312

ARTICULO ORIGINAL
Med Int Méx. 2020 mayo-junio;36(3):312-317.

C
=]

Lesion renal aguda en residentes de medicina de
urgencias posterior a una guardia de 24 horas

Acute renal lesion in residents of emergency medicine after

a 24-hour guard.

Mayra Guadalupe Garcia-Mufioz,* Miguel Angel Sosa-Medellin,2 Ruth Keren Fernadndez-Mancilla

Resumen

ANTECEDENTES: El médico residente de medicina de urgencias esta expuesto a
largas jornadas de trabajo durante su formacién, exponiéndose a situaciones como
deshidratacién y estrés.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de lesién renal aguda en los médicos residentes
de medicina de urgencias posterior a una guardia de 24 horas.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo, observacional, longitudinal, de preva-
lencia, que durante noviembre de 2018 incluy6 a residentes de la especialidad de
urgencias del Hospital General de Zona nim. 2 de la ciudad de Monterrey, Nuevo
Ledn. Previo consentimiento informado se realizaron medidas antropométricas y la
historia clinica; ademds, se tomé muestra de sangre al ingreso de la guardia y a las
24 horas de la misma.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 18 residentes, con media de edad de 29
afios, 50% eran del género masculino, con elevacién de la creatinina maxima de
0.17 mg/dL, pero sin cumplir con criterios de lesién renal aguda posterior a 24 horas
de guardia. Se observaron cambios significativos en la elevacién de la presién arterial
(p = 0.003), descenso de la temperatura (p = 0.003) e incremento de la frecuencia
cardiaca (p = 0.025).

CONCLUSIONES: Los médicos residentes no manifiestan lesién renal aguda posterior
a una guardia de 24 horas; sin embargo, si manifiestan una serie de cambios clinicos
y bioquimicos considerables durante sus actividades académicas.

PALABRAS CLAVE: Lesion renal aguda; médicos residentes; deshidratacion.

Abstract

BACKGROUND: The resident doctor of emergency medicine is exposed to long hours of
work during his training, exposing himself to situations such as dehydration and stress.

OBJECTIVE: To determine the frequency of acute kidney injury in emergency medicine
physicians after a 24-hour guard.

MATERIAL AND METHOD: A prospective, longitudinal, observational and prevalence
study was conducted during November 2018, studying residents of the emergency
department of the General Hospital of Zone no. 2 of the city of Monterrey, Nuevo
Leon, Mexico. After informed consent, anthropometric measurements and a medical
history were taken, blood samples were taken at the entrance of the guard and 24
hours after the inspection.

RESULTS: A sample of 18 residents was obtained, with a mean age of 29 years, 50%
were male, presenting a maximum creatinine elevation of 0.17 mg/dL, but without
meeting criteria for acute renal injury after 24 hours on call. There were observed sig-
nificant changes in the elevation of blood pressure (p = 0.003), decrease in temperature
(p = 0.003) and increase in heart rate (p = 0.025).

CONCLUSIONS: Resident doctors do not develop acute kidney injury after a 24-hour
guard. However, they do present a series of considerable clinical and biochemical
changes during their academic activities.

KEYWORDS: Acute renal injury; Medical residents; dehydration.
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ANTECEDENTES

El sistema de residencias es un programa de
educacién para especializacién de médicos
que se lleva a cabo en todo el mundo. Estos
programas de educacién comprenden extensas
jornadas de trabajo de mas de 24 horas, por lo
que el médico residente esta expuesto a pade-
cer agotamiento, alteraciones psicocognitivas,
ansiedad, depresion, alteraciones bioquimicas
por desajustes en los horarios de alimentos, asi
como baja ingesta de liquidos, lo que conlleva
riesgo de padecer lesion renal aguda.'? Estos
programas de educaciéon comprenden extensas
jornadas, en México, los médicos residentes se
someten a guardias en sus hospitales escuela,
es decir, cumplen con su horario de ingreso al
servicio (7:00-16:00 horas) y cada dos, tres o
cuatro dias se someten, ademds, a una guardia,
que dura de las 7:00 de la manana de ingreso al
servicio, hasta las 4:00 de la tarde del siguiente
dia, asi, durante tres, cuatro o hasta seis afnos,
sin importar si es sabado, domingo o dia festivo.?

Este tipo de horarios no es inventado en México,
sino que esta establecido de tiempo atras. En
el decenio de 1980 se regularon las horas de
trabajo de los médicos residentes de Estados
Unidos y algunos paises de Europa. En 2003, el
Consejo de Acreditacion de Educacion Médica
de los Graduados en Estados Unidos propuso
reduccion de horas de trabajo a un maximo de
32 horas continuas y de 80 horas a la semana,
estas mismas reglas se ratificaron en 2010, lo
que contrasta con Europa, donde las jornadas
son mas cortas, con 48 horas a la semana y en
Japén de 40 horas semanales. En nuestro pais la
Norma Oficial mexicana recomienda 32 horas
de trabajo continuo por solo 16 de descanso.*

La lesion renal aguda es un sindrome que se dis-
tingue por el deterioro rapido de la funcién renal
en un periodo de horas a dias. Su diagnéstico
se basa tradicionalmente en el aumento de la

creatinina sérica, en el descenso en la produc-
cién de orina o en ambos. La lesion renal aguda
puede tener origen prerrenal, renal y posrenal.
La primera se relaciona con situaciones que
ocasionan disminucién del volumen circulante
hacia los riflones, como choque hipovolémico,
distributivo o cardiogénico y deshidratacién. La
lesidn intrinseca se debe a falla propiamente del
tejido renal; por ejemplo, infecciones de las vias
urinarias, administracién de antiinflamatorios
no esteroides, toxicos, acumulacion de inmu-
nocomplejos, colesterol y producto de desecho
muscular, como en la rabdomidlisis. La posrenal
se refiere a procesos obstructivos de bloqueo del
flujo urinario, como la urolitiasis, prostatitis o
hiperplasia prostatica, entre otros.>”

Por tal motivo, se decidi6 realizar este estudio
que ayude a determinar la frecuencia de lesion
renal aguda en los médicos residentes posterior
a una sesion de 24 horas, porque los médicos en
formacion se exponen a factores de riesgo, como
deshidratacion y ejercicio constante durante su
tiempo de trabajo, que les podria condicionar
deterioro de la funcién renal.

MATERIALY METODO

Estudio prospectivo longitudinal, observacional y
de prevalencia, en el que se evaluaron médicos
residentes de la especialidad de Medicina de
Urgencias del Hospital General de Zona niim.
2 de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leén, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, durante
noviembre de 2018. Este estudio se someti6 a
un comité local de ética e investigacion en salud
ante la Cofepris aceptandose con el folio R-2018-
1904-087. Los criterios de inclusién fueron los
siguientes: médicos residentes de cualquiera de
los tres grados de la especialidad de medicina
de urgencias que se encontraban rotando en la
sede del curso; que aceptaran participar en el
estudio y firmaran consentimiento informado, y
que se sometieran a una guardia de por lo menos
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24 horas. Se excluyeron los médicos internos,
médicos residentes de otras especialidades y
de otras sedes, asi como los que tuvieran una
afeccion crénica. Previo andlisis de los criterios
de inclusién y autorizacion de consentimiento
informado, se tomaron los signos vitales, datos
demogréficos y muestras sanguineas a la hora
de entrada al servicio; posteriormente los médi-
cos residentes continuaron con sus actividades
académicas normales, al cumplir 24 horas de
guardia se sometieron a las mismas mediciones
de peso, signos vitales, asi como muestras de
laboratorio que incluian: biometria hemadtica,
quimica sanguinea y resto de perfil bioquimico;
éstos fueron analizados por el laboratorio del
hospital con los siguientes equipos: Quintus
para realizar biometria hematica, Architect Plus
para realizar quimica sanguinea, electrélitos
séricos y creatinfosfocinasa con centrifugacion
por Horizon Elite. El andlisis del examen gene-
ral de orina, proteina C reactiva y velocidad de
sedimentacién globular se realizé manualmente.
Posteriormente se llend el resto de la ficha de
identificacion, con los resultados de cada sujeto
para su andlisis. La lesién renal aguda se definié
como elevacién de creatinina de acuerdo con la
clasificaciéon AKIN (Cuadro 1).

Analisis estadistico

Para este estudio se usé estadistica descriptiva
para caracterizar a los participantes. Para las
variables cuantitativas se utilizaron medidas
de tendencia central con su respectiva medida
de dispersion y prueba de normalidad. Para las
variables cualitativas se utilizaron frecuencias

Cuadro 1. Clasificacion AKIN de lesion renal aguda
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absolutas, proporciones o porcentajes. Para
contrastar los valores clinicos y de laboratorio,
antes y después de la guardia, se utilizé prueba t
de Student, previa prueba de normalidad Kolmo-
gorov-Smirnov. Todos los datos se analizaron con
el paquete estadistico del programa IBM SPSS.

RESULTADOS

De 22 médicos residentes solo 18 cumplieron
los criterios de inclusion, de éstos, 56% fueron
del género masculino, con edad de 29 + 2.5
anos, con indice de masa corporal (IMC) de
28 +£5.1; 7 eran médicos de primero afio, se-
guidos por 7 de segundo grado y 4 de tercer
grado (Cuadro 2).

De los médicos residentes estudiados, la
frecuencia cardiaca de ingreso a la guardia

Cuadro 2. Caracteristicas del grupo de estudio (n = 18)

T

Género

Masculino 10 (56%)

Femenino 8 (44%)
Edad 29 + 2.5 afios
Peso 79.0 = 14.7 kg
Talla 1.67 0.1 m
IMC 28.2 £ 5.1 kg/m?
Grado académico

Primer grado 7 (39%)

Segundo grado 7 (39%)

Tercer grado 4 (22%)

AKIN Creatinina sérica (Crs)

| .
concentracion basal

Aumento de Crs > 0.3 mg/dL o 1.5 a 2 veces de la

< 0.5 mL/kg/h por més de 6 horas

Il Aumento de Crs > 2 a 3 veces de la concentracién basal < 0.5 mL/kg/h por mas de 12 horas

11 L ; Ny
o inicio de terapia de sustitucion renal

Aumento de 3 veces el valor basal o una Crs > 4 mg/dL

< 0.3 ml/kg/h > 24 horas o anuria por 12 horas

https://doi.org/10.24245/mim.v36i3.3171
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fue de 79 + 8 latidos por minuto y al término
de la guardia de 85 + 9 latidos por minuto
(p = 0.025); la frecuencia respiratoria, en
promedio, fue de 16 respiraciones por minuto
y al término de 18 respiraciones por minuto
(p = 0.001). En cuanto a la presion arterial, se
documento al inicio de la guardia una presién
sistélica de 111 = 10 mmHg y al término de
la guardia de 119 + 12 mmHg (p = 0.003). La
temperatura al ingreso fue de 36.4 + 0.2°C,
al término de la guardia fue de 36.2 + 0.2
(p = 0.003). En los valores bioquimicos la
cuenta de leucocitos al iniciar actividades fue
de 6200 + 1000, al término de la guardia fue de
6800 + 1200 (p = 0.003), linfocitos 1930 + 600
al inicio y terminando con 2200 + 600
(p = 0.003), en cuanto a lesion renal, la crea-
tinina al ingreso fue de 0.79 + 14 y al término
de la guardiade 0.79 £ 0.17 (p = 0.9). El resto
de los resultados de las variables se muestra
en el Cuadro 3.

DISCUSION

Este estudio es de los primeros en México que
busca evaluar la funcién renal después de una
guardia en los servicios de urgencias de la
residencia de la misma especialidad, en este
estudio, la hipdtesis no pudo confirmarse porque
no hubo elevacion significativa de las cifras de
creatinina de acuerdo con la escala de medicion
AKI; sin embargo, se documentaron alteraciones
en los valores de signos vitales y otros datos
bioquimicos, que resulta interesante analizar. En
relacién con la frecuencia cardiaca y la presién
arterial en nuestro trabajo, los médicos residen-
tes tuvieron marcada elevacion en relacién con
el momento de iniciar la guardia y al término
de ésta, lo que hace una evidente respuesta
adrenérgica, coincidiendo con lo reportado por
el estudio de Stamler y colaboradores, en el que
a médicos internos de pregrado se les coloc6 un
equipo de monitoreo electrocardiografico por
24 horas, encontrando que los médicos internos

durante la guardia tuvieron arritmias de tipo
taquicardia sinusal en 57%, asi como arritmias
ventriculares y auriculares, concluyendo que el
estrés y la fatiga puede condicionar arritmias en
personas jévenes sanas.® Estos mismos efectos
los podemos encontrar en el estudio realizado
por Parshuram y su grupo, en el que se evaluaron
11 becarios del servicio de cuidados criticos en
un hospital pediatrico, y se observaron arritmias
de tipo sinusal, ventricular y auricular en 50%
de los evaluados.? De la misma forma, los estu-
dios que han evaluado el comportamiento de
las cifras de presion arterial durante los trabajos
de turnos nocturnos han documentado efectos
negativos, como lo reporta Maestro, quien des-
pués de evaluar a 50 trabajadores de las areas
de urgencias de un hospital, encontraron cam-
bios antifisiologicos de los niveles de la presién
sistdlica, lo que supone aumento a largo plazo
del riesgo cardiovascular.’ En nuestro trabajo
encontramos varios parametros alterados en
relacién con la respuesta inflamatoria, como el
incremento de la frecuencia cardiaca, aumen-
to de la frecuencia respiratoria, leucocitosis y
anormalidades en la temperatura, ambos con
cambios pre y posguardia, estos datos son apo-
yados en los resultados del trabajo del grupo
de investigacién de Tobaldini y colaboradores,
donde investigaron qué pasaba con los médicos
residentes después de una noche de guardia,
analizaron la respuesta inflamatoria midiendo
interleucinas y cambios en el ritmo cardiaco, y
encontraron cambios significativos en relacién
con el incremento de la produccién de inter-
ferén gama, que modificaban la modulacién
inflamatoria, asi como marcado predominio
del sistema simpdatico auténomo.' Otro dato
importante de nuestra muestra es que el IMC de
los médicos evaluados indica sobrepeso, dato
que puede jugar un papel negativo para su salud,
asociado con todos los cambios mencionados.
Estudios previos han encontrado que al inicio
de la residencia médica, debido a factores como
privacion del suefio y malos habitos adquiridos
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Medidas antropométricas
Peso
indice de masa corporal
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura
Presion arterial sistélica
Presion arterial diastélica
Saturacién de oxigeno
Biometria hematica
Leucocitos
Neutrofilos
Linfocitos
Eosindfilos
Monocitos
Eritrocitos
Hemoglobina
Hematécrito
Plaquetas
Quimica sanguinea
Glucosa
Creatinina

Urea

Nitrégeno ureico en sangre

Examen general de orina
Densidad urinaria
Electroélitos séricos
Sodio sérico
Potasio sérico

Cloro sérico

Creatinfosfocinasa

Reactantes de fase aguda

Proteina C reactiva

Velocidad de sedimentacién globular

Cuadro 3. Comparacién de valores entre los grupos (n = 18)

Inicio de la guardia Final de la guardia Valor de p

79.1 £ 14.7
282 +5.1
79.3 £8.2
16 (12-19)
36.4+£0.2

111.1 +10.0
70 (50-90)
98 (96-100)

6.2+1.0
3.7+1.0
1.93 £ 0.6
0.12 £ 0.06
0.37 £0.14
4.8+0.4
146 +1.4
429 +£3.2
247.7 £45.1

94.3 £ 9.6
0.79+0.14
254 +6.5
11.8£3.0

1025 (1005-1030)

1399+ 1.7
40+0.3
105.8 +1.7
106 (61-769)

0.10 (0.01-2.81)
13.1+£9.7

789 +14.8
28.1 +5.1
85.1 £9.3
18 (16-19)
36.2+0.2
119.6 +12.4
80 (60-90)
98 (94-100)

6.8+1.2
39+1.1
220+ 0.6
0.13 £ 0.08
0.47 £0.26
4.6+0.4
142 +1.4
413 +3.3
240.1 £45.6

95.8 +9.9
0.79 +0.17
271 +7.7
12.7 £ 3.6

1022 (1005-1030)

139.2 £ 1.1
3.9+0.2
105.7 £ 1.5
115 (64-759)

0.12 (0.01-2.80)
14.1 £ 10.0

Previa prueba de Kolmogorov-Smirnov, se realiza andlisis con t de Student (*), Wilcoxon (**).

2020 mayo-junio;36(3)

0.639*
0.662*
0.025*
< 0.0071**
0.003*
0.003*
0.139**
0.271**

0.003*
0.284*
0.003*
0.305*
0.111*
< 0.001*
0.001*
< 0.001*
0.240*

0.408*
0.944*
0.263*
0.263*

0.226**

0.076*

0.644*

0.801*
0.827**

0.154**
0.288*

https://doi.org/10.24245/mim.v36i3.3171
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de alimentacion, sobrevienen cambios metabé-
licos y aumento de peso de los médicos y hacen
mencion a la evaluacién al programa actual
de residencias para favorecer mejor calidad de
vida." No encontramos referencia alguna en la
bibliografia que explicara el cambio significativo
que tuvimos respecto a eritrocitos (4.8 + 0.4 a
4.6 +0.4, p=0.001) y hemoglobina (14.6 + 1.4
a14.2 £ 1.4, p =0.001) en relacién con la ex-
posicién a la guardia; sin embargo, en nuestro
estudio encontramos similitud de resultados
con otros trabajos que explican la expresién
inflamatoria en esta poblacién estudiada, por
lo que estos cambios podrian explicarse por la
influencia que genera la respuesta inflamatoria
en la respuesta de la hormona eritropoyetina
generando deficiencia funcional del hierro y
ocasionado concentraciones bajas de hemo-
globina.®

CONCLUSIONES

Los médicos residentes de medicina de urgencias
no muestran lesién renal aguda posterior a una
guardia de 24 horas, pero si cambios negativos
en valores bioquimicos y clinicos, como: au-
mento de la presion arterial, de la frecuencia
cardiaca, de la frecuencia respiratoria, dismi-
nucién de la temperatura, de la hemoglobina
y modificacién de la respuesta inflamatoria. Se
necesitan estudios con muestra mayor y disefios
dirigidos a establecer riesgo, asi como compa-
rar la frecuencia de los efectos adversos entre
especialidades, establecer tales aseveraciones
permitiria evaluar y sugerir modificaciones en
los planes de estudio, especificamente, a las
jornadas laborales de los médicos en formacién,
porque los resultados de este trabajo se suman
a los reportes nacionales e internacionales que
documentan efectos dafinos que generan la pri-
vacioén del sueno, el estrés y la carga de trabajo.
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