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Introduccion: La circulacién extracorpérea puede conducir a una serie de alteraciones la cual puede conllevar a morbilidades serias
para el paciente. Una de las complicaciones que mds preocupan en la cirugia cardiaca es la insuficiencia renal aguda. El aporte de oxigeno
(DO,) es un parametro determinante para que se produzca o no la insuficiencia renal aguda.

Objetivos: Determinar la relacién entre el aporte de oxigeno y la insuficiencia renal aguda en pacientes adultos sometidos a circulacién
extracorpdrea durante la cirugfa cardiaca en el periodo de mayo 2022 - abril 2023 en Mayagiiez Medical Center, Mayagiiez, Puerto Rico.
Relacionar las variables: edad, sexo, niveles de creatinina, presion arterial y diuresis en circulacién extracorpdrea, hipertension, diabetes,
tiempo de ventilacion mecanica, tiempo de circulacion extracorpérea y de pinzamiento adrtico con la incidencia de insuficiencia renal aguda.

Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo de cohorte retrospectivo de los pacientes intervenidos de cirugfa cardiaca con
el uso de circulacion extracorpdrea en Mayagiiez Medical Center, en el periodo comprendido entre mayo 2022 y abril 2023. Se determiné
el DO, de cada paciente y se categorizaron en dos grupos: pacientes adultos cuyo DO, durante la CEC fue > 272 ml/min/m?, identificados
como grupo 1y pacientes adultos cuyo DO, durante la CEC fue < 272 ml/min/m?, identificados como grupo 2. Se evalu6 el comportamiento
de la creatinina a las primeras 24 horas del posoperatorio en ambos grupos y se relacioné con las diferentes variables y con la incidencia de
insuficiencia renal aguda mediante el uso de la correlacién de Pearson.

Resultados: De 127 pacientes estudiados 42 pacientes pertenecieron al Grupo 1 (33%) y 85 pacientes pertenecieron al Grupo 2 (67%). De
estos, 5 pacientes (12%) del Grupo 1y 17 pacientes (20%) del Grupo 2 desarrollaron insuficiencia renal aguda. Luego de realizar un analisis
de subgrupo, solo con los pacientes que desarrollaron insuficiencia renal aguda, se obtuvo mas resultados estadisticamente significativos
entre las diferentes variables estudiadas.

Conclusion: Segan los resultados obtenidos en este estudio existe una correlacién significativa de desarrollo de insuficiencia renal aguda
con el mantenimiento de una entrega de oxigeno menor a 272 ml/min/m’.

Palabras Claves: Cirugia cardiovascular, circulacién extracorpérea, insuficiencia renal aguda, entrega de oxigeno, hemoglobina,
flujo de bomba, creatinina.
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ABSTRACT

Introduction: Extracorporeal circulation can lead to a series of alterations, which can lead to serious morbidities for the patient. One of
the most worrying complications in cardiac surgery is acute kidney injury. The oxygen supply (DO,) is a determining parameter for whether
acute kidney injury occurs or not.

Objective: To determine the relationship between oxygen delivery and acute renal failure in adults patients undergoing extracorporeal
circulation for cardiac surgery during the period comprehended between May 2022 and April 2023 at Mayagiiez Medical Center, Mayagiiez,
Puerto Rico. To relate the variables: age, sex, creatinine levels, blood pressure, urine output in extracorporeal circulation, hypertension,
diabetes, mechanical ventilation time, extracorporeal circulation time, aortic cross clamping time with the incidence of acute kidney injury.

Method: A retrospective descriptive observational cohort study was carried out on adult patients who underwent cardiac surgery with
extracorporeal circulation at Mayagiiez Medical Center in the period between May 2022 and April 2023. The DO, of each patient was de-
termined, and they were categorized into two groups: adult patients whose DO, during extracorporeal circulation was > 272 ml/min/m?,
identified as Group 1, and adult patients whose DO, during extracorporeal circulation was < 272 ml/min/m’, identified as Group 2. The
behavior of creatinine was evaluated in the first 24 hours in both groups, and the different variables were related to the incidence of acute
kidney injury using Pearson's correlation.

Results: Of 127 patients studied, 42 patients belonged to Group 1 (33%), and 85 patients belonged to Group 2 (67%), of which 5 patients
(12%) in Group 1 developed acute kidney injury and 17 patients (20%) in the Group 2.

After performing a subgroup analysis only with the patients who had acute kidney injury, more statistically significant results were obtained
among the different variables studied.

Conclusion: According to the results obtained in this study, there is a significant correlation of the development of acute renal failure with

the maintenance of oxygen delivery less than 272 ml/min/m>.
flow or elevated lactate.

Keywords: Cardiovascular surgery, Extracorporeal Circulation, Acute renal failure, Oxygen supply, Hemoglobin, Pump flow, Crea-

tinine.

INTRODUCCION

La cirugia cardiaca lleva ya muchos afios recorridos. Con
el advenimiento de la circulacién extracorpdrea (CEC) se
lograron muchos avances lo que facilité la correcciéon de
multiples cardiopatias y permitié que muchas otras, que en
cierto momento se consideraban imposibles de intervenir, se
corrigieran.!

Una de las complicaciones que mas preocupa en la cirugia
cardiaca es la insuficiencia renal aguda (IRA) por ser una
de las causas principales de morbi-mortalidad. Segun las
ultimas revisiones sistematicas, la incidencia de IRA es de
aproximadamente el 22%, de las cuales de 2%-3% necesitan
alguin tipo de hemodidlisis o hasta trasplante renal.? No obstante,
otras fuentes expanden el rango de incidencia de IRA del 18,2%

al 30% de los pacientes que se someten a una cirugia con CEC.?
La IRA relacionada a la CEC se asocié con un aumento de 8,2
veces en la mortalidad hospitalaria.*

La IRA es un sindrome clinico que de forma brusca (horas o
dias) altera la homeostasis del organismo. Una multitud de
causas provocan la disminucién en la capacidad de filtrado
glomerular que poseen los rifiones para la eliminacién de los
productos nitrogenados de desecho (lo que provoca la elevacion
de la urea y de la creatinina en la sangre) y alterar ademas el
equilibrio hidroeléctrico. Con frecuencia se manifiesta con una
diuresis insuficiente.

Se han identificado varios factores de riesgo para predecir el
desarrollo de esta patologia asociada a CEC. Los factores de
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riesgo se clasifican como factores relacionados con el paciente
y relacionados con el procedimiento. Una comprension
integral de estos factores y de la IRA, deberia contribuir atun
mds a nuestra capacidad para controlar la IRA asociada a la
CEC.® Dentro de los factores relacionados con el paciente se
encuentran los siguientes: la edad, el sexo, el tabaquismo, los
niveles de creatinina o la condicién renal previa, la fracciéon
de eyeccion y los valores de hemoglobina preoperatoria entre
otros.

Una edad avanzada es un factor de riesgo independiente para
desarrollar IRA. Por ejemplo, una edad > 70 afios conlleva un
riesgo relativo que oscila entre 2 y 2,232 intervalo de confianza
[(IC) del 95%, 1,326-3,757; p <0,005].5” El sexo femenino es otro
factor de riesgo independiente. La mayoria de los metaanalisis
han revelado que las mujeres tienen mas probabilidades que
los hombres de desarrollar IRA después de la operacion [odds
ratio (OR), 1,21; IC 95%, 1,09-1,33; p <0,001]. Otro factor es el
tabaquismo (OR, 2,008; IC 95%, 1,144-3,524; p = 0,0151). Se
demostrd que una fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) < 35 por ciento es otro factor de riesgo (OR, 1,25; IC
del 95 %, 1,01-2,2; p = 0,01). Ademas, los ensayos clinicos
controlados revelaron un alto riesgo de desarrollar IRA en nifios
con cardiopatias congénitas, con incidencias notificadas que
oscilan entre el 29% y el 86%.” El factor predictivo de riesgo mas
importante, descrito hasta la fecha, para la IRA posoperatoria es
la presencia de un nivel preoperatorio elevado de creatinina en
el suero (sCr).? Este hecho también lo corrobora la asociacion
de los niveles pico mas altos de creatinina posoperatoria, dentro
de las 48 horas posteriores a la llegada a la unidad de cuidados
intensivos (UCI), con la presencia de IRA persistente. El riesgo
de TRA aumenta 4,8 veces por cada aumento de 1 mg/dl en el
nivel de sCr. El riesgo de didlisis posoperatoria para el paciente
después de una IRA alcanza el 10%-20%, con una concentracién
de creatinina basal de 2,0-4,0 mg/dl y aproximadamente el 25%
cuando la concentracién de creatinina basal es superior a 4,0
mg/dl.

En conjunto, estos datos indican la importancia de monitorear
y enfocarse en niveles aumentados de sCr a lo largo del periodo
perioperatorio.’ La creatinina se produce de forma enddgena
a partir de la creatina y la creatina fosfato como resultado de
los procesos metabolicos musculares.’ Esta se elimina por el
rifién mediante filtracién glomerular. La determinacién de la
sCr sirve para el diagnostico y el control de las enfermedades
renales agudas y crénicas, asi como para la estimacion del
filtrado glomerular.’® Su utilidad proviene de una tasa de
secrecion relativamente constante a través de la filtracién
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glomerular, mientras que, por otro lado, no se reabsorbe nada.
La creatinina normalmente entra en el torrente sanguineo
y se filtra desde este a un ritmo, por lo general, constante. La
cantidad de creatinina en sangre debe ser relativamente estable.
El filtrado glomerular disminuye con la edad a partir de los 40
afos, aproximadamente, a una velocidad de 0,75 ml/min/afio."
Un resultado normal es de 0,7 mg/dl a 1,3 mg/dl (de 61,9 umol/l
a 114,9 pmol/l) para los hombres y de 0,6 mg/dl a 1,1 mg/dl
(de 53 umol/l a 97,2 pmol/l) para las mujeres. Las mujeres
con frecuencia tienen niveles de creatinina mas bajos que los
hombres. Esto se debe a que ellas frecuentemente tienen menor
masa muscular. El nivel de creatinina varia en funcién de la
talla y la masa muscular de una persona.'? Otro factor de riesgo
relacionado con el paciente es un nivel bajo de hemoglobina
en el preoperatorio, ya que, esta disminuye ain mas con la
hemodilucion resultante de la CEC, lo que la hace también
un factor de riesgo relacionado al procedimiento. Segun la
evidencia acumulada, la concentracién de hemoglobina, medida
durante la cirugia con CEC, estd asociada con la incidencia de
IRA después de esta. Segun un estudio de Mark J. Koury, una
concentracién de hemoglobina disminuida, durante la cirugia
con CEC, es un factor de riesgo independiente para IRA, con
un valor de corte del efecto <9 g/dl (<5,6 mmol/l) (OR, 1,16 por
disminucion de 1 g/dl; IC del 95%, 1,05-1,31; p=0,018), que no
se ve alterado por los valores de saturacion y presion de oxigeno
arterial sistémico."** Se recomiendan las estrategias que
mejoren la concentracién de hemoglobina, sin que se requiera
la transfusion de concentrados globulares, ya que, es probable
que la nefrotoxicidad mediada por hierro libre circulante
(secundario a hemdlisis y hemoglobina libre) provoque IRA
en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con CEC." Por
lo que el volumen de glébulos rojos transfundidos representa
un factor de riesgo adicional especifico, si este tratamiento se
administra a pacientes con niveles de hemoglobina > 8 g/dl (>
5 mmol/l). Otro de los factores de riesgo es la existencia de un
alto grado de hemodilucién durante la CEC; sin embargo, sus
efectos perjudiciales pueden reducirse aumentando la entrega
de oxigeno mediante el aumento del flujo de bomba.'®"

Para clasificar la insuficiencia renal aguda se utilizan los criterios
KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes). Estos
clasifican la presencia de la insuficiencia renal aguda a partir de
un aumento agudo de la creatinina sérica, teniendo en cuenta
pequeiios aumentos en la creatinina (al menos 0,3 mg/dl) o un
periodo de oliguria.'>'®2! En lo que respecta al tiempo, el Acute
Dialysis Quality Initiative Group aclaré recientemente que la
IRA ocurre dentro de 48 horas o menos, y la “enfermedad renal
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aguda” ocurre cuando la lesion renal aguda persiste durante 7
dias o mas. Con el advenimiento del concepto “Perfusion guiada
por objetivos (GDP, por sus siglas en inglés), el interés por este
modelo de perfusidn, basado en la monitorizacién en linea de
nuevos parametros, va en aumento. El DO, es un pardametro
clave y de los mas estudiados. Este concepto fue descrito por
primera vez por Philip de Somer, quien lideré un ensayo
multicéntrico basado en el hallazgo de Ranucci.?? En la GDP,
tomamos los términos convencionales de perfusién 6ptima y
agregamos conceptos de respiracion celular tales como: el aporte
de oxigeno indexado (DO,i), el consumo de oxigeno indexado
(VO.,i), la produccion de didxido de carbono indexada (VCO,i)
y la tasa de extraccién de oxigeno (ERO,), con el objetivo
de alcanzar una perfusién mas fisiolégica. Se ha intentado
determinar cual es el valor critico de DO,i encontrando valores
como los de Ranucci (DO,i >272 ml/min/m?), los de De Somer
(DOsi >262 ml/min/m?) y los de Magruder (DO,i >300 ml/
min/m?).? Este es el volumen de oxigeno aportado a los tejidos
por unidad de tiempo. Se expresa en ml/min y frecuentemente
se corrige por masa corporal (ml/kg/min) o por el drea de
superficie corporal (ml/min/m?). El DO, es el producto del
gasto cardiaco (GC) y el contenido arterial de oxigeno (CaO,)
que se expresa con la siguiente férmula: DO,=GC x CaO, x 10.
El estudio GIFT (Goal Directed Perfusion Trial), dirigido por
Ranucci, cuyo objetivo fue la tasa postoperatoria de IRA basada
en la clasificacion AKIN, concluye que el uso de la GDP para
mantener un DO,i >280 ml/min/m?* durante CEC disminuye el
riesgo de IRA y que el flujo de bomba debe ser en funcion del
hematocrito, para mantener un DO, >280 ml/min/m?y no por
superficie corporal y temperatura.”® En condiciones fisiologicas
la demanda de oxigeno es igual al consumo y corresponde a
4 ml/kg/min. El aporte de oxigeno es mayor que el consumo,
el cual a su vez se adapta a la demanda tisular. Debido a los
muchos factores que afectan el consumo de oxigeno durante
CEC, otros estudios abogan por un objetivo de suministro de O,
individualizado en lugar de un nivel genérico de DOsi critico.”*
Es necesaria la individualizaciéon de las terapias, debido a las
condiciones antes expuestas, sin embargo: ;Como es posible
establecer con garantias que este umbral critico de DO,i pueda
ser menor en algun paciente, sin que esto influya en la seguridad
de la perfusion tisular y a su vez que estos valores no repercuten
significativamente en la funcién renal?

Como objetivo general se quiso determinar la relacion entre el
aporte de oxigeno y la insuficiencia renal aguda en pacientes
adultos sometidos a cirugia cardiaca con el uso de CEC. Mas
especificamente nos propusimos determinar la incidencia de

IRA segin la edad y el sexo en la poblacion estudiada. Evaluar
el comportamiento de la creatinina a las primeras 24 horas
y relacionar las siguientes variables: presion arterial media,
diuresis en CEC, hipertension, diabetes, tiempo de ventilacion
mecéanica (TVM), tiempo de CEC, tiempo de pinzamiento
adrtico y DO, durante CEC, con el diagndstico de IRA en el
posoperatorio.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo
de los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca con CEC en
Mayagiiez Medical Center, en el periodo comprendido entre
mayo 2022 y abril 2023. Se obtuvieron los datos del expediente
electronico e historias de perfusion de los pacientes que fueron
sometidos a cirugia cardiaca con el uso de CEC a 32°C. Se
recopilaron los valores de las variables como: la edad, el sexo,
la presencia de diabetes mellitus, hipertension arterial, los
valores de creatinina pre y posoperatoria, hemoglobina pre/
peri y posoperatoria; los valores de los gases arteriales pre/peri
y posoperatorios, la diuresis peri y posoperatoria; los flujos de
bomba, la presion arterial media, el tiempo de bomba, el tiempo
de pinzamiento adrtico, el DO,i durante la CEC y el tiempo de
ventilaciéon mecanica.

Se determiné el DO,i de cada paciente y se categorizaron en
dos grupos: en el Grupo 1 se incluyeron aquellos pacientes
cuyo DO,i durante la CEC fue > 272 ml/min/m? y en el
Grupo 2 aquellos cuyo DO,i fue < 272 ml/min/m?. Para este
estudio el equipo utilizado fue: una maquina de circulacion
extracorpdrea Stockert S5° con el médulo de bomba centrifuga
CP5® (Livanova, Londres, Reino Unido). El oxigenador
utilizado fue el Inspire 6° y las tubuladuras arteriovenosas
fueron de %” x %” (Sorin Group. Mirandola, Italia). El cono
de la bomba centrifuga fue el Revolution® (Livanova, Londres,
Reino Unido). Para la determinacion de los gases en sangre se
utiliz6 el Analizador Multiparamétrico para medicion de gases,
electrolitos y otros metabolitos Cobas b 221 (Roche Diagnostics,
Estados Unidos), mientras que para las terminaciones séricas
de creatinina se utiliz6 el Analizador de quimica clinica Unicel
DxC 800 Chemistry Analyzer (Beckman Coulter Diagnostics.
Estados Unidos). Los datos se recopilaron en un formulario de
Microsoft Excel para la debida tabulacién. Para el procesamiento
estadistico se empled el software IBM SPSS Statistics 28 (IBM.
New York, Estados Unidos de America). Se utiliz6 la prueba
de Kolmogorov - Smirnov para verificar la normalidad de
los datos antes de un analisis posterior. Para relacionar las
variables se utiliz6 la correlacién de Pearson. En este estudio
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TABLA 1A. DISTRIBUCION DE PACIENTES.

TABLA 1C. CORRELACION ENTRE SEXO, LA IRA Y LA DIURESIS EN CEC EN GRUPO 1Y GRUPD 2.

GRUPO 1 . GRUPO 2 . TOTAL CORRELACION GRUPO 1 . GRUPO 2 .
(DO2 2 272 ml/min/m2) | (DO2 < 272 ml/min/m2) (DO2 > 272 ml/min/m2) (DO2 < 272 ml/min/m2)

Toral de pacientes 42 (33%) 85 (67%4) 127 (100%) PEARSON/VALOR DE P | PEARSON/VALOR DE P
Desarrollaron IRA 5 (12%) 17 (20%) 22 (17%) SEXO/IRA -0,102/0,521 +0,093 /0,399

SEXO/DIURESIS EN CEC +0,125 /0,436 -0,428*/ 0,000*

TABLA 1B. DATOS DEMOGRAFICOS. CEC: Circulacion extracorpérea. IRA: Insuficiencia renal aguda,
* Significancia estadistica p<0,05, - = masculino/ + = femenino.
GRUPO 1 GRUPO 2
(DO2 > 272 ml/min/m2) (DO2 < 272 ml/min/m2)
MEDIA / DESVIACION MEDIA / DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR <
TABLA 1D. CORRELACION ENTRE LA EDAD, LA IRA Y LA DIURESIS EN CEC EN GRUPO 1Y GRUPO 2.
EDAD 628 678
. GRUPO 1 GRUPO 2
ESTATURA PULGADAS 67+3 66+3 CORRELACION (DO2 2 272 ml/min/m2) (DO2 < 272 ml/min/m2)
PESO ENKG 84+ 14. 7714 CORRELACION DE CORRELACION DE
PEARSON/VALORDEP| PEARSON/VALOR DE P

AREA SUPERFICIE CORPORAL 2,0£0.2 1,9£0.2

EDAD/IRA -0,112 /0,480 0,240/ 0,027
HEMOGLOBINA INICIAL 13,0£1,2 113£13

EDAD/DIURESIS EN CEC -0,319 /0,042 0,175 /0,111
SERO FEMENINO- 5 MASCULINO- FEMENINO- 22 - — - —

40 MASCULINO- 60 CEC: Circulacion extracorporea. IRA: Insuficiencia renal aguda, *

se excluyeron los pacientes con insuficiencia renal crénica, con
balén de contrapulsacion, con cirugia previa de corazén y con
informacion insuficiente o incompleta en sus expedientes. Esta
investigacion se realiz6 bajo los criterios de beneficencia y no
maleficencia contra el paciente, apegados a la declaracion de
Helsinki y el cddigo de Niirenberg.

Las muestras de sangre para las gasometrias arteriales fueron
tomadas de forma simultanea al momento en que se alcanzé la
temperatura de 32°C, que ocurrié alrededor de los 20 minutos
después de iniciar la CEC, y después de liberar el pinzamiento
adrtico.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 180 registros identificados y luego de eliminar 53
pacientes por los criterios de exclusion, 127 se incluyeron para
este estudio. (Tabla 1A). E121% de los pacientes fueron del sexo
femenino y el 79% del sexo masculino, esta fue la iinica variable
con una distribucion no homogénea del estudio. (Tabla 1B). Al
relacionar el sexo con la incidencia de IRA, en el grupo 1, estas
guardan una correlacion negativa (sexo masculino) muy débil,
mientras que en el grupo 2, la correlacién es positiva (sexo
femenino) muy débil. En ambos grupos estas correlaciones
no son estadisticamente significativas. (Ver Tabla 1C). Los
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Significancia estadistica p<0,05.

resultados muestran una tendencia en el sexo femenino a
desarrollar IRA cuando el DO, es < 272 ml/min/m* En un
metaanalisis realizado por Joel Neugarten se establece que el
sexo femenino es un factor de riesgo independiente establecido
relacionado con el paciente para el desarrollo de IRA asociada
a CEC y donde qued6 demostrado que las mujeres tienen
mds probabilidades que los hombres de desarrollar IRA en el
posoperatorio.” En nuestro estudio no pudimos establecer una
relacién con lo escrito en la literatura por la distribuciéon tan
heterogénea del sexo dentro de la muestra.

Si se pudo relacionar el sexo con la diuresis en CEC. En el Grupo
1 la correlacion es débilmente positiva y estadisticamente no
significativa; mientras que en el Grupo 2 la correlaciéon fue
débilmente negativa y estadisticamente significativa, con lo cual
podemos inferir que a pesar de tener un DO,i < 272 ml/min/
m?, el sexo masculino tiene una tendencia a tener una diuresis
en CEC mayor que la del femenino, esto teniendo en cuenta que
se debe considerar la distribucién por sexo heterogénea dentro
de la muestra de nuestro estudio. (Tabla 1B).

Un estudio retrospectivo que involucrd 696 pacientes, realizado
en el por Song Young demuestra la relevancia predictiva de la
diuresis en CEC, conrespectoal riesgo de IRA postoperatoria.>*
Por lo tanto, la evaluacion de la cantidad de diuresis durante la
CEC puede ser el método de diagnodstico mas simple y rapido,
pero se requiere un enfoque integral.
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TABLA 2A. COMPORTAMIENTO DE LA CREATININA EN AMBOS GRUPOS EN DIFERENTES TIEMPOS. TABLA 2C. CORRELACIGN ENTRE LA CREATININA INICIAL Y LA DIURESIS EN CEC.
GRUPO 1 AUMENTO GRUPO 2 AUMENTO GRUPO 1 GRUPO 2

DO2 > 272 sobre el nivel | (DO2 <272 | sobre el nivel CORRELACION . .
S bt 60 | i | *bieat 66 (DO2 > 272 ml/min/m2) (DO2 < 272 ml/min/m2)

CREATININA _ 0,88 £0,17 _ CORRELACION DE CORRELACION DE

0,89 + 0,14 (SD,

INICIAL (mg/d) £0.148D) (sD) PEARSON/VALORDEP | PEARSON/VALOR DE P

CREATININA 24 1.08 + 0,28

HORAS (m /dl) 1,01 £0,18 (SD) +11% (SD) +19% CREATININA

POSTOPERATORIO INICIAL/ 0,027 /0,868 -0,249 / 0,022*

DIURESIS EN CEC

CREATININA 48

HORAS (mg/dl) 0,07 £0,19 (SD) +8% 0 9?53())’28 +11%

POSTOPERATORIO CEC: Circulacién extracorpérea. * Significancia estadistica p<0,05

SD: Desviacion Estandar, por sus siglas en inglés

TABLA 2B. CORRELACIGN ENTRE LA CREATININA INICIAL Y LA IRA EN GRUPO 1Y GRUPO 2.

CORRELACION GRUPO 1 . GRUPO 2 .
(DO2 2 272 ml/min/m?2) (DO2 < 272 ml/min/m?2)
CORRELACION DE CORRELACION DE
PEARSON/VALOR DE P PEARSON/VALOR DE P
CREATININA
INICIAL/IRA -0,253/ 0,106 0,081 /0,461

IRA: Insuficiencia renal aguda

En nuestro estudio, se analizd la relacidon de la edad con la
incidencia de IRA, lo que resulté que en el Grupo 1, esta
guarda una correlacién negativa muy débil y estadisticamente
no significativa, mientras que en el Grupo 2 la correlacion fue
positiva muy débil y estadisticamente significativa con lo cual
podemos intuir que cuando el DO,i es < 272 ml/min/m?, a
mayor edad la incidencia de IRA es mayor. El comportamiento
de la edad en relacién con la diuresis en CEC mostro, para el
Grupo 1, que la correlacion fue negativa débil estadisticamente
significativa, mientras que para el Grupo 2 la correlacion
fue positiva débil y estadisticamente no significativa. Por lo
que la tendencia es que a pesar un DO,i > 272 ml/min/m?, a
mayor edad la diuresis va a ser menor. (Tabla 1D). Los niveles
de creatinina elevados en el preoperatorio fueron el factor
predictivo de riesgo mas importante para la presencia de IRA
posoperatoria descrito hasta la actualidad.’ Nicolds Huggins y
cols, estudiaron la incidencia de lesion renal aguda después de
un cateterismo cardiaco, previo a un bypass cardiopulmonar.
En esta investigacion hallaron que la creatinina sérica previa
al cateterismo era un factor de riesgo de IRA posterior a la
CEC.® En nuestro estudio, el comportamiento de la creatinina
a las primeras 24 horas en ambos grupos fue similar. (Tabla 2)
En cuanto a la creatinina inicial y la aparicién de IRA, en el
Grupo 1 estas guardaron una correlacién negativa muy débil
y en el Grupo 2 la correlacion fue positiva débil, estas fueron

estadisticamente no significativas en ambos grupos. (Tabla
2B). La tendencia observada en los pacientes, cuyo nivel de
creatinina aumentd a las 24 horas, fue una disminucién de
ésta, casi a niveles basales, a las 48 horas en ambos grupos. En
el Grupo 1, la creatinina inicial guardd correlacién positiva
muy débil y estadisticamente no significativa con la diuresis
en CEC. En el Grupo 2 la creatinina inicial guardé correlacion
negativa débil y estadisticamente significativa con la diuresis
en CEC. (Tabla 2C). Esto significa que a mayor nivel basal de
creatinina expuesto a un DOsi critico < 272 ml/min/m?” existe
una menor produccion de diuresis. La hipoperfusion renal que
se produce durante la hipotension en CEC es un factor de riesgo
potencialmente modificable de IRA. De igual manera como
ocurre en la autorregulacion en el cerebro, el flujo de sangre al
rifién se autorregula para garantizar la perfusiéon en un rango
de presiones arteriales. Hay estudios que confirman cémo la
presion arterial media (PAM) durante la CEC, influye en el
flujo de orina.®® En nuestro estudio, entre la presiéon media y
la diuresis en CEC, existié una correlacion positiva muy débil
en ambos grupos, pero en el Grupo 1 fue estadisticamente no
significativa mientras que en el Grupo 2 si fue estadisticamente
significativa. De esto podemos inferir que con un DO,i <
272 ml/min/m? una mayor PAM ayuda a que la diuresis sea
mayor. La correlacién entre la PAM vy la incidencia de IRA fue
negativa débil en el Grupo 1 y positiva muy débil en el Grupo
2 y en ambos grupos fue estadisticamente no significativa.
La correlacion entre la diuresis en CEC y la incidencia de
IRA fue negativa débil en el Grupo 1 y positiva muy débil
en el Grupo 2 y en ambos grupos fue estadisticamente no
significativa. (Tabla 3) Estos datos, aunque no estadisticamente
significativos sugieren que una mayor presion arterial media
favorece a la diuresis en CEC, pero cuando el DO,i esta por
debajo del valor critico, esto no es suficiente para evitar la
incidencia de IRA en el posoperatorio. Entre la hipertension y
diabetes observamos una correlacién positiva débil en ambos
grupos, pero estadisticamente no significativa para el Grupo
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TABLA 3. CORRELACION ENTRE PRESION ARTERIAL MEDIA, DIURESIS EN CEC E IRA. TABLA 5. CORRELACION ENTRE TIEMPO DE CEC, PINZAMIENTO AGRTICO E IRA.
: GRUPO 1 GRUP0 2
CORRELACION GRUPO 1 GRUPO 2 CORRELACION (DO2 > 272 ml/min/m2) (DO2 < 272 ml/min/m2)
(DO2 2 272 ml/min/m2) (DO2 < 272 ml/min/m?2)
5 B CORRELACION DE CORRELACION DE
CORRELACION DE CORRELACION DE PEARSON/VALOR DE P | PEARSON/VALOR DE P
PEARSON/VALOR DE P | PEARSON/VALOR DE P
PAM/DIURESIS EN CEC 0,152 /0,342 0,311/ 0,004* TEMEU CECIRG 024340120 02117005
PAM/IRA -0,136/0,390 0,028 /0,799 e ~0,263/0,096 0,064 /0,563
DIURESIS EN CEC/IRA -0,220/0,167 0,089 /0,421 CEC: Circulacién extracorpérea. IRA: Insuficiencia renal aguda.

CEC: Circulacién extracorpoérea. IRA: Insuficiencia renal aguda. PAM:
Presion arterial media. *Significancia estadistica <0,05

TABLA 4. CORRELACIGN ENTRE HIPERTENSION, DIABETES, TIEMPO DE VENTILACIGN MECANICA E IRA.

CORRELACION (D02 > BZEannxl/‘nﬁn/mZ) (DO2 <(;2R7[;P£ﬁm/m2)
CORRELACION DE CORRELACION DE

PEARSON/VALOR DE P | PEARSON/VALOR DE P
HIPERTENSION/ DIABETES 0,268 /0,087 0,406 / 0,000*
HIPERTENSION/TVM 0,127 / 0,424 -0,216 / 0,047*
HIPERTENSION/IRA 0,170/ 0,282 0,025 /0,818
DIABETES/TVM 0,071/ 0,656 -0,046 / 0,675
DIABETES/IRA 0,549 / 0,000* -0,129 /0,238

TVM: Tiempo de ventilacion mecanica, IRA: Insuficiencia renal aguda,
* Significancia estadistica p<0,05.

1 y significativa para el 2. De esto podemos interpretar que
cuando el DO,i estd por debajo del valor critico, la diabetes y
la hipertension arterial son factores que aumentan el riesgo de
incidencia de IRA en el posoperatorio. (Tabla 4) En cuanto a
la relacion de la hipertension con la incidencia de IRA, estas
tuvieron una correlacion positiva muy débil estadisticamente
no significativa en ambos grupos. La hipertension se comportd
como un factor de riesgo que podria favorecer la incidencia de
IRA en el posoperatorio, pero en este estudio esta relacién no
fue estadisticamente significativa. (Tabla 4). Entre la diabetes
y el TVM, la correlacion entre estas fue negativa, muy débil y
estadisticamente no significativa en ambos grupos. (Tabla 4).

En cuanto a la diabetes y la incidencia de IRA tuvieron una
correlacion positiva moderada estadisticamente significativa en
el Grupo 1y negativa muy débil estadisticamente no significativa
en el Grupo 2, por lo cual podemos deducir que a pesar de un
DO,i en CEC > 272 ml/min/m?, el paciente diabético tiene
mayor riesgo de desarrollar IRA en el posoperatorio. (Tabla 4).

EN BOMBA VOLUMEN 7, N2 2.

TABLA 6. CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE CEC, EL TIEMPO DE PINZAMIENTO AGRTICO, EL TVM Y LA IRA.

CORRELACION (DO2 > gﬁglzglllmin/mz) (DO2 < gﬁgprgl/zmin/mZ)
CORRELACION DE CORRELACION DE
PEARSON/VALOR DE P | PEARSON/VALOR DE Pl
TIEMPO CEC / TVM 0,360 /0,019* 0.264 /0,014*
TEMPO DF FINZAMIENTO 0,434 /0,005* 0,322/ 0,003*
TVM/IRA 0,212/0,179 0,073 /0,507

CEC: Circulacion extracorpdrea. TVM: Tiempo de ventilacion mecani-
ca, IRA: Insuficiencia renal aguda, * Significancia estadistica p<0,05.

La correlacién entre el tiempo de CEC y la incidencia de IRA en
el posoperatorio fue negativa débil en el Grupo 1y positiva débil
en el Grupo 2, pero estadisticamente no significativas. (Tabla 5).

La correlacién entre el tiempo de pinzamiento aértico y la
incidencia de IRA en el posoperatorio fue negativa débil en el
Grupo 1y positiva débil en el Grupo 2, pero estadisticamente no
significativa. Lo que evidencia que un DO,i > 272 ml/min/m?
puede ser un factor protector en casos de periodos extendidos
de tiempo de CEC y oclusion aértica. Por otra parte, en los
pacientes perfundidos con DO,i < 272 ml/min/m? para mayor
tiempo de CEC mayor va a ser la incidencia de IRA. (Tabla 5).

Es comtinmente aceptado que cuanto mayor sea el tiempo en
CEC, mayor es la probabilidad de desarrollar insuficiencia
renal aguda. Mientras otros estudios evidencian que no hay
correlacion estadisticamente significativa entre el tiempo
en CEC y la IRA. Esto sugiere que una evaluacién de riesgos
precisa podria ser mas importante que el tiempo de CEC para
determinar la ocurrencia de IRA.”

La correlacion entre el tiempo en CEC y el tiempo de
pinzamiento aértico con el tiempo de ventilacion mecanica fue
en ambos casos positiva débil y estadisticamente significativa.
Esto evidencia que a mayor tiempo de CEC y pinzamiento
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TABLA 7. CORRELACION ENTRE D02I E IRA.
CORRELACION GRUPO 1 » GRUPD 2 .
(DO2 2 272 ml/min/m2) (DO2 < 272 ml/min/m2)
CORRELACION DE CORRELACION DE
PEARSON/VALOR DE P | PEARSON/VALOR DE P
DO2i/IRA -0,006 / 0,970 -0,039/ 0,723

DO,i: Suministro de oxigeno indexado. IRA: Insuficiencia renal aguda.

TABLA 8. CORRELACIONES RELEVANTES EN EL ANALISIS DEL SUBGRUPO DE PACIENTES QUE
DESARROLLARON IRA EN EL POSOPERATORIO (17%).

CORRELACIONES GRUPO 1 GRUPO 2
RELEVANTES (DO2 2 272 ml/min/m?2) (DO2 < 272 ml/min/m2)
CORRELACION DE CORRELACION DE
PEARSON/VALOR DE P | PEARSON/VALOR DE P

HIPERTENSION / DIURESIS

*
EN CEC -0,923 /0,025

CREATININA INICIAL /

.
CREATININA EN 24 HORAS 0,950 /0,013

0,887/ 0,000*

DIURESIS EN CEC /

.
HEMOGLOBINA 0,954/0,012

0,497 / 0,042*

TIEMPO DE CEC/ TVM 0,528 / 0,000*

TIEMPO DE PINZAMIENTO

*
AORTICO / TVM 0,693 /0,002

CEC: Circulacion extracorpérea. TVM: Tiempo de ventilacion mecanica,
* Significancia estadistica p<0,05.

adrtico mayor va a ser el tiempo de ventilacién mecanica, hecho
que evidencian algunos estudios.**(Tabla 6).

En cuanto a la entrega de oxigeno o DO.i tanto en el Grupo 1
como en el Grupo 2, el DO,i guarda una correlacién negativa
muy débil y estadisticamente no significativa con la incidencia
de IRA. (Tabla 7). El comportamiento de ambos grupos revel6
que a menor aporte de oxigeno mayor incidencia de IRA,
aunque en ambos grupos la correlacion no fue estadisticamente
significativa. Este comportamiento fue similar al de otros
estudios realizados anteriormente, no se encontr6 una
correlacion estadisticamente significativa entre el DO,i y la
incidencia de IRA en el posoperatorio.**!

Con vista en los hallazgos obtenidos y para evitar sesgos se
propone un analisis de subgrupo, solo con los pacientes que
desarrollaron IRA en el posoperatorio. En los pacientes cuyo
DO.i en CEC fue > 272 ml/min/m?, la hipertensién fue un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de la IRA. En
ambos grupos se observo una correlacién positiva muy fuerte
y estadisticamente significativa entre los valores de creatinina

inicial y el de creatinina a las 24 horas, lo cual nos evidencia
que, independientemente de los valores de DO,i, mientras mas
alto el nivel de creatinina en el preoperatorio, mayor sera el
incremento en el posoperatorio. En cuanto a la relacién entre la
diuresis y la hemoglobina en CEC, se observé una correlacion
positiva de moderada a muy fuerte y estadisticamente
significativa. Independientemente del valor de DO,i de los
pacientes en CEC, una mayor diuresis tiene como resultado
una mayor hemoconcentracién y por consiguiente mayor
nivel de hemoglobina. Se observé una correlacion positiva de
moderada a considerable y estadisticamente significativa entre
los tiempos de CEC y de pinzamiento adrtico con el TVM. Esto
es congruente con estudios que evidencian que a un mayor
tiempo de CEC con DO,i por debajo del nivel critico, mayor
serd la incidencia de IRA en el posoperatorio.*? (Tabla 8)

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en este estudio, y especificamente
en el andlisis de subgrupo para evaluar con mayor atencion los
pacientes que desarrollaron IRA, podemos concluir que existe
una correlacion significativa de desarrollo de insuficiencia renal
aguda con el mantenimiento de una entrega de oxigeno menor
a 272 ml/min/m?.

Se necesitan mas estudios donde se puedan incluir el analisis
de variables como el lactato, y la renina para establecer que
tanto se puede perfundir de manera global aun no teniendo
niveles de DO,i mayores del umbral critico establecido en otras
investigaciones. Es necesario establecer una terapia dirigida por
objetivo individualizada.

RECOMENDACIONES

Realizar andlisis de variables como el lactato y la renina para
establecer que tanto se puede perfundir de manera global
aun no teniendo niveles de DO,i mayores del umbral critico
establecido en otras investigaciones.

LIMITACIONES

Como limitaciones en este estudio se identificaron el no tener
registrados los valores de SvO, y asi por ende el VO,. El no
haber incluido el analisis de renina para valorar la demanda
individual de oxigeno de cada paciente y poder determinar
posibles factores protectores en caso de una DO,i por debajo
del valor critico establecido. Otra limitacion identificada fue el
no tener una poblacién mas homogénea en relacion con el sexo.
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