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I. RESUMEN

“INCIDENCIA DE VOLUMEN VESICAL MAYOR DE 270 ML EN LOS PACIENTES
SOMETIDOS ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA A SU INGRESO A UNIDAD DE
CUIDADOS POSTANESTESICOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE RETENCION URINARIA POST OPERATORIA Y SU RELACION
CON EL BALANCE HIDRICO”

ANTECEDENTES: La retencion urinaria post operatoria en pacientes sometidos a
artroplastia total de rodilla se ha reportado en diversos estudios como la incapacidad para
llevar a cabo el acto de la miccion de forma voluntaria a pesar de que la vejiga se encuentre
con contenido suficiente para poder desencadenar la miccion. La administracion excesiva de
liquidos durante el transoperatorio de un paciente sometido artroplastia total de rodilla
propicia las condiciones para que, mediante el uso del ultrasonido en el area de recuperacion
post anestésica, nos encontremos con volumenes vesicales por encima de 270 ml, mismo que
se ha relacionado estrechamente como un factor de riesgo para el desarrollo de retencion
urinaria post operatoria, el desarrollo de dicha complicacion estd relacionado a otras
complicaciones postoperatorias que encarecen y prolongan la atencion. Objetivo:
Determinar la incidencia de volumen vesical mayor de 270 ml determinado por ultrasonido
y su relacion con el balance hidrico y el desarrollo de retencion urinaria. Material y Método:
Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y de cohorte en el Hospital General Regional
No.1 durante el trimestre de abril-junio del 2024 en aquellos pacientes sometidos artroplastia
total de rodilla a los cuales se les realizo rastreo ultrasonogréafico con equipo Phillips Affiniti
30 a su llegada a la unidad de cuidados post anestésicos con el objetivo de identificar
volimenes urinarios intravesicales de 270 ml o mas y su relacion con el balance hidrico y el

desarrollo de retencion urinaria.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes de los diferentes turnos intervenidos con artroscopia
de rodilla, mujeres 27 (52.9%) y hombres 24 (47.1%), al comparar los grupos de acuerdo con
la retencion urinaria con un volumen >270 ml se observa que los pacientes con retencion
positiva fueron tratados con una media de soluciones >1000 (950-1150) ml con p 0.0001,
con catéter vesical 5 (29.4%) con p 0.0001, anestesia > 2 horas 15 (88.2%) con p 0.0001, sin

diferencias en relacion al turno de atencion.



Conclusiones: Se puede concluir que la aparicion de retencidon urinaria post operatoria en
pacientes sometidos artroplastia total de rodilla estd intimamente relacionada con la
administracion por encima de 1000 ml de soluciones parenterales aunado al tiempo de
procedimiento quirurgico donde tenemos que una cirugia mayor de 2 horas sera una factor
de riesgo altamente relacionado con la presentacion de retencion urinaria en el area de
cuidados post anestésicos de lo anterior concluimos que el volumen vesical mayor de 270 ml

tiene una alta relacion entre los liquidos administrados y el tiempo quirargico.

PALABRAS CLAVES: Retencion urinaria, artroplastia de rodilla, liquidos.



II. ABSTRACT

"INCIDENCE OF BLADDER VOLUME GREATER THAN 270 ML IN PATIENTS
UNDERGOING TOTAL KNEE ARTHROPLASTY UPON ADMISSION TO THE
POSTANESTHESIA CARE UNIT AS A RISK FACTOR FOR THE DEVELOPMENT OF
POSTOPERATIVE URINARY RETENTION AND ITS RELATIONSHIP WITH FLUID
BALANCE"

BACKGROUND: Postoperative urinary retention in patients undergoing total knee
arthroplasty has been reported in various studies as the inability to voluntarily perform the
act of urination despite the bladder containing sufficient volume to trigger urination. The
excessive administration of fluids during the intraoperative period of a patient undergoing
total knee arthroplasty creates conditions where, through the use of ultrasound in the post-
anesthesia recovery area, we encounter bladder volumes above 270 ml, which has been
closely related as a risk factor for the development of postoperative urinary retention. The
development of this complication is associated with other postoperative complications that
increase costs and prolong care. Objective: To determine the incidence of bladder volume
greater than 270 ml as determined by ultrasound and its relationship with fluid balance and
the development of urinary retention Results: 51 patients from different shifts who
underwent knee arthroscopy were included, with 27 women (52.9%) and 24 men (47.1%).
When comparing the groups according to urinary retention with a volume >270 ml, it was
observed that patients with positive retention were treated with an average of solutions >1000
(950-1150) ml with p 0.0001, with a urinary catheter 5 (29.4%) with p 0.0001, anesthesia >
2 hours 15 (88.2%) with p 0.0001, with no differences related to the shift of care.
Conclusions: It can be concluded that the occurrence of postoperative urinary retention in
patients undergoing total knee arthroplasty is closely related to the administration of more
than 1000 ml of parenteral solutions combined with the duration of the surgical procedure,
where a major surgery lasting more than 2 hours will be a highly related risk factor for the
presentation of urinary retention in the post-anesthesia care area. From the above, we
conclude that a bladder volume greater than 270 ml has a high correlation between the fluids

administered and the surgical time.

KEYWORDS: Urinary retention, knee arthroplasty, fluids.



III ABREVIATURAS

e ASA: Asociacion Americana de Anestesiologia
e Mecg: Microgramos

e Mg: Miligramos

e MI: Mililitros

e VOL: Volumen

e US: ultrasonido.

e UCPA: Unidad de Cuidados Post Anestésicos



IV. GLOSARIO

Artroplastia total de rodilla: Proceso quirtrgico llevado a cabo con el objetivo de
restituir la funcionabilidad de la articulacion de la rodilla mediante el uso de un

equipo protésico.

Opioide: Grupo de farmacos de origen natural o sintéticos derivados del opio cuyo

objetivo es mitigar el dolor.

Retencion urinaria: incapacidad para el vaciamiento de la vejiga mediante medios

fisiologicos.
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VI. INTRODUCCION

El proceso quirurgico al que es sometido un paciente cursara por diversas etapas
desde el periodo pre operatorio, transoperatorio y el posoperatorio donde se

incluiran la etapa de cuidados post anestésicos.

Durante el periodo post operatorio en la unidad de cuidados post anestésicos el
paciente estara expuesto a una serie de cambios esperados para cada paciente, sin
embargo también estara propenso a una serie de potenciales complicaciones como
lo son el dolor, alteraciones hemodinamicas, respiratorias, nauseas y posible

vomito.

La Retencion urinaria post operatoria es una de las complicaciones de las cuales el
paciente puede sufrir sin embargo muy a menudo esta complicacién no se piensa
en ella o se subestima de una forma que podria pasar incluso sin atencidon durante

este periodo.

La retencion urinaria se define como la incapacidad que presentan los pacientes a
pesar de que el contenido urinario dentro de la vejiga sea el suficiente como para

desencadenar el reflejo que pudiera llevar al acto de la miccion.

La incidencia que se reporta en las estadisticas es muy amplia teniendo un margen
aproximado que va desde el 5%-70% en busca de una explicacion que haga mas
aceptable este margen, se recogen diversos aspectos dentro de los cuales destacan
la ausencia de una uniformidad en conceptos sin embargo de forma unificada
diversos autores coinciden en que factores como el tipo de anestesia, duracion y

tipo de cirugia, comorbilidades, medicamentos utilizados durante el transanestesico.

Una vez que se haya identificado la retencién urinaria post operatorio se deberia de
abordar la misma haciendo énfasis en el cuadro clinico de la misma asi como los
factores que pudieron propiciar la misma como el tipo de anestesia, los
medicamentos utilizados durante el periodo transanestesico asi como la cantidad
de liquidos administrados donde se ha visto una estrecha relacion entre la

administracion de estos y la retencidn urinaria post operatoria.



En los ultimos afos el uso de la ultrasonografia ha cobrado un papel protagénico en
el diagnostico de la retencidn urinaria post operatorio esta herramienta aporta
multiples ventajas como su caracter no invasivo, su alta precision y la ausencia de

traumatismo o infeccion.

En este proyecto de investigacion se enfocara en identificar los diversos factores
que influyen en la aparicién de retencion urinaria post operatoria en los pacientes
sometidos artroplastia total de rodilla mediante el uso de ultrasonografia donde se
busca identificar la influencia de la administracion excesiva de liquidos durante el
transoperatorio asi como la relacion de un volumen urinario en la vejiga mayor de

270 ml en la aparicidn de la retencion urinaria post operatoria.



VI. MARCO TEORICO
RETENCION URINARIA EN EL POST OPERATORIO

La vejiga urinaria esta inervada principalmente por el sistema simpatico,
parasimpatico, ' las fibras aferentes viscerales también llamadas receptores de

estiramiento tienen su origen de la pared de la vejiga. 2

El proceso de la miccidn es un proceso complejo el cual puede ser dividido en dos
fases, siendo una primera de almacenamiento y una fase de miccidn propiamente
dicha, la fase de almacenamiento esta mediada por la inervacion simpatica mientras
que la fase miccional por las fibras parasimpaticas de esta forma podemos decir
que la miccion es un proceso derivado de un arco reflejo espinal gobernado por los

centros del tronco del encéfalo. 3

La capacidad normal de almacenamiento de la vejiga es de 400-600 ml # siendo asi
que la primera necesidad de orinar ocurre cuando el volumen de la vejiga es de
aproximadamente 150 ml mientras que la sensacion de plenitud se produce con 300
ml 5 de esta forma se activa el reflejo antes mencionado donde los nervios
transportan el reflejo desde los receptores de estiramiento hasta el tronco del

encéfalo a través de aferencias.

Cuando la vejiga urinaria cuenta en su interior con 300ml oh mas de orina los nervios
transportaran los estimulos derivados de los receptores de estiramiento hasta el
tronco encefélico a través de la via aferente activando de esta forma el arco reflejo
de la miccion por otra parte las fibras parasimpaticas conducen mediante la via
eferente hacia el musculo detrusor para de esta forma provocar la contraccion por
las fibras parasimpaticas y la eliminacién de la inhibicion de la corteza motora® una
vez que la orina se encuentra en contacto con la uretra posterior existe una
inhibicion selectiva del pudendo lo que dara como resultado la relajacion del suelo
pélvico, descenso del musculo elevador del ano y con la consiguiente evacuacion

de la orina’.

Los diversos periodos del proceso operatorio de un paciente ejerceran en mayor o

menor medida un efecto sobre el periodo de la miccion® esto se atribuira en cierta
9



forma a los medicamentos utilizados tanto en el periodo pre como en el
transoperatorio, asi como el dolor, la ansiedad y el miedo a verse vulnerable en una

mesa de operaciones®

Es bien sabido que durante el periodo preoperatorio se suele administrar
medicamentos como sedantes, analgésicos o incluso medicamentos anestésicos
con funciones analgésicas sin embargo dichos medicamentos suelen inferir con la

via miccional©.

- Los opioides de uso comun ya sea para la analgesia intraoperatoria como la post
operatoria son propensos al desarrollo de retencion urinaria® al disminuir de forma
considerable la sensacion de plenitud de la vejiga debido a una inhibicion del
sistema parasimpatico aunado al aumento del tono del esfinter secundario al

aumento de la actividad del sistema simpatico.

Se describe que el uso de los opioides que se emplean a nivel neuroaxial
representan un importante factor de riesgo para el desarrollo de retencién urinaria
post operatorio que, si lo pudiéramos comparar con este mismo grupo de farmacos,

pero de uso endovenoso'?.

Los anestésicos de forma general pueden llegar a influir en la aparicion de retencién
urinaria post operatoria’® dado que estos farmacos producen relajacion del musculo
liso por lo que disminuiran de esta forma la contractilidad de la vejiga a su vez

tendran injerencia sobre la desregulacion autonémica del tono de la vejiga'.

El bloqueo espinal constituye la técnica anestésica mas empleada en la artroplastia
total de rodilla por lo que el uso de los anestésicos locales a nivel del neuroeje en
especial aquellos de duracién prolongada implicara un mayor riesgo de que el
paciente presente retencidon urinaria post operatorio dado que los anestésicos
locales mediante esta técnica estaran bloqueando tanto la via aferente como la
eferente de la miccion tenido consigo un mayor riesgo de disfuncion de la vejiga
debido a la sobre distension prolongada de la misma aunado a la administracion

indiscriminada de liquidos parenterales durante el transoperatorio 4-16.

10



FACTORES DE RIESGO PARA RETENCION URINARIA POST ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA

La retencion urinaria post operatoria muestra un importante incremento con la edad
de hasta un 2.4 veces en pacientes mayores de 50 afios'® que se sometan a una
artroplastia total de rodilla sin embargo este valor se incrementa hasta en tres veces

mas en aquellos pacientes que se encuentren por encima de los 60 afios de edad"”.

Se ha reportado una mayor incidencia en hombres que en mujeres'®. la posibilidad
de relacionar la edad y el género estd encaminada principalmente a condiciones de
patologias propias de cada género'® como es el caso de la hiperplasia prostatica
benigna que es por obvias razones exclusiva del hombre sin embargo otros factores
como la degeneracion neuronal progresiva se encuentra mas relacionada con la

edad?°.
FARMACOS

El consumo de medicamentos previos al ingreso del paciente que sera sometido a
una artroplastia total de rodilla tienen una influencia también dentro de los factores
de riesgo para el desarrollo de retencién urinaria post operatorio?® dentro de los que
destacan los anticolinérgicos, beta-bloqueadores y simpaticomiméticos estos

pueden influir e interferir con la funcidn fisiologica de la vejiga?'.

Las drogas como la atropina la cual es de uso relativamente frecuente durante el
periodo transoperatorio asi como el glicopirrolato bloquean las contracciones del

detrusor causando hipotonia dando como resultado una mayor retencion urinaria'.

Existe otro grupo de farmacos los cuales constituyen un arsenal de uso diario dentro
de un quiréfano como lo son la Clonidina o la Dexemedetomidina los cuales tiene
efectos principalmente a nivel del musculo liso de las vias urinarias disminuyendo

con esto de forma importante el tono muscular y a su vez el output medular?2.

Los alfa bloqueadores con la Tamsuluoscina ha sido descrito como un factor
protector para el que no se desarrolle retencion urinaria posoperatoria??® por lo que

el suspender o no dicho medicamento estara mas en dependencia de las

11



condiciones clinicas, comorbilidades del paciente asi como del equipo quirurgico en

cuestion.

Sin lugar a dudas los opioides juegan un papel determinante dentro de los factores
de riesgo para el desarrollo de retencion urinaria post operatoria en pacientes
sometidos artroplastia total de rodilla en especial teniendo presente la via de
administracion?*. La morfina intratecal se ha comprobado que pudiera llegar a
ocasionar retencion urinaria post operatoria mediante el mecanismo de bloqueo de
la actividad parasimpatica, en la actualidad se reporta una incidencia de alrededor
del 42-80%, sin embargo la administracién endovenosa de opioides ya sea en bolos
fraccionados con horarios en base a la vida media de los mismos oh la infusion
continua de estos a dosis minimas efectivas analgésicas han demostrado tener una
menor incidencia de retencidn urinaria post operatoria en comparacion con la via

intratecal?®.

Los opioides pueden a su vez bloquear la liberacién de acetilcolina desde los
terminales parasimpaticos de los nervios sacros que de forma directa controlan la
contractibilidad del musculo detrusor diversos estudios?® reportan dentro de sus
conclusiones que la incidencia o el riesgo de retencion urinaria post operatoria
estara intimamente relacionado con la cantidad de opioide utilizado u la via de

administracion de los mismos?’.

Los anestésicos endovenosos o inhalatorios dentro de este gran grupo de farmacos
debemos de conocer que constituyen un factor importante para el desarrollo de
retencion urinaria post operatorio?® mediante su intervencién con el sistema
nervioso autonomo, se ha visto que los agentes hipndticos por via endovenosa y
los halogenados pueden ocasionar retencion urinaria post operatorio dado que
suprimen el reflejo de la miccién y las contracciones del musculo detrusor??
medicamentos tales como el Propofol, Midazolam, Tiopental, isoflurano y halotano
y aunque hoy en dia el uso del halotano esta practicamente descontinuado este
podia llegar aumentar la capacitancia vesical, se ha dejado en claro que la mayoria
de estos farmacos utilizados durante la anestesia general tienen la capacidad de
una inhibicién a nivel pontino y en el centro voluntario de la miccién.3°

12



FLUIDOS

La administracion de liquidos en la actualidad constituye una vertiente bastante
dindmica y hasta cierto punto de caracter controversial®! dificil poder contar con un
consenso Unico adaptado a cada institucién de salud, es decir seria de caracter
necesario la creacion de un protocolo que se adecuara a cada sistema de salud
dado que los consensos internacionales poseen la capacidad adquisitiva de poder
contar con equipos que nos ayuden a un mejor monitoreo de nuestros pacientes y
no valernos solamente de los aspectos clinicos los cuales dista de ser la mejor
alternativa para el manejo de los liquidos, sin embargo debemos de comenzar
diciendo que un aporte “generoso” de liquidos intraoperatorio puede ser un factor
determinante en la aparicion de la retencion urinaria post operatoria en los pacientes
gue se hayan sometido a una artroplastia total de rodilla independientemente de la

patologia que lo llevo a ser sometido a este procedimiento3'-34,

La administracion excesiva de volumen en el intraoperatorio puede llegar a
ocasionar retencion por una sobre distencion de la vejiga urinaria®®, es de
conocimiento que la vejiga urinaria tiene la capacidad de poderse distender y de
llevarse a su maxima capacidad sin embargo esta sobre distencion secundaria a la
administraciéon excesiva de liquidos durante el transoperatorio rompe con todo
esquema fisiolégico partiendo de la primicia de que un volumen aproximado por
debajo de 270 ml mantiene aun en niveles 6ptimos?3®, la capacidad de la vejiga de
contraerse sin embargo volumenes en la vejiga por encima de 270 ml se ha
demostrado que tiene una gran incidencia en el desarrollo de retencidn urinaria post

operatorio en pacientes sometidos artroplastia total de rodilla®’.

Diversos estudios han tratado de concientizar que la limitacion de fluidos por debajo
de 270 ml reduce de manera significativa la incidencia de retencién urinaria post
operatoria inclusive en una relacion de 15 a 4 comparado con aquellos pacientes
que recibieron un esquema de administracion de liquidos de forma liberal®, la

mayoria de los estudios analizados durante esta investigacion coinciden en que
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volumenes administrados de forma parenteral por encima de 1,200 ml demostraron
que es propicio a obtener un volumen residual urinario mayor de 270 ml lo que en
la mayoria de los casos dio lugar a la aparicion de la retencion urinaria post

operatoria38-49,
DOLOR

Sin lugar a dudas la especialidad de la Anestesiologia vino a renovar muchos
aspectos del manejo del dolor y gracias a los multiples aportes hoy en dia hemos
podido mitigar esa sensacion hiriente y desagradable que es el dolor*'. El en caso
de la relacién que existe entre el dolor post operatorio y la retencion urinaria post
operatoria en pacientes sometidos artroplastia total de rodilla tenemos que esto esta
dado principalmente por el aumento de la actividad parasimpatica que produce por
si mismo el arco reflejo del dolor lo que estaria provocando a su vez inhibicion de
las contracciones del detrusor y a su vez aumentando el tono de los esfinteres con
el consiguiente aumento de la retencion urinaria, Es de vital importancia que en
nuestra practica diaria de la anestesiologia se presente especial énfasis en atender
un adecuado manejo de dolor post operatorio para con esto disminuir el riesgo de

la aparicion de la retencion urinaria post operatoria®?.
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

La artroplastia total de rodilla (ATR) constituye una de las cirugias con mayor tasa
de éxito en la actualidad dando excelentes resultados tanto al paciente como al
cirujano que la lleva a cabo*3. La ATR ayudara al paciente de forma considerable y
en medida de las posibilidades la mejora de la funcidn y a devolverle en cierta forma

la autonomia y dejar de padecer dolor en la articulacién dafiada**.

Alrededor del mundo especialmente en paises desarrollados y subdesarrollados en
promedio se realizan alrededor de 12,500-25,000 prétesis totales de rodilla con una

tasa de efectividad y de éxito de alrededor del 95% a los 10 afios*®,

La ATR esta indicada principalmente en aquellos pacientes que presenten una
marcada impotencia funcional asi como episodios casi constantes de dolor articular

intenso que a pesar de los tratamientos convencionales no se ha logrado disminuir
14



dicho padecimiento por lo que la Unica alternativa definitiva seria la realizacién de
una ATR.

A pesar de ser la ATR el tratamiento definitivo para entidades como la Gonartrosis
grado IlI-IV no todo es indicativo de éxito o de que los pacientes pudieran llegar a
ser candidatos idoneos por lo que debemos considerar que dentro de este
procedimiento también existen un cierto numero de contraindicaciones como lo son
las clases para la implantacion de una protesis tales como infeccidn en el sitio donde
se llevara a cabo la manipulacién quirdrgica, presencia de una artropatia
neuropatica, la artrodesis previa, la rotura o deficiencia del aparato extensor y una

deformidad con recurvatum grave?®.

La duracion de la artroplastia total de rodilla y su relacion con la retencion urinaria
post operatoria constituye un punto controversial y no bien definido al momento
dado que se algunos investigadores han realizado una asociacion positiva entre la
duracion de la anestesia y el riesgo de retencion urinaria es decir a mayor tiempo
gue se encuentre un paciente sometido a una determinada técnica anestésica y a
su vez sometido al trauma quirurgico, sin embargo otros estudios abogan con un
mayor fundamento que la retencién urinaria post operatoria en pacientes que son
sometidos artroplastia total de rodilla se relaciona en mayor medida con la
administracién excesiva de liquidos endovenosos mas que con el tiempo de

exposicion a los anestésicos*’49,
DIAGNOSTICO

El examen fisico constituye el primer paso para la identificacion de la retencion
urinaria post operatoria en pacientes sometidos artroplastia total de rodilla donde la
palpacién del llamado globo vesical o percusion mate en la regién supra pubica han
sido descritos como signos clasicos de retencion urinaria®, sin embargo, aspectos
subjetivos y dependientes del examinador por lo que su sensibilidad es muy baja y
para obtener algun resultado favorable a lo anterior es solo detectable con

volumenes de al menos 500ml®".
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ULTRASONIDO

Las nuevas generaciones de Anestesidlogos estan viviendo una era de abundante
tecnologia y evolucion, el ultrasonido a pesar de tener décadas de su creacion
nunca se habia empleado tanto el mismo en procedimientos no solo diagnosticos

sino incluso como herramienta elemental en el intervencionismo.

El uso de la técnica diagnostica mediante el uso del ultrasonido ha sido introducida
de forma reciente y a su vez la misma ha demostrado una buena correlacion con
los volumenes urinarios medidos por cateterizacion, en la actualidad constituye el

gold estandar o el estandar de referencia®?.

El uso del ultrasonido para el diagnodstico de retencion urinaria post operatorio en el
paciente sometido artroscopia total de rodilla ha demostrado ser el mejor examen
para diagnosticar esta entidad®? en espacial en aquellos pacientes que cuenten con
ciertas condiciones como lo es la obesidad o pacientes con paniculo adiposo
abundante asi como pacientes que hayan sido sometidos algun tipo de cirugia
abdominal en el pasado que por proceso normal de cicatrizacion o incluso la cirugia
misma dejen condicionantes que dificulten el diagnostico de la retencion urinaria
post operatoria en aquellos pacientes que hayan sido sometidos artroplastia total de
rodilla®*, a su vez el uso de esta herramienta ha permitido reducir los tiempos de
alta hospitalaria y a su vez ayudar a la identificacion de causas por las cuales el
paciente no haya presentado su primera miccion durante su estancia en sala de

cuidados post anestésicos o incluso durante su estancia hospitalaria®.

El uso del ultrasonido como medio diagndstico de retencidn urinaria post operatoria
ha ayudado a identificar la misma de forma temprana en aquellos pacientes que
presenten un volumen urinario residual por encima de los 270ml lo que

condicionaria alteraciones en el arco reflejo de la miccidn®®.

A pesar de constituir el ultrasonido el gold estandar para la identificacion de la
retencidn urinaria post operatoria en los pacientes sometidos artroplastia de total de
rodilla®’, durante su ingreso inmediato a la unidad de cuidados post anestésicos

cuenta con algunos inconvenientes dentro de los que se encuentra su alto valor
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adquisitivo, ser operador dependiente y de requerir de una curva importante de
conocimiento y adiestramiento del mismo®8, sin embargo es de vital importancia en
la actualidad buscar alternativas para que cada dia estas limitantes se vean
menguadas y se pueda identificar de forma oportuna el volumen urinario residual
que se encuentre en la vejiga en los pacientes que ingresen a la unidad de cuidados
post anestésicos para la identificacion temprana de la retencién urinaria post
operatoria en los pacientes que hayan sido sometidos a una artroplastia total de

rodilla®®.
CATETERISMO VESICAL

El sondaje vesical constituye una técnica mediante la cual se coloca un dispositivo
que en su mayoria estad elaborado a base de silicona con el objetivo de poder
alcanzar a través de la uretra la vejiga urinaria para obtener mediante este

dispositivo orina proveniente de la vejiga urinaria®®.

La colocacién rutinaria de una sonda vesical tipo Foley en los pacientes que seran
sometidos a una Artroplastia Total de rodilla no esta bien dilucidado sobre su
intencionalidad u objetivo sin embargo diversos estudios reportan que alrededor del
10-15% de los pacientes que son sometidos a una cirugia como la ya mencionada
estaran expuestos a un riesgo de provocar una infeccion derivada de la técnica o
del mantenimiento en si de la sonda urinaria lo que condicionaria a un porcentaje
alrededor del 80% de probabilidades de desarrollar una infeccion ya sea urinaria
propiamente dicha y/o de las estructuras adyacentes de las cuales se encuentre en

contacto la sonda vesical®1-65,

La colocacion de una sonda vesical previo a que un paciente ingrese a ser sometido
a una artroplastia total de rodilla conlleva no solo el gran riesgo ya descrito a
desarrollar una infeccion urinaria sino que ademas se deberan de tener en cuenta
otros factores como el aspecto psicoldgico del paciente al verse con un dispositivo
que entra a su cuerpo a través de la uretra el aspecto emocional al verse sometido
a un procedimiento como lo es la colocacién de dicha sonda sin mencionar la

molestia y el dolor que pudiera ocasionar esta técnica®® ya que muchas veces al
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colocarse previo a su ingreso a quiréfano pues el paciente no cuenta con una
técnica anestésica que pudiera mitigar o impedir que el paciente experimentara la

sensacion hiriente de la sonda vesical®’.

La retencion urinaria post operatoria en pacientes que fueron sometidos Artroplastia
Total de Rodilla es una de las complicaciones que en mas de una ocasion requerira
de la practica de un sondaje vesical®® y esta decision de forma inicial sera
consensuada con el paciente, el servicio tratante, Anestesiologia asi como el
personal de enfermeria que en la mayoria de los casos seran quienes lleven a cabo
dicho procedimiento dado que ella son consideradas el personal idéneo y con mayor
grado de capacitacion a la hora de llevar a cabo dicha técnica® por lo que en la
actualidad se aboga por que el personal de enfermeria cuente también con los
conocimiento basicos al menos en el manejo de un ultrasonido dado que deberan
de ser capaces de poder identificar si la retencidon urinaria es secundaria a un
volumen residual vesical igual o mayor de 270 ml asociado a la administracion
excesiva de liquidos durante el periodo transoperatorio de una artroplastia total de
rodilla o en su defecto pudiese ser debido a otros factores desencadenantes de
dicha complicacién como ya fue mencionado en el acapite de factores de riesgo

para el desarrollo de retencién urinaria post operatoria’®.
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VIIl. JUSTIFICACION

Con el presente proyecto de investigacién se busca determinar la incidencia y la
relacion entre el volumen vesical residual igual o mayor de 270 ml en el area de
recuperacion y la retencion urinaria en pacientes sometidos artroplastia total de
rodilla a su ingreso a la UCPA en pacientes sometidos a dicho procedimiento
quirurgico en el Hospital General Regional No. 1 comprendido en el periodo de
Agosto - Octubre del 2024.

La retencidon urinaria post operatoria en pacientes que son sometidos artroplastia
total de rodilla constituye una de las complicaciones a las que nos enfrentamos en
la unidad de cuidados post anestésicos'* , pero que a su vez son subvaloradas por
el desconocimiento de factores de riesgo’'> como lo son la administracion de
liquidos mayores de los 750 ml asi como la falta de protocolos de vaciamiento
vesical pre quirurgico y el volumen vesical residual igual o mayor de 270ml
identificados mediante el uso de ultrasonido®%-6%, esta complicacidn esta relacionada
a potenciales resultados negativos propios de la condicién, como problemas
miccionales futuros o también relacionados a su atencién, como bacteriemia
asociada al uso catéteres urinarios para su resolucion. Por ello es de alta
importancia el reconocimiento de factores de riesgo y su adecuado diagnéstico y

abordaje.? %
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La retencion urinaria post operatoria es una de las complicaciones que con mayor
frecuencia se pudiese llegar a presentar en la unidad de cuidados post anestésicos
definiéndose esta como la incapacidad que posee el individuo para llevar a cabo el

proceso de la miccion de forma fisioldgica®.

Alrededor del mundo nos encontramos con una incidencia de hasta el 40% en los
pacientes que fueron sometidos artroplastia total de rodilla, a su vez en México se
nos reporta un 6% de aparicion de esta complicacion'®'3, sin embargo este
porcentaje se vera reflejado en un mayor valor en aquellos pacientes a los que se
les haya realizado cateterizacion vesical ya sea para el vaciamiento unicamente de
la vejiga previo a su inicio de cirugia oh bien para dejar la misma durante dicho

procedimiento’#-16,

El diario oficial de la federacién correspondiente a la Secretaria de Salud publicado
en el ano del 2018 dentro de sus resultados respecto a la incidencia de retencion
urinaria postoperatoria en el estado de Michoacan llego alcanzar una cifra de hasta
el 45% de los pacientes que fueron sometidos artroplastia total de rodilla y que a su

vez se les administraron soluciones parenterales mayores a 750ml’®.
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X. HIPOTESIS

La retencion urinaria postoperatoria se presenta hasta en un 40% de los pacientes
sometidos artroplastia total de rodilla y guarda relacién con un volumen vesical
calculado por ultrasonido igual o mayor de 270 ml en la unidad de cuidados post
anestésicos y con la administracion de liquidos parenterales mayor de 750 ml en el

intraoperatorio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre el volumen vesical igual o mayor a 270 ml identificado
mediante ultrasonografia con la administracion igual o mayor a 750ml de liquidos
parenterales en el intraoperatorio y el desarrollo de retencion urinaria post operatoria

en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla?
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Xl. OBJETIVOS:

PRIMARIO:

Determinar mediante el uso de la ultrasonografia la incidencia de volumen
vesical igual o mayor de 270 ml en los pacientes sometidos artroplastia total
de rodilla al ingresar a la unidad de cuidados post anestésicos y su relacion
con la administracion de mas de 750ml de liquidos parenterales en el

intraoperatorio y el desarrollo de retencién urinaria.

SECUNDARIOS:

Calcular la media de liquidos administrados de forma intravenosa a los

pacientes sometidos artroplastia total de rodilla.

Determinar la incidencia de retencion urinaria en los pacientes sometidos a

artroplastia total de rodilla.

Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de retencion urinaria post
operatoria que con mas frecuencia se encuentran en el HGR1 de los

pacientes sometidos artroplastia de rodilla.

Establecer los principios fundamentales para el diagnostico temprano de

retencion urinaria post operatoria mediante el uso de ultrasonido.
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Xll. MATERIAL Y METODO

e Diseno Estudio observacional, prospectivo y de cohorte en un periodo

comprendido entre los meses de Enero-Diciembre del 2024.
e Lugar de desarrollo

Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado el
La Goleta, Municipio de Charo, Michoacan en la Unidad de Cuidados Post

Anestésicos.
e Poblacion de estudio.

Pacientes sometidos de forma electiva y programada a cirugia de Artroplastia Total

de Rodilla en el Hospital General Regional No.1 del IMSS en Charo, Michoacan.
e Tamaio de la muestra

Pacientes sometidos a cirugia de Artroplastia Total de Rodilla en el Hospital General
Regional No.1 del IMSS de Charo, Michoacan en el periodo comprendido entre
Agosto-Octubre del 2024.

* Tipo de muestreo

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95

Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80

Razén de tamano de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 25
Porcentaje de Expuestos positivos 50

Odds Ratio: 3

Razon de riesgo/prevalencia 2
Diferencia riesgo/prevalencia 25

Tamano de la muestra expuestos 59
Tamano de la muestra no expuestos 59
Total de la muestra 118
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>

>

>

>

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con diagnéstico de Gonartrosis grado -1V
Pacientes ASA lI-lll programadas para Artroplastia total de rodilla
Pacientes de ambos sexos comprendidas entre los 35-80 afos de edad

Pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla bajo anestesia neuroaxial.

CRITERIOS DE EXCLUSION

>

>

>

>

>

Pacientes que no deseen formar parte del estudio

Pacientes que cuenten con sonda vesical durante el transoperatorio.
Pacientes sometidos a otra forma de artroplastia.

Pacientes que no se encuentren en el rango de edad de 35-80 afios

Pacientes con cambio de técnica anestésica durante el transoperatorio

CRITERIOS DE ELIMINACION

>

>

Pacientes con ERC en terapia de sustitucion renal

Pacientes a los que se les haya realizado vaciamiento vesical previo a su

intervencion.

Pacientes que ingresen a quiréfano con sonda vesical por cualquier

indicacion y que no pueda ser retirada la misma.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION

Edad Tiempo que Edad en anos | Cuantitativa | Afos
ha vivido completos
una persona
o ciertos
animales o
vegetales

Sexo Condicion El que se | Cualitativa Hombre
organica, encuentre como Mujer
masculina o | dato en
femenina, de | expediente
los animales y
las plantas.

Escala ASA | El propdsito de | Riesgo Cualitativa ASA |
la escala ASA | anestésico ASA ]
es categorizar, | otorgado al
y paciente de ASA Il
posteriormente | acuerdo a los ASA IV
comunicar el | criterios de la
, ASA V
riesgo del | ASA, en la cual:
paciente de ASA VI

someterse a
cualquier
procedimiento

que  requiera

ASA |: Paciente

normal sano.
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anestesia,
permitiendo
valorar su
estado
fisiolégico,
enfermedades
sistémicas (por
ejemplo,
diabetes no

controlada) vy

ASA |I: Paciente
con enfermedad

sistémica leve.
ASA llI: paciente
con una
enfermedad
sistémico

Grave que Io

limita.

estados

agregados del

paciente.
Cirugia de | Cirugia para el | Paciente Cualitativa a) Artroplastia
reemplazo reemplazo de la | sometido a total de
articular de | superficie artroplastia total rodilla
rodilla artl.cular de la | de rodilla b) Otra

rodilla por Artroplastia

componentes

artificiales
Duracion de | Tiempo que | Tiempo entre el | Cuantitativa | Minutos
la anestesia. | transcurre entre | inicio y el final de

el inicio y el
término de la
anestesia para
la cirugia de
recambio

articular de

rodilla.

la anestesia
para la cirugia

realizada.
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Manejo peri | Soluciones Terapia de | Cuantitativa | Mililitros
operatorio intravenosas fluidos  guiada
de fluidos que tienen | por objetivos
como objetivo | hemodinamicos
mantener a
adecuada requerimientos.
perfusion tisular
y contrarrestar
efectos
hemodinamicos
Cateterismo | Colocacién de | Vaciamiento del | Cuantitativa | Centimetros
vesical una sonda | contenido de la cubicos
Foley desde la | vejiga con sonda
uretra hasta la | vesical.
vejiga
Retencion Complicacion Volumen vesical | Cuantitativa | Centimetros
urinaria secundaria  a | >500cc cubicos.
multiples determinado por
factores como | ultrasonido  en
liquidos cualquier
excesivos, momento o}
edad, sexo Vy |incapacidad
farmacos para vaciar
anestésicos voluntariamente
la vejiga ante
una vejiga
distendida.
Balance Equilibrio entre | Se  trata  del | Cuantitativa | Mililitros
hidrico la registro de
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administracion
de liquidos y los

egresos

ingresos y
egresos

reportado en la
hoja de registro

transanestésico.

Uso

Opioides

de

Farmacos de
origen natural o
sintético
derivados  del

opio

Farmacos
pertenecientes a
este grupo de
analgésicos
administrados
por cualquier

ruta.

Cuantitativa

Mcg o
segun
farmaco

utilizado.

Mg

el
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ANALISIS ESTADISTICO

Se presentan las variables cualitativas en frecuencias y porcentajes, las variables
cuantitativas de acuerdo a la prueba de Kolmogorov-Smirnov si la distribucion es
normal en media y desviacion estandar (edad), las cuantitativas de distribucion libre
en mediana y rango intercuartilar (25-75) (soluciones totales); para buscar
diferencias las variables cualitativas se compararon con la Prueba Chi-cuadrada,
las cuantitativas de distribucion normal con prueba t de student, las de libre

distribucién con prueba U de Man Whitney.

En el analisis bivariado y multivariado se diseid un modelo de regresion lineal
multiple no ajustado y ajustado para conocer la relacion entre los liquidos
parenterales y el volumen de retencion posanestésica; en un segundo momento se
dicotomizo el volumen urinario para retencién urinaria posanestésica en >270 ml,
se realizé un modelo de regresion logistica binaria ajustado y no ajustado para
conocer los factores de riesgo asociados; se determiné el numero de variables con
la ecuacion eventos por variable; se obtuvo una tabla 2x2 y se ingreso al programa

http://araw.mede.uic.edu/cgi-bin/testcalc.pl con lo que se obtuvo sensibilidad,

especificidad, prevalencia y el normograma de Fagan para conocer el desempeio
de 270 ml en vejiga como punto de corte para diagnostico de retencidn urinaria

posanestésica.
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DESCRIPCION OPERATIVA:

Previa autorizacion por el comité de investigacion y de ética en investigacion, se
llevara a cabo un estudio Observacional, prospectivo y de cohorte en los pacientes
sometidos artroplastia total de rodilla llevadas a cabo en el Hospital General
Regional No.1 del Instituto Mexicano del Servicio Social. Participaran en este
estudio aquellos pacientes que previa autorizacion mediante la firma del
consentimiento informado correspondiente permitan la realizacién de un rastreo
vesical ultrasonografico el mismo se practicara por el médico residente y el adscrito
asesor de Anestesiologia a cargo de este estudio durante el periodo postoperatorio
inmediato a su llegada a la unidad de cuidados post anestésicos correspondiente
al trimestre Agosto-Octubre del 2024. La informacién se capturara en una base de

datos para el posterior analisis e interpretacion de los mismos.
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Xlll. CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo esta apegado y cumple con los principios y normas éticas propuestas
en la declaracion de Helsinki de 1975, el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y los cédigos y normas internacionales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Procurando en todo
momento el cuidado en cuanto a la seguridad y bienestar de los pacientes,

cumpliendo con un apego a los principios del Cédigo de Nuremberg.

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la salud el capitulo unico, articulo 30. que manifiesta lo siguiente:

- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan: |. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicolégicos en los
seres humanos; Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad,
la practica médica y la estructura social; Ill. A la prevencion y control de los
problemas de salud; IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del
ambiente en la salud; V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden
o empleen para la prestacién de servicios de salud, y VI. A la produccion de insumos

para la salud.
-TITULO SEGUNDO: aspectos éticos de la investigacion en seres humano.

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de

sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacién que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién

de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

Il. Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo.
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Ill. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados

sobre los riesgos predecibles.

IV. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables.

V. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del
ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que
actue bajo la supervisién de las autoridades sanitarias competentes y que cuente
con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del

sujeto de investigacion.

VI. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos,
de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones

juridicas aplicables

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. Titulo sexto de la ejecucidn de la investigacion en las

instituciones de atencion a la salud capitulo unico

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, la presente investigacion se

clasifica como Investigacion con Riesgo Minimo.

ARTICULO 113.- La conduccidon de la investigaciéon estara a cargo de un
investigador principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la
formacién académica y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar,
ademas de ser miembros de la institucién de atencion a la salud y contar con la

autorizacion del jefe responsable de area sur de adscripcion.
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XIV. RECURSOS, FINANCIAMIENTO

e HUMANOS

PERSONAL FORMACION FUNCION TIEMPO DE
ACADEMICA DEDICACION EN
HRS/SEMANA

Dr. Oscar Quintana | Médico no Familiar | Asesor y orientador | 5 hrs
Rodriguez con Especialidad en | intelectual

Anestesiologia

Dr. Martin Ademir | Médico  Residente | Investigador 15 hrs

Santoyo Santos de Anestesiologia

MATERIALES

Lapiceros

Lapiz

Paquete de 500 hojas blancas

Impresora

Toner para impresora

Equipo de computo personal

Ultrasonido Phillips Affinitti 30 del departamento de Anestesiologia
Hojas de registro transanestesico

Formato impreso o electronico para la recoleccion de datos

LSRN N N N N U N NN

Expediente del paciente

FISICOS

e Instalaciones de la unidad de cuidados post anestésicos del Hospital General Regional
No.1 del IMSS, Charo, Michoacan.

e FINANCIEROS

v" El presente proyecto de investigacion no le generara gasto alguno a la institucion en
cuestion y los costos derivados de dicho proyecto seran cubiertos por el personal a
cargo del proyecto.

e FACTIBILIDAD Estudio que cuenta con total factibilidad de realizacion al contar

con todos los recursos ya descritos para llevar a cabo su total elaboracion.
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e XV.RESULTADOS

Se programaron 57 procedimientos de artroplastia total de rodilla en un periodo comprendido
entre Mayo y Octubre 2024, con un diferimiento del 10.5% (6 casos) logramos un total de
51 pacientes incluidos en la muestra. 27 del sexo femenino (52%) y 24 masculinos (47%),

con una edad promedio de 68 afios.

La incidencia de retencion aguda de orina definida clinicamente, es decir, aquellos pacientes
con incapacidad para vaciar la vejiga de forma voluntaria, fue de 33%. Dentro de los factores
de riesgo para el desarrollo de retencion urinaria se exploraron los liquidos administrados en
el intraoperatorio, uso de opioide por cualquier via, anestesia de mas de 2 horas de duracion
y el género masculino. Se realiza analisis estadistico y se identifican algunos como factores
de riesgo con un impacto estadisticamente significativo (tabla 1) en especifico el uso de
opioide, la anestesia de mas de 2 horas de evolucion (p 0.005), el uso de 750ml o mas de
soluciones intravenosas (p 0.0001) y el volumen vesical determinado por ultrasonido a su
ingreso a la unidad de cuidados post anestésicos (p 0.0001). De estos se obtuvo que el
promedio de soluciones administradas fue de 823ml, entre aquellos pacientes que
desarrollaron retencion de orina clinica se encontrd un promedio de soluciones administradas
de 1026ml y, entre los que no desarrollaron retencion de orina clinica, fue de 727ml. La
anestesia de una duracion igual o superior a 2 horas se encontrd en el 60.8% de todos los
procedimientos y en el 88% de aquellos pacientes que desarrollaron retencién urinaria
clinica. Del mismo modo, respecto al volumen urinario determinado por ultrasonido a la
llegada de los pacientes a la unidad de cuidados post anestésicos, encontramos un volumen
promedio de 240ml, el promedio de los pacientes que desarrollaron retencion de orina
clinicamente fue de 410ml y de aquellos que no la desarrollaron tuvieron un promedio de
210ml. Algo que resulta relevante de mencionar, que puede afectar el desarrollo de
volumenes urinarios en recuperacion elevados, es que ninguno de los pacientes sometidos a
procedimiento de artroplastia total de rodilla recibi6 la solicitud de vaciar la vejiga de forma

voluntaria antes de ingresar a quiréfano.
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Tabla de las caracteristicas clinicas de acuerdo a retencion urinaria clinica

Retencidén Urinaria

Variables Total : o]
Si No
Edad 68.47+8.37 69.41+9.40 68+7.92 0.576a
cog |[Hombres 27 (52.9) 11 (64.7) 13(382)  |0.0701
Mujeres 24 (47.1) 6 (35.3) 21 (61.8)
1000 (950- 700 (700-
700 (700-1000 0.0001
Soluciones Totales ( ) 1150) 705) ¢
Soluciones >750ml | 24 (47.1) 17 (100) 7(20.6) 0.0001b
Anestesia>2hrs | 31 (60.8) 15 (88.22) 16(47.1) _ |0.005b
Volumen Vesical en 410ml (345- 210ml (180-
i 240ml (186-360) 519) 243) 0.0001c

Fuente: creacion propia

Grafica 1: Correlacion entre soluciones administradas y volumen urinario post
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Fuente: creacion propia
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Se realiza un modelo de regresion logistica binaria ajustado y no ajustado para evaluar los
factores de riesgo asociados al desarrollo de 270ml de volumen vesical detectado por
ultrasonido durante el posanestésico encontrando que sexo masculino, periodos de anestesia
mayores a 2 horas y mas de 750 ml en soluciones parenterales predice el 64.4% de los casos
de volumen vesical >270 ml medido por ultrasonido, donde los factores de mayor peso son
anestesia mas de 2 horas con un OR(razén de momios) 8.36 (1C95% 1.23-26.67) con p 0.030
y las soluciones parenterales con un OR 54.09 (IC95% 7.32-399.6) con p 0.001 (Ver tabla 2)

Tabla 2. Regresion logistica para evaluar factores de riesgo asociados al desarrollo de volimenes
urinarios >270ml en UCPA

Variables Modelo no ajustado Modelo ajustado

OR | 1C95% | R p | OR [1C95%| *p
:eofl(l)i)re 0.42 0'11.33;' 004 | 0.14 |0.72 %193214 0.701
Anestesia | 47| V1% 101 | 0029 836|520 | 003
E‘;ls‘:fifl‘l‘es 375 260775557 0.41 | 0.0001 | 54.1 32'3%'1 0.0001

Fuente: creacion propia

Finalmente, para poder determinar la relevancia de identificar pacientes con volumenes
urinarios en recuperacion de 270ml o mas, se determind el numero de variables con la
ecuacion eventos por variable; se obtuvo una tabla 2x2 y se calculd sensibilidad,
especificidad, prevalencia y el normograma de Fagan para conocer el desempefio de 270 ml
en vejiga como punto de corte para diagndstico de retencién urinaria posanestésica
encontrando una sensibilidad de 85% y una especificidad de 100% para retencion urinaria

clinica en los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla.
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XVI. DISCUSION
Este estudio ha permitido comprobar que la determinacion de los volimenes urinarios
en recuperacion, especialmente aquellos en los que encontramos 270ml o més, puede
predecir el desarrollo de retencidon urinaria clinica postoperatoria en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla.
En un estudio realizado por Keita et al., los autores informaron una estrecha relacion
entre el volumen de la vejiga mayor de 270 ml al momento del ingreso a la sala de
recuperacion posoperatoria y el desarrollo de retencion urinaria’!. En el mismo
estudio, la edad de mas de 50 afios, el requerimiento de liquidos intraoperatorio mayor
de 750 ml, el tiempo de operacion mayor de 60 minutos y la anestesia que durd mas
de 80 minutos se asociaron con el desarrollo de retencion postoperatoria. En el estudio
actual, el volumen vesical medio de los pacientes que desarrollaron y no desarrollaron
retencion urinaria al momento del ingreso a la sala de recuperacion fue de 410ml y
210ml, respectivamente y los volimenes administrados en el intraoperatorio de los
pacientes que desarrollaron y no desarrollaron retencion urinaria fueron de 1026ml y
727ml con una asociacion expresada en la grafica de dispersion. De manera similar,
en el presente estudio, se encontr6 que el tiempo de operacion estaba asociado con el
desarrollo de retencidn urinaria postoperatoria.
En la literatura, la incidencia de retencion urinaria postoperatoria varia entre el 7%y
el 52%". La palpacién por si sola es insuficiente para demostrar la presencia de
globos vesicales, porque alrededor del 61% de los casos tienen retencidn urinaria sin
dolor”.
La ecografia es una herramienta sencilla y fiable para medir el volumen vesical’*. La
medicion ecografica del volumen vesical >100 cc tiene una sensibilidad del 97%, una
especificidad del 91% y una precision del 94%’!. Pavlin et al., demostraron una
diferencia de solo 15 mL entre la medicién ecografica del volumen de orina
intravesical y la medida después de la cateterizacion uretral’> 7.
En un estudio realizado por Hollman et al., se encontrd que la incidencia de retencion
urinaria postoperatoria era del 39,9 % entre 376 pacientes que se habian sometido a

la implantacion de una protesis total de cadera. Los autores también revelaron que la
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edad de 70 afios 0 mas, la anestesia raquidea y la analgesia postoperatoria controlada
por el paciente eran factores de riesgo independientes para retencion urinaria
postoperatoria’®. En nuestro estudio, encontramos que el uso de opioides, la anestesia
de més de 2 horas de duracion y el uso de mas de 750ml de liquidos en el
intraoperatorio son factores de riesgo para el desarrollo de retencion, teniendo una
incidencia de 33% de la misma.

La retencion urinaria postoperatoria puede llevar a complicaciones como infeccion,
dafio del musculo detrusor, e incluso arritmias cardiacas a través de la activacion del

sistema nervioso autonémico y eso también podria prolongar la estancia hospitalaria.
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XVII. CONCLUSION
La medida de volumenes urinarios en recuperaciéon o durante otras fases del periodo
postoperatorio es una medida simple y no invasiva. La probabilidad de que el desarrollo de
retencion urinaria sea debido a la anestesia espinal y otros factores de riesgo mencionados en
este estudio, tales como uso de opioides, uso de 750ml o mas de soluciones intravenosas y
una anestesia de 2 horas o mas, puede ser predicha con el uso de ultrasonido y una medicion
sencilla y reproducible. Ser capaces de predecir que pacientes tienen un riesgo mas elevado
de retencion sera posible a través de la alta sensibilidad y especificidad que encontramos en
un volumen detectable por ultrasonido de 270ml o mas en el area de recuperacion para el
desarrollo de retencion clinica, definida como la incapacidad para vaciar la vejiga de manera
voluntaria. Por lo tanto, podemos concluir que detectar 270ml con una medicién por
ultrasonido en el area de recuperacion se encuentra intimamente relacionado al desarrollo de

retencion urinaria clinica.

Es importante recalcar que también encontramos, en el proceso de atencion a pacientes
sometidos a artroplastias de rodilla, que no existe la recomendaciéon de vaciar vejiga
voluntariamente antes de pasar al area de quir6fano y ello podria afectar directamente en el
desarrollo de volumenes vesicales que sean considerados factor de riesgo para retencion

clinica.

Disminuir la incidencia de retencion a través de la reduccion del uso de soluciones
intravenosas en el intraoperatorio y atender a otros factores de riesgo modificables con
medidas sencillas y reproducibles como orientar al paciente a vaciar su vejiga de forma
voluntaria antes de ser sometido al procedimiento anestésico, podria reducir la incidencia de

retencion urinaria, infeccion y por lo tanto reducir estancia hospitalaria y costos de atencion.
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XVIIl. RECOMENDACIONES

Derivado de los resultados y las conclusiones de este estudio, se pueden emitir
algunas recomendaciones para, como fin ultimo, reducir la incidencia de retencién

urinaria postoperatoria basados en evidencia.

Como primera recomendacion, encontramos que los pacientes sometidos a este
tipo de procedimientos, deberian pasar a vaciar vejiga de manera voluntaria en el
area de admision, de modo que pasen a quird6fano con un menor volumen vesical
residual, esto junto a otras medidas podria disminuir los volumenes urinarios en

recuperacion y, finalmente, reducir la retencion urinaria postoperatoria.

Una segunda recomendacion, tendria que ser el uso de volumenes menores de
soluciones intravenosas, siempre y cuando el apartado clinico de los pacientes
permita un uso igual o menor a los 750ml. Esto es posible debido a que no suelen
ser cirugias en las que encontremos un sangrado importante que deba ser atendido
bajo un régimen liberal de administracién de fluidos, esto por la isquemia mecanica
con la que habitualmente se realizan, por lo tanto esta recomendacion tendria como
principal intencion disminuir los volumenes vesicales en el periodo postoperatorio,
antes de que los pacientes puedan vaciar voluntariamente posterior al

procedimiento anestésico.

Finalmente, como tercera recomendacion, creemos que hacer objetiva la posibilidad
de que los pacientes desarrollen retencion, a través de la pregunta directa a los
pacientes por la capacidad para vaciar la vejiga de forma rutinaria, puede ayudar a
detectar en tiempo pacientes con retencion urinaria y hacerles el seguimiento

necesario por el riesgo de infeccion y otras complicaciones.

Estas medidas que no afiaden un costo a la atencion, tendrian como beneficio final

la disminucion de las complicaciones y los costos derivados de la atencion.
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B) DICTAMEN

SEGURIDAD ¥ 50LIDARIDAD 3OCIAL

[y
Bﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

Direccién de Prestaciones Medicas

Unidad de Educacio

== |

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacitn en Salud 16032
H GRAL REGIONAL NUM 1

Regitro COFEPALS 17 CI 16 022 019
Registro COMBIOETICA CONBIOETICA 16 CEL 002 2017033

FECHA Jueves, 10 de octubre de 2024

Doctor (a) Oscar Quintana Rodriguez

PRESENTE

Tenge =l agrade de netificarle, gue el protocolo de investigacion con titulo INCIDENCIA DE VOLUMEN VESICAL
MAYOR DE 270 ML EN LOS PACIENTES SOMETIDOS ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA A SU INGRESO
A LA UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS COMOD FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
RETENCION URINARIA POSTOPERATORIA Y SU RELACION COM EL BALANCE HIDRICO gue sometié =
consideracian para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendacioness de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodoldgica v los requerimientos de ética v de investigacion, por lo que =l
dictamenes APROBADO:

Nimero de Registro Institucional

R-2024-1602-040

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo def protocole a su cargoe. Este dictamen tiene vigenda de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, reguerira solictar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
misma.

ATENTAMENTE =

A~
Doctor (a) HELIOS EDUARDD VEGA GOMEZ
Presidenta del Comité Local de Investigacion en Salud No. 1602

' 2C24

CMH Sigla XX5 Ave Caaubidmo: Mo T30, Plas A [dikclo Dloqus B Aneui o s Unlded de Congresca. Cof, Dectoras, Alcaldla Sumsbbémec, © P BET20,
Cludsd de Mdsice, Tel [§5] BEI7 6900, [v 2963 y 21968, wiwwlas goboms

" Felipe Carvilli
PUERTO
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Dictamen de Aprobado
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Regpstng CHFEPRIS 17 € 16 032 919
e ire CONBIOCTICS CONBIOETICA 16 CEL 002 3017033

FECHA Martes, D8 de ectubre de 2024

Doctor (a) Oscar Quintana Rodriguez

PRESENTE

Tengo el agrade de notificare, que el protocolo de investigacian con titulo INCIDENCIA DE VOLUMEN VESICAL
MAYOR DE 270 ML EN LOS PACIENTES SOMETIDOS ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA A SU INGRESO
A LA UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
RETENCION URINARIA POSTOPERATORIA Y SU RELACION CON EL BALANCE HIDRICO gue sometid a
consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revicores, cumple con la calided metodoldgica v bos requerimientos e dtica y de Investigacidn, por lo gue el

dictamen s APROBADO:

MNimero de Regstro Institucicnal

Sin numero de registro

De acuerdo a 1a normativa vigente, debera presentar en junio de cada afo un infarme de seguimiznto técnico
acerca del desarroila del protocolo a U cargo. Este dictamen tiens vigencla de un afio, por lo gue en caso de ser
necesaria, requericd sclicitar la reaprobacidn del Comilé de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
MISm,

ATENTAMENTE

Doctor {a) Sergiv superrez wastellancs
Presidente del Comiité de Etica en Investigacidn No. 16028

2C24
Felipe Carrille
\F[Tlfﬂ'flﬂ
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C) CARTA DE NO INGRNNEEWENERS del Seguro social
0OAD Michoacdn

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Coordinacién de Planeaclon y Enlace institudonal
Coondinacién Awdilar Medica de Investigackdn en Salud

Morelia, Michoacén a 9 de agosto 2024

Oficio:
Carga de No Inconveniente

Dr, Oscar Cwintans Rodrigue:
Medica No Famillar, Investigador responsable de protocelo de tesls.

Por medio da la presente, en respuesta a sy paticidn por oficlo, se [e hace de su conoclmiento que
no existe inconveniante alguno para que el Dr. Martin Ademir Santoyo Santos, medico residente de
Anesteslologia, qulen esta partlclpando con el trabajo de Investigacion: "INCIDENOA DE VOLUMEN
VESICAL MAYOR DE 270 ML EN LOS PACIENTES SOMETIDOS ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA A 5U
INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE RETENCION URINARIA POSTOPERATORIA ¥ SU RELACION CON EL BALANCE
HIDRICO® en esta unidad médica, por io cual sa ia otorga la autorizacién para llevar a cabo ls
recolecclén de Informacién necesarla de los pacientss particlpantes gue Ingresan a clrugia
programada y para revisién de expedientes clinlcos cuande sea necesario para llevar 2 cabo dicho

pmtocolo de investigacion.

Se debe recordar el apego a las disposiciones legales de la protectién de dates personales, asi como
resguardar y mantener [a confidencialidsd de [os datos de Jog participantes.

d) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
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D) CONSENTIMIENTO INFORMADO
Morelia, Michoacan a de del 2024.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado:

“INCIDENCIA DE VOLUMEN VESICAL MAYOR DE 270 ML EN LOS PACIENTES
SOMETIDOS ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA A SU INGRESO A LA UNIDAD
DE CUIDADOS POSTANESTESICOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE RETENCION URINARIA POST OPERATORIA Y SU RELACION
CON EL BALANCE HIDRICO”

El siguiente documento le proporciona informacién detallada sobre el mismo. Por favor

leerlo atentamente.
JUSTIFICACION Y OBJETIVO

Estudios actuales expresan ampliamente que la retencion de orina en la vejiga en un volumen
y por un tiempo no adecuados después de la cirugia, especificamente en las cirugias de rodilla
que involucran la colocacion de protesis, ha sido una de las complicaciones que con mas
frecuencia nos podemos encontrar en la unidad de recuperacion después de una cirugia o en
la estancia en hospital. La frecuencia con la que vemos esta complicacion varia dependiendo
de si el paciente es hombre o mujer, de la edad y otros factores como la cantidad de liquidos
utilizados a través de su suero durate el proceso de la cirugia, es asi que la administracion de
mas de 750 ml de liquidos a través de su suero durante la cirugia de colocacion de protesis

podria causar que se presentara esta complicacion.

El objetivo principal de este estudio es identificar en su vejiga una cantidad de orina igual o
mayor de 270 ml de forma temprana mediante el uso de ultrasonido y relacionar este volumen
con la administracion de liquidos durante la cirugia para identificar la relacion que pudiera
tener la cantidad de liquidos que le administraron a través del suero durante la cirugia con el
desarrollo de retencion de orina por la vejiga en su estancia en hospital, después de que se

haya practicado una cirugia de colocacion de protesis de rodilla.

PROCEDIMIENTOS
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Se me ha explicado que mi participacion en este estudio es de forma voluntaria y que consiste
en la recoleccion de datos por parte de los investigadores (Dr. Martin Santoyo, Dr. Oscar
Quintana Rodriguez) obtenidos a través del expediente clinico, interrogatorio hacia mi
persona, asi como la realizacién de un ultrasonido en mi abdomen para identificar cuanta
orina esta en mi vejiga después de mi cirugia de rodilla para identificar de forma temprana la

posibilidad de desarrollar retencion urinaria después de mi cirugia de rodilla.
RIESGOS Y MOLESTIAS

Los posible riesgos y molestas que usted podrd experimentar seran minimos y consistira en
una sensacion de frio al colocar sobre su piel de la region abdominal un gel que sirve para
obtener una mejor imagen del ultrasonido que se le realizara, del mismo modo, una pequefia
presion en la parte baja de su abdomen sin que esto cause dolor alguno mientras se le explora
con el equipo de ultrasonido, cabe mencionar que durante este procedimiento los
investigadores le irdn informando a cada momento lo que se le esté realizando y usted tendra
la libertad de poder realizar alguna pregunta en dado caso de existir alguna duda en cualquier

momento del procedimiento, el resto de la informacion sera obtenida del expediente clinico
BENEFICIOS

Los beneficios seran de tipo médico enfocados al area de atencidon a derechohabientes. El
estudio permitird, una vez finalizado, identificar areas de oportunidad en la atencién a los
pacientes tratados en la institucion para cirugias de protesis de rodilla y otras cirugias
similares. Del mismo modo, en la toma del ultrasonido de su caso en particular, podria ser
que identifiquemos que es portador de retencion urinaria, lo que nos daria oportunidad de

brindarle la atencion correspondiente de manera oportuna.
INFORMACION Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

Presidente del comité de ética en investigacion en Salud 16028: Dr. Sergio Gutiérrez
Castellanos, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los

Olivos 101, La Goleta, Michoacan, C.P.61301, Teléfono 4433222600 Ext. 15, correo

sergio.gutierrez@ims.gob.mx
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Los investigadores responsables, Dr. Martin Ademir Santoyo y Dr. Oscar Quintana

Rodriguez, se han comprometido a darle la informacion necesaria del estudio cuando usted

lo solicite a través de las siguientes vias:

Nombre del | Unidad de | Funcion  que
o Teléfono Matricula | Correo electronico
Colaborador | Adscripcion | desempeia
Martin ]
Hospital
Ademir Residente de ' ‘
General ‘ 4591158639 | 97179969 | dr.martinsantoyo@hotmail.com
Santoyo _ Anestesiologia
Regional #1
Santos
e Médico  No
Dr.  Oscar Hospital
. Familiar ) )
Quintana General 7531049272 | 991425911 | dr.quintana86@gmail.com
Turno
; Regional #1
Rodriguez Vespertino

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, es decir, que, si usted no desea
participar en el estudio, su decision no afectara sus beneficios como derechohabiente al
Instituto Mexicano del Seguro Social. Si en un principio desea participar y posteriormente
cambia de opinidn, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el
estudio en el momento que quiera no modificard de ninguna manera los beneficios que usted
tiene como derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta investigacion, s6lo utilizaremos
la informacion que usted nos ha brindado desde el momento en que aceptd participar hasta

el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Los datos obtenidos seran descargados en una base de datos para su interpretacion, dicha
base no incluye datos que pudieran ayudar a revelar su identidad, siempre su identidad sera

protegida y oculta.
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BENEFICIOS AL TERMINO DEL ESTUDIO:

Les permitira a los pacientes participar en el tamizaje para identificar pacientes en riesgo de
desarrollar retencion urinaria postoperatoria, lo que brindara el beneficio de ser diagnosticado
de forma oportuna con volimenes urinarios elevados, lo que podria ayudar a tratar de forma

oportuna la complicacion.

El resto de los beneficios estan orientados a la calidad de la atencion para otros

derechohabientes, en el futuro, con condiciones similares a la suya.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas, todas mis dudas han sido contestadas a satisfaccion y se me ha dado una
copia de este formato. Al firmar este documento estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante Nombre de quien obtiene el consentimiento
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¢) INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: El siguiente formulario debera de ser llenado por el personal a cargo
de la recoleccion de datos del presente estudio y NO por el paciente en cuestion le pedimos
contestar de la forma mas fiel para de esta forma obtener un mejor abordaje y elaboracion de
este estudio. Gracias.

Nombre del paciente:
Edad: ______ afos. NSS: Género:
1.- {Se realizo Artroplastia total de rodilla? SI: NO: [cual?

2.- (Qué técnica anestésica se utilizé en el paciente?

3.- (Se hizo uso de algun tipo de opioide y mediante que via? SI: NO: Via:

4.- Segun el registro transanestesico ;Cual fue la cantidad de soluciones parenterales que se

administraron al paciente? ml.

5.- ¢Cuadl fue el balance hidrico obtenido al final de la cirugia? ml.

6.- De los siguientes factores de riesgo para retencion urinaria, favor de marcar con una “X”
los que presenta el paciente:

__Uso de opioides

__Administracion de liquidos parenterales mayor a 750 ml

____Cateterismo vesical

____Duracién de mas de 2 hrs de anestesia.

____Género masculino

7.- En caso de haber senalado el acépite de cateterismo vesical mediante una sonda urinaria
marque con una “X” la respuesta a la siguiente pregunta: ;Se utiliz6 solamente para drenaje
vesical o se dejo durante el procedimiento quirargico?

Solo drenaje vesical: __ Se dejé durante procedimiento: _

8.- (Cudl fue el volumen vesical residual a su llegada a UCPA obtenido mediante
ultrasonografia? ml.

9.- (El paciente en cuestion presento retencion urinaria? SI: NO:
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