (25) 0 (0)

Tabla 2: Comparacion entre grupos del estudio. * mediana (rango intercuartil), **

frecuencia (promedio)
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DISCUSION

En la presente investigacion se describe que del total de la muestra (N=12), el 66.7%
presentd patron B pulmonar previo a la cirugia de implante renal. En términos de la
tltima sesién de hemodidlisis 10 pacientes (83.3%) tuvieron su Ultima sesién < 2
dias y solo 2 pacientes (16.7%) la tuvieron > 2 dias. En el andlisis de correlacion de
variables el patron B pulmonar con el dltimo dia de sesién de hemodialisis no se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa con un valor de p =0.37. Pero
si se encontr6 una asociacion entre la presencia de patron B pulmonar con la
presencia de uresis residual y la edad de los pacientes (siendo mas frecuentemente
en pacientes de entre 33 y 55 afios y en aquellos que se encontraban en anuria o
una uresis residual menor de 100 ml/dia) con un valor de p = 0.01. Nuestros
resultados contrastan con otros estudios como el realizado Orly Haskin, et al donde
los parametros ecogréficos fueron significativamente mas bajos después de la
dialisis que antes de la dialisis (hamero de lineas B 4,5 = 5 frente a 7,69 + 7,46, p <
0,0001, (109). En un estudio realizado por Loutradis et al. en pacientes en hemodialisis,
el uso sistematico de POCUS pulmonar permito ajustar de manera mas precisa el
peso seco, controbuyendo a disminuir de forma segura y efectiva la presion arterial.
El estudio LUST (Lung water by ultrasound guided treatment to prevent death and
cardiovascular complications in high risk ESRD) mostré6 LUS como una estrategia
eficaz para guiar de forma segura la ultrafiltracion en pacientes en hemodialisis,
asociandose a menores recurrencias de IC descompensada y menos episodios de
hipotension intradialisis. Este estudio también demuestra la importancia del manejo
perioperatorio optimizado de los pacientes receptores programados para cirugia de
implante renal donador vivo relacionado, ya que, a pesar de una adecuada
estrategia de hemodialisis menor a 2 dias previo a la cirugia, la mayoria se
encontraba subdializados de acuerdo a los valores de creatinina, urea, potasio y
cifras tensionales elevadas, presentando patron congestivo demostrado por
POCUS pulmonar. Un sesgo de estudio podria representar el tiempo de evolucién

de la enfermedad renal crénica y el ultrafiltrado de la hemodidlisis (11).
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El rifidbn es uno de los érganos frecuentemente afectados por la sobrecarga de
volumen, de hecho, la congestion renal se considera una de las principales
etiologias de la disminucién de la tasa de filtrado glomerular. En el paciente
trasplantado renal la funcion retrasada del injerto se asocia con una disminucion de
la supervivencia del injerto y del paciente, deterioro de la funcion a largo plazo y
aumento del rechazo agudo. Los pacientes con disfucion renal son suceptibles a la
formacién de edema, la baja presion oncética y los bolos de cristaloides contribuyen
al desajuste de filtracion/resorcion. Los estudios que utilizan la PVC para guiar el
manejo de liquidos en el trasplante renal han sido inconsistentes con diferentes
umbrales y tiempos de medicion. Otras modalidades para medir el volumen
intravascular y la idoneidad de la reanimacion con lliquidos incluyen el volumen
sistélico o la variacion de la presion de pulso, el Doppler esofagico y la variabilidad
del pulso mediante pletismografia. En los ultimos afios la ecografia se ha convertido
en una herramienta util para complementar la exploracion fisica del paciente con

congestion (12).

Creemos que este estudio demuestra que POCUS pulmonar es una herramienta
muy util para validar en diferentes contextos clinicos de forma inmediata,
respondiendo a una pregunta concreta de forma no invasiva, en tiempo real y
reproducible, permitiendo establecer una conducta terapéutica dirigida y un gran
punto de partida para realizar nuevos estudios que nos permitan aumentar la
capacidad de valorar la congestion venosa. Lo ideal por tanto seria sumar esta
herramienta a las ya establecidas en el manejo hemodinamico y sus implicaciones
clinicas, es decir integrar en una sola exploracion la valoracion de la circulaciéon
venosa que es la responsable del compromiso funcional de érganos como el rifidn.
Todos los estudios POCUS en general, y este en particular, establecen unos
beneficios potenciales con un minimo riesgo para el paciente. Los resultados son
de un interés manifiesto. Aportan una via de investigacion con un novedoso método

POCUS para valorar la congestion (13).
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CONCLUSION

La ecografia en el punto de atencién es una modalidad Unica que se puede utilizar
para evaluar el estado de los fluidos intravasculares y extravasculares. Asi lo
demuestra nuestro estudio donde la mayoria de los pacientes programados para
Cirugia de implante renal donador vivo presentdé Patron B pulmonar previo al
procedimiento, independientemente del dltimo dia de hemodialisis donde solo 2
pacientes la tuvieron mayor a 2 dias. Esto implica que los pacientes con enfermedad
renal cronica bajo tratamiento con hemodidlisis presentan una congestion a nivel
pulmonar y se requiera de un manejo perioperatorio optimizado para la prevencion
de una sobrecarga de volumen y una funcién retardada del injerto. POCUS
pulmonar puede contribuir a la identificacion clinica de los pacientes que presentan

una sobrecarga de liquidos encubierta.
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ANEXOS

‘ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. ANTONIO FRAGA MOURET”
CMN LA RAZA

IMSS

Protocolo: Asociacion del Patron pulmonar medido por POCUS (Patrén B) al inicio
de la cirugia de implante renal donador vivo relacionado con el tiempo de ultima
hemodialisis en dias, una serie de casos.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha de recoleccion de datos: Diciembre 2023 — Febrero 2023.
Nombre:
NSS:
Donador de implante renal donador vivo:
Tipo de Anestesia:

Variable Medicion

Edad en anos

Género

IMC (kg/m2)

Ultima sesion de Hemodialisis en
dias

Orina residual (ml/dia)

Patréon B pulmonar (medido por
POCUS)

Fluidoterapia (ml/kg/hora)

Creatinina al 5to dia del
posoperatorio

Otras variables:

Etiologia:

Sindrome Hepato-Renal:

Antecedente de Cardiopatia o Infarto agudo al miocardio menor de 3 meses:
Hemoglobina preoperatoria:
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