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RESUMEN

Objetivo: Determinar si injuria renal aguda es predictor de estancia

hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de cirugia abdominal.

Material y métodos: Se analizé una cohorte retrospectiva de 144 pacientes
postoperados de cirugia abdominal de los cuales 48 presentaron injuria renal
aguda y 96 no lo presentaron y se determind su riesgo relativo de presentar

estancia hospitalaria prolongada.

Resultados: Estancia hospitalaria prolongada presentaron 20 (41,7%)
pacientes con injuria renal aguda y 10 (10,4%) pacientes sin injuria renal
aguda (p<0,001). El riesgo relativo de estancia hospitalaria prolongada por
injuria renal aguda fue 4,00 (IC 95%: 2.04-7,86). En el analisis bivariado los
factores asociados a estancia hospitalaria prolongada fueron: género
masculino (p=0,002), hipertension arterial (p=0,009) y tiempo operatorio = 60
minutos (p<0,001). En el andlisis multivariado los factores asociados a
estancia hospitalaria prolongada fueron: injuria renal aguda (p=0,011, RR: 3,9
IC 95% 1,362-11,20), género masculino (p=0.007, RR: 4.086 IC 95% 1,480-
11,279) y tiempo operatorio = 60 minutos (p=0,007, RR 17,561, IC 95% 2,177-
141,687).

Conclusién: La injuria renal aguda es un factor predictor de estancia
hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de cirugia abdominal.

Palabras clave: Estancia Hospitalaria, cirugia abdominal; insuficiencia renal



ABSTRACT

Objective: To determine if acute kidney injury is a predictor of prolonged

hospital stay in post-abdominal surgery patients.

Material and methods: A retrospective cohort of 144 postoperative abdominal
surgery patients was analyzed, of whom 48 presented acute kidney injury and
96 did not present it, and their relative risk of presenting prolonged hospital

stay was determined.

Results: Prolonged hospital stay was presented by 20 (41.7%) patients with
acute kidney injury and 10 (10.4%) patients without acute kidney injury
(p<0.001). The relative risk of prolonged hospital stay for acute kidney injury
was 4.00 (95% CI: 2.04-7.86). In the bivariate analysis, the factors associated
with prolonged hospital stay were male gender (p=0.002), arterial hypertension
(p=0.009) and operating time 260 minutes (p<0.001). In the multivariate
analysis, the factors associated with prolonged hospital stay were acute kidney
injury (p=0.011, RR: 3.9 95% CI 1.362-11.20), male gender (p=0.007, RR:
4.086 95% CI1 1.480 -11.279) and operating time = 60 minutes (p=0.007, RR
17.561, 95% CI 2.177-141.687).

Conclusion: Acute kidney injury is a predictor of prolonged hospital stay in

post-abdominal surgery patients.

Key words: Hospital stay; abdominal surgery; renal insufficiency.



INTRODUCCION

La cirugia abdominal mayor es un procedimiento quirdrgico que puede
involucrar a diferentes Organos intrabdominales. Dentro de las
complicaciones postoperatorias de la cirugia abdominal mayor estan la
infeccion de la herida operatoria, abscesos intraperitoneales, peritonitis
generalizada, ileo postquirdrgico, trastornos hidroelectroliticos, trastornos
cardiacos, trastornos respiratorios, injuria renal aguda (IRA) e insuficiencia
hepatorrenal (1). La injuriarenal aguda postoperatoria (IRP) es consecuencia
del traumatismo grave, este puede ser un factor que genere prolongacion de
la estanciahospitalariaocasionando asi un problemano solo para el paciente

sino también para la organizacion del hospital (2).

La cirugia abdominal no solo se practica en afecciones del aparato digestivo,
sino también en trastornos que corresponden al campo de la obstetricia, del
aparato urinarioy del bazo. Dentro de las patologias més frecuentes en las
cuales se realiza cirugia abdominal estan los traumatismos abdominales
penetrantes y abiertos, apendicitis aguda, colecistitis aguda y cronica,
colangitis, obstruccién intestinal, hernia inguinal y hernia umbilical (3). Una
complicacion de la cirugia abdominal mayor es la IRA asociado al estrés
emocional, la medicacion preoperatoria y los anestésicos intervienen en la
funcién del sistema circulatorio que a su vez actia generando una reduccion
en la funcién renal, juntamente con el sistema simpatico. La anestesia en
general produce también unareduccion de la funciénrenal (4). Entre otras
causas de la disminucién de la funcion renal se encuentran algunas
complicaciones propiasde la cirugiacomo las hemorragias, la administracion
de sangre no compatible con el paciente, traumatismos que se puedan
producir en la region del hilio renal y el pinzamiento aortico prolongado.
Todas estas complicaciones de las intervenciones quirdrgicas mayores a su
vez estimulan la secrecion de la hormona antidiurética, lo cual producira una

reduccién de la tasa de filtracion del flujo sanguineo del rifion. La aparicion
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de la insuficienciarenal agudadespuésde unacirugiao un trauma se explica
por el aumento de la secrecién de la hormona antidiurética que producira a
su vez un incremento de la concentracion urinariay disminucién del volumen

urinario (5).

En el afio 2018, La American Journal of Kidney Diseases publica su guia de
manejo de IRA consensuando definiciones para ser utilizadas en estudios
epidemiolodgicos y ensayos clinicos y lo estadifica en base al valor de la
creatinina y volumen de diuresis (6). IRA se caracteriza por la reduccién
sostenida, brusca y potencialmente reversible de la tasa de filtracion
glomerular, generando déficitdel rinén para eliminar productos nitrogenados
y no puede mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos (7). Otra
definicion propuesta de IRA se basa en tres parametros: incremento de la
creatininaséricade mas de 0.3 mg/dl en 48 horas, 0 un aumentolacreatinina
sérica mayor o igual a 1.5 veces el valor inicial, que se sabe o0 se presume
gue ocurrio dentro de los 7 dias anteriores, o volumen de orina <0.5 ml/kg/h

durante 6 horas (4).

Las cirugias abdominales frecuentemente generan estancias hospitalaras
prolongadas. El Ministerio de Salud (MINSA) define estancia hospitalaria
como periodo de tiempo promedio de dias que los pacientes permanecen
hospitalizados, los cuales mayormente son de 6 a 8 dias, dando a conocer

gue la estancia hospitalaria prolongada se encuentra sobre los 9 dias (22).

Eltiempo de estanciade un paciente en hospitalizacion constituyeunodelos
pilares de mayor importancia en la gestion hospitalaria, ya que gracias a él
podemos medir el aprovechamiento de la cama, los recursos utilizados,y la
agilidad y eficacia de los servicios prestados. La estancia hospitalara
prolongada, aquella que sobrepasa los estandares establecidos de cada
hospital, genera una constante preocupacién porque repercute

negativamente en el sistema de salud, debido a que afecta a las instituciones
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médicas, aseguradoras y pacientes porque limita el acceso a camas
hospitalarias, satura los servicios de emergencia, aumento los costos por la
mayor utilizacién de recursos alimentarios, insumos y personal; ademas,
repercute en la calidad de atencion del paciente y aumenta el riesgo de

enfermedades nosocomiales. (4,23,24)

Se hadescrito que el tiempo promedio de estancia hospitalaria en pacientes
post operados es de 7 — 15 dias; siendolas areas quirurgicas mas frecuentes
la region del tracto gastrointestinal (30,5%) y luego la regién piel y tejidos
profundos, donde se incluyen procedimientos como drenaje, escision local e

incisiones regionales (23%) (8).

Dentro de los factores asociados a estancias prolongadas se encuentra alos
vinculados con lostrabajadores de salud,como la disminuciénde la vigilancia
a los pacientes que estan listos para el alta, tener un médico tratante, demora
en la entrega de resultados de laboratorio, falta de un diagnostico certero al
momento de ingreso y mantener al paciente para aumentar ganancias en
relacion con la docencia o investigaciones. (25,26). Otro factor esta
relacionado con déficiten el sistema de salud como ingreso a hospitalizacién
de manera errénea, demora en el traslado a un centro de mayor complejidad;
en cuanto a los factores asociados a la administracion, se encuentran un
retraso en el tratamiento quirdrgico,demora en el traslado haciaotro servicio,

y escasez del servicio médico (28,29)

Horne, et al (9) realizaron un estudio de cohorte prospectivo con la finalidad
de analizar los efectos de la IRA sobre cambios a largo plazo en la funcion
renal. Los resultados confirmaron la estrecha relacion entre IRA'y la posterior
progresion a Enfermedad Rena Crénica (ERC) en un grupo de supervivientes
de la IRA en un centro hospitalario general. Ademas, se destaca que incluso
pacientes que sufrieron IRA en estadio 1 pueden progresar a ERC. Se

describen también los factores que aumentan el riesgo de progresion de la
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ERC después de IRA, estos incluyen: IRA recurrente, gravedad de IRA,
mayor edad y diabetes.

Gonzales, et al. (10) ejecutaron un estudio de casos y controles en 101
paciente en el Hospital Universitario San Ignacio en Bogota con la finalidad
de establecer los factores de riesgo intervinientes al desarrollo de IRA
adquirida en el hospital y como objetivos secundarios describir la estancia
hospitalaria, ingreso a UCI después del desarrollo de la IRA y la mortalidad.
Como resultados se obtuvo que los factores intervinientes de IRA fueron:
desarrollo de sepsis, deshidratacion, disminucién de la tasa de filtracion
glomerular en pacientes con antecedente de ERC, que en los ultimos 7 dias
los pacientes se hayan sometido a intervenciones en los que se uso contraste
arterial y venoso, uso reciente de farmacos antiinflamatorios no esteroides
(AINES) y obtener un indice alto de comorbilidad de Charlson. La estancia
hospitalaria fue mayor en los pacientes con IRA con una mediana de 13 dias

después del desarrollo de IRA, en comparacién a los controles que obtuvo
un total de 6 dias de hospitalizacion.

Abelha et al (11) analizaron la calidad de vida de un paciente con IRA
después de una cirugia abdominal mayor y demuestran que la IRA es un
evento devastador para el paciente. Sabate et al (12) llevaron a cabo un
estudio de cohorte en 2378 pacientes en la ciudad de Barcelona teniendo
como objetivo establecer los factores de riesgo de IRA. Los factores
relacionados a IRA fueron edad avanzada, antecedente de arteriopatia
periférica grave, ubicacién del corte quirdrgico, cantidad de pérdida
sanguinea y la aplicacion de coloides para la reposicion del volumen
sanguineo. Ademas, la IRA presenta el 1 al 5 % de casos de todos los
pacientes internados y esto se relaciona con el aumento de la estancia
hospitalaria, la mortalidad y los costos. Los resultados de la estancia

hospitalaria fueron de 4 veces mayor en pacientes que desarrollaron IRA con
relacion a los que no desarrollaron (21.8 dias frente a 5.5 dias).
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Amrish y Ram (13) realizaron un estudio en 188 pacientes con IRA con el fin
identificar los factores que predicen el tiempo de estancia hospitalaria en
pacientes con IRA. La IRA complica el 5 al 7% de las hospitalizacionesyy el
25 a 30% de los ingresos a UCI y de los 188 pacientes con IRA, 93 tuvieron
estancia hospitalaria < 7 dias y 95 pacientes tuvieron estancia hospitalaria >
7 dias. La presencia de hipotension, el uso de ventilador mecanico, la mayor
puntuacion del APACHE 2, estadificacion de pacientes con IRA, aumentos

de niveles séricos de creatinina y urea, leucocitosis y el uso de hemodialisis
fueron factores que condicionaron la estancia hospitalaria prolongada.

Bedford, et al (14) ejecutaron un estudio observacional retrospectivo en 532
800 pacientes con el objetivo de describir el impacto de la IRA asociado a
resultados a corto y largo plazo, asi como describir las consecuencias de la
salud. Encontraron que la duracién promedio de la estancia hospitalaria en
los pacientes que fallecieron fue de 10.0-13.5 dias independiente de IRA. En
los pacientes que lograron sobrevivir y abandonaron el hospital, la duracién
de la estancia hospitalaria se asoci6 con la severidad de IRA que varia en un

promedio de 4.4 dias en pacientes sin IRAa 17.2 en pacientes con IRA 3.

Uchino, et al (15) realizaron un estudio observacional prospectivo en 29 269
pacientes criticos en 23 paises con el objetivo de determinar el periodo de
prevalencia de IRA en la unidad de cuidados intensivos (UCI). El 52% de
pacientes con IRA murié en UCly 8 % murié en el hospital después del alta
en UCI, el 13.8% sobrevivieron al alta del hospital, la mediana de la duracion
de la estancia en la UCI fue de 10 dias (IQR 5-22 dias) y la mediana de
estancia hospitalaria fue de 22 dias (IQR 11-44 dias). Dentro de los factores

que llevaron al desarrollo de IRA, el principal fue el shock séptico.

El presente trabajo que tiene el objetivo de analizar si IRA es un factor
predictor para estancias hospitalarias prolongadas podra servir para

relacionarlo a la estancia hospitalaria y con un abordaje preventivo y
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temprano se puede disminuir los costos de atencion hospitalaria y el riesgo
de complicaciones. En ese sentido, encontrar los factores asociados a una
estancia hospitalaria prolongada ayudara al personal de salud a tomar
decisiones informadas sobre el cuidado de los pacientes; por lo que este
trabajo, puede ayudar al personal de salud a identificar a pacientes que
tienen mayor riesgo de desarrollar una estancia hospitalaria prolongada
después de una cirugia abdominal, permitiendo tomar medidas preventivas

y/o proporcionar un cuidado mas intensivo y adecuado.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Es la IRA un factor predictor de estancia hospitalaria prolongada en

pacientes postoperados de cirugia abdominal?

HIPOTESIS:

Hipotesis nula: La IRA no es un factor predictor de estancia hospitalaria

prolongada en pacientes postoperados de cirugia abdominal.

Hipotesis alternativa: La IRA es un factor predictor de estancia

hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de cirugia abdominal.

12



OBJETIVOS

Objetivo general:
- Determinar si la IRA es un factor predictor de estancia hospitalaria

prolongada en pacientes postoperados de cirugia abdominal

Objetivos especificos:

- Determinar la incidencia de la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes con IRA postoperados de cirugia abdominal.

- Determinar la incidencia de estancia hospitalaria prolongada en
pacientes sin IRA postoperados de cirugia abdominal.

- Comparar la incidencia de estancia hospitalaria prolongada en
pacientes con y sin IRA postoperados de cirugia abdominal

- Determinar la relacion entre IRA y estancia hospitalaria prolongada es
afectada por edad, obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial,
tiempo operatorio mayor a 60 minutos y tener un balance hidrico

negativo.

13



V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Disefio de estudio: Analitico, observacional y de cohorte retrospectiva. Se

graficé de la siguiente forma:

ESTANCIA
HOSPITALARIA

PROLONGADA
Cohorte expuesta:

Pacientes con IRA
POBLACION: SIN ESTANCIA

. HOSPITALARIA
Pacientes PROLONGADA
postoperados de
cirugia abdominal
Hospitalizados en
el servicio de ESTANCIA
cirugia general. Cohorte no expuesta: HOSPITALARIA
Pacientes sin IRA PROLONGADA

SIN ESTANCIA
HOSPITALARIA
PROLONGADA

5.2. Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacion diana o universo: pacientes hospitalizados postoperados de cirugia
abdominal.

Poblacion de estudio: pacientes hospitalizados postoperados de cirugia
abdominal en el Servicio de Cirugia General del hospital Victor Lazarte Echegaray

en el periodo 2014 al 2020 que cumplan con los criterios de inclusién:

14



CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusién para la cohorte expuesta:

e Pacientes con IRA postoperados de cirugia abdominal
e Pacientes mayores de 18 afnos.

e Pacientes de sexos masculinos y femeninos.

Criterios de inclusién para la cohorte no expuesta:

e Pacientes sin IRA postoperados de cirugia abdominal
e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes de sexos masculinos y femeninos.

Criterios de exclusiéon para cohorte expuesta y no expuesta:

e Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica

¢ Injuria renal aguda preoperatoria.

e Pacientes con IRA fallecidos en hospitalizacion.

e Pacientes que tuvieron otros procedimientos quirurgicos durante su estadia
hospitalaria.

e Pacientes postoperados de trauma abdominal.

MUESTRAY MUESTREO:
Unidad de analisis: cada paciente que cumpla con los criterios de inclusion.
Unidad de muestreo: Historias clinicas de los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion

Tamaino muestral: se calculara con la formula de estudio tipo cohorte retrospectivo

para cuando se quiere comparar dos medias: [Schouten (1999)]
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Formula:

-

52 2
+ .
210, T 218 I 1+ %19
2 — +
L 0
-‘f

—=—, silas varianzas son iguales
A 2(1+¢)
b
n, =6n,y
Donde:

02 = es la varianza esperada en la poblacioni, i=1,2, (13)
d = es ladiferencia esperada entre las dos medias (13)
A=d/o

o = es la desviacion estandar comun

d=4

Z1-a2=1,96 con un nivel de confianza del 95%

z 1-=0,8416 con una potencia de prueba del 80%

Calculo: Se utilizé el Programa EPIDAT 4.2

16



Datos:

Varianzas: Iquales

Opcion: Opcion 1

Diferencia de medias a detectar: 1,000

Desviacion estandar comin: 2,000

Razon entre tamanos muestrales: 2,00

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potenda (%) Tamaiio de la muestra
Poblacion 1| Poblacion 2 Total

80,0 48 96 144

Cohorte expuesta: 48

Cohorte no expuesta: 96
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5.3 Operacionalizacién de Variables:

DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL TIFo FOCALA | INDICADORES | yepipa
Variables Exposicién
Aumento de la creatinina
sérica mayor a 1.5 veces del
Injuria renal | Reduccion  sostenida, brusca y | basal o mayor o = a 0.3 o . R :
aguda potencialmente reversible tasa de | mg/dL dentro de 48 horas o Cualitativa Nominal Historia Clinica ﬁo
filtracion glomerular (7, 4). diuresis menor de 0.5
mg/kg/h por 6 horas
Variable Desenlace
. Hospitalizacion que sobrepasa los
Estahma . estandares  establecidos por la g o . o o ,
hospitalaria normativa de cada hospital, Hospitalizacion = 9 dias Cuantitativa | Discreta Historia Clinica Elo
prolongada generando problemas de la capacidad
resolutiva del hospital (22)
Variables Intervinientes
Edad Afios  cumplidos por el paciente, | Anos de vida cumplidos. Cuantitativa | Continua | Historia Clinica | <60 a~ﬁos
segun su fecha de nacimiento. 260 afos
Masculino
. indice de masa corporal (IMC) > 30 Lo , o . :
Obesidad kg/m2 calculado con formula: peso | IMC > 30 kg/m? Cualitativa Nominal Historia Clinica ﬁll()

(kg)/ talla (m2) (16).

18




Elevacion de la glucosa en ayunas

Glicemia > 126 mg/dL

>126 mg/dL, elevacion de la | Hemoglobina glicosilada > _
Diabetes hemoglobina  glicosilada  >6.5%, | 6.5 % o . o Si
Mellitus elevacion de la glucosa plasmatica . . Cualitativa Nominal Historia Clinica o
después de las 2 horas de la S(I)l(c):emla/dal_ Ia; 2 Toras >
tolerancia de glucosa >200 mg/dL mg urante un.a
(17) prueba oral de tolerancia
de glucosa
Hipertension ; : i4 ; Si
per Incremento de la presion arterial >140 | Presion arterial >140 / 90 | cygjitativa | Nominal | Historia Clinica
Arterial /90 mmHg (18). mm Hg No
Tiempo Tiempo que transcurre desde la | 1o, - o . o ) Si
po operatorio = 60 0
operatorio primera incision hasta el cierre s Cuantitativa | Continua | Historia Clinica "
completo de la herida en minutos (19)
Positivo
_— . “Positivo™ > 0 ml istori
B’algnce Equilibrio en ingresos y egresos de osttive m Cualitativa Nominal H|:°,tf)r|as
hidrico liquidos corporales (20) n Vo' Clinica Neutro-
: Neutro-Negativo™ <0 ml negativo
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5.4

5.5

Procedimientos y técnicas
El estudio fue ejecutado mediante la revision de las historias clinicas
fisicas y electronicas coordinando previamente con la direccién del
hospital siguiendo la siguiente metodologia:

Se identifico en la oficina de estadistica el numero de individuos con o
sin IRA en pacientes postoperados de cirugia abdominal durante el
intervalo de tiempo correspondiente 2014 al 2020, mediante la
clasificacion de AKIN (4).

Se identifico los grupos de estudio y se seleccioné a las personas que
formaron parte de la muestra por medio de muestreo aleatorio simple.
Se reviso las historias clinicas registrando las variables intervinientes en
la hoja de recoleccion de datos (anexo 2).
Plan de analisis de datos

Analisis de datos:

La informacion obtenida fue procesada en el paquete estadistico IBM
SPSS STATISTICS 25 y la hoja de calculo de Excel.

Estadistica descriptiva

Para conseguir los resultados se utilizaron frecuencias absolutas vy
porcentajes en una tabla de asociacion cruzada

Estadistica analitica
Se uso el analisis bivariado con prueba de Chi Cuadrado de Pearson con

un nivel de significancia del 5% (p < 0,05).

Estadigrafo de estudio:

Se evalud la asociacion entre variables utilizando el riesgo relativo (RR)

segun presencia de IRA y estancia hospitalaria prolongada mayor o igual
a 9 dias y se calcul6 el intervalo de confianza al 95%.
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5.6

Aspectos éticos:

Para la ejecucion de este estudio se conté con el permiso de la Oficina de
Capacitacién del Victor Lazarte Echegaray y de la Universidad Privada
Antenor Orrego considerando el principio de confidencialidad manteniendo
en reserva toda la informacién relacionada con los pacientes (21). Esta
investigacion fue elaborada por la autora y asesorada por un meédico

especialista en nefrologia.
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V. RESULTADOS:

Se analizé una cohorte retrospectiva de 144 pacientes de los cuales 48
(33,3 %) tuvieron injuria renal aguda (IRA) y 96 (66,7 %) que no lo tuvieron.
Hubieron 30 (20,8 %) pacientes con estancia hospitalaria prolongada y 114
(79,2 %) que no lo presentaron. De los pacientes con IRA hubieron 20 (41,7%)
pacientes con estancia hospitalaria prolongada y de los pacientes sin IRA
hubieron 10 (10,4%) con estancia hospitalaria prolongada con p< 0,001. El
riesgo relativo de presentar estancia hospitalaria prolongada por injuria renal
aguda fue 4,00 con IC 95% 2,04-7,86 (tabla 1y grafica 1).

Los factores relacionados a injuria renal aguda postoperatoria fueron tiempo
operatorios = 60 minutos con 41 (41,00%) pacientes vs 7 (11,29%) pacientes
con tiempo operatorio < 60 minutos, p<0,000 e hipertensién arterial con 19
(45,24%) pacientes vs 29 (24,17%) pacientes sin hipertension arterial, p=
0,004. En el analisis bivariado, el riesgo relativo de presentar injuria renal
aguda de los pacientes con tiempo operatorio = 60 minutos fue RR: 3,727; IC
95% 1,800-7,720, el riesgo de injuria renal aguda por hipertension fue
RR:1,966; IC 95% 1,268-3,048. (Tabla 2)

Los factores relacionados a estancia hospitalaria prolongada fueron el género
masculino con 21 (32,3%) pacientes vs 9 (11,4%) pacientes femeninos,
p=0,002; tiempo operatorio = 60 minutos con 29 (33,0%) pacientes vs 1 (1,8%)
pacientes con tiempo operatorio < 60 minutos, p<0,000 e hipertension arterial
con 13 (36,1%) pacientes vs 17 (15,7%) pacientes sin hipertension arterial, p=
0,009. En el analisis bivariado, el riesgo relativo de presentar estancia
hospitalaria prolongada de los pacientes masculinos fue RR:1,309; IC 95%
1,087-1,576, el riesgo por tiempo operatorio =2 60 minutos fue RR: 1,465; IC
95% 1,260-1,703, el riesgo de estancia hospitalaria prolongada por
hipertension arterial fue RR: 1,319; IC 95% 1.018-1,708. Los factores que no
se relacionaron con estancia hospitalaria prolongada fueron edad = 60 afos,

obesidad, diabetes mellitus y balance hidrico negativo (tabla 3).
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El analisis multivariado se realizé con los factores de riesgo que tuvieron
diferencia significativa en el analisis bivariado; los factores que se relacionaron
con estancia hospitalaria prolongada fueron la presencia de injuria renal
aguda con RR: 3,906; IC 95%: 1,362-11,200; p=0,011, el género masculino
con RR: 4,086; IC 95% 1,480-11,279; p=0,007 y el tiempo operatorio = 60
minutos con RR: 17,561; IC 95% 2,177-141,687; p=0,007 (Tabla 4).

La edad media de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada fue
59,87 anos (SD:18,750) y de los pacientes con estancia hospitalaria no
prolongada fue 51,02 anos (DS: 18,428) con valor p=0,021. La media de la
creatinina inicial de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada fue
0,900 mg/dL (SD:0,207) y de los pacientes con estancia hospitalaria no
prolongada fue 0,827 (SD:0,161) con valor p= 0,042. La media de la creatinina
post operatoria y con la cual se diagnosticé la injuria renal aguda en los
pacientes con estancia hospitalaria prolongada fue 1,53 mg/dL (SD: 0,557) y
de los pacientes con estancia hospitalariano prolongada fue 1,042 mg/dL (SD:
0,385) con valor p<0,000. La media del tiempo operatorio de los pacientes con
estancia hospitalaria prolongada fue 97,17 minutos (SD: 22,425) y de los
pacientes con estancia hospitalaria no prolongada fue 56,90 minutos (SD:
22,701) con p<0,000.
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Tabla N° 1. Estancia hospitalaria prolongada en pacientes con injuria renal

aguda postoperados de cirugia abdominal.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Injuria . Intervalo
Renal Si No Va}kor Riesgo de
Aguda p relativo confianza
g Frecuencia % Frecuencia %
Si 20 41,7% 28 58,3%
<0,001 4,00 2,04-7,86
No 10 10,4% 86 89,6%

Fuente: historia clinica del Hospital Victor Lazarte Echegaray

Valor p*: prueba estadistica Chi cuadrado.

Figura 1.- Estancia hospitalaria en pacientes con y sin injuria renal aguda

postoperados de cirugia abdominal

100% —
0

809% Estancia
. 0 58,3% hospitalaria
T 60% prolongada
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05_ 40% = No

20%

0%

Si No
Injuria Renal Aguda

Fuente: historia clinica del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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Tabla 2. Factores asociados a Injuria Renal Aguda en pacientes

postoperados de cirugia abdominal

Injuria Renal Aguda

yarlalc_)lgs Si No Vaior Rles_go 1C 95%
. % ; %
Cla Cla
> 60 22 06T g9 0333
Grupo & o112 oess 0436
etario 25,49 7451 7 ’ 1,086
<60 26 " 76 ”
Masculi 27,08 72,92
26 : 70 :
, no % % 0,438-
Genero = enin ,, 3833, 6667 0124 0,696 1,106
0 % %
. > 60 41,00 59.00
g‘ere“rgtoori min. 41 % 59 % <000 . 1,800-
Op <60 S 1129 . 8871 O ! 7.720
min % %
45,24 54,76
Hipertensi A 1 ooos  1oss  L268
on arterial 24,17 75,83 ’ 3,048
No 29 ” 01 "
. 27.78 72,22
Obesidad > ¥ % B 0563 1209 9630
31,58 68,42 ! 2395
No 42 " 01 "
| N s AL67T . 5833
Diabetes % % 0.522 1979 0,627-
Mellitus 28,67 71,33 ! 2609
No 43 ” 107 "
Negativ 7 22,58 24 77,42
Balance 0 % % 0.152 1607 0,650-
Hidrico Positivo a1 36,28 79 63,72 1,042

%

%

Fuente: historia clinica del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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Tabla 3.- Factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en
pacientes postoperados de cirugia abdominal

Estancia Hospitalaria Prolongada

_\/arlak_)lgs Si No Vaior Rles_go IC 95%
; % X %
ia ia
28,3 71,7
> ) 1
Grupo =60 Ly 38y 0002 o745 0330
etario <60 15 16,5 76 835 ’ 1,683
% %
Masculi 32,3 88,6
21 ; 70 ’
, no % % 1,087-
Genero  Ferenin g W4, 617 0002 1,309 1,576
0 % %
> 60 29 33,0 59 67,0
Tiempo min. % % <0,00 1465 1,260-
Operatorio < 60 1 1% s 02O 1,703
min )
) 36,1 63,9
Hipertensi S| 13 % 23 % 0.009 1319 1,018-
on arterial N 17 15,7 91 843 ' ' 1,703
° % %
. 18,8 81,3
Obesidad > oo B 0828 0971 075
No 17 15,7 01 843 ’ 1,249
% %
. 41,7 58,3
Diabetes S > % ! % 4053 1390 0,855-
Mellitus N o5 18,9 107 81,1 ’ 2,258
0 % %
Negativ 3 26,7 99 73,3
Balance 0 % % 0,719-
Hidrico N 193 g7 0371 0909 g
Positivo 22 92
% %

Fuente: historia clinica del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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Tabla 4. Analisis multivariado de factores asociados a estancia hospitalara

prolongada en pacientes postoperados de cirugia abdominal

Estancia Hospitalaria Prolongada

‘ Vaqal?les Si No Valo Rleggo 1C 95%
intervinientes rp* relativo
Frecuenc ,, Frecuenc |
. ) . %o
ia ia
o 41,7 58,3
ggrﬁ? o » %o - % 0013906 1,362-
10,4 89,6 1 ’ 11,200
Aguda NO 10 o, 86 o,
Masculi 323 88,6
Géner no 21 % 70 % 0,00 4.086 1,480-
MO Femenin o 4, 677 7 ’ 11,279
0 % %
' 260 29 303,0 59 6Z,0
Tiempo min. % % 0,00 17.561 2,177-
Operatorio <60 982 7 ’ 141,687
. 1 1,8% 55 0
min Yo
Hipertensi ~ SI 12 3/? 1o 62/;9 0,38
6n Arterial 17 157 4, 8437 1,602 0,551-4,657
NO % %

Fuente: historia clinica del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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V.

DISCUSION:

Se analizé una cohorte retrospectiva de 144 pacientes de los cuales 48
tuvieron IRAy 96 sin IRA, 30 tuvieron estancia hospitalaria prolongaday 114
estancia no prolongada y se determind que el riesgo relativo de presentar
estancia hospitalaria prolongada por IRA fue 4,00 con IC 95% 2,04-7,86.

La importancia de analizar el efecto sobre la estancia hospitalaria prolongada,
definida como el tiempo que un paciente se encuentra en hospitalizacion = 9
dias (22,23) es su impacto negativo en los sistemas de salud aumentando los
costos, la tasa de mortalidad, la sobrecarga de los servicios de emergenciay
la disminucion la capacidad de las instituciones hospitalarias para tratar los
problemas de salud (4,8,25).

En este estudio el 41,7 % de los pacientes con IRA postoperados de cirugia
abdominal tuvieron estancia hospitalaria prolongada, similar a este resultado
fue reportado por Hobson C et al (30) donde analizaron una cohorte
retrospectiva de 50 314 pacientes postoperados de los cuales el 39%
presentaron IRA y estos pacientes con IRA tuvieron una estancia hospitalaria
promedio de 12 dias y una mayor posibilidad de ingreso a unidad de cuidados
intensivos, con aumento de los costos hospitalarios. Joosten A et al (31)
analizaron una cohorte retrospectiva de 815 pacientes postoperados de
cirugia abdominal de los cuales el 13% presentaron IRAy un OR 4.5 (95%ClI
1.8-11.4, p =0.002) de presentar enfermedad renal crénica.

En esta investigacion se encontré que los pacientes con injuriarenal aguda
presentan 4 veces mas riesgo de tener unaestanciaprolongada, similara este
resultado fue reportado por Kork F et al (32) que analizaron una cohorte
retrospectiva de 39,369 pacientes y encontraron de los pacientes con injuria
renal aguda tenian un riesgo mayor de estancia hospitalaria prolongada y
mientras mas grave era la injuria renal aguda presentaban una estancia
hospitalaria més prolongada (HR, 0,80; IC del 95 %, 0,75 a 0,86; P < 0,001).
Thorir L et al (37) estudiaron una cohorte retrospectiva de 11 552 pacientes

post operados de cirugia abdominal encontraron que los pacientes que
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desarrollaban injuria renal aguda tenian mayor probabilidad de tener una
estancia hospitalaria prolongada y una mayor tasa de complicaciones
mayores, valor p <0,05. Park JT (38) et al en un articulo de revision hace
referencia que cierto tipo de cirugias aumentan el riesgo de presentar IRA
postoperatoria como las cirugias de urgencia, laparotomia exploratoria por el
aumento de la presion intraabdominal por infusion de liquidos en exceso y la
laparoscopiadebido al aumento de la presion intraabdominal por la insuflacion
de gas. En ambos procedimientos se genera una opresion de venas renales
y contraccién de arterias, activando el sistema simpatico que concluye con la
reduccion de la perfusion renal y dano e isquemia del rindn, a este proceso se
le denomina “sindrome compartimental abdominal” (39).

En nuestra investigacion los varones tuvieron un mayor riesgo de estancia
hospitalaria prolongada RR: 4,086; IC 95% 1,480-11,279; p=0,007. No se
cuentan con estudios previos donde se evidencien el mayor riesgo del sexo
masculino a una estancia prolongada, sin embargo; Villar Z, et al (33) en un
estudio retrospectivo transversal evaluaron la estancia hospitalaria con
relacion al género en 515 pacientes post operados de cirugia abdominal y
encontraron que el género masculino es un factor asociado a estancias
hospitalarias prolongadas p<0.05. Bebko S et al (34) en un estudio de cohorte
retrospectiva de 584 pacientes encuentran que los pacientes de sexo
masculino sometidos a cirugia abdominal presentan una diseccion mas
compleja y diferentes variantes anatémicas, lo que acarrea una demora en la
resolucion quirdrgica y una mayor probabilidad de presentar eventos
intraoperatorios inesperados RR 1,22 (IC 95%: 1,05-1,42, p= 0,007).
Suasnabar J (8) en un estudio transversal de una poblacion de 555 pacientes
encuentra que el sexo femenino era un factor protector de estancia
hospitalaria prolongada OR 0,93 (IC 95%: 0,65-1,32). Guzel C et al (42)
explicanla relacion de los estrégenos con la proteccién de la enfermedad renal
en el género femenino, porque estos tienen la capacidad de regular la
produccion y liberaciéon de sustancias que influyen en la constriccion o

dilatacion de los vasos sanguineos, asi como en la respuesta del sistema
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inmunoldgicoy en el crecimiento celular, de manera indirecta; esta regulacién
puede afectar la degradacién del colageno y la funcion de ciertas células del
tejido conectivo; Ademas, aumentan la actividad de enzimas antioxidantes y
de la enzima o6xido nitrico sintasa, disminuyendo la afeccién renal y por lo
tanto disminuira las complicaciones relacionadas como el tiempo de estancia

hospitalaria.

En este estudio también encontramos que la hipertension arterial se asociaa
estancias hospitalarias prolongadas en pacientes post operados de cirugia
abdominal. Reich et al (43) realizaron un estudio de disefio de tipo cohorte
retrospectivo en 797 pacientes y evaluaron si la taquicardia intraoperatoria y
la hipertension se asociabana un resultado adverso post cirugia y encontraron
que estas alteraciones hemodinamicas tenian asociacién a malos resultados
operatorios; entre ellos, una estancia hospitalaria prolongada (odds ratio,
2.704; P <0.05). Futier E et al (44) en un ensayo de 298 pacientes
demostraron que el tratamiento individualizado de la presion arterial en

pacientes sometidos a cirugia abdominal disminuye el riesgo de
complicaciones post operatorios con OR: 0,66 (IC 95%, 0,52-0,84; p= 0,01).

De la misma forma, se pudo observar que el tiempo operatorio mayor a 60
minutos se asocido a estancias prolongadas, correlacionandose con lo
encontrado por Vega A et al (35) en un estudio de cohorte retrospectivo en
una poblacion de 384 pacientes sometidos a intervencion quirdrgica
abdominal, que evaluaron los factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada, encontrando que el tiempo operatorio >60 minutos como factor
asociado a mayor estancia hospitalaria p<0.05; los otros factores asociados
fueron la dificultad para la diseccion, complicaciones intraoperatorias y las
adherencias. Asimismo, Fiorillo M et al (36) en un estudio prospectivo en 149
pacientes encontraron que un procedimiento quirdrgico de larga duracién
ocasiona un aumento del tiempo anestésico, causando nauseas, vomitos al
paciente y posibles dudas del cirujano en el acto quirurgico por aumento de la

complejidad, contribuyendo a la demora en el alta hospitalaria y concluye que
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el tiempo operatorio mayor a 60 minutos aumenta el riesgo de presentar una
estancia hospitalaria prolongada. Procter L et al (40) en una revisiéon
sistematica en pacientes sometidos a cirugia mayor en 173 hospitales
encuentran que el tiempo operatorio aumentaba 0,32 el riesgo de
complicaciones por cada media hora de duracion de la operacion p<0.05,
también encuentran que los pacientes con un tiempo operatorio mayor a 60
minutos presentaban una estancia hospitalaria mayor a 9 dias, concluyendo
que el tiempo operatorio se asocia a la duracion de la estancia hospitalaria
OR 0,059; IC del 95 %, 0,058 a 0,060; p 0,001). ChengH et al (41) mencionan
en una revision sistematica que el tiempo operatorio mayor a 60 minutos

aumenta en 21% la probabilidad de complicaciones (p<0.05) teniendo entre
ellas a la injuria renal aguda como una de las mas frecuentes.

Como toda investigacion de disefio cohorte retrospectiva, esta investigacion
tiene como limitaciones tener como fuentes de informacion a las historias
clinicas ya registradas sin poder confirmar que el registro fue adecuado para
el grupo expuestoy no expuesto que puede conllevar el sesgo de informacién
adicionadoala poca cantidad de pacientesincluidosen el estudio, puesto que
si se amplia a una mayor cantidad pudieran ser significativas algunas

asociaciones con estancia hospitalaria prolongada como obesidad, balance
hidrico negativo u otras variables.

A pesar de las limitaciones, existen fortalezas que refuerzan los resultados
encontrados como haber trabajado con unacantidad minimade pacientesque
cumple el tamafio de muestra calculado estadisticamente, el disefio de
cohorte que valida mejor la asociacion encontrada y haber realizado un

analisis multivariado que refuerza la asociacién independiente de la injuria
renal aguda con la estancia hospitalaria prolongada.
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VI. CONCLUSIONES

1. La injuria renal aguda es un factor predictor de estancia hospitalana
prolongada en pacientes postoperados de cirugia abdominal.
2. Las covariables asociadas a estancia hospitalaria prolongada fueron el

género, la hipertension arterial y el tiempo operatorio = 60 minutos.

VI.  RECOMENDACION
Protocolizar el control de la funcidn renal en los pacientes postoperados de
cirugia abdominal por su impacto en la estancia hospitalaria prolongaday su

posible implicancia en otros resultados adversos como incremento de costos

economicos, disfuncién renal cronica y mortalidad.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: N° HISTORIA CLINICA:

1. VARIABLE EXPOSICION: INJURIA RENALAGUDA

Sl NO

2. VARIABLE DESENLACE: ESTANCIAHOSPITALARIAPROLONGADA

Sl NO

3. VARIABLES INTERVINIENTES
e CIRUGIAABDOMINAL: SI NO
Tipo de Cirugia:
e EDAD:

18-60 anos

>60 afios

e GENERO: Varon Mujer

e OBESIDAD: Sl NO

IMC:

40




PRESENCIADE:
a. Diabetes Mellitus Sli

b. Hipertension  Arterial: Sl I:I NO

TIEMPO OPERATORIO 60min:  SI [ ] NO

Tiempo en min:

NO

BALANCE HIDRICO: Positivo

CREATININA (mg/dl)
Preoperatoria

Postoperatoria

41

Neutro Negativo




ANEXO 2

;f/\? u P AO Egg:hlltfgode Medicina Humana

Trujillo, 02 de febrero del 2022

RESOLUCION N% 0170-2022-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fa) HUAMAN MENDOZA DIANA LIZETH alumno (a) de Ia Escuela Profesional
de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “INJURIA RENAL AGUDA COMO
PREDICTOR DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL”,
para obtener el Titulo Profesional de Médico Girujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (Ia) alumno (a) HUAMAN MENDOZA DIANA UZETH ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N 0085-2022-CI-FMEHU-
UPAO;

Que, de Ia Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en |a seccion |1l — del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacion del Proyecto de

»

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Titulado “INJURIA RENAL AGUDA COMO PREDICTOR DE
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL”,
pr do por el {la) al ) (a) HUAMAN MENDOZA DIANA LIZETH en el registro de Proyectos con el
N 4146 por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la
realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 02.02.22 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 02.02.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) GUZMAN VENTURA WILMER

Cuarto.- DERIVAR al Senor Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para que se sirva disponer lo
que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla
las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades © wetidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la

P

e [}
(i

SPRAT U;A ADELA CACERES ANDONAIRE
* Secreturia de Facultad

presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAménca Sar 3145 Monserrate Tuplio - Perd
wWww.upao.edupe Telt |+51X044) 604444  Fax: 282900
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ANEXO3

S
& 1 .
g : l | P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
5 Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0044-2023-UPAO

Trujillo, 16 de febrero de 2023

VISTO, el correo electronico de fecha 16 de febrero de 2023 presentado por el Programa de
Estudio de Medicina Humana, quien solicita autorizacion de el (Ia) alumno (a) HUAMAN
MENDOZA DIANA LIZETH para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrénico, se solicita que a el (la) alumno (a) HUAMAN MENDOZA DIANA
LIZETH se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento
del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de |a Resolucion Rectoral N 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el Programa
de Estudio de Medicina Humana, el Comité Considera que el proyecto no contraviene las
disposiciones del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su

aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion;

SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: INJURIA RENAL AGUDA COMO PREDICTOR
DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA
ABDOMINAL.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO 6

AfkEssalud

Peru saludable
"Ano del fortaleamiento de la soberania nacional”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN® 18 CIYE- O.C.LY D-RALL-ESSALUD-2022

CONSTANCIA N."25

El presidente del Comité de Investigacidn de la Red Asistencial La Libertad — ESSALUD, ha aprobado el
Proyecto de Investbigacion Titulado:

“INJURIA RENAL AGUDA COMO PREDICTOR DE ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL"

HUAMAN MENDOZ A, DIANA LIZETH

Al finalizar &l desarrollo de su proyecio deberd alcanzar un ejemplar del trabajo desamoliado via virtual al
email (capaciacionral@gmail.com), segun Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de
Capaditacion, Investigacion y Docencia - GRALL . caso contrario la informacion del Trabajo de Investigacion
o serd avalada por ESSALUD.

Trujilke, 05 de mayo del 2022

D, Ancras ancheat Reyno

La Libertad

Ry =/
B LE-nSQH_:! ' — s -—"ﬁ
D ary
MIT: 9070-2022-557
ww.essalud.gob.pe Triapta - Truiie i ]- I Siempre
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