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3. PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

TEMA: Trasplante renal.

SITUACION PROBLEMATICA

El retraso de la funcién del injerto es una complicacién frecuente en el trasplante
renal y tiene consecuencias sobre su evolucién a corto y largo plazo.

Se define al retraso de la funcion del injerto como el requerimiento de dialisis en la
primera semana post trasplante. La frecuencia de retraso en la funcion del injerto presenta
un amplio rango en donantes cadavéricos que va desde 2 al 50%, y en cuanto al donante
Vivo esta descripto entre el 4 y el 10%.

Su sustrato anatomopatoldgico es la necrosis tubular aguda y su fisiopatologia
responde a varios mecanismos derivados del proceso procuracién-trasplante, entre los
cuales nombran la injuria isquémica, la activacién de sefiales inflamatorias, la injuria post
reperfusion y las respuestas inmunes innatas y adaptativas.

Las causas del retraso de la funcion del injerto son multifactoriales y estan
relacionadas con el donante, el procedimiento y el receptor principalmente asociado a sus
factores: hipertension, diabetes, dislipidemia, tabaquismo, indice de masa corporal (IMC),
tiempo de dialisis, edad. Su aparicion dificulta el manejo del paciente trasplantado porque
agrega la necesidad del tratamiento dialitico, incrementa la tasa de complicaciones
infecciosas y la incidencia de rechazo agudo (RA), todo lo cual se asocia a
hospitalizaciones prolongadas, consecuentemente a un aumento de los costos del
trasplante y la morbimortalidad.

El retraso de la funcion del injerto es la expresién clinica de la injuria por isquemia
y reperfusion que se evidencia hasta los 7 dias luego del implante, que se puede extender
hasta los 21 dias lo cual corresponde a la fisiopatologia de la necrosis tubular aguda.

Las técnicas moleculares pueden hacer un diagnostico precoz y potencialmente
abrir una ventana a tratamientos mas efectivos. Las biopsias post-operatorias son el Gold
Standard para evaluar retraso de funcion del Injerto y descartar rechazo agudo.

Tipicamente el retraso de la funcion del injerto resulta en hallazgos histologicos
consistentes con necrosis tubular aguda. Muchos centros tienen protocolizada la biopsia
del injerto a los 7 dias cuando este no funciona, con el objeto de descartar rechazo agudo.

El indice de resistencia vascular renal medidos por Eco Doppler renal es una

alternativa no invasiva con alta sensibilidad y especificidad.®
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OBJETO DE ESTUDIO

Retraso de la funcién del injerto.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas de los pacientes trasplantados renales con retraso
de la funcién del injerto, asistidos en el Servicio de Terapia Intensiva del Instituto de
Cardiologia de Corrientes entre el 2016 y 2018?

4. OBJETIVO GENERAL
e Describir las caracteristicas de los pacientes trasplantados renales con retraso en
la funcién del injerto, entre 2016 y 2018 en el Servicio de Terapia Intensiva del

Instituto de Cardiologia de Corrientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar edad, sexo, peso, talla, estado nutricional, en los pacientes trasplantados
renales.

e Describir tiempo de dialisis pre-trasplante, el tiempo de isquemia fria del rifién y el
tipo de donante en los pacientes trasplantados renales con retraso en la funcién del
injerto.

e Determinar las particularidades clinicas pos-operatorias de los pacientes

trasplantados renales con retraso de la funcién del injerto.

Benitez, Daiana — Godoy, Gonzalo — Mifio, Cinthia 11




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

5. MARCO TEORICO

Hasta hace no mucho tiempo, en los afios 60, la disponibilidad de dialisis era muy
escasa, y padecer una insuficiencia renal significaba practicamente la muerte. En aquella
época el trasplante renal con rifiones de sujetos fallecidos no podia considerarse una
alternativa Util, ademas de por su mal resultado, no se disponia de inmunosupresores
eficaces, habia ausencia absoluta de infraestructura sanitaria. En estas circunstancias, el
trasplante de donante vivo realizado mayoritariamente con rifiones procedentes de
hermanos HLA idénticos cuando no gemelos univitelinos, constituia por su excelente
evolucién aun en ausencia de inmunosupresion, la Unica opcién de los pacientes para
sobrevivir.®

Durante los ultimos afios la cantidad de personas que padecen enfermedad renal
cronica alrededor del mundo ha aumentado sustancialmente; en el aflo 2007 en Estados
Unidos cerca de 500.000 personas estaban recibiendo tratamiento para enfermedad renal
crénica terminal. En Colombia en 2011, segun cifras oficiales, existian 788.565 personas
con enfermedad renal cronica, de las cuales 25.297 se encontraban en fase terminal. A
pesar del gran volumen de pacientes que en teoria se beneficiarian de un trasplante renal
en el pais, en Colombia tan solo se realizaron 798 trasplante renal durante el afio 2011, de
los cuales 71 fueron de donante vivo. Este fendmeno deja en evidencia las limitaciones
significativas para el acceso a un trasplante y la necesidad imperiosa que se tiene de
promover, optimizar y perfeccionar el proceso de donacién de vivo en nuestra nacién. 9

Las diferentes definiciones y criterios para referirse al retraso de la funcion del
injerto entre investigadores, centros de trasplantes y paises, explica en parte el rango de
reporte de su incidencia, la cual esta entre 8 y 50%. Esto podria explicar porque las series
de trasplante renal desde 1985 a 1992 reportaron una tasa de retraso en funcién del injerto
del 14,1%, contra las series posteriores de 1998 a 2004, con una tasa de 23%. En donantes
vivos relacionados la tasa era tan baja como 4%. Se observd durante los periodos 2010-
2011, una tasa de 51,8%. Cabe sefalar, que esta tasa aumentaba significativamente con
el tiempo de isquemia fria superior a 15 hs.®

RFI es el requerimiento de dialisis dentro de la primera semana post trasplante y se
diferencia del fallo primario del injerto (FPI) porque eventualmente presenta algin grado de
recuperacion de la funcion. Esta definicion no ha sido universalmente aceptada debido a
gue los criterios y el tiempo de inicio de dialisis son diferentes para cada centro. Otras
definiciones de RFI que han sido usadas se basaron en la presencia de oliguria o
disminucion de la tasa de filtrado glomerular. Una forma clinica menos severa en la cual la
creatinina es mayor a 3 mg/dl, pero el paciente no requiere dialisis en los primeros cinco

dias post trasplante ha sido denominada recuperacion lenta de la funcién del injerto como
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parte de la funcién retardada del injerto, ya que algunos estudios sugieren que tienen
riesgos similares en la reduccion de la supervivencia renal.

En el trasplante renal (TR) la injuria organica comienza con los cambios fisioldgicos
propios de la muerte cerebral o la parada cardiaca y continGa en el implante. Luego de ser
removido del donante, el érgano es mantenido por un corto periodo en condiciones no
fisiolbgicas antes de ser definitivamente re-perfundidos al momento del trasplante. Durante
este tiempo, una tormenta de procesos fisiopatoldégicos sucede, comenzando con
alteracion de la perfusion e isquemia asociada al mantenimiento del donante, corte
circulatorio y preservacion del érgano y continuando con el dafio después de la reperfusion
por generacién de un estado pro-inflamatorio 6rgano-especifico. Este complejo de
procesos es llamado injuria por isquemia-reperfusién y se manifiesta clinicamente con
retraso en la funcion injerto y fallo primario del injerto luego del trasplante. Sin embargo, se
vienen discutiendo los mecanismos comprometidos en la fisiopatologia de la primera etapa
del complejo injuria por isquemia-reperfusion (lIR), lesién isquémica, generada durante el
proceso de donacién. Por supuesto, no siempre se podra hacer esta division debido a que
se entiende que en un mismo proceso de donacion y trasplante se genera en su continuidad
la injuria por isquemia y reperfusion.®

Las causas de RFI son multifactoriales y estan relacionadas con el donante (edad,
causa de muerte encefdlica), el procedimiento (donante renal exclusivo o donante multi-
organico, tiempo de isquemia fria) y el receptor principalmente asociado a sus factores de
riesgo: hipertensién, diabetes, dislipidemia, tabaquismo, indice de masa corporal (IMC),
tiempo de didlisis, edad. Su aparicion dificulta el manejo del paciente trasplantado porque
agrega la necesidad del tratamiento dialitico, incrementa la tasa de complicaciones
infecciosas y la incidencia de rechazo agudo, todo lo cual se asocia a hospitalizaciones
prolongadas, consecuentemente a un aumento de los costos del trasplante y la
morbimortalidad.®

El TR es la terapia de eleccion para la mayoria de las causas de insuficiencia renal
cronica terminal porque mejora la calidad de vida y la supervivencia frente a la didlisis. El
TR de donante vivo es una excelente alternativa para el paciente joven en situacion de pre
dialisis porque ofrece mejores resultados.

El donante cadavérico ideal es considerado un individuo joven, previamente sano,
gue fallece producto de una lesién traumatica del encéfalo, manteniendo intacta la
funcionalidad de érganos toracicos y abdominales. EI aumento en la prevalencia de la
enfermedad renal cronica avanzada ha provocado, a nivel mundial, un crecimiento
sustancial en las listas de espera para trasplante renal cadavérico, que supera por mucho

el nmero de rifiones procurados. Esta crisis global en el suministro de 6rganos ha llevado
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a maximizar el uso de érganos obtenidos de donantes fallecidos, es asi como en la
actualidad donantes afiosos y con condiciones antiguamente consideradas no aptas para
la donacidn, estan siendo aceptados.®

Un elevado indice de masa corporal en receptores de trasplante renal se ha
asociado con resultados adversos inmediatamente después del mismo, tales como
complicaciones de la herida, incluyendo dehiscencia, ruptura e infeccién. Hay relacién entre
el IMC, el retraso de la funcion del injerto y las complicaciones quirargicas en el paciente
trasplantado renal tales como trombosis venosa profunda, estenosis uretral, fuga y
obstruccion, re intervencion y hernia. La obesidad también vinculada con complicaciones
durante el trasplante de rifién, debido a un problema afiadido cuando se interviene para
trasplantar el 6rgano, con tiempos de funcionamiento del injerto que tienden a ser mas
largos y producen un retraso en la cicatrizacion. Por esta razén, algunos centros de
trasplante excluyen a los pacientes con IMC superior a 30 kg/m2 de las listas de espera de
trasplante, mientras que otros se oponen a los pacientes con IMC superior a 35 kg/m2.()

El tiempo de isquemia fria es el periodo desde la remocion del rifién para
almacenamiento frio hasta complementar el retiro de los clamps vasculares. Se sabe que
el tiempo de isquemia fria tiene efectos deletéreos en la supervivencia del injerto renal, el
tiempo de isquemia fria prolongado debe ser considerado un predictor de pérdida del injerto
a largo plazo.

La vigilancia del gasto urinario durante el postoperatorio inmediato es de vital
importancia porque en las primeras horas pos trasplante, el paciente puede presentar
desde anuria hasta poliuria superior a los 500 ml/h. El 90% de los pacientes de donante
vivo tienen una funcién inmediata del injerto, lo cual es confirmado por el inicio de uresis
espontanea en el trans-operatorio y de 40 a 70% de los receptores de donante fallecido. El
inicio inmediato de produccién de orina es predictor de buen prondstico para el injerto y el
paciente. La sobrevida del injerto es de 75% al afio con gasto urinario inmediato y s6lo 49%
cuando el inicio de la diuresis se retrasa por mas de 12 horas. El gasto urinario debe ser
medido cada una a dos horas las primeras 24 horas y diariamente hasta que la funcion del
injerto esté estable.

Durante la cirugia de trasplante con frecuencia se utilizan diuréticos, especialmente
los de asa y un diurético osmético como el manitol. El beneficio de los diuréticos de asa es
gue protegen al rifién al contrarrestar la respuesta elevada a la hormona antidiurética
desencadenada por el estrés quirdrgico y, por tanto, facilitan la diuresis, adicionalmente
disminuyen el consumo tubular de oxigeno al bloquear el transporte activo, lo cual confiere
al riién mayor resistencia a la isquemia. De los diuréticos de asa, el méas utilizado es la

furosemida a dosis de 1 mg/kg. El manitol protege contra la isquemia cortical renal por
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diferentes mecanismos: aumento del volumen intravascular; reduccion de la reabsorcion
de agua en el tubulo proximal, lo que disminuye la posibilidad de obstruccién tubular;
elimina radicales libres y aumenta la produccién de prostaglandinas intrarrenales. Su uso
a dosis de 12.5 gramos, 10 minutos antes de que el injerto sea reperfundidos, ha mostrado
mejoria en la fase temprana pos trasplante con menor incidencia de necrosis tubular aguda
y necesidad de dilisis.®

El indice de resistencia se utiliza rutinariamente en la practica clinica diaria como
un método no invasivo que evalta el flujo arterial y la hemodindmica de los rifiones
trasplantados. El IR se calcula con la velocidad sistélica maxima y la velocidad diastélica
minima. Se considera normal cuando presenta valores entre 0,55 y 0,75. El IR fue
clasificado como normal (0,55 a 0,75) o patolégico (menor de 0,55 y superior a 0,75).

Durante el seguimiento de los pacientes con TR son frecuentes la aparicion de nu-
merosas complicaciones, como los trastornos parenguimatosos. Algunos estudios han en-
contrado que el IR es un parametro doppler valioso en el diagndstico de las alteraciones
del TR. Otros estudios concluyen que algunas enfermedades como la glomérulo-esclero-
sis, el dafo tibulo intersticial y las lesiones vasculares se asocian con un aumento del IR.®

El RFI ademas de ser la complicacion mas comun del trasplante renal en el periodo
pos-trasplante inmediato, y de relacionarse con incremento en el tiempo de hospitalizacion,
aumento la complejidad del manejo (uso de medicamentos inmunosupresores y control de
liquidos y electrdlitos) y la elevacion en los costos.®

En la provincia de Corrientes el primer trasplante renal se llevé a cabo en 2006, con
donante vivo relacionado y hasta la actualidad se han realizados 318 trasplantes renales,
de los cuales 62 fueron con donantes vivos relacionados y 256 con donantes cadavéricos,
con un promedio de 24 trasplantes renales por afio en el Instituto de Cardiologia de
Corrientes.

En la literatura local se ha encontrado escasa informacion referido al retraso de la
funcion del injerto lo que muestra un vacio de conocimiento. Por ello es importante este
estudio centrado en relevar las caracteristicas clinicas pre y pos trasplante de aquellos

pacientes que presentaron esta problematica.

Benitez, Daiana — Godoy, Gonzalo — Mifio, Cinthia 15




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

a)

b)

d)

Segln la estrategia general, este estudio es Cuantitativo, los estudios cuantitati-
vos tienen la particularidad de aplicarse a problemas que requieren cuantificacion
de las variables existentes, los resultados son resumidos en forma numérica, el
problema busca como respuesta una cifra en una muestra. Este estudio es cuanti-
tativo porque las variables expresan en forma numérica las caracteristicas de los
pacientes trasplantados renales con retraso de la funcién del injerto.

Segln los objetivos, es Descriptivo, un tipo de metodologia que se aplica para
deducir un bien o circunstancia que se esté presentando; se aplica describiendo
todas sus dimensiones, en este caso se describe el objeto de estudio. Los estudios
descriptivos se centran en recolectar datos que describan la situacién tal y como
es. Estima parametros de la poblacién a partir de una muestra o describe sus ca-
racteristicas. Este estudio es descriptivo, por que describe las caracteristicas pre y
pos trasplante de los pacientes trasplantados renales con retraso de la funcion del
injerto.

Segun el periodo y la secuencia del estudio, es Transversal, en ellos se estu-
dian las variables simultdneamente en determinado momento haciendo un corte en
el tiempo. El momento de la realizacion del estudio, lo define el investigador te-
niendo en cuenta los objetivos de la investigacion. Es un estudio transversal por
gue las variables estudiadas se dan en un periodo determinado entre 2016 y 2018.
Segln la intervencién del investigador, es Observacional, los investigadores
solo observan como se comporta el fendmeno en estudio, no se manipulan las va-
riables. En el estudio se realizan un registro de la observacion de los hechos. Se
considera que este estudio es observacional por que se observa como esta la si-
tuacion en los pacientes trasplantados renales con retraso de la funcion del injerto,
sin intervenir ni modificando las distintas variables que se presentan. A través de

recoleccién propia de revisién de historias clinicas.
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7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO
VARIABLE: SEXO
o Definicion operacional: Condicién organica que distingue a los machos de las hem-
bras.
e Tipo de variable: Cualitativa Nominal, dicotomicas.
e Escala de medicion: Cualitativa Nominal.
e Valores: Femenino-Masculino.

¢ Indicadores: El sexo que figura asentado en la historia clinica.

VARIABLE: EDAD

¢ Definicion operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su naci-
miento hasta la actualidad.

e Tipo de variable: Cuantitativa Discreta.

e Escala de medicion: Numérica.

e Valores: Afios.

¢ Indicadores: La edad que figura asentada en la historia clinica.

VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC.

o Definicion operacional: El estado nutricional del paciente resultante del balance en-
tre las necesidades y el gasto de energia dado por la alimentacién y otros nutrientes
esenciales, y secundariamente influenciada por varios factores.

e Tipo de variables: Cuantitativa Discreta.

e Escala de medicion: Cuantitativa Razon.

e Valores: IMC.

¢ Indicadores: valor que resulta de la relacibn matematica entre el peso y la talla,
dividiendo el peso de la persona en kilogramos por el cuadrado de su talla en me-

tros.

VARIABLE: TIEMPO DE DIALISIS PRE-TRASPLANTE.

¢ Definicion operacional: Periodo durante el cual se realiza dialisis como tratamiento
de la insuficiencia renal en fase terminal.

e Tipo de variable: Cuantitativa Discreta.

e Escala de medicion: Cuantitativa Razon.

e Valores: Afos.

¢ Indicador: Los afios que figura asentado en la historia clinica.
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VARIABLE: TIPO DE DONANTE

Definicion operacional: De donde proviene el 6rgano para trasplante renal.
Tipo de variable: Cuantitativa Nominal.

Escala de medicion: Nominal.

Valores: Donante vivo — Donante cadaveérico.

Indicador: El tipo de donante que esta asentado en la Historia Clinica.

VARIABLE: TIEMPO DE ISQUEMIA FRIA DEL RINON.

Definicién operacional: Es el periodo desde la remocién del rifién para
almacenamiento frio hasta complementar el retiro de los clamps vasculares.
Tipo de variable: Cuantitativa Discreta.

Escala de medicion: Cuantitativa Razon.

Valores: Horas.

Indicador: Horas que figura asentado en la historia clinica.

VARIABLE: RITMO DE DIURESIS POST-OPERATORIO.

Definicion operacional: Cantidad de orina producida dentro de las 24 hs finalizado
el trasplante renal.

Tipo de variable: Cuantitativa — Discreta.
Escala de medicion: Cuantitativa — razon.
Valores: Mililitros.

Indicador: Los mililitros que figura asentado en la historia clinica.

VARIABLE: REQUIERIMIENTO DIURETICO POST-OPERATORIO.

Definicién operacional: Necesidad de usar o no diuréticos dentro de las 24hs del
pos operatorio.

Tipo de variable: Cuantitativa — Discreta.

Escala de medicion: Cuantitativa — Razon.

Valores: Si - No.

Indicador: Requerimiento de diuréticos dentro de las 24 hs, asentado en la historia

clinica.

VARIABLE: PRESCRIPCION DE DIURETICO POS-OPERATORIO.
Definicion operacional: indicacion de diurético para forzar la diuresis en la primera
24 hs.
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Tipo de variable: Cuantitativa — Discreta.
Escala de medicion: Cuantitativa — Razon.
Valores: miligramos/dia.

Indicador: Los miligramos/dia que figura asentado en la historia clinica.

VARIABLE: REQUERIMIENTO DE DIALISIS POS-OPERATORIO.

Definicién operacional: necesidad de tratamiento para eliminar artificialmente las
sustancias nocivas o toxicas de la sangre, especialmente las que quedan retenidas
a causa de una insuficiencia renal.

Tipo de variable: Cuantitativa — Discretas.

Escala de medicion: Cuantitativa — razon.

Valores: Si - No.

Indicador: Lo que figura asentado en la historia clinica.

VARIABLE: MOMENTO DE DIALISIS POS-OPERATORIO EN HORAS.

Definicion operacional: necesidad de didlisis en la primera semana pos trasplante
debido a un estado de oliguria 0 anuria con presencia de la insuficiencia renal.
Tipo de variable: Cuantitativa — Discretas.

Escala de medicion: Cuantitativa — razon.

Valores: Horas.

Indicador: Horas que figura asentado en la Historia Clinica.

VARIABLE: INDICE DE RESISTENCIA VASCULAR RENAL DENTRO DE LAS 24

HS POS-OPERATORIO.

Definicién operacional: Es utilizado rutinariamente en la practica clinica como un
método no invasivo que evalla el flujo arterial y la hemodindmica de los rifiones
trasplantados.
Tipo de variable: Cuantitativa — Discreta.
Escala de medicion: Cuantitativa — Intervalo.
Valores:

1) 0,10 -0,50.

2) 0,55-0,75.

3) 0,80 - 1.

Indicador: valor que figura asentado en la historia clinica (Eco-Doppler Renal).
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8. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El instrumento es un formulario de elaboracion propia para la recoleccién de datos
de las historias clinicas, que se relacionan con este trabajo de investigacion, de acuerdo al
abordaje que se pretende dar. El instrumento lo manejara el investigador.

El instrumento de recoleccion de datos se estructura en tres secciones, la primera
destinado a datos personales de pacientes trasplantados renales, del cual se pretende
obtener informacién acerca de edad, sexo y estado nutricional (IMC: peso-talla).

En la segunda secciébn se registran los datos pre-trasplante, para obtener
informacion acerca de tiempo de dialisis pre-trasplante, tiempo de isquemia fria del injerto
y el tipo de donante.

La tercera seccién recoge las particularidades clinicas del pos-operatorio del
trasplante renal, obteniendo informacién acerca de ritmo de diuresis en la primera 24 hs,
momento de dialisis pos-operatorio en horas, parametro de indice de resistencia vascular

renal en la 24 hs y si requiere o no diurético. (Ver modelo en Anexo N° 1).

Benitez, Daiana — Godoy, Gonzalo — Mifio, Cinthia 20




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

9. CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA
CONTEXTO

En el Instituto de Cardiologia el primer trasplante renal se llevé a cabo en diciembre
del 2006, con donante vivo relacionado y hasta la actualidad son 318 trasplantes renales,
62 con donantes vivos relacionados y 256 con donantes cadavéricos, con un promedio de
24 trasplantes renales por afio. El trabajo se llevara a cabo en la unidad de terapia intensiva
del Instituto de Cardiologia de Corrientes ubicado en calle Bolivar 1334 de la Ciudad de
Corrientes. Se encuentra en el 1° piso y cuenta con 6 camas, de las cuales 2 son exclusivas
para los pacientes trasplantados renales, ademas cuenta con office de Enfermeria con
material para llevar a cabo sus actividades y brindar atencién. Existe un jefe y sub-jefe de
enfermeria, el total de personal de enfermeria es de quince y son planificados tres
enfermeros/as por turno. El equipo médico esta formado por con un jefe de servicio, 3
médicos de staff, 1 médico jefe de residentes y 8 médicos residentes.

POBLACION
Poblacion blanco

Pacientes trasplantados renales.
Poblacién accesible

Pacientes trasplantados renales asistidos en el Servicio de Terapia Intensiva del
Instituto de Cardiologia de Corrientes.
Poblacién elegible

Pacientes trasplantados renales con retraso en la funcién del injerto asistidos en el
Servicio de Terapia Intensiva del Instituto de Cardiologia de Corrientes entre el 2016 y
2018, que reunan los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién planteados.
Criterios de inclusion

Pacientes trasplantados renales con donante vivo y cadavérico.
Criterios de exclusién

Pacientes con retraso de la funcién del injerto después del 7° dia trasplantado.
Eliminacion

Historias clinicas incompletas.

TIPO DE MUESTREO

Para la ejecucién se tomaran todas las unidades de andlisis, a través del formulario
de recoleccion de datos en historias clinicas teniendo en cuenta los criterios de inclusion,
exclusién y eliminacion. Se trabajara con la totalidad de la poblacion en el periodo en estu-
dio.
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Unidad de andlisis: Pacientes trasplantados renales asistidos en el Servicio de Terapia

Intensiva del Instituto de Cardiologia de Corrientes entre 2016 y 2018.

10. ACCESIBILIDAD A LA POBLACION.

El acceso a la poblacion a estudiar en el presente protocolo de investigacion, es
posible mediante la autorizacion expedida en primera instancia por el Departamento de
docencia del Instituto de Cardiologia de Corrientes, con favorable respuesta a la solicitud

formal enviada por los autores. (Ver autorizacién en anexo N°2)
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11. CRONOGRAMA

Afio 2019
Mes Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
- 112/ 3|4|1/2|{3|4|1|2 |3|4(1|2|3 |4 |1|2|3|4|1|2 |3 4|1 2|3
Actividades

Seleccion del

tema

Definicién “
objeto de
estudio”

Formulaciéon de

problema

Definicién de los
objetivos

Marco teérico

Autorizacion

Variable

Disefio

metodolégico

Contexto y area

de estudio

Poblacién y
muestra. Unidad

de andlisis

Métodos e
instrumentos de
recoleccion de

datos

Prueba piloto

Procesamiento
de los datos(
matriz de datos)

Andlisis y
presentacion de
datos

Recursos y
cronogramas

Redaccion de

informe

Impresién y
presentacion del

protocolo
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12. RECURSOS

Recursos materiales

DESCRIPCION Disponibles

Adquiribles

Resma de papel

Computadora

Impresién

Tinta negra

Tinta color

Biromes

Lapiz negro

Borrador

Carpetas

Libros

Revistas

Internet

Folios

Medio de transporte

Recursos fisicos

Cantidad Disponibles

A adquirir

Bibliotecas 1 Si

Aulas de la 1 Si
Facultad de

Medicina

Domicilio 2 Si

particular

Servicios de 1 Si
estadistica

Totales 6
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Recursos humanos

Disponibles Adquirir
Asesores metodologicos 4 -
Asesores de contenidos 2 -
Investigadores 3 -
Totales 9 -
13. PRESUPUESTO
DESCRIPCION Cantidad Valor unitario Total
Resma de papel 2 200 400
Computadora 2 - -
Impresién - 2000 2000
Tinta negra 1 150 150
Tinta color 1 200 200
Biromes 3 15 30
Lapiz negro 2 5 10
Borrador 2 10 20
Carpetas 3 30 90
Libros 3 - -
Revistas 3 - -
Horas internet 250 - -
Folios 50 2 100
Costo del traslado 400 - 500
Total 722 702 3500

RECURSOS MATERIALES: $ 3500

RECURSOS FISICOS: 6
RECURSOS HUMANOS: 9

TOTAL, DEL PRESUPUESTO: $ 3500
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14. RESULTADOS DE PLAN DE INVESTIGACION

Con esta investigacion se valido el instrumento de recoleccion de datos y se obtuvo,
informacion acerca de caracteristicas de los pacientes trasplantados renales con retraso
de la funcién del injerto, asistidos en el Servicio de Terapia Intensiva del Instituto de
Cardiologia de Corrientes entre 2016 y 2018.

El instrumento se aplico a las historias clinicas de pacientes que cumplian con los
criterios de inclusién. La informacion recolectada a través del formulario de recoleccion de
datos se digité usando el programa estadistico informatico Epidat_4.2, a cada variable se
le asign6 un cédigo. Las operaciones estadisticas que se utilizaron fueron frecuencia,
porcentaje, promedio, rango y desvi6 estandar.

El trabajo de investigacion fue sometido a valoracién por el Comité de Etica del

Instituto de Cardiologia de Corrientes quien se pronuncié favorablemente sobre la

investigacion propuesta respecto a la evaluacién ética y la validez y significacion cientificas.

La poblacion quedo conformada por 61 pacientes trasplantados renales en el

Instituto de Cardiologia de Corrientes (ICC) (Tabla N° 1): 32 pacientes del sexo femenino
(Rango de edad: 15-67) y 29 pacientes del sexo masculino (Rango de edad: 16-71), la
edad media fue de 40,6 afios = 15,7. IC del 95%, inferior 36,6 y superior de 40,6.

Al analizar el sexo de los pacientes trasplantados renales, se observé que el 48%
de los varones presentaron retraso en la funcion del injerto; en las mujeres esto se observo
en el 28%. (Tabla N°1).

Tabla N°1 Distribucion de pacientes segun sexo y retraso de la funcién del injerto. Instituto
de Cardiologia 2016-2018. (n=61).

Sexo Con retraso Sin retraso Total

f % f %
Femenino 9 28% 23 72% 100%
Masculino 14 48% 15 52% 100%

Fuente: recoleccion propia de revision de historias clinicas.

En cuanto a la edad de los pacientes trasplantados renales, se observo que la
mayor frecuencia de retrasos de la funcién del injerto se dio en el grupo de 31 a 50 afios
con el 44%, esto bajo al 30% en aquellos con 51 afios y mas; y al 26% en el grupo de 15
a 30 afios. (Tabla N°2).
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Tabla N°2 Frecuencia de los pacientes segun grupo etario y retraso de la funcién del injerto.

Instituto de Cardiologia 2016-2018. (n=61).

Grupo etario Con retraso Sin retraso Total
f % f %
15 a 30 afos 6 26% 12 32% 18
31 a 50 afios 10 44% 18 47% 28
Mas 51 afios 7 30% 8 21% 15
Total 23 100% 38 100% 61

Fuente: recoleccion propia de revision de historias clinicas.

El estado nutricional por IMC en pacientes trasplantados renales con retraso de la
funcién del injerto, sefal6é que el 17% se encontraba con sobrepeso, valor que se ubicé en

el 8% entre obesos y con sobrepeso en aquellos pacientes sin retraso de la funcion del

injerto. (Tabla N°3).

Tabla N°3 Distribucién de pacientes segun indice de masa corporal y retraso de la funcion

del injerto. Instituto de Cardiologia 2016-2018. (n=61).

— Con retraso Sin retraso
Indice masa corporal
f % f %
Bajo peso 11 48% 24 63%
Peso normal 8 35% 11 29%
Sobrepeso 4 17% 1 3%
Obesidad 0 0% 2 5%
Total 23 100% 38 100%

Fuente: recoleccion propia de revisién de historias clinicas.

Segun los afios en didlisis de los pacientes trasplantados renales, se observé que
el 50% tenian un antecedente de 0 a 3 afios y pertenecia al grupo de pacientes sin retraso
en la funcién del injerto. Por otra el parte el 65% de aquellos con 4 a 7 afios de dialisis

pertenecia a pacientes con retraso de la funcion del injerto. (Tabla N°4).
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Tabla N°4 Distribucidn de pacientes segun el tiempo en didlisis pre-trasplante y retraso de
la funcion del injerto. Instituto de Cardiologia 2016-2018. (n=61).

Afos en dialisis Con retraso Sin retraso
f % f %
0 a 3 afos 5 22% 19 50%
4 a 7 anos 15 65% 17 45%
Mas de 8 afios 3 13% 2 5%
Total 23 100% 38 100%

Fuente: recoleccion propia de revision de historias clinicas.

Con respecto al tipo de donante de los pacientes trasplantados renales se observé
qgue el 43% (26) pertenecia a donantes vivos y el 57% (35) a cadavéricos. El 66% de los
pacientes trasplantados renales con donantes cadavéricos tuvo retraso de la funcién del
injerto. (Tabla N°5).

Tabla N°5 Distribucidon de pacientes segun tipos de donantes y retraso de la funcién del
injerto. Instituto de Cardiologia 2016-2018. (n=61).

Tipos de donantes Con retraso Sin retraso Total
f % F %

Vivos 0 0 26 100% 100%

Cadavéricos 23 66% 12 34% 100%

Fuente: recoleccidn propia de revisién de historias clinicas.

Al observar el tiempo de isquemia fria en pacientes trasplantados renales el 52%
de aquellos con retraso de la funcidn del injerto tuvieron un tiempo de isquemia fria de mas
de 15 horas; mientras que el 68% de los pacientes sin retraso de la funcién de injerto el

tiempo de isquemia fue de 0 a 5 horas (Tabla N°6).
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Tabla N°6 Distribucién de pacientes segun tiempo de isquemia fria y retraso de la funcion
del injerto. Instituto de Cardiologia 2016—2018.

Tiempos de isquemia fria Con retraso Sin retraso
0 a5 horas 0 68%
6 a 10 horas 5% 11%
11 de 15 horas 43% 18%
Mas de 15 horas 52% 3%
Total 100% 100%

Fuente: recoleccidn propia de revisién de historias clinicas.

Al analizar el ritmo de diuresis pos-operatorio en las primeras 24 hs del trasplante
renal se observé que en los de donantes vivos el 92% presenté ritmo de diuresis de mas
de 3000 mly en aquellos pacientes de donantes cadavéricos con retraso de la funcion del
injerto el 74% tuvieron ritmo de diuresis de 0 a 1000 ml. (Tabla N°7).

Tabla N°7 Distribucion de pacientes segun ritmo de diuresis pos-operatorio en las primeras
24 hs y retraso de la funcion del injerto segun tipos de donantes. Instituto de Cardiologia
2016-2018.

Con retraso Sin retraso
Ritmo de diuresis pos- Donantes | Donantes | Donantes | Donantes
operatorio Vivos cadaveéricos Vivos cadavéricos
0a 1000 ml 0 74% 0 0
1001 a 2000 ml 0 26% 0 0
2001 a 3000 ml 0 0 8% 17%
Més de 3000 ml 0 0 92% 83%
Total 0% 100% 100% 100%

Fuente: recoleccion propia de revision de historias clinicas.

El requerimiento de diuréticos a las 6 hs del pos-operatorio si el ritmo de diuresis
era < 100 ml/hs, mostré que en los trasplantados renales de donantes cadavéricos sin
retraso de la funcion del injerto fue del 17%; Por otra parte, en aquellos pacientes con
retraso de la funcién del injerto de donantes cadavéricos, el 66% requirio diuréticos. (Tabla
N°8).
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Tabla N°8 Distribucién de pacientes segun requerimientos de diuréticos, retraso de la
funcion del injerto y tipos de donantes. Instituto de Cardiologia 2016 - 2018. (n=61).

Con retraso Sin retraso
Donantes Donantes Donantes Donantes
REGUBITIETIES vivos cadavéricos vivos cadavéricos
de diuréticos - % - % - % i %
Si 0 0 23 66% 1 4% 6 17%
No 0 0 0 0 25 96% 6 17%
Total 0 % 23 66% 26 |100% | 12 34%

Fuente: recoleccion propia de revision de historias clinicas.

En el requerimiento de didlisis pos-operatorio en los pacientes trasplantados
renales, se observé en pacientes con retraso de la funcion del injerto el 100% requirid
dialisis. (Tabla N°9).

Tabla N°9 Distribuciéon de pacientes segun requerimiento de didlisis pos-operatorio y

retraso de la funcién del injerto. Instituto de Cardiologia 2016-2018. (n=61).

_ e Con retraso Sin retraso
Requerimiento de didalisis
f % f %
Si 23 100% 0 0%
No 0 0 38 100%
Total 23 100% 38 100%

Fuente: recoleccion propia de revision de historias clinicas.

El requerimiento de didlisis pos-operatorio en los pacientes trasplantados renales
de donantes cadavéricos con retraso de la funcién del injerto fue del 66%. Por otra parte,

en pacientes con donantes vivos ninguno requirié dialisis. (Tabla N° 10).
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Tabla N°10 Distribucién de pacientes segun requerimiento de dialisis y donantes
cadavéricos. Instituto de Cardiologia 2016-2018. (n=35).

Donantes cadavéricos
Requerimientos de didlisis Sl RN S (2=
f %
Si 23 66%
No 12 34%
Total 35 100%

Fuente: recoleccion propia de revision de historias clinicas.

En cuanto al indice de resistencia vascular renal (IRV) en las primeras 24 hs, el
65% de los pacientes trasplantados renales con retraso de la funcidon del injerto presentaron
un IRV patolégico. Por otra parte, en los pacientes sin retraso de la funcién del injerto, el
81% presento un IRV normal. (Tabla N°11).

Tabla N°11 Distribucion de pacientes segun indice de resistencia vascular renal y retraso
de la funcién del injerto. Instituto de Cardiologia 2016-2018. (n=61).

. . : Con retraso Sin retraso
Indice resistencia vascular renal
f % f %
Normal 8 35% 31 81%
Patoldgico 15 65% 7 19%
Total 23 100% 38 100%

Fuente: recoleccidn propia de revision de historias clinicas.

Al vincular el indice de resistencia vascular renal y el tipo de donante en los
pacientes trasplantados renales se observé que el 70% tuvieron un IRV patoldgico y
pertenecian a donantes cadavéricos con retraso de la funcién del injerto. Por otra parte, en
aquellos pacientes con donante vivo sin retraso de la funcion del injerto el 92% presento
IRV normal. (Tabla N°12).
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Tabla N°12 Distribucién de pacientes segun indice de resistencia vascular renal, retraso de
la funcion del injerto y tipo de donantes. Instituto de Cardiologia 2016-2018.

Con retraso Sin retraso
Indice resistencia Donante Donante Donante Donante
WESIEL Al el Vivo cadaveérico vivo cadavérico
f % f % f % f %
Normal 0 0 7 30% 24 92% 4 33%
Patologico 0| 0| 16 | 70% | 2 8% | 8 | 67%
Total 0 0 23 |100% 26 [100%| 12 |100%

Fuente: recoleccidn propia de revision de historias clinicas.
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15. DISCUSION

El trasplante renal ofrece una mejor calidad de vida, sin embargo, distintas
investigaciones han analizado varias caracteristicas que pueden afectar la funcién del
injerto renal.

El trasplante con donante vivo da mejores resultados que aquel de donante
cadavérico. En este trabajo se confirma una elevada frecuencia de RFI en pacientes
trasplantados renales de donante cadavérico, también reportada en un estudio
multicentrico realizado en nuestro pais y en otros centros de Brasil con alto nUmero de
trasplantes.®

En relacién con las caracteristicas de los pacientes trasplantados renales, se
observé que el sexo masculino del receptor, tuvo un alto porcentaje de retraso de la funcion
del injerto, lo que coincide con publicaciones previas.?®

En nuestro estudio la edad de los pacientes trasplantados renales si se vincul6 al
retraso de la funcion del injerto por que el 74% fue mas frecuente en aquellos de mas de
30 afios con respecto a los de menos afos. Sin embargo, otros estudios han sefialado la
edad del donante siendo > 50 afios como caracteristica de retraso de la funcion del
injerto.®

En este estudio se observé que el estado nutricional de los pacientes trasplantados
renales con un IMC de bajo peso y de sobrepeso fue mas frecuente la aparicion de retraso
de la funcién de injerto con respecto a aquellos de estado nutricional normal. Un estudio
sobre 1132 trasplantes de donantes cadavéricos observo que el mayor IMC del donante
era una caracteristica de riesgo para la aparicion de retraso en la funcion del injerto.”

El tiempo en dialisis en este estudio > 4 afios fue mas frecuente en los pacientes
con retraso de la funcion del injerto de donante cadavérico, mientras que en otras
publicaciones esto fue > 3 afios.®

Con respecto al TIF en pacientes trasplantados renales con donante cadavérico se
observo la aparicion de retraso de la funcion del injerto en aquellos pacientes con un
promedio > 15 horas. Estudios previos han sefialado como factor de riesgo el tiempo de
isquemia fria > 12 horas. @ Algunos trabajos resaltan el tiempo de isquemia fria como una
relacion directamente proporcional a la aparicion de retraso de la funcién del injerto con
hasta 4% de incremento por cada hora de aumento del TIF.®

Se observé un 66% de requerimiento de didlisis en la primera semana del pos
operatorio en los pacientes trasplantados renales de donante cadavérico. En otras
publicaciones que evaluaron 178 pacientes trasplantados renales de donantes cadavéricos
se presento una incidencia de RFI del 75.8% (135) mientras que no presentaron RFI el
24.2% (43).®
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En cuanto a las caracteristicas de los pacientes trasplantados renales pos-
operatorio se observé que el ritmo de diuresis en las primeras 24 hs < 100 ml/h
relacionando con el indice de resistencia vascular renal patolégico, son caracteristicas para
el retraso de la funcion del injerto con donantes cadavéricos, el cual coincide con

publicaciones previas.®
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16. CONCLUSION

El presente estudio permitié determinar en los pacientes trasplantados renales que
el tiempo prolongado de isquemia fria > 15 horas, el estado nutricional por IMC bajo peso
y obesidad, sexo masculino, edad del receptor, tiempo en didlisis > 4 afios y un indice de
resistencia vascular renal patolégico son caracteristicas que estan presentes. La sobrevida
del injerto renal proveniente del donador vivo fue mas alta que la sobrevida del injerto renal
proveniente de donador cadavérico ya que presento mayor frecuencia de retraso de la
funcion del injerto.

Se espera ademas que este trabajo sirva de guia para la elaboracién de nuevas
propuestas de investigacién y profundizar los resultados tanto en el ambito local como

nacional.
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17. RESUMEN DEL PLAN DE INVESTIGACION

Introduccion

Se define al retraso de la funcion del injerto como el requerimiento de didlisis en la
primera semana post trasplante. La frecuencia de retraso en la funcion del injerto presenta
un amplio rango en donantes cadaveéricos que va desde 2 al 50%, y en cuanto al donante
Vivo esta descripto entre el 4 y el 10%. Las causas del retraso de la funcion del injerto son
multifactoriales y estan relacionadas con el donante, el procedimiento y el receptor
principalmente asociado a sus factores: hipertension, diabetes, dislipidemia, tabaquismo,

indice de masa corporal (IMC), tiempo de dilisis, edad.

Objetivos
Describir las caracteristicas de los pacientes trasplantados renales con retraso en
la funcién del injerto, entre 2016 y 2018 en el Servicio de Terapia Intensiva del Instituto de

Cardiologia de Corrientes.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional, analizando datos
obtenidos por medio de recoleccion de revisidn de historias clinicas de los pacientes
trasplantados renales, asistidos en el Servicio de Terapia Intensiva del Instituto de
Cardiologia de Corrientes entre 2016 y 2018. Las variables fueron; edad, sexo, IMC, tiempo
en dialisis pre trasplante, tipos de donantes, tiempo de isquemia fria del rifién, ritmo de
diuresis pos operatorio en las primeras 24 horas, requerimiento de diurético a las 6 horas
pos operatorio si el ritmo de diuresis es < 100 ml/hs, prescripcion de diurético pos operatorio
en las primeras 24 hs, requerimiento de dialisis pos operatorio, momento de didlisis pos
operatorio tiempo en que se indica, indice de resistencia renal en la primera 24 horas pos
operatorio. El andlisis descriptivo de los datos incluyé porcentaje, frecuencia, rango,

promedio y desvi6 estandar.

Resultados

Los datos mostraron que el 52% de los pacientes pertenecian al sexo femenino
rango de edad: 15-67 y 48% al sexo masculino rango de edad: 16-71, la edad media fue
de 40,6 afios + 15,7. El estado nutricional por IMC en pacientes trasplantados renales con
retraso de la funcion del injerto, sefial6 que el 17% se encontraba con sobrepeso. Segun
los afios en dialisis de los pacientes trasplantados renales, el 65% tenian un antecedente

de 4 a 7 afios y pertenecia a pacientes con retraso de la funcién del injerto. Con respecto
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al tipo de donante de los pacientes trasplantados renales, el 66% de donantes cadavéricos
tuvo retraso de la funcion del injerto. EI 52% de aquellos con retraso de la funcién del injerto
tuvieron un tiempo de isquemia fria mas de 15 horas. El ritmo de diuresis pos-operatorio
en las primeras 24 hs del trasplante renal se observé en pacientes de donantes cadavéricos
con retraso de la funcién del injerto el 74% tuvieron ritmo de diuresis de 0 a 1000 ml. El
requerimiento de diuréticos a las 6 hs del pos-operatorio si el ritmo de diuresis era < 100
ml/hs, mostro en los trasplantados renales con retraso de la funcion del injerto, el 100%
requirio diuréticos. Requerimiento de didlisis pos-operatorio en pacientes con retraso de la
funcion del injerto el 100% si requirié. En cuanto al indice de resistencia vascular renal en
las primeras 24 hs, el 65% de los pacientes con retraso de la funcién del injerto presentaron

un IRV patoldgico.

Conclusion

El estudio mostrd en los pacientes trasplantados renales con retraso de la funciéon
del injerto que una mayor frecuencia se presenté en el sexo masculino con donante
cadavérico. Las caracteristicas presentes en los pacientes con retraso de funcién del injerto
son tiempo prolongado de isquemia fria > 15 horas, estado nutricional por IMC bajo peso
y obesidad, edad, tiempo en dialisis > 4 afios y un indice de resistencia vascular renal

patolégico.
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Caracteristicas de los pacientes trasplantados renales con retraso de la funcion
del injerto asistido, en el Servicio de Terapia Intensiva del Instituto de Cardiologia de
Corrientes entre el 2016 y 2018.

Unidad de analisis N°:

Edad:
Sexo: F M
Estado nutricional
Bajo peso
Peso Talla IMC Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

Tiempo de didlisis pre-trasplante
Afios
Tipo de donante
Vivo Cadavérico
Tiempo de isquemia fria del rifidén
Horas
Ritmo de diuresis pos-operatorio en las primeras 24 hs:
Cantidad en mililitros
Requerimiento de diurético pos-operatorio
Si No
Prescripcion de diuréticos pos-operatorio en las primeras 24 hs
Miligramos / Dia ____
Requerimiento de dialisis pos-operatorio
Si No
Momento de didlisis pos-operatorio, tiempo en que se indica
Horas __
indice de resistencia vascular renal en las primeras 24 hs pos-operatorio
0,10-0,50 0,55a0,75 0,80a1l
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Corrientes, 10 de Julio 2019.

Al Dpto. de Docencia.

Instituto de cardiologia de Corrientes.

Dra. Bangher, Maria.

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. y por su digno intermedio ante
guien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacién para llevar a cabo la recoleccion
de datos (o revisar historias clinicas o acceder a bases de datos) con el objeto de obtener
informacién en el marco de la Investigacion: Caracteristicas de los pacientes trasplantados
renales con retraso en la funcion del injerto desde el 1 de enero 2016 al 31 de diciembre
del 2018, en el Servicio de Terapia Intensiva del Instituto de Cardiologia de Corrientes.
Objetivos: 1) Identificar edad, sexo, estado nutricional, en los pacientes trasplantados
renales. 2) Describir tiempo de didlisis pre-trasplante y el tipo de donante en los pacientes
trasplantados renales con retraso en la funcién del injerto. 3) Determinar las
particularidades clinicas pos-operatorio (ritmo de diuresis, si requiere o no diurético,
requerimiento de didlisis, parametro de indice de resistencia vascular renal a las 24h) en
los pacientes trasplantados renales con retraso en la funcion del injerto. El tipo de estudio
sera cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Metodologia de la
Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta aprovechamos la

oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.

Nombre y Apellido: Godoy, Gonzalo G. Nombre y Apellido: Mifio, Cinthia S.
DNI Ne: DNI Ne:
Nombre y Apellido: Benitez, Daiana M.
DNI Ne:
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MATRIZ DE DATOS

N° Variables
UA [Vl [Vv2 [Vv3 [Vva[V5 [ Ve [Vv7 [Vv8 [V9 [Vi0 [Vil [Vi2 [Vi3 [ Vi4
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

REFERENCIAS

V1. Edad: Afios cumplidos.

V2.

V3.

V4.

V5.

V6.

V7.

V8.

V9.

Sexo: 1) Femenino, 2) Masculino.

Peso: Kg.

Talla: Centimetros.

IMC: 1) Bajo peso, 2) Peso normal, 3) Sobrepeso, 4) Obesidad.
Tiempo de didlisis pre-trasplante: Afios.

Tipo de donante: 1) Vivo, 2) Cadavérico.

Tiempo de isquemia fria del rifién: Horas.

Ritmo de diuresis pos-operatorio en las primeras 24 hs: Mililitros.

V10. Requerimientos de diurético a las 6 hs pos-operatorio si el ritmo de diuresis es < 100
ml/hs: 1) Si, 2) No.

V11. Prescripcion de diurético pos-operatorio en las primeras 24 hs: Miligramos/dia

V12. Requerimiento de didlisis pos-operatorio: 1) Si, 2) No.

V13. Momento de didlisis pos-operatorio, tiempo en que se indica: Horas.

V14. indice de resistencia renal en las primeras 24 hs pos-operatorio: 1) 0,10 a 0,50. 2)
0,55a0,75.3) 0,80 a 1.
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