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RESUMEN

Introduccién: EIl politrauma es una de las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial, existen multiples complicaciones a las cuales estan
sometidos estos pacientes; una de las mas importantes es la rabdomiolisis, que
representa un quinto de los pacientes admitidos en unidad de cuidados intensivos
por trauma y se caracteriza por la lesion de las fibras del musculo esquelético con
interrupcion y liberaciéon de su contenido a la circulacion. La mioglobina, la
creatincinasa (CK) y el lactato deshidrogenasa; son las sustancias mas
importantes para indicar el dafio muscular y es especialmente la CK la principal ya
que se ha relacionado a una complicacion comun de rabdomidlisis, que es la
lesién renal aguda y tiene alta mortalidad. Se han realizado estudios que
describen que la lesion renal aguda es poco probable cuando se tiene un CK
menor de 5,000 U/L y esta correlacionada con CK entre 15,000-20,000 U/L, sin
embargo, no hay estudios que documenten dichas cifras en la poblacion
mexicana. Objetivo: Se determinaron los niveles séricos de creatincinasa y su
correlacion con lesién renal aguda en pacientes con diagndstico de rabdomidlisis
por politrauma en el servicio de urgencias del Hospital General Regional Nimero 1
I.M.S.S. Delegacién Querétaro. Material y Métodos: Con un estudio de tipo
analitico, observacional, comparativo retrospectivo, Unicentrico. Se usaron
expedientes de pacientes con diagnostico de rabdomidlisis por politrauma en el
servicio de urgencias, se incluyeron: expedientes de pacientes con diagndstico de
rabdomidlisis por politrauma, pacientes mayores de 18 afios, que contaron con
estudios de laboratorio completos. Se utilizo la formula para calcular el tamafio de
muestra de correlacion, el tamafio calculado corresponde a 13.05, incrementado a
75 pacientes. La técnica muestral fue no probabilistica por cuota. Las variables se
midieron al ingreso y fueron sexo, edad, niveles séricos de creatincinasa, lesion
renal aguda, tratamiento sustitutivo de la funcion renal, defuncion. Para el plan de
analisis se utilizaron promedios, porcentajes y correlacion de Spearman.

Resultados: En una poblacion de pacientes politraumatizados con edad promedio



de 37 afos, en su mayoria varones, se observé una incidencia del 40% de lesion
renal asociada a rabdomidlisis, presentando a su ingreso valores promedio de
Creatincinasa 7189.4 u/L, Urea 45.47 mg/dL y Creatinina de 1.49 mg/dL; Al aplicar
un test de Kolmogorov-Smirnov la variable de mayor interés presentd una
distribucion anormal. La creatincinasa se encontré6 en concentraciones mayores
(9750.96 U/L) en pacientes que presentaron lesion renal aguda en comparacion
con los que no la presentaron (5481.68 U/L). Conclusiones: El analisis de los
resultados del presente estudio nos permite asumir que los niveles de
creatincinasa tienen una asociacion con la presencia de lesion renal aguda en
pacientes con rabdomidlisis secundario a politrauma, se observé que con niveles
mas elevados de dicho marcador es mayor la incidencia de lesion renal aguda, y
las implicaciones en la morbimortalidad que puede llegar a tener. No fue posible
evaluar los indices de mortalidad y morbilidad (necesidad de sustitucion renal) ya

gue no se presentd ninguna de estas variables en la poblacion estudiada.



SUMMARY

Introduction: Polytrauma is one of the main causes of death and disability
worldwide, there are multiple complications to which these patients are subjected;
one of the most important is rhabdomyolysis, which represents a fifth of patients
admitted to the intensive care unit due to trauma and is characterized by damage
to skeletal muscle fibers with interruption and release of their contents into the
circulation. Myoglobin, creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase; they are
the most important substances to indicate muscle damage and CK is especially the
main one since it has been related to a common complication of rhabdomyolysis,
which is acute kidney injury and has a high mortality. There have been studies that
describe acute kidney injury as unlikely when CK is less than 5,000 U/L and is
correlated with CK between 15,000-20,000 U/L, however, there are no studies that
document such figures in the Mexican population. Objective: Serum levels of
creatine kinase and its correlation with acute kidney injury were determined in
patients diagnosed with rhabdomyolysis due to polytrauma in the emergency
department of the Regional General Hospital Number 1 1.M.S.S. Queretaro
Delegation. Material and Methods: With an analytical, observational, retrospective
comparative, single-center study. Records of patients diagnosed with
rhabdomyolysis due to polytrauma in the emergency department were used,
including: records of patients diagnosed with rhabdomyolysis due to polytrauma,
patients older than 18 years, who had complete laboratory studies. The formula
was used to calculate the correlation sample size, the calculated size corresponds
to 13.05, increased to 75 patients. The sampling technique was non-probabilistic
by quota. The variables were measured at admission and were sex, age, serum
creatine kinase levels, acute kidney injury, renal replacement therapy, death. For
the analysis plan, averages, percentages and Spearman'’s correlation were used.
Results: In a population of polytraumatized patients with an average age of 37
years, mostly men, an incidence of 40% of kidney injury associated with
rhabdomyolysis was observed, presenting upon admission average values of
Creatine Kinase 7189.4 u/L, Urea 45.47 mg/dL and Creatinine of 1.49 mg/dL;



When applying a Kolmogorov-Smirnov test the variable of greatest interest
presented an abnormal distribution. Creatine kinase was found in higher
concentrations (9750.96 U/L) in patients who presented acute kidney injury
compared to those who did not (5481.68 U/L). Conclusions: The analysis of the
results of this study allows us to assume that creatine kinase levels are associated
with the presence of acute kidney injury in patients with rhabdomyolysis secondary
to polytrauma. It was observed that with higher levels of said marker, the incidence
is higher. of acute kidney injury, and the implications in morbidity and mortality that
it may have. It was not possible to evaluate the mortality and morbidity rates (need
for renal replacement) since none of these variables were present in the study

population.



INTRODUCCION

El trauma es la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, ocasiona
aproximadamente el 9% de los decesos. Las muertes inmediatas y tempranas por
este padecimiento representan casi el 80% de los fallecimientos que ocurren
dentro de las primeras horas de la lesion. Las tardias pueden ocurrir dias o incluso

semanas después de la lesion inicial.

Un paciente politraumatizado en el servicio de urgencias, es un paciente en estado
critico; la mayor parte de las veces requiere de la intervencion multidisciplinaria
para su estabilizacion y evitar complicaciones mayores, dentro de esta Ultima
destaca la rabdomidlisis, que si bien es cierto su porcentaje de incidencia es
mayor en relacion a consumo de drogas ilicitas o bebidas alcohdlicas, cuando
llega a presentarse en politraumatizados suele ser de mayor gravedad, mas aun si
se presenta de manera concomitante con la lesion renal aguda, llegando a un 59%

de mortalidad.

Una de las complicaciones agudas en el paciente politraumatizado es la
rabdomidlisis, la cual es sindrome clinico caracterizado por lesion de las fibras del
musculo esquelético con interrupcion y liberacion de su contenido a la circulacién y
representa un quinto de los pacientes admitidos en unidad de cuidados intensivos

por trauma, segun algunos estudios realizados.

La rabdomidlisis presenta como complicacion mas importante la lesion renal
aguda que se desarrolla en un 10% - 40% de los pacientes siendo la séptima
causa de todas las lesiones renales agudas. Tiene una mortalidad del 22% en la
unidad de cuidados intensivos en pacientes sin lesidon renal aguda y el porcentaje
asciende a mas del doble cuando se relaciona con deterioro de la funcion del

organo mencionado.

Existen marcadores bioquimicos que indican el dafio muscular, los cuales son la
mioglobina, creatincinasa, y deshidrogenasa lactica, su importancia radica en que

se ha descrito que la lesion renal aguda es poco probable cuando se tiene un CK



menor de 5,000 U/L, la lesion renal aguda se relaciona con valores de
creatincinasa 15,000-20,000 U/L con la coexistencia de sepsis, deshidratacion o

desequilibrio acido-base con acidosis.

Se ha estudiado que existen algunas formas de predecir la aparicion de este tipo
de complicaciones, una de ellas es la medicibn de los niveles séricos de
creatincinasa, la cual es un marcador sérico de facil acceso en el servicio de
urgencias y se considera fundamental para evaluar el estado de todo paciente con
dichos diagndsticos, sin embargo, dentro de la literatura no existe alguna que

documente los niveles séricos de esta enzima en la poblacion mexicana.



FUNDAMENTO TEORICO

El politraumatismo es una de las principales causas de muerte y discapacidad a
nivel mundial, representando el 9% de los decesos, se ha demostrado que la
mayoria de los pacientes mueren en etapas tempranas, es decir en el lugar del
accidente o dentro las primeras 48 horas al ingreso hospitalario; se sabe que mas
de cinco millones de personas fallecen anualmente debido a lesiones resultantes
de accidentes de tréfico, caidas, ahogamientos, quemaduras, envenenamientos,

violencia (autoinfligida) o actos de guerra (Van, Niemeyer, Houwert, 2020).

Existen multiples definiciones al hablar de trauma, sin embargo en 2014 el
consenso internacional de Berlin publico una nueva definicion que implica los
siguientes pardmetros para la definicion de politrauma: dos lesiones mayores o
iguales a 3 en la escala abreviada de lesiones y uno o mas diagndésticos
adicionales como: hipotension (presion arterial sistélica de <90 mm Hg),
inconsciencia (puntaje en la escala de coma de Glasgow menor a 8), acidosis
(déficit de bases =-6), coagulopatia (TTP = 40 segundos o INR 21.4) y edad (=70
afnos) (Pape, Lefering, Butcher, 2014).

De igual manera la Cruz Roja Mexicana en el afio 2003 public6 un estudio
observacional trasverso donde se encontr6 que del total de los siniestros el
65.74% se llevaron a cabo en la via publica y el 16.63% en el hogar. Obteniendo
como agente etioldégico mas frecuente el accidente por vehiculo automotor con
31.46%, seguido por caidas y violencia con 27.74% y 26.07 respectivamente. Las
areas corporales mas afectadas son extremidades con 70.49%, seguidas por
craneo y cara con 46.3%, y posteriormente columna vertebral con 20.70%
(lllescas, 2003).

Por lo anterior se realiz6 un modelo que describe las cusas de muerte por trauma,
menciona las muertes en funciéon al tiempo, dividiéndola en tres momentos:

inmediatas y tempranas que representan casi el 80% las cuales ocurren dentro de



las primeras horas del siniestro como resultado de una lesion cerebral traumatica
0 exanguinacion mayor; y las tardias que ocurren dias 0 semanas posteriores son
secundarias a sepsis o falla multiorganica (Menchaca, Huerta, Cerdeira, Martinez,
2016).

Existen multiples complicaciones derivadas del politrauma en los pacientes, sin
embargo, una de las presentaciones en agudo méas grave es la rabdomidlisis la
cual es un sindrome caracterizado por lesion de las fibras del musculo esquelético
con interrupcién y liberacion de su contenido a la circulacién. La mioglobina, la
creatincinasa y el lactato deshidrogenasa son las sustancias mas importantes para

indicar el dafio muscular. (Petejova, Martinek, 2014)

Es dificil determinar la incidencia exacta, sin embargo, se puede presentar en
cualquier grupo y edad, con predominio en los adultos, a pesar de esto, los
afroamericanos, el género masculino, obesos, menores de diez afios y mayores
de 60 afios tienen una mayor incidencia de rabdomidlisis. En los nifios equivale a
un tercio de los casos y se asocia a procesos infecciosos; en los adultos suele ser
multifactorial, a menudo implica traumatismos y farmacos (Michael, Chippa,
Aeddula, 2020).



Etiologia

Tabla 1: CAUSAS DE RABDOMIOLISIS

TRAUMATICAS

Sindrome de aplastamiento

Lesion por compresion

Sindrome compartimental

Oclusion vascular

INFECCIONES

Bacterianas: enfermedad de los legionarios, estreptococo, salmonella
Virales: Influenza

Micoticas: candida, aspergillus, malaria.

METABOLICAS

Alteraciones  hidroelectroliticas  (hipofosfatemia,  hipopotasemia, hipo
hipernatremia)

Estado hiperosmolar hiperglucémico, cetoacidosis diabética
DROGAS

Alcohol, heroina, cocaina, fenilciclidina, anfetaminas, ecstasy
MEDICAMENTOS

Clorfibrato, estatinas, Gemfibrozil.

Anestésicos: halotano, succinilcolina,

Neurolepticos: fenotlazinas, butirofenona

HIPERTERMIA

Golpe de calor

Hipertermia maligna
(Goldman, Schafer, 2016)

De acuerdo a la fisiopatologia la lesion inicial en rabdomidlisis se caracteriza por
una destrucciéon muscular, que genera activacién de la respiracion e isquemia, la
duracion de esta ultima determinara el grado afeccion; posterior a 2 horas se

observan cambios irreversibles hasta llegar a la necrosis celular la cual ocurre

(0]



hasta las 6 horas posteriores a la lesion. La compresion muscular y la isquemia
provocan estrés en la membrana permitiendo la entrada de agua, sodio y calcio a
la célula muscular generando edema intracelular, y el alto contenido en calcio
provocan la activacion de proteasas neurales citoplasmaticas y posterior
degradacion de las proteinas miofibrilares. El calcio extracelular es 10,000 veces
mas que el intracelular, el mayor depdésito de este ion es en el reticulo
endoplasmatico y la mitocondria; al producirse el dafio existe disfuncion de la
bomba sodio-potasio-ATPasa con el resultante aumento intracelular de sodio
seguido de aumento de la actividad del intercambio 2 sodio-calcio el cual remueve
sodio intracelular hacia el citoplasma por intercambio con calcio requiriendo
energia para el funcionamiento. (Giannoglou, Chatzizisis, Misirli, 2007) Se activan
las fosforilasas dependientes de calcio, lo que degrada la membrana
citoplasmatica, afecta la cadena respiratoria mitocondrial y activa las nucleasas
por la inhibicion de la respiracion. El dafio por reperfusion se debe a la conversion
de hipoxantina a xantina mediante la xantina-oxidasa, lo que genera iones
superoxido, estos radicales libres daran paso a la peroxidacion de lipidos en las

membranas (Duarte, Diaz, Lee, 2007).

Uno de los marcadores séricos para el diagnéstico de rabdomidlisis es la
creatincinasa la cual es una enzima que cataliza la reaccion de creatina y trifosfato
de adenosina (ATP) a fosfocreatina y difosfato de adenosina (ADP). La
fosfocreatina creada a partir de esta reaccion se usa para suministrar energia a
tejidos y células que requieren cantidades sustanciales de ATP como el cerebro, el
musculo esquelético y el corazén. Existen cuatro isoenzimas principales de CPK
con dos en el citosol y dos en las mitocondrias. Las variantes del citosol son el tipo
de musculo (cadena M) y el tipo de cerebro (cadena B). Con niveles normales de
CPK de 20 a 200 UI/L; mayoritariamente se produce en el tejido cardiaco, el
musculo esquelético y en el cerebro. Sin embargo, tras una lesidon muscular, hay

una fuga de CPK al torrente sanguineo. Por tanto, es indicativo de dafio muscular.
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CK-MB es mas especifico de dafio del masculo cardiaco, mientras que CK-MM se

refiere al musculo esquelético (Bong, Moon, Nam, Lee, hi, Hwang, 2008).

Otro marcador sérico es la mioglobina, una proteina de 17.8 kDa que es filtrada
libremente por el glomérulo ingresando al tubulo por endocitosis, cuando la
concentracion supera los 0.5-1.5 mg/dL de mioglobina; se logra observar un
aspecto marron rojizo de manera macroscoépica en la orina cuando los niveles de
mioglobina exceden los 100 mg/dL. La mioglobina es precipitada cuando entra en
contacto con la proteina Tamm-Horsfall favoreciendo la acidosis urinaria, el cuadro
citotoxico ocurre principalmente a nivel del tdbulo proximal. No tiene efecto
nefrotoxico en el tubulo, sino la orina acida y la formacion de radicales hidroxilos
formados por la unién de oxigeno con hierro el cual producira radicales hidroxilos.
La vasoconstriccion renal es el resultado de una serie de mecanismos como la
deplecién del volumen por secuestro de liquido al presentar el dafio muscular
promoviendo la activacion del sistema renina-angiotensina, vasopresina y el
sistema nervioso simpatico, el siguiente mecanismo es la adicion de mediadores
vasculares como la endotelina-1, tromboxano A2, factor de necrosis tumoral alfa y
la isoproteasa F2 al presentar la reduccion del flujo sanguineo renal (Bosch, Pocj,
Grau, 2009).

Los sintomas de presentacion tienden a reflejar el proceso de la enfermedad
primaria. La triada clasica se observa en <10% de los pacientes y consiste en
mialgia, debilidad y orina de color marrén, reportdndose esta Ultima en el 3.6% de
los casos, se ha agregado en nivel de CK 10 veces el valor normal superior para
hacer el diagnostico. Los pacientes también pueden tener musculos tensos y
edematizados. Las manifestaciones sistémicas pueden incluir taquicardia,
malestar general, fiebre, nauseas y voOmitos y, como tales, son
inespecificas. Posteriormente pueden aparecer las manifestaciones clinicas de
IRA, coagulacion intravascular diseminada y fallo multiorganica. (Cabral, Edding,

Portocarrero, Lerma, 2020)
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La sospecha diagnostica se debe hacer con énfasis en la anamnesis sobre
factores de riesgo que nos predispongan a la patologia como: sobredosis de un
sedante-hipnético, traumatismos o compresidn reciente, ejercicio excesivo,
envenenamiento, infecciones, descarga eléctrica o temperatura extrema, farmacos
recetados y de venta libre, consumo de alcohol y drogas ilicitas, historia familiar de

disfuncion o enfermedad muscular (Cabral, Edding, Portocarrero, Lerma, 2020).

A la exploracion fisica se logra revelar datos como debilidad motora con
hipersensibilidad a la palpacién de los grupos musculares afectados, la piel puede
tener cambios de coloracion, estado de deshidratacion, datos de insuficiencia

respiratoria aguda (Cabral, Edding, Portocarrero, Lerma, 2020).

Dentro de los estudios de laboratorio diagnostico encontramos a la creatincinasa:
Los niveles maximos se alcanzan a las 24-36 horas posterior a la lesion con
disminucién de un 39% por dia. Comienza su aumento dentro de las 2-12 horas
posteriores al inicio de la lesién, con disminucién gradual del dia 3-5; si esta no
disminuye como se espera nos podriamos encontrar ante una lesion muscular

continua o con un sindrome compartimental (Dimitriu 2016).

La mioglobina: es el método mas fiable, la semivida es de 1-3 horas en el plasma,
puede desaparecer por completo dentro de las 6 horas (Petejova, Martinek, 2014).
La concentracion en orina aparece cuando la concentracidon plasmatica supera los
1.5 mg/dl (Stah, Rastello, Schoser, 2019).

El desequilibrio hidroelectrolitico puede ser la hiperkalemia, hiperfosfatemia,
hipomagnesemia, hiperuricemia, anion gap alto en acidosis metabdlica. Se
presenta cambios en la concentracion de calcio sérico como hipocalcemia en la

fase oligurica e hipercalcemia en la fase diurética (Bagley, Yang, Shah, 2007).

Alteraciones en pruebas de coagulacion: los pacientes tienen alto riesgo de
presentar coagulacion intravascular diseminada, trombocitopenia, prolongacion del

tiempo de protrombina, resultado de la necrosis muscular y la liberacion de

12



sustancias activas como la tromboplastina desde las células lesionadas (Goldman,
Schafer, 2016).

La solucion cristaloide de eleccion para el tratamiento es la salina, evitandose la
adicion de potasio, requiriendo grandes volimenes del mismo, la velocidad de
infusion se ajusta para obtener una diuresis de 200-300 ml/hora, se puede llegar a

necesitar hasta 20 litros en las primeras 24 horas (Goldman, Schafer, 2016).

Un método para facilitar la eliminacion de la mioglobina es la alcalinizacion urinaria
ya que es mas soluble en esta, el objetivo es alcanzar el pH urinario >6.5 (9). Las
medidas terapéuticas son: la administracion de bicarbonato de sodio, con una
dosis de 100 mmol méas 100 cc de solucién salina 0.9% para 2 horas; otra técnica
es con el uso de manitol, un diurético osmotico, expansor del volumen
intravascular, vasodilatador renal, aceptor de radicales libres que aumenta el flujo
de orina, ayuda a prevenir la obstruccion por cilindros de mioglobina y disminuye
la deshidratacion del compartimiento vascular y puede reducir la tumefaccion
muscular. Los diuréticos de ASA (furosemida) pueden acidificar la orina y no se

deben usar (Stewart, Faulk, Sosnov, 2018).

Las metas del tratamiento son: uresis la cual debe ser de 200-300 ml/hora, pH
urinario entre 6.5-7, pH sérico por debajo de 7.5, asegurar estabilidad

hemodindmica (Cabral, Edding, Portocarrero, Lerma, 2020).

Dentro de las complicaciones tempranas de la rabdomidlisis encontramos la
hiperkalemia, hipocalcemia, inflamaciéon hepética, arritmias cardiacas y parada
cardiaca; las tardias son: coagulacidon intravascular diseminada, sindrome
compartimental y la insuficiencia renal aguda (Duarte, Diaz, Lee, 2007). Esta
altima se define por un rapido aumento de la creatinina sérica, disminucién de la
produccion de orina o ambos. Ocurre en aproximadamente el 10-15% de los
pacientes ingresados en el hospital, mientras que su incidencia en cuidados

intensivos se ha informado en mas del 50% de los pacientes (Ronco, Bellormo,
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Kellum, 2019). The Kidney Disease improving global outcomes guidelines la define
como una disminucion abrupta de la funcion renal que se produce durante un

periodo de 7 dias o0 menos (Chawla, Bellomo, 2017).

En el Reino Unido, mas del 1% del gasto en servicios de salud se atribuye a AKI.
En 2014, se realiz6 un estudio global durante 10 semanas basada en KDIGO en
289 centros y 72 paises con una mortalidad a siete dias del 10 al 12% en paises
de ingresos altos y bajos. Los factores de riesgo etiolégicos clave variaron entre
paises, pero el comun denominador fue la deshidratacion, el estado de choque, la
sepsis, enfermedad cardiaca y medicamentos nefrotéxicos (Sawhney, Fraser,
2017).

Las principales causas de lesion renal aguda incluyen isquemia, hipoxia o
nefrotoxicidad. Una caracteristica subyacente es una rapida disminucién de la tasa
de filtracion glomerular generalmente asociada a la disminucion en el flujo
sanguineo renal. La inflamacion representa un componente adicional importante.
La base subyacente de la lesion renal parece ser la alteracion energética de los
segmentos de la nefrona altamente activos (tubulos proximales y rama ascendente
gruesa) en la medula externa del rifién, que puede desencadenar la conversion de

hipoxia transitoria a insuficiencia renal intrinseca (Basile, Anderson, Sutton, 2012).

Las fases de la lesion renal aguda por necrosis tubular aguda son: de inicio: con
disminucion del flujo sanguineo renal a niveles que depletan las concentraciones
de ATP celular que conduce a una disfuncion y lesién celular aguda. La extension:
hipoxia continua después del evento isquémico inicial y una respuesta
inflamatoria. La de mantenimiento: Las células experimentan reparacion,
migracion, apoptosis y proliferacion en un intento por restablecer y mantener la
integridad celular y de los tubulos. La de recuperacion: la diferenciacion celular
continua, la polaridad epitelial, la funcion celular y organica se restablecen (Basile,
Anderson, Sutton, 2012).
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Segun la Kidney Disease Improving Global Outcomes clasifica a la lesion renal
aguda en Estadio I: Creatinina 21.5 veces el valor inicial o aumento de =0.3
mg/dL dentro de cualquier periodo de 48 h 6 volumen de orina <0,5 ml/kg durante
6 a 12 h. Estadio Il: Creatinina 22.0 veces el valor inicial o volumen de orina <0,5
ml/kg durante 212 h. Estadio lll: Creatinina 23.0 veces el valor inicial 0 aumento a
24.0 mg/dL o didlisis aguda, o volumen de orina <0,3 mL/kg durante =24 h
(Kellum, Lamerire, 2012).

Esta tiene una incidencia del 13-50%, es mayor el porcentaje en rabdomiolisis
secundaria a uso de drogas ilicitas o abuso de alcohol. En general presenta una
mortalidad en rabdomidlisis sin lesion renal aguda del 22%, y con lesion renal
aguda en un 59% (Bosch, Pocj, Grau, 2009).

La base fisiopatolégica de la lesion renal aguda inducida por rabdomidlisis, esta
desarrolla por 3 mecanismos diferentes: 1.- La mioglobina causa vasoconstriccion
renal: reduccion de flujo sanguineo debido a una fuga excesiva de liquido
extracelular en las células musculares dafiadas y por la activacién del eje renina
angiotensina aldosterona. Otra teoria propone la eliminacién de éxido nitricos de la
mioglobina y la liberacion de citocinas. 2.- Formacion de cilindros intratubulares:
explica la concentracion de orina y la siguiente reaccion de la mioglobina con la
proteina tubular de Tamm-Horsfall. 3.- Toxicidad directa de mioglobina a células
tubulares renales: efectos deletéreos de las especies reactivas del oxigeno

directamente sobre las células tubulares y sus organelos (Krouzecky 2003).

Los criterios de lesion renal aguda y rabdomidlisis son la presencia de CPK
>15,000 u/L, déficit de base mayor de -4, mas de 12 horas de retraso en el

tratamiento (Duarte, Diaz, Lee, 2007).

La puntuacion de McMahon es un sistema de puntuacién calculado en el momento
del ingreso para la prediccion del riesgo de insuficiencia renal que requiere terapia
de reemplazo renal (TRS) o la mortalidad en pacientes con rabdomidlisis. Las

variables incluidas son edad, sexo, etiologia subyacente y valores de laboratorio
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iniciales (es decir, calcio, CK, fosfato y bicarbonato). La ventaja de este sistema de
puntuacion es que pronostica a los pacientes sin esperar a que los niveles de CK
aumenten por encima de 5000 U/L antes del inicio de la terapia. Una puntuacién
de McMahon de 6 o mas tenia mayor sensibilidad y especificidad (86% frente a
83% y 68% frente a 55%, respectivamente) que un nivel de CK> 5000 U/L en la
prediccion del riesgo de Tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Una
puntuacion < 5 indica un riesgo de 2-3% de necesidad de tratamiento sustitutivo
de la funcion renal o muerte y > 6 indica un riesgo de 52-61,2%, por lo que se
deben considerar las terapias de proteccion renal en todos los pacientes sobre
este nivel (McMahon, Zeng, Walker, 2013).

Se han realizado estudios que describen que la lesion renal aguda es poco
probable cuando se tiene un CK menor de 5,000 U/L y se correlaciona con
creatincinasa 15,000-20,000 U/L con la coexistencia de sepsis, deshidratacion o

desequilibrio acido-base con acidosis (Giannoglou, Chatzizisis, Misirli, 2007).

Se realizd un estudio retrospectivo multicéntrico de enero 2004 a julio del 2017 en
la Unidad de Cuidados Intensivos donde se reclutaron a 387 pacientes con
rabdomidlisis grave (CPK> 5000 U / L). El criterio de inclusién principal fue el
desarrollo de Lesién renal aguda grave, definida como estadio 2 o 3 de la
clasificacion KDIGO. Los criterios de inclusion secundarios incluyeron la incidencia
de la transicién de lesion renal aguda a enfermedad renal crénica. Entre los 387
pacientes, 315 (81,4%) desarrollaron Lesion Renal Aguda, incluidos 171 (44,1%)
Con Lesion Renal Aguda en estadio 3 y 103 (26,6%) que requirieron Terapia
sustitutiva de la funcion renal. El estadio 2-3 se correlacioné fuertemente con el
fosfato, potasio y bicarbonato séricos al ingreso, asi como con mioglobina superior
a 8000 U / L y la necesidad de ventilacion mecanica. 42 pacientes (10,8%)
fallecieron antes del dia 28. En los 80 pacientes con valores de tasa de filtracion
glomerular disponibles antes y 3 meses después de la rabdomidlisis, la

disminucién de tasa de filtracién glomerular (superior a 20 ml/ min /1,73 m 2 en
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23 pacientes; 28,8%) se correlacion6 con la gravedad de la LRA y los niveles de

mioglobina sérica> 8000 U / L al ingreso. (Candela, Silva, Georges, 2020).

Se realizé un estudio en una unidad de traumatologia de Centro Médico del Sur de
California, con diagndstico de trauma en pacientes pediatricos (edad menor de 18
afos) del 1 de abril del 2004 al 31 agosto del 2011, en atendidos en unidad de
cuidados intensivos, con niveles sericos de creatincinasa, de los 521 pacientes
que constituyeron la muestra del estudio, la Lesion renal Aguda ocurri6 en 70
pacientes (13,4%), con una correlacion con los valores de CK superiores a 3.000
Ul / L (41,4% frente a 4,9%, p ajustado <0,001). Concluyeron que la lesién renal
aguda en la rabdomidlisis postraumética pediatrica ocurre en el 13% de los
pacientes traumatizados, los valores de creatincinasa de 3000 UI/L o mas
plantean un riesgo ajustado significativo de lesion renal aguda (Talving,

Karamanos, Skiada, Lam, 2013).

Otro estudio realizado durante 7 afios en centro médico académico de
Amsterdam, con un total de 129,709 pacientes donde se evalud la incidencia, las
causas Y las complicaciones de la rabdomiélisis grave (creatincinasa (CK) > 5000
U / I). Esta condicion estuvo presente en el 0.074% de todos los pacientes
ingresados. La mortalidad en el grupo de estudio (n = 93) fue del 32% vy la
incidencia de insuficiencia renal aguda (IRA) del 51%. La isquemia fue la causa
mas frecuente, las drogas y el alcohol, fueron la segunda causa mas comun de
rabdomidlisis grave. Los pacientes con rabdomiolisis por isquemia presentaron
mayor incidencia de lesion renal aguda y muerte. Se produjo hiperpotasemia
(potasio > 5,5 mmol/L) en el 13% de los pacientes y todos tenian o habian
desarrollado una funcién renal alterada. Se encontré hipocalcemia (calcio > 2,00
mmol/L) en el 41%. La incidencia de IRA y alteraciones electroliticas fue mayor en
pacientes con niveles de CK superiores a 15 000 U/l. La mortalidad fue
significativamente mayor en pacientes con IRA. Las concentraciones plasmaticas

de potasio y calcio se correlacionaron mejor con la gravedad de la insuficiencia

17



renal que con la altura maxima de CK plasmatica (Assanangkornchai,

Akaraborworn, Kongkamol, Kaewsaengrueang, 2017).

En un metaandlisis donde se incluyeron 5997 estudios que fue el primero en
evaluar la relacion entre el nivel de creatincinasa y aparicion de lesion renal aguda
por rabdomidlisis los hallazgos de estos estudios revelaron una correlacion mas
prominente entre los niveles séricos de creatincinasa, y la aparicion de lesion renal
aguda en los pacientes traumaticos, presentan varios puntos de cohorte que van
desde 1,000 a 15,000 U/L. Najafi y col concluyeron que los pacientes con valores
de creatincinasa mayores de 15,000 U/L tienen un mayor riesgo de lesién renal
aguda y que deben recibir un volumen de cristaloides profilactico méas alto hasta 6
litros por dia (Safari, Yousefifard, Hashemi, Baratloo, 2016).

Se realizé un estudio retrospectivo de las victimas heridas durante las operaciones
combate de Irak y Afganistan que fueron ingresados a la unidad de cuidados
intensivos, desde el 1 de febrero del 2002 al 1 de febrero del 2011 donde se
encontré que una creatincinasa superior a 5000 U/L se asocié a un aumento de
mas del doble en las probabilidades de lesion renal aguda, con un OR de 2.4, la
mediana de creatincinasa de los pacientes con insuficiencia renal aguda fue de
4,923 U/L, los que no desarrollaron lesion renal aguda fue de 2,349 U/L (Faulk,

Andador, Howard, Janak, Sosnov, Stewrat, 2018).

En nuestro pais no existen estudios que documenten la incidencia de casos de
pacientes politraumatizados con rabdomidlisis y lesion renal secundaria, por lo que
no es posible determinar si existe relacibn con las cifras de creatincinasa

reportadas en otras literaturas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma es la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, se sabe
gue ocasiona aproximadamente el 9% de los decesos. Las muertes inmediatas y
tempranas por este padecimiento representan casi el 80% de los fallecimientos
gue ocurren dentro de las primeras horas de la lesion. Las tardias pueden ocurrir

dias o incluso semanas después de la lesién inicial.

Una de las complicaciones agudas en el paciente politraumatizado es la
rabdomidlisis, la cual es sindrome clinico caracterizado por lesion de las fibras del
musculo esquelético con interrupcion y liberacion de su contenido a la circulacién y
representa un quinto de los pacientes admitidos en unidad de cuidados intensivos

por trauma, segun algunos estudios realizados.

La rabdomidlisis presenta como complicacion mas importante la lesion renal
aguda que se desarrolla en un 10% - 40% de los pacientes siendo la séptima
causa de todas las lesiones renales agudas. Existen marcadores bioquimicos que
indican el dafo muscular, los cuales son la mioglobina, creatincinasa, y
deshidrogenasa lactica, su importancia radica en que se ha descrito que la lesién
renal aguda es poco probable cuando se tiene un CK menor de 5,000 U/L, la
lesion renal aguda se relaciona con valores de creatincinasa 15,000-20,000 U/L
con la coexistencia de sepsis, deshidratacion o desequilibrio acido-base con

acidosis.

El Hospital General Regional de Querétaro se encuentra ubicado en una zona
industrial, en vialidades de alta velocidad y cuenta con un considerable nimero de
ingresos con diagnostico de politrauma, hasta ahora se desconoce la relacion
entre los niveles séricos de creatincinasa y el desarrollo de lesién renal aguda por
rabdomidlisis, ya que todos los estudios documentados se han realizado en paises
europeos por lo que se considera de gran importancia el detectar a partir de que
concentraciones de CK es posible predecir el alto riesgo de deterioro de la funcion

renal e incluso quienes requieren de tratamiento sustitutivo de la funcion renal.
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Es por ello que se recabo de los expedientes clinicos a aquellos pacientes con
diagnéstico de rabdomidlisis por politrauma, se observo las concentraciones de
creatincinasa y se determind si se presentd o no deterioro de la funcion renal y a

partir de que cifras de la misma se presentaron.

En el servicio de urgencias del HGR numero 1 se cont6 con el tipo de pacientes
requeridos para la realizacion de este estudio, asi como expertos en el tema de
investigacion, ademas de la facilidad de medicion de creatincinasa y marcadores
bioquimicos de lesiéon renal aguda, es por ello que surgio la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuéles son los niveles séricos de creatincinasa que se
correlacionan con lesion renal aguda en pacientes con rabdomidlisis por

politrauma en el hospital general regional numero 1 Querétaro?
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JUSTIFICACION

Un paciente politraumatizado en el servicio de urgencias, es un paciente en estado
critico; la mayor parte de las veces requiere de la intervencion multidisciplinaria
para su estabilizacion y evitar complicaciones mayores, dentro de esta ultima
destaca la rabdomidlisis, que si bien es cierto su porcentaje de incidencia es
mayor en relacion a consumo de drogas ilicitas o bebidas alcohdlicas, cuando
llega a presentarse en politraumatizados suele ser de mayor gravedad, mas aun si
se presenta de manera concomitante con la lesion renal aguda, llegando a un 59%

de mortalidad.

Se estima que la rabdomidlisis tiene un porcentaje de incidencia del 7 al 10% de
todas las lesiones renales agudas, se considera que tiene una mortalidad del 22%
en la unidad de cuidados intensivos en pacientes sin lesion renal aguda y el
porcentaje asciende a mas del doble cuando se relaciona con deterioro de la

funcién renal.

Se ha estudiado que existen algunas formas de predecir la aparicién de este tipo
de complicaciones, una de ellas es la medicién de los niveles séricos de
creatincinasa, la cual es un marcador sérico de facil acceso en el servicio de
urgencias y se considera fundamental para evaluar el estado de todo paciente con
dichos diagnésticos, sin embargo, dentro de la literatura no existe alguna que

documente los niveles séricos de esta enzima en la poblacién mexicana.

Es por ello que se considera de suma importancia realizar la correlacion de la
creatincinasa con la presencia de lesion renal aguda en todos aquellos pacientes
con politrauma y rabdomidlisis secundaria que hayan estado ingresados en el
servicio de urgencias del hospital general regional numero 1 Querétaro, y se
determind si las cifras determinadas en otros paises corresponden a una
correlacion con lesion renal en la poblacion mexicana ya que dicha determinacion
nos permite tener estandares que optimicen el tratamiento de estos pacientes y

ayuden valorar de manera temprana a aquellos quienes requieran una
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reanimacion hidrica mas agresiva, con prevenir el deterioro de la funcion renal y

asi poder ofrecer al paciente un mejor pronostico a corto y largo plazo.
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HIPOTESIS

Ha: Los niveles séricos de creatincinasa tienen correlacion significativa con la

aparicion de lesion renal aguda en pacientes con rabdomidlisis por politrauma.

Ho: Los niveles séricos de creatincinasa no se correlacionan con la aparicion de

lesion renal aguda en pacientes con rabdomiélisis por politrauma.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los niveles séricos de creatincinasa y su correlacién con lesién renal
aguda en pacientes con diagnéstico de rabdomidlisis por politrauma en el servicio
de urgencias del Hospital General Regional Numero 1 I.M.S.S. Delegacion

Querétaro.

Objetivos especificos

- Conocer el numero pacientes con lesidbn renal aguda secundaria a
rabdomidlisis que fueron sometidos a tratamiento sustitutivo de la funcion
renal

- ldentificar la frecuencia de pacientes politraumatizados que fallecieron por

lesion renal aguda asociada a rabdomidlisis.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO
Se realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional, transversal, comparativo,

retrospectivo, Unicentrico.

POBLACION DE ESTUDIO:

Expediente de pacientes con diagnoéstico de rabdomidlisis por poli trauma.
Lugar:

Servicio de urgencias del Hospital General Regional IMSS No 1 Querétaro
Tiempo:

Enero 2018 — diciembre 2020

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion.

e Expediente de pacientes con diagnéstico de rabdomiélisis por politrauma

e Pacientes con diagnéstico de rabdomidlisis por politrauma mayores de 18
anos de edad.

e Pacientes de ambos sexos con diagndstico de rabdomidlisis por politrauma

e Pacientes con diagnostico de rabdomidlisis por politrauma que cuenten

estudios de laboratorio completos

Criterios de exclusion:

e Expediente de pacientes sin diagnostico de rabdomidlisis

e Expedientes de pacientes con patologias o causas diferentes al politrauma
gue condicionen elevacion de creatincinasa.

e Pacientes que tengan antecedente de patologia renal cronica.

e Pacientes que procedan de otra unidad hospitalaria
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e Pacientes que no cuenten con estudios de laboratorio
Criterios de eliminacion

e Expedientes incompletos

e Pacientes que tengan alta voluntaria

TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizé la formula para calcular el tamafio de muestra de correlacién con nivel
de confianza de 95% (Za =1.64), poder de la prueba 80% (ZB =0.84), asumiendo

gue el coeficiente de correlacion es de 0.8.

Formula:

(za+zg)?
(1+7)
(1-7)

N=3+
0.5In

El tamafio calculado corresponde a 13.05, sin embargo, se aumenté el tamafio de

la muestra a 75 pacientes.

TECNICA MUESTRAL

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por cuota, utilizando como marco
muestral el total de expedientes electrénicos con diagndstico de rabdomidlisis y

politrauma registrados en el servicio de urgencias.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2: | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL UNIDAD TIPO FUENTE
VARIABLES DE DE
MEDIDA MEDICION
SEXO Atributos socialmente | Se reviso en el expediente | 1.Femenino | Cualitativ | Expediente
construidos, roles, | clinico si el sexo del | 2.Masculino| o clinico
actividades, responsabilidad y | expediente estudiado Dicotomic
necesidades corresponde al sexo femenino a
predominantemente 0 masculino
relacionadas con la
pertenencia al sexo masculino
o femenino
EDAD Tiempo de vida del paciente a | Se reviso en el expediente la | Afios Cuantitati | Expediente
la fecha del estudio edad en afios del paciente va clinico
continua

NIVELES Enzima intracelular presente | Se reviso en el expediente | u/L Cuantitati | Expediente

SERICOS en mayores cantidades en el | clinico los niveles séricos de va clinico

DE musculo esquelético, el | creatincinasa al ingreso al Continua

CREATINCI miocardio y el cerebro servicio de urgencias.

NASA

LESION Rapido aumento de la | Se reviso en el expediente |1 Si Expediente

RENAL creatinina sérica, disminucion | clinico si el paciente curso o |2 No Cualitativ | clinico

AGUDA de la produccién de orina o | no con lesién renal aguda al o]

ambos ingreso al servicio de dicotomic
urgencias. a

TRATAMIEN | método sustitutivo de la | Se reviso en expediente Si Cualitativ | Expediente

TO funcién renal que emplea la | clinico si el paciente se |2 No o] clinico

SUSTITUTIV | membrana peritoneal para | sometié o no a un tratamiento dicotémic

O DE LA | realizar el intercambio de | sustitutivo de la funcion renal. a

FUNCION solutos y agua entre la sangre

RENAL y la solucién dializante o

mediante membrana dialitica
externa sintética y un circuito
sanguineo extracorporeo para
llevar a cabo el procedimiento
dialitico.

DEFUNCION | Muerte de una persona Se reviso en el expediente |1 Si Cualitativ | Expediente
clinico si el paciente fallecié o |2 No a clinico
egreso a domicilio Dicotomic

a
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PROCEDIMIENTO

Posterior a la revision bibliogréfica y a la revision por asesores expertos se subio
el protocolo a la plataforma de SIRELCIS. Una vez aceptado, se recurrié con el
jefe del servicio de urgencias para solicitar la autorizaciéon de la recoleccion de
datos. Se extrajo la informacion de los expedientes tomados del censo diario de
pacientes atendidos en el periodo del 01 de enero 2018 al 31 de diciembre del
2020, se llevé a cabo la revisibn de cada expediente clinico electronico que
cumplié con los criterios de inclusion, empleando para vaciar la informacion un
instrumento de recoleccion de datos. Se cre6 la base de datos en un paquete
estadistico y se vaciaron los datos recolectados en la misma.

Al término de la captura se realizdé el andlisis estadistico, y los resultados y

conclusiones obtenidos se presentaron a las autoridades correspondientes.

PLAN DE ANALISIS

Se utilizé frecuencia, promedios, porcentajes, correlacion de Spearman, niveles

séricos de creatincinasa y lesion renal aguda.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio realizado se encuentra en congruencia con la declaracion de la 18°
Asociacion Médica Mundial realizada en Helsinki, Finlandia en 1964, conocida
como Declaracion de Helsinki; en la cual se establecen los principios éticos para la
investigacion médica en humanos, incluido la investigacién de material humano y
de informacion, revisada en la 64va. Asamblea General, en Fortaleza, Brasil en
octubre del 2013, que establece como objetivo principal de la investigacion médica
en generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primicia sobre

los derechos y los intereses de cada persona que participa en la investigacion.

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud, en su titulo segundo de los
aspectos éticos de investigacion en salud, en su articulo 13, establece que “en
toda investigaciéon en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar”. Por el tipo de estudio realizado (retrospectivo, observacional) no fue
necesario redactar una carta de consentimiento Informado dirigida a los
participantes (pacientes) para este proyecto de investigacién. Los datos para la
realizacion de tal, se obtuvieron directamente del expediente clinico electrénico

para el desarrollo del estudio.

Para el manejo de la informacién cada registro se identific6 con un folio, no
existieron datos que permitan identificar al paciente. El investigador responsable
de la recoleccion de datos los concentrd en un archivo electronico asegurarando la
confidencialidad, y fue el responsable del resguardo y proteccion de dicha

informacion y Unicamente él tuvo acceso a tal documento.
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RESULTADOS

Se realiz6 en el servicio de urgencias del Hospital General Regional IMSS No 1
Querétaro un estudio de tipo analitico, observacional, transversal, comparativo,
retrospectivo y Unicentrico con la finalidad de determinar los niveles séricos de
creatincinasa y su correlacion con lesion renal aguda en pacientes con diagndstico
de rabdomidlisis por politrauma, y a su vez determinar la mortalidad y morbilidad

(necesidad de sustitucion renal) asociadas.

Se evalud un total de 75 pacientes, 92% correspondiente a 69 hombres y 8%
correspondiente a 6 mujeres (Grafico 1) (Tabla 2); El promedio de edad de nuestra
poblacidon muestra es de 37.347 afios con las siguientes cifras promedio a su
ingreso al servicio de urgencias: Creatincinasa 7189.4 u/L, Urea 45.47 mg/dL y
Creatinina de 1.49 mg/dL (Tabla 1).

De nuestros 75 pacientes la mayoria correspondiente al 60% no presenté lesion

renal aguda, y el 40% restante si la present6 (Gréfico 2) (Tabla3).

En los pacientes con rabdomidlisis por politrauma las concentraciones de
creatincinasa son el principal marcador para predecir el riesgo de lesién renal, el
valor promedio en nuestra muestra fue de 7189.40 u/L con un minimo de 1700 u/L
y un maximo de 23706 u/L (Tabla 4).

Se realizdé una prueba de Kolmogérov-Smirnov encontrando un p valor de 0.000
aplicada a la variable de mayor interés (Tabla 5), observando que la distribucién
de los valores de creatincinasa en nuestra muestra son asimétricos (Gréfico 3),
incluso al evaluarlas de forma aislada segun la presencia o ausencia de dafio

renal (Gréfico 4).

Se aplico la prueba estadistica U de Mann-Whitney para evaluar la relacion entre
la variable creatincinasa y la presencia o ausencia de lesién renal encontrando un
valor de p 0.0001, asumiendo que los valores de creatincinasa promedio son mas
elevados en los pacientes que presentan lesion renal (1798.50) en comparacion a
los que no la presentan (1051.5) (Tabla 6).
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También se encontrd significancia estadistica al evaluar otras variables como
creatinina y urea, encontrandose visiblemente mas elevadas en los casos con
lesion renal (2.54 mg/dL y 63.50 respectivamente) en comparacion a los casos sin
lesion renal (creatinina 0.80 mg/dL y urea 33.46)(Tabla 7); Aunque se observo que
los pacientes de nuestra muestra que presentaron lesion renal tienen en promedio
una edad menor ( 35 afios) en comparacion a los que no la presentaron (38 afios),
éste dato no se considerd significativo (p 0.3) (Tabla 8); Tampoco encontramos
una relacion significativa (p 0.728) entre el género y la frecuencia de presentacion
de lesion renal al evaluarlas con una Chi cuadrada de Pearson (Tabla 9)(Tabla
10).

En este estudio ningun paciente falleci6 a causa de la lesién renal aguda ni

ameritd tratamiento sustitutivo de la funcion renal.
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GRAFICOS Y TABLAS

TABLA 3.
Distribucién de las Variables Numéricas
Tipo de Variable N Minimo Méaximo Media Desylacmn
estandar
Edad (afios) 75 20.0 67.0 37.347 12.3173
Creatincinasa 75 1700.0 23706.0 7189.400 7269.2653
Urea 75 12.00 123.00 45.4789 26.98243
Creatinina 75 .40 6.14 1.4987 1.39262

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirdrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.

TABLA 4.
Distribucion de los Pacientes por Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Femenino 6 8.0 8.0 8.0
Masculino 69 92.0 92.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirdrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.

GRAFICO 1.
Distribucion de los Pacientes por Sexo

B Femenino M Masculino

6

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirurgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.
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TABLA 5.

Distribuciéon de los Casos con Lesién Renal

Lesion Renal Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido Porcentaje
acumulado
NO 45 60.0 60.0 60.0
Sl 30 40.0 40.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirdrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.

GRAFICO 2.

Distribucion de los Casos con Lesion Renal

ENO msI

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirdrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.

TABLA 6.
Pruebas de Normalidad Para Creatincinasa
Variable N Media DeS\{iacion Minimo Maximo
estandar
CK 75 7189.400 7269.2653 1700.0 23706.0

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirurgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.
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TABLA 7.

Prueba de Kolmog6rov-Smirnov para una muestra

Creatincinasa

75
Media 7189.400
Paradmet les® P

arametros normales Desviacién estandar 7269.2653

Absoluta 0.309

Méaximas diferencias extremas Positivo 0.309

Negativo -0.225

Estadistico de prueba 0.309

Sig. asintotica (bilateral) 0.000°¢

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirdrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.

Wedia = 7189 .4
Desviacion estandar = 7260.265
N=T4

GRAFICO 3.
Prueba de Normalidad para los Niveles de Creatincinasa
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Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirlrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.
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TABLA 8.

Distribucién de la Relacién entre la Creatincinasa VS Los Casos con Lesién Renal

Tlpo de N Media DeS\{lacmn Minimo Maximo
Variables estandar
Creatincinasa 75 1.4987 1.39262 .40 6.14
Lesion Renal 75 1.600 4932 1.0 2.0
V-gﬁgb?:s Lesion Renal N Rango promedio Suma de rangos U\(/jvii':ﬁaer;n_
Sl 30 59.95 1798.50 15.5
Creatincinasa NO 45 23.37 1051.50 p
Total 75 0.0001

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirlrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.

GRAFICO 4.

Prueba de Normalidad para los Niveles de Creatincinasa
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Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirdrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.
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TABLA 9.

Distribucién de las Variables Numéricas en Asociacién con los Casos de Lesion Renal

. . - ) Desviacion Media de
Tipo de Variable Lesion Renal N Media . error
estandar .
estandar
Creatinina Sl 30 2.5430 1.73735 .31719
NO 45 .8024 .18150 .02706
Edad (afios) Sl 30 35.533 10.9631 2.0016
NO 45 38.556 13.1228 1.9562
Creatincinasa Sl 30 9750.967 8282.2362 1512.1225
NO 45 5481.689 6016.9746 896.9576
Urea Sl 30 63.5060 33.04838 6.03378
NO 45 33.4609 11.63204 1.73400

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirdrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.

TABLA 10.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene Prueba T de Studen
Diferen 1C95%
Tipo de Variable . Diferen  cia de
F Sig. T valor al p ciade  error . Superio
medias estand Inferior
ar
o 81.64 0.00 6.69 73.00 0.00 1.74 0.26 1.22 2.26
Creatinina
5.47 29.42 0.00 1.74 0.32 1.09 2.39
~ 1.04 0.31 -1.04 73.00 0.30 -3.02 2.90 -8.81 2.76
Edad (afios)
-1.08 69.23 0.28 -3.02 2.80 -8.61 2.56
12.58 0.00 2.59 73.00 0.01 42%9'2 16521'1 978.59 75569.9
Creatincinasa
243 49.00 0.02 4269.2 1758.1 736.17 7802.3
8 4 9
50.78 0.00 5.61 73.00 0.00 30.05 5.35 19.38 40.71

Urea
4.79 33.84 0.00 30.05 6.28 17.28 42.81

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirlrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.

TABLA 11.

Distribucion de los Pacientes por Sexo en Relacién con los Casos de Lesion Renal

. . Lesion Renal
Tipo de Variable NO 3l Total
Sexo Femenino 4 2 6
Masculino 41 28 69
Total 45 30 75

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirdrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.
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TABLA 12.

Distribucién de los Pacientes por Sexo en Relacion con los Casos de Lesién Renal

Significacion Significacion Significacion
Tipo de Test Valor gl asintética 9 . exacta
. exacta (bilateral) :
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 121 1 0728

Pearson

Correccion de 0.000 1 1.000
continuidad

Razo6n de
verosimilitud Ut . e
Prueba exacta

de Fisher 1.000 544

Fuente: Departamento de Urgencias Medico Quirdrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro del IMSS.
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DISCUSION:

El politrauma es una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel
mundial, existen multiples complicaciones a las que estdan sometidos estos
pacientes, una de las mas importantes es la rabdomidlisis por lo cual en este
estudio se determind el nivel sérico de creatincinasa para evaluar a partir de que
concentraciones es posible predecir el riesgo de deterioro en la funcién renal e

incluso quienes podrian requerir tratamiento sustitutivo.

En un estudio realizado en 2018 por Faulk T. y colaboradores se encontr6 que una
creatincinasa superior a 5000 U/L se asocia a un aumento de mas del doble en las
probabilidades de lesion renal aguda?®, aplicando el criterio de congruencia segun
Bradford Hill encontramos datos similares en nuestro estudio ya que se observo
que el nivel promedio de creatincinasa en pacientes con lesion renal aguda es de
9750.96 U/L y 5481.68 U/L en aquellos que no la presentaron, aproximandose al
punto de corte predicho; Asi mismo se observé un comportamiento similar para
otras variables, explicados por la fisiopatologia de la enfermedad, al disminuir la
tasa de filtrado glomerular de forma abrupta los niveles de urea y creatinina son

visiblemente mayores en pacientes con falla renal.

En nuestra poblacién un 40% de los pacientes evolucioné a falla renal, y como lo
fundamenta nuestra bibliografia ésta evolucion es predecible, ya que se
encontraron datos visiblemente mas elevados de creatincinasa, urea y creatinina
en comparacion con el 60% que no evolucioné a falla renal; Dicha informacién
permite tomar decisiones terapéuticas para tratar a aquellos pacientes
politraumatizados con rabdomidlisis y un alto riesgo de progresion a insuficiencia
renal aguda, disminuyendo la necesidad de sustitucion renal indefinida y en
algunos casos la mortalidad que se presenta ante casos de insuficiencia renal

grave no tratada de forma oportuna.

No se encontré qué el sexo y la edad tuvieran implicaciones causales sobre la

presencia o ausencia de falla renal, sin embargo, en nuestra poblacion, el 92%
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corresponde a varones Yy los datos de falla renal se observaron en pacientes con
una edad menor (35 afios) en comparacion a los que no la presentaron (38 afios);
Lo anterior puede ser atribuido a datos estadisticos ya conocidos de que los
pacientes jévenes de género masculino son atendidos con mayor frecuencia en el
servicio de urgencias por politrauma en comparacion con el género femenino y

una edad mas avanzada.

Uno de los objetivos de este estudio fue evaluar la cantidad de pacientes con
insuficiencia renal aguda asociada a rabdomidlisis que ameritaron un método de
sustitucion renal o fallecieron por la misma causa, aunque en este estudio se
documento lesién renal en 30 pacientes, ninguno falleci6 o ameritd sustitucion

renal.
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CONCLUSIONES:

El objetivo del presente estudio fue determinar los niveles séricos de creatincinasa
y su correlacion con lesion renal aguda en pacientes con diagnostico de
rabdomidlisis por politrauma en el servicio de urgencias del Hospital General
Regional Numero 1, encontrando fuerza de asociacion entre dichas variables, ya
gue observamos que la frecuencia de lesion renal en nuestra poblacion fue mayor

en aquellos con los niveles de creatincinasa elevados (9750.96 U/L en promedio).

Los pacientes sin lesion renal tuvieron una cretinincinasa promedio de 5481, en
congruencia con lo que conocemos basado en literatura extranjera, el perfil de
seguridad es una creatincinasa inferior a 5000 U/L, encontramos un punto de corte

cercano en una poblacién muestra compuesta por latinos.

El andlisis de los resultados del presente estudio permite asumir que los niveles de
creatincinasa tienen una asociacion con la presencia de lesién renal aguda
secundaria a rabdomidlisis en pacientes politraumatizados, se observé que con
niveles mas elevados de dicho marcador aumenta la incidencia de lesion renal

aguda, y las implicaciones en la morbimortalidad que puede llegar a tener.

No fue posible evaluar los indices de mortalidad y morbilidad (necesidad de
sustitucion renal) ya que no se presentd ninguna de estas variables en la
poblacién estudiada, podria considerarse que en una muestra poblacional mayor

si seria posible investigarlo.
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PROPUESTAS

Es por lo anterior que como parte de las recomendaciones de este estudio se
sugiere la capacitacion al personal pertenecientes al area de urgencias para el
abordaje integral del paciente politraumatizado, se propone tomar en cuenta de
manera intencionada la cuantificacion de los niveles séricos de creatincinasa al
ingreso y la monitorizacion de esta cada 12 horas hasta obtener un descenso de la
misma, ya que la triada clasica para el diagnostico de rabdomidlisis se presenta en
menos del 10% de los casos; aunado a una reanimacion hidrica inicial adecuada
para evitar complicaciones secundarias a rabdomidlisis como es la lesiéon renal
aguda y asi disminuir los dias de estancia hospitalaria, la morbilidad y mortalidad

secundaria.
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A Niveles séricos de creatincinasay su correlacion con lesion
@ renal aguda en el paciente con rabdomidlisis por politrauma

IMSS en el servicio de urgencias del Hospital General Regional
numero 1 Querétaro en el periodo 2018-2020

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio
Edad ARNos
Sexo 1. Femenino

2. Masculino
Concentraciones séricas de U/L

creatincinasa ingreso.

Lesion renal aguda al ingreso 1. Si
2. No
Tratamiento sustitutivo de la funcion 1. Si
renal 2. No
Defuncion 1. Si
2. No
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

SRGLIRIGAI ¥ S0 IDARICIAD WICIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO A%RMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAZION EN PROTOCDLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: Niveles séricos de creatinci con

lesién renal aguda ¢h el paciente omiolisis
el Hospital
el periodo

General Regional/numero uerétaro

2018-2020
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Queréta?/México. 1 ener

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: de creatiicinasa y su

a en el servicio
gional Numero 1

pspital General
Querétaro

Procedimientos: i de pacieptes con diagnéstico de

Posibles beneficios ibira_z avorecer n tratapento oportuno y  detectar
participar en el estugio: tunamente complicaciones
Informacién sob D a que se tomara directamente del expediente

alternativas de tyatamiento: electrénico,/y se asignara un folio al expediente
. ho se congceran los datos del paciente

Participacion o retiro: el tipo de estudio, se tomaran datos solo de
expediente clihico

petdra la privacidad y confidencialidad de su
n personal

Privacid i Se res

Si autorizo que se tompe la muestra solo para este estudio.

Si autorizo gue se tdme la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamie médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Claudia Gardufio Rodriguez, Médico Especialista en Urgencias
Medico Quirlrgicas. Av. 5 de febrero esquina Av. Zaragoza.
Col. Centro. CP 76000. Tel 4424468368. Correo electronico:

Colaboradores: Mendoza Ruiz Juan Carlos. Médico Residente de tercer afio de
la especialidad de Urgencias Médico-Quirdrgicas. Hospital
General Regional #1 Querétaro Matricula: Email:
jucameru@hotmail.com Tel:.9621190435

Dra. Maria Carlota Garcia Gutiérrez Lugar: Universidad
Auténoma de Querétaro Correo electrénico:
mariacgg@yahoo.com Teléfono: 1921200

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, Correo electrdnico: comision.etica@imss.gob.mx

Mendoza Ruiz Juan Carlos

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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