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Resumen

La circulacién extracorpérea (CEC) ha permitido llevar a
cabo cirugia cardiaca para la correccién de las cardiopatias
congénitas. La disfuncién renal postoperatoria es una de las
complicaciones mds frecuentes. Los factores asociados no
estdn claros en el grupo pedidtrico. Objetivo: Identificar los
factores de riesgo para desarrollar falla renal aguda en pa-
cientes pedidtricos con cardiopatias congénitas sometidos
a correccién quirdrgica bajo circulacién extracorpdrea en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo, tomando como mar-
cador la alteracién del filtrado glomerular calculado por el
método de Schwartz. Métodos: Se realizé un estudio ambis-
pectivo, longitudinal y observacional en 87 pacientes someti-
dos a cirugia cardiaca electiva con circulacién extracorpdrea
en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo durante el periodo
de diciembre de 2013 a noviembre de 2016. Se evalud la
asociacién de las variables pre, trans y postoperatorias al de-
sarrollo de disfuncion renal. Los resultados se expresaron con
andlisis estadistico descriptivo usando medidas de tendencia
central y estadistica inferencial para encontrar la relacién de
la disfuncién renal aguda con las variables independientes
andalizadas. Se considerd que existié diferencia o asociacién
significativa si la probabilidad asociada al test aplicado era
menor que 0,05 (p<0,05). Resultados: De los 87 pacientes
andalizados el 6.8% presenté alteracion de la TFG al ingreso
al servicio de UCIP 12.7% a las 24 horas y 22.9% a las
48 horas. El tiempo de circulacion extracorpérea si contri-
buyé significativamente al deterioro del filtrado glomerular
(p 0,000) al igual que al tiempo de pinzamiento (p 0,000).
Conclusiones: La circulacion extracorpérea afecta de mane-
ra significativa la funcién renal tomando como marcador la
alteracién del filtrado glomerular realizada con el método
de Schwartz y clasificada con la escala de RIFLE adaptada
para pacientes pedidtricos. LUXMEDICA, ANO 12, NUMERO 36,
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Abstract

Extracorporeal circulation (ECC) has allowed cardiac surgery
to be performed for the correction of congenital heart disea-
se. Postoperative kidney injury is one of the most frequent
complications. Associated factors are not clear in children.
Objective: To identify the risk factors to develop acute kid-
ney injury in pediatric patients with congenital heart disea-
se who underwent surgical correction under extracorporeal
circulation at the Centenario Hospital Miguel Hidalgo, using
as a marker an altered glomerular filtration rate calcula-
ted by the Schwartz method. Methods: An ambispective,
longitudinal, and observational study was performed in 87
patients undergoing elective cardiac surgery with extracor-
poreal circulation at the Centenario Hospital Miguel Hidalgo
from December 2013 to November 2016. The association
of the variables before, during, and after surgery, to the de-
velopment of kidney injury were evaluated. The results were
expressed with descriptive statistical analysis using measu-
rements of central tendency and inferential statistics to find
the relationship of acute kidney injury with the independent
variables analyzed.A significant difference or association was
considered if the probability associated with the applied test
was less than 0.05 (p <0.05). Results: Of the 87 patients
analyzed, 6.8% had altered GFR at admission to the PICU
service, 12.7% at 24 hours and 22.9% at 48 hours. The
extracorporeal circulation time did contribute significantly to
the deterioration of the glomerular filtrate (p 0.000) as well
as the pinched time (p 0,000). Conclusions: Extracorporeal
circulation has a significant effect on kidney function, with
altered glomerular filtration as a marker. LUXMEDICA, ANO 12,

NUMERO 36, MAY0-AGOST0 2017 PP3-10
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Introduccion

Las cardiopatias congénitas constituyen el grupo mas importante
de las malformaciones congénitas, con una incidencia de 6 a 8 por
cada 1,000 nacidos vivos. Aproximadamente una cuarta parte de
estos nifos tienen cardiopatias congénitas criticas que requieren
cirugia o cateterismo terapéutico durante el primer afio de vida.
Contribuyen con el 3% de la mortalidad infantil y el 46% de
las muertes por malformaciones congénitas. En México se estima
que nacen entre 12 y 16 mil nifios con cardiopatias congénitas
cada ano y se consideran la primera causa de hospitalizacién en
recién nacidos con malformaciones congénitas.”? De acuerdo con
el reporte del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
2013, representan la segunda causa de muerte en niflos mexi-
canos menores de cinco anos y en el ano 2015 el mismo INEGI
reportd las malformaciones congénitas del sistema circulatorio
como la cuarta causa de muerte en menores de 1 afio.”* El Cen-
tenario Hospital Miguel Hidalgo, es un centro de referencia regio-
nal que ofrece la correccion de las cardiopatias congénitas. En los
ultimos tres afios el 30.2% de los ingresos al servicio de terapia
intensiva pediatrica correspondieron a pacientes sometidos a ci-
rugia cardiovascular.* El tratamiento de las cardiopatias congéni-
tas ha mejorado en los Ultimos afos, gracias al desarrollo en las
técnicas, diagnosticas y terapéuticas. Las cardiopatias congénitas
tienen como caracteristicas su gran variabilidad de presentacién,
desde un punto de vista tanto anatémico como fisiopatolégico,
que condicionan una complejidad en la exactitud diagnostica, con
variabilidad de tratamientos. Hasta la década de los cincuenta del
siglo XX la mayoria de las cardiopatias congénitas eran casi curio-
sidades anatémicas y sélo era posible realizar tratamientos paliati-
vos. La aparicion del oxigenador de membrana supuso un cambio
radical en la cirugia, condicioné el poder «parar» el corazén y
mantener al cuerpo oxigenado con la circulacién extracorpérea,
mientras se realizaba la intervencién.>®

Desde su advenimiento, la circulacién extracorpérea ha permi-
tido llevar a cabo cirugia cardiaca para la correcciéon de las mal-
formaciones congénitas. Se sabe que su empleo no es inocuo, ya
que es capaz de producir, entre otras alteraciones, una respues-
ta inflamatoria sistémica, que se caracteriza por la activaciéon del
complemento, de citocinas, de la coagulacién y de fibrindlisis.”

A pesar de los avances en las técnicas quirdrgicas y anestésicas
la cirugia cardiaca continGa asociada con una importante morbi-
lidad. En este contexto la disfuncién renal pos-operatoria es una
de las més frecuentes y serias complicaciones con una incidencia
reportada en distintas series entre 17y 72%. La amplitud de este
rango puede deberse, entre otros factores, a la variedad de defi-
niciones de IRA utilizadas y a la diversa complejidad de las ciru-
gias incluidas. La disfuncién renal post-circulacién extracorpérea
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puede aparecer como dafo renal subclinico, hasta insuficiencia
renal establecida que requiera didlisis en el pos-operatorio; ade-
mas tiene una patogénesis compleja e involucra mecanismos he-
modinéamicos e inflamatorios diversos. Aunque se han realizado
multiples estudios, los factores asociados a ésta no estan claros
en el grupo pediatrico.®1°

Estudios previos sugieren que las cirugias cardiacas en la po-
blacion pediatrica envuelven un riesgo mayor de disfuncién y fa-
lla renal que en los pacientes adultos debido a los efectos de la
cianosis cronica y a la inmadurez de los sistemas organicos entre
ellos el renal .® El objetivo de la presente investigacion fue identi-
ficar los factores de riesgo para desarrollar disfuncion renal aguda
en pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas sometidos
a correccién quirdrgica bajo circulacién extracorpérea, tomando
como marcador la alteracion del filtrado glomerular calculado por
el método de Schwartz y clasificado con la escala de RIFLE adap-

Disfuncion renal aguda en pacientes pedidtricos que se someten a circulacion extracorpdrea

tada para poblacion pediatrica.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipologia obser-
vacional con disefio ambispectivo y longi-
tudinal, la fase retrospectiva se realiz6 en
los afos 2014 y 2015 mientras que la fase
prospectiva fue realizada en el afo 2016.
El tipo de muestreo utilizado fue no pro-
babilistico y consecutivo, los criterios de
inclusion fueron pacientes con cardiopatia
congénita sometidos a correccion quirdr-
gica bajo circulacion extracorpérea que
ingresaron al servicio de terapia intensiva
pediatrica durante el periodo de estudio y
que presentaron funcién renal prequirtr-

Clasificacion pRIFLE del dafo renal agudo.

gica normal. El total de cirugias cardiovas-
culares realizadas durante la investigacién
fueron 174, de las cuales 96 requirieron
circulacion extracorpérea, se eliminaron
9 pacientes y finalmente ingresaron a la
fase de estudio 87 pacientes, de los cua-
les recolectamos variables prequirtrgicas,
transquirdrgicas y postquirdrgicas. La va-
riable dependiente fue disfunciéon renal
aguda tomando como marcador la alte-
raciéon del filtrado glomerular calculado
por el método de Schwartz y clasificada
mediante la escala de RIFLE adaptada a
pacientes pediatricos.”®

Estadios Aclaramiento de creatinina Diuresis*

Risk (R) Disminucion 25% <0.5 ml/kg/hora x 8 horas

Injury (1) Disminucion 50% <0.5 ml/kg/hora x 16 horas

Failure (F) Disminucion 75% o <35ml/min/1.73 m? <0.3 ml/kg/hora x 24 horas o anuria> 12 horas
Loss (L) Insuficiencia renal > 4 semanas -

End Stage (E) Insuficiencia renal > 3 meses

En recién nacidos >1.5 mllkg/hora.

Modificacion pedidtrica de la clasificacion RIFLE de daiio renal agudo.
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Se elabor6 una base de datos en el
programa SPSS version 2.1 para anali-
zar la estadistica descriptiva de nuestros
pacientes utilizando medidas de tenden-
cia central; medidas de dispersién, tablas
de frecuencias y porcentajes. Ademas de
analisis univariados y bivariados, se reali-
z6 también una base de datos en el pro-
grama Minitab version 17.0 para realizar
la estadistica inferencial, utilizando regre-
sién lineal multiple y regresion lineal sim-

Resultados

En los 87 pacientes ingresados al estudio,
la edad minima presentada fue de un mes,
la maxima de 269 meses (22.5 afios) con
una media de 36.7 meses. El 54% de los
pacientes fueron menores de 2 afios. Las

Tipo de malformacién

Alatorre-Orenday Christian Jonathan et al

ple, para buscar el grado de relacion entre
la variable disfunciéon renal aguda y las
variables independientes pre, trans y pos-
tquirdrgicas. También utilizamos la prue-
ba exacta de Fisher para buscar asociacion
entre las variables categéricas nominales,
disfunciéon renal y muerte, calculando
ademas el indice de riesgo relativo entre
dichas variables, considerando significan-
cia estadistica un valor de p < 0.05.

cardiopatias que se presentaron con mayor
frecuencia fue la comunicacién interventri-
cular en un 31%, seguidas de Tetralogia de
Fallot en un 21%, valvulopatias en un 17%,
comunicacion interauricular en un 16% vy
otras cardiopatias en un 15% (figura 1).

40

[l Comunicacién interventricular

30

[l Tetralogia de Fallot

. Valvulopatias

20

Porcentaje

10

Comunicacién interauricular

. Otras

Figura 1. Distribucion de los diagndsticos de las malformaciones cardiacas

Observamos que una proporcién de los
87 pacientes analizados (con cirugia car-
diovascular 'y circulacion extracorpérea)
present6 alteraciones en la tasa de filtra-
cién glomerular (TFG), clasificandolos con

la escala de RIFLE al ingreso del servicio de
Unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP). El 6.9% (6 pacientes) presentd una
Disfuncién Renal Aguda (DRA) a las 8h, un
13.8% (12 pacientes) a las 24h y un 23.0%
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(20 pacientes) a las 48 h. Por su parte, el
tiempo de circulacién extracorpérea con-
tribuy6 significativamente al deterioro del
filtrado glomerular (p 0.000) al igual que
tiempo de pinzamiento (p 0.000), ambos
factores afectan negativamente la TFG (fi-
gura 2). En nuestro estudio encontramos
alta significancia estadistica tanto en el tiem-
po de bombeo como en el tiempo de pinza-
miento, encontrando que a mayor tiempo
de bombeo y de pinzamiento hay un menor
indice en la TFG (figura 2), llegando asi a
una disfuncién renal aguda secundaria.
Cuando analizamos la relacién del lac-
tato sérico con el desarrollo de la DRA, ob-
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servamos que a medida que incrementa el
promedio de lactato sérico, también incre-
menta el porcentaje de pacientes que de-
sarrollaron postquirtrgicamente una DRA.
Asi, el promedio de lactato sérico postqui-
rargico fue de 2.56, 3.8 y 4.39 mmol/L a
las 8, 24 y 48 h, respectivamente. De este
modo, encontramos una relacion estadisti-
camente significante entre la TFG y la con-
centracién de lactato sérico medido a las
24 y 48 h post-cirugia extracorpérea (fi-
gura 3). Por lo tanto, se observé un incre-
mento de la DRA asociada al incremento
de los niveles séricos de lactato.

wmm | Figura 2: Relacion entre
o la tasa de filtracion
glomerular (TFG) y el
tiempo de circulacion
ol extracorpdrea (izquierda) o
. del tiempo de pinzamiento
(derecha). El tiempo de
bombeo va de 29 a 211 min
y el tiempo de pinzamiento
va de 0 a 167 min.

Figura 3: Relacion entre
la tasa de filtracion
glomerular (TFG) y los
nieles séricos de lactato
postquirirgico a las 0, 8,
24y 48 h.

—
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En cuanto al motivo de egreso de los
pacientes analizados, el 88.5% de los pa-
cientes egresaron por mejoria, mientras
que el 11.5% egresaron por defuncién. Se
observé que todos los pacientes que falle-
cieron presentaban DRA y se encontr6 una
asociacién estadisticamente significante
mediante la prueba de Chi cuadrada entre
la DRA y defuncion. Finalmente, se estimé

Las cardiopatias congénitas son una cau-
sa importante de morbimortalidad a nivel
mundial. En nuestro pais representan la
segunda causa de muerte en menores de
5 afos.? Las técnicas para la correcciéon de
las mismas ha avanzado significativamente
en los ultimos 50 afnos, siendo la circula-
cion extracorporea un hito que marcéd una
revolucién en las técnicas de cirugia cardio-
vascular.>"" Sin embargo, se han reportado
multiples efectos deletéreos secundarios a
la técnica de circulacion extracorpérea, que
promueven el desarrollo de un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica.>”"" Una
de las complicaciones frecuentes en estos
pacientes sometidos a correccion quirirgica
bajo circulacién extracorpérea es la disfun-
cion renal, la cual si bien puede aparecer
de manera subclinica, representa una en-
tidad frecuente con un reporte de inciden-
cia muy variable en la literatura mundial,
desde 17 hasta 72%.2"" En el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo, a pesar de ser un
centro de referencia que ofrece correccién
de cardiopatias congénitas, se cuenta con
pocos estudios acerca del impacto de la
circulacién extracorpérea sobre la funcién
renal, asi como de los factores implicados
en la disfuncién renal postoperatoria. Pre-
viamente, se reporté una incidencia de dis-
funcién renal de 12.3% .2

En el presente estudio, el tiempo de cir-
culacién extracorpérea mostré una amplia
dispersion, con una media de 115.28 mi-

Alatorre-Orenday Christian Jonathan et al

el riesgo relativo de la DRA en la defun-
cion de este tipo de pacientes y se obtuvo
un valor relativo de 5, con un intervalo de
confianza del 95%. Lo anterior indica que
un paciente sometido a circulaciéon extra-
corporea que desarrolla DRA, tiene 5 veces
mas riesgo de morir que uno que no pre-
senta dicha condicion.

nutos, es decir, casi 2 horas, Mientras que
el tiempo de pinzamiento report6é una me-
dia de 70.97 minutos. La literatura reporta
que el sindrome de respuesta inflamatoria
comienza a instaurarse desde los primeros
minutos de iniciar la circulacion extracor-
poérea, alcanzando un pico 5 horas poste-
riores al término de la misma. Dado que
dicha respuesta inflamatoria es ocasionada
por el contacto con las superficies extra-
fias, la isquemia y la reperfusién, es légico
pensar que la magnitud de la misma sea
directamente proporcional a la duracion
de la circulacién extracorpérea y el pin-
zamiento adrtico.>’ Observamos que el
32% de los pacientes presentaron compli-
caciones postquirdrgicas y una de ellas, tal
como lo reporta la bibliografia, fue la DRA,
que se presento en 20 pacientes, es decir,
tuvo una frecuencia de 23%, mayor a lo
reportado por la doctora Marina Canales
en el afio 2009, pero acorde a los repor-
tes internacionales que la sitdan con un
amplio rango entre 17 y 72%.° De igual
forma, nuestro andlisis inferencial pudo
demostrar una fuerte asociacion entre los
tiempos prolongados de circulacion extra-
corporea y pinzamiento aortico con DRA.
Se pudo observar, ademas, que tiempos
prolongados de circulacion extracorporea
se asociaron a estancias intrahospitalarias
prolongadas, tiempos de ventilacion pro-
longados y tiempos de drenaje toracico
prolongados. Esto, a su vez, se asocid a
otras complicaciones tales como infeccio-
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nes nosocomiales hasta en el 65% de los
pacientes.

El lactato sérico se ha reportado en la
bibliografia como un marcador de hipoxia
tisular que podria ser utilizado como pre-
dictor de dafo renal agudo, lo cual atn es
controversial; sin embargo, nosotros en-
contramos una fuerte asociacion entre los
niveles DRA y niveles elevados de lactato
sérico en el postquirurgico, especificamen-
te a las 24 y a las 48 h."® Por el momen-
to, herramientas como la escala de RIFLE
constituyen una herramienta accesible y

facil de utilizar para la deteccién de de-
terioro de la funcién renal.’"® Es necesa-
rio detectar esta complicacion de manera
temprana e identificar a aquellos pacientes
con riesgo de desarrollarla, esto con la fi-
nalidad de iniciar las medidas terapéuticas
necesarias para evitar alteraciones secun-
darias como lo son la sobrecarga de vo-
lumen y desequilibrio hidroelectrolitico.
Dentro de estas medidas se deberia de
incluir el inicio temprano de terapia susti-
tutiva renal.

Conclusiones

La disfuncion renal secundaria es una complicacién frecuente de la cirugia cardio-
vascular con circulaciéon extracorpérea y condiciona un incremento importante de
la morbimortalidad en las unidades de cuidados intensivos pediatricos en todo el
mundo. En nuestro estudio, a través de prueba exacta de Fisher se observé una aso-
ciacion significativa entre DRA y la muerte de los pacientes, con un riesgo relativo
encontrado de 5. La DRA, por lo tanto, incrementa el riesgo de morir hasta 5 veces
en comparacién con aquellos que no la presentan. La escala de RIFLE puede ser una
escala atil para el diagnéstico temprano de disfuncién renal aguda.
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