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PRESENTE

A través de este medio, tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacion que
sometié a consideracion del Comité de Investigacion que lleva por titulo “Utilidad del indice
resistivo renal como predictor de uresis en pacientes oliguricos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital San Angel Inn Universidad” cumple con la calidad metodolégica, los
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RESUMEN

ANTECEDENTES: El indice resistivo renal (IRR) medido por ecografia doppler ha tomado mayor relevancia
en la evaluacién del paciente critico. Es una herramienta no invasiva que valora el flujo sanguineo de las
arterias intrarrenales. Este indice ha sido estudiado como marcador diagndstico y prondstico de
disfuncion renal en diversos escenarios clinicos. Por lo tanto, su estimacién podria permitir establecer
intervenciones oportunas en el tratamiento de los pacientes criticos para prevenir el desarrollo de lesion

renal.

OBJETIVOS: Evaluar la utilidad del indice de resistivo renal (IRR) medido por ecografia doppler como

predictor de uresis en pacientes oliguricos dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y analitico. Se incluyeron
adultos mayores de 18 afios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Angel
Inn Universidad en el periodo comprendido del 20 de marzo al 30 de junio del 2023. Se determiné el
indice resistivo renal (IRR) por ecografia doppler a pacientes oliguricos (<30 mL/h) antes y después de 1
hora posterior a la reanimacién hidrica en pacientes candidatos, para evaluar su correlaciéon la

produccion de uresis (mL/h) y variables hemodindmicas.

RESULTADOS: Se analizaron 20 pacientes con una edad media de 73 afios observando un predominio de
hombres (n=12, 60%) vs mujeres (n=8, 40%). El 60% de los pacientes cursé con diagndstico de sepsis. Se
encontrd una correlacién positiva entre el indice resistivo (IRR 0.73) y oliguria (<30 mL/h) en las primeras
24h de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos. Finalmente, se demostré correlacién entre la
disminucion del indice resistivo (IRR 0.62) y la produccién de uresis horaria (42 + 9 mL/h), con una p

estadisticamente significativa <0.05

CONCLUSIONES: El indice resistivo renal (IRR) es un marcador diagnostico y prondstico eficaz,
corroborando su utilidad como predictor de uresis en el paciente oligurico; por lo que se podria

considerar una medicion rutinaria en los protocolos ecograficos de la Unidad de Cuidados Intensivos.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: El hospital contd con los insumos necesarios para desarrollar el

proyecto de investigacion

PALABRAS CLAVE: Indice resistivo renal, indice de resistencia renal, ecografia doppler renal, lesién renal

aguda, choque séptico, oliguria, sepsis.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La Lesion Renal Aguda (LRA) es un grave problema de salud a nivel mundial, que representa una alta
morbilidad y mortalidad en los servicios hospitalarios. En Estados Unidos, el 1% de las admisiones
hospitalarias presentan lesion renal aguda al ingreso; su incidencia incrementa del 2 — 5 % durante el
internamiento, y se desarrolla hasta en el 67% de los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos.! La LRA describe una pérdida repentina, y con frecuencia reversible de la funcién renal que
se determina por el aumento en los niveles de creatinina sérica (marcador de funcion excretora) y
disminucién en la produccién de orina (oliguria) limitado a una duracién de 7 dias.? Ver Tabla 3 en

Anexos.

Historicamente se han propuesto diferentes criterios para definir Lesion Renal Aguda (LRA), como
son los criterios RIFLE, AKIN (Acute Kidney Injury Network) y KDIGO (Kidney Disease Improving Global
Outcomes). Entre estos, KDIGO es la herramienta mas reciente que define la lesién renal aguda como la

presencia de cualquiera de los siguientes:

1. Aumento de la creatinina sérica (CrS) = 0.3 mg/dL en 48 horas.
2. Volumen de orina menor de 0.5 mL/kg/h durante al menos 6 horas.

3. Aumento de la creatinina sérica (CrS) = 1.5 veces del basal dentro de los primeros 7 dias.

La pérdida de la funcion excretora del rifidn implica una serie de trastornos, principalmente en la
homeostasis de liquidos y electrolitos. De manera que, la disminucién del filtrado glomerular vy la
activacion del sistema renina angiotensina (SRA) promueven la retencién de sodio (Na?*) y agua (H.0)
que se refleja como edema periférico, derrame a 3° espacio y congestion pulmonar; especialmente en
pacientes con falla cardiaca. Por otro lado, la lesidn renal aguda puede afectar la funcién cardiaca por
acidosis, azoemia, hiperkalemia, hipervolemia, e inflamacion sistémica. La lesion renal aguda es una de
las enfermedades con mayor impacto clinico que afecta en gran medida el manejo del paciente en
cuanto a las opciones de tratamiento para su enfermedad primaria, derivando en estancias hospitalarias

prolongadas e incremento de la mortalidad.
LESION RENAL AGUDA EN MEXICO: PANORAMA ACTUAL.

La epidemiologia de la lesion renal aguda proviene de los servicios de Nefrologia, Medicina Interna, vy
principalmente de las Unidades de Cuidados Intensivos. Histéricamente ha existido una falta en la

estandarizacion del término Lesion Renal Aguda (LRA) ya que es frecuente el uso de sindbnimos como



insuficiencia, dafio o falla renal lo que limita la recoleccion de datos. De modo que, existe poca
informacién disponible con respecto a la incidencia y prevalencia de la Lesion Renal Aguda (LRA) en

América Latina, especialmente en México.

Frente a esta situacién, Chdvez-Ifiiguez JS. realizd una revision literaria desde 1990 al 2021 para
establecer una perspectiva reciente de la lesion renal aguda (LRA) en México; estableciendo una
incidencia del 40% para LRA KDIGO 3, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos del 64%, necesidad de
terapia de reemplazo renal en el 30%, y una mortalidad estimada del 23%, siendo la sepsis como la

etiologia mas frecuente3. Ver imagen 1 en anexos.

En el 2023, Zaragoza JJ. realizd una revisidn sistematica y metaandlisis de 71 articulos que
describian la epidemiologia de la lesion renal aguda (LRA) en México, encontrando una proporciéon de
casos de lesion renal aguda del 35% y una mortalidad en adultos del 31%. La frecuencia de casos
reportados fue del 41% en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del 39% en Servicio de Urgencias y del
16% en Hospitalizacion. La mortalidad de LRA en UCl fue del 29%, la cual incrementd hasta el 55% en los

casos que requirieron Terapia de Reemplazo Renal. 4
DETERMINANTES HEMODINAMICOS DEL INDICE RESISTIVO RENAL (IRR)

El indice de resistencia renal (IRR) es un parametro fisiolégico que refleja el grado de resistencia de los
vasos intrarrenales, lo que permite detectar enfermedades asociadas al incremento o disminucion de la

resistencia vascular renal.

Hoy en dia, existe evidencia creciente de que el indice resistivo renal (IRR) es un marcador
dindmico de propiedades vasculares sistémicas; y que se relacionan tanto con factores renales, como

extrarrenales: ®

1. Factores Renales: vasoconstriccion, arterioesclerosis, presidon venosa e intersticial; es decir

aquellas condiciones que modifican la resistencia y distensibilidad de la vasculatura renal.

2. Factores Extrarrenales: presiéon de pulso, frecuencia cardiaca, presién arterial media, presion

parcial de Oz (pa0;) y CO2 (paCO,) asi como el reto o mini reto de volumen; es decir factores que

modifican indirectamente el flujo sanguineo renal.
EVALUACION ULTRASONOGRAFICA DEL RINON: PASOS A SEGUIR

La ecografia renal es una herramienta no invasiva que permite la evaluacion anatdomica y morfoldgica

del rifdn. El método para evaluar las estructuras renales precisa del uso de un transductor convexo con



rangos de frecuencia entre 2 —5 MHz®. La visualizacidn correcta del rifion comprende una serie de pasos

gue se exponen a continuacién. Ver imagen 2 en anexos:

La exploracién se realiza con el paciente en decubito supino.
El rifdn derecho suele ser mas accesible para su visualizacién que el izquierdo.

Se coloca el transductor en la linea media axilar derecha entre el 102 — 119 espacio intercostal.

o

Apuntar el indicador hacia la cabeza del paciente y centrar la imagen en la pantalla del equipo.

De manera inicial, la ecografia renal en escala de grises en un corte longitudinal permitira evaluar
su anatomia y morfologia (corteza renal, piramides medulares, cdlices mayores, célices menores, pelvis

y seno renal), permitiendo detectar signos de dafio renal crénico’. Ver imagen 3 en anexos.

Hay que recordar que las dimensiones normales del rifién en el adulto van de 10 — 11 cm en un
corte longitudinal y de 4 — 6 cm en un corte transversal. Oyuela-Carrasco, Rodriguez-Castellanos, et al.
realizaron la estimacion del tamafio renal por ultrasonido en poblacion mexicana, estableciendo una

longitud renal derecha (LRD) de 10.4 + 6.4 cm y una longitud renal izquierda (LRI) de 10.5 + 7.5 cmé.
NDICE RESISTIVO RENAL (IRR) POR ECOGRAFIA DOPPLER

La ecografia doppler color permite la localizacion de los vasos intrarrenales aplicando una escala de 12
— 25 cm/s e incrementando las ganancias seglin sea necesario. Importante recordar que las arterias
renales se dividen en anterior y posterior a nivel del hilio renal, luego dan origen a las arterias
segmentarias, que a su vez se dividen en arterias interlobares rodeando las pirdmides renales, y

finalmente en arterias arcuatas. Ver imagen 4 en anexos.

El espectro de flujo arterial se obtiene mediante la colocacion de doppler pulsado (2 =5 mm)
sobre las arterias arcuatas localizadas en la unién cortico-medular o arterias interlobares adyacentes a

las piramides medulares. Ver imagen 5 en anexos.

La medicion correcta del indice resistivo renal (IRR) precisa de obtener 3 — 5 formas de ondas
reproducibles de apariencia similar para hacer un promedio de los valores, aplicando la Férmula de
Pourcelot [(Velocidad sistdlica maxima — Velocidad diastdlica final) + Velocidad sistdlica maximal®. El valor

de indice resistivo renal (IRR) ¥° normal acorde la literatura es <0.70

VSM — VDF

Indice de Resistencia Renal =
ndice de Resistencia Rena VSM



Diversos estudios han establecido valores de corte para el indice de resistencia renal normal en

sujetos sanos entre 0.58 (+0.05) y 0.64 (+0.04) los cuales pueden depender de la edad del paciente.
UTILIDAD CLINICA DEL INDICE RESISTIVO RENAL (IRR)

En 1989, Platt JF evalud el flujo doppler renal de 133 pacientes con ectasia pielocalicial para diferenciar
entre patologia obstructiva versus no obstructiva: un valor de indice resistivo (IR) medido en las arterias
arcuatas o interlobares por encima de 0.7 determind dilatacion pielocalicial obstructiva con una
sensibilidad del 93% y especificidad del 100%.1?

En aflos mas recientes, el indice resistivo (IR) se ha estudiado como marcador diagndstico y
prondstico en diversos escenarios clinicos: factor de riesgo para microalbuminuria y disminucién del
filtrado glomerular en Diabetes Mellitus Tipo 2 (IR >0.70)%3, predictor de progresion para nefropatia
diabética (IR >0.73)%, predictor de rechazo del injerto renal (IR >0.80)%, predictor de progresién a

enfermedad renal crénica (IR 20.70)% y predictor de eventos adversos cardiovasculares (IR >0.75)7.

Derivado de la alta incidencia de lesién renal aguda (LRA)'® en la Unidad de Cuidados Intensivos,
especialmente en el contexto de sepsis y/o choque séptico'?, el indice resistivo (IR) se ha estudiado como
herramienta de diagndstico temprano. Haitsma Mulier JL, evallo el indice resistivo (IR) en pacientes
criticamente enfermos a su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, determinando un valor de corte
del IRR > 0.74 como predictor para desarrollo de lesidon renal aguda (LRA) KDIGO 2 o 3 con una
sensibilidad de 53% y especificidad de 87%2°.

Por su parte, Lerolle N, et al. observaron un indice resistivo renal (IRR) significativamente mayor
en pacientes con lesiéon renal aguda (LRA) a su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (0.77 vs 0.68,
p<0.001), estableciendo un valor de corte de IR >0.74 como predictor de lesion renal aguda (LRA) en
pacientes con choque séptico.?! Darmon, et al. evaldo el indice resistivo renal (IRR) en pacientes criticos
con ventilacién mecanica invasiva, e identificd que valores de IRR >0.79 se correlacionaban con lesién

renal aguda (LRA) persistente con una sensibilidad del 92% y especificidad del 85%.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCudl es la utilidad del indice Resistivo Renal (IRR) medido por ecografia doppler en pacientes oliguricos

como predictor de uresis?



JUSTIFICACION

La evaluacion inicial del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos requiere enfoques de
monitoreo hemodinamico multimodal, particularmente para el seguimiento de la perfusién de 6rganos
y tejidos. El indice resistivo renal (IRR) medido por ecografia doppler es una herramienta no invasiva de
facil acceso, que evalla la perfusion renal desde el andlisis espectral del flujo de las arterias interlobares
y/o arcuatas. Ha sido estudiado en diversos escenarios clinicos como predictor temprano de lesion renal
aguda con un punto de corte mayor de 0.70 ?2 e incluso valores mayores de 0.80 se han relacionado con

incremento de la mortalidad 3.

Por tanto, la medicion del indice resistivo renal (IRR) podria formar parte de la evaluaciéon
sistematizada en los pacientes que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos, permitiendo establecer
estrategias terapéuticas tempranas, optimizacion del manejo hidrico y prevencién de desenlaces

asociados a deterioro de la funcidn renal.

OBJETIVO GENERAL

Se evalud la utilidad del indice de resistencia renal (IRR) medido por ecografia doppler en pacientes

oligliricos como predictor de uresis en la Unidad de Cuidados Intensivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Se determind el indice resistivo renal (IRR) medido por ecografia doppler renal como marcador de
perfusidn renal en pacientes oliguricos.

2. Se establecio la relacién del indice resistivo renal (IRR) con el estado hemodindmico del paciente
mediante las variables clinicas y bioquimicas.

3. Serealizé una evaluacion integral del estado hemodindmico del paciente critico durante su estancia

en la Unidad de Cuidados Intensivos mediante ecografia (POCUS — Point Of Care Ultrasound).

HIPOTESIS

Hipdtesis Nula

La disminucién del indice resistivo renal (IRR) medido por ecografia doppler no se correlacioné con el
incremento de la diuresis en pacientes oligUricos.

Hipétesis Alterna

La disminucion del indice resistivo renal (IRR) medido por ecografia doppler se correlaciond con el

incremento de la diuresis en pacientes oligUricos.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

=  QObservacional (en relacién con la accién).

= Prospectivo (de acuerdo con el momento en que se capta la informacion).

» Longitudinal (en relacién con el numero de mediciones del fenédmeno estudiado).

= Analitico (de acuerdo con el alcance del modelo y la relacién entre las variables estudiadas).

Poblacion de Estudio

Adultos mayores de 18 afios con patologia médica o quirurgica ingresados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Lugar y Fecha de Estudio

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Angel Inn Universidad en el periodo comprendido del 20

de marzo al 30 de junio del 2023.

Tamafio de la Muestra

El tamafio de muestra se determind por conveniencia en el periodo de estudio contemplado.

Variables de Estudio

A continuacion, se realiza una descripcion detallada de las variables de estudio, su operacionalizacion y

codificacion en el desarrollo de este estudio:

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE UNIDAD DE
DEMOGRAFICAS VARIABLE MEDICION
Sexo Conjunto de rasgos que definen Femenino Cualitativa Hombre (1)
caracteristicas bioldgicas de cada Masculino nominal Mujer (2)
individuo. dicotémica
Edad Tiempo transcurrido a partir del Dato obtenido por el Cuantitativa
nacimiento de un individuo. paciente o en coincidencia discreta Afios
con la fecha de nacimiento.
Peso Fuerza que ejerce la gravedad Dato obtenido por el Cuantitativa
sobre el cuerpo humano, medida expediente clinico. continua Kilogramos
en kilogramos.
Talla Altura de una persona desde los Dato obtenido por el Cuantitativa
pies a la cabeza expresada en expediente clinico. continua Centimetros
centimetros.




fndice de Masa

Es una razdon matematica que

Dato obtenido por el

Cuantitativa

Corporal (IMC) | asocia el peso y la talla de un expediente clinico. continua |Kilogramos/Metros?
individuo.
Diagndstico de | Motivo de ingreso establecido por Dato obtenido por el Cualitativa Médico (1)
Admision el conjunto de criterios clinicos y expediente clinico. nominal Quirurgico (2)
bioguimicos del paciente. dicotomica
(ndice de Charlson | Evaluacién de la esperanza de vida Dato obtenido por el Cualitativa Sin comorbilidad 0-1
a 10 aflos en funcion de la edad y expediente clinico. nominal |Baja comorbilidad 2
comorbilidades del sujeto. Alta comorbilidad 3
VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE UNIDAD DE
BIOQUIMICAS CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Urea Producto de degradacion de las|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa | Miligramo/Decilitro
proteinas, excretado en orina. de laboratorio SASS. continua
BUN Producto de degradacion de las|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa | Miligramo/Decilitro
proteinas, excretado en orina. de laboratorio SASS. continua
Creatinina Producto de degradacion de las |Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa | Miligramo/Decilitro
proteinas, excretado en orina. de laboratorio SASS. continua
Sodio Principal catién extracelular cuyo|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa mmol/Litro
valor oscila 135 — 145 mmol/I. de laboratorio SASS. continua
Cloro Principal anién extracelular cuyo|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa mmol/Litro
valor oscila 98 — 110 mmol/I. de laboratorio SASS. continua
Leucocitos Células sanguineas ejecutoras de la|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa| Células/Microlitro

respuesta inmunitaria.

de laboratorio SASS.

continua

Neutrdfilos

Células sanguineas ejecutoras de la
respuesta inmunitaria.

Dato obtenido por el sistema
de laboratorio SASS.

Cuantitativa
continua

Células/Microlitro

Hemoglobina Hemoproteina que transporta|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa| Gramos/Decilitro
oxigeno hacia los tejidos. de laboratorio SASS. continua
Hematocrito Proporcion de glébulos rojos o|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa| Porcentaje (%)
eritrocitos en la sangre. de laboratorio SASS. continua
Plaquetas Fragmentos celulares que ayudan|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa| Células/Microlitro

en el proceso de coagulacién.

de laboratorio SASS.

continua

Procalcitonina

Péptido precursor de la calcitonina
presente en procesos infecciosos.

Dato obtenido por el sistema
de laboratorio SASS.

Cuantitativa
continua

Nanogramo/Mililitro

pH Coeficiente que indica el grado de|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa Logaritmo
acidez o alcalinidad de una solucién de laboratorio SASS. continua
acuosa.
Bicarbonato Electrolito involucrado en el|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa mmolL/Litro

equilibrio acido — base.

de laboratorio SASS.

continua




Saturacion
Venosa Central

Parametro que refleja el balance
entre el consumo/disponibilidad de
oxigeno.

Dato obtenido por el sistema
de laboratorio SASS.

Cuantitativa
continua

Porcentaje (%)

Lactato Producto del metabolismo celular|Dato obtenido por el sistema|Cuantitativa mmol/Litro
en condiciones de hipoperfusion. de laboratorio SASS. continua

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE UNIDAD DE

CONFUSORAS CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Sepsis Determinada por el calculo de SOFA score Cualitativa Ausencia (0)
variables dentro de las escalas del >2 puntos nominal Presencia (1)
Sequential Organ  Assessment dicotomica
Failure (SOFA score)

Vasopresor Farmaco o sustancia que causa | Dato obtenido del registro | Cualitativa Ausencia (0)
aumento de la presidén arterial de enfermeria nominal Presencia (1)
sistémica, como norepinefrina o dicotodmica
vasopresina.

Inotrépico Farmaco o sustancia que posee | Dato obtenido del registro | Cualitativa Ausencia (0)
efecto sobre la contractilidad del de enfermeria nominal Dobutamina (1)
musculo cardiaco, como policotémical Levosimendan (2)
dobutamina o levosimendan.

Ventilacion Recurso terapéutico de soporte | Dato obtenido del registro | Cualitativa Ausencia (0)

Mecanica Invasiva | vital para asistir parcial o de enfermeria nominal Presencia (1)
totalmente la funciéon de la dicotémica
ventilaciéon pulmonar espontanea.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE UNIDAD DE
CLINICAS CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION

Presion Arterial
Sistémica

Fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de los vasos
sanguineos, la cual se expresa en
milimetros de mercurio (mmHg).

Dato obtenido del registro
de enfermeria

Cuantitativa
discreta

Milimetros de
Mercurio (mmHg)

Presién Arterial

Promedio de la presién arterial

Cuantitativa

Milimetros de

Media sistolica y diastdlica durante un 2 (PAS) + PAD discreta Mercurio (mmHg)

ciclo cardiaco, expresado en 3
milimetros de mercurio (mmHg).

Frecuencia Numero de latidos del corazén o Dato obtenido del registro |Cuantitativa| Latidos por minuto

Cardiaca pulsaciones por unidad de de enfermeria discreta (lpm)

tiempo, expresado en latidos por
minuto (lpm).

Frecuencia Numero de ventilaciones Dato obtenido del registro |Cuantitativa| Respiraciones por

Respiratoria espontaneas por unidad de de enfermeria discreta minuto (rpm)
tiempo, expresado en

respiraciones por minuto (lpm).

Temperatura

Temperatura media del cuerpo
humano, la cual se establece en un
rango normal de 36.5 —37.5 grados
centigrados.

Dato obtenido del registro
de enfermeria

Cuantitativa
continua

Grados centigrados




VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE UNIDAD DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Uresis Horaria Parametro que mide la cantidad de Oliguria definida por Cuantitativa|  mililitros/hora

orina producida en un tiempo | diuresis horaria menor de | discreta
determinado. 30 mililitros/hora.
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE UNIDAD DE
INDEPENDIENTE VARIABLE MEDICION
indice de Medicién ecogréfica del flujo VPS —VFD Cuantitativa
resistencia renal | arterial intrarenal mediante modo VPS continua cm/s
doppler.

Descripcion General del Protocolo de Estudio

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital San Angel Inn Universidad,

el cual se reprodujo de la siguiente manera:

1.

Se recolectaron datos del expediente clinico, registros de enfermeria, y resultados de laboratorio del
sistema electronico (SASS).

Se identificaron pacientes con criterios de inclusion para el estudio, que presentaron oliguria definida
por uresis < 30 mililitros/hora durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Se evalud el estado hemodinamico del paciente mediante el equipo de ultrasonido Phillips Modelo
CX-50 con transductor convexo Pure Wave C5-1 (Rango de Frecuencia: 1 — 5 MHz) aplicando el
protocolo VEXUS.

Se estimd el indice resistivo renal (IRR) por ecografia doppler con técnica estandarizada para la
exploracion renal con paciente en decubito supino. Se realizé un analisis espectral del flujo de las
arterias interlobares del rifidon derecho. Se considerd una medicidon dptima al obtener 3 ondas de
flujo sin interrupcién en el mismo punto de colocacién del volumen muestra.

Se recolectaron 3 mediciones seriadas las cuales se promediaron para obtener el indice resistivo renal
(IRR) mediante la Formula de Pourcelot [(Velocidad sistélica maxima — Velocidad diastélica minima)
+ Velocidad sistélica maxima] en 2 momentos diferentes con 1 hora de diferencia entre si.

Por ultimo, se registraron las variables hemodindmicas (presion arterial sistdlica, presion arterial
diastdlica, presion arterial media, frecuencia cardiaca), dosis de vasopresores, y uresis horaria del

paciente al momento de realizar la medicidon del indice resistivo renal (IRR).

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

Adultos mayores de 18 afios de cualquier sexo.



= Hospitalizados por patologia médica o quirdrgica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

= Todo paciente que curse con oliguria determinada por uresis horaria menor de 30 ml/min.

Criterios de Exclusion

=  Mujeres embarazadas.

* (ndice de masa corporal mayor de 40.

= Hepatopatia crénica o trombosis portal.

= Uropatia obstructiva intrinseca o extrinseca.

= Enfermedad renal crénica en cualquier estadio.

* [ndice de pulsatilidad de la vena porta mayor del 30%.

= Hipertension intraabdominal o patologia quirdrgica con abdomen abierto.

= Taquiarritmias o fibrilacion auricular de respuesta ventricular rapida >110 Ipm.

= |nsuficiencia cardiaca descompensada asociada a estenosis o insuficiencia tricuspidea.

Criterios de Eliminacidn

= Mala ventana para la evaluacién de ecografia renal.
= Limitacion de esfuerzo terapéutico firmado.

» Traslado o egreso voluntario.
CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo fue disefiado con base en los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos de la Declaracion de Ginebra (1948) y Declaracion de Helsinki (1964); enmendadas por 292
Asamblea Médica Mundial en Tokio Japdn (1975), 352 Asamblea Médica Mundial en Venecia ltalia
(1983), 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong (1989), 482 Asamblea General Somerset West
Sudafrica (1966), 522 Asamblea General de Edimburgo Escocia (2000), 592 Asamblea General Seul Corea
(2008) y Asamblea General Fortaleza Brasil (2013).

Ilgualmente se realizd con base en la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud. Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos. Capitulo | Articulo
17: Se considerd como riesgo de la investigacion, a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
alglin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento, las
investigaciones se clasificaron en las siguientes categorias:
l. Investigacion sin riesgo.
[I.  Investigacién con riesgo minimo.

lll.  Investigacién con riesgo mayor que el minimo.



Este protocolo se clasificd dentro de Clase I: Investigacion sin riesgo, el cual fue conferido por la
obtencion de datos mediante exploracidn fisica, expediente clinico, registro de enfermeria y sistema de
electronico de resultados de laboratorio (SASS). Las mediciones ecograficas no invasivas para la
estimacién del indice resistivo renal (IRR) se realizaron como parte de la evaluacion hemodinamica del
paciente durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos. No se generaron costos adicionales

para el paciente. Los datos obtenidos fueron de caracter confidencial.
RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos Humanos

= Tesista: Residente de 2° afio del Curso de Especializacién en Medicina Critica.
= Asesor Principal: Médico especialista adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos.
= Asesor Metodoldgico: Investigador adscrito a la Jefatura de Nutricion Clinica del HSAIU.

» Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del H. San Angel Inn Universidad.
Recursos Materiales

= Ultrasonido Phillips Modelo CX-CART mas transductor convexo Pure Wave C5-1.
= Sistema de Control Integral de Analisis Clinicos y de Laboratorio (SASS).

= Expedientes clinicos de los pacientes incluidos.

* |nstrumentos de recoleccion de datos.

= Hojas de consentimiento informado.

= Equipo de computo personal.

= Escritorio, boligrafos y lapices.
Recursos Financieros

Este protocolo de estudio no recibié apoyo financiero de ninguna institucién. Utilizo los recursos fisicos,
humanos y materiales disponibles en el Hospital San Angel Inn Universidad para brindar atencién de

calidad a los pacientes.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Previo a la ejecucion del estudio se realizé una prueba piloto en 6 voluntarios con la finalidad de evaluar
la variabilidad del investigador en la medicién del indice resistivo renal (IRR), obteniendo una correlacion

intraclase de 0.83, siendo una buena correlacion para la reproducibilidad del estudio.



Para el analisis estadistico se realizd la determinacion de las variables cuantitativas mediante la
prueba de Shapiro Wilk:
A. Las variables de distribucion normal se expresaron como media (DE, desviacion estandar).
B. Las variables de distribucién no normal se expresaron como mediana (Rl, rangos intercuartiles).

C. Las variables cualitativas se presentaron como frecuencia y porcentaje de la muestra.

Se realizaron pruebas pareadas para las variables de: indice resistivo renal (IRR), uresis (ml/h),
presién arterial media (PAM), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), y dosis de
vasopresores, siendo la prueba T de student pareada para las variables de distribucion normal, y el Test

de Wilcoxon para las variables de distribucién no normal.

Se calculd la diferencia en la produccién de uresis antes y después, y posteriormente se realizd
una prueba de correlacion de Pearson o Rho de Spearman, entre la uresis y el indice resistivo renal (IRR);
e igualmente se incluyeron las variables de lactato, frecuencia cardiaca y presion arterial media. En caso
de encontrar una correlacién significativa, se procedio a realizar graficos de dispersidén de puntos con el
coeficiente de determinacién (R?). Finalmente, se considerd significativa toda p<0.05 Todos los datos
fueron procesados y analizados mediante el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) versién 28.0.1.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion para el analisis final. Se encontré
una media de edad de 73 afios, predominando el sexo masculino n=12 (60%) vs femenino n=8 (40%). Los
principales diagndsticos de admision correspondieron a patologia médica n= 15 (75%) vs quirdrgica n=5
(25%), siendo la sepsis la etiologia mas frecuente n=12 (60%). Durante su estancia en Unidad de Cuidados
Intensivos, 13 pacientes (65%) requirieron soporte vasopresor, 2 pacientes (10%) inotrépico y 5
pacientes (25%) ventilacién mecanica invasiva. El resto de las caracteristicas generales de la poblacion

se ilustran en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes en estudio.

Variable Numero (n) Porcentaje (%)
Sexo
Hombres 12 60
Mujeres 8 40
Diagnostico de ingreso
Médico 15 75
Quirurgico 5 25




Sepsis 12 60
Vasopresor 13 65
Inotrépico 2 10
Ventilacion mecanica invasiva 5 25
Variable Mediana RI
Edad (afios) 73 68 —78
Peso (kilogramos) 68 60-95
Talla (centimetros) 167 155-173
SOFA score (puntos) 4 2-8
Variable Media DE
IMC (kilogramos/metro?) 26.8 +58
indice de Charlson 3 +33
IMC (indice de Masa Corporal), SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

Posteriormente se muestran las variables relacionadas a marcadores bioquimicos y gasométricos al
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. Dentro de los parametros de funcion renal destacan niveles
de creatinina sérica al ingreso de 1.0 mg/dL con tendencia hacia elevacion de urea (51.68 mg/dL) y BUN
(24.05 mg/dL). En el contexto de sepsis como etiologia mas frecuente de admision, destacaron niveles
de procalcitonina de 0.30 ng/mL y lactato de 2.4 mmol/L. El resto de las variables se ilustran en la Tabla

2.

Tabla 2. Variables bioguimicas y gasométricas.

Variable Mediana RI
Urea (mg/dL) 51.68 29.96-76.61
BUN (mg/dL) 24.15 13.99 — 35.78
Creatinina (mg/dL) 1.0 0.86—-1.84
Leucocitos (cel/ulL) 9.33 5.57-16.28
Neutrofilos (cel/ul) 7.47 4.17-13.96
Procalcitonina (ng/mL) 0.30 0.18-1.71
Svc02 (%) 71.1 67.9-75.1
Lactato (mmol/L) 2.4 1.4-35

Variable Media DE
Sodio (mEqg/L) 138 +5.0
Potasio (mEq/L) 4.09 +0.78
Cloro (mEqg/L) 101 +6.0
Hemoglobina (g/dL) 12.01 +2.09
Hematocrito (%) 36.1 6.5
Plaquetas (cel/ul) 180 +95
Linfocitos (cel/ulL) 1.10 +0.53
pH 7.34 +0.08
pCO; (MmHg) 38.5 +10.4




HCOs (mmol/L) 20.4 | +4.6
BUN (Nitrégeno ureico), SvcO2 (Saturacion venosa central de oxigeno), pCO; (presion
parcial de dioxido de carbono), HCOs (bicarbonato)

Por ultimo, se observd una correlacién positiva entre el indice resistivo renal (IRR 0.73) y oliguria (23+ 6
mL/h) en las primeras 24 horas de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos. De igual manera, se
demostro una correlacion positiva entre la disminucién del indice resistivo (IRR 0.62) y la produccién de
uresis (42 + 9 mL/h) posterior a la reanimacién hidrica en pacientes candidatos con una p significativa
<0.05

Tabla 3. Variable dependiente e independientes del indice resistivo renal (IRR).

Uresis IRR Norepinefrina | Vasopresina PAM FC FR
(mL/h) (mcg/min) (Ul/min) (MmHg) (lom) (rpm)
0.73 5.32 70 80 18

Tiempo O | 23 (x6)* 0.04 (+0.02)*

(0.67-0.78)* | (2.66-10.66)*

0.62 3.86
(0.58-0.67)* (2.66-5.99)*
IRR: Indice resistivo renal, PAM: Tensidn arterial media, FC: Frecuencia cardiaca, FR: Frecuencia Respiratoria

*: diferencia significativa entre ambos tiempos (p<0.05), norepinefrina y vasopresina (n=13).
El 100% de los pacientes logrd uresis >30mL/h.

(67-82)* (70-86) (16-23)

Tiempo1 | 42 (+9)* 0.03 (+0.02)* | 85 (+8)* | 79 (+14) | 20 (+4)

Asimismo, se observd un incremento significativo en la produccion de uresis y presién arterial media
(mmHg) vy un decremento significativo en el indice resistivo renal (IRR), dosis de vasopresores y

frecuencia cardiaca, con una p significativa <0.05

DISCUSION

Hoy en dia, el indice resistivo renal (IRR) se perfila como una herramienta no invasiva eficaz, para evaluar
la perfusion renal en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, principalmente en el contexto
de sepsis o choque séptico. La lesion renal aguda (LRA) inducida por sepsis deriva de factores que
favorecen y perpetian la hipoperfusién organica como el deterioro de la funcién cardiaca, la congestion
venosa sistémica, el incremento de la presion capilar; y principalmente alteraciones de la distensibilidad

vascular.

Por tanto, el objetivo de la reanimacién en el paciente critico es reestablecer la perfusion de
érganos, siendo el rifidon una de las principales ventanas de choque, que se manifiesta por la disminucion
en la produccion de orina (oliguria). De tal manera que, la identificacion temprana de los pacientes

oliguricos mediante la medicion del indice resistivo (IRR) podria permitir establecer intervenciones



oportunas en el monitoreo hemodinamico, ya sea mediante la reanimacién hidrica y/o la titulacion de

vasopresores.

Las caracteristicas sociodemograficas de este estudio realizado dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital San Angel Inn Universidad, coinciden con la incidencia reportada en la literatura
sobre lesion renal en el paciente critico, predominio de presentacién mayor en hombres que en mujeres,
y la sepsis como etiologia principal de ingreso. De igual manera, se encontrd una correlacion positiva
entre valores elevados de indice resistivo renal (IRR 0.73) y la presencia de oliguria (<30 mL/h) durante
las primeras 24h de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos. Este resultado es consistente con el
estudio de Darmon M., et al (2011) quien encontré que un IRR elevado >0.79 fue mejor predictor de

lesion renal que los indices urinarios en el paciente séptico.

Asimismo, se encontrd una correlacion entre el indice resistivo, la presion arterial media y las
dosis de vasopresores, lo cual coincide con los estudios realizados por Beloncle F. et al en el 2019 cuando
demostré que el indice resistivo (IR) se correlaciona inversamente con la presién arterial media (PAM)
explicado por un mecanismo compensatorio de vasoconstriccion post-glomerular para mantener el
filtrado glomerular durante hipoperfusion renal. Lo anterior, sirvio de estudio para Deruddre S, et al.
quien evalud el indice resistivo renal (IRR) y la produccién de uresis mediante la titulacién de
norepinefrina, permitiendo establecer una presién arterial media 6ptima (PAM) para mantener la

perfusion y funcion renal®.

Finalmente, nuestro estudio demostrdé de la utilidad del indice resistivo renal (IRR) como
predictor de uresis; ya que se encontrd una correlacion positiva entre la disminucién del indice resistivo
renal de 0.73 [RI1 0.67 — 0.78] vs 0.62 [RI 0.58 — 0.67] y la produccion de uresis [23 + 6 mL/h vs 42 + 8
mL/h]. No obstante, la interpretacion del indice resistivo renal (IRR) requiere precauciéon por la
contribucion e interaccion que existe entre los factores renales (intrinsecos) y extrarrenales

(hemodinamicos). %°

CONCLUSION

Existe una correlacién positiva entre el indice resistivo renal (IRR) y oliguria (<30 ml/h) con un valor de
IRR de 0.73 (0.67 — 0.78) en las primeras 24 horas de ingreso a Terapia Intensiva. Asimismo, se encontro
correlacion lineal entre la disminucion del indice resistivo renal (IRR 0.62) con la produccién de uresis

(>30 ml/h) con una p significativa <0.05



El indice resistivo renal (IRR) es un marcador diagndstico y prondstico eficaz en el paciente critico,

por lo que se podria considerar un pardmetro de medicién rutinaria en los protocolos ecograficos dentro

de la Unidad de Cuidados Intensivos.

ANEXOS

Tabla 1. Cronograma de Actividades

Actividades Febrero Marzo - Junio Julio - Octubre Noviembre - Diciembre

Eleccion de
Protocolo de
Investigacion

Disefio de
Instrumentos y
Estandarizacién

Aprobacién por el

Comité de

Investigacion
Recoleccion y
Elaboracion de
Base de Datos

Analisis de Datos ll ll l l

y Resultados

Elaboracion de
Conclusién
Presentacion
Final del
Protocolo




Tabla 2. Formulario para la Obtencién de Datos.

Los datos fueron recolectados en un formato, posteriormente la informacion fue capturada en una base

de datos en Excel Microsoft Office y finalmente exportada un programa estadistico.

Edad: Sexo: Peso: Talla: IMC:
Diagndstico de Admisién: Médico () Quirlrgico (
Comorbilidades: Hipertensidon Arterial Sistémica () Diabetes Mellitus () Ninguna ()
Otra: ¢Cual?
SISTEMA ELECTRONICO DE RESULTADOS DE LABORATORIO:
Urea (mg/dl) | Leucocitos (cel/uL) | pH
BUN (mg/dl) | Neutrofilos (cel/uL) | pO2 (mmHg)
Creatinina (mg/dl) | Linfocitos (cel/uLl) | pCO2 (mmHg)
Sodio (mmol/l) | Hemoglobina (g/dL) | HCO3 (mmol/I)
Potasio (mmol/l) | Hematocrito (%) | SveO2 (%)
Cloro (mmol/l) | Plaguetas (cel/uL) | Procalcitonina (ng/mL)

indice de Charlson:

Puntaje SOFA Score al ingreso a UCI:
MEDICION DE VARIABLES CLINICAS Y ECOGRAFICAS EN TIEMPO 1Y 2:
VARIABLES T1 T2

Presion Arterial Sistémica mmHg mmHg
Presion Arterial Media mmHg mmHg
Frecuencia Cardiaca lpom lpm
Frecuencia Respiratoria rom rom
Temperatura eC eC
Uresis Horaria mL/hr mL/hr
indice Resistivo Renal cm/s cm/s




3. Carta de autorizacién para revision de expedientes.

W

(
:

<

E Hospital

Angel Inn \
San %:‘lvgeasmno ‘\/-

Ciudad de México a 16 de Mayo del 2023

Asunto: Autorizacién para revision de expedientes.

Hayde Guillermina Lépez Garcia
Jefatura de Archivo Clinico

PRESENTE:

Por medio de la presente se informa sobre la autorizacién para la revision
de expediente clinico de pacientes pertenecientes al area de Terapia Intensiva de
Hospital San Angel Inn Universidad, a la médico residente Dra. Arely Selene
Valdés Olivares con propésito de recoleccion de datos e informacion para su
protocolo de investigacion el cual ya ha sido previamente autorizado por el Comité
de Ensefianza e Invesligacion.

Sin otro motivo en particular me despido, no sin antes quedar a sus ordenes,

extendiéndole un cordial saludo. deCV.
Centro Hogpitalano Universidad, SA- .

Director Médico\,

|
Dr. Juan Jesus Villegas Cortés

Centro Hospitalario Universidad, S.A. de C.V.
Mayarazgo No. 130, Col. Xoco, Benito Judrez
C.P. 03339, Ciudad de México, T. (55) 5623 6363
www.hospitalsanangelinn,mx

Lic. Sanitaria: 13-AM-09-014-0006



Tabla 3. Criterios para definir LRA, ERA'y ERC.

Lesion renal aguda Enfermedad renal aguda Enfermedad renal crénica
Duracién <7 dias <3 meses > 3 meses
Incremento en la CrS >50% LRA o TFG <60 ml/min/1.73
Criterios en los primeros 7 dias o m? o disminucion de la TFG
funcionales incremento de la CrS >0.3 >35% sobre el valor inicial, o TFG <60 ml/min/ 1.73 m?
mg/dL en 2 dias, o presencia aumento de la CrS >50%
de oliguria 26 horas. sobre el valor inicial.
Y/O 6 o} o
Marcador elevado de dafio ~
o Y o Marcador elevado de dafio
Criterios - renal (albuminuria, o ,
No definidos. . L renal (albuminuria es el mas
estructurales hematuria y/o piuria son los
mas comunes)

frecuente).

Fuente: Kellum, J. A, et al. (2021). Acute kidney injury. Nature Reviews. Disease Primers, 7(1), 52

Imagen 1. Epidemiologia de la lesidn renal aguda en México: Reporte de los ultimos 31 afios
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Fuente: Chavez-ifiiguez JS y cols. (2022) Global perspectives in acute kidney injury: México

Imagen 2. Exploracidn ecografica longitudinal del rifidon derecho.



Fuente: Renal Ultrasound Made Easy: Step-By-Step Guide https://www.pocus101.com/

Imagen 3. Estructura anatémica y morfoldgica del rifidn en vista longitudinal.

Fuente: Renal Ultrasound Made Easy: Step-By-Step Guide https://www.pocus101.com/

Imagen 4. Anatomia vascular del flujo sanguineo arterial del rifidn.
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Fuente: Wikimedia Commons Kidney Cross Section https://es.wikipedia.org/

Imagen 5. Espectro doppler color y doppler pulsado del flujo arterial renal.


https://www.pocus101.com/
https://es.wikipedia.org/

Fuente: Qian X. et al. (2022). Intrarenal Doppler approaches in hemodynamics.
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