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RESUMEN

Introduccion: la implementacion del POCUS renal en cuidados criticos es una herramienta valiosa que
complementa el examen fisico de los pacientes criticos. Al ser no invasiva, accesible, inocua y econoémica,
permite evaluar al pie de la cama de los pacientes la perfusion renal a través de mediciones ecograficas
como el indice de resistencia renal (IRR) y el doppler venoso intrarenal (DVIR), los cuales son considerados
predictores tempranos de lesion renal aguda.

Objetivos: determinar la relacion entre el indice de resistencia renal (IRR) y el grado de lesion renal aguda
segln KDIGO en pacientes neurocriticos. Correlacionar las alteraciones del flujo doppler venoso intrarrenal
(DVIR) con el grado de lesion renal aguda segiin KDIGO.

Métodos: se realizd un estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo y longitudinal en una UCI con
afluencia de pacientes neurocriticos. Participaron 43 pacientes a quienes se les realizaron mediciones del
indice de resistencia renal (IRR) y el doppler venoso intrarrenal (DVIR) al ingreso, a las 72 horas y a los 7 dias.
Se evalud cual de estas herramientas predice mejor la lesion renal aguda segtn KDIGO.

Resultados: en el estudio con 43 pacientes criticos, no se encontré una correlacion significativa entre el
valor del IRR y la lesion renal aguda segiin KDIGO. Por el contrario, se encontré una relacion significativa
entre el doppler venoso intrarrenal (DVIR) al ingreso, a las 72 horas y a los 7 dias con la lesion renal aguda
segun KDIGO, con un valor de r: 43=0,95 (P=0,54); 0,49 (P=0,001); 0,58(P=0,000). Al analizar mediante arbol
de clasificacion, se determino que las variables que mejor predicen el riesgo de padecer lesion renal aguda
antes de que esto ocurra son la medicion del doppler venoso intrarrenal (DVIR) a los 7 dias y el valor del
balance hidrico acumulado.

Conclusiones: existe una correlacion positiva y significativa entre el doppler venoso intrarrenal (DVIR) y la
lesion renal aguda. El doppler venoso intrarrenal (DVIR) y el balance acumulado de liquidos predicen mejor
el riesgo de sufrir lesion renal aguda en pacientes criticos. En contraste, el indice de resistencia renal (IRR)
no se relaciono con la lesion renal aguda en la poblacion estudiada.

Palabras Clave: indice de Resistencia Renal; Toma de Decisiones; POCUS; Ecografia en el Punto de Atencion;
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ABSTRACT

Introduction: the implementation of renal POCUS in critical care is a valuable tool that complements the
physical examination of critically ill patients. It is non-invasive, accessible, harmless, and inexpensive,
allowing renal perfusion to be evaluated at the bedside of patients through ultrasound measurements such as
the renal resistance index (RRI) and intrarenal venous Doppler (IVD), which are considered early predictors
of acute kidney injury (AKI).

Objective: to determine the relationship between the renal resistance index (RRI) and the degree of
AKI according to KDIGO in neurocritical patients, and to correlate intrarenal venous Doppler (IVD) flow
abnormalities with the degree of AKI according to KDIGO.

Methods: an observational, analytical, prospective, and longitudinal study was conducted in a neurocritical
patient ICU with 43 participants. RRI and IVD measurements were performed at admission, 72 hours, and 7
days. The study evaluated which parameter better predicts AKI according to KDIGO.

Results: in the study of 43 critically ill patients, the correlation results between RRI value and AKI according
to KDIGO were not significant. On the other hand, the correlation between intrarenal venous Doppler (IVD)
at admission, 72 hours, and 7 days with AKI according to KDIGO was significa nt with a value of r: 43=0,95
(P=0,54); 0,49 (P=0,001); 0,58(P=0,000). Analyzing by classification tree, it was determined that the variables
that best predict the risk of developing AKI before it occurs are intrarenal venous Doppler (IVD) measurement
at 7 days and the cumulative fluid balance value.

Conclusions: there is a positive and significant correlation between intrarenal venous Doppler (IVD) and AKI.
Intrarenal venous Doppler (IVD) and cumulative fluid balance predict the risk of developing AKI in critically
ill patients. On the other hand, renal resistance index was not related to AKI in the studied population.

Keywords: Renal Resistance Index; Decision Making; POCUS; Point-of-care Ultrasound; Intensive Care;
Neurocritical; VexUs.

INTRODUCCION

En los Ultimos 40 anos el manejo de lesion renal agua (LRA) a cambiando considerablemente desde una
enfermedad de un solo 6rgano manejada por Nefrélogos solamente a una enfermedad manejada por intensivistas
y nefrélogos. " Dado que la LRA aumenta la morbilidad y la mortalidad, la deteccion temprana y la prevencion
son cruciales.®3

Suincidencia oscila entre el 4 % a 20 % en pacientes hospitalizados y alcanza el 60 % en pacientes que ingresan
a cuidados intensivos y se asocia con estancia prolongada en la UCl y en el hospital.“ Nuevos estudios validaron
las escalas diagnosticas que utilizan la alteracion de la creatinina sérica y el débito urinario para definir la
presencia y gravedad de la lesion renal aguda como son RIFLE (2004), AKIN (2007) y KDIGO (2012).® En nuestra
investigacion utilizamos el Point of Care Ultrasound (POCUS) Renal que es una herramienta accesible, inocua,
facil de usar por emergenciologos, intensivistas y nefrologos, estando disponible al pie de cama del paciente,
muy Gtil para la monitorizacion de la funcion renal con el uso del Doppler Color Pulsado realizando mediciones
del indice de Resistencia Renal (IRR) y el Flujo Doppler Venosos Intrarrenal (DVIR) en los pacientes criticos.
©78) | 3 medicion del indice de Resistencia Renal (IRR) y Doppler Venoso Intrarrenal parece ser una herramienta
rapida, no invasiva que evalla la perfusion renal, por lo que podria identificar el diagnostico subclinico de LRA
y/o predecir el curso de la recuperacion renal ©'% pero se desconoce su relacion y/o asociacion con la LRA en
pacientes neurocriticos.

El IRR y la ecografia Doppler estan ganando terreno rapidamente como herramienta de deteccion en
pacientes criticos. La vasoconstriccion renal es una manifestacion temprana de AKI. ("' La ecografia Doppler
de las venas sistémicas anade otros datos en la evaluacion del estado hemodinamico al lado de la cama y
constituye una pieza fundamental del, junto con los parametros clinicos, de laboratorio y ecograficos (314

Multiples estudios sugieren implementar POCUS renal para la monitorizacion, evaluacion y el seguimiento
de pacientes criticos. La prediccion temprana es fundamental para identificar a los pacientes con alto riesgo
de IRA y ofrecer medidas preventivas y de tratamiento precoz. Por este motivo, las investigaciones recientes
se han centrado en el desarrollo de modelos predictivos que estratifiquen a los pacientes segln varios factores
clinicos."® En nuestro contexto existen pocos estudios los cuales relacionen indice de resistencia renal y doppler
venoso intrarenal con lesion renal agudo en pacientes con patologia critica. Por tanto, el objetivo fundamental
de nuestra investigaciones es predecir la lesion renal aguda a través de mediciones del IRR y Doppler venoso
intrarrenal en el enfermo grave.
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METODOS
Tipo Del Estudio: Prospectivo, longitudinal, observacional descriptivo.

Enfoque de analisis del estudio: corresponde a un estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo y
longitudinal. El enfoque analitico es cuantitativo, el enfoque de investigacion es positivista. Grado de asociacion se
calculé mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.

Arboles de clasificacion: métodos: CHAID, QUEST, CART (computer-aided regression trees)

Universo: pacientes criticos que ingresaron a unidad de cuidados intensivos polivalente desde el 01 de agosto al
31 de diciembre del 2022.

Criterios de inclusion: mayores a 18 a 59 afios, Pacientes sin patologia renal aguda ni cronica Hospitalizados en
el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Clinico Viedma

Criterios de exclusion: mala ventana ecogréfica (artefactos), Tumor de hipofisis y/o Diabetes insipida, paciente
con cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca con FEVI reducida y con desnutricion cronica y paciente que abandona
la institucion antes de los 7 dias.

Analisis descriptivo: la variable edad se describira en términos de media y desviacion estandar (o mediana y
rango, de acuerdo con prueba de normalidad). Para el caso de las variables categoricas, se elaboraron cuadros de
frecuencia o se combinaran estos con diagramas de barra, siempre y cuando sea necesario para la explicacion. Se
ejecutaron pruebas de correlacion de Pearson (r), Se utilizo estadistica inferencial relacionado con el trabajo de
investigacion.

Arboles de clasificacion: método: CART (computer-aided regression trees).

Procedimiento: el estudio se realizo en la Unidad de Terapia Intensiva de adultos del Hospital Clinico Viedma,
se recabaron datos de historia clinica, hojas de flujograma de cuidados intensivos, hojas de ventilacion, hojas de
laboratorios, gasometrias y las mediciones Ecograficas en modo Doppler. Se recopilaron los resultados en la hoja de
recoleccion de datos.

Medicion del indice de resistencia renal (IRR): los pacientes fueron examinados en su cama de UCI en posicion
supina, se realizaron mediciones en ambos rifiones o en el lado mas accesible, ya que se ha demostrado que la
diferencia en los valores de RRI entre el rindn derecho y el izquierdo es insignificante tanto en pacientes sanos
como en pacientes criticos.? Se aplicd Doppler color para visualizar la organizacion global de los vasos sanguineos
intrarrenales y Doppler de ondas de pulso en el ancho mas pequeiio posible entre 2 y 5 mm para medir las velocidades
de flujo en una arteria interlobulillar o arqueada en el polo superior, medio e inferior del rifdn. La ganancia Doppler
se configuro para obtener un contorno claro de las ondas de flujo con un ruido de fondo minimo. El espectro Doppler
de ondas de pulso se considero éptimo cuando se visualizaron al menos tres formas de onda consecutivas de aspecto
similar para cada polo. El IRR se calculo para cada riiion [(velocidad sistolica maxima-velocidad telediastdlica)/
velocidad sistolica maxima]. A partir de los valores de IRR de ambos rifiones, se calculd un IRR medio. (figura1ay b)

Medicion Doppler de la vena renal: al momento de medir el IRR se procedi6 a observar la imagen del flujo
venoso que esta por debajo de la linea de base y se interpreto de la siguiente manera.

Grado 0 = Continuo y monofasico

Grado 1 = Discontinuo y flujo bifasico.

Grado 2 = Discontinuo y monofasico (solo diastole).

Para determinar si los pacientes desarrollaron LRA se determinaron los primeros siete dias de ingreso en la
UCl, los criterios de LRA basados en el volumen urinario y de creatinina (KDIGO). La creatinina previa al ingreso se
definié como el Ultimo valor conocido de creatinina medido o se obtuvo el Gltimo valor conocido del sistema de
informacion del hospital como ser historia clinica previa. Cuando el valor de creatinina sérica previo al ingreso no
estaba disponible, la creatinina sérica al ingreso se catalogd como base.

Métodos Estadisticos: para descripcion de variables continuas y categoricas se expresaron mediante frecuencias
y porcentaje. En la asociacion de dos variables empleamos coeficiente de correlacion de Pearson, Consideramos
significativa una p<0,05 y para predecir el riesgo de lesion renal aguda se elabord un programa para correr los datos
utilizando el método estadistico R y Generando Arboles de Clasificacion segiin el Método: CART (computer-aided
regression trees).

https://doi.org/10.56294/dm202330
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Figura 1. (a)imagen ecografica donde se evidencia un IRR: 0,70 y un flujo venosos intrarrenal normal continuo que
descarta congestion renal; (b) imagen ecografica donde se evidencia un IRR: 0,8 el cual esta elevado con respecto al valor
normal

RESULTADOS

Esta investigacion incluy6é un total de 58 pacientes criticos de los cuales fueron excluidos 15 pacientes
(6 pacientes mayor a 60 anos, 2 pacientes menores de 18 anos, 3 pacientes fallecieron durante las 48 horas
de ingreso en la UCI, 1 paciente con macroadenoma hipofisiario, 1 paciente que se fue con ata solicitada a
domicilio y 2 pacientes por mala ventana ecografica y/o dificultad en la valoracion ecografica). Tomando como
muestras del estudio a 43 pacientes que cumplieron los criterios de ingreso al estudio.

Analisis relacional

Los resultados de correlacion entre el valor del IRR al ingreso, 72 horas y 7 dias con la lesion renal aguda
fueron de moderada a baja con un valor de r:43 =0,32 (P=0,03); 0,42 (P=0,004); 0,26(P=0,87) respectivamente,
lo que indica que no existe relacion entre el valor del IRR y lesion renal aguda. (figura 2)

301 o
VALOR DE 25
VALOR DE | INDICE DE | VALOR DE g
INDICE DE |RESISTENCI| INDICEDE | £ .o
RESISTENCI| ARENAL A |RESISTENCI| 2
ARENALAL | LAST72 ARENALA | 8,4
INGRESO HORAS |[LOS7DIAS | 2
LESION Correlacion . N 8.0 o
RENAL de Pearson 326 426 264 5
AGUDA Sig. ®
(bilateral) 033 004 087
N 43 43 43 o o

T T T T T T T
10 15 20 25 30 35 40

MEDIA DEL IRR

Figura 2. Correlacion de Pearson entre el valor del indice de resistencia renal (IRR) y lesion renal agua (LRA)

Los resultados de correlacion entre el DVIR al ingreso, 72 horas y 7 dias con la lesion renal aguda fueron
significativos con un valor de r: 43=0,95 (P=0,54), 0,49 (P=0,001), 0,58(P=0,000) respectivamente. Lo que
significa que existe relacion entre estas dos variables de estudio, sobre todo con el Doppler Venoso Intrarrenal

medido a los 7 dias r: 43 = 0,58(P=0,000). (figura 3)
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Figura 3. Correlacion de Pearson entre el grado Doppler venosos Intrarrenal (DVIR) y lesion renal agua segin KDIGO
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Los resultados de correlacion entre el DVIR medido a los 7 dias con grado de lesion renal aguda fue significativa
con un valor de r: 43=0,58(P=0.000). (figura 4)
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Figura 4. Correlacion de Pearson entre el grado Doppler venosos Intrarrenal (DVIR) medido a los 7 dias y grado de
lesion renal agua segun KDIGO

Prediccion de lesion renal aguda

El arbol de clasificacion (figura 4) muestra que las variables que mejor pueden explicar la lesion renal antes
de que ocurra son el diagnostico Doppler a los 7 dias y el Balance acumulado de liquidos. Las otras variables
de IRR, diuresis, nefrotdxico, diurético contraste y género no predicen mejor la lesion renal que las variables
anteriores. El arbol de clasificacion presenta una regla de decision basado en el diagnostico Doppler a los
7 dias y el Balance de liquidos acumulado. Si el analisis Doppler a los 7 dias sale Grado 1, 2 y 3 entonces el
paciente tiene una probabilidad de tener lesion de renal de 0,95. El 44 % de los pacientes del estudio tuvieron
estas caracteristicas. Si el analisis Doppler a los 7 dias sale grado 0, pero el paciente tiene un balance positivo
entonces tiene una probabilidad de tener lesion renal aguda de 0,38. El 19 % de los pacientes de estudio tuvo
estas caracteristicas. Si el analisis Doppler a los 7 dias sale Grado 0, y el balance de liquidos sale negativo o
neutro entonces el paciente NO desarrollara lesion renal aguda con una probabilidad de 0,81. El 37 % de los
pacientes de los pacientes de estudio tuvieron estas caracteristicas. Como podemos evidenciar las variables
qgue mejor predicen el riesgo de padecer lesion renal antes de que esto ocurra son: la medicion doppler venosos
intrarrenal (DVIR) a los 7 dias y el valor Balance hidrico acumulado.

CON LESION
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0.67 ‘
56 %
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Figura 5. Arbol de clasificacion para predecir lesién renal en base al diagnéstico de Doppler venoso a los 7 dias y el
balance de liquidos

DISCUSION

Nuestra discusion se divide en 2 secciones principales, primero identificamos cual de las mediciones
ecograficas en modo doppler (IRR o DVIR) presentdé mayor correlacion con la presencia de lesion renal aguda
seglin KDIGO y finalmente determinamos cual de las dos mediciones fue mejor predictor de lesion renal aguda.
Mas del 50 % de los pacientes que fueron estudiados tenian diagnoéstico de ingreso trauma craneo encefalico
grave seguida de accidente cerebrovascular hemorragico. Esto podria explicarse porque el hospital clinico
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Viedma es centro de referencia de 3er nivel perteneciente al sistema pUblico que cuenta con experiencia en la
atencion a pacientes neurocriticos.

Se determinoé que el IRR presento una correlacion baja con el grado de lesion renal aguda segin KDIGO,
lo que concuerda con un estudio de cohorte multicéntrico prospectivo® donde incluyo pacientes criticos no
seleccionados y realizd Doppler renal al ingreso a cuidados intensivos y evaluaron el rendimiento diagnostico
de IRR para predecir AKI persistente en el dia 3. Sin embargo, el rendimiento general en la prediccion de la
LRA persistente fue deficiente, con un area bajo la curva ROC de 0,58 (IC del 95 %: 0,52 a 0,64) para IRR, por
lo que concluyeron que, aunque existio asociacion estadistica entre IRR y ocurrencia de AKI, IRR tienen un mal
desempeiio en la prediccion de AKI persistente en el dia 3. En nuestro estudio esto podria explicarse debido a
que la mayoria de los pacientes fueron neurocriticos y no tenian lesion renal aguda segin KDIGO al ingreso,
pero existio un ligero aumento de la creatinina clasificando para KDIGO 1 o 2 sin llegar a perder la funcién renal,
este ascenso de azoados presumimos que fue por hipotension secundaria a hipovolemia y exposicion a cirugia
mayor de los pacientes neurocriticos, al ser una lesion renal aguda prerrenal generalmente no se eleva el
indice de Resistencia Renal (IRR).©® Ademas el indice de resistencia renal (IR) basado en Doppler si bien es una
herramienta rapida y no invasiva que se propuso para evaluar la perfusion renal, identificar el riesgo temprano
de LRA o predecir el curso de la recuperacion renal, se creia que reflejaba principalmente las resistencias
vasculares renales, pero en realidad la IRR esta influenciada por numerosos factores de confusion, como la
presion intersticial renal, la presion intraabdominal, el oxigeno o el CO,, presion de pulso y distensibilidad
vascular. Aunque los informes iniciales en estudios con poca potencia sugirieron una buena discriminacion en
la prediccion del pronostico renal, existen estudios que sugieren que el rendimiento pronostico de esta técnica
es limitado. 61"

Los resultados de correlacion entre la medicion Doppler Venoso Intrarrenal (DVIR) al ingreso, 72 horas y 7
dias con la lesion renal aguda segun KDIGO fue significativa con un valor de r: 43=0,95 (P=0,54), 0,49 (P=0,001),
0,58(P=0,000) respectivamente. Lo que significa que existe relacion positiva entre estas dos variables de estudio,
sobre todo con el Doppler Venoso Intrarrenal medido a los 7 dias r: 43 = 0,58(P=0,000). Nuestro resultado tiene
semejanza con el estudio historico realizado por Lida y sus colegas, donde las alteraciones en el flujo de DVIR se
correlacionaron fuertemente con resultados adversos, incluida la hospitalizacion y la muerte por enfermedad
cardiovascular en pacientes con insuficiencia cardiaca con patrones bifasicos (HR, 8,23; IC, 3,45-19,7; P < 0,001)
como monofasicos (HR, 23,1; IC, 10,0-53,5; P < 0,001).% Por ultimo, se pudo evidenciar mediante el analisis
estadistico arbol de clasificacion que las variables que mejor predicen el riesgo de padecer lesion renal antes
de que esto ocurra son: la medicion Dopper Venoso intrarrenal a los 7 dias y el Balance hidrico acumulado. Este
resultado de prediccion de lesion renal aguda esta fuertemente respaldado por diversos estudios. (18:19.20,21,22,23,24)
Donde las alteraciones del flujo de Doppler venosos intrarrenal (ondas bifasicos o monofasicos) fueron mejores
para predecir el resultado primario que cualquier otra variable.

Algunas debilidades del estudio fueron: una muestra pequena, la dificultad en realizar ecografia abdominal
a pacientes obesos por mala ventana ecografica y en aquellos pacientes que no colaboraban con el proceder
generando demoras en tiempo. Sin embargo fueron mayores las fortalezas: una poblacion estudiada de jovenes
y adultos con funcion renal y reserva funcional renal preservada, lo cual disminuye el sesgo, el tipo de analisis
que se utilizo para predecir el riesgo de sufrir lesion renal aguda antes de que la misma ocurra. El arbol de
clasificacion demostrd que las variables que mejor pueden predecir la lesion renal antes de que ocurra, son el
diagnostico Doppler a los 7 dias y el Balance acumulado de liquido.

CONCLUSIONES

La correlacion entre el valor del IRR al ingreso, 72 horas y 7 dias con la lesion renal aguda segiin KDIGO
fueron de moderada a baja Por lo que podemos interpretar que no existe relacién entre el valor del indice
de resistencia renal con la lesion renal aguda. Existe una correlacion positiva y significativa entre el doppler
venoso intrarrenal y la lesidon renal aguda, por lo que se puede inferir que las mediciones del DVIR predice
mejor el riesgo de sufrir lesion renal aguda. Las variables que mejor predicen el riesgo de padecer lesion renal
aguda antes de que esto ocurra son: la medicion Doppler Venoso Intrarrenal DVIR a los 7 dias y el valor Balance
hidrico acumulado.
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