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I. Listade abreviaturas

IRR: indice de resistencia renal
NGALu: Lipocalina de la gelatinasa asociada a neutrofilos.
IMC: indice de masa corporal.

DT2: Diabetes tipo 2.

HTA; Hipertension arterial sistémica.

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.

KIM-1: molécula de lesion renal-1.

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System
.
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1. Resumen:

Introduccion: El cloro es uno de los principales aniones a nivel extracelular,
gue ha tomado importancia en los ultimos afios por tener efectos en estado acido
base y en la regulacion de la hemodinamia renal, sin embargo unos métodos
utilizados para determinar los cambios intraparenquimatosas en el riidn ha sido
el ultrasonido renal y el indice de resistencia renal, por esta razon surge la
necesidad de esta tesis y determinar si existe relacion del indicie de resistencia
renal con el cloro sérico y asi poder contar con herramientas tempranas para
mitigar el dafio.

Objetivo: Determinar la relacion del indice de resistencia renal y el aumento
del cloro sérico en pacientes con riesgo de lesion renal criticamente enfermos.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, analitico,
longitudinal y retroelectivo que se llevé a cabo en pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del 11 de noviembre del 2022 al 1 de mayo. La
poblacibn se caracteriz0 clinica, demografica, antropométrica 'y
bioguimicamente, se clasifico la poblacion en NGALu >150 y NGALu < 150. El
andlisis estadistico se realizo utilizando el programa SPSS version 25.

Resultados: En esta poblacion las comorbilidades mas frecuentes fueron;
en el 38% (n= 28) de los pacientes presentaron diabetes (DT2) y el 47.6% (n=35)
de los hospitalizados presento hipertension arterial sistémica (HAS), por otro
lado, el 52.1% de los ingresos fue secundario a complicaciones quirdrgicas,
ademas el promedio de severidad por la escala SOFA oscilo entre 4 y 11 puntos.
El analisis de regresién de COX con subdivisién de grupos con NGAL urinario
elevado y disminuido, donde se encontr6 que la poblacion con indice de
resistencia renal normal los niveles de NGAL urinario elevado aumenta el riesgo

de muerte en 5.53 con un p valor de 0.02.

Palabras claves: indice de resistencia renal, lesion renal agua, cloro,

hemodidlisis, criticamente enfermos.



2. Antecedentes Generales.

El cloro es uno de los principales aniones a nivel extracelular(l), el
cual tiene diferentes funciones de homeostasis y juega un papel importante
en diferentes procesos de equilibrio en el cuerpo humano, entre ellos se
encuentran la actividad muscular, inmunoregulacion y el equilibrio acido
base(2).

A nivel mundial el uso de soluciones cristaloides han sido un estandar en la
atencién hospitalaria y han sido el pilar del manejo de los pacientes en estado
critico, tal es el caso de los pacientes con choque séptico(3), los cuales como
medida de reanimacion y estabilizacion del colapso circulatorio se utilizan
soluciones cristaloides(4), estas soluciones han demostrado su utilidad con
el paso del tiempo, sin embargo se ha observado que el exceso de ellas
impacta en la evolucion y mortalidad de los pacientes(5), y asi mismo el
exceso de sodio y cloro alteran el estado acido base y la regulacion de las
membranas celulares aumentado el riesgo de muerte(6).

Sin embargo en los ultimos afios la evaluacion del cloro sérico ha tomado
mucha importancia(7), esto como consecuencia de determinar el papel
ejerce en los diferentes sistemas de equilibrio, ademas en el auge que ha
presentado, se han realizado diferentes observaciones, como es el caso del
uso de soluciones cristaloides en el medio hospitalario y el impacto que
tienen(2), ya que se ha documentado que las soluciones de uso intravenoso
gue aportan mayor cloro, impactan en la mortalidad de los pacientes
asociados a mecanismos de alteracion del equilibrio acido base o perfusion
a nivel renal(8), tal es el caso del estudio dirigido por Chowdhury et al, el
cual documenta por resonancia magnética el cambio de la velocidad del flujo
de la arteria renal y alteraciones de la perfusion cortical, la cual demostré que
las soluciones con mayor aporte de cloro predisponia a mayor isquemia y
disminucién de la velocidad del flujo renal en pacientes sanos(9), por otro
lado el grupo de trabajo de Finfer et al, recientemente compararon el uso de
soluciones con contenido estandar de cloro y las que se encontraban

disminuidas en su concentracion, desafortunadamente no se demostré un



mayor impacto en la mortalidad y la estancia hospitalaria, sin embargo en
dicho estudio se puede observar mayor prevalencia de lesidon renal en el
grupo de pacientes que se le administraron mayor aporte cloro(10). Ante este
contexto la lesion renal representa por si sola un aumento en la
morbimortalidad en la unidad de cuidados intensivos hasta un 40%(11),
ademas representa acrecentamiento en la carga hospitalaria y en costos de
atencion meédica(12), actualmente contamos con diferentes marcadores
bioquimicos, para establecer dafio glomerular, tubular , los cuales nos
establecen la presencia de dafio de forma temprana, a- glutation S-
transferasa(GST), molécula de lesion renal 1 (KIM-1)(13), sin embargo el
mas estudiado actualmente es e la lipocalina asociada a gelatinasa de
neutrofilos (NGAL) (14), que se expresa cuando existe alguna alteracion a
nivel de la nefrona. Por otro lado, la disminucion de la tasa de filtrado
glomerular en pacientes criticamente enfermos se encuentra asociada a
causas multifactoriales, tanto factores de inmunoregulacion, vasocontriccion
renal y dafio intrinseco son los que se encuentran relacionados; Ademas el
grado de nutricién y reserva proteica del paciente, determina los valores de
la tasa de filtrado glomerular(15)(16)(17), en muchas ocasiones con
pacientes criticamente enfermos no representan el reflejo real de los valoras
del filtrado glomerular, asociado al estado nutricional que se ve afectado ante
una respuesta inflamatoria exagerada de este tipo de pacientes(18) , es por
esto que se han realizado multiples propuestas para determinar aquellos
pacientes que se encuentran con alto riesgo de dafio renal(19), ante esto el
uso de en indice de resistencia renal ha tomado un papel para poder
determinar si existe cambio de la hemodinamia renal, al establecer indices
de resistencia para aquellos pacientes que se ven alterados los mecanismos
de perfusion a nivel renal de forma temprana(20), sin embargo se ha
identificado que la hipoperfusion no es el unico factor asociado a dicho
fendmeno de vasoconstriccion, si no también factores como el sodio sérico y

el cloro (21), de los cuales el primero se encuentra mas estudiado en el



ambiente critico y el cloro ha tomado una vertiente de estudio hacia el efecto

del estado acido base(22).

3. Antecedentes especificos.
3.1.El papel de NGAL.

La lipocalina asociada a gelatina de neutrofilos (NGAL)ha demostrado
ser un indicador sensible para el diagnéstico temprano y el reconocimiento
de lesion renal aguda(23), sin embargo su valorar predictivo para la
necesidad de terapia de sustitucién renal sigue siendo cuestionable(24) , su
verdadera funcion es determinar si existe dafio renal o no, dada que su
liberacion es partir de células epiteliales tubulares lesionadas, ante un sinfin
de agentes agresores(25), si bien disponemos actualmente de mediciones
estimadas de la tasa de filtrado glomerular, desafortunadamente se
consideran hallazgos tardios, ya que estos se ven alterados cuando renal se
ha establecido y es irreversible; En recientes estudios los niveles de NGAL
resultaron significativamente mas altos que con la tasa de filtrado
glomerular(TFG) estimada con creatinina, con una correlacién negativa con
dicho TFG , es por esto que se considera al NGAL como un indicador
temprano de lesion renal(26), y una herramienta util para identificar aquellos

pacientes que presento riesgo de tener lesién renal aguda.

3.2.Cloro sérico y su papel en la hemodinamia intrarrenal.

El estudio del cloro data de principios del siglo pasado, debido al
creciente intereses de forma notable hacia los efectos de acidosis
hipercloremia, dada su elevada prevalencia en pacientes postquirlrgicos,
esto hace sospechar del manejo hidrico por parte de los equipos quirdrgicos
y la utilizacibn de soluciones cristaloides no balanceadas durante la
reanimacion parece tener un papel sumamente importante en los trastornos
del medio interno(27).

El cloro es el principal ion fuerte del plasma y representa el 97 al 98% de la

carga anibnica, el mayor aporte es de la dieta y se estima entre 7.8 a 11.8



g/dia, lo cual es equivalente a la administracion de 500 a 1300 ml de solucion
fisiologica al 0.9%, a nivel renal se filtran alrededor de 19.940 mmol/dia de
cloro, el cloro se puede reabsorber el 99%, la mayor parte del cloro filtrado
es reabsorbido en el tdabulo contorneado proximal(28); como evidencia
experimental hace méas de 100 afios Harvey Cushing describio
experimentalmente describié la reduccion de la excitabilidad muscular al
someter preparaciones de nervio-musculo de rana a la infusion de soluciones
altamente concentradas de cloro, en esta direccion los estudios de Wilcox et
al (1983) y Schermann et al (1977) describen por primera vez el
comportamiento de resistencia vascular renal segun la composicion del fluido
infundido(27) , en ellos se logra demostrar reducciones marcadas del flujo
plasmético renal frente a concentraciones aumentadas de cloro solo la
administracion de soluciones ricas en cloro en rifiones de perros
desnervados, es este mismo experimento se logré observar la reduccion del
flujo plasmatico renal sin modificacion de la tasa de filtrado glomerular lo cual
llevo a suponer que existia vasocontriccion arteriola tanto aferente como
eferente. (29)

3.3.indice de resistencia renal.

La monitorizacion no invasiva ha sido un pilar y un cambio en el
manejo de pacientes criticamente enfermo(30), lo cual ha causado que en
los ultimos afios se ha utilizado ampliamente la ultrasonografia, ante este
contexto se han desarrollado un sin fin de estrategias para guiar el manejo
en los diferentes sistemas fisiolégicos prioritarios. El indice de resistencia
renal es una medicién por ultrasonografia Doppler que toma en cuenta la
velocidad sistdlica (PSV) y la velocidad telediastélico (TDV)(31), esta relacion
se ha usada para evaluar cambios intrarenales de perfusion derivado de
enfermedades agudas o cronicas del parénquima renal, los datos clinicos
han demostrados del indice de resistencia renal es escasamente influenciado
por la resistencia vascular renal(32), como se creia en un principio, sin

embargo los determinantes son los que estan asociados a la circulacién



intrarrenal y a nivel sistémico la rigidez aortica , edad, frecuencia cardiaca
son determinantes y es un marcador dinamico de trastornos sistémicos y
renales, de acuerdo con estos hallazgos, el indice de resistencia renal puede
considerarse un pardmetro de integrador que puede ayudar en deteccion de
disfuncién preclinica renal(30)

4. Justificacion.

Ante la alta morbimortalidad que infiere la lesiobn renal y su
cronificacién en los pacientes criticamente enfermos y la poca adaptabilidad
de los abordajes en los pacientes de terapia intensiva es necesario
determinar los hallazgos clinicos tempranos a la aparicién de lesioén a nivel
renal, ademas de que representa una de las complicaciones que mas ha

aumentado la carga hospitalaria.

A nivel hospitalario el cloro sérico no toma la importancia necesaria a
pesar de estar involucrado en multiples sistemas, por una parte sabemos que
los pacientes que ingresan en su fase aguda con disfuncion circulatoria, es
un pilar de la estabilizacion, la reanimacion hidrica, conocemos que la
soluciones con alto contenido de cloro son mejores para el equilibrio acido
base , sin embargo a pesar de esto se sigue observando que la elevacion del
cloro seérico impacta en diferentes sistemas, entre ellos afectando la
hemodinamia renal y el equilibrio acido base, los estudios actuales han
orientado el analisis del cloro sérico hacia el papel que toma a nivel del
equilibrio acido base, dejando a un lado el impacto de la hemodinamia renal.
Es por esto que es necesario realizar una valoracién integral de la
vasocontriccion renal y los niveles séricos de cloro , ya que contribuirian a
disminuir la comorbilidad que representa la lesién renal aguda y una
deteccion temprana de cambios hemodinamicos intrarenales que de manera
directa poder intervenir de forma oportuna, orientando nuestro manejo a

medidas preventivas y esto a su vez disminuiria la dependencia de atencion



de salud que demandaran los pacientes que potencialmente presentaran
cronificacion de su enfermedad.
5. Planteamiento del problema.

La lesion renal en pacientes criticamente enfermos aument6 un 40%
de mortalidad, aunque las estrategias disefiadas posterior a presentar dafio
renal agudo con urgencia dialitica han sido enfocadas al inicio de terapias de
sustitucion renal, sigue siendo un aumento en los gastos hospitalarios y
mayor dependencia de los pacientes a un sistema de salud.

Si bien es cierto que existen multiples estudios que asocian la elevacién de
cloro sérico con cambios hemodinamicos y cambios en el equilibrio acido
base, hasta la actualidad resulta de especial interés que no existen métodos
menos invasivos como el ultrasonido Doppler intrarrenal en pacientes con
hipercloremia, esto representa una ventana de oportunidad para poder
establecer nuevos paradigmas en la monitorizacibn de los pacientes
criticamente enfermos.

Fisiopatolégicamente los pacientes criticamente enfermos presentan una
respuesta inmune exacerbada con alteracion de los patrones de respuesta
en la macro hemodinamia, presentando en la mayoria de los casos colapso
circulatorio, el cual a su vez la mayor parte de las veces son reanimados en
el servicio de urgencias, presentado en muchas ocasiones balances hidricos
positivos, con un aumento de cloro sérico muchas veces asociado al tipo de
solucion que se utilizé para reanimar a dichos pacientes, sin embargo no se
sabe las caracteristicas que presentan los pacientes criticamente enfermos
con el grado de hipercloremia asociado a indice de resistencia renal, lo
anterior hace pertinente la blsqueda y caracterizacion de los pacientes
criticamente enfermos con alteraciones del cloro que eviten la progresion del
dafio renal

Por lo anterior se realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existira relacion entre el indice de resistencia renal y el aumento del cloro
sérico con el incremento del riesgo de lesion renal en pacientes criticamente

enfermos de la terapia intensiva central del Hospital General de México?
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6. Objetivos.
6.1.General:

6.1.1. Determinar la relacion del indice de resistencia renal y el aumento del
cloro sérico en pacientes con riesgo de lesion renal criticamente
enfermos.

6.2. Especificos:

6.2.1. Identificacion de pacientes criticamente enfermos por medio de
escalas pronosticas (APACHE Il y SOFA).

6.2.2. Caracterizar demogréfica, clinica, antropométrica y metabdlicamente
en pacientes criticamente enfermos.

6.2.3. Determinar el indice de resistencia renal por ultrasonografia Doppler
en pacientes criticamente enfermos.

6.2.4. Determinar los niveles de cloro sérico en los pacientes criticamente
enfermos.

6.2.5. Identificar el riesgo de lesion renal (creatinina y NGAL) en pacientes
criticamente enfermos.

6.2.6. Analizar la relacion del indice de resistencia renal y el aumento del
cloro sérico con el incremento del riesgo de lesion renal en pacientes
criticamente enfermos

7. Hipoétesis:
7.1.El riesgo de desarrollo de lesion renal agua en el paciente criticamente

enfermo se correlaciona con el incremento del indice de resistencia renal y

cloro.

8. Material y métodos:
8.1.Disefio de estudio

8.1.1. Se planteo un estudio observacional, analitico, transversal y
retroelectivo, unicentrico, heterodemico.

8.2.Poblacion de estudio:
8.2.1. El estudio se llevara a cabo en pacientes criticamente enfermos.
8.3. Criterios de seleccion:

8.3.1. Criterios de inclusién
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8.3.2.

8.3.3.

Ambos géneros.
Mayores de 18 afios.
Pacientes criticamente enfermos.

Criterios de eliminacion:

8.3.2.1. Pacientes que no cuenten con expediente completo.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedente de enfermedad renal cronica con terapia
de sustitucion renal.

Pacientes transferidos de otros hospitales.

Pacientes a los cuales no se les haya medido cloro sérico durante su
hospitalizacion.

Pacientes que ingresen con tasa de filtrado glomerular menor a 15

ml/min.

9. Marco muestral.

El muestreo para este proyecto sera no probabilistico a conveniencia de la

investigacion.

10.Definicién de variables.

10.1.

Definicién conceptual de variables

e Paciente criticamente enfermo:

e Lesion renal aguda:

e Lesion renal crénica:

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

e Sexo: Caracteristicas biolégicas y fisiolégicas que definen a
hombres y mujeres.

e Motivo de ingreso: Causa por la cual es ingreso a la unidad de
cuidados intensivos

¢ Antecedentes patoldgicos: Informacion sobre enfermedades que
cursa o a cursado el paciente a lo largo de su vida.

e Biomarcador: Sustancia o molécula que permite medir de forma

confiable un estado biolégico de un individuo.
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9.2. Definicidon operacional de variables

e Edad: Afios vividos de un individuo.

e Sexo: Hombre y mujer

¢ Antecedentes patoldgicos: Presencia de hipertension, diabetes,

enfermedad renal crénica y/o cancer o alguna otra enfermedad.

e Estado antropométrico: Peso, talla e indice de masa corporal
(IMC)

e Biomarcadores: Creatinina, Urea, NGAL urinario, Electrolitos

urinarios

9.3. Operalizacion de variables.

Evaluacion Variable Tipo de | Escala de Unidades de
variable medicion medicion
Edad Cuantitativa | Numérica | Afos cumplidos
Demografica Sexo Cuallitativa Nominal | Femenino/Masculi
no
Hipertensio | Cualitativo Nominal Positivo/Negativo
Comorbilidades | N
Diabetes Cualitativo Nominal Positivo/Negativo
Enfermeda | Cualitativo Nominal Positivo/Negativo
d renal
crénica
Cancer Cualitativo Nominal Positivo/Negativo
Antropométrico | Peso Cuantitativo | Numérico Kg
Talla Cuantitativo | Numérico | Metros (m)
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IMC Cuantitativo | Ordinal > 18.5 < 24.9;
Kg/m2
Normopeso (NP)
> 25 < 29.9;
Kg/m2
Sobrepeso
(Sob)
> 30;
Kg/m2
Obesidad
(Obs)
indice de| IR Cuantitativo | Numérico | 0.49-0.7 normal
resistenci
arenal
Motivo de | Quirdrgico | Cualitativo Nominal Positivo/Negativo
Ingreso Medico Cualitativo Nominal Positivo/Negativo
Tipo Egreso Muerte/Viv
0
Marcadores de | SOFA Cuantitativo Numeérico
mortalidad APACHE | Cuantitativo | Numérico
Dias de estancia Cuantitativo Numeérico

11.Estrategia de trabajo.

Para llevar a cabo el estudio se realiz6 en las siguientes etapas:

1. Se revisaran los expedientes internados en la unidad de cuidados
intensivos durante el tiempo establecido en el estudio: Esta etapa se
llevara a cabo considerando los criterios de inclusion.

2. Caracterizacion demografica, clinica, antropométrica y metabdlica. Se
evaluaran parametros demograficos (edad y sexo), antecedentes clinicos,

biomarcadores (Creatinina, Urea, NGAL urinario, Electrolitos urinarios)
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3. Determinar el indice de resistencia renal por ultrasonografia Doppler
en pacientes criticamente enfermos.

4. Determinar los niveles de cloro sérico en los pacientes criticamente
enfermos.

5. Analizar la relacion del indice de resistencia renal y el aumento del
cloro sérico con el incremento del riesgo de lesion renal en pacientes
criticamente enfermos.

6. Presentacion de Tesis

12.Recoleccion de informacion.
12.1 Los datos obtenidos de cada evaluacion en los expedientes clinicos se

recabaréan en formato fisico y en base de datos digital.

# Edad | & Sexo §, Hipertensi & Diabetes ¢ ERC | & Cancer | & Peso & Talla & mc #R & quinngico & medico r Tipo_de_| & SOFA | & APACHE & Creatinina & urea
on agreso

Vista de datos Vista de vanadies
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SHS = B B B a1 Qe

I Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas Medida Rol
1 Edad Numérico re... 8 0 Edad del paciente Ninguno Ninguno 8 & Escala i Entrada
2 Sexo Numérico 8 2 {1.00, Homb._. Ninguno 8 &5 Nominal “ Entrada
3 Hipertension Numérico 8 2 {1.00, si} Ninguno 8 &> Nominal ™ Entrada
4 Diabetes Numeérico 8 2 {1.00, si}. Ninguno 8 &b Nominal “ Entrada
3 ERC Numérico 8 2 {1.00, si} Ninguno 8 & Nominal ™ Entrada
6 Cancer Numérico 8 2 {1.00, si}. Ninguno 8 &> Nominal “ Entrada
7 Peso Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 & Nominal  Entrada
8 Talla Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 & Escala i Entrada
9 MC Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 & Escala “ Entrada
10 IR Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 & Escala ™ Entrada
1 quirurgico Numérico 8 2 {1.00, si} Ninguno 8 Desconocido “ Entrada
12 medico Numérico 8 2 {1.00. si}. Ninguno 8 Desconocido N Entrada
13 Tipo_de_egreso  Numérico 8 2 {1.00, vivo} Ninguno 8 &b Nominal N Entrada
14 SOFA Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 & Escala “ Entrada
15 APACHE Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
16 Creatinina Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
17 urea Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 == Derecha & Escala ™ Entrada
18 NGAL Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
19 NaU Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 == Derecha & Escala ™ Entrada
20 KU Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
21 CLu Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
22 Diasestacia Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala ~ | " Entrada

[«

Vista de datos | Vista de variables

13.Métodos para el andlisis de resultados.

El analisis estadistico se realizara utilizando el programa SPSS version 25.
Las variables categoricas seran descritas como frecuencias o porcentajes y las
variables continuas se mostrardn como medias con desviacion estandar/error
estandar. La comparacién entre grupos sera realizada utilizando la prueba
ANOVA, (si la variable tiene distribucién normal y homocedasticidad) o Kruskal
Wallis (si las variables no tienen distribucion normal), las diferencias
significativas entre grupos se compararan y corregiran con pruebas post-hoc
(Tukey). Para determinar la relacion del cloro sérico con el indice de resistencia
renal, se realizaran analisis de correlacion Pearson o de Spearman de acuerdo

con la normalidad de las variables.

14.Recursos.
Los procedimientos y determinaciones de la presente tesis se realizaron en
el Hospital General de México, en la unidad de cuidados intensivos central
unidad 310-E. La determinacion de NGAL, electrolitos urinarios, creatinina y urea

fuero realizados por el laboratorio central de esta institucién y se realizara la
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revision de expedientes correspondientes al periodo 11 de Noviembre del 2022
al 1 de agosto del 2023.

Recuerdos humanos: Residente de terapia intensiva Jorge Alberto Pondigo de
los Angeles (encargado de andlisis, recoleccion de datos en expediente), Dr.
Espinosa medico adscrito a la UCI (encargado de analisis y edicién), Dr. Chavez
Morales Jefe de servicio a la UCI (analisis de datos).

Recursos materiales: programa SPSS Version 25 IBM, Laptop con paqueteria

Windows, expedientes clinicos.

15.Resultados.

Se realizo la revision de 100 expedientes de los pacientes que se
hospitalizaron en la unidad de cuidados intensivos durante el periodo que
comprende 11 de noviembre del 2022 al 1 de mayo del 2023 de los cuales solo
cumplieron los criterios de seleccion 73 pacientes y 27 pacientes fueron
eliminados por no contar con datos completos para dicha tesis, posteriormente
al obtener la caracterizacion. Se realizé un base de datos en el programa SPSS
version 25 procediendo al estudio de las variables ya descritas obteniendo los
siguientes resultados:

Tabla 1.-Caracterizacion demograficas, antropomeétricas y
clinicas de la muestra de estudio.

Variable n=173
Edad (afios) 46,9 + 17,04
Sexo
Masculino n(%)* 43 (58,9)
Femenino n(%) 30 (41,1)
IMC (Kg/m?) 25,04+4,95
Comorbilidades
Sobrepeso/Obesidad n (%)** 34(46,6)
DT2 n(%) 28 (38,4)
HTAN(%) 35 (47,9)
Normopeso n(%) 39(53,4)
ERC n(%) 13 (17,8)
Cancer n(%) 6(8,2)
Severidad
SOFA 7.73+3,34
APACHE 19,746,70
Ingreso por complicaciones 38(52,1)
quirdrgicos.
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En el estudio de nuestra poblacion se incluyeron 43 pacientes masculinos y 30
pacientes femeninos de un rango de edad entre 29 a 63 afios, en esta poblacion
las comorbilidades mas frecuentes fueron; en el 38%(n= 28) de los pacientes
presentaron diabetes (DT2) y el 47.6% (n=35) de los hospitalizados presento
hipertension arterial sistémica (HAS), por otro lado el 52.1% de los ingresos fue
secundario a complicaciones quirurgicas, ademas el promedio de severidad por

la escala SOFA oscilo entre 4y 11 puntos.(ver Tabla 1.).

Tabla 2. Caracterizacion bioquimica de la muestra de estudio.

Valor Rango
Creatinina (mg/dL) 1.075 (0.57-3.14) 0.66-1.09
Urea (mg/dL) 115.3 £61.52 17-43
Glucosa (mg/dL) 149.58 + 106.99 74-106
Cistatina (mg/L) 1.075 (0.57-3.14) 0.53-1.01
NGALu (ng/ml) 50 (21-325) 0-131
Sodio (mEg/L) 138.21 £ 6.99 136-145
Potasio (mEq/L) 441+ 0.79 3.5-5.1
Cloro (mEg/L) 104.73+ 7.46 98-107
Calcio (mg/dL) 8.13+0.62 7.65
Magnesio (mg/dL) 2.06 £ 0.44 1.9-2.5
Fosforo (mg/dL) 3.83 +1.71 2.5-4.5
IRR 0.67+0.11 0.49-0.7

IRR: indice de resistencia renal, NGALu: Lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrdfilos en orina

En la Tabla 2 se puede ver la caracterizacién de los marcadores bioquimicos y
el indice de resistencia renal de los cuales la creatinina presento valores que
oscilaron entre 0.57 mg/dL a 3.14 mg/dL, con una media de 1.075 mg/dL, urea
de 115 mg/dL con una desviacion estandar de 61.52 mg/dL, con respecto a los
marcadores bioquimicos de dafio renal el NGAL presento una media de 50 ng/ml
con Cistatina 1.075, en tanto el indice de resistencia renal (IRR) presento en
promedio 0.67.(Ver tabla 2).
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Tabla 3. Caracterizacion de marcadores bioquimicos en pacientes con riesgo de
lesion comparado con los de riesgo disminuido

Riesgo de lesion renal
Variable [ NGAL >150| NGAL <150
(n=52) (n=20) P
APACHE* 19.816.6 19.616.8 0.99
SOFA* 7.45+3.5 7.3+34 0.89
IRR* 0.69 + 0,08 0.66 £ 0.09 0.22
e 14.5 (2.17-
CistatinaC 64.0) 1(0.59-6.5) 0.01
Sodio* 136 +6.98 137 +7.10 0.49
N 103.65+

Cloro 514 104.60 +7.43 0.5
Potasio* 4.09+0.63 4.3+0.72 0.71

Los datos fueron expresados como medias % desviacion estandar o mediana (percentila 25 - percentila 75).*T-student. **U de
Mann Whitney. P<0.05. IRR: indice de resistencia renal, NGALu: Lipocalina asociada a la gelatinasa de neutréfilos en orina

De igual forma en la Tabla 3 se observan los datos cuando se subdivido a la
poblacion en estudio entre aquellos que presentaban alto riesgo de lesion renal
aguda que fue definida por el aumento de NGAL urinario mayor a 150 y los que
no presentaban dichos datos, al comparar dichas medias en subdivisién de
grupos la Cistatina C presento una media de 14.5 mg/L en la poblacién de alto
riesgo y significativamente baja en la poblacion comparada con una media de 1
mg/L con significancia estadistica.

Grafica 1. Correlacion de cloro e indice de resistencia en renal en pacientes con
NGALu con riesgo de lesion renal.

RGAL: == 158
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Abreviaturas: IRR= Indice de resistenciarenal .
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Grafica 2. Correlacién de cloro e indice de resistencia en renal en pacientes con
NGALu con bajo riesgo de lesion renal.

WAL L: @ #50

clora

Abreviaturas: IRR= indice de resistenciarenal .

Con respecto a la grafica 1 donde se midié correlacion con los pacientes de
riesgo de lesion renal con aumento de cloro sérico e indice de resistencia renal
se observa que existe R? de .001 lo cual no traduce significancia estadistica de
igual forma sin significancia estadistica la correlacion entre el grupo de bajo

riesgo (ver grafica 2).

Grafica 3. Correlacion de cloro e indice de resistencia en renal en pacientes
con NGALu con bajo riesgo de lesion renal.
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Grafica 4. Correlacion de cloro y sodio sérico en pacientes con NGALu con bajo
riesgo de lesion renal.

RGALu: < 150

cloro
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En la correlacion de cloro sodio en pacientes de riesgo de lesion renal y bajo

riesgo se puede observar correlacion con significancia estadistica (Ver grafica 3

y 4.).

La grafica 5y 4 se observa que no existe relaciéon con respecto al cloro y potasio,

sin embargo, sin significancia estadistica.

Grafica 5. Correlacion de sodio y potasio sérico en pacientes con NGALu con
riesgo de lesion renal.
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Grafica 6. Correlacién de sodio y potasio sérico en pacientes con NGALu con

riesgo de lesién renal.

MGALuz < 150

Sodie

potasio

Se realizo el andlisis de regresion de COX con subdivision de grupos con NGAL

urinario elevado y disminuido, donde se encontrd que la poblacién con indice de

resistencia renal normal los niveles de NGAL urinario elevado aumenta el riesgo

de muerte en 5.53 con un p valor de 0.02.

Grafica 7. Supervivencia acumulada regresion de Cox con respecto a los niveles
NGALu en pacientes con indice de resistencia normal de la muestra de estudio.
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16.Discusion.

Nuestros resultados demuestras que no existe relacion con respecto a los

niveles de cloro con el indice de resistencia renal, estos datos contrastan con la
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evidencia actual con la que contamos, en una revision sistematica ninet et al
encortaron que la elevacion del indice resistivo podria ser predictor de dafio
renal en pacientes criticamente enfermos(33),sin embargo nuestras resultados
no respaldan dichos resultados, consideramos que dentro de las limitaciones

con las cuales cuenta nuestro estudio es el tamafio de la poblacion.

Con respecto a la tabla 1 podemos observar que la mayoria de los ingresos a
nuestra unidad de cuidados intensivos estuvo en relacion con complicaciones
quirdrgicas con marcadores de severidad basado en SOFA lo cual es
concordante con la literatura internacional(34), por otro lado, llama la atencion el
porcentaje de obesidad en nuestra poblacion, ante estos datos se respaldan los

hallazgos epidemiol6gicos con respecto a la obesidad.

En la Tabla 2 realizando comparacién de medias con respecto a los grupos de
riesgo definido por la elevacion de NGALu, se puede observar que no existe
diferencia significativa con ambos grupos, por otro lado la Cistatina C fue
significativamente méas alto el grupo de alto riesgo, esto concuerda con los
resultados del grupo de trabajo de Pedroso et al (35), que hace relacion con
respecto a que los cambios mas sensibles de la disminucion de tasa de filtrado
glomerular y més tempranos se encuentran asociados a este biomarcador en
pacientes criticamente enfermos, por esto se observa una elevacién de medias
con respecto a los grupos estudiados.

Con respecto a las gréficas de correlacion no se logré demostrar una asociacion
con respecto al indice de resistencia renal sin embargo se observa en la gréafica
3y 4 una relacion estadisticamente significativa, sin embargo, estos hallazgos
estan fundamentados en el contexto fisiopatologia y el movimiento de electrolitos

como el sodio y cloro que regularmente se movilizan de manera conjunta.

Por otro lado, en la grafica 7 se observa que en la poblacion con NGALu elevado
tiene mayor riesgo de muerte esto se debe a la interpretacion del valor del

NGALu el cual ha demostrado utilidad en la identificacion de la reserva funcional
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renal temprana comparado con marcadores clasicos, si bien la lesion como

comorbilidad representa un aumento de 30% de mortalidad, esto podria estar en

relacion con nuestros resultados.

17.Conclusiones.

No se documento relacion del indice de resistencia renal y el aumento del
cloro sérico en pacientes con riesgo de lesion renal criticamente
enfermos.

La obesidad/ sobrepeso fue la comorbilidad mas frecuente en el grupo de
estudio.

Los niveles de cloro sérico no fueron significativamente mayores en el
grupo de lesion renal.

La relacion del cloro sérico con el sodio en los pacientes con riesgo de
lesion renal fue estadisticamente significativa.

La Cistatina C demostrd elevacion significativa en el grupo de riesgo de
lesion renal de la poblacion de estudio.

De todos los marcadores analizados el NGALu al estar aumentado
demostré aumentar el riesgo de muerte en los pacientes criticamente

enfermos con indice de resistencia normal.

18.Aspectos éticos y de bioseguridad.

Para este protocolo se considera la Ley General de salud en Materia

de Investigacion de los Estados Unidos Mexicanos, con respecto a las

consideraciones éticas de la investigacion en seres humanos. Cabe recalcar

gue todos y cada uno de los procedimientos y actividades se apegan a los

principios éticos para la investigacion en humanos enunciados en la

declaracion de Helsinki vigente, a la Ley General de Salud de los Estados

Unidos Mexicanos.
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19.Cronograma de actividades.

Etapa/Mes

Identificacion y seleccion de la poblacion

de estudio

Caracterizacion demografica, clinica,
antropomeétrica, bioquimicamente 'y
determinacién de indice de resistencia

renal por usg Doppler.

Estratificacion de los pacientes por
gravedad

Anadlisis estadistico para determinar la
relacion del cloro sérico y el indice de

resultados

Divulgacion y publicacion de resultados
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