UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NOROESTE
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA”
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 2
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

FACTORES ASOCIADOS CON EL DESARROLLO DE LESION RENAL AGUDA
EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES No. 2, UMAE DEL IMSS EN CIUDAD OBREGON, SONORA

TESIS

Para obtener el grado de especialidad en
MEDICINA INTERNA

Presenta
Alejandra Gémez Alvarez

Licenciado en Medicina General

Director de tesis
Rocio Milagro Lépez Lopez

Médico Especialista en Medicina Interna

Ciudad Obregon, Sonora.
2024




UTONO),
Ok 12,
o s
P B

DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS

Direccion General de Bibliotecas

Ciudad Universitaria

Av. de las Américas y Blvd. Universitarios
C.P.80010 Culiacan, Sinaloa, México.
Tel. (667) 71378 32y 712 50 57

dgbuas @uas.edu.mx

UAS-Direccion General de Bibliotecas
Repositorio Institucional Buelna

Restricciones de uso

Todo el material contenido en la presente tesis esta protegido por la Ley Federal de
Derechos de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

Queda prohibido la reproduccién parcial o total de esta tesis. El uso de imagenes,
tablas, graficas, texto y demas material que sea objeto de los derechos de autor, sera
exclusivamente para fines educativos e informativos y debera citar la fuente
correctamente mencionando al o los autores del presente estudio empirico. Cualquier
uso distinto, como el lucro, reproduccion, edicién o modificacién sin autorizacién
expresa de quienes gozan de la propiedad intelectual, sera perseguido y sancionado
por el Instituto Nacional de Derechos de Autor.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-No Comercial
Compartir Igual, 4.0 Internacional

CoN ws%
FUTURO
2025




INDICE DE ABREVIATURAS
LRA: Lesion renal aguda
MDRD: Modification of Diet in Renal Disease
ERC: Enfermedad renal crénica
LRA AH: Lesion renal aguda adquirida en el hospital
SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo
TRR: Terapia de reemplazo renal
UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
PEEP: Presion positiva al final de la espiracion
ARDSnet: Acute Respiratory Distress Syndrome Network
DM: Diabetes mellitus
HAS: Hipertension arterial sistémica
VILI: Lesion pulmonar inducida por el ventilador
ADN: Acido desoxirribonucleico

ATP: Adenosin trifosfato

10



INDICE

RESUMEN . ..ottt ettt es e s ee et ettt et et as s enenseses e tes s s s enenas 12
ABSTRACT ... 14
MARCO TEORICO ......ouvveeeecececeeeeieteeee e eee sttt tes e en s 16
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........oooiimecteeeteeee e eeeeeeen s 21
JUSTIFICACION ..ottt ettt e 23
(0] =] = 1AV 1S OO 25
HIPOTESIS ..ottt ettt et ee ettt n e st e et ebe et eteenaras 26
MATERIAL Y METODOS .......oovuieieiieieeeieieieeeeeeeeeeeeees s sttt nsesesenen s s s nenenennns 28
UNIVERSO O POBLACION DE ESTUDIO........cocoviveeeriveeeeeeeeeeeeeeeesesee s 33
CRITERIOS DE SELECCION ......ovvieeececeeeeeceeeee et ss et en s senenaenas 33
MUESTRA ..ottt n s sa et et s et et et ee et n s s e e et e s et ete et eanann s 33
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.........ocoiviieeeeeeeeeseseeeeeeeie e seesenesen s 34
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.......coiuieeiceeeeeeieeeeeeeeeenen s e 35
ANALISIS ESTADISTICO Y ASPECTOSETICOS......cocoiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 36
RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES .....c.coveieeeeeeeerernen 42
RESULTADOS ....ovvieeeeeeeeeee ettt en s s s sttt ansssenn s ene s nenenenanseees 45
DISCUSION ..ottt ettt ettt e te e te et ese et eseeaeneenea s 49
CONGCLUSIONES. .....ccoitieieetee et eee e et n s et et en s s s s eenennans 52
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oovivieieieeeeeeeeeeee st en e, 54
ANEXOS Y OTROS DOCUMENTOS. ....ocvieieieieeeieeieeeeeeeeeee et enn et 56

11



RESUMEN
Titulo: Factores asociados con el desarrollo de lesion renal aguda en pacientes con
ventilacion mecanica en el Hospital de Especialidades No.2, UMAE del IMSS en
Ciudad Obregon, Sonora.
Autores: Lopez-Lopez RM, Gomez-Alvarez A.
Introduccion: La lesion renal aguda es una complicacion comun en los pacientes
hospitalizados en cuidado intensivo que se asocia con prolongacion de la estancia
hospitalaria, aumento de morbilidad, mortalidad, y costos. Los pacientes que
progresan a LRA durante la hospitalizacion incurren en un aumento de mas de 4 veces
en la mortalidad, los predispone a padecer enfermedad renal crénica (ERC), incluso
en estadios avanzados que requieran terapia de reemplazo renal y conlleva mayor
riesgo cardiovascular. La ventilacion mecanica invasiva se ha relacionado con lesion
renal aguda, aunque su mecanismo de lesion no esta del todo descrito, se han
documentado diversas hipétesis y hasta ahora no hay una definitiva. La identificacion
de factores de riesgo para generar lesion renal aguda puede ayudar al diagndstico
temprano de la misma y a llevar a cabo maniobras periféricas que nos ayuden a
disminuir su incidencia y/o progresion a mayor disfuncién o uso de terapias de
sustitucion renal.
Material y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal. Se
analizaran variables como edad, sexo, indice de masa corporal, diabetes, hipertension,
enfermedad renal, uso de nefrotdxicos, uso de medios de contraste, uso de parametros
de proteccion pulmonar y sobrecarga de volumen a los dos dias posteriores al
requerimiento de ventilacibn mecanica, para determinar los factores de riesgo

asociados al desarrollo de lesion renal.
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Resultados: La prevalencia de lesion renal aguda fue del 58% (80) de casos, siendo
la mayor frecuencia de casos en el sexo masculino con una edad menor de 60 afios
(63%). Dentro de factores asociados se encontré a la administracion de nefrotéxicos,
medios de contraste, parametros de proteccion pulmonar (PPM) y sobrecarga de
volumen.

Discusion: La enfermedad renal cronica preexistente no demostré ser factor de riesgo
para presentar nuevas agudizaciones. De los pardmetros estudiados, destaco la
presidbn maxima como parametro asociado directamente con el dafio renal. Contrario
a lo reportado en otra literatura, el resto de los parametros estudiados no mostro
asociacion con el desarrollo de lesion renal en ese estudio.

Palabras clave: Lesion renal aguda, ventilacion mecanica
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ABSTRACT
Title: Risk factors to acquire acute kidney injury in patients with mechanical ventilation
at a Speciality Hospital of the IMSS at Obregon City, Sonora
Authors: Lopez-Lépez RM, Gomez-Alvarez A.
Background: Acute kidney injury is a common complication in patients on the intensive
care unit area. It is associated with longer hospital stays, and an increase in morbidity,
mortality and hospital fees. Patients who develop acute kidney injury during their
hospital stay, account for an increase of mortality of 4 times more than the ones who
don't, additional to the risk of progressing to chronic kidney disease, even in advanced
stages which require dyalisis, and at the same time they get an increase in their
cardiovascular risk. Mechanical ventilation has been associated with acute kidney
injury, even though the exact mechanism between them is not fully described. There
are several theories, but none of them have been fully approved. The identification of
risk factors to acquire acute kidney injury can help the early diagnosis of this disease
and will allow us to focus on the different ways to decrease its incidence or progression
to a major disfunction or dialysis.
Materials and methods: observational, analytical, prospective, transversal study. We
will study several variants such as age, sex, body mass index, diabetes, hypertension,
chronic kidney disease, use of nephrotoxic agents, use of contrast medium, lung-
protective ventilation and fluid overload, using and end point of 2 days after mechanical
ventilation, to determine risk factors to acquire acute kidney injury.
Results: The prevalence of acute kidney injury was 58% (80) of cases, with the highest

frequency of cases in males under 60 years of age (63%). Among associated factors
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were the administration of nephrotoxic drugs, contrast media, lung protection
parameters (PPM) and volume overload.

Discussion: Preexisting chronic kidney disease did not prove to be a risk factor for
presenting new exacerbations. Of the parameters studied, | highlight maximum
pressure as a parameter directly associated with kidney damage. Contrary to what was
reported in other literature, the rest of the parameters studied did not show an
association with the development of kidney injury in that study.

Key words: Acute kidney injury, mechanical ventilation.
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MARCO TEORICO

La lesion renal aguda (LRA) es una complicacion comun en los pacientes
hospitalizados en cuidado intensivo que se asocia con prolongacion de la estancia
hospitalaria, aumento de morbilidad, mortalidad, y costos.(1) Podemos definir la LRA
como el incremento de la creatinina en 0.3 mg/dL de la basal o de la estimada basal
gue se sostiene por mas de 48 h, o gasto urinario menor a 0.5 mL/kg/h por mas de 6
horas. En caso de que la creatinina basal no esté disponible puede ser estimada a
partir de la férmula Modification of Diet in Renal Disease (MDRD).(2) Si la instauracién
de la LRA ocurre después de 24 horas del ingreso hospitalario, se define como
adquirida en el hospital o nosocomial (LRA AH). (3) Los pacientes que progresan a
LRA durante la hospitalizacién incurren en un aumento de mas de 4 veces en la
mortalidad, los predispone a padecer enfermedad renal cronica (ERC), incluso en
estadios avanzados que requieran terapia de reemplazo renal y conlleva mayor riesgo
cardiovascular. La investigacion en pacientes hospitalizados en sala general en este
escenario es baja, y son gran parte de la carga de enfermedad que observamos en
cuidado intensivo, que tempranamente podriamos prevenir. En cuanto a la LRA
adquirida en el hospital, mayormente se presenta en relacion con procesos sépticos,
en personas con deshidratacién, y con presencia de enfermedades cronico-
degenerativas. Aproximadamente el 39% de los pacientes con ventilacion mecanica
invasiva desarrollan LRA tempranamente, de los cuales el 24% desarrollan LRA leve
amoderaday el 15% desarrollan LRA severa en los 2 dias posteriores a la instauracion
del cuadro de distrés respiratorio agudo. (4) En cuanto a la mortalidad hospitalaria, se
ha descrito de un 31% en pacientes sin LRA, que incrementa a 50% en pacientes con

LRA leve a moderada y a 58% en pacientes con LRA severa. La incidencia de LRA ha
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incrementado en el tiempo debido a diferentes factores, dentro de los que cabe
resaltar, el envejecimiento de la poblacion, que conlleva menor reserva funcional renal
y mayores indices de comorbilidad, los cambios en el comportamiento del personal de
salud, con incremento en la utilizacion de nefrotoxicos dentro de los que se encuentran
los medicamentos, medios de contraste y las intervenciones de alto riesgo.(1) En los
pacientes criticamente enfermos, la disfuncion renal y pulmonar son comunes y se
encuentran estrechamente asociadas a la morbilidad y mortalidad. Los pacientes con
distrés respiratorio agudo se encuentran con riesgo aumentado de desarrollar lesion
renal aguda, especialmente si tienen requerimiento de ventilacion mecanica invasiva,
influenciada por efectos hemodinamicos, neuro hormonales e inflamatorios. Incluso se
ha documentado la asociacion entre el desarrollo de lesion renal aguda en pacientes
ventilados con un retraso en la extubacion, y por ende, un incremento en la mortalidad.
El dafio endotelial y el incremento en la permeabilidad capilar predispone la falla
respiratoria y disfuncién renal, precipitando el desarrollo de lesién renal aguda.
Asimismo, la liberacion sistémica de mediadores proinflamatorios provenientes de los
pulmones lesionados se ha asociado al desarrollo de lesion renal aguda. Niveles
incrementados de inhibidor del activador de plasminogeno-1, interleucina 6 y
receptores solubles del factor de necrosis tumoral se han identificado como
precipitantes del cuadro. La hipoxemia concomitante (SaO2 83 a 87%) y la hipercapnia,
podrian reducir el flujo sanguineo renal de forma dosis-dependiente.(5) Se han descrito
factores de riesgo asociados con LRA en el paciente criticamente enfermo, entre ellos
se encuentran: ERC, edad avanzada, diabetes, hipertension arterial, ingesta de
medicamentos nefrotoxicos, exposicion a medios de contraste.(6) El indice de masa

corporal (IMC) también se ha identificado como factor de riesgo independiente para el
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desarrollo de LRA en pacientes criticamente enfermos. El IMC se ha utilizado como
factor pronostico para distintas condiciones. Curiosamente, en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal cronica y padecimientos
oncoldgicos el IMC bajo se ha asociado a un incremento en la mortalidad, mientras
que, en pacientes con enfermedades metabdlicas, como hipertension, diabetes
mellitus y dislipidemia, se incrementa la mortalidad en pacientes con IMC alto. (7) La
ventilacion mecanica invasiva se ha relacionado con lesion renal aguda, aunque su
mecanismo de lesion no esta del todo descrito, se han documentado diversas hipétesis
y hasta ahora no hay una definitiva.(5,6) Se han propuesto tres mecanismos por los
cuales se produce lesion renal aguda: 1. Hipoxemia severa por activacion de factores
vasoactivos como el 6xido nitrico, la angiotensina I, la endotelina y la bradicinina, asi
como un reflejo simpatico mediado por quimiorreceptores e hipercapnia por
vasoconstriccion de arteria renal y la estimulacion de la liberaciéon de noradrenalina
actuando sobre el sistema nervioso simpatico.(6) 2. Efecto sobre el flujo sanguineo
sistémico y renal por disminucién de gasto cardiaco, redistribucion del flujo sanguineo
intra renal y estimulacion de las vias hormonales y simpéticas.(5) 3. Reaccién
inflamatoria pulmonar por bio trauma y la liberacion sistémica de mediadores. Es
indiscutible que el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda es un factor de riesgo
para lesién renal aguda, aunque existe gran controversia en cuanto a la ventilacién
mecanica y presion positiva al final de la espiracion (PEEP) elevada como factor de
riesgo para desarrollar LRA. Un aumento de la presion intratoracica provoca caida del
retorno venoso que causa un aumento de la presion venosa renal, lo que conduce a
un aumento de la resistencia vascular renal y una posterior caida del flujo sanguineo

renal. Asimismo, la disminucion del retorno venoso secundaria a un aumento de la
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presion intratoracica provoca una baja del gasto cardiaco que da lugar a un aumento
de la resistencia vascular renal y, por lo tanto, a una disminucion del flujo sanguineo
renal. El desarrollo de LRA es un factor de mal prondstico y al continuar la progresion
y requerir TRR, la mortalidad en terapia intensiva es casi inevitable. La lesion renal y
necesidad de terapia de reemplazo renal representa un aumento en la
morbimortalidad, por lo que una identificacion temprana puede ayudar a prevenir
complicaciones, ademas de ser considerado un adecuado parametro para guiar el
tratamiento, y a la vez es de utilidad para orientar a un prondstico.(6) La deteccion
temprana de la lesion renal aguda puede ser dificil, los criterios diagnosticos actuales
dependen de la creatinina sérica y el volumen urinario. La estratificacion detallada y la
cuantificacion estricta de uresis en poblaciones de alto riesgo podrian ayudar lograr un
diagnéstico mas temprano. Frecuentemente, los pacientes sometidos a ventilacion
mecanica son manejados con fluidoterapia agresiva como parte del tratamiento de la
causa subyacente, por citar algunos ejemplos: sepsis, trauma o dafio a 6rgano blanco.
En las fases iniciales, estas condiciones ameritan reanimacion hidrica con la intencion
de mantener estabilidad hemodinamica. Sin embargo, tras el retorno a la estabilidad
hemodindmica, la administracion liberal de volumen ha demostrado ser perjudicial. Por
otro lado, hablando de metas de proteccion pulmonar, el protocolo mas ampliamente
aplicado es el propuesto por el ARDSnet. Sin embargo, investigaciones recientes
sugieren que el volumen corriente utilizado en este protocolo, aunque se trate de una
estrategia conservadora, puede desencadenar una lesion pulmonar inducida por el
ventilador (VILI). En cuanto a estrategias terapéuticas en pacientes con ventilacion
mecanica y LRA, se han propuesto ventilacion con parametros bajos y fluidoterapia

restrictiva en unidades de terapia intensiva y areas de hospitalizacion. (8) Para
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poblaciones especificas como lo son los pacientes con falla cardiaca, pacientes con
SDRA o0 estado de choque, se requiere una valoracion mas precisa del estado de
volemia.(9) Dado que la LRA puede ser asintomatica, el retraso del diagnéstico podria
ocurrir en pacientes a quienes no se les realiza una evaluacion correcta de la funcion
renal. Con los avances de la tecnologia, se podria incluso predecir la LRA en pacientes
bajo ventilacibn mecanica invasiva. Recientemente se han identificado marcadores
urinarios que permiten predecir la LRA previo a su deteccién clinica. Estos
biomarcadores se estan volviendo cada vez mas utlizados a nivel mundial.
Especificamente, los biomarcadores mitocondriales tienen una utilidad particular en la
prediccidn de la lesion renal inducida por el ventilador, ya que la ventilacidon mecanica
invasiva propicia la injuria a nivel mitocondrial al suscitarse cambios en el flujo
sanguineo renal, que simultaneamente disminuyen el aporte oxigeno y el incremento
en el consumo de oxigeno. Los mas estudiados son el ADN mitocondrial y la subunidad
B de la ATP sintasa, los cuales son liberados en orina a los 10 minutos posterior a la
isquemia-reperfusion renal. (10) Cabe destacar que nuestra postura desde medicina
interna es crucial para el manejo hemodinamico del paciente. Recae en nosotros la
oportunidad de establecer medidas preventivas para evitar en lo posible el desarrollo
de lesion renal y todo lo que implica la misma. La identificacion de factores de riesgo
para generar lesion renal aguda puede ayudar al diagnostico temprano de la mismay
a llevar a cabo maniobras periféricas que nos ayuden a disminuir su incidencia y/o

progresion a mayor disfuncion o uso de terapias de sustitucion renal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lesion renal aguda se ha convertido en un problema de salud mundial, con
un incremento en la morbilidad, mortalidad y costos para el sistema de salud. El
panorama mundial de la lesién renal aguda describe que uno de cada cinco adultos y
uno de cada tres nifios desarrollaran lesion renal aguda. (1) La lesion renal aguda esta
asociada a estancias hospitalarias mas prolongadas, dependencia de dialisis, mayor
mortalidad y mayor requerimiento de ingreso a la unidad de cuidados intensivos. (3)
Por otro lado, en el area de medicina interna de nuestro hospital, tratamos a diario con
pacientes que por distintos motivos se encuentran dependientes de ventilacion
mecanica. Ya sea por patologias tanto pulmonares como extrapulmonares. Entre las
primeras destacan aquellos pacientes con neumonia, tanto adquirida en la comunidad
como nosocomial, y entre las segundas se habla de pacientes postquirdrgicos, con
deterioro neurolégico, o en protocolo de donacion de 6rganos, por mencionar algunos
ejemplos. Dichos pacientes, se encuentran sometidos a multiples intervenciones por
parte del personal médico, que ameritan especial atencion para minimizar en la medida
de lo posible el desarrollo de lesién renal aguda. Los pacientes que progresan a LRA
durante la hospitalizacion incurren en un aumento de mas de 4 veces en la mortalidad,
los predispone a padecer enfermedad renal crénica (ERC), incluso en estadios
avanzados que requieran terapia de reemplazo renal y conlleva mayor riesgo
cardiovascular. La investigacion en pacientes hospitalizados en sala general en este
escenario es baja, y son gran parte de la carga de enfermedad que observamos en
cuidado intensivo, que tempranamente podriamos prevenir. Por medio del presente
trabajo, se pretende determinar ¢ Cudles son los factores asociados con el desarrollo

de lesidon renal aguda en pacientes con ventilacion mecéanica hospitalizados en el
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Hospital de Especialidades No. 2, UMAE del IMSS en Ciudad Obregon, Sonora, en el

periodo de enero del 2022 a julio del 20237
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JUSTIFICACION

El desarrollo de lesion renal aguda en pacientes con ventilacion mecanica ha
sido objeto de estudio desde hace afos en paises de primer mundo. La lesion renal
aguda es la falla organica extrapulmonar mas frecuente en el sindrome de distrés
respiratorio agudo (8) y por consiguiente se encuentra estrechamente relacionado con
el requerimiento de ventilacion mecanica invasiva.(11) Algunos estudios reportan
hasta 35% de incidencia de lesion renal aguda en pacientes con sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda. Andlisis secundarios del estudio ARDSnet
demostraron que aproximadamente el 24% de los participantes con sindrome de
distrés respiratorio agudo desarrollo lesion renal aguda, con una mediana de tiempo
de 2 dias posteriores al desarrollo del sindrome de distrés respiratorio agudo. (10)
Existen diversos estudios en otras poblaciones que relacionan variables como edad,
sexo, indice de masa corporal, antecedente de diabetes mellitus, antecedente de
hipertension arterial (11), enfermedad renal crénica preexistente, uso de farmacos
nefrotéxicos y/o medios de contraste durante la hospitalizacion, el no mantener
pardmetros de proteccion pulmonar y la sobrecarga de volumen, con el efecto que
tienen sobre el deterioro de la funcién renal en pacientes con ventilacibn mecanica.
Desgraciadamente, en nuestra poblacion el comun denominador son las
enfermedades cronicodegenerativas antes mencionadas y la obesidad, las cuales por
si mismas se han relacionado con el deterioro de la funcion renal.(12,13) El
conocimiento de los factores asociados con el desarrollo de lesion renal aguda en
pacientes con ventilacion mecanica en nuestra poblacién, nos permitira el desarrollo
de estrategias preventivas y un mejor acceso a un tratamiento de apoyo adecuado.

(14,15). El presente estudio presenta factibilidad ética, puesto que se realizara
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anicamente recoleccion de informacion sin ninguna intervencion a los pacientes, por
lo que se considera una investigacion sin riesgo. Asimismo, posee factibilidad
econdémica ya que no ocasionara costos adicionales al Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se estudiaran tanto factores modificables, como no modificables, haciendo
hincapié en los primeros, ya que seran estos los que nos permitiran proponer
estrategias preventivas que contribuyan a un mejor desenlace de nuestros pacientes.
De no realizar este este estudio, se retrasarian las acciones encaminadas a la
prevencion de la lesion renal aguda en pacientes bajo ventilacibn mecanica,

condicionando un desenlace desfavorable.(10)
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OBJETIVOS
General
Determinar los factores asociados con el desarrollo de lesion renal aguda en pacientes
con ventilacion mecéanica hospitalizados en el Hospital de Especialidades No.2 UMAE
del IMSS en Ciudad Obregon, Sonora, en el periodo de enero del 2022 a julio del 2023
Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en pacientes con
ventilacion mecanica hospitalizados en el Hospital de Especialidades No.2, UMAE del
IMSS en Ciudad Obregon, Sonora.
2.- Establecer la relacién que existe entre el antecedente de diabetes mellitus con el
desarrollo de lesion renal aguda en pacientes con ventilacion mecénica hospitalizados
en el Hospital de Especialidades No.2, UMAE del IMSS en Ciudad Obregon, Sonora.
3.- Investigar la relacion que existe entre los pardmetros de proteccion pulmonar con
el desarrollo de lesion renal aguda en pacientes con ventilacibn mecanica
hospitalizados en el Hospital de Especialidades No.2, UMAE del IMSS en Ciudad

Obreg6n, Sonora.
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HIPOTESIS
De trabajo (H1)
Los factores asociados con el desarrollo de lesion renal aguda en pacientes con
ventilacion mecanica en pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades No.
2, UMAE del IMSS en Ciudad Obregon, en el periodo de enero del 2022 a julio del
2023 son la edad mayor de 60 afos y la enfermedad renal crénica preexistente.
Nula (HO)
Los factores asociados con el desarrollo de lesién renal aguda en pacientes con
ventilacion mecanica en pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades No.
2, UMAE del IMSS en Ciudad Obregon, en el periodo de enero del 2022 a julio del
2023 son edad menor de 60 afios y el sexo femenino.
Hipotesis especificss
H1.- Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en pacientes con
ventilacion mecanica hospitalizados en el Hospital de Especialidades No.2, UMAE del
IMSS en Ciudad Obregon, Sonora son el sexo masculino y la edad mayor o igual a 60
anos.
HO.- Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en pacientes con
ventilacion mecanica hospitalizados en el Hospital de Especialidades No.2, UMAE del
IMSS en Ciudad Obrego6n, Sonora son el sexo femenino y la edad menor a 60 afios.
H2.- Existe asociacion entre el antecedente de diabetes mellitus con el desarrollo de
lesion renal aguda en pacientes con ventilacion mecanica hospitalizados en el Hospital

de Especialidades No.2, UMAE del IMSS en Ciudad Obregdn, Sonora.
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HO. No existe asociacion entre el antecedente de diabetes mellitus con el desarrollo
de lesidon renal aguda en pacientes con ventilacion mecanica hospitalizados en el
Hospital de Especialidades No.2 UMAE del IMSS en Ciudad Obregén, Sonora.

H3.- Existe asociacion entre los parametros de proteccion pulmonar con el desarrollo
de lesidon renal aguda en pacientes con ventilacibon mecanica hospitalizados en el
Hospital de Especialidades No.2 UMAE del IMSS en Ciudad Obregén, Sonora.

HO.- No existe asociacién entre los parametros de proteccion pulmonar con el
desarrollo de lesion renal aguda en pacientes con ventilacion mecénica hospitalizados

en el Hospital de Especialidades No.2 UMAE del IMSS en Ciudad Obregon, Sonora.

27



MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en el mes de octubre del presente afio en la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades No. 2 en Ciudad Obregon
Sonora, ubicada en prolongacion Hidalgo y Huisaguay S/N, Colonia Bella Vista, CP:
85130. Esta unidad brinda atencion de tercer nivel enviados de los estados de Sonora,
Sinaloa y Baja California Sur, sus formas de acceso son por via terrestre (transporte
urbano, vehiculo particular) y aérea. Esta unidad se encuentra conformada por 188
camas censables, 92 no censables y 11 quir6fanos, asi como 3 pisos en los cuales se
encuentran distribuidos los diferentes servicios médicos.
Disefio del estudio
Grado de control sobre las variables: Estudio observacional
Objetivo: Estudio analitico
Recoleccion de datos: Estudio retrospectivo
Numero de medicion de variables: Transversal.
Se analizaron variables como edad, sexo, indice de masa corporal, diabetes,
hipertension, enfermedad renal, uso de nefrotoxicos, uso de medios de contraste, uso
de pardmetros de proteccién pulmonar y sobrecarga de volumen a los dos dias
posteriores al requerimiento de ventilacibn mecéanica, para determinar los factores de
riesgo asociados al desarrollo de lesion renal.
Categorizacion de variables de estudio
Variable dependiente
Lesion renal aguda
Variable independiente

Pacientes sometidos a ventilacion mecanica
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Variable Definicion Definicion Escala de |Indicador
conceptual | operacional | medicion
Lesion renal | Criterios Pacientes que | Cualitativa 1. Si
aguda definidos por | cumplan con | Nominal 2. No
guias criterios  de
KDIGO 2012 | guias KDIGO
(Anexo 1) en el area de
hospitalizacio
n en UMAE 2,
Cd. Obregon,
Sonora.
Pacientes Pacientes Pacientes Cualitativa 1. Si
sometidos a | que sometidos a | Nominal 2. No
ventilacion requieren ventilacion
mecanica apoyo mecanica en
ventilatorio | el éarea de
por medio | hospitalizacio
artificial n en UMAE 2,
Cd. Obregon,
Sonora.
Edad Tiempo que | Tiempo en | Cuantitativa | Afios
ha vivido | afios en el | Discreta

una persona

cual paciente
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es ingresado
al servicio de
medicina
interna

para

su protocolo

de estudio
Sexo Condicion Genero  del | Cualitativa 1. Masculino
organica paciente Nominal 2. Femenino
que descrito en el
distingue al | expediente
hombre de
la mujer
IMC Razon Peso (kg) /| Cualitativa 1. Si
matematica | altura (m)? Nominal 2. No
gue asocia
la masa y la
talla de un
individuo
Diabetes Criterios Pacientes con | Cualitativa 1. Si
mellitus (DM) | definidos por | antecedente Nominal 2. No
guias ADA | de ser
2023 diagnosticado
(Anexo 2) s con DM
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Hipertension Criterios Pacientes con | Cualitativa 1. Si
arterial definidos por | antecedente Nominal 2. No
sistémica guias AHA | de ser
(HAS) 2022 diagnosticado

(Anexo 3) s con HAS
Enfermedad Criterios Pacientes con | Cualitativa 1. Si
renal cronica | definidos por | antecedente Nominal 2. No
(ERC) guias de ser

KDIGO 2023 | diagnosticado

(Anexo 4) s con ERC
Uso de | Farmacos Pacientes que | Cualitativa 1. Si
farmacos cuyo hayan Nominal 2. No
nefrotoxicos mecanismo | requerido el

se ha | uso de

relacionado | farmacos

a toxicidad | nefrotoxicos

renal en la

hospitalizacio
n actual

Uso de medios | Sustancia Pacientes que | Cualitativa 1. Si
de contraste gue se usa | hayan Nominal 2. No

para mejorar

la visibilidad

requerido el

uso de medios
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de

de contraste

estructuras | en la
0 fluidos | hospitalizacio
dentro del | n actual
cuerpo
Parametros de | Parametros | Pacientes que | Cualitativa . Si
proteccion ventilatorios | no se hayan | Nominal . No
pulmonar definidos en | mantenido en
los criterios | metas de
de ARDSnhet | proteccion
(Anexo 5) pulmonar
durante su
hospitalizacio
n actual
Sobrecarga de | Estado Caracteristica | Cualitativa . Si
volumen hipervolémic | s clinicas | Nominal . No
0 compatibles

con estado
hipervolémico
(estertores
pulmonares,

edema)
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Poblacion de estudio

Pacientes con ventilacion mecanica hospitalizados en el Hospital de Especialidades
No.2, UMAE del IMSS en Ciudad Obregon, en el periodo de enero del 2022 a julio del
2023.

Tamafio de la muestra

n= NXZ% XpXd

d? x (N-1)+ Z2ax p X q

Donde:

N es el total de la poblacion

Z%4: es 1.96 si la seguridad desea es del 95%

P es la proporcién esperada ( en este caso 5% o 0.05).
g=1-p ( en este caso 1-0.5= 0.95)

d es la presion (en este caso se desea un)

p=0.6
g=04
Muestreo
Se llevara a cabo un muestreo no probabilistico, por casos consecutivos.
Criterios de seleccién
a) de inclusion
» Expedientes de pacientes de cualquier género y edad mayor o igual de 18 afios
sometidos a ventilacion mecéanica por cualquier motivo, incluso si se encuentran

con algun proceso infeccioso, en el area de medicina interna en el Hospital de
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Especialidades No.2 UMAE, IMSS, Ciudad Obregon, en el periodo de enero del
2022 a julio del 2023.
b) de exclusion
» Expedientes de pacientes que no cumplan con la informacidon necesaria en
fisico o electronico para el calculo y categorizacién de las variables de este
estudio
c) de eliminacion
» Expedientes de pacientes que hayan manifestado previamente, de forma verbal
0 escrita, su deseo de no participar en estudios clinicos.

Cronograma de actividades

Actividad Producto

« Formulacién de pregunta de « Tema de estudio
2 <« . —
S o investigacion.
) (qV

« Recopilacion de bibliografia « Banco de referencias
()
E « Extraccion de ideas principales « Fichas de trabajo
o
b= « Sintesis y unificacion de ideas « Conglomerado de ideas
(]
(%3]
3 principales principales
[ B )
s o « Marco tedrico
<

« Elaboracion del Proyecto « Planteamiento

« Justificaciéon

N « Objetivos
o
(qV ., .
] « Hipotesis
3
8 « Material y métodos
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Criterios para el estudio
Recurso humano-financiero
« Revision de protocolo por asesor Correcciones pertinentes a
o « Subir protocolo a evaluacién a protocolo de investigacion
S o
s 9 plataforma SIRELCIS Dictamen de SIRELCIS
O «
« Recepcion de dictamen de SIRELCIS Recoleccion de datos y
« Realizacion de correcciones realizacion de base de datos en
« Recoleccion y andlisis de datos Excel
N
S « Obtencion de resultados Elaboracién de hoja SPSS
9 .
o Presentacion de avances a
(]
> comité
o
Q .
g Presentacion de resultados
o
« Difusion de resultados Preparacion y
. « Redaccion de escrito final presentacion de
AN
o . :
‘q\') « Impresion de protocolo tesis
5 - .
aE) « Presentacion final Envio para
o
o publicacién

Descripcion general del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal en el

Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de Alta Especialidad en el Centro

Médico Nacional del Noroeste “Luis Donaldo Colosio Murrieta” del Instituto Mexicano
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del Seguro Social, previa aprobacion del comité local de investigacion y ética que se
encuentra en esta unidad. El grupo de investigadores realizé la revision de las
bitacoras diarias del area de hospitalizacion de medicina interna, para identificar
pacientes sometidos a ventilacion mecanica por cualquier motivo, incluso si contaban
con algun proceso infeccioso, en el Hospital de Especialidades No. 2, UMAE del IMSS
en Ciudad Obregon, en el periodo de enero del 2022 a julio del 2023.

Posteriormente, se hizo revision del expediente clinico y bithcora de enfermeria de
dichos pacientes, para determinar edad, sexo, indice de masa corporal, diabetes,
hipertension, enfermedad renal, uso de nefrotoxicos, uso de medios de contraste, uso
de pardmetros de proteccién pulmonar y sobrecarga de volumen a los dos dias
posteriores al requerimiento de ventilacion mecanica. Se registrard en la hoja de
recoleccion de datos las variables estudiadas. Al contar con estos resultados se
determind la asociacion existente entre cada uno de ellos y el desarrollo de lesion renal
aguda.

Anélisis estadistico

El andlisis descriptivo se realiz6 mediante frecuencias y porcentajes. Para las variables
numeéricas y de razén se utilizaron promedios y desviacion estandar, en el caso de
variables categéricas, se utilizaron frecuencias. Para el andlisis inferencial se hizo
mediante x? cuadrada de Pearson para evaluar la asociacion entre los diferentes
factores y el desarrollo de lesion renal aguda. Para las variables numéricas se utilizo
la prueba de T de Student para muestras independientes o U de Mann-Whitney de
acuerdo con el tamafo de la poblacion. Un valor de p igual o menor a 0.05 fue
considerado como significativo. Para evaluar el riesgo de desarrollo de LRA en estos

pacientes se utilizé la prueba de Razon de Momios con célculo de intervalos de
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confianza al 95%. Se utilizé el programa estadistico SPSS version 25.0 para realizar

todos los analisis.

Aspectos éticos

El presente protocolo corresponde determinar los factores asociados con el desarrollo

de lesién renal aguda en pacientes con ventilacion mecanica en el Hospital de

Especialidades No.2 UMAE, IMSS, Ciudad Obregon, Sonora

Este estudio, dentro de la clasificacion de riesgo al que se somete al sujeto de

investigacion, segun la ley general de salud en materia de investigacion en salud,

corresponde a “investigacion sin riesgo” ya que solo se realiz6 recoleccion de datos

del expediente clinico de pacientes intubados en el servicio de medicina interna del

hospital de alta especialidad No. 2 en Ciudad Obregon Sonora.

Segun el REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE

INVESTIGACION PARA LA SALUD de acuerdo con el ARTICULO 3o la investigacion

para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: I. Al conocimiento

de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos Il. Al conocimiento de

los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social

lll. A la prevencion y control de los problemas de salud IV. Al estudio de las técnicas

gue se recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud.

Este proyecto cumple con los siguientes proyectos:

A. Respeto por las personas: En este protocolo se trabajé con pacientes

ingresados al servicio de medicina interna de Hospital de alta especialidad No.
2, con requerimiento de ventilacion mecanica. Los datos recopilados durante

este protocolo fueron confidenciales de manera absoluta.
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B. Beneficencia: Para la realizacion de este protocolo, se realizé una base de

datos con las variables descritas anteriormente, lo que arrojé datos acerca de
la poblacion que se atiende en nuestra unidad para la toma de decisiones

posteriores.

. Justicia: La seleccién de los registros de pacientes para el protocolo de estudio,

se realizé de acuerdo a criterios de inclusion. No se excluyeron pacientes por

sitio de procedencia o estatus socioecondémico.

De acuerdo con la declaracién de Helsinki el protocolo cumple con los siguientes

principios:

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento
de ese deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término,
debe incluir estudios en seres humanos.

El propésito principal de la investigacibn médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.
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La investigacidén médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y
los intereses de la persona que participa en la investigacion.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccidon de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional
de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan
otorgado su consentimiento.

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacién en seres humanos en sus propios paises, al igual
gue las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que
un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualguiera medida de proteccion para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion
La investigacibn médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de

la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en
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experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar
coémo se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El protocolo
debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones
institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas del estudio
y la informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las personas que
han sufrido dafios como consecuencia de su participacion en la investigacion.
Comités de ética de investigacion

El protocolo de la investigacibn debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de comenzar
el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser
independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida y debe estar debidamente calificado. EI comité debe considerar las leyes y
reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion, como también las
normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o
eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la
investigacion establecidas en esta Declaracion. El comité tiene el derecho de controlar
los ensayos en curso. El investigador tiene la obligacion de proporcionar informacion
del control al comité, en especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer

ninguna enmienda en el protocolo sin la consideracion y aprobacion del comité.
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Después que termine el estudio, los investigadores deben presentar un informe final al
comité con un resumen de los resultados y conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.
Consentimiento informado

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento
informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente. En la
investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado,
cada participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro
aspecto pertinente de la investigacion. El participante potencial debe ser informado del
derecho de participar o0 no en la investigacién y de retirar su consentimiento en
cualguier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a
las necesidades especificas de informacion de cada participante potencial, como
también a los métodos utilizados para entregar la informacion. Después de asegurarse
de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico u otra persona calificada
apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento
informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por

escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.
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Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcién
de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el médico
debe poner especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado con él por
una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion asi, el
consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada adecuadamente
y que nada tenga que ver con aquella relacion.

Inscripcidon y publicacion de la investigaciéon y difusion de resultados

Todo estudio de investigacion con seres humanos debe ser inscrito en una base de
datos disponible al publico antes de aceptar a la primera persona. 36. Los
investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen obligaciones
éticas con respecto a la publicacién y difusion de los resultados de su investigacion.
Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicién del publico los resultados
de su investigacién en seres humanos y son responsables de la integridad y exactitud
de sus informes. Todas las partes deben aceptar las normas éticas de entrega de
informacion. Se deben publicar tanto los resultados negativos e inconclusos como los
positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del publico. En la publicacion
se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de
intereses. Los informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios descritos
en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

Recursos humanos, Financieros y materiales

a) Humanos
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Dra. Rocio Milagro Lépez Lépez, investigador responsable, quien se encargara, de
asesorar y vigilar la elaboracion del protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion
de los datos, asi como la redaccion del escrito final.

Dra. Alejandra GOmez Alvarez residente de cuarto afio de la especialidad de medicina
interna, quien sera el investigador colaborador, teniendo como funciones: elaboracion
protocolo de investigacion, recoleccién de datos, analisis e interpretacion, de estos y
redaccion de escrito final.

b) Fisicos y financieros

Para este estudio, el protocolo no contara con financiamiento externo.

c) Materiales

A continuacion, se desglosara el material para la realizacion de protocolo de

investigacion en salud.

Material por tipo de gasto

Especificacion | Costo

1 Equipo de computo 1.Laptop Propiedad del
A. Laptop ASUS 1 impresora investigador
B. Impresora HP 1 memoria
C. Memoria USB USB

Sub gasto total de inversién

Gasto Corriente

1 Articulos, material vy | 1.Papel HP all | $ 200
utiles diversos in one carta
/500 hojas.
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1 paquete de
boligrafo
paper  mate
kilométrico

Inkjoy

$52

Total

$252
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RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el
departamento de Medicina Interna del Hospital de Especialidades No. 2, Unidad
Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste “Lic. Luis
Donaldo Colosio Murrieta” con el objetivo de determinar los factores asociados con el
desarrollo de lesion renal aguda en pacientes con ventilacion mecéanica hospitalizados
en el Hospital de Especialidades No.2, UMAE del IMSS en Ciudad Obregon, Sonora,
en el periodo de enero del 2022 a julio del 2023. Posterior a la aplicacion de criterios
de inclusion, exclusion y eliminacion en la captura de datos, se realiza el analisis de
138 observaciones.
Se estudio la edad de los pacientes para conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de los mismos, en los que la media se ubico en 51 + 14.35 afos,
la mediana en 51 afios, la moda en 66 afios, la varianza se presenta con valor de
205.97. El valor minimo estudiado de la edad es de 21 afios y maximo de 74 afios, ver
tabla 1. El valor mas frecuente observado es de 66 afios con 9 (6.5%) de casos,
seguido de 63 y 68 afios con 8 (5.8%) de casos cada una, en tercer lugar, se
encuentran las edades de 43 y 52 afios con 7 (5.1%), el resto de los casos con menor
frecuencia, se encuentran representados en la tabla 2. En el agrupamiento de la edad
en la tabla 3, presenta la frecuencia por menores de 60 afios con el 63% (87) de casos
y aquellos igual o mayor de 60 afos con el 37% (51).
En el estudio de la variable sexo, se presenta el masculino con el 84.8% (117) y el
sexo femenino en el 15.2% (21) restante, tabla 4 y grafico 2. Se describe la frecuencia

de los casos por grupos de estudio del indice de masa corporal (IMC), agrupados es
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dos, aquellos con IMC menor a 30 kg/m? que se presenta con 91 (65.9%) de casos y
aquellos con igual o mayor de 30 kg/m? con 47 (34.1%) de casos, tabla 5 y gréafico 3.
En el estudio de las comorbilidades, la presencia de diabetes mellitus se encuentra en
el 31.9% (44) de los casos estudiados, la hipertension arterial en el 26.8% (37) y la
enfermedad renal en el 21.7% (30), tabla 6.

En el estudio de la lesion renal aguda, la tabla 7, describe la presencia en el 58% (80)
de casos, mientras que el restante 42% (58) determina la ausencia de la enfermedad.
Los factores que pueden estar presentes para el desarrollo lesion renal aguda, ver
tabla 8, presenta que aquellos con lesion renal aguda y administracion de nefrotoxicos
es de 52 casos, con administracidon de medios de contraste y lesion renal aguda en
ningun caso, parametros de proteccion pulmonar (PPM) y lesion renal es de 10 casos,
mientras que aquellos con sobrecarga de volumen y lesion renal es de 2 casos.

Para la comprobacion de las hipotesis de investigacion, se realiza tabla 9, por el grupo
de edad y el sexo, para el seguimiento de los objetivos especificos, en los que se
observa que la mayor frecuencia de casos pertenece al sexo masculino y edad menor
de 60 afios con el 63% (87), aquellos del sexo masculino y edad igual o mayor de 60
afios con el 21.7% (30) de total de los casos, y el restante 15.2% (21) de casos
pertenece al sexo femenino y edad igual o mayor de 60 afios, lo que considera no
contrastable con la hipétesis nula derivado de la falta de pardmetros para la aceptacion
de la hipotesis nula, que dice que las caracteristicas sociodemograficas mas
frecuentes en pacientes con ventilacion mecanica hospitalizados en el Hospital de
Especialidades No.2, UMAE del IMSS en Ciudad Obregdn, Sonora son el sexo

femenino y la edad menor a 60 afos.
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En la hipbtesis especifica nUmero dos, se plantea que existe asociacion entre el
antecedente de diabetes mellitus con el desarrollo de lesion renal aguda en pacientes
con ventilacidn mecanica hospitalizados en el Hospital de Especialidades No.2, UMAE
del IMSS en Ciudad Obregon, Sonora, por lo cual se realiza tabla cruzada y calculo de
Chi-cuadrado con valor de estadistico es de 0.851 (p=0.35), determinado asociacion,
sin embargo; esta no es significativa, ver tabla 10b. Lo cual es comprobable en la tabla
10c, que establece la estimacion de riesgo calculado mediante OR (Odds Ratio) con
valor de 1.413 (IC95%: 0.677 a 2.953), considerando que el valor de OR obtenido
representa que los pacientes con diabetes mellitus tiene 1.4 veces mas riesgo de
padecer lesion renal aguda a comparacion de aquellos que no tienen diabetes mellitus.
Al reconocer los valores del intervalo de confianza, el valor atraviesa la unidad (valor
de 1) considerando entonces que mientras para unos es un factor de riesgo para otros
es un factor de proteccion.

En la comprobacion de la hipotesis especifica nUmero tres, se establece que existe
asociacion entre los parametros de proteccion pulmonar con el desarrollo de lesion
renal aguda en pacientes con ventilacion mecénica hospitalizados en el Hospital de
Especialidades No.2, UMAE del IMSS en Ciudad Obregdn, Sonora, en la que se
observa el calculo de Chi-cuadrado de 7.816 (p=0.005), ver tabla 11, determinando
asociacion significativa. Permitiendo rechazar la hip6tesis nula y aceptando la hipotesis
de trabajo. Sin embargo, ante la aparicion de una casilla en la tabla cruzada de valor
de 0, no permite entonces el uso confiable de Chi-cuadrado, siendo realizado el calculo
de prueba exacta de Fisher en la que se observa significancia de 0.005 (p < 0.05),
ratificando la asociacion entre las variables. A pesar de la asociacion, la falta valor o la

presencia de un valor cero (nulo) en la tabla cruzada impide el calculo de OR.
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La hipétesis principal de este trabajo de investigacion determina que los factores
asociados con el desarrollo de lesién renal aguda en pacientes con ventilacion
mecanica en pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades No.2 UMAE,
IMSS, Ciudad Obregon, en el periodo de enero del 2022 a julio del 2023 son la edad
mayor de 60 afos y la enfermedad renal crénica preexistente, en el analisis de Chi-
cuadrado realizado de manera individual para cada factor propuesto se establece lo
descrito en la tabla 12, el valor de asociacion de la edad igual o mayor a 60 afios es
de 3.770 (p=0.052), determinando la asociacion entre las variables con valor fuera de
lo propuesto como error. El valor de OR calculado es de 2.011 (IC95%: 0.98 a 4.21),
el cual atraviesa la unidad y pierde la confiabilidad del célculo, lo cual al observar las
dimensiones estudiadas pudiera tener significancia dentro del margen propuesto y
modificacion del intervalo de confianza al aumentar la poblacion de estudio. En la
determinacién de la asociacion de la enfermedad renal créonica y el desarrollo de lesién
renal crénica se observa que el valor de Chi-cuadrado es de 2.011 (p=0.156)
considerando la no asociacion estadistica, corroborado por el valor de OR de 0.557
(1C95%:0.24 a 1.25), el cual atraviesa la unidad y pierde la significancia estadistica del

calculo de riesgo. Aceptando entonces la hipétesis nula en la investigacion principal.
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DISCUSION

En este estudio se utilizé el punto de corte de 48 horas tras el inicio ventilacion
mecanica, tras consultar la evidencia descrita en revisiones al protocolo ARDSnet, en
los cuales se encontr6 la mayor incidencia de lesion renal aguda en pacientes con
requerimiento de ventilacibn mecanica en este periodo de tiempo. Distintos estudios
han mostrado la asociacion con el desarrollo de lesion renal aguda en pacientes con
edad avanzada y enfermedad renal cronica preexistente.
Esta descrito que el nimero de nefronas esta establecido al momento del nacimiento
y declina a partir de la edad de 25 afios. Dependiendo la cronicidad dafio renal y la
severidad de sus agravantes, irremediablemente existe destruccion y pérdida de
nefronas, lo que implica reduccién en la esperanza de vida y funcionalidad renal. (2)
Es por eso por lo que se plante6 el antecedente de enfermedad renal cronica como
una variable a considerar en este estudio. Sin embargo, la enfermedad renal crénica
preexistente no demostrd ser factor de riesgo para presentar nuevas agudizaciones.
El grupo de estudio de Panitchote et al., busco la asociacion que habia entre la edad,
antecedente de diabetes mellitus, falla cardiaca, acidosis y la puntuacién en las
escalas de SOFA y APACHEIII para el desarrollo de lesion renal aguda en pacientes
con sindrome de distrés respiratorio agudo. Asimismo, investigd la asociacion con
distintos paradmetros de proteccion pulmonar, con la severidad de la lesion renal, en
pacientes no sépticos. De los parametros estudiados, destaco la presibn maxima como
parametro asociado directamente con el dafio renal. Contrario a lo reportado en otra
literatura, el resto de los parametros estudiados no mostro asociacion con el desarrollo

de lesion renal en ese estudio.
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Nuestros resultados concuerdan con las publicaciones de Panitchote et al., en las
cuales se establece la estrecha asociacion entre los parametros de proteccion
pulmonar y el desarrollo de LRA. (13)

Se encontré asociacion significativa entre el antecedente de diabetes mellitus y el
desarrollo de lesion renal aguda. Esta asociacion se establecié independientemente
de la tasa de filtrado glomerular, ya que sostienen que los rifiones del paciente
diabético tienen alta susceptibilidad a los cambios de isquemia e hipoxia
caracteristicos de la fisiopatologia de LRA.

Es importante mencionar que en nuestro estudio no se excluyé a pacientes que
desarrollaron lesion renal aguda previa o simultaneamente al dia de la intubacion. Es
decir, se incluy6 a pacientes con falla organica mdltiple, en los cuales no se puede
afirmar que la lesion renal aguda sea consecuencia de la ventilacibn mecénica. En
algunos de los pacientes estudiados, la falla renal y el requerimiento de ventilacion
mecanica podrian ser eventos simultdneos determinados por el estado de gravedad
del paciente. Otra de las posibilidades seria que, a la inversa de lo que se busca en
este protocolo, el requerimiento de ventilacion mecanica fuera consecuencia del
desarrollo de lesién renal aguda y por consiguiente congestion a nivel sistémico.
Ademas, se incluyeron pacientes con diagnostico de tromboembolia pulmonar, en
quienes las metas de proteccion pulmonar son distintas de las definidas en este
protocolo. En este protocolo, utilizamos para definir las metas de proteccion pulmonar
descritas en el protocolo ARDSnet, es decir, aquellas estandarizadas para pacientes
con sindrome de distrés respiratorio agudo. Por la naturaleza de su fisiopatologia, las
metas de proteccion pulmonar en pacientes con tromboembolia pulmonar requieren

manejar volumenes presion positiva al final de la espiracion cercana a cero y limitar la
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presibn maxima programada en el ventilador. Adicionalmente, la comparacién con
estudios similares se realiz6 en su mayoria con pacientes que desarrollaron distrés
respiratorio por COVID19.

En cuanto al resto de factores estudiados, los resultados encontrados en este estudio
contrastan con aquellos publicados por Camilo A. y Gonzélez G., en los cuales la
exposicion a medio de contraste mostréo un OR=4.33 para el desarrollo de LRA. (3) La
sobrecarga de fluidos ha sido identificada como causa importante de lesion renal
aguda, ya que la congestion venosa puede comprometer la perfusion renal y ocasionar
dafio directo al parénquima renal. (2)

El parametro de sobrecarga de volumen fue estudiado por el grupo Acute Disease
Quality Initiative 21 Workgroup, demostrando que la misma podria perpetuar la lesion
renal aguda en pacientes con ventilacibn mecénica por sindrome de distrés respiratorio
agudo. Lo anterior no pudo ser demostrado por medio de este estudio (6).

Por dltimo, varios estudios han sefalado la obesidad como factor de riesgo para el
desarrollo de LRA, y proporcional a la severidad de esta en pacientes con SDRA. Se
cree que este efecto puede deberse a la alta concentracion de sustancias
proinflamatorias y reactantes de fase aguda presentes en pacientes obesos. Esta
evidencia podria resultar controversial, ya que en la literatura se reporta mayor
mortalidad en pacientes con bajo IMC en las unidades de cuidados intensivos. Por lo
menos en nuestro estudio, este parametro no mostré asociacion estadistica

significativa con el desarrollo de LRA en pacientes sometidos a ventilacion mecanica.

(7)
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CONCLUSIONES

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el
departamento de Medicina Interna del Hospital de Especialidades No. 2, Unidad
Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del Noroeste “Lic. Luis
Donaldo Colosio Murrieta” con el objetivo de determinar los factores asociados con el
desarrollo de lesion renal aguda en pacientes con ventilacion mecénica hospitalizados
en el Hospital de Especialidades No. 2, UMAE del IMSS en Ciudad Obregon, Sonora,
en el periodo de enero del 2022 a julio del 2023.
Se concluye que, dentro de la poblacion de estudio, el antecedente de diabetes
mellitus y la edad no son factores de riesgo para el desarrollo de LRA, rechazando la
hipétesis de trabajo y aceptando la hipétesis nula de la investigacion principal. Sin
embargo, se encontré que el mantener parametros de proteccién pulmonar por fuera
de metas si se asocia al desarrollo de LRA.
Estas observaciones invitan a plantearse el estudio de lesion renal aguda en otras
poblaciones, hacer la distincion entre pacientes con enfermedades pulmonares y
extrapulmonares, ampliar el punto de corte para la evaluacion de la lesion renal, excluir
pacientes con falla organica multiple o pacientes que previo a su intubacién tengan
otros factores con consecuencias deletéreas a nivel renal, y a adaptar los parametros
de proteccion pulmonar a la patologia especifica del paciente.
De esta manera, se podra realizar un analisis mas concreto de los factores estudiados
y se podra otorgar un pronéstico mas certero, ademas de planear otras estrategias de
prevencion.
Por el momento, con los resultados obtenidos, destaca la importancia de hacer énfasis

en la adecuada vigilancia de parametros de proteccion pulmonar en pacientes
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sometidos a ventilacidon mecénica, con la finalidad de prevenir el desarrollo de lesion
renal aguda. Asimismo, es importante mantener al personal de salud responsable en

constante capacitacion para manejar estos parametros de la manera mas acertada

posible.
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ANEXOS
Anexo 1. Criterios definidos por guias KDIGO 2012 para LRA
v' Estadio I: Incremento de la creatinina sérica mayor o igual a 0.3mg/dl (=26.4
mmol/L) o incremento mayor o igual a un 150%-200% del basal o un flujo
urinario <0.5 ml/kg/hora por >6 horas.
v' Estadio Il: Incremento de la creatinina sérica superior a un 200%-300% del
basal o un flujo urinario <0.5 ml/kg/hora por >12 horas.
v Estadio lll: Incremento de la creatinina sérica superior a un 300% del basal o
creatinina sérica 24mg/dl (=354mmol/L) después de un aumento agudo superior
a 0.5mg/dl (44mmol/L) un flujo urinario <0.3 ml/kg/hora por >24 horas o anuria

por 12 horas.
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Anexo 2. Criterios definidos por guias ADA 2023 para el diagndstico de diabetes
mellitus.

* Glucosa sanguinea en ayuno de 8 horas = 126 mg/dl (7.0 mmol/L)

*» Prueba de tolerancia oral a la glucosa, con carga de glucosa anhidra 75g
disuelta en agua, con resultado de una glicemia a las 2 horas = 200 mg/dl (11.1
mmol/L)

= HbA1C = 6.5% (48 mml/mol)

= En pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica,

glucosa sanguinea al azar = 200 mg/dl (11.1 mmol/L)
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Anexo 3. Criterios definidos por guias AHA 2022 para HAS.

Categoria de presion sanguinea

Sistdlica mmHg

Diastélica mmHg

Normal Menos de 120 Y | Menor de 80
Elevada 120-129 Y | Menor de 80
Hipertension grado 1 130-139 O |80-89
Hipertension grado 2 140 o méas O |90 0 més
Hipertension grado 3 Superior a 180 y/o | Superior a 120
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Anexo 4. Criterios definidos por guias KDIGO 2023 para ERC.
Cualquiera de los siguientes presentes por mas de 3 meses:

%+ Marcadores de dafio renal (uno o mas): Albuminuria (tasa de excrecion de
albumina = 30 mg en 24 horas, relacion albumina/creatinina 230 mg/g. [3
mg/mmol]) o anomalias en el sedimento urinario. Anomalias en electrolitos u
otras anomalias debido a trastornos tubulares, anomalias detectadas a traves
de la histologia, anomalias estructurales detectadas por imagenes o historia
de trasplante de rifién

% TFG disminuida: TFG < 60 ml/min/1.73 m?
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Anexo 5. Criterios definidos por ARDSnet para metas de proteccién pulmonar:
o Volumen corriente: 6-8 ml/kg peso ideal (Sin SDRA) 4-8 ml/kg peso predicho
(Con SDRA)
o PEEP5a8cmH20
o FIO2 21 a 60%
o Sa02 sin SDRA 94-96%, con SDRA 88-94%
o Pa02 55 a 80 mmHg
o PaCO0O2 35 a 48 mmHg
o Presion de distension pulmonar <14 cm H20
o Presion meseta <28 cm H20

o Presién maxima de la via aérea <35 cm H20
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Anexo 6. Hoja de recoleccién de datos personales

NUmero de Folio:

Fecha de evaluacion: / /

Fecha de intubacion: / /

Edad: Menor a 60 afios () 60 afios o mayor ()

Sexo: Masculino () Femenino ()

IMC: Menora 30 ( ) 30 o mayor ( )

Antecedente de diabetes mellitus: Si( ) No( )

Antecedente de hipertension arterial: Si( ) No ( )

Antecedente de enfermedad renal crénica: Si( ) No( )

Uso de farmacos nefrotoxicos: Si( ) No( )

Uso de medios de contraste: Si( ) No( )

¢,Cumple parametros de proteccién pulmonar? Si( ) No( )

¢ Presenta datos clinicos de sobrecarga de volumen? Si( ) No( )

¢ Presenta criterios de LRA a los 2 dias posteriores a la intubaciéon? Si( ) No ( )
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Tabla 1.

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion

Varianza

Minimo

Maximo

Estadisticos de Edad

51.01

51.00

66

14.352

205.978

21

74

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 2. Frecuencia por Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
21 2 14 14 14
24 2 14 14 2.9
26 5 3.6 3.6 6.5
27 3 2.2 2.2 8.7
30 3 2.2 2.2 10.9
31 3 2.2 2.2 13.0
33 1 g g 13.8
34 5 3.6 3.6 17.4
35 2 1.4 14 18.8
36 2 1.4 14 20.3
40 5 3.6 3.6 23.9
42 1 g g 24.6
43 7 5.1 51 29.7
44 4 2.9 2.9 32.6
45 6 4.3 4.3 37.0
46 7 5.1 51 42.0
47 2 14 14 43.5
48 1 g g 44.2
49 6 4.3 4.3 48.6
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50

52

55

55

58

5

60

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

73

74

Total

2

138

1.4

5.1

3.6

1.4

1.4

1.4

g

2.9

5.8

1.4

4.3

6.5

7

5.8

1.4

2.2

2.2

1.4

1.4

100.0

1.4

5.1

3.6

14

1.4

1.4

2.9

5.8

1.4

4.3

6.5

5.8

14

2.2

2.2

1.4

14

100.0

50.0

55.1

58.7

60.1

61.6

63.0

63.8

66.7

72.5

73.9

78.3

84.8

85.5

91.3

92.8

94.9

97.1

98.6

100.0

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 3. Frecuencia por grupo de grupo edad

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menor de 60 afios 87 63.0 63.0 63.0
Igual o mayor de 60 afios 51 37.0 37.0 100.0
Total 138 100.0 100.0

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Gréfico 1. Distribucién por edad.
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Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 3. Frecuencia por sexo

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masculino 117 84.8 84.8 84.8
Femenino 21 15.2 15.2 100.0
Total 138 100.0 100.0

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 4. Distribucion por IMC

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menor de 30kg/m2 91 65.9 65.9 65.9
Igual o mayor de 30kg/m2 a7 34.1 34.1 100.0
Total 138 100.0 100.0

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Gréfico 2. Distribucion por sexo

Sexo

B Masculino
M Femenino

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Grafico 3. Distribucién por clasificacion de IMC

100

Recuento

Menor de 30kg/m2 Igual o mayor de 30kg/m2
IMC

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 5. Frecuencia de comorbilidades

Recuento % de N columnas

Diabetes mellitus Si 44 31.9%
No 94 68.1%
Hipertension arterial Si 37 26.8%
No 101 73.2%
Enfermedad renal crénica Si 30 21.7%
No 108 78.3%

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Gréfico 4. Distribucion por diabetes mellitus

Diabetes
mellitus

M si
B o

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Gréfico 5. Distribucion por hipertension arterial

Hipertension arterial

Esi
B nNo

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Grafico 6. Distribucion por enfermedad renal cronica

Enfermgdi_td renal
cronica

msi
B nNo

Fuente: Formato de recoleccién de datos.

74



Tabla 6. Presentacion de lesion renal aguda

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 80 58.0 58.0 58.0
No 58 42.0 42.0 100.0
Total 138 100.0 100.0

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 7. Presentacion de factores y lesion renal aguda

Lesion renal aguda

Si No
Recuento Recuento

Nefrotoxicos Si 52 0
No 28 58

Medios de contraste Si 0 18
No 80 40

PPM fuera de metas Si 10 0
No 70 58

Sobrecarga de volumen  Si 2 2
No 78 56

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 9. Tabla cruzada por sexo y grupo de edad

Igual o mayor

Menor de 60 afios  de 60 afos Total
Masculino Recuento 87 30 117
% del total 63.0% 21.7% 84.8%
Femenino Recuento 0 21 21
% del total 0.0% 15.2% 15.2%
Total Recuento 87 51 138
% del total 63.0% 37.0% 100.0%

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 10. Cruzada Diabetes mellitus *Lesion renal aguda

Lesion renal aguda

Si No Total
Diabetes Si Recuento 28 16 44
mellitus % del total 20.3% 11.6% 31.9%
No Recuento 52 42 94
% del total 37.7% 30.4% 68.1%
Total Recuento 80 58 138
% del total 58.0% 42.0% 100.0%

Fuente: Formato de recoleccién de datos.

78



Tabla 10b. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintoética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
0.8512 1 0.356 -- --
Pearson
Prueba exacta de
-- -- -- 0.459 0.231
Fisher
N de casos validos 138 -- -- -- --

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 18.49.

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 10c. Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de
95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas
para Diabetes
mellitus (Si/ No)

N de casos validos

1.413 0.677 2.953

138 - -

Fuente: analisis de datos.
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Tabla 11. Cruzada PPM fuera de metas*Lesion renal aguda

Lesion renal aguda

Si No Total
PPMfuera Si  Recuento 10 0 10
de metas % del total 7.2% 0.0% 7.2%
No Recuento 70 58 128
% del total 50.7%  42.0% 92.8%
Total Recuento 80 58 138
% del total 58.0% 42.0% 100.0%

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 11b.

Pruebas de chi-cuadrado

Significaciéo  Significacido  Significacio
n asintética n exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de
7.8162 1 0.005 -- --
Pearson
Prueba exacta de
-- -- -- 0.005 0.003
Fisher
N de casos validos 138 -- --

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4.20.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Formato de recoleccién de datos.
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Tabla 12. Resumen de pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor asintotica

Recuento  de X? (bilateral) OR IC95%

Edad igual o mayor

35 3.7702 0.052 2.042 0.988 — 4.219
a 60 afos
Enfermedad renal

14 2.0112 0.156 0.557 0.246 — 1.258
preexistente
N de casos validos 138 - - - --

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 21.43.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Formato de recoleccién de datos.

83





