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Introduccién: el manejo hemodinamico en pacientes
criticos se centra en mantener gasto cardiaco y presion
arterial 6ptimos. En contexto de choque séptico, se utilizan
vasopresores para conseguirlo. La perfusién renal se evalta
como parametro de éxito a través de diuresis y aclaramiento
de creatinina, al alcanzar el umbral de autorregulacion, las
variaciones de la tension arterial repercuten directamente en
la perfusion. El protocolo VeXus usa ecografia Doppler para
clasificar la congestion venosa y predecir lesion renal aguda.
Objetivo: comparar la medicion del indice de resistencia
renal basal mediante ultrasonografia al ingreso a la unidad
de terapia intensiva (UTI) en pacientes con diagnoéstico de
sepsis y mediciones del cambio de este con uso de norepin-
efrina. Material y métodos: estudio descriptivo, longitudinal,
prospectivo, unicéntrico donde se evaluaron las variaciones
en el indice de resistencia renal con el uso de norepinefrina.
Resultados: en una muestra de 42 pacientes se observo que
no hay cambios significativos en el indice en relacion con la
dosis de norepinefrina con una correlacion de 0.2369033.
Conclusiones: no se observaron cambios en el indice de
resistencia renal en pacientes que ameritaron uso de nore-
pinefrina durante su estancia en la UTI.

Palabras clave: sepsis, choque séptico, indice de resisten-
cia renal, norepinefrina.

Introduction: hemodynamic management in critically ill
patients focuses on maintaining optimal cardiac output and
blood pressure. In the context of septic shock, vasopressors
are used to achieve this. Renal perfusion is evaluated as a
success parameter through diuresis and creatinine clearance,
as variations in blood pressure directly impact perfusion once
the autoregulation threshold is reached. The VeXus protocol
uses Doppler ultrasound to classify venous congestion and
predict acute kidney injury. Objective: to compare the baseline
renal resistance index measured by ultrasonography upon
admission to the intensive care unit (ICU) in patients diagnosed
with sepsis and to assess changes in this index with the
use of Norepinephrine. Material and methods: descriptive,
longitudinal, prospective, single-center study evaluating
variations in the renal resistance index using Norepinephrine.
Results: in a sample of 42 patients, no significant changes
were observed in the index of the dose of norepinephrine, with
a correlation of 0.2369033. Conclusions: no changes were
observed in the renal resistance index in patients requiring
Norepinephrine during their ICU stay.

Keywords: sepsis, septic shock, renal resistance index,
norepinephrine.
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Abreviaturas:

DO, = aporte de oxigeno

LRA = lesion renal aguda

IRR = indice de resistencia renal
UTI = unidad de terapia intensiva
VO, = consumo de oxigeno

INTRODUCCION

En el paciente en estado critico, la sepsis y la lesion renal
aguda son enfermedades muy frecuentes y se asocian con
un aumento de las hospitalizaciones y tasas elevadas de
mortalidad en la unidad de terapia intensiva (UTI). Esto
como consecuencia de aumento en la resistencia vascular
renal, asociada con una reduccién del flujo sanguineo renal
y, por lo tanto, una isquemia renal."” En consecuencia,
la reanimacion rapida de la circulacién y la presién de
perfusion éptimas son las terapias primarias para los pa-
cientes en estado critico.’ En el choque séptico, cuando la
administracién de liquidos no logra restablecer la presion
arterial y una perfusién adecuada de 6rganos, debe iniciarse
una terapia con agentes vasopresores.* Para determinar la
presion arterial 6ptima para la perfusién renal en pacientes
con choque séptico, las variables utilizadas suelen ser la
diuresis, indice de flujo sanguineo renal y aclaramiento
de la creatinina. La presion sanguinea arterial es la fuerza
impulsora del flujo sanguineo a través de los tejidos, de
acuerdo con el principio de autorregulacion del flujo san-
guineo, si el gasto cardfaco es constante, el flujo sanguineo
a los tejidos no cambia hasta que la presién arterial cae
por debajo de un valor critico. Cuando esta autorregula-
cién alcanza el umbral, cualquier disminucién adicional
en los niveles de presion arterial comprometerd el flujo
sanguineo de los 6rganos.” La lesion renal aguda (LRA) es
un proceso dindmico que evoluciona desde una afeccion
reversible temprana hasta una enfermedad establecida y
conduce a insuficiencia renal sostenida, muerte celular y
recuperacion renal tardia.

En consecuencia, la reanimacion rapida de la circulacion
y la presion de perfusion éptima son las terapias primarias
para los pacientes en estado critico con LRA. Estos métodos
se basan principalmente en el manejo adecuado de la re-
posicion de liquidos por via intravenosa y la administracion
de vasopresores bajo estricta vigilancia hemodindmica.®

El choque séptico se caracteriza por vasodilatacion
severa e hipotension refractaria a la reanimacién agre-
siva con liquidos. A pesar de la normalizacion del gasto
cardiaco, con frecuencia hay evidencia de hipoperfusién
tisular. En consecuencia, las disfunciones organicas ge-
neralmente se desarrollan a pesar de niveles normales o
elevados de aporte de oxigeno (DO,). Las alteraciones
microcirculatorias podrian ser una explicacién subya-
cente de estos hallazgos. Los modelos experimentales

de choque séptico reanimado muestran que la perfusion
microvascular se altera a pesar de la normalizacién de la
hemodindmica sistémica y regional.® En pacientes con
choque séptico, el aumento de la presién arterial media
(PAM) inducida por norepinefrina de 65 a 75 mmHg se
asocia con disminuciones significativas en las resistencias
vasculares renales y en el indice de resistencia renal.”
Por el contrario, algunos autores informaron que el in-
dice de resistencia no se vio influenciado por la terapia
con farmacos vasoactivos.”® Sin embargo, la trombosis
intravascular y los mediadores vasoconstrictores, junto
con las deficiencias regionales en la produccién de
6xido nitrico, podrian alterar la reactividad vascular y
desplazar el umbral de autorregulaciéon a valores mas
altos.® Normalmente el consumo de oxigeno (VO,) es
independiente del DO, hasta que los tejidos pueden
satisfacer las necesidades metabédlicas aumentando la
extraccion de oxigeno cuando el DO, disminuye. Este
mecanismo tiene un limite intrinseco, més alld del DO,
critico, el aumento compensatorio de la extraccién de
O, se agota y el VO, se vuelve dependiente del DO,.”

La medicién del indice de resistencia renal (IRR) basa-
da en Doppler es una herramienta rapida y no invasiva
que puede ser Gtil para detectar la hipoperfusion y la
oxigenacion de los tejidos, y para medir la resistencia al
flujo sanguineo arterial en los vasos renales en pacientes
de la UTLTO

La toma de muestras de arterias renales interlobares o
arcuatas con ecografia Doppler pulsado permite obtener un
perfil de “baja resistencia” propio de los territorios con alta
perfusion en reposo. En las arterias intrarrenales, la mor-
fologia clasica de la forma de onda Doppler se caracteriza
por pico sistélico pronunciado, seguido de un movimiento
ascendente, con el llamado pico sistélico temprano; por
una parte, decreciente de la onda que representa su com-
ponente diast6lico, combinando los elementos principales
del analisis espectral, el indice de resistencia renal se puede
calcular a través de la siguiente férmula:

IRR = (velocidad sistélica maxima-velocidad diastdlica
final) / velocidad sistélica maxima'’

La evidencia de una correlaciéon directa entre la IRR y
los danos cardiovasculares es cada vez mas frecuente; por
lo tanto, IRR se ha propuesto como una nueva herramienta
en la monitorizaciéon de pacientes en la UTI.

En condiciones normales, el flujo sanguineo de la arteria
renal ocurre durante la fase sistdlica y diastdlica. Por el
contrario, en varias condiciones patolégicas como choque,
inflamacién sistémica y obstruccién, el flujo sanguineo ar-
terial renal disminuye e incluso se revierte durante la fase
diastélica, lo que provoca un aumento de IRR.""
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Existe una gran cantidad de evidencia muestra que los
IRR son un indice valido de la impedancia vascular resul-
tante de la interaccion entre la pulsatilidad y distensibilidad
vascular. Ademds, una correlacién lineal entre IRR y la
presion del pulso, que puede considerarse la expresion
hemodindmica mas directa de distensibilidad vascular
sistémica, ha sido bien documentada en modelos animales
y clinicos. La perfusion renal, al igual que la perfusion cere-
bral, se caracterizan por los altos flujos mantenidos durante
toda la fase del ciclo cardiaco, se transmiten sin cambios
hasta las arteriolas renales. Diversas condiciones causan
reducciones en la distensibilidad de los vasos (Tabla 1), es
decir, aumento en la impedancia micro y macrovascular e
incremento en la presion de pulso y la consecuente eleva-
cién de IRR que dependen en gran medida de la funcion
cardiaca y, por lo tanto, varian con una relacién inversa a
la frecuencia cardiaca y directamente con respecto al flujo
cardfaco sistélico."!

La presion del pulso estd relacionada con la funcion
cardiaca y la distensibilidad arterial sistémica que afecta el
valor de la velocidad sistélica méxima. La distensibilidad
vascular de las grandes arterias determina la pulsatilidad
de la presion arterial; en consecuencia, en la condicién de
cumplimiento sistémico reducido, los resultados de IRR se
modifican fuertemente.’”

Ademéds, la IRR se considera un marcador de progresion
del dafio renal y un indicador de dafo irreversible en la
insuficiencia renal crénica.’

Una limitacién importante del Doppler intrarrenal es su
técnica, como los vasos son pequefios, la muestra Doppler
se mueve fuera del plano con la respiracién. Otros factores,
ademas de la presion de la auricula derecha, pueden alterar
la forma de onda venosa, como anomalias estructurales del
rinén y enfermedad renal crénica avanzada.'?

En el contexto clinico del choque séptico, la lesién renal
aguda es una complicacién comdn y su prediccién oportu-

Tabla 1: Condiciones que lo modifican.

Velocidad de pico sistolico Velocidad diastdlica final

Falla cardiaca
Bradicardia o taquicardia
Arteriolosclerosis

Enfermedad renal
aguda o cronica

Uropatia obstructiva

Falla cardiaca
Estenosis valvular adrtica
Coartacion aértica

Aortoesclerosis
Estenosis de la arteria renal

Hipoxemia o hipercapnia
Hemorragia

Drogas
(B-bloqueadores, diuréticos)

na puede ser desafiante. La determinacion de IRR durante
las primeras 24 horas pareci6 ser (til para anticipar la LRA
inducida por sepsis, especialmente cuando se combina con
la medicién de la presién venosa central. El diagndstico de
indice de resistencias renales en la prediccion de la rever-
sibilidad a corto plazo de lesion renal aguda se confirmé
en una revision sistemdtica reciente.'?

La medicién del indice de resistencia renal mediante
ultrasonografia Doppler en sujetos con datos de con-
gestion venosa es una herramienta eficaz para predecir
pacientes respondedores a diurético, incluso predecir
quiénes requieren uso de terapia de sustitucion renal, ya
que la mayoria de los casos con sepsis o que evolucio-
nan a choque séptico desarrollan algin grado de lesion
renal.* Es un método no invasivo, que se puede realizar
a la cabecera del paciente, ofreciendo ventajas respecto
a otros métodos.'*

Por lo anterior, es importante realizar determinaciones
de éste al ingreso a la unidad de terapia intensiva previo
como medida basal y posterior a uso de vasopresor, es-
pecificamente en pacientes con sepsis de cualquier foco
y con diagnéstico de choque séptico seglin gufas interna-
cionales de la campana para sobrevivir a la sepsis 2021,
ingresados a la unidad de terapia intensiva del Hospital
Angeles Pedregal.

El objetivo del estudio fue comparar si el indice de resisten-
cia renal en casos con diagndstico de sepsis y choque séptico
de cualquier foco (pulmonar, abdominal, urinario, tejidos
blandos) a su ingreso a la unidad de terapia intensiva, sufre
modificaciones con el uso de norepinefrina para mantener
PAM 65 mmHg en pacientes sin lesién renal aguda previa.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo
y unicéntrico. Se incluyeron 42 pacientes de la unidad
de terapia intensiva del Hospital Angeles Pedregal, en el
periodo comprendido de febrero a mayo de 2022, con
diagndstico de sepsis y choque séptico de cualquier foco,
se realiz6 Doppler renal a su ingreso y medicién posterior
a uso de vasopresor (Figuras 1y 2). Se obtuvieron valores
mediante Doppler renal de indices de resistencia renal
basal en pacientes con diagnéstico de sepsis a su ingreso
a la unidad de terapia intensiva, evolucionando a choque
séptico e inicio de vasopresor, se realizaron mediciones
para obtener nuevamente el indice de resistencia renal y
registrar sus cambios en casos dependientes de vasopresor
para mantener PAM arriba de 65 mmHg. Las anotaciones
y cambios de éstos se realizaron por el investigador y un
segundo observador para corroborar la adecuada posiciéon
de transductor, asi como localizar la arteria interlobar
(Figuras 3y 4).
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Figura 1: Distribucion de la muestra por grupo de edad.
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Figura 2: Incidencia de comorbilidades.
AR = artritis reumatoide. DM2 = diabetes mellitus 2. EPOC = enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica. HAS = hipertension arterial sistémica.
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Se realizé un analisis estadistico descriptivo con medidas
de tendencia central y de dispersién y se utilizaron graficas
de barras. Para el analisis comparativo se utilizé coeficiente
de correlacion de Pearson (Figura 5).

RESULTADOS

Se incluyeron 42 pacientes con diagnéstico de sepsis y
choque séptico principalmente de origen abdominal,
pulmonar y foco urinario en los que se midié indice de
resistencia renal posterior al manejo con liquidos de forma
inicial, registrandose en una base de datos y pacientes
con diagnéstico de choque séptico, se inici6 vasopresor
con norepinefrina como primera eleccién para mantener
presion arterial media por arriba de 65 mmHg, se utilizé
ultrasonografia para el IRR en ambos grupos.

En los pacientes con diagnéstico de sepsis de origen ab-
dominal, seglin gufas internacionales de sobreviviendo a la

sepsis, el promedio de indice de resistencia renal fue de 0.6
a 1; sin embargo, algunos de estos pacientes evolucionaron
a choque séptico, por lo que en algunos pacientes hubo
incremento en el indice de resistencias renales a mayor
dosis de vasopresor (IRR 1.2). El coeficiente de correlacion
fue de 0.2369033.

DISCUSION

En el contexto de este estudio, se observé que la adminis-
tracién de norepinefrina en pacientes con choque séptico
no resulté en cambios significativos en el IRR, con una co-
rrelacion baja (0.2369033) entre la dosis de norepinefrina
y las variaciones en el IRR. Estos hallazgos contrastan con
estudios previos que indicaron que el aumento de la pre-
sion arterial media mediante vasopresores podria reducir
la resistencia vascular renal, sugiriendo una respuesta de
perfusion més favorable. Sin embargo, otros autores han
reportado resultados similares a los nuestros, en los cuales el
IRR permanece inalterado por la intervencién vasopresora,
lo que indica una posible falta de respuesta microvascular
en ciertos pacientes con choque séptico.

La heterogeneidad en las respuestas podria deberse
a varios factores, como la presencia de trombosis mi-
crovascular y mediadores inflamatorios que alteran la
reactividad vascular, ademas de la variabilidad en la
distensibilidad de los vasos renales entre individuos. A
pesar de que el IRR es una herramienta Gtil para evaluar
la resistencia vascular renal, en situaciones criticas como
el choque séptico, la utilidad de este indice podria estar
limitada por factores intrinsecos de la patologia y la va-
riabilidad interindividual.

Figura 3: Vasos interlobares o arcuatas localizadas en la
corteza. Doppler color (azul, mosaico) después pulsado. IRR
normal <0.7.
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Figura 4:
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Figura 5:

Correlacion entre el indice de resistencia
renal y la dosis de norepinefrina.
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El estudio destaca la relevancia de continuar explorando
métodos de evaluacién hemodinamica mas precisos y la
importancia de contextualizar la interpretacién del IRR en
el entorno clinico de cada paciente.

CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue observar si hay cambios en
el indice de resistencia renal en pacientes que requieren
norepinefrina relacionado a las dosis, en pacientes ingre-
sados en la unidad de terapia intensiva, concluimos segln
los resultados que los pacientes de 50 a 60 afos fueron
los mas afectados, la comorbilidad mas comun fue la dia-
betes tipo 2 y el tratamiento mas utilizado fue el diurético
(Figura 6); se observé que no hay cambios significativos en

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

—eo— Dosis de norepinefrina

Figura 6: Requerimiento de diurético y terapia sustitutiva
renal (TSR).
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cuanto al indice de resistencia y la relacion con la dosis de
norepinefrina, con un indice de correlacién de 0.2369033.
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