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RESUMEN

“RESOLUCION DE LA LESION RENAL AGUDA EN RELACION AL TIPO DE
CRISTALOIDE ADMINISTRADO EN PACIENTES SIN PATOLOGIAS PREVIAS
QUE INGRESAN A URGENCIAS”

Dr. Alberto Ruiz Mondragon®, Dr. Juan Gonzalez Hernandez**.

Introduccién: La Acute Kidney Injury Network definié la lesion renal aguda como
"una reduccion abrupta en un periodo de 48 horas de la funcion renal”, actualmente
se define como un aumento absoluto del nivel de creatinina sérica mayor que o igual
a 0,3mg/dl o un incremento porcentual en el suero creatinina de mas o igual a 50%.
Chavez y colaboradores en el afio 2004, realizaron un estudio multicéntrico en
dénde captaron a un total de 5,829 pacientes de los cuales 4,888 tuvieron criterios
de la escala RIFLE, del total de estos pacientes la tasa de incidencia para lesion
renal aguda fue de 138 episodios por cada 1,000 pacientes. Coca y colaboradores
informaron que, en pacientes hospitalizados con incremento en la creatinina sérica
de 10% -20% se asocié con una duplicacion del riesgo de mortalidad a corto plazo,
mientras que aumento de la creatinina sérica de un 25% a 29% de la basal se asocio

con un aumento de cinco veces en el riesgo de muerte.

Objetivo: Determinar la resolucion de la lesidn renal aguda en relacion al tipo de
cristaloide administrado en pacientes sin patologias previas que ingresan a

urgencias.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal. Tipo de
muestreo: no probabilistico por conveniencia. Universo del estudio: pacientes con
lesidn renal aguda sin patologias previas en el servicio de observacion urgencias en
el periodo de enero 2015 a diciembre 2015 del hospital general de Zona #50 de San
Luis Potosi. Se incluiran los expedientes en donde se documente la lesién renal
aguda en pacientes previamente sanos, asi como los valores de creatinina inicial y
el de resolucion posterior a la administraciéon de cristaloides. El tamafio de la

muestra se calculé mediante la formula de comparaciéon de proporciones para
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poblaciones finitas y el analisis se realizara con él programa SPSS20 con la

herramienta estadistica de Chi? y medidas de tendencia central.

Conclusiones.

Menos de la mitad de los pacientes que desarrollaron lesién renal aguda en el
servicio de urgencias fueron identificados.

Existe una resolucion de la lesidon renal aguda mayor en el grupo de pacientes
manejados con solucién Hartman, no siendo estadisticamente significativo con los
reanimados con solucion salina.

El personal de urgencias debe conocer las patologias que mas frecuentemente
desarrollan lesion renal aguda, para establecer un diagndstico temprano y brindar
un tratamiento oportuno.

La cantidad de solucion usada en ambos grupos fue similar para la resolucion de la

lesion renal aguda.

* Profesor titular de la residencia de urgencias médico quirdrgico en hospital general de zona #50 en
San Luis Potosi.

** Residente de tercer afio de la especialidad de urgencias médico quirurgicas.
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ANTECEDENTES.

Los pacientes con lesion renal aguda son frecuentes en el servicio de urgencias, los
meédicos de urgencias desempeinan un papel importante en la evaluacion y manejo
de la enfermedad renal. El reconocimiento precoz, diagnostico, prevencion de
nuevas lesiones iatrogénicas, y el manejo de la enfermedad renal tienen
implicaciones importantes para la morbilidad y mortalidad a largo plazo.

La morbilidad y la mortalidad asociadas a lesion renal aguda es alta. En los Estados
Unidos, hasta el 7% de los ingresos hospitalarios cada afio se complican por lesién
renal aguda, que suman aproximadamente 17 millones de pacientes a un costo de
casi $ 10 mil millones por afo.

Incluso episodios leves 0 moderadamente graves de lesion renal aguda se asocian
con un mayor riesgo de resultados adversos a largo plazo, incluyendo la muerte. En
su meta analisis, Coca y colaboradores informaron que en pacientes hospitalizados,
con incremento en la creatinina sérica (10% -20% o 0,3-0,4 mg / dl) se asoci6 con
una duplicacion del riesgo de mortalidad a corto plazo, mientras que mayores
cambios en la creatinina sérica (25% - 29% o 0,5-0,9 mg / dl) se asocian con un
aumento de cinco veces en el riesgo de muerte. ()

La lesion renal aguda es de las principales causas de mortalidad en las Unidades
de Cuidados Intensivos y servicios de Nefrologia en nuestro pais, pues afecta del 1
al 25% de los pacientes de estos servicios. El Dr. Aristondo y colaboradores
realizaron un estudio basado en 15 trabajos publicados entre 1965 y 1980 donde se
dieron a la tarea de analizar la etiologia y mortalidad de la lesion renal aguda en
México. Dicho trabajo report6 como principales causas de lesion renal aguda a la
sepsis y al estado de choque. La mortalidad fue del 16 al 18.7% cuando la lesion
renal aguda se traté como lesion unica, sin embargo en pacientes con falla organica
multiple, esta se elevo hasta el 46.7%.?)

Chavez y colaboradores en el afio 2004, realizaron un estudio multicéntrico en
dénde captaron a un total de 5,829 pacientes de los cuales 4,888 tuvieron criterios
de la escala RIFLE, del total de estos pacientes la tasa de incidencia para lesion

renal aguda fue de 138 episodios por cada 1,000 pacientes.®
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La lesidon renal aguda es tomada como un diagnodstico secundario. Se busco
informacion en la base de datos anual del hospital general de zona #50 del IMSS
San Luis Potosi acerca de la frecuencia de esta patologia en urgencias y no existe

registro alguno.

LESION RENAL AGUDA
El término lesién renal aguda define un sindrome caracterizado por una disminucién
de la tasa de filtrado glomerular el cual puede ocurrir en un lapso de horas o dias;
caracterizado por un incremento en la concentracion de urea, nitrégeno ureico,
creatinina en sangre o una disminucion del gasto urinario que puede llevar a la
necesidad de una terapia de sustitucién renal.®
La Acute Kidney Injury Network definié la lesiéon renal aguda como "una reduccién
abrupta en un periodo de 48 hora de la funcién renal, actualmente se define como
un aumento absoluto del nivel de creatinina sérica mayor que o igual a 0,3 mg/dl
(26,4mmol/L), un incremento porcentual en el suero creatinina de mas o igual a 50%
es decir 1,5 veces a partir de la linea base, o una reduccion en la produccion de
orina de menos de 0,5 ml/kg/hr durante mas de 6 horas.®

Se han documentado multiples causas que llevan a desarrollar una lesion
renal aguda, las cuales dependen del origen, ya que la lesién puede ser por eventos
relacionados con a perfusién, con dafo intrinseco y por patologias en las vias
urinarias, pudiéndose clasificar como prerrenal, renal y postrrenal respectivamente.
La tabla numero 1 enumera las causas de lesidén renal aguda de acuerdo a la

clasificacion anterior.

TABLA 1 CAUSAS DE LESION RENAL AGUDA.

Prerrenal. Renal. Postrrenal.
Hemorragia. Necrosis tubular aguda. | Estenosis uretral.
Perdidas Nefrotoxicidad. Hiperplasia prostatica
gastrointestinales. Mieloma multiple. benigna.

Diuresis osmotica Cancer de prostata.
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Diabetes insipida. Nefritis intersticial aguda | Carcinoma.

inducida por farmacos.
Quemaduras Nefritis intersticial aguda | Litiasis en uréter o
Fiebre. inducida por sepsis. vesical.
Pancreatitis. Lupus. Vejiga Neurogénica.
Valvulopatias. Sarcoidosis. Fibrosis retroperitoneal.
Sepsis. Neoplasias.
Insuficiencia cardiaca. Sindrome de Sjogren.
IECAS. Glomeruloneffitis.
AINES. Vasculitis.

Trombosis de arteria

renal.

Obtenida de: Korin B. Hudson, Richard Sinert. Renal failure: emergency evaluation
and management. Emerg Med Clin N Am 29 (2011) 569-585.

La lesidon renal aguda prerrenal suele ser una respuesta fisioldgica a la hipoperfusion
renal, debido a una disminucion del volumen intravascular como consecuencia en
estos casos el parénquima renal se encuentra conservado y suele revertir la lesion
renal al restablecer la perfusion local. El dafio intrinseco se asocia con situaciones
que afectan el parénquima: glomérulos, tubulos, intersticio y vasos, pudiendo ser
consecuencia de exposicién de toxinas y en su mayor frecuencia secundario a
sepsis. El Dafno postrrenal secundario a diversas causas de obstruccién urinario en
las que se puede mencionar la hiperplasia prostatica.(®

La lesion renal aguda se puede dividir por fases:

Fase de iniciacion: caracterizadas por incrementos en los niveles de creatinina y la
reduccion de los volumenes urinarios.

Fase de mantenimiento: donde la tasa de filtracion glomerular es estable y el
volumen urinario puede ser variable.

Fase de recuperacion: en la que el nivel de creatinina sérica disminuye y la funcion

del tubulo se restaura.®
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Fisiopatologia:

Dentro de la fisiopatologia se pueden describir 5 caracteristicas de la lesién renal
aguda intrinseca:

1. Desequilibrio entre factores vasoconstrictores y vasodilatadores.
La patogénesis de la LRA se puede atribuir a una falta de aporte de oxigeno
o nutrientes e incremento en la demanda de energia de la nefrona. Pese a
que la reduccion del flujo renal juega un papel importante en la fisiopatologia
de la lesion renal aguda, también participan potentes vasoconstrictores que
generan lesion renal, entre ellos: la endotelina 1, la angiotensina I,
tromboxano A2, la prostaglandina H2, leucotrienos C4 y D4, y la adenosina.(”)

2. Inflamacion.
La isquemia y la reperfusibn causa la sintesis renal de citoquinas
proinflamatorias, esto lleva a una infiltracién renal por los leucocitos,
neutréfilos, macrofagos, células B, células T y activacion del sistema del
complemento, con la consecuente produccion de sustancias vaso activas
como la endotelina, factor de necrosis tumoral alfa, tromboxano A2 entre
otras, lo que condiciona la reduccion del flujo sanguineo en el rifidn y la lesion
tubular directa que conduce a una disminucion de la funcion renal.®

3. Disfuncioén tubular y obstruccién intratubular.
La lesion resulta en una rapida pérdida de la polaridad celular y la integridad
del citoesqueleto. Con lesiones graves las células se descaman, dejando
regiones en las que la membrana basal permanece como la unica barrera
entre el filtrado y el intersticio peritubular, esto lleva a una disminucién del
aclaramiento de desechos metabdlicos por el riidn. Una de las principales
consecuencias de la isquemia y la hipoxia tisular aguda a nivel tubular, es el
agotamiento de los niveles intracelulares de trifosfato de adenosina, debido
a la degradacion de ATP.®) La duracion de la isquemia es un determinante
critico de la supervivencia celular después de la reperfusién debido a que la
isquemia prolongada puede conducir a la disfuncidon mitocondrial irreversible.

Por otra parte, las principales consecuencias de la deplecion de ATP que
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conducen a la lesion celular incluyen la pérdida de gradientes idnicos,
anormalidades de las uniones estrechas y la adherencia entre las células
epiteliales, edema celular, aumento de calcio intracelular, y la activacion de
proteasas intracelulares.®

Las especies de oxigeno reactivas se generan durante la reperfusion y son
directamente toxicos para las células tubulares a través de la peroxidacion
de los lipidos, la desnaturalizacion de las proteinas y dafios en el ADN.

Hay un aumento de la actividad de la fosfolipasa que conduce a marcada
pérdida de masa de fosfolipidos y la acumulacion intracelular de los acidos
grasos libres, lisofosfolipidos, diacilglicerol, y fosfatos de inositol. Los
lisofosfolipidos sirven como sustratos para la produccion de eicosanoides,
que actuan como mediadores vasoactivos y quimiotacticos mediadores que
contribuyen a la lesion funcional y citotdxico para el rifion. (10

Es importante saber que no todas las células a nivel renal son igualmente
perfundidas, por lo que el dafio puede ser en diferentes segmentos de la
estructura de la nefrona, dependiendo de la susceptibilidad de cada region.
La pérdida de la polaridad y la pérdida de las placas de adhesion focal dan
como resultado el desprendimiento de las células epiteliales renales de la
membrana basal las cuales se acumulan en el lumen tubular, junto con
componentes de la membrana del borde en cepillo, lo que lleva a una
obstruccion.(!

Muerte celular por necrosis o apoptosis.

Aunque la mayoria de las células permanecen viables después de la lesion
renal aguda, hay una cantidad significativa de muerte celular. La muerte
puede ocurrir por necrosis, que es un proceso que puede provocar una
profunda respuesta inflamatoria. Por otro lado, la apoptosis conduce a la
fragmentacion del ADN y la condensacion citoplasmatica, sin desencadenar
una respuesta inflamatoria.(2)

Reparacion y regeneracion.

A diferencia del cerebro y el corazén, el rindbn posee una notable capacidad

de regeneracion y recuperacion después de una lesion aguda. Algunos
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pacientes que requieren dialisis y sobreviven su episodio de lesion renal
aguda a menudo puede recuperar la funcién suficiente como para evitar la
terapia de reemplazo renal a largo plazo. El proceso de reparacién eficiente
es atribuible a la capacidad unica de supervivencia de las células epiteliales
tubulares para diferenciarse, se expanden rapidamente, y restauran la

integridad funcional del rifion.(3)

CLASIFICACION DE LA LESION RENAL AGUDA

Se pueden clasificar como prerrenal, intrinseca (renal) o postrrenal. La clasificaciéon
de cada episodio dirige estrategias diagndsticas y terapéuticas apropiadas. La
lesion renal aguda también se describe clinicamente como oliguria: <400ml de la
produccion de orina en 24 horas, no oligurica: >400ml/24h, o anuria: <100ml/24 h.
Estas categorias ayudan a establecer la causa y predecir el prondstico. La anuria
es poco comun y sugiere una obstruccion completa o un evento vascular mayor,
como el infarto renal bilateral, trombosis venosa renal, necrosis cortical, 0 necrosis
tubular aguda isquémica de alto grado. ('3

Los criterios diagndsticos y que estadifican a la lesion renal aguda estan
relacionados con la elevacion de la creatinina en relacion a una cifra basal o bien la

disminucioén de la uresis como vemos en la Tabla 2.

TABLA 2. CRITERIOS Y ESTADIOS DE LA LESION RENAL AGUDA.

Estadio. Creatinina sérica. Gasto urinario

1.5 a 1.9 veces de la creatinina basal.
1 @)
Incremento >0.3mg/dL, (26.5umol/L).

<0.5ml/Kg/horaen 6 a 12

horas.

<0.5ml/Kg/hora en

2 2 a 2.9 veces de la creatinina basal.
>12Hrs
3 veces la creatinina basal. <0.3ml/Kg/hora por 24
3 O horas.
Creatinina sérica > 4mg/dL. Anuria por 12 horas.
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Obtenida de: John A. Kellum. Diagnostic Criteria for Acute Kidney Injury Present and
Future. Crit Care Clin 31 (2015) 621-632.

Desafortunadamente los pacientes que desarrollan lesion renal aguda por la razén
que sea en los servicios de urgencias desconocen sus valores basales de creatinina
los cuales son importantes para realizar el diagnostico y comenzar un tratamiento
oportuno. Los valores basales de creatinina estimada dependen del sexo, edad y

raza como se describe en la tabla 3.

TABLA 3. CREATININA BASAL ESTIMADA.

Hombre de raza Hombre no Mujer de raza Mujer no negra.
Edad: negro. negro. negra. (mg/dL
(mg/dL [umol/L]) | (mg/dL [umol/L]) | (mg/dL [umol/L]) [umol/L])
20-24 1.5 (133) 1.0 (88) 1.3 (115) 1.2 (106)
25-29 1.5 (133) 1.2 (106) 1.1 (97) 1.0 (88)
30-39 1.4 (124) 1.2 (106) 1.1 (97) 0.9 (80)
40-54 1.3 (115) 1.1 (97) 1.0 (88) 0.9 (80)
55-65 1.3 (115) 1.1 (97) 1.0 (88) 0.8 (71)
>65 1.2 (106) 1.0 (88) 0.9 (80) 0.8 (71)

Obtenida de: John A. Kellum. Diagnostic Criteria for Acute Kidney Injury Present and
Future. Crit Care Clin 31 (2015) 621-632.

Los valores previamente descritos pueden tomarse como punto de referencia para
realizar el diagndstico de la lesidén renal aguda cuando se desconozca la creatinina
basal. (10

Lesion renal aguda prerrenal.

Las alteraciones en la perfusion se manifiestan con elevacion de concentraciones
de BUN vy creatinina. La perfusion renal reducida que resulta en lesion prerrenal
puede ocurrir como consecuencia de volumen intravascular inadecuado, en este
caso el rindn es normal, y la lesién se debe a que el trastorno primario compromete

el flujo de sangre renal.
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Existen mecanismos de auto-preservacion, encaminados a limitar el dafo y
potencialmente hacerlo reversible, como son: la dilatacién de las arteriolas aferentes
y la atenuacién de la vasoconstriccién aferente por vasodilatacion intrarrenal
mediada por prostaglandinas. Sin embargo la vasoconstriccion intrarrenal intensa
puede resultar en lesion, causando la reduccion del flujo sanguineo renal y la
posterior reduccion de la perfusion glomerular.

La evidencia de la capacidad funcional renal conservada y el intento del rifién para
compensar la perfusion reducida en estados pre-renales es la reabsorciéon maxima
tubular de sodio que se produce y se refleja en un bajo nivel de sodio en orina:
<20mEq/L o una fraccion de excrecion de sodio (FENa) <1% o fraccion excretada
de nitrégeno ureico (FEBUN) <35%.(7- 8

Los diuréticos se dan a menudo como parte del tratamiento de condiciones pre-
renales, por ejemplo: insuficiencia cardiaca congestiva, para aumentar la
produccion de orina. En tales contextos, la Fraccion Excretada de Urea (FENU)
puede ser un indicador mas sensible y especifico de un estado pre-renal.('!)

En pacientes con azoemia prerrenal, el insulto renal, que resulta de hipoperfusion,
es indirecto. Los glomérulos y la membrana basal glomerular estan intactos y no
hay dafio intersticial o tubular. La orina normalmente es concentrada, con una alta
gravedad especifica, los cilindros hialinos pueden estar presentes.

Lesion aguda intrinseca.

La lesion renal intrinseca es una respuesta fisioldgica a citotoxicidad, inflamacion o
insultos isquémicos que generan daio estructural y funcional. Se puede clasificar la
lesion intrinseca dependiendo la zona afectada en: glomerular, intersticial y de los
tabulos renales. ©

Las causas glomerulares incluyen: sindrome nefritico y nefrético, clinicamente estos
padecimientos se pueden asociar a hipertension, edema, hematuria, proteinuria e
historia reciente de infeccion. Las enfermedades que afectan el intersticio renal
incluyen reacciones de hipersensibilidad, enfermedades autoinmunes como: lupus
eritematoso sistémico o el sindrome de Goodpasture, enfermedades infiltrantes por
ejemplo: sarcoidosis, y linfoma, causas infecciosas, precipitacion de pigmento

inducida por rabdomiolisis o rechazo agudo de trasplante, el estandar de oro para
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el diagndstico de estas entidades la biopsia renal que ante la sospecha se debe
realizar en forma temprana.('¥

La necrosis tubular aguda (NTA) es la forma mas comun de lesién intrinseca entre
los pacientes hospitalizados y en estado critico, Es causada por una serie de
situaciones, de las mas comunes destaca la reaccion a farmacos, sindrome de lisis
tumoral por quimioterapia, también podemos encontrar esto como respuesta a
hipoperfusion en pacientes post parada cardiaca, con choque hipovolémico o
sepsis.

Lesion aguda postrrenal.

El punto final de todas las lesiones obstructivas es la destruccion potencial de
funcionar parénquima renal. Las presiones elevadas los uréteres dilatados
progresan a la destruccion de la nefrona si no se resuelve. Debido a que hay una
reduccion en el flujo de orina, la relacién BUN/creatinina suele estar elevada, como
en el caso de la azoemia prerrenal. Los valores para el sedimento de orina y la
concentracion varian y por lo general no son Uutiles para el diagnostico de
obstruccioén. La ecografia renal por lo general muestra hidronefrosis.('%)
Tratamiento de la LRA

El tratamiento de la lesion renal aguda en urgencias debe de ir encaminado a
prevenir complicaciones por el insulto renal y la recuperacion de la funcion renal.
Para lograr ello el manejo es complejo en el cual se requiere de una adecuada e
integral evaluacion del paciente contemplando:

Una revision de los medicamentos que se estan administrando y de aquellos que
resulten tener toxicidad renal, dependiendo del clearance renal, ajustar la dosis o
suspender el medicamento.

Por otra parte, la administracion de soluciones cristaloides isotonicas es
fundamental para la correccion de la lesion renal aguda, teniendo en cuenta que
hay que evitar la sobre hidratacién en pacientes que cursan con comorbilidades en
las cuales se puede empeorar su situacion clinica.@?)

El paciente debe mantenerse en equilibrio acido base y electrolitico. EI monitoreo
del potasio sérico es un parametro a monitorear, tomando acciones correctivas al

momento de identificarse un incremento, idealmente prevenir esta complicacion y
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una vez identificada se trata con beta 2 agonistas, soluciones de dextrosa al 50 en
conjunto con insulina ya que una concentracion plasmatica muy elevada por arriba
de 8mEq/L puede llevar a arritmias cardiacas.

De no tener éxito con en tratamiento previamente descrito, el paciente puede llegar
a requerir terapia de sustitucion renal. El contexto clinico que justificaria este
tratamiento es: la sobre carga de volumen y su consecuente fuga a tercer espacio,
acidosis metabdlica severa, hiperkalemia severa refractaria al tratamiento, signos
de uremia como: derrame pericardico, pericarditis y deterioro del estado de alerta.('®)
La terapia con diurético de asa es controvertida. En teoria el diurético de asa puede
proteger a las células del dafio por hipoxia, reduciendo el consumo de oxigeno,
aumentando el flujo tubular y manteniendo una tasa de filtracién glomerular
adecuada. Sin embargo en un estudio observacional Mehta y colaboradores
reportaron un aumento en la mortalidad y no recuperacion de la funcion renal en
pacientes criticamente enfermos con lesién renal aguda y administracién de
diurético. Por otro lado Uchino y colaboradores reportaron que el uso de diurético
en la lesion renal aguda esta asociado a una menor necesidad de terapia de
sustitucién renal y disminucién en la mortalidad.(®

El manitol se ha propuesto como parte del tratamiento de la lesién renal aguda ya
que este aumenta el flujo sanguineo renal, reduce la hipoxia y muerte celular,
mantiene una tasa de filtracion de adecuada, pero se ha visto que el manitol solo
tiene un impacto si este se administra de forma profilactica y no es pacientes en el
servicio de urgencias que muchas veces se encuentran en una fase avanzada de la
lesion renal.

Por muchos anos la dopamina fue considerada como parte del tratamiento de la
lesidn renal aguda a lo que Bellomo y colaboradores en un estudio aleatorizado
demostraron que no existia diferencia en la evolucion en pacientes manejados con
dopamina versus placebo.('®)

Las medidas a tomar en la lesidn renal se resumen en la tabla nimero 4.

10
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TABLA 4. TRATAMIENTO DE LA LESION RENAL AGUDA.

Medida terapéutica: Comentario:

Cristaloides Deben de usarse soluciones con osmolaridad y
concentracion de electrolitos similar al del plasma en
nuestro medio contamos con dos principales:

La Solucion NaCl 0.9% tiene una osmolaridad de
308mOsm, con una concentracidén de cloro y socio de
154mEq/L.

La Solucién Hartmann con una osmolaridad de
280.6mOsm, Cl: 111mEgq/l, Na: 131mEq/L, K: 5.4mEq/L,
Lactato: 29mEq/L, Ca: 2mEq/L.

Hiperkalemia Debe evitarse, hay que dar tratamiento de redistribucién

con beta 2 agonistas asi como soluciones con insulina

de accioén rapida.

Diuréticos De ASA: su uso es controversial, y no hay estudios
concluyentes que apoyen su administracion.

Manitol: No hay muchos estudios al respecto, pero lo
que se ha observado es que hay una evolucion
favorable en pacientes cuando se usa de forma

profilactica.

Sustitucion renal Cuando el paciente se encuentra con sobre carga
hidrica, acidosis e hiperkalemia refractaria, ademas de
derrame pleural, pericarditis o encefalopatia por uremia

esta indicado iniciar terapia de sustitucién renal.

Resolucién de la lesion renal aguda:
No hay un consenso acerca de la recuperacion de la funcién renal. Pero se

menciona que la creatinina debe de regresar a sus parametros basales previos. (")

Soluciones Cristaloides

11
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El liquido de reanimacion ideal debe ser uno que produce aumento predecible y
sostenido en el volumen intravascular, debiendo tener una composiciéon quimica lo
mas cerca posible a la de fluido intravascular, se metaboliza y se excreta
completamente sin acumulacién en los tejidos, no produce efectos adversos.
Actualmente, no hay tal fluido disponible para uso clinico.

Las soluciones se clasifican en términos generales en coloides y soluciones
cristaloides, la tabla numero 5 muestra esta clasificacion, asi como la composicion
de cada una de ellas y su relacion con el plasma. Las soluciones de coloides son
suspensiones de moléculas dentro de una solucidn de vehiculo que son
relativamente incapaces de cruzar la membrana capilar semipermeable saludable
debido al peso molecular de las moléculas. Los cristaloides son soluciones de iones
que atraviesan la membrana capilar facilmente y tienen concentraciones de sodio y

cloruro que determinan la tonicidad del fluido.('®)

TABLA 5. TIPOS DE COMPOSICION DE SOLUCIONES DE REANIMACION.

Concentraci
Variable. 6n Coloides. Cristaloides.
plasmatica
Albumin Hidroxietilalmidon. NaC Plasm
Gelatin Gelatin |
2 a 4% a 3.5% 0.9 Hartmann @
4% 10% | 6% | 6% > R Lyte
%
Fuente del Pap Pap . .
Humano Maiz Bovino Bovino
coloide a a
Osmolaridad 291 250 308 | 308 | 308 274 301 308 280.6 294
Sodio. 135 - 145. 148 154 | 154 | 154 154 145 154 131 140
Potasio. 45 -5, 5.1 54 5
Calcio. 2.2-2.6. 6.25 2.0
Magnesio. 0.8-1. 3
Cloro. 94 - 111. 128 154 | 154 | 154 120 145 154 111 98
Acetato. 27
Lactato. 1-2. 29
Gluconato. 23
Octanoato. 6.4

Obtenido de: Simon R. Finfer and Jean-Louis Vincent. Resuscitation Fluids. N Engl J Med 2013;369:1243-
51.
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En el medio Institucional en México, se cuenta solo con soluciones cristaloides de
cloruro de sodio y Hartman para la reanimacion de pacientes con las diversas
patologias que se presentan en el servicio de urgencias.

La composicion de solucion salina al 0.9% fue mencionada por primera vez por
Jakob Hamburguer en la década de 1890. A pesar de ser conocida como "normal”,
0.9% de solucion salina no es fisiologicamente "normal”. En primer lugar, la solucién
salina tiene una concentracion de cloruro mas alta que plasma. Segun el enfoque
fisicoquimico Stewart al describir el equilibrio acido-base, comenta que el pH del
liquido esta en parte determinada por la diferencia de iones fuertes, que es la suma
de las concentraciones de cationes fuertes en una solucion, menos la suma de los
aniones fuertes de la misma. La diferencia de iones fuertes del liquido extracelular
es de aproximadamente 40mEq/l, mientras que la diferencia de iones fuertes de una
solucion salina al 0.9% es igual a cero. Después de la administracion de solucion
salina al 0.9% hay una disminucién neta en la diferencia de iones fuertes en el
plasma que resulta en una acidosis metabolica.('®)

Alexis Hartmann modifica la solucién salina con la adiciéon de lactato de sodio para
actuar como un agente Buffer en un esfuerzo por combatir la acidosis en pacientes
pediatricos deshidratados. A diferencia de la solucion salina al 0.9%, las soluciones
cristaloides tamponadas contienen cantidades fisioldgicas de cloruro y la presencia
de aniones adicionales, como el lactato, acetato, malato y gluconato, que actuan
como tampones fisioldgicos para generar bicarbonato. Ademas la solucion
Hartmann tiene una diferencia de iones fuertes de 27mEq/L. La solucion de acetato
de sodio fue eficaz en la restauracion de pH de la sangre y bicarbonato de plasma
en pacientes que sufren de acidosis metabdlica. 20)

La administracion de cloro en los cristaloides que se utilizan habitualmente en las
soluciones intravenosas puede precipitar la lesién renal aguda. Muchos de las
soluciones para reanimar tienen concentraciones supra fisiolégicas de cloro las
cuales exacerba la hipercloremia y la acidosis metabdlica que lleva a una
vasoconstriccion arteriolar y contraccion mesangial llevando a una disminucion de

la tasa de filtracion glomerular.?")-(22)

13
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Se demostrd en un ensayo controlado aleatorio doble ciego que la administracidon
de 2 litros de solucion de cloruro de sodio al 0.9% disminuye la perfusion cortical
renal.(®)

Los efectos de cloro son muy importantes puesto que la lesion renal aguda esta
asociada con una mayor estancia hospitalaria asi como un mayor requerimiento de
insumos hospitalarios. La restriccion de cloro en soluciones se asociéo con una
disminucién significante del aumento de la creatinina sérica de 14.8mmol/L VS
22.6mmol/L en soluciones con concentraciones supra fisiolégicas de cloro. La
disminucion del cloro se asocio con una disminucion en la incidencia de la lesion
renal aguda.®*

Sin embargo, en la revision exhaustiva de la literatura en Pub Med, Up toDate, Since
Direct, no se encontraron estudios que comparen la evolucion y resolucion de la

LRA dependiendo del tipo de cristaloide salino al 0.9% y solucion Hartman.

Coloides.
Los coloides son moléculas de gran peso molecular suspendidas en una solucién

habitualmente de NaCl 0.9%, entre ellas encontramos:

Gelatinas: son moléculas derivadas de tejido bovino, tienen un peso de 35KDa lo
cual le permite permanecer por un largo tiempo de forma intravascular, tiene una
alta penetracion al glucocalix del endotelio siendo causante de multiples reacciones

alérgicas.

Dextranos: es un polisacarido con peso entre 40 y 70KDa, obtenido a través de
bacterias formadoras de acido lactico, suspendidas habitualmente en solucion NaCl
0.9% o 7.5%. Dentro de sus efectos se encuentra la reducciéon de plaquetas,
agregacion eritrocitaria y reduccion del factor de Von-Willebrand. Se considera

nefrotdxico llevando a lesion renal aguda.

Almidones: son polimeros sintéticos de glucosa, de estos existen muchas
preparaciones, se diferencias por tres caracteristicas: el peso molecular pudiendo
ser de alto, medio o bajo peso; el grado de sustitucion que es la relacion entre la

cantidad de grupos hidroxilo y el tiempo de eliminacion. Se han realizado multiples

14



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
Miase®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

estudios en donde se ha utilizado este tipo de coloides observandose que aumenta
el riesgo para desarrollar lesion renal aguda llegando estd a requerir tratamiento

sustitutivo.

Albumina: es un polipéptido derivado del plasma. Se puede encontrar en
concentraciones isoténicas al 4 0 5% asi como a concentraciones de 20 a 25%. Es
un constituyente normal del plasma, sin embargo, en un meta analisis se encontré
que la administraciéon de esta se asocié con un aumento en la mortalidad en un 6%

en pacientes criticos.

El objetivo de la administracion de coloides es la expansion del volumen intra
vascular, todos ellos no estan exentos de complicaciones como: cambios en la
viscosidad sanguinea, coagulacion, fibrindlisis, aumento en la mortalidad,
empeoramiento de la lesion renal aguda llegando a requerir terapia de sustitucion
renal. Es por ello que estos no deben de usarse como parte del tratamiento para la

lesion renal aguda. 4
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JUSTIFICACION.

En los servicios de urgencias se atienden una gran cantidad de patologias las cuales
pueden presentar complicaciones que se asocian a un aumento en la morbilidad y
mortalidad, tal es el caso de la lesién renal aguda que puede ser secundaria a una
gran variedad de enfermedades. Chavez y colaboradores en el afio 2004, realizaron
un estudio multicéntrico en donde captaron a un total de 5,829 pacientes de los
cuales 4,888 tuvieron criterios de la escala RIFLE, del total de estos pacientes la
tasa de incidencia para lesion renal aguda fue de 138 episodios por cada 1,000
pacientes.®

La lesion renal aguda debe de ser diagnosticada y manejada de forma oportuna y
adecuadamente. Siendo el manejo inicial con soluciones cristaloides con el fin de
garantizar una adecuada perfusion glomerular. En el HGZ 50 el manejo de pacientes
con lesion renal aguda suele realizarse con soluciones cristaloides de manera
indistinta teniendo en cuenta que las soluciones de NaCl 0.9% contienen
concentraciones muy elevadas de cloro que pueden llevar al paciente a una acidosis
metabdlica hiperclorémica la cual se ha asociado a una disminucion de la perfusion
cortical empeorando la evolucién clinica en pacientes con LRA.?% La solucion
Hartmann tiene una concentracion de cloro cercana a la del plasma con lo cual no
se empeora €l cuadro clinico del paciente con LRA, pero hay que tomar en cuenta
que esta solucién también tiene una osmolaridad ligeramente debajo a la del plasma
haciendo que su duracion en el espacio intravascular sea menor requiriendo mayor
cantidad de solucién, a su vez esta solucion contiene potasio que puede repercutir
en el paciente con LRA puesto que la hiperkalemia es una de las complicaciones de
los pacientes que presentan LRA.?*) Se han realizado pocos estudios acerca de
esto, en 2012 se realizé un estudio en dénde se observo la evolucidn de pacientes
con lesién renal aguda en relacion a un manejo con soluciones con concentraciones
de cloro parecidas a las del plasma en contraste con soluciones como NaCl 0.9%
que son supra fisiolégicas concluyendo que en aquellos pacientes con manejo
cristaloide con restriccion de cloro tuvieron una evolucion favorable. (%)

Como se menciond, en el IMSS solo se cuenta con solucion salina al 0.9% y solucién

Hartman como cristaloides para el tratamiento de pacientes que desarrollan lesidn
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renal aguda. Bajo este antecedente se pretende evaluar la resolucion de la lesidn
renal aguda en pacientes previamente sanos de acuerdo al tipo de solucién
cristaloide empleado, lo que nos permitira establecer en nuestro medio cual de las
dos opciones con las que se cuenta tiene una repercusion directa en la evolucion
favorable de los pacientes atendidos en urgencias. Una vez identificando el
cristaloide que sea la mejor opcion, se podra difundir entre el personal médico que
atiende el servicio de urgencias para una mejor eleccion de cristaloide al momento
de tratar pacientes con lesién renal aguda, pudiendo ser una pauta para modificar
los protocolos de atencion institucionales, llevando a disminucion tiempo de
estancia hospitalaria secundario a lesion renal aguda, mortalidad, requerimiento de
terapia dialitica, complicaciones de la misma. Adicionalmente, para el IMSS se

podran reducir costos de atencion de este grupo de pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital General de Zona 50 del IMSS en san Luis Potosi, en uno de los
principales centros de referencia de pacientes con patologias muy variadas debido
al alto numero de subespecialidades con las que cuenta, lo que lleva a tener una
poblacion de atencién de derechohabientes en consulta de urgencias de 15,913
pacientes de los cuales ingresan al area de observacion 10,063 pacientes. (%)

Esta bien demostrado a nivel nacional que la lesion renal aguda es una de las
principales complicaciones en pacientes previamente sanos, sin embargo en este
Hospital, es evidente el subdiagnéstico de la lesion renal aguda y el manejo
indistinto con soluciones ante esta entidad clinica al no encontrarse reporte en la
base de datos del archivo clinico dicho diagndstico.

Yunos y colaboradores demostraron en un estudio en estados unidos en 2012 que
los pacientes con lesién renal aguda y manejo con soluciones en las cuales hubo
restriccion de cloro hubo una mejor evoluciéon impactando en la morbilidad y los
gastos hospitalarios.®®

Es factible realizar este estudio pues es una complicaciéon frecuente en pacientes
hospitalizados en el servicio de urgencias, se tiene la poblacion necesaria, la
determinacién de creatinina es uno de los laboratorios que se pide como parte del
abordaje de todos los pacientes atendidos en urgencias, asi como se tiene acceso
al archivo clinico y los expedientes necesarios para poder realizar un analisis
suficiente del subdiagnostico y tratamiento de la lesion renal aguda.

Debido a que en urgencias se usa en forma indistinta la reanimacioén de pacientes
con LRA con cristaloides tanto Hartmann como salina al 0.9%, el identificar la
resolucion de la LRA de los pacientes que fueron reanimados con cada uno de estas
soluciones o pudiera darse el caso de que se utilicen las dos en un mismo paciente,
estableceria la pauta para orientar al personal de salud de urgencias a que esquema
o tipo de soluciones demuestran una mejor evolucion en el tratamiento de la LRA,
con lo que se disminuiria la morbimortalidad, tiempo de estancia, reintegrar a la
sociedad al paciente con menores secuelas, asi como repercusion econémica para

la Institucion.
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HIPOTESIS.

Hipétesis nula.
No hay diferencia en la resolucion de la lesion renal aguda en relacion al tipo de
cristaloide administrado en pacientes sin patologias previas que ingresan a

urgencias.

Hipétesis alterna.
Hay diferencia en la resolucion de la lesion renal aguda en relacién al tipo de
cristaloide administrado en pacientes sin patologias previas que ingresan a

urgencias.
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OBJETIVOS.

Objetivo general:
e Determinar la resolucion de la lesion renal aguda en relacion al tipo de cristaloide

administrado en pacientes sin patologias previas que ingresan a urgencias.

Objetivos secundarios:
e Comparar la cantidad de cristaloide necesaria para la resolucion de la lesién
renal aguda dependiendo de la concentracion de cloro en pacientes previamente

Sanos.

e Establecer la frecuencia de subdiagnéstico de lesién renal aguda en el servicio
de urgencias del HGZ 50.
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SUJETOS Y METODOS.

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal en dénde se
evaluara la resolucién de la lesidén renal aguda en pacientes sin patologias previas
dependiendo del tipo de cristaloide administrado, comparando solucién Hartman

con solucion salina al 0.9%.
Universo del estudio: HGZ 50 del IMSS San Luis Potosi.

Poblacion de estudio: Pacientes ingresados al area de observacion urgencias del
HGZ #50 con lesién renal aguda sin patologias previas, reanimados con solucién

salina al 0.9% o solucion Hartmann.

CRITERIOS DE SELECCION.
Criterios de inclusion.

e Pacientes adultos que ingresaron al area de urgencias con lesion renal aguda

qgue no tengan patologias previas.

Criterios de exclusion.

e Pacientes con lesion renal aguda que ingresen a urgencias con antecedentes de
patologias previas.

e Pacientes en los que hayan dado manejo a la lesién renal aguda que recibieron

tratamiento con diuréticos dentro de las primeras 6 horas de ingreso a urgencias

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que se trasladen a otra unidad antes de la resolucion de la lesion
renal aguda.

e Pacientes con hoja de enfermeria incompleta o que no quede claro el
esquema de cristaloide utilizado.

e Paciente que no cuente con creatinina basal, y controles posteriores a la
reanimacion de liquidos.

e Pacientes con tratamiento inicial con liquidos parenterales iniciales diferente

a soluciones cristaloides.
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PROCEDIMIENTOS.

o Elaboracion del protocolo de investigacion.

e Aceptacion por el Comité Local de Investigacion en Salud.

e Se solicitara autorizacién a la directora del Hospital para la realizacion del
proyecto.

e Se revisaran expedientes en el area de archivo clinico de pacientes
ingresados a observacion durante el aino 2015 que cumplan con los criterios
de inclusién.

e Se registrara en la hoja de recoleccion de datos: edad y sexo del paciente,
diagndstico principal al ingreso, valores de creatinina al ingreso del paciente
diagnosticos de lesidon renal aguda segun la creatinina basal estimada por
edad y sexo reportada por el laboratorio, la cual es determinada mediante la
técnica humeda con el aparato COBAS 6000 y COBAS C 501; por ultimo se
registrara el control de creatinina que demuestre la resolucion de la LRA o no
asi como el tipo de solucién cristaloide utilizada y cantidad.

e Una vez recolectada la muestra se introduciran los datos en el programa
SPSS 20.0 para su analisis estadistico

e Se redactara el analisis de los resultados.

e Se presentara el trabajo final a las autoridades correspondientes para su
autorizacion para impresion de tesis final.

e Se difundiran los resultados.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Tamano de la muestra: Se calculé mediante la férmula de comparacion de
proporciones para poblaciones finitas, con un error alfa de 5%, error beta del 20%,
efecto esperado para solucion Hartman del 50% y para solucion salina del 30%,

obteniendo un tamafno de muestra de 91 pacientes para cada grupo.

Se utilizé la siguiente formula:

N —_ | =

& \ N

_E-:.I:*P':I—P:' [ n '

Donde:

n: es el tamafo de la muestra que se calculara.

0: se conoce como error del muestreo o error de estimacion.

P: es la proporcién estimada del parametro poblacional.

Zas2: es el valor del eje de las abscisas de la funcidn normal estandar.

(1-n/N): factor de correccién por finitud de la poblacion.

Seleccion de la muestra:

No probabilistico por conveniencia

Limite de tiempo:

Expedientes en archivo clinico del 1° de enero al 31 de diciembre del 2015
Espacio: Archivo clinico del HGZ 50.

Analisis estadistico:

Se realizara un analisis para comparacion de proporciones mediante Chi?, asi como

se estableceran medidas de tendencia central mediante la captura de los datos

obtenidos en el programa SPSS 20.0
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TABLA 6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Resolucion de | pependiente Retorno a cifras Retorno a los Sl.
Lesion  renal normales de creatinina y | niveles de
aguda. uresis en pacientes que | creatinina No.
presentaron un basales de
sindrome caracterizado | acuerdo a edady
por disminucion de la sexo posterior al
tasa de filtrado Incremento de la
glomerular, incremento | creatinina 1.5
en la concentracién de | veces o 0.3mg/dL
urea, nitrégeno ureico, por arriba de la
creatinina en sangre o creatinina basal
una disminucion del estimada por
gasto urinario el cual grupo de edad y
puede ocurrir en un sexoen6a12
lapso de horas o dias; hrs de iniciada la
enfermedad de
base
Edad Categorica Tiempo cronoldgico en | Numero de afios 20-24
cuantitativa afnos que ha vivido el de vida del 25-29
paciente. paciente 30-39
registrado en el 40-54
expediente 55-65
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clinico agrupados | >65
por categoria
Sexo De control Conjunto de Género al que Masculin
cualitativa caracteristicas pertenece el o
anatémicas, paciente, ' _
fisioldgicas, genéticas expresado en el Femenin
y sociales que expediente por el 0.
diferencian al ser médico tratante.
humano en masculino
y femenino.
Creatinina Cuantitativa | Producto del Concentracion mg/dL
inicial. metabolismo normal de | plasmatica de
los musculos que se creatinina medida
filtra a través de los al ingreso
rinones excretandose hospitalario  del
en orina. paciente.
Creatinina final Cuantitativa Producto del Concentracion mg/dL
metabolismo normal de | plasmatica de
los musculos que se creatinina medida
filtra a través de los posterior a la
rinones excretandose | reanimacién con
en orina. cristaloides.
Solucion NaCl | |ngependiente. | Soluciones de iones que | Cantidad ~  de | M
0.9%. atralwesgnlla membrana | Solucién |ndlpqda
I capilar facilmente y por meédico
Cuantitativa tienen concentraciones | tratante y
de sodio de 154mEq/L y | registrada en hoja
cloro de 154mEq/L. de enfermeria.
Solucion Independiente. | Soluciones de iones que | Cantidad ~  de | MI
Hartmann. atra.wesgnlla membrana | solucion |ndlpqda
o capilar facilmente y por meédico
Cuantitativa tienen concentraciones | tratante y

de sodio de 131mEqg/L y
cloro de 111mEq/L,
lactato: 29mEq/L, K:
5mEg/L, Ca: 2mEq/L.

registrada en hoja
de enfermeria.
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ETICA.

Segun la declaracion de Helsinki, el presente estudio consider6 Ilas
recomendaciones para la investigacion biomédica en seres humanos, la cual se
adapto en la 18a Asamblea Médica Mundial en la declaracién de Helsinki en 1964.
Conforme a la norma oficial de investigacion, se sujetoé a su reglamentacién ética y
se respetod la confidencialidad de los datos asentados en el protocolo. El estudio
representa RIESGO MINIMO para los pacientes, ya que la informacion se obtendra
de los expedientes clinico.

Este trabajo se apega a lo establecido en la Ley General de Salud, en su
TITULO QUINTO, CAPITULO UNICO, Art 100, este protocolo de investigacion se
desarrollara conforme a lo siguiente:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigaciéon médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica;

Il. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podra efectuarse soélo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

El protocolo de investigacion sera revisado por el comité de investigacion y ética
médica local para su autorizacion y validacion previa.
Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio, los

cuales seran utilizados exclusivamente para este protocolo.
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RESULTADOS.

Se recabo un total de 182 pacientes con diagnéstico de lesion renal aguda sin

patologias previas que acudieron al servicio de urgencias, los mismos cumplieron

con los criterios de inclusion del protocolo de estudio, como se puede ver en la

TABLA 7, del total de pacientes la mitad se manejo con solucién NaCl 0.9% y la otra

mitad con solucion Hartmann. En la TABLA 8 se observa un desglose de los

pacientes por grupos de edad predominando los del grupo de 31 a 40 afios con un

39.6% con solucidn salina y 38.5% con solucion Hartmann.

TABLA 7. DISTRIBUCIONN DE PACIENTES POR GENERO Y SOLUCION
CRISTALOIDE USADA.

Solucién usada Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 54 59.3 59.3 59.3
o .
NaCl10.9% Validos  y;.sculino 37 40.7 40.7 100.0
Total 91 100.0 100.0
Femenino 27 29.7 29.7 29.7
Hartmann - Validos 1.sculino 64 70.3 70.3 100.0
Total 91 100.0 100.0
TABLA 8. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD Y
SOLUCION CRISTALOIDE USADA.
Solucién usada Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
17 a 20 8 8.8 8.8 8.8
NaCl 0.9% Validos
21a30 24 26.4 26.4 35.2
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31a40 36 39.6 39.6 74.7
41 a50 18 19.8 19.8 94.5
51 a60 5 5.5 55 100.0
Total 91 100.0 100.0

17 a 20 7 7.7 7.7 7.7
21a30 27 29.7 29.7 37.4
31a40 35 38.5 38.5 75.8

Hartmann Validos

41 a50 19 20.9 20.9 96.7
51a60 3 3.3 3.3 100.0
Total 91 100.0 100.0

Del grupo que se manejoé con solucién NaCl 0.9%, un 59.3% equivalente a 54
pacientes son mujeres y 40.7% que equivale a 37 pacientes son hombres tal como
se muestra en la GRAFICA 1. Del total de pacientes el 39.6% equivalentes a 36
pacientes se encuentran en el grupo de edad de 31 a 40 afos justo como se
ejemplifica en la GRAFICA 2.
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GRAFICA 1. PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SEXO QUE FUERON
REANIMADOS CON SOLUCION NaCl 0.9%.

GRAFICA 1. Porcentaje de pacientes segun sexo que fueron reanimados con
soluciéon NaCl 0.9%.
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GRAFICA 2. GRUPO DE EDAD DE PACIENTES REANIMADOS CON
SOLUCION NaCl 0.9%.

GRAFICA 2. Grupos de edad de pacientes reanimados con solucion NaCl 0.9%
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Del grupo de pacientes manejados con solucion Hartman un 70.3% equivalentes a
64 pacientes son hombres y un 29.7% son mujeres como se muestra en la
GRAFICA 3. Del total de pacientes el 38.5% se encuentra en el grupo de edad de
31 a 40 anos con 35 pacientes.

GRAFICA 3. PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SEXO QUE FUERON
REANIMADOS CON SOLUCION HARTMANN.

GRAFICA 3. Porcentanje de pacientes segun sexo que fueron reanimados con
solucién Hartmann
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GRAFICA 4. GRUPOS DE EDAD DE PACIENTES REANIMADOS CON
SOLUCION HARTMANN.

GRAFICA 4. Grupos de edad de pacientes reanimados con soluciéon Hartmann
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De los 182 pacientes con diagndstico de lesidn renal aguda recabados solo 80
pacientes equivalentes al 44% tienen documentado el diagndstico en el expediente

como se muestra en la tabla 9. El 54% de la muestra no tiene contemplado el

diagndstico en el expediente como se muestra en la grafica 5.

TABLA 9. DIAGNOSTICO DE LESION RENAL AGUDA.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 80 44.0 44.0 44.0
Vélidos No 102 56.0 56.0 100.0
Total 182 100.0 100.0

GRAFICA 5. DIAGNOSTICO DE LESION RENAL AGUDA.

56.04%

GRAFICA 5. Diagnostico de lesion renal aguda

43.96%
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De los 91 pacientes del grupo de solucion salina en 49 pacientes se resolvi6 la lesion
renal aguda correspondiente al 53.8%, y del grupo de pacientes manejados con
solucién Hartman se resolvié en 56 pacientes correspondiente al 61.5%, como se
muestra en la tabla 10. Lo anterior se expresa en las graficas 6y 7.

TABLA 10. RESOLUCION DE LA LESION RENAL AGUDA SEGUN EL TIPO DE

CRISTALOIDE UTILIZADO.

Solucién usada Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Si 49 53.8 53.8 53.8

NaCl 0.9% Validos No 42 46.2 46.2 100.0
Total 91 100.0 100.0

Si 56 61.5 61.5 61.5

Hartmann Validos No 35 38.5 38.5 100.0
Total 91 100.0 100.0

GRAFICA 6. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RESOLVIERON LA LESION

RENAL AGUDA CON EL USO DE SOLUCION NaCl 0.9%.

GRAFICA 6. Porcentaje de pacientes que resolvieron la lesién renal aguda con el

uso de solucion NaCL 0.9%

53.85%
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[T

32




Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

A Facultad de Medicina
MEDICINA

UASLP Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

GRAFICA 7. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RESOLVIERON LA LESION
RENAL AGUDA CON SOLUCION HARTMANN.

GRAFICAT. Porcentaje de pacientes que resolvieron lalesion renal aguda con

solucion Hartmann

38.46%

61.54%

Mo

En la tabla 11 de contingencia se observa una frecuencia esperada de resolucién
de la lesién renal aguda del 52.5 y una frecuencia esperada para la no resolucion

del 38.5 para cada grupo de solucion cristaloide.

TABLA 11. DE CONTINGENCIA, SOLUCION USADA Y RESOLUCION DE LA

LESION RENAL AGUDA.

Resolucion de la lesion renal Total
aguda
Si No
Recuento 49 42 91
NaCl 0.9%
Frecuencia esperada 52.5 38.5 91.0
Solucién usada
Recuento 56 35 91
Hartmann
Frecuencia esperada 52.5 38.5 91.0
Recuento 105 77 182
Total
Frecuencia esperada 105.0 77.0 182.0
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En la tabla 12 de encuentra lo calculado para la prueba estadistica chi-cuadrada, en
el cual encontramos un valor para la chi-cuadrada de 1.103 con una significancia de
294,

Aunque en la tabla 4 de frecuencias se observé una mayor resolucion de la lesion
renal aguda con solucion Hartmann, la significancia de chi-cuadrada al no ser menor
de 0,05 no se puede considerar como significativa; por lo tanto, no se puede
rechazar la hipétesis nula.

TABLA 12. PRUEBA DE CHI CUADRADA.

Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.1032 1 294
Correccion por continuidad® .810 1 .368
Razon de verosimilitudes 1.104 1 .293
Estadistico exacto de Fisher .368 184
Asociacion lineal por lineal 1.097 1 .295
N de casos validos 182

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 38.50.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

La media de la cantidad en mililitros de solucién NaCl 0.9%requerida para la
resolucion de la lesion renal aguda es de 2,181mL, la mediana: 2,000mL, la moda:
2,000mL.

La media de cantidad en mililitros de solucion Hartmann requerida para la resolucién
de la lesion renal aguda es de 2,120mL, la mediana: 2,000mL, la moda: 2,000mL.
Lo anterior tal como se muestra en la tabla 13.

TABLA 13. CANTIDAD DE SOLUCION CRISTALOIDE USADA PARA LA
RESOLUCION DE LA LESION RENAL AGUDA.

Solucién usada Cantidad | Diagnoéstico
principal
Vélidos 91 91
Perdidos 0 0
NaCl 0.9%
Media 2181.32 12.88
Mediana 2000.00 15.00
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MEDICINA

Moda
Validos

Perdidos

Hartmann

Media
Mediana
Moda

2000
91

0

2120.88
2000.00
2000

91

13.27
15.00
22

En la tabla 14 se muestran los diagndsticos principales de los pacientes que
desarrollaron lesion renal aguda, el diagndstico mas frecuente para el grupo de
solucién NaCl 0.9% es gastroenteritis con 15 casos correspondiente al 16.5%. El
diagndstico mas frecuente para el grupo de solucion Hartmann es poli trauma con
14 pacientes correspondiente al 15.4%.

TABLA 14. DIAGNOSTICOS PRINCIPALES EN PACIENTES QUE
DESARRROLLARON LESION RENAL AGUDA.

Solucién usada Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Cetoacidosis diabética 9 9.9 9.9 9.9
Choque hipovolémico 5 5.5 5.5 15.4
Colico renoureteral 2 2.2 2.2 17.6
Fractura de Fémur 1 1.1 1.1 18.7
Gastroenteritis 15 16.5 16.5 35.2
Gran quemado 2 22 2.2 37.4
Hemorragia de tubo
3 3.3 3.3 40.7
digestivo alto
NaCl 0.9% Validos

Litiasis renoureteral 1 1.1 1.1 41.8
Mediastinitis 1 1.1 1.1 42.9
Muerte subita abortada 2 2.2 2.2 451
Pancreatitis 13 14.3 14.3 59.3
Poli trauma 6 6.6 6.6 65.9
Sepsis de tejidos blandos 4 4.4 4.4 70.3
Traumatismo craneo

] 8 8.8 8.8 79.1
encefalico
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Hartmann

Validos

Trauma cerrado de abdomen
Urosepsis

Total

Cetoacidosis diabética
Choque anafilactico
Choque hipovolémico
Epistaxis

Fractura de Fémur
Gastroenteritis

Gran quemado

Hemorragia de tubo

digestivo alto

Herida por arma de fuego
Litiasis renoureteral
Neumonia

Pancreatitis

Poli trauma
Rabdomiolisis

Sepsis de foco pulmonar

Traumatismo craneo

encefalico
Urosepsis

Total

1"
91

© ~ © DN

~N N BN

14

20
91

8.8
12.1

100.0
1.1

1.1
8.8
1.1
2.2
9.9
4.4

9.9

22
4.4
22
7.7
15.4
3.3
22

2.2

22.0
100.0

8.8
12.1

100.0
1.1

1.1
8.8
1.1
2.2
9.9
4.4

9.9

2.2
4.4
2.2
7.7
15.4
3.3
2.2

2.2

22.0
100.0

87.9
100.0

1.1

2.2
11.0
12.1
14.3
242
28.6

38.5

40.7
451
47.3
54.9
70.3
73.6
75.8

78.0

100.0
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DISCUSION.

La LRA es una patologia frecuente en el servicio de urgencias, el diagnostico y
manejo de la misma es crucial ya que episodios leves de esta patologia sin un
adecuado tratamiento pueden llevarlo a un aumento en la mortalidad hospitalaria.
2)

No existen datos especificos en la literatura de la frecuencia de la lesion renal aguda
dependiendo del sexo, sin embargo, encontramos que de nuestros 182 pacientes
incluidos en el presente estudio se realiz6 el diagndstico LRA mas frecuente en el
sexo masculino que el en femenino presentandose en este ultimo en un 44%, asi
mismo el grupo de edad en el que se presentd con mayor frecuencia fue en el de
31 a 40 afos.

Chavez y colaboradores en el afio 2004, realizaron un estudio multicéntrico en
donde captaron a un total de 5,829 pacientes con una tasa de incidencia para lesion
renal aguda de 138 episodios por cada 1,000 pacientes. ®) En el presente estudio
de los 182 pacientes solo en 80 se documentd el diagndstico en el expediente
correspondiente a un 44%.

En este estudio la resolucién de la LRA para el grupo de solucion NaCl 0.9% fue del
53.8%, mientras que en el grupo de solucion Hartmann fue del 61.5%, la frecuencia
de resolucién de la LRA para el grupo Hartmann fue mayor, sin embargo, al realizar
la prueba estadistica chi cuadrada, no fue significativa la diferencia, Nor'azim y cols,
encontraron que en pacientes reanimados con solucidon Hartmann respecto a
solucién NaCl 0.9%, existia mayor descenso en los niveles de creatinina y disminuia
la frecuencia de requerir terapia sustitutiva.

No existen registros bibliograficos en los que se describa una cantidad de
cristaloides exacta para la resolucion de la lesion renal aguda, nosotros
encontramos que la media de la cantidad en mililitros de solucién NaCl 0.9%
requerida para la resolucion de la lesion renal aguda es de 2,181mL y para solucién
Hartmann es de 2,120mL, siendo estos valores practicamente iguales, sin embargo

hay que tomar eso con cautela ya que como vimos en el presente estudio la
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patologia mas frecuente el grupo de solucion NaCl 0.9% fue gastroenteritis y para
el de Hartmann el poli trauma.

Aristondo y colaboradores encontraron que la causa mas frecuente de LRA es el
estado de choque y sepsis. En el presente estudio las causas mas frecuentes
fueron: gastroenteritis y poli trauma para solucion NaCl 0.9% y Hartmann

respectivamente.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Una de las principales limitantes es que es un estudio retrospectivo, los expedientes
en muchas ocasiones no tienen la informacion necesaria y se pierden datos de
suma importancia como: el tiempo de inicio de la enfermedad, el momento en el que
se realiza en diagnéstico, el tiempo transcurrido desde el diagndstico y el inicio del
tratamiento, no hay un periodo de tiempo establecido en la bibliografia para la toma
de control de laboratorios, haciendo de esto ultimo un acto basado en la experiencia
del médico tratante. Seria adecuado realizar un estudio en el que se evalué la
evolucion de la LRA en una patologia especifica, tomando en cuenta el tipo de
soluciones empleada, midiendo el tiempo en que se realiza el diagndstico, inicio de
tratamiento y resolucion de la LRA. Que propones para un nuevo estudio

El escenario clinico en el que se presenta la LRA es variado por lo que no es lo
mismo evaluar la resolucidon de una LRA en un paciente con gastroenteritis que en
uno que como patologia principal tiene un cuadro de pancreatitis. Una propuesta
es realizar un estudio mas especifico con las causas principales unicamente de
desarrollo de lesion aguda.

Es importante identificar las complicaciones que pueden presentar los pacientes al
ser reanimados con un tipo de cristaloide u otro, y si estas complicaciones se ven
relacionadas con la evoluciéon de la enfermedad, por lo que la propuesta es realizar
un estudio donde se tomen en cuenta los niveles de cloro y el pH, K, de pacientes
reanimados con cristaloides y la correlacion con la cantidad de liquido administrado,
asi como el tiempo.

Debe de hacerse un estudio prospectivo en el cual se tenga un control mas estricto
de los pacientes que se incluyen en el estudio, asi mismo, determinar tiempos en
los cuales se deben de tomar los controles bioquimicos en todos los pacientes e

identificar las complicaciones que presentan para cada grupo.
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CONCLUSIONES.

Menos de la mitad de los pacientes que desarrollaron lesién renal aguda en el
servicio de urgencias fueron identificados.

Existe una resolucion de la lesidon renal aguda mayor en el grupo de pacientes
manejados con solucién Hartman, no siendo estadisticamente significativo con los
reanimados con solucion salina.

El personal de urgencias debe conocer las patologias que mas frecuentemente
desarrollan lesion renal aguda, para establecer un diagnostico temprano y brindar
un tratamiento oportuno.

La cantidad de solucion usada en ambos grupos fue similar para la resolucion de la

lesidn renal aguda.
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ANEXOS.

ANEXO 1.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
El presente estudio se llevara a cabo mediante la revision de expedientes clinicos
en el area de archivo, por lo cual no se tendra contacto directo con los pacientes,
no requiriéndose un consentimiento informado por parte de estos. Los datos
obtenidos de la revisidbn en comento, se mantendran bajo resguardo del investigador
principal y solo seran utilizados con fines de elaboracién de este protocolo,

garantizando asi su confidencialidad.
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HOJA DE SOLICITUD

San Luis Potosi a 31 de marzo del 2015

DRA. MERCEDES DEL SOCORRO BARAJAS VELASQUEZ.
Directora del Hospital General Regional # 50 S.L.P

PRESENTE

Por medio de la presente solicito a Ud. Autorizacidn para llevar a cabo el estudio de
investigacion cuyo tema es:

“RESOLUCION DE LA LESION RENAL AGUDA EN RELACION AL TIPO DE
CRISTALOIDE ADMINISTRADO EN PACIENTES SIN PATOLOGIAS PREVIAS
QUE INGRESAN A URGENCIAS”

Este estudio se llevara a cabo recabando datos del archivo clinico del HGZ No. 50
San Luis Potosi a su cargo durante el periodo comprendido entre Agosto de 2016 y
Enero de 2017.

Este estudio lo realizare para obtener el titulo de especialista en medicina de
Urgencias Médico-Quirurgicas, el cual sera bajo las normas y estatutos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como el consentimiento informado por cada
paciente que participe en dicho estudio.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Médico Residente de tercer grado Urgencias Medico Quirurgicas
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ANEXO 3.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
NSS: Edad: Sexo:
Diagnéstico principal:
Creatinina al ingreso: Lesion renal aguda Si | No
De acuerdo a
creatinina basal
esperada*
Ultima determinacién de Resolucién de
creatinina lesion renal aguda
S NO
Solucién NaCl 0.9% Si NO Cantidad:
Solucion Hartmann Si NO Cantidad:
Edad: Hombre no negro. | Mujer no negra.
" | (mg/dL [umol/L]) | (mg/dL [umol/L])
20-24 1.0 (88) 1.2 (106)
25-29 1.2 (106) 1.0 (88)
30-39 1.2 (106) 0.9 (80)
40-54 1.1(97) 0.9 (80)
55-65 1.1 (97) 0.8 (71)
>65 1.0 (88) 0.8 (71)
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ANEXO 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

JULIO
2016.

AGOST
2016.

SEPT
2016.

OoCT
2016.

NOV
2016.

DIC

2016.

ENE
2017.

FEB
2017-.

Desarrollo de
protocolo

REGISTRO A SIRELCIS

PROBABLE
ACEPTACION Y
REVISION DE
PROPUESTAS DEL
SIRELCIS

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS DE DATOS

PRESENTACION DE
RESULTADOS

Difusion de resultados
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