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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional al ingreso influye en la evolucion del paciente quirdrgico grave. La
creatininuria, indicador de este estado, podria mostrar su posible asociacion con la evolucién de estos
pacientes.

Objetivos: ldentificar la evolucién de los pacientes quirirgicos graves, con ventilacibn mecanica
invasiva y su posible asociacion con la creatininuria al ingreso.

Meétodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo y longitudinal, en 85 pacientes quirurgicos
con ventilacion mecanica invasiva, ingresados en la sala de cuidados intensivos, desde enero del 2000 a

agosto del 2007. Se evalu6 el indice APACHE Il al ingreso y la creatininuria en la orina de 24 horas
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durante 3 dias seguidos, con un equipo microprocesador Hitachi 902. El valor medio se contrasté con la
mortalidad, morbilidad, estadia en cuidados intensivos y tiempo de ventilacion mecénica. Las variables
cuantitativas se expresaron como media, con desviacion estandar y las cualitativas, como frecuencias
absolutas o porcentajes. La comparacion de medias se realizo con la t de Student. La asociacion entre
variables cualitativas se evaluo con ji cuadrado.

Resultados: La edad media fue de 52,3 £ 15,8 afios; el 54,1 % correspondié al sexo masculino y el
indice de APACHE II fue 20,4 + 6 puntos. El diagnostico mas frecuente fue la peritonitis secundaria
(49,4 %). Los valores inferiores de creatininuria se asociaron a la mortalidad, presencia de
complicaciones, mayor estadia en cuidados intensivos y del tiempo de ventilacion mecénica.
Conclusiones: La creatininuria al ingreso est4 asociada a la evolucion de los pacientes quirdrgicos con
ventilacion mecénica invasiva.

Palabras clave: creatininuria; cuidados criticos; pacientes quirdrgicos graves; respiracion artificial.

ABSTRACT

Introduction: The nutritional status at admission influences the evolution of the severely ill surgical
patient. Urine creatinine, an indicator of this state, could show its possible association with the
evolution of these patients.

Objectives: To identify the evolution of critically ill surgical patients with invasive mechanical
ventilation and its possible association with urine creatinine on admission.

Methods: A descriptive and longitudinal observational study was carried out in 85 surgical patients
with invasive mechanical ventilation, admitted to the Intensive Care Unit, from January 2000 to August
2007. The APACHE 11 index on admission and urine creatinine in the 24-hour urine for 3 consecutive
days, with a Hitachi 902 microprocessor equipment. The mean value was contrasted with mortality,
morbidity, stay in intensive care and time on mechanical ventilation. Quantitative variables were
expressed as mean, with standard deviation, and qualitative variables, as absolute frequencies or
percentages. The comparison of means was carried out with Student's t test. The association between

qualitative variables was evaluated with chi square.
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Results: The mean age was 52,3 + 15,8 years; 54,1 % corresponded to the male sex and the APACHE
Il index was 20,4 £ 6 points. The most frequent diagnosis was secondary peritonitis (49,4 %). Lower
urine creatinine values were associated with mortality, the presence of complications, a longer stay in
intensive care and the time on mechanical ventilation.

Conclusions: Urine creatinine on admission is associated with the evolution of surgical patients with
invasive mechanical ventilation.

Keywords: urine creatinine; critical care; critically ill surgical patients; mechanical ventilation.
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INTRODUCCION

La agresion organica en el hombre, desencadena reacciones que incluyen cambios fisiolégicos, como
parte de la respuesta adaptativa a la supervivencia del paciente grave.! Se aprecia activacion de los
sistemas inmunoldgico y neuroendocrino, con un aumento del gasto energético y de la oxidacion de
nutrientes.® El tejido muscular suministra aminoécidos propios, como fuente de la gluconeogénesis en
el higado.® En estas acciones, la masa muscular sufre una reduccion importante con afectacion de sus
funciones. Este proceso, alto consumidor de energia en el tejido muscular esquelético, utilizara la
energia quimica de la creatina fosfato, biomoléculas derivada de los aminoacidos glicina, metionina y
arginina.®

El proceso de transferencia del ion fosfato, de la creatina fosfato, hacia la formacién de trifosfato de
adenosina, determina la formacion irreversible de creatinina, eliminada por via renal.®) La presencia de
la creatina en el masculo esquelético, permite considerar a la creatininuria, un indicador del estado
metabolico y estructural de la masa muscular esquelética (MME), componente importante de la masa

celular.® Esta condicion ha justificado su empleo en la evaluacion nutricional.®
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El aumento del agua corporal total o de la grasa corporal, reduce la utilidad del examen fisico para
determinar el estado de la MME.() Hay métodos bioquimicos e imagenoldgicos para su evaluacion,
pero la disponibilidad tecnoldgica, el costo y la influencia de otros factores en los resultados, han
limitado su aplicacion. Las intervenciones quirurgicas en pacientes con factores de riesgo, predisponen
a complicaciones cardiopulmonares y se destaca la insuficiencia respiratoria aguda.® La ventilacion
mecénica es su principal tratamiento, pero en términos de morbilidad y mortalidad, tiene un costo
elevado.®19

La exposicién a la desnutricion energético nutrimental provoca en los pacientes graves una
disminucion de la MME, que se expresa en cifras bajas de creatininuria en 24 horas (mg/kg/dia y
mg/dia), lo cual puede considerarse un representante de esta condicion.

La identificacion de factores asociados a la evolucién de pacientes graves, contribuye a realizar
acciones que mejoren el pronostico. Las caracteristicas metabdlicas, son un campo poco explorado, que
justifican la investigacion.

El objetivo de este trabajo es identificar la evolucion de los pacientes quirdrgicos graves, sometidos a

ventilacion mecénica invasiva (VMI) y su posible asociacion con la creatininuria al ingreso.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en una serie de pacientes quirtrgicos no traumatizados,
sometidos a VMI, ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Militar Central
“Dr. Luis Diaz Soto”, desde enero del 2000 a agosto del 2007, con edad superior a los 18 afios, estadia
en UCI mayor de 5 dias y tiempo de VMI mayor de 72 horas.

Fueron excluidos los portadores de insuficiencia renal o hepatica, pacientes puérperas y gestantes;
imposibilidad de medir el peso corporal o de realizar los examenes complementarios. Se excluyeron

también los que requirieron reingreso en la UCI. Resultaron 85 pacientes.
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Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, diagndstico al ingreso, indice de Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1),V el indice de Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA), el estado al egreso, las complicaciones, estadia en la UCI, tiempo de VMI y la creatininuria.

A todos los pacientes se les determind la creatininuria en 24 horas (mg/kg/dia y mg/dia) durante al
ingreso y por 3 dias consecutivos. El valor promedio de las evaluaciones de creatininuria, fue
contrastada con las variables mortalidad, complicaciones, estadia en la UCI y tiempo de VMI.

Para el estudio de las complicaciones, se seleccionaron el sindrome de disfuncién multiple de 6rganos
(SDMO)12) y el shock séptico.) A todos los pacientes, al ingreso se les aplico el indice de SOFA y el
APACHE 11.49 Se evalué el peso corporal, con una pesa mecéanica de balanza (DETECTO),
modificada por la adicion de un cesto o jaula y la ayuda de una camilla esquelética. La evaluacion de
la creatininuria se realizé con un equipo microprocesador Hitachi 902 y se utilizo el 50 % de la diuresis
eliminada cada 2 horas, la cual se preservo con la adicion de formol al 40 % (0,5 mL por cada 250 mL
de orina) en un recipiente Unico y de ahi, se obtuvo una muestra de toda la orina eliminada en 24 horas.
La concentracion de creatininuria expresada en mg/100 mL de orina, se multiplico por 10 para conocer
la concentracion en mg/L y por la diuresis de 24 horas, en litros. Se obtuvo la creatininuria en 24 horas
(mg/dia), que al dividirse entre el peso corporal, se obtuvo el valor en mg/kg/dia.

La VMI fue aplicada con un ventilador mixto, por un tubo endotraqueal. Si era necesario mantenerla
por mas de 7 dias, se realizaba traqueostomia. La separacion del ventilador se cumplié de acuerdo con
el protocolo de la unidad. A todos los pacientes se les coloc6 sonda nasogastrica y sonda vesical.

La fuente de informacion fue la historia clinica. EI procesamiento se realizd con Excel version 11.8 y
SPSS version 11.5 para Windows. Las medidas de resumen para variables cualitativas, fueron la
frecuencia absoluta y el porcentaje; para las cuantitativas se utilizd la media y la desviacién estandar
(DS).

Para determinar la relacion entre variables cuantitativas, se aplicd la comparacién de medias para
grupos independientes con t de Student (creatininuria versus complicaciones, estadia y tiempo de
ventilacion mecanica); la posible asociacion entre variables cualitativas se investigo con el ji cuadrado
(X?), con correccion de Yates o correccion por continuidad en tabla de 2x2. Si no era posible el uso del

X2 (25 % o mas de las celdas con valores esperados inferiores a 5 0 una celda con valor esperado igual
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0 menor de 1), se aplico el test de Fisher. En todos los casos se trabajo con un nivel de confianza del
95 % (p < 0,05). Se realizé un analisis univariado con las variables cualitativas (sexo, estado al egreso,
complicaciones) y cuantitativas (edad, estadia, indice prondstico y tiempo de ventilacion mecanica);
estudio bivariado (diagndstico versus mortalidad, creatininuria versus complicaciones, estadia, tiempo
de ventilacién mecénica). Se aplicd la regresion logistica maltiple con respuesta dicotdmica, para
examinar la asociacion de las variables con la mortalidad, independiente del efecto de las variables
confusoras edad y el sexo.

En el aspecto bioético se declara que no hubo procedimientos de intervencion, solo se describen los
considerados para la atencion requerida de los pacientes. Se mantiene la confidencialidad de los datos
individuales obtenidos de las historias clinicas.

RESULTADOS

De los 85 pacientes estudiados (tabla 1), el 54,1 % correspondio al sexo masculino. Hubo 45 fallecidos
en la UCI (52,9 %).

La presencia del shock séptico fue identificada en 42 pacientes (49,4 %) y el SDMO en 43 pacientes
(50,6 %). El indice de APACHE Il mostré un valor medio de 20,4 *+ 6 puntos; la estadia en la UCI de
14,5+ 7,7 dias y en el hospital de 28,3 £ 23. Se observé un tiempo de VMI de 13,5 + 7,8 dias. La edad
media fue 52,3 * 15,8 afios.

Los diagnosticos al ingreso (tabla 2) méas frecuentes fueron la peritonitis secundaria (49,4 %), las
intervenciones por enfermedades oncoldgicas (18,9 %) y por enfermedades neuroquirargicos (16,5 %).
La mayor mortalidad (29,4 %) correspondio a la peritonitis secundaria y la letalidad maxima (62,5 %) a
las intervenciones por enfermedades oncoldgicas. No se evidencio significacion estadistica (p = 0,13).
El analisis multivariado de la mortalidad (tabla 3) mostré asociacién con los valores bajos de

creatininuria.
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Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes segun variables generales

Variables Facientes (n =:_5)
n Yo
Cualitativas
Sexo
Masculing 44 4.1
Famenino 30 459
Estado al egreso
Fallecidos 45 32,9
Complicaciones
Shock séptico 42 49.4
Sindrome de disfuncion miltiple de érganos 43 0.6
Cusntitativas Media D&
Edad (afios) 32, 158
Indice de APACHEII 204 i
Estadia en UCT (diaz) 143 7.7
Estadiz en hospital (dizs) 283 23.7
Tiempo VIMI (dias) 13,3 7.2

Tabla 2 - Pacientes segun diagndstico al ingreso y estado al egreso

Estado al egreso

Diagnastico Vivos Fallecidos Total

n (%49) n [T [T n (%)
Peritonitis secundaria 17 (20,00 23 294 59,3 41(49.4)
Cirugia oncologica 67,00 10 117 62,3 16 (18.9)
MNeurequinirgicoes 809.4) 6 1.0 42,8 14 (16.3)
Otros 9(10.5) 4 47 30,7 13(15.2)
Total 40(47.1) 43 529 32,9 85 (100,00

* Mortalidad. ** Letalidad. X?=6,19; p = 0,13
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Tabla 3 - Anélisis multivariado de la mortalidad en la UCI

EXP IC 95,0% para EXP(B)
Variables B ET Sig.
(B) Inferior Superior
Apache IT 0175 0,053 0,000 1,191 1,073 1321
Creatininuria * -0,122 0,058 0,037 0,885 n.7an 0,992
& = mg/kg/dia

La mortalidad en la UCI evidenci¢ asociacion con el indice Apache Il y la creatininuria, segun el peso
corporal (mg/kg/dia) con el valor en mg/dia.
Los pacientes con shock séptico y el SDMO (tabla 4) tuvieron las cifras inferiores de creatininuria.

Tabla 4 - Shock séptico y sindrome de disfuncion maltiple de 6rganos segun creatininuria.

Creatininuria
Complicaciones mg/lkg/dia mg/dia
X+D5 P X+DS§ P
Shock 51 12641 8622+ 337
i _ 0.008== 0,005
Séptico Mo 153£3513 1101412
51 127+£40 897 +361.7
SDnIOe 0.008%= 0.043*
MNo 155352 1070,6 = 409

* Sindrome de disfuncion maltiple de 6rganos
t de Student * p < 0,05; ** p < 0,01
Los pacientes con shock séptico mostraron valores de creatininuria de 12,6 + 4,1 mg/kg/dia (p = 0,008)
y 862,2 + 337 mg/dia (p =0,005). En los pacientes con SDMO los valores fueron de 12,7 + 4,0
mg/kg/dia (p = 0,008) y 897 + 361,7 mg/dia (p = 0,043).
En la tabla 5 se aprecian los valores de creatininuria, segun estadia en la UCI y tiempo de VMI.
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Tabla 5 - Creatininuria segun estadia en la UCI y tiempo de VMI

Creatininuria
Variables mg/dia mg/kg/dia
X D& P X DS P

=10 11124 424 16.4 3.6

Estadiz UCI (dias) 0.016% 0,001+
=10 8986 474 12.7 3.7

. =10 1041.4 417.1 15,14

Tiempo VM (dizs) _ _ 0,127

=10 9427 3748 13.4 42 0.034*

t de Student * p < 0,05; ** p < 0,01

La estadia en la UCI (tabla 5) identificd asociacion de los valores inferiores de la creatininuria con una
estadia mayor de 10 dias (898,6 + 347,6 mg/dia; p = 0,016; 12,7 mg/kg/dia + 3,7; p = 0,001**), con
significacion estadistica.

Se aprecid también asociacion del mayor tiempo de VMI, con los valores inferiores de la creatininuria

(13,4 = 4,25 mg/kg/dia; p = 0,034), con significacion estadistica.

DISCUSION

Las caracteristicas de los pacientes segun el sexo y la edad, coinciden con otras investigaciones.®!4 La
mortalidad en la UCI, fue mayor que lo informado por Hoffer y otros,*® quienes reportan en los
pacientes criticos, especialmente sépticos, una mortalidad hospitalaria del 25 al 50 %. La exclusién de
los pacientes con una estadia menor de 5 dias y un tiempo de VMI menor de 3 dias, pudo haber
influido en los resultados de la mortalidad. La evaluacion del indice APACHE II, tuvo un valor
promedio elevado, lo cual mostr6 la gravedad y el riesgo alto en los pacientes investigados. Se aprecid
la asociacion de los valores elevados con la mortalidad, reportados en otros estudios. 61718

El predominio de la peritonitis secundaria como diagndstico al ingreso y causa de mortalidad, coincidio
con otras investigaciones.? Ocurre por alteraciones intestinales inflamatorias, mecanicas, vasculares o

neopléasicas.??
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La asociacion de los valores bajos de creatininuria con la mortalidad, se explica por el deterioro de la
MME, que incluye a la musculatura respiratoria, con actividades vitales como la funcion ventilatoria y
la higiene broncopulmonar. Esto facilita la insuficiencia respiratoria y la sepsis, factores condicionantes
y causales de una evolucion fatal. Hoffer y otros®® consideran que los pacientes con atrofia muscular
previa (ancianos, inactivos o malnutridos), estan en peores condiciones para presentar una respuesta
metabolica adecuada a la enfermedad critica y por lo tanto, estaran en un mayor riesgo de tener una
evolucion no satisfactoria. Por esta razon es beneficioso que la magnitud, duracion y frecuencia del
acto quirargico, sea lo minimo necesario, en pacientes con pobre reserva nutricional, cardiaca y
respiratoria.®t) Pérez-Flores y otros®?? observaron en pacientes desnutridos al ingreso, un incremento
del riesgo de mortalidad de 2,64 veces, al compararlo con los bien nutridos.

La creatininuria se utiliza como un pardmetro nutricional; se evalta en la relacion porcentual, de la
creatininuria medida y el valor esperado en hombres o mujeres normales de la misma talla, segun la
edad. Este valor ideal debe ser ofrecido por estudios representativos de la poblacion. Badell y otros®®)
reportaron en individuos con funcién renal normal, independientemente del género, un descenso de la
creatininuria con el avance de la edad.

Las complicaciones infecciosas en los pacientes quirurgicos graves y dentro de ellas las
respiratorias,® justificaron el estudio del shock séptico y del SDMO, por ser etapas extremas de la
sepsis.®® Se aprecid la asociacion del shock séptico y del SDMO con las cifras bajas de creatininuria,
expresion del estado de desnutricion y el deterioro de los mecanismos de defensa inmunol6gicos. 229
Se ha descrito en la desnutricion, alteracion de los mecanismos de inmuno competencia celular y
humoral.?®

El SDMO se caracteriza por la ausencia de mantenimiento de la homeostasis sin una intervencion
terapéutica; es secuencial e implica a 6rganos y sistemas.*Y El dafio alveolar secundario a la
sobredistension alveolar, unido a la presencia de infecciones pulmonares, son factores vinculados a la
VMI, que favorecen otras complicaciones.?” Puthucheary y otros®® reportaron en el paciente
critico, un temprano y rapido deterioro de la masa muscular, lo cual es mas evidente e intenso, en los

pacientes con fallo multiorganico, que en aquellos con fallo organico simple.
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El estado de la funcion respiratoria, la presencia de complicaciones, y el desarrollo del proceso de
destete, van a determinar la prolongacion del tiempo de VM1 y de la estadia.? El tiempo invertido en el
proceso de destete, representa el 40-50 % de la duracion total de la ventilacion mecanica. Los pacientes
desnutridos, con VMI, pueden sufrir depresion del impulso ventilatorio y dificultad de destete, debido a
la disminucion de la MME, lo cual prolonga el tiempo de VMI.?% Datta y otros®® reportaron que el
indice creatinina-talla, fue el pardmetro mas predictivo del destete exitoso, en pacientes con VMI
prolongada.

Se sefiala como limitaciones de esta investigacion, no haber discriminado la influencia del sexo y la
edad en los resultados. Estos factores (sexo femenino y edad geriatrica) influyen en los valores de la
creatininuria al presentar menor masa muscular.?® ) Por otra parte, no se dispone de valores de
creatininuria representativos de la poblacién. A pesar de estas limitaciones puede ser aplicable en este
medio y justifica profundizar su estudio.

Se evidencio asociacion de la creatininuria al ingreso con la evoluciéon de los pacientes quirdrgicos
graves con VMI. Se asociaron los valores bajos de creatininuria con la evolucion, expresado en mayor

mortalidad, presencia de complicaciones, estadia prolongada y mayor tiempo de VMI.
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