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TABLA DE ABREVIATURAS

IRA Insuficiencia renal aguda.

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI | CNM SXXI

FEVI fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo

FRA Falla renal aguda

RIFLE «Risk», «Injury» y «Failure»

AKIN Acute Kidney Injury Network

KIM.1 Molécula de lesion renal-1

NGAL Gelatinasa de neutréfilos asociada a
lipocalina

NAG N-acetil-b-D-glucosaminidasa

HRS horas

ARF score Puntaje de falla renal aguda

mmol Milemoles

mEq Miliequivalentes

HCO3 bicarbonato

H+ hidrogeno

pCO2 Dioxido de carbono

pH Potencial de hidrégeno

kg kilogramos

NTA Necrosis tubular aguda

RVM Remplazo de valvula mitral

TGF Tasa de filtrado glomerular

mi Mililitros

h hora

ASSESS-AKI Evaluacién seriada y subsecuente de falla




renal aguda

TRIBE-AKI Investigacion de busqueda trasnacional de
biomarcadores en falla renal aguda

TPQ Terapia post quirdrgica

AG Anion gap

Na sodio

Cl cloro

NH amoniaco

HCL Acido clorhidrico

ATR Acidosis tubular renal

ucCl Unidad de cuidados intensivos

CABG Coronary Artery Bypass Graft

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

CPB Derivacion cardio pulmonar

BCIAo Baldn intra adrtico de contrapulsacion




MARCO TEORICO.

La falla renal aguda (FRA) es un proceso habitual sobre todo en pacientes

criticos, pueden dividirse en tres categorias: (12)

a.Prerrenal, que es causada por deterioro de la perfusién renal, lo que condiciona

reduccion en el filtrado glomerular.

b.Postrenal que es causada por obstruccion del sistema de coleccién urinario intrinseco

0 extrinseco.

c.Renal que incluye estructuras de la nefrona (glomérulos, tubulos, vasos o intersticio).
La afeccion mas frecuente es la azoemia intrinseca renal ¢ necrosis tubular aguda

(NTA), que es causada por isquemia o lesion nefrotoxica.

La hiperazoemia prerrenal e isquemia (necrosis tubular aguda) ocurren
frecuentemente en pacientes a los cuales se les realiza cirugia, la prevalencia en este
grupo es entre 20% a 25%. Los grupos de riesgo son pacientes con desarrollo
preexistente de falla renal, antecedente de hipertension, enfermedades cardiacas,
enfermedades vasculares periféricas, diabetes mellitus, edad avanzada, cirugias de

higado, cirugia cardiaca, trasplantes, entre otros. ("**4

El desarrollo de mortalidad después de cirugia cardiaca es entre el 2 al 8%. El
riesgo de mortalidad se incrementa exponencialmente en los pacientes que desarrollan

en el post operatorio falla renal aguda, con mortalidades que exceden el 50- 60%. “°

La incidencia de falla renal aguda esta influenciada por el tipo de cirugia cardiaca,
siendo para la revascularizacion arterial coronaria la incidencia del 2 al 5%, en pacientes
con cirugia valvular o combinaciones de revascularizacion coronaria y valvular la
incidencia incrementa hasta el 30%, en cambio valvular transcatéter es del 10%, vy

cirugias aortica del 10 al 50%. ©



En México hay investigaciones realizadas para determinar la frecuencia de
Insuficiencia renal aguda en el paciente post operados de corazon; los estudios,
conforme a criterios de la ARF score (puntaje en falla renal aguda) es de 3.7% al 25.9%

siendo estos rangos de riesgo leve a severo respectivamente. /%)

Los factores de riesgo para desarrollar falla renal aguda posterior a cirugia
cardiovascular son: Edad, genero, raza, peso, historia de falla cardiaca, disfuncion
ventricular izquierda severa (fraccion de expulsién <35%), uso de baldn intra-adrtico de
contra pulsacién preoperatorio, cirugia de emergencia, cirugia cardiaca previa, historia
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes mellitus, creatinina sérica

elevada, tiempo de cirugia y tipos de cirugia cardiaca. ©

La insuficiencia renal aguda (IRA) sigue siendo una complicacion de las mas
severas en el paciente critico sobre todo en el paciente con enfermedad cardiovascular y
mas aun en el post operado de cirugia cardiovascular, antes, durante y posterior a la

cirugia, ya que incrementa el riesgo de morbi-mortalidad. ©¢71%1"

Hay multiples escalas que demuestran falla renal aguda, pero estas lo hacen

practicamente cuando esta establecida la falla renal (RIFLE, AKIN). €81

El puntaje de RIFLE, refleja lesion renal cuando la creatinina incrementada 3
veces el valor basal o la tasa de filtrado glomerular (TFG) disminuida > 75%, filtrado
urinario < 0.3 mililitros/ kilogramos/hora x 24 horas o estado de anuria por 12 hrs,
posicionandolo como un factor independiente de mortalidad que va del 60 a 90%.
aproximadamente el 8% de pacientes expuestos a cirugia cardiaca desarrollan

insuficiencia renal aguda que requieren hemodialisis. ')

Asi el puntaje clinico de ARF score predice insuficiencia renal aguda subclinica
posterior a cirugia cardiaca cataloga a pacientes sin riesgo (0 a 2), riesgo leve (3 a 5),
moderado (6 a 8) y severo (9 a 13) ®® . En estudios de cohorte prospectivos como el

estudio ASSESS-AKI (evaluacion seriada y subsecuente de falla renal aguda) y el



estudio TRIBE-AKI (investigacion de busqueda trasnacional de biomarcadores en falla
renal aguda), evaluaron biomarcadores tempranos como cistatina c, gelatinasa de
neutrofilos asociada a lipocalina (NGAL), interleucina 6, interleucina 18, molécula de
lesion renal-1(KIM-1)  N-acetil-b-D-glucosaminidasa (NAG) los cuales refinan el
diagnostico y pronéstico de la falla renal aguda. La cistatina ¢ se incrementa hasta 12

horas antes de ser evidente clinicamente o por métodos convencionales. ©''415)

Los biomarcadores convencionales (urea y creatinina) para deteccion de falla
renal aguda o disminucidon de volumen urinario sugieren lesion renal hasta después de
establecida la falla renal (disminucion del 50% del filtrado glomerular), estos marcadores
sirven solo para seguimiento, ademas se ha demostrado que esta influenciado por masa
muscular, edad, genero. etc. Lamentablemente los biomarcadores tempranos son de

costo elevado y tiene poca disponibilidad clinica en centros médicos. ©9131%

La falla renal aguda en pacientes pos operados de cirugia cardiovascular implica
mayores dias de estancia en terapia cardiovascular postquirargica (TPQ), mayor

morbilidad y mortalidad, asi como incremento de costos. ©

En si, la fisiopatologia de falla renal en pacientes pos operados de cirugia
cardiovascular tienen multiples factores que pueden influir como lo es la administracion
de farmacos, comorbilidades y un dafio renal ya establecido de tipo subclinico
(hipertension arterial sistémica, acidosis tubulares renales subclinica, enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus de tipo insulinodependiente), factores quirdrgicos como
uso de dispositivos de asistencia ventriculares, todos estos con compromiso renal

intrinseco. ©9

Pero los mecanismos directamente implicados son secundario ha reduccién del
gasto cardiaco que ocasiona isquemia aguda a nivel tubular, hipotension arterial,

alteraciones de hipotermia, enfermedad ateroesclerosa avanzada, hemolisis por hemo



transfusion frecuente, alteraciones del equilibrio acido-base y respuesta inflamatoria

sistémica. ©

En la insuficiencia renal existe un defecto especifico de acidificacion tubular que
puede condicionar acidosis hiperclorémica, esto se conoce como acidosis tubular renal
(ATR). Asociada a una variedad de enfermedades , observada habitualmente en los

pacientes de unidades de terapia postquirdrgica cardiovascular. ©9

La acidosis tubular renal (ATR) es un complejo sindrome clinico con acidosis
metabdlica que tiene como mecanismo un defecto de reabsorcion tubular renal de
bicarbonato asi como la excrecién urinaria de iones hidrégeno | caracterizado por un
anion gap normal, fue descrito por Albright et al (1946), estos sindromes se presentan
con hipercloremia y con acidosis metabdlica hiperclorémica y disminucion de pH urinario

a5.5. (9

A diferencia de la acidosis urémica observada en la insuficiencia renal crénica
terminal, en esta acidosis tubular, la funcién de los glomérulos se comportan normal, o

esta ligeramente menos afectada que la afeccion de la funcion tubular. Se considera

diferentes etiologias, enddégenas o exdgenas. Se clasifica en cuatro categorias: ©°'1®

a) Acidosis tubular renal distal o tipo .
b) Acidosis tubular renal proximal o tipo II.
c) Acidosis tubular renal es una combinacion del tipo | y Il

d) Acidosis tubular renal hipercalémica tipo IV.

En cuanto a la acidosis de tubulos renales proximales (Tipo Il). Asociada
mayormente a pacientes pos operados de cirugia cardiovascular. Fue publicado por

Rodriguez y Edelmann (1967), la acidosis hiperclorémica tiene como parte se su



fisiopatologia un defecto tubular sobre la reabsorcion de bicarbonato. La acidificacion
urinaria son normales el las porciones distales. Asi posterior a la administracion de
alcalis exdgenos para corregir la acidosis metabdlica se condiciona paradojicamente
mayor excrecion de bicarbonato por la orina, excediendo hasta el 15% del filtrado a

nivel glomerular. ©*19

Esto explica la resistencia al tratamiento con alcalis exégenos que se dosifican
frecuentemente y a dosis muy elevadas para intentar corregir la acidosis. La acidosis
tubular renal proximal es causada por medicamentos, toxinas , trastornos renales

diversos asi como enfermedades sistémicas. ©*'9

La acidosis metabdlica de anion gap normal secundaria a hiperclorémica. es
consecuencia de la retencion de cloruro de HCI o equivalentes metabdlicos (NH, CL) o
equivalentes metabdlicos (excrecion de sales o aniones metabdlicos en proporcion a

exceso de cloro). (141920:21)

El término incluye célculo del anion gap que puede ser normal, con hipercloremia;

Fisiopatolégicamente hay pérdida de bicarbonato, determinado por varias causas como:

(22)

1. Terapias de infusion. Rapida administraciéon de soluciones con cloruro

(esencialmente salina 0.9%) esto produce acidosis hiperclorémica con aniéon gap normal.

2. Las perdidas gastrointestinales alcalinas (vomito, obstruccioén intestinal, fistulas, o

cirugias de anastomosis).

3. Acidosis tubular renal (sobre todo tipo Il 6 IlI).

La acidosis por infusiéon de solucion salina al 0.9% tiene concentraciones de cloro

de 154 mmol/L, se considera concentraciones normales plasmaticas de cloro 100mmol/L,
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por lo que todo este fluido administrado puede aumentar las concentraciones de cloro.

(18,23,24)

El diagndstico de acidosis tubular renal proximal se realiza cuando la acidosis
metabdlica tiene componente hiperclorémico, con normocalemia o hipocalemia y en la
orina un hiato aniénico negativo, es decir, cloro en orina superior a la suma de las

concentraciones de sodio y potasio. ©'7:8)

Se sabe que el intervenir al paciente con falla renal dentro de las 24 a 48 horas o
bien previo a esta, han demostrado mejorar la supervivencia, no asi, cuando ya esta

establecida la falla renal aguda.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México las cirugias cardiacas se han vuelto muy frecuentes ya que son
tratamientos definitivos en multiples enfermedades, sin embargo los riesgos de desarrollo
de complicaciones son significativos por las diferentes comorbilidades y situaciones
adversas propias de la enfermedad cardiaca a tratar. La falla renal aguda es una
frecuente complicacion y mas en el periodo postquirtrgico hasta en un 20-25% *71920)
La mortalidad cardiaca va del 2 al 8%, pero se incrementa drasticamente hasta un 60%

cuando se complica con FRA. ¢

Hay escalas para el diagnodstico de FRA como RIFLE , AKIN pero confirman
disfuncion renal cuando ya esta bien establecida, el puntaje de ARF predice en base a
diferentes marcadores, clinicos, bioquimicos y estudios de gabinete que paciente puede

tener falla renal previo a cirugia, dicha determinacion predictiva va del 3.7% al 25.9%

(1,21)

Por otro lado la acidosis metabdlica hiperclorémica es consecuencia de una
alteracion tubular, y tiene presentacion en pacientes pos operados de cirugia
cardiovascular, relacionada previamente a una alteracion a nivel tubular renal y a

terapias de infusion salina 0.9% rapidas. ©&'417:%8)

Existen estudios para predecir FRA en pos operados cardiacos que incluyen
ARF score y otros marcadores pero no hay estudios suficientes que utilicen la acidosis
metabdlica hiperclorémica para predecir falla renal aguda en los pacientes post

operados en cirugia de corazén. #'42429)
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JUSTIFICACION.

No se cuenta con estudios en México que asocien la acidosis metabdlica
hiperclorémica como marcador predictor de insuficiencia renal en el paciente
posoperado de cirugia cardiaca. Los marcadores disponibles son de alto costo y poco

disponibles en centros hospitalarios.

Analizar la asociacion de acidosis metabdlica hiperclorémica y en puntaje de ARF
en las primeras 24 horas de la reanimacién en los pacientes pos operados de cirugia
cardiaca, serviria para obtener un predictor temprano de falla renal aguda, y con esto se
podria influir en un tratamiento temprano, disminuyendo mortalidad posquirirgica
relacionada a este indicador, siendo ésta entidad de pacientes la causa de mortalidad

mayor en el pos quirdrgico cardiovascular

PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes pos operados de cirugia cardiovascular:

¢,Cual es la capacidad predictora de la presencia de acidosis hiperclorémica agregada al

puntaje del ARF score para falla renal aguda?

13



OBJETIVOS.
A. OBJETIVO GENERAL.
En pacientes pos operados de cirugia cardiovascular:

Determinar la capacidad predictora de la presencia de acidosis hiperclorémica agregada

al puntaje del ARF score para falla renal aguda.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir caracteristicas clinicas y procedimientos quirirgicos de los pacientes pos

operados que desarrollen falla renal aguda durante su estancia en la terapia

postquirurgica.

2. Determinar la incidencia de acidosis hiperclorémica en pacientes pos operados de

cirugia cardiovascular.

HIPOTESIS.

La combinacién de la presencia de acidosis hiperclorémica al puntaje del ARF score,
aumentara la deteccién de falla renal aguda al menos 2% para cada estadio del puntaje

ARF para los pacientes pos operados de cirugia cardiovascular.

14



MATERIAL Y METODOS.

1.1 DISENO DEL ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio con las siguientes caracteristicas: Cohorte retrospectiva.
a. Por el control de la maniobra es un estudio observacional.
b. Por la captacion de la informacion es retrolectivo.
c. Por la medicién en el tiempo y direccion es longitudinal.

d. Debido a que no se cuenta con grupo control es un estudio descriptivo.

1.2 MARCO POBLACIONAL

Pacientes ingresados en la Unidad de Terapia Posquirurgica de Cardiologia del Centro

Médico Nacional Siglo XXI, post operados de cirugia cardiaca.

1.3 SELECCION DE PACIENTES Y MUESTREO
|.Criterios de inclusion:

*Adultos con edad de mas de 18 afos.
*Post operados de cirugia cardiovascular electiva.

*Que cuenten con los datos necesarios para el calcular del ARF score en las primeras

24 horas de su ingreso.

15



Il.Criterios de exclusion:

*Pacientes con falla renal crénica.

*Pacientes Postoperados de cardiopatias congénitas.

*Derivacion cardiopulmonar >120 minutos.

+Otra cirugia cardiovascular previa.

*Pacientes que requieran reintervencién por sangrado mayor a lo habitual.

1.4 DEFINICION DE VARIABLES

A. Variable Dependiente

1. Falla renal aguda.

Definicidon conceptual: Sindrome clinico agudo ( horas a semanas ) en el cual se afecta
la homeostasis renal, caracterizada por la reduccion de eliminacién de productos

nitrogenados de desecho, asociado uresis reducida y elevacién de creatinina y urea.

Definicion operacional: Falla renal aguda es definida como incremento de creatinina
sérica en 0.3 mg/dl o mayor en 48 hrs 6 incremento de creatinina en sangre igual o
mayor de1.5 veces en los Ultimos 7 dias 6 reduccion de uresis 0.5 ml/kg/h durante 6

hrs.

Variable tipo: Cualitativa, nominal

Unidad de medicion: Si/ No

16



B. Variables Independientes

1. ARF Score. Acute Renal Failure (ARF)

Definicidon conceptual: Puntaje de falla renal aguda (ARF score) predice falla renal aguda
subclinica posterior a cirugia cardiaca, clasificandolos en pacientes sin riesgo, ligero

riesgo, moderado riesgo y severo riesgo.

Definicion operacional: Escala predictora que contempla género, insuficiencia cardiaca,
fraccion de expulsion, uso de balon de contrapulsacion, EPOC, DMT2, creatinina
preoperatoria , cirugia de emergencia y tipo de cirugia para predecir falla renal aguda

posoperatoria. ( Ver Anexo)

Variable tipo: Cualitativa, ordinal

Unidad de medicion: Sin riesgo, riesgo leve, riesgo moderado, riesgo severo.

2. Acidosis metabdlica hiperclorémica.

Definicidon conceptual: La acidosis metabdlica hiperclorémica caracterizada por retencion
de cloruro de HCI o equivalentes metabdlicos (NH, CL) o equivalentes metabdlicos

(excrecion de sales o aniones metabdlicos en proporcion a exceso de cloro).

Definicidon operacional: Cloro sérico a las 24 horas del episodio quirdrgico > 109 mmol/L
+.  Acidosis metabdlica a las 24 horas del episodio quirurgico. pH <7.4, pCO2 < 40

mmHg y HCO3 < 24 mEq/L elevado

Variable tipo: cualitativa, nominal

Unidad de medicion: Presente/ Ausente.

C. Variables descriptoras .

1. Sexo

17



Definicion conceptual: hace referencia de la anatomia fisica del organismo bioldgico,
cromosomas sexuales, asi como de los 6érganos sexuales externos e internos y de las

caracteristicas fisicos derivados.

Definicidon operacional: forma en que se identifica a una persona como hombre o mujer, a

través de caracteristicas fisicas.

Variable tipo: cualitativa nominal

Unidad de medicién: hombre o mujer

2. Insuficiencia cardiaca congestiva

Definicion conceptual: Alteracion que se produce cuando el miocardio no puede expulsar
la sangre adecuadamente, lo que condiciona congestion y edema en 6rganos como

higado, pulmones, abdomen, piel, entre otros.

Definicién operacional: presiones de llenado tele diastdlico del ventriculo izquierdo

elevadas, evaluadas por ecocardiografia transtoracica o catéter de Swan-Ganz

Variable tipo: cualitativa

Unidad de medicion: Si/ No

3. Fraccién de expulsion ventricular izquierda

Definicidon conceptual: La fraccidn de eyeccién ventricular (FEVI) es un porcentaje que

mide el volumen expulsado de sangre en cada latido del corazén.

Definicion operacional: Fraccion de expulsiéon menor del 35% (para el puntaje ARF )

Variable tipo: Cualitativa dicotémica

18



Unidad de medicion: < 35% o > 35%

4. Diabetes mellitus

Definicién conceptual: Es una patologia crénica que se caracteriza por elevacion de

glucosa en la sangre. Esto se debe resistencia de la insulina 6 baja produccion de esta.

Definicion operacional: Antecedente, tomado de la hoja de ingreso a la Terapia

Postquirurgica.

Variable tipo: Cualitativa dicotémica

Unidad de medicion: Si/ no

5. EPOC

Definicion conceptual: La enfermedad obstructiva cronica pulmonar (EPOC) refleja un
dafio pulmonar con la consiguiente reduccion del flujo de air y dificulta la respiracion.

siendo una enfermedad cronico-degenerativa no curable.

Definicion operacional: Antecedente, tomado de la hoja de ingreso a la Terapia

Postquirdrgica

Variable tipo: cualitativa dicotomica.

Unidad de medicion: Si/ no

6. Balon de contrapulsacion.

Definicion conceptual: es un dispositivo de asistencia circulatoria, caracterizado por un

sistema con el que por medio de un balén lleno de gas con programaciones

19



determinadas y coordinadas con eventos eléctricos cardiacos, estabilizan presiones en

distintos espacios circulatorios.

Definicidon operacional: Uso de BIAC previo a cirugia cardiaca

Variable tipo: Cualitativa dicotémica.

Unidad de medicion: si usé / no uso.

7. Creatinina

Definicion conceptual: Elemento del organismo, producto del metabolismo de la creatina.
Basicamente es un metabolito de desecho muscular que es filtrado via renal para

excrecion urinaria

Definicion operacional: Se tomaran los valores de los estudio pre-operatorios, y post-

operatorios. Tomados del expediente clinico.

Variable tipo: Cuantitativa continua

Unidad de medicion: mg/dl

8.-Cirugia cardiaca:

Definicion conceptual: es un procedimiento quirirgico que se realiza para corregir
problemas del corazén. Se puede realizar para reparar estructuras dafadas, corregir

enfermedades congénitas o reemplazar un corazon dafado.

Definicion operacional: se obtendra el tipo de procedimiento quirdrgico de la hoja

quirdrgica.

Variable tipo: cualitativa nominal

20



Unidad de medicion: cirugia valvular mitral, valvular aortica, cirugia de revascularizacion,

cirugia valvular tricuspidea.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Considerando los resultados de Montes de Oca y cols (6), donde encontraron una
incidencia de falla renal aguda de hasta el 25% en pacientes pos cirugia cardiaca.
Tamano de nuestra muestra calculado por formula de estimacion de proporcion, con
una confiabilidad del 95% y una precision del 5%, calculandose ademas la posibilidad de

15% de perdidas, se obtuvo un total de 139 pacientes requeridos para este estudio.

ANALISIS ESTADISTICO.

El andlisis descriptivo de variables cualitativas se determiné  utilizando
porcentajes y ademas frecuencias, para las variables cuantitativas se analizé su
distribucion de manera visual con histogramas y con pruebas de Kolmogorov-Smirnov. Si
la variable tuvo distribucion normal se refiri6 como media y desviaciéon estandar y si tuvo

distribucion libre como mediana y rangos intercuartilicos.

Se calculd la incidencia de la falla renal como el nimero de casos de la

enfermedad en un tiempo determinado entre el nimero total de pacientes analizados.

Se determin6 el niumero de pacientes por clasificacion de riesgo del ARF que
desarrollaron falla renal aguda. Posteriormente cada paciente se reclasificé a un grado
mayor de riesgo que presentaron acidosis hiperclorémica y se determind el numero de
pacientes reclasificados que presentaron falla renal aguda. Se realizdé la comparacion

entre grupos con Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se revisé los expedientes médicos de personas ingresadas a la terapia
postquirdrgica de Enero 2023 a diciembre 2024 y se tomaron los datos de todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. Se incluyé antecedentes, tipo de
cirugia, medicamentos, soluciones empleadas durante y posterior a la cirugia, asi como
estudios de laboratorio pre quirdrgicos, transquirdrgicos y post quirdrgicos, de relevancia
para este proyecto de investigacion. Para asegurar que fuera confidencial los datos, en
las hojas de recoleccion se asignd un numero consecutivo de folio. Con los datos
obtenidos se calcul6 el ARF score (ver anexo 1), y el estado acido base del paciente al
inicio y durante las primeras 24 horas. Se clasificd y cuantificd la frecuencia en cada
grupo de riesgo del ARF y posteriormente se reclasificod a los pacientes de acuerdo a la
presencia de acidosis metabdlica hiperclorémica. Se reviso las hojas de enfermeria y los
laboratorios de cada dia de estancia de los pacientes y con ello se determin6 el momento

en que desarrollaron falla renal aguda.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

El presente estudio no requiri6 de financiamiento externo, la informacién fue
recabada de los expedientes clinicos y los insumos para su captura (hojas de
recoleccién, computadora, software estadistico), se consiguié por los investigadores

asociados a este proyecto
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CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo fué sometido a evaluacion por parte del Comité Local de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la UMAE Hospital de Cardiologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI, obteniendo numero de registro para su ejecuciéon. R-
2025-3604-031. El presente estudio y los procedimientos propuestos se apegarén al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, asi
como con la declaracion de Helsinki y sus enmiendas de acuerdo con los siguientes

apartados:

a) Riesgo de la investigacion. De acuerdo con la Ley General de Salud, es un estudio
sin riesgo ya que los investigadores no realizaron ninguna intervencion, se utilizaron
datos del expediente clinico para calcular el ARF score y hacer el diagnéstico de la

acidosis hiperclorémica.

b) Posibles beneficios: El sujeto de estudio no recibié ningun beneficio directo de su
participacién, sin embargo, los resultados del proyecto permitirdn un aporte al

conocimiento de la enfermedad.

c) Posibles riesgos: Es un estudio sin riesgo, puesto que la informacion se tomé del

expediente clinico.

d) Balance riesgo-beneficio: No existid6 un beneficio directo para el participante, el
resultado de este estudio proporciona informacion relevante acerca del desarrollo de falla

renal aguda en esta poblacion.

e) Confidencialidad. Los investigadores se comprometen a resguardar los datos
obtenidos de los sujetos de investigacion (datos demograficos, variables
antropomeétricas, resultados ecocardiogréficos, resultados de los cuestionarios) y que

todos seran anonimos; para ello las hojas de recoleccion de datos fueron identificadas
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con un folio numérico consecutivo que corresponde a los datos que pueden identificar al

sujeto de estudio, solo el tutor y el alumno tienen acceso a los mismos.

f) Consentimiento informado. Por el tipo de estudio no se requierié consentimiento
informado, se agregd una carta de excepcion de consentimiento donde se especifica

cémo se garantizara la confidencialidad de los datos.

g) Seleccion de participantes: Toda vez que los sujetos participantes son
derechohabientes del IMSS todos los sujetos con el padecimiento tienen la posibilidad de

participar.

h) Conflictos de interés: No hubo conflictos de interés por parte de ninguno de los

miembros del equipo de investigacion en este proyecto.

Debido a que el paciente no fué sometido a ningun procedimiento diferente a los se
realizaron en el proceso de manejo postquirdrgico, no se requiridé la firma de

consentimiento.

El proyecto consisti6 en emplear un cuestionario (instrumento) que generd los
conocimientos Utiles para el personal médico en el servicio correspondiente a la terapia

postquirurgica.
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RESULTADOS.

Se realizé un estudio de tipo observacional, de cohorte retrospectiva, durante los meses

enero 2023 a diciembre 2024 , en el area de terapia postquirdrgica cardiovascular del

Hospital de cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Un total de 40 pacientes que reunieron los criterios de seleccion, fueron analizados, los

cuales fueron agrupados en relacion a la distribucion de frecuencias en 6 clases

conforme a la edad:

Rango de Edad Numero de pacientes Porcentaje Correspondiente
20 a 30 afios 1 2.5%
31 a 40 afios 1 2.5%
41 a 50 afos 7 17.5%
51 a 60 afios 11 27.5%
61 a 70 afios 18 45%
71 a 80 afios 2 5%
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS RESPECTO A LA EDAD

18

16

14

12

10

8

6

4

2 /

0

20230 31240 41a50 51a 60 I 61a70 71280
Numero de pacientes 1 1 7 11 I 18 2
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RELACION PORCENTUAL CORRESPONDIENTE A LA EDAD
2% 2%

.‘ Vc

Rangos de Edad
m20a30 31a40 m41a50 51a60 m61a70 mW71a80

De lo que se puede concluir que el rango de edad mas afectado comprendié de los 61 a

70 afios, con un porcentaje del 45% de los casos.

Respecto al sexo, corresponde a una relacion 1:1, la edad promedio de 58.2 afios.

Del total de la poblaciéon estudiada, se determind que el 65% de los casos padece

hipertension arterial sistémica; el 42.5% del total de casos cursa con Diabetes Mellitus

dentro de este grupo el 12.5% tiene tratamiento a base de insulina.

El 12.5% del total de la poblacién estudiada cursé con enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, el 2.5% cuenta con el antecedente de enfermedad vascular periférica, y el 5%

evento vascular cerebral.
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COMORBILIDADES

30

25

20

15

10

5 -

. =y 2
HAS DM EPOC EVP EVC

Total de casos 26 17 5 1 2

Ademas como antecedentes de importancia se encuentré que el 45% de la poblacion
estudiada tiene antecedente de tabaquismo y el 40% cursa con dislipidemias (sin
especificar tipo). Otro dato importante segun la literatura de referencia es el uso de
estatinas, para fines descriptivos de este estudio un total de 16 pacientes equivalentes al

40% de la poblacion estudiada utilizo éste farmaco.

ANTECEDENTES RELEVANTES

18

17.5

17

16.5

16

15.5

15
Tabaquismo Dislipidemias Uso de estatinas

Numero de pacientes 18 16 16
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El 61.1% de la poblacion que desarrollo insuficiencia renal tenia antecedente de

Hipertension arterial sistémica, y el 50% antecedente de Diabetes Mellitus, el 16.6%

tenia antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y 5.5% habia tenido un

evento vascular cerebral.

COMORBILIDADES EN GRUPO DE EDAD DE 61 A 70 ANOS
12
10
8
6
4
0

HAS DM EPOC EVC

Numero de pacientes 11 9 3 1

En este grupo de edad, como antecedentes de importancia el 44.4% cuenta con el factor

del habito tabaquico, 44.4% con dislipidemias y el 44.4% uso estatinas.
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ANTECEDENTES RELEVANTES EN GRUPO DE EDAD DE 61 A 70 ANOS

8
7
6
5
4
3
2
1
0
tabaquismo dislipidemia Uso de
estatinas
Numero de pacientes 8 8 8

Respondiendo al objetivo especifico de esta investigacion la incidencia de la acidosis

hiperclorémica es proporcional al grado de puntaje del AFR Score, es decir, cuanto mas

alto sea éste su incidencia serd mayor.

1
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

0

INCIDENCIA DE LA ACIDOSIS HIPERCLOREMICA

AFROa 2

AFR3a5

AFR6a 8

AFR9a 13

Incidencia

0.29

0.25

0.67

1
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En el estudio realizado, para un ARF Score de 0 a 2 puntos, se clasifico a un total de 21
pacientes, de los cuales 11 desarrollaron acidosis metabdlica y de estos 6 cursaron con

hiperclorémia, lo cual indica una incidencia del 29% de los casos.

Para un ARF Score de 3 a 5 puntos, se clasifico un total de 12 pacientes, de los cuales 9
desarrollaron acidosis metabdlica y de éstos 3 cursaron con hiperclorémia, lo cual indica

una incidencia del 25%.

Un ARF Score de 6 a 8 puntos clasificaron 3 pacientes, de los cuales 3 desarrollaron

acidosis metabdlica y 2 hiperclorémia, lo cual supone una incidencia del 67%.

Por ultimo, un ARF Score de 9 a 13 puntos, clasifico a 4 pacientes, de los cuales todos

desarrollaron acidosis metabdlica hipercloremica con una incidencia del 100%.

RELACION DE LA ACIDOSIS HIPERCLOREMICA Y EL ARF SCORE
45

a 40

= 35 |

5 30 |

g 25 |

Fal 20 |

3 5 |

Riesgo Lesion Falla LyE

== AFR Score 21 12 3 4
- Acidosis metabdlica 11 3 4

Hipercloremia 6 3 2 4
e |RA 2 4

Del primer grupo analizado, se incluydé en la columna riesgo a un total de 21 pacientes,
de los cuales solo 6 desarrollaron acidosis metabdlica hiperclorémica y de estos solo 2

progresaron a insuficiencia renal aguda, es decir solo el 9.5%.
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Del segundo grupo analizado, se incluyo en la columna lesion a un total de 12 pacientes,
de los cuales 3 desarrollaron acidosis metabdlica hiperclorémica, mismos que

progresaron a insuficiencia renal aguda, es decir el 25% de los casos de éste apartado.

En el tercer grupo, catalogado como falla, se incluyé a un total de 3 pacientes, de los
cuales 2 desarrollaron acidosis metabdlica hiperclorémica, pero el total desarrollo
insuficiencia renal aguda. La variable acidosis metabdlica hipercloremica corresponde al

66.7% de casos.

En el ultimo grupo, se incluyd a un total de 4 pacientes de los cuales 4 desarrollaron

acidosis metabdlica hipercloremica asi como insuficiencia renal aguda, es decir, 100%.

La presencia de acidosis metabolica aumenta la capacidad predictiva del AFR score para
el desarrollo de insuficiencia renal aguda. Por si sola, la variable de acidosis metabdlica
hiperclorémica en relacion a los pacientes que desarrollan insuficiencia renal aguda
cuenta con una covarianza -0.5, ademas de un coeficiente de correlacion -0.48
confirmando mediante Pearson -0.48 lo que hace claro correlacién inversa entre

variables aisladas.
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DISCUSION

La cirugia cardiaca se ha vuelto dia con dia mas frecuente en todo el mundo y en
nuestro pais, y obviamente las complicaciones de esta se incrementan por los multiples
factores preexistentes, dentro de ellos la insuficiencia renal postquirdrgica
cardiovascular es la que atomado mucha importancia por la gran mortalidad que ofrece
al presentarse. Pese a contar con puntajes que establecen falla renal, estos lo hacen
tardiamente, por lo que en puntaje ARF predice esta presentacion. En este estudio
queriamos incrementar esa capacidad predictora sumando la presencia de acidosis

hiperclorémica.

De lo observado en los resultados la poblacién mas afectada fue de 61 a 70 afos que
por estadistica se relaciona a mayores comorbilidades como hipertension arterial
sistémica y diabetes mellitus , que fueron las 2 enfermedades cronicas mas frecuentes,
esperado para rango de edades, es notorio y esperado también para dichas edades el

habito tabaquico, dislipidemia y obviamente el uso de estatinas.

La falla renal se espera mas entre las personas de 61 afios a 70 afios por lo que es
importante considerar y esperar que el puntaje ARF en esta poblaciéon es mas elevado,
asi también en el estudio hace evidente que a mayor puntaje de ARF la acidosis
hiperclorémica es mas frecuente considerando hasta en un 100% en el puntaje mas
alto de ARF , con esto se logré responder las preguntas de esta investigacion y

considerar que si hay una mayor capacidad predictora de falla renal aguda.

Respondiendo al objetivo especifico de esta investigacion la incidencia de la acidosis

hiperclorémica es proporcional al grado de puntaje del AFR Score, es decir, cuanto mas

alto sea éste su incidencia serd mayor. Importante considerar sobre todos los dos ultimos
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grupos , 6 a 8 puntos y el de 9 a 13 puntos, en los que el progresion a falla renal es del

66.7% y 100% respectivamente.

CONCLUSIONES:

La incidencia de acidosis hiperclorémica es mas frecuente a mayor puntaje de ARF.

La capacidad predictora del ARF score asociado a acidosis metabdlica hiperclorémica

predicen de manera temprana el diagnostico de insuficiencia renal aguda.

La acidosis hiperclorémica sola no tiene un importante valor predictivo de insuficiencia
renal, pero la asociacion de acidosis hiperclorémica sumado al ARF score y mas con
alto puntaje predice altamente y de manera temprana la falla renal, con esto se puede

acelerar o anticipar en tratamiento médico y con ello reducir la mortalidad.

33



ANEXOS.

Anexo 1
Puntaje de falla renal aguda ( ARF score)

Factor de riesgo Puntos

Género femenino

Insuficiencia cardiaca congestiva
Fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo

Uso preoperatorio de BIAC

EPOC

Diabetes con requerimiento de insulina
Cirugia cardiaca previa

Cirugia de urgencia

Solo cirugia valvular

CABG + valvular

Otras cirugias cardiacas

Creatinina preoperatoria 1.2 a < 2.0
mg/dl

Creatinina preoperatoria > 2.1

CINDNN=aSN=S a2

Sin riesgo (0 a 2)
Riesgo leve (3 a 5)
Moderado (6 a 8)
Severo (9 a13)




Anexo 2
Factores predisponentes para Falla Renal Aguda

FACTORES PREDISPONENTES PARA FALLA RENAL AGUDA



ANEXO 3 CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigaciéon de Hospital de Cardiologia Centro
Médico Nacional Siglo XXI que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion titulado “Capacidad predictora de
la presencia de acidosis hiperclorémica agregada al puntaje del ARF score para
falla renal aguda en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el Hospital de
Cardiologia del CMN SXXI. Cohorte retrospectiva”, es una propuesta de investigacion
sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los

expedientes clinicos:

Edad, sexo, tipo de cirugia, creatinina, antecedentes de DM2 insulinodependiente, EPOC,

cloremia en suero, ph.
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a la disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacidén que sea necesaria para la investigacion y este contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no

hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Capacidad predictora de la presencia de acidosis hiperclorémica agregada al
puntaje del ARF score para falla renal aguda en pacientes sometidos a cirugia

cardiaca en el Hospital de Cardiologia del CMN SXXI. Cohorte retrospectiva” cuyo
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propésito es producto de tesis para obtener grado académico y posterior publicacion en

revista cientifica.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con los dispuesto en las disposiciones

legales en materia de investigacién en salud vigentes y aplicables.

Atte. Dra Diana Romero Zertuche.
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