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Resumen

RESUMEN

Introduccion: El déficit de arginina vasopresina (AVP) postoperatorio es una de las
complicaciones neuroendocrinas mas frecuentes tras la reseccion de tumores de la region selar,
impactando directamente en la estabilidad hemodindmica y el manejo en cuidados criticos.
Objetivo: Determinar el impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de adenoma
hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes
ingresados en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026. Metodologia: Se realiz6
un estudio de tipo no experimental, retrospectivo y descriptivo. La poblacion incluy6 a la totalidad
de pacientes intervenidos mediante abordaje transnasal que requirieron manejo en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Se recolectaron variables demograficas, caracteristicas del tumor
(tamano y funcionalidad), datos transquirtrgicos, criterios clinicos y laboratoriales de diagndstico
(volumen urinario, sodio sérico) ademas de esquemas terapéuticos. Resultados: La incidencia de
deéficit de AVP postoperatorio fue del 36.17%, con un predominio en el sexo femenino y un rango
de edad mas comun de 60-69 afios. La edad fue la tnica variable que mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de AVP-D (p = 0.016), Los macroadenomas no
funcionantes representaron el 94.1% de los casos. Aunque se observd una mayor incidencia
proporcional en cirugias > 2 horas (38.1% vs. 20.0%), estas diferencias no alcanzaron
significacion estadistica (p = 0.134 y p = 0.814, respectivamente). De igual forma, ni el tamafio
tumoral (p = 0.722) ni la funcionalidad hormonal (p = 0.468) mostraron una relacion
significativa con la complicacion. Clinicamente, el déficit se manifesté de forma transitoria en el
100% de los pacientes, evidenciandose un incremento significativo del volumen urinario a las 24
y 48 horas de forma heterogénea. El 76.5% de los pacientes mantuvo la normonatremia <145
mEq/L. El esquema de tratamiento mas utilizado fue multimodal, logrando un egreso favorable de
la UCI en el 94.1% de los casos tras una estancia media de 3.41 dias. Conclusiones: El déficit de
AVP postoperatorio posee una alta incidencia en el periodo inmediato, asociandose
significativamente asociandose de manera estadisticamente significativa a la edad del paciente,
pero mostrandose independiente del tamafio tumoral, la funcionalidad hormonal y la duracién del
acto quirtirgico. Y requiriendo un monitoreo estricto de la diuresis y los valores de sodio en la UCI
para optimizar el prondstico clinico.

Palabras clave: Déficit de arginina vasopresina, Adenoma hipofisiario, Abordaje transesfenoidal,
Cuidados Intensivos, Sodio sérico



ABSTRACT

Background: Postoperative arginine vasopressin deficiency (AVP-D) is one of the most frequent
neuroendocrine complications following the resection of sellar region tumors, directly impacting
hemodynamic stability and critical care management. Objective: To determine the impact of
transnasal neurosurgical procedures for pituitary adenomas on the development of postoperative
arginine vasopressin deficiency among patients admitted to the Polyvalent ICU at HGPS during
the period from January 2024 to January 2026. Methods: A non-experimental, retrospective, and
descriptive study was conducted. The study population included all patients who underwent a
transnasal approach and required management in the Intensive Care Unit (ICU) (N = 47).
Demographic variables, tumor characteristics (size and hormonal functionality), intraoperative
data, clinical and laboratory diagnostic criteria (urine output, serum sodium levels), and therapeutic
regimens were collected. Results: The incidence of postoperative AVP deficiency was 36.17%
(17/47), with a female predominance (48.0% vs. 22.7% in males) and a most common age range
of 60—69 years. Age was the only variable that showed a statistically significant association with
the development of AVP-D (p = 0.016). Non-functioning macroadenomas represented the vast
majority of cases. Although a higher proportional incidence was observed in surgeries lasting > 2
hours (38.1% vs. 20.0%), these differences did not reach statistical significance (p = 0.134 for
gender and p = 0.814 for surgical duration, respectively). Similarly, neither tumor size (p =
0.722) nor hormonal functionality (p = 0.468) showed a significant relationship with this
complication. Clinically, the deficiency was transient in 100% of cases, as evidenced by a
significant and heterogeneous increase in urine output at 24 and 48 hours. Normonatremia (<
145 mEq/L) was maintained in 76.5% of patients. A multimodal treatment scheme was the most
frequently utilized, achieving favorable ICU discharge in 94.1% of cases with a mean ICU length
of stay of 3.41 days. Conclusions: Postoperative AVP deficiency has a high immediate incidence
(36.17%), being statistically significantly associated with patient age while remaining independent
of tumor size, hormonal functionality, and surgical duration. Strict monitoring of urine output and
serum sodium levels in the ICU is required to optimize clinical outcomes and prognosis.
Keywords: Arginine vasopressin deficiency; Pituitary adenoma; Transsphenoidal approach;
Intensive Care Units; Serum sodium.



Introduccion

Los tumores hipofisiarios son un conjunto de lesiones que ocupan la silla turca, siendo el adenoma
hipofisiario por lejos la lesion mas frecuente. Los adenomas hipofisiarios se manifiestan
clinicamente por compresion de las estructuras vecinas y por hiper o hipofuncién hormonal.
Dependiendo de estas caracteristicas, su manejo puede ser variable desde la observacion, pasando

por el manejo médico y la cirugia.'

Las intervenciones neuroquirtrgicas para tumores hipofisarios y supraselares pueden resultar en
complicaciones postoperatorias debido a la crucial ubicacién anatomica de estos tumores. Las
complicaciones postoperatorias resultantes pueden manifestarse como disfuncion hipofisaria
anterior o posterior, particularmente alteraciones del sodio, debido a los cambios en la secrecion

de la hormona antidiurética (ADH).?

Durante esta investigacion se abordd la complicacion asociada a las cirugias endonasales para
reseccion de tumores de hipofisis, en este caso déficit de arginina vasopresina, anteriormente
conocido como diabetes insipida central. En 2022, la revista Lancet Diabetes & Endocrinology
publicd una encuesta realizada a 1,034 pacientes que padecian «diabetes insipida». Los resultados
llamaron la atencion porque 823 de ellos (80%) describieron situaciones en las que el personal de
salud confundi6 su diagndstico con diabetes mellitus y el 85% de los pacientes estuvo a favor del
cambio de nombre de la enfermedad. El déficit de arginina vasopresina se refiere a la deficiencia

parcial o total de la sintesis y/o secrecion de la hormona arginina-vasopresina.’

La mision dentro de la unidad de cuidados intensivos luego de entrar en contacto con un paciente
neuroquirurgico es reconocer de forma rapida un deterioro agudo de la condicién de base con la
cual el paciente sale del quir6fano conociendo el estado previo del paciente y, de esta manera,
poder realizar un diagndstico oportuno, un tratamiento adecuado y dirigido a la complicacion
identificada. Hay que resaltar que muchas de las complicaciones neurologicas de estos pacientes
son potencialmente reversibles, pero requeriran una actuacion rapida por parte del grupo de
cuidados intensivos, debido a que cualquier retraso en el manejo puede llevar a consecuencias

graves y permanentes.*



CAPITULO 1. EL PROBLEMA



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La hipofisis es una glandula Gnica de 1cm de didmetro alojada en la silla turca del hueso esfenoides,
en la linea media de la base del craneo. Esta dividida en hipofisis posterior o neurohipoéfisis; e
hipoéfisis anterior o adenohipofisis, que deriva de las células epitelioides de la bolsa de Rathke y

donde una proliferacion monoclonal puede originar un adenoma hipofisario.’

Esta glandula es es el eje central del sistema endocrino. Su funcion principal es la regulacion de la
homeostasis mediante la secrecion de hormonas que controlan otras glandulas periféricas, bajo la

modulacion directa del hipotalamo.

Los adenomas hipofisarios son la tercera neoplasia intracraneal mas comun, representando entre
el 10% y el 15% de todos los tumores intracraneales diagnosticados y frecuentemente se tratan con

cirugia transesfenoidal (CTS), excepto los prolactinomas.?

En los centros de excelencia en patologia hipofisaria la tasa de curacion quirurgica es cercana al
90 % para los microadenomas, y de un 40-70 % para los macroadenomas, con una frecuencia de

complicaciones graves menor del 1 %.°

Las intervenciones neuroquirtrgicas para tumores hipofisiarios pueden presentar complicaciones
postoperatorias, debido a la localizacion del area quirtirgica, su forma de acceso y el hecho de que
se manipula una glandula endocrina. La diabetes insipida central o deficiencia de vasopresina
(DVP) es el trastorno mas frecuente del equilibrio hidrico tras la cirugia transesfenoidal (CTE) y
puede ser transitoria o permanente, segin la extension del dafio al tallo neurohipofisario y/o al

hipotélamo, lo que altera la liberacion y sintesis de vasopresina.

La deficiencia de vasopresina se observa generalmente durante los dos primeros dias

postoperatorios.

La deficiencia de vasopresina se asocia con una mayor morbilidad y una estancia hospitalaria
prolongada. Es importante destacar que diversos factores (como la sobrecarga de liquidos
intraoperatoria, la diuresis osmotica y la poliuria debida a la disminucidén abrupta de los niveles
séricos de hormona del crecimiento en pacientes con acromegalia) pueden afectar su diagnostico

precoz y correcto, con posibles consecuencias negativas para la atencion del paciente. ’



La diabetes insipida central o déficit de arginina-vasopresina es una afeccion caracterizada por la
incapacidad de concentrar la orina lo suficiente debido a una disminucién en la liberacion de
vasopresina. Puede ser causada por una lesion en la hipofisis posterior, el tallo hipofisario o el
hipotalamo. La diabetes insipida provoca sed extrema, generalmente de agua fria, para compensar
la pérdida de liquidos. Cuando la pérdida de liquidos supera la capacidad del paciente para beber,

puede producirse deshidratacion e hipernatremia.®

El déficit agudo de arginina-vasopresina después de la cirugia hipofisaria es relativamente comun,
aunque la incidencia reportada en el &mbito internacional es variable, oscilando entre el 0,3% y el
45%. Los factores de riesgo para el desarrollo de déficit de arginina-vasopresina transitoria varian
entre los estudios e incluyen tamafio del tumor >1 c¢m, craneofaringioma, quiste de la hendidura
de Rathke, fuga intraoperatoria de liquido cefalorraquideo, enfermedad de Cushing, anomalias
visuales en la presentacion, extension del tumor supraselar, reseccion previa de la lesion no

endoscopica, reseccion total macroscopica y craneotomia.’

En la unidad de cuidados Intensivos polivalente del Hospital General de la Plaza de la Salud
(HGPS), se reciben una cantidad importante de pacientes en el postoperatorio inmediato de estos
procedimientos neuroquirtrgicos para un monitoreo hemodinamico y metabdlico estricto. A pesar
de contar con tecnologia de vanguardia y personal especializado, existe una variabilidad en la
presentacion clinica de la diabetes insipida que complica el diagnostico y manejo hidrico ademas

de que prolonga la estancia en cuidados intensivos.

Actualmente, no se dispone de un estudio estadistico actualizado que caracterice el impacto real
de estas intervenciones sobre los adenomas hipofisiarios y sus complicaciones en la poblacion de
pacientes que acuden al departamento de neurocirugia del Hospital General de la Plaza de la Salud
con fines curativos. Esta falta de datos locales impide optimizar los protocolos de deteccion

temprana y manejo terapéutico.

De no identificarse con precision los factores asociados y la incidencia de déficit de arginina
vasopresina en este centro, los pacientes corren el riesgo de sufrir deshidratacion severa,
alteraciones neuroldgicas por hipernatremia, aumento en la probabilidad de mortalidad de los
mismos, ademés de un aumento en la estancia y los costos hospitalarios. Un estudio retrospectivo
permitira correlacionar el tipo de intervencion y la patologia base con la aparicion del déficit de

arginina vasopresina, mejorando asi la seguridad del paciente neuroquirurgico y la evolucion post

3



operatoria ademas de ofrecer mejoras de los cuidados neuroquirargicos dentro de la unidad de

cuidados intensivos polivalente del Hospital General de la Plaza de la Salud.
Ante lo expuesto, se plantea la siguiente interrogante:

(Cual es el impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de adenoma
hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria: Un estudio
retrospectivo en la unidad de cuidados intensivos polivalente del Hospital General de la

Plaza de la Salud, Periodo enero 2024 - enero 2026?



1.2 Preguntas de investigacion

1.

(Cual es el impacto de las intervenciones neuroquirirgicas transnasales de adenoma
hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria en la unidad
de cuidados intensivos polivalente del Hospital General de la Plaza de la Salud, Periodo

enero 2024 - enero 2026?

(Existe una diferencia significativa en la incidencia de déficit de AVP postoperatorio entre
pacientes con adenomas funcionantes (ej. enfermedad de Cushing o acromegalia) frente a

adenomas no funcionantes?

(Existe una asociacion entre el grado de reseccion (total vs. subtotal) y la transitoriedad o

permanencia del déficit de arginina vasopresina?

(Qué porcentaje de los pacientes que desarrollan déficit de AVP en la UCI presentan una
evolucion trifasica (diabetes insipida inicial, STADH transitorio y diabetes insipida

permanente)?



1.3 Objetivo General y objetivos Especificos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la incidencia y analizar los factores de riesgo intraoperatorios y postoperatorios que
influyen en el desarrollo y la severidad del déficit de arginina vasopresina en pacientes adultos
sometidos a procedimientos neuroquirdrgicos transnasales de reseccion de adenoma hipofisiario
que fueron ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del Hospital General de la

Plaza de la salud en el periodo enero 2024 a enero 2026.
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Analizar la incidencia de déficit de arginina vasopresina en pacientes sometidos a cirugia
transnasal de reseccion de adenoma de hipofisis.

2. Evaluar los factores de riesgo intraoperatorios y postoperatorios que contribuyen a la aparicion
de déficit de arginina vasopresina (edad del paciente, genero, tiempo quirurgico, tamaio del tumor,
recidivas, reintervenciones).

3. Determinar el tiempo promedio de aparicion de déficit de arginina vasopresina posterior a la
intervencion quirargica y clasificarlas en transitorias, permanentes y patron trifasico.

4. Examinar el volumen urinario en las primeras 24 a 48 hrs posterior a la aparicion del déficit de
arginina vasopresina en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos

5. Evaluar el esquema de tratamiento en la unidad de cuidados intensivos polivalente para el déficit
de arginina vasopresina.

6. Analizar el promedio de dias de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos de los pacientes

que desarrollaron déficit de arginina vasopresina tras cirugia de hipofisis.



1.4 Justificacion

La realizacion de este estudio es oportuna debido al incremento en el uso de abordajes transnasales
para la reseccion de adenomas hipofisarios en nuestro centro. Existe una necesidad inmediata de
caracterizar como estas técnicas impactan en el equilibrio hidroelectrolitico postoperatorio,
especificamente en el periodo comprendido entre enero de 2024 a enero de 2026, para estandarizar

el manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

El déficit de arginina vasopresina postoperatorio representa una complicacion que puede prolongar
la estancia hospitalaria y aumentar la morbilidad de los pacientes. Al identificar factores de riesgo
como el tamano del tumor o la duracion del acto quirtrgico, esta investigacion busca mejorar los
desenlaces clinicos de los pacientes intervenidos, optimizando su recuperacion y reduciendo

potenciales complicaciones graves derivadas del desequilibrio de liquidos.

Este trabajo proveera informacion critica para la toma de decisiones médicas en la UCI polivalente.
Los hallazgos permitirdn evaluar la eficacia de los esquemas de tratamiento actuales Yy,
potencialmente, desarrollar protocolos de vigilancia temprana basados en las variables predictoras
identificadas (edad, hallazgos de imagen y técnica quirargica), lo cual tiene una aplicacion directa

en la cabecera del paciente critico.

A nivel cientifico, la tesis busca llenar un vacio de conocimiento local sobre la incidencia real y el
comportamiento del déficit de vasopresina tras abordajes transnasales en nuestra poblacion. El
estudio permitird correlacionar variables especificas que no siempre estan integradas en la
literatura internacional, aportando datos robustos al marco tedrico de la neuroendocrinologia y los

cuidados intensivos postquiriirgicos

El estudio es plenamente factible dado que se contard con acceso autorizado a los expedientes
clinicos y registros de la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente del Hospital General de la
Plaza de la Salud. El periodo de estudio definido (enero 2024- enero 2026) garantizara una muestra

representativa para alcanzar los objetivos propuestos dentro del cronograma doctoral.



1.5 Limitaciones

Dado que la recoleccion de datos se basa en el analisis de expedientes clinicos ya existentes (enero
2024- enero 2026), la calidad de la informacion depende estrictamente del registro previo realizado
por el personal médico y de enfermeria. Esto introduce un sesgo de informacion, ya que podrian
existir omisiones en variables secundarias que no fueron documentadas de forma estandarizada en

el momento de la atencion.

La investigacion se centra en el periodo postoperatorio inmediato dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Por lo tanto, no se evalta la persistencia del déficit de arginina vasopresina mas alla
del alta hospitalaria, lo que impide determinar si la diabetes insipida se vuelve permanente en

algunos casos tras varios meses de evolucion.

Aunque el enfoque es transnasal, existen variaciones técnicas dependiendo del cirujano y las
caracteristicas anatomicas del paciente. No siempre es posible controlar estadisticamente cada
micro decision tomada durante el acto quirurgico, lo cual podria influir como una variable

interviniente en la aparicion de complicaciones endocrinas.

Debido a la naturaleza clinica de la tesis, el diagndstico del déficit de arginina vasopresina se basa
en criterios clinicos y de laboratorio estandar (balance hidrico, densidad urinaria, sodio sérico). No
se incluy6 la medicién de biomarcadores mas especificos y costosos, como la copeptina, cuya
disponibilidad es limitada en la practica asistencial diaria pero que aportaria una mayor precision

diagnostica.
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CAPITULO I1I. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Hernandez Andy R, en el afio 2023 presenta tesis en la Universidad Autonoma de Mexico con el
tema “Diabetes insipida vs sobrecarga hidrica perioperatoria como causa de sindrome politrico
posoperatorio de cirugia hipofisaria” que arroja los siguientes resultados: Se incluyo a pacientes
sometidos a cirugia hipofisaria, por indicaciéon quirargica de enfermedad hipofisaria,
derechohabientes, mayores de 18 afos. Se identificaron aquellos pacientes que cursaron posterior
a evento quirirgico con criterios clinicos de sindrome politirico. Se realizaron estadistica
descriptiva, las variables categoricas se expresaron en numero y porcentaje, las variables
cuantitativas en media, mediana y desviacion estandar, o rango, segin su distribucion. Se obtuvo
61 pacientes con sindrome poliurico, 33 pacientes correspondieron a sobrecarga hidrica, 28
pacientes a diabetes insipida, ademas 61 paciente como grupo control. El promedio de estancia
hospitalaria fue de 5.43 +3.02, 6.93 £3.02 y 3.9342.15 dias para la muestra total, grupo SP y grupo
S/SP respectivamente (p<0.0018$). Todos los pacientes que se encuentran en el grupo de alteracion
de la hormona ACTH presentaron sindrome politirico. No se encontraron asociaciones a otros

factores de riesgo. '°

En el afio 2024 el Dr. Daniel Espinoza presenta su tesis para optar por el titulo de Especialista en
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuellos que explica la “Caracterizacion de la poblacion
sometida a cirugia endoscdpica transesfenoidal y abordajes ampliados para adenomas de hipéfisis
en pacientes del Hospital San Juan De Dios (HSJD) durante los afios 2019-2023. Caracteristicas
epidemioldgicas e histopatoldgicas de las lesiones” en donde se analizaron las caracteristicas
epidemiologicas de la poblacion diagnosticada con adenomas hipofisiarios (56 pacientes), asi
como las caracteristicas histopatoldgicas e inmunohistoquimicas de estos tumores en pacientes
sometidos a cirugia endoscopica transesfenoidal en el Hospital San Juan de Dios durante el periodo
2019-2023. Para el analisis de los datos, se empled estadistica descriptiva, especificamente
distribuciones de frecuencia absoluta y relativa. Se llevd a cabo un andlisis para evaluar la
asociacion de las caracteristicas clinicas y demograficas con el nivel de Ki67, utilizando como
medida de asociacion el odds ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95%. En el momento de
la cirugia, la mayoria de los pacientes tenian entre 40 y 49 afios, eran del sexo femenino y residian

en el canton de Desamparados. La histologia mas comun fue la de adenomas gonadotropos, y la
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mayoria presentaba indices de proliferacion Ki67 menores al 3% y eran macroadenomas. Se
evidencio una asociacion entre el sexo femenino y la histologia de adenoma de células nulas, asi

como un valor elevado del indice de proliferacion Ki67. !!

Nasim A., Guive S., Zahra D. Realizaron un estudio en donde se revisaron pacientes con adenomas
hipofisarios (AH) sometidos a cirugia transesfenoidal endoscopica, evaluaron la incidencia de
déficit de arginina vasopresina (DVA) posoperatoria y determinaron los factores de riesgo
asociados. Estudiaron retrospectivamente a 520 pacientes que se sometieron a cirugia
transesfenoidal endoscopica para AH y evaluaron los factores de riesgo perioperatorios y su
asociacion con el déficit de arginina vasopresina posoperatoria. Los pacientes que desarrollaron
déficit de arginina vasopresina se clasificaron en 3 grupos: (1) Déficit de arginina vasopresina
temprana, (2) Déficit de arginina vasopresina transitoria y (3) permanente. Resultados: De los 520
pacientes, el 24,8 % presentd déficit de arginina vasopresina temprana y el 1,9 % (n = 10) Déficit
de arginina vasopresina transitoria. El déficit de arginina vasopresina permanente se observo en
solo 6 pacientes (1,1 %). La reseccion total macroscopica, la remision hormonal, la manipulacion
del tallo hipofisario y la fuga intraoperatoria de liquido cefalorraquideo se asociaron
significativamente con una mayor incidencia de disfuncion de la vasopresina (DV) (p = 0,027, p
= 0,002, p < 0,001 y p < 0,001, respectivamente). Todos los pacientes que desarrollaron DV
permanente presentaban adenomas somatotropos. No se encontro relacion entre la DV y el tamafio
del tumor. La duracion de la estancia hospitalaria se prolongé en promedio 1,5 dias debido ala DV

(p=0,018).12

Maldonado E. et all. Realizaron una investigacion en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en la Ciudad de Mexico
en el ano 2023 bajo el titulo “Diabetes insipida secundaria a reseccion de adenoma hipofisiario”
que obtuvo los siguientes resultados: se realiz6 un estudio descriptivo en el que se incluyeron
pacientes sometidos a reseccion de adenoma hipofisiario por cirugia transesfenoidal en el periodo
de enero a diciembre del 2020 en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que desarrollaron diabetes insipida
en el transoperatorio. Para el anélisis estadistico se aplic la prueba t de student para datos pareados
para comparar los valores de sodio pre y post quirurgicos los resultados se presentan como

diferencia de medias e intervalo de confianza al 95%. Resultados: Se incluyeron en total 7
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pacientes (71% mujeres) con una media de edad de 48 afios (SD:11.35), 2 sujetos (28%)
presentaron microadenoma y 5 (72%) macroadenoma, de los cuales 3 (42%) fueron funcionales,
solo un paciente tuvo criterios de curacion (14%); 3 pacientes (42%) desarrollaron
hipopituitarismo postquirurgico. La media de sodio prequirurgico fue de 144 mEq/l (DE:3.09) y
el postquirurgico fue de 146 mEq/l (DE:4.28), la diferencia de sodio pre y post cirugia no fue
significativa (p=0.8). La media de uresis fue de 1302 mL (DE:977), de ingreso de liquido fue de
4288 mL (DE:1411) y de egresos fue de 4000 mL (DE:1201)."

Galvan Cuaical N. realiza tesis doctoral sobre “Complicaciones postoperatorias en el abordaje
quirargico de adenomas de hipofisis en el centro cardio-neuro-oftalmoldégico y trasplante
(CECANOT) periodo febrero- julio 2022” en Santo Domingo, RD, que arroja los siguientes
resultados: Estudio observacional-descriptivo y transversal. Se incluyeron 13 pacientes con
diagnodstico de adenoma de hipofisis que fueron sometidos cirugia para exéresis del tumor en el
Centro Cardio-Neuro- Oftalmolégico y Trasplante (CECANOT). Se obtuvo una muestra de 13
pacientes con adenoma de hip6fisis que fueron sometidos a cirugia, de los cuales el 61,5 por ciento
fueron realizados por la técnica endoscopica endonasal y el 38,5 por ciento por craneotomia. El
rango de edad mas frecuente fue de 41-50 afios y de 51-60 afios, con una frecuencia de 4 en cada
uno de los dos rangos, representando un 30,8 por ciento respectivamente, con una media de 54
afos. El sexo predominante en los pacientes operados por adenoma de hipodfisis fue el sexo
femenino, con una frecuencia de 7 representado con un 53,8 por ciento. La manifestacion clinica
de presentacion mas frecuente evidenciada en los pacientes fue cefalea con alteracion visual, con
una frecuencia de 9 pacientes, representando un 69,2 por ciento. El tipo de adenoma de hipo6fisis
segun su funcidén que obtuvo una mayor frecuencia en el estudio fue el adenoma no funcionante,
con una frecuencia de 10, representado por un 76,9 por ciento. Segun la clasificacion segun su
tamafio, los macroadenomas fueron los mas frecuentes, con una frecuencia de 11, representando
un 84,6 por ciento. Las complicaciones postoperatorias se presentaron en 10 pacientes,
representando el 76,9 por ciento. El tipo de complicacion postoperatoria que mayor identificacion
obtuvo fue la diabetes insipida, con una frecuencia de 7, representado por un 36,8 por ciento. El
nimero de complicaciones por pacientes predominante fue de 1-2 complicaciones, con una
frecuencia de 9, representando un 69,2 por ciento. La mortalidad postoperatoria debido a

complicaciones obtuvo una frecuencia de 1, representado por un 7,7 por ciento. '*
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2.2 Marco conceptual
2.2.1 Anatomia y fisiologia de la hipofisis

La glandula hipofisiaria se aloja en la silla turca. La glandula mide 10 mm de longitud, 10 a 15

mm de ancho y 5 mms en altura (promedios). La glandula suele ser mas ancha que larga.

La hipofisis se encuentra dividida en 16bulos anterior y posterior. E1 30% de la longitud es provisto
por el 16bulo posterior de la hipéfisis. El tallo hipofisiario atraviesa el foramen del diafragma selar.
Tiene un ancho promedio de 3 mms. La adenohipoéfisis representa un 70 a 75% del volumen de la
glandula y consta de 3 partes: pars tuberalis (parte del tallo infundibular y eminencia media), pars
intermedia o zona quistiforme (zona estrecha, con pequefios quistes entre el 16bulo anterior y

posterior) y la pars distalis (parte anterior de la hipofisis intraselar o 16bulo anterior).

La neurohipofisis también tiene 3 partes: la eminencia media, el tallo neural y el 16bulo posterior.
El tallo neural transporta la columna de fibras desde el hipotalamo al 16bulo posterior, esto es, los

tractos supradpticoparaventriculo hipofisiarios.

El hipotdlamo se vincula con la hipéfisis de 2 maneras: a partir de los nticleos supradptico y
paraventricular, dando origen al haz hipotdlamoneurohipofisiario, que termina en la neurohipofisis
y que se relaciona con la secrecion de oxitocina y vasopresina u hormona antidiurética. La otra
conexion hipotdlamo-hipofisiaria se hace a partir del area hipofisiotropica, situado en la parte baja
del hipotalamo, a nivel del tuber cinereum y rodeando el receso infundibular. Esta area se encarga
de la produccion de factores inhibitorios y facilitadores, que controlan la actividad de la pars

distalis.'®
2.2.2 Funciones de la hipofisis

Las hormonas de la hipofisis anterior desempefian un papel importante en el control de las

funciones metabolicas en todo el cuerpo

* La hormona del crecimiento promueve el crecimiento de todo el cuerpo al afectar la formacion

de proteinas, la multiplicacion celular y la diferenciacion celular.

* La hormona adrenocorticotrépica (corticotropina) controla la secrecion de algunas de las

hormonas adrenocorticales, que afectan el metabolismo de la glucosa, las proteinas y las grasas.
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* La hormona estimulante de la tiroides (tirotropina) controla la tasa de secrecion de tiroxina y
triyodotironina por la glandula tiroides, y estas hormonas controlan las tasas de la mayoria de las

reacciones quimicas intracelulares en el cuerpo.
* La prolactina promueve el desarrollo de las glandulas mamarias y la produccion de leche

* Dos hormonas gonadotropicas separadas, la hormona foliculo estimulante y la hormona
luteinizante, controlan el crecimiento de los ovarios y los testiculos, asi como sus actividades

hormonales y reproductivas.
Las dos hormonas secretadas por la hipdfisis posterior desempefian otras funciones:

* La hormona antidiurética (también llamada vasopresina) controla la tasa de excrecion de agua en

la orina, ayudando asi a controlar la concentracion de agua en los fluidos corporales.

* La oxitocina ayuda a extraer la leche de las glandulas mamarias a los pezones durante la succion

y ayuda en el parto del bebé al final de la gestacion.'®
2.2.3 Fisiologia de la Arginina Vasopresina (AVP):

El eje hipotalamo-hipodfisis-AVP desempena un papel crucial en el mantenimiento del equilibrio
hidrico, la presion arterial y la osmolaridad plasmatica. El hipotdlamo, especificamente el nicleo
supradptico (SON) y el nuacleo paraventricular (PVN), detecta cambios en la osmolaridad

plasmatica y el volumen sanguineo a través de osmorreceptores y barorreceptores especializados

En respuesta a la deshidratacion o a una caida de la presion arterial, la sintesis de arginina
vasopresina se incrementa en estos nucleos y se libera al torrente sanguineo a través de la hipofisis

posterior.

Una vez secretada, la arginina vasopresina ejerce sus efectos primarios en los rifiones al unirse a
los receptores de vasopresina 2 (V2R) en los conductos colectores renales, estimulando los canales
de acuaporina-2 (AQP-2), que aumentan la reabsorcion de agua. Este mecanismo reduce la
produccion de orina y conserva agua, contrarrestando la poliuria observada en los déficit de
arginina vasopresina. Ademas, la arginina vasopresina actiia sobre los en receptores V1 el musculo
liso vascular, induciendo vasoconstriccion para estabilizar la presion arterial durante la pérdida de

liquidos o hemorragia.
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El eje arginina vasopresina también regula la osmolaridad plasmatica, asegurando la homeostasis
mediante el equilibrio entre la retencion y la excrecion de agua. Cuando la osmolaridad aumenta
(indicando deshidratacién), la secrecion de arginina vasopresina se incrementa, promoviendo la
conservacion de agua. Por el contrario, cuando la osmolaridad disminuye, la liberacion de arginina
vasopresina se suprime, permitiendo una mayor excrecion de agua para restablecer el equilibrio.
Este mecanismo de retroalimentacion reguladora asegura que la ingesta de agua por sed y la

conservacion renal trabajen en conjunto para mantener el equilibrio de liquidos.!’
2.2.4 Adenomas hipofisiarios

Epidemiologia v aspectos generales

Los adenomas hipofisarios son tumores comunes, de la hipofisis anterior que se presentan con
sintomas de exceso o deficiencia hormonal, o efecto de masa.'® Los adenomas de hipofisis son
neoplasias benignas originadas por proliferacion monoclonal de una célula del parénquima de la
adenohipdfisis, crecen lentamente y poseen buena diferenciacion celular, las metastasis son raras
y es excepcional su transformacion maligna, algunos tienen comportamientos muy agresivos. '
Los tumores de hipofisis comprenden el 10 -15% de los tumores encefélicos (hasta 20 -30% de
incidentalomas en reportes de autopsia) y son la tercera neoplasia intracraneal mas frecuente, con
una prevalencia de 3,6 - 4 por 100000 habitantes.?® Los datos del Registro Central de Tumores

Cerebrales de los Estados Unidos indican que los tumores hipofisarios representan el 17,2 % de

todos los tumores cerebrales primarios. '8

Del punto de vista de la tumorogénesis, el oncogen GSP es el mas relevante. Existe una lista de
oncogenes y genes supresores de tumores que se han demostrado influir en el proceso de génesis

tumoral (AIP, MEN1, p53, PRKARIA, etc.).

En forma ocasional, 4-5% de los casos, los adenomas hipofisiarios pueden presentarse en un
contexto de enfermedad familiar. Los sindromes clinicos mas reconocidos son la Neoplasia
endocrina multiples tipo I (NEM-1), Complejo de Carney y los Adenomas Pituitarios Familiares

Aislados (FIPA).%!

Son tumores raros en la edad pediatrica, con solo un 2% de las neoplasias en la poblacién
pediatrica, en donde hay que tener en cuenta otros diagnosticos diferenciales de tumores de la

region selar y paraselar.
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En las dos ultimas décadas con el creciente uso de imagenes diagndsticas disponibles y que son
solicitadas por diferentes conceptos, se ha generado un aumento progresivo en el diagnostico de
manera incidental de estas lesiones, hasta que actualmente se estima una prevalencia importante

significando incluso que 1 de cada 6 personas debute con un tumor hipofisiario.
Clasificacion

El espectro clinico de los tumores hipofisarios dependera especialmente de variables que

adicionalmente permiten su clasificacion:

A. Histologica — Molecular Esta es la clasificacion que debe utilizarse de forma ortodoxa para

referirse a los tumores:

a. Lactotropos: expresion positiva para receptores de prolactina.

b. Somatotropos: expresion positiva para receptores de hormona de crecimiento.

c. Corticotropos: expresion positiva para receptores de ACTH.

d. Tirotropos: expresion positiva para receptores de TSH.

e. Gonadotropos: expresion positiva para receptores de FSH y/o LH.

f. Mixtos: expresion positiva para mas de un receptor.

g. Null cell: no se encuentra expresion positiva para receptores hormonales, pero los demas
marcadores confirman ser de origen hipofisiario, cada vez menores estos en incidencia, ya que se
ha visto que la mayoria de las veces corresponden a una inadecuada marcacion de

inmunohistoquimica en todo su espectro.

B. Seguin su funcion:

a. Tumores secretores: Corresponde al 60-70% de todos los adenomas de hipofisis; se caracterizan
por generar sindromes de hipersecrecion secundario al exceso de produccion hormonal ocasionado
por el tumor; siendo clinicamente mds frecuentes en orden de prevalencia: el sindrome de
galactorrea/amenorrea desencadenado por prolactinoma, la enfermedad de Cushing, la
acromegalia y con menor frecuencia el hipertiroidismo central y excepcionalmente el

hipergonadismo.
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b. Tumores no secretores: Comprenden el 30-40% de los adenomas de hipoéfisis, son aquellos que
se presentan clinicamente sin hipersecrecion hormonal (independientemente de la marcacion

inmunohistoquimica por patologia).

C. Por su tamafio

a. Microadenomas: son aproximadamente el 63% de los adenomas, y corresponden a aquellos
tumores que miden menos de 10 mm.

b. Macroadenomas: aquellos tumores que miden igual o més de 10 mm.

c. Adenomas Gigantes: aquellos mayores a 40 mm en su didmetro mayor o un volumen de 10 mm?®.

Actualmente se introdujo el término INCIDENTALOMA, a los adenomas menores de 6 mm no
secretores, encontrados en imagenes sin relevancia clinica en la mayoria de los casos.

Se debe tener en cuenta que tanto en adenomas no secretores, como en los secretores pueden
coexistir sintomas por efecto de masa y/o por desequilibrio hormonal; asimismo es relevante
mencionar que los incidentalomas presentes entre 10-20% de la poblacion excepcionalmente

mayores de 6 mm.?’

Otros sistemas de clasificacion

Sistema de clasificacion Hardy: Los tumores de silla turca pueden ser no invasivos (grado 0, grado
1, grado 2) o invasivos (grado 3, grado 4). Ademads, se categoriza la extension extraselar en
simétrica y asimétrica.

Sistema de clasificacion Knosp. El grado 0 significa que no existe afectacion del seno cavernoso.
En el grado 1, el tumor invade la pared medial del seno cavernoso pero no va mas alla de una linea
hipotética que se extiende entre los centros de los 2 segmentos de la arteria carétida interna. En el
grado 2, va mas alld de dicha linea, pero sin pasar una linea tangente a los margenes laterales de
dicha arteria. En el grado 3, el tumor se extiende lateralmente a la arteria carétida interna hacia el
compartimento del seno cavernoso; el grado 4 engloba totalmente la arteria carotida interna

Intracavernosa.
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Esta es una clasificacion muy utilizada debido a su claridad y sencillez, ademas se correlaciona
con los resultados quirargicos y la remision bioquimica, ya que la reseccion de adenomas que

invaden el seno cavernoso usualmente tiene una baja tasa de éxito.'!

Historia clinica y examen fisico

La presentacion clinica del adenoma hipofisario depende del tamafio del tumor y del estado
funcional. Se requiere una historia clinica completa y un examen fisico para determinar el impacto
sistémico del tumor. El microadenoma hipofisario generalmente se encuentra incidentalmente en
una resonancia magnética cerebral. Los pacientes suelen ser asintomaticos a menos que el tumor
sea hormonalmente activo. Por el contrario, el macroadenoma hipofisario se presenta con un efecto
de masa, que puede resultar en deficiencia o exceso hormonal. La apoplejia hipofisaria, una
hemorragia rara pero aguda en un adenoma hipofisario, se presenta con sintomas de un efecto de

masa, que incluyen dolores de cabeza, cambios en la vision y deficiencia hormonal.

Sintomas de efecto de masa

o Discapacidad visual: La discapacidad visual se presenta en aproximadamente el 40% al
60% de los pacientes debido a la extension supraselar del adenoma hipofisario, que
comprime el quiasma Optico y produce defectos del campo visual (hemianopsia
bitemporal). El defecto bitemporal es el patron mas frecuente, seguido de los defectos
homoénimos. La afectacion del nervio oculomotor causa diplopia, y los tumores invasivos
pueden comprometer los nervios craneales IV, Vy VL.

e Dolor de cabeza: El dolor de cabeza es un sintoma inespecifico y frecuentemente
reportado en el adenoma hipofisario.

o Deficiencia hormonal: En pacientes con macroadenoma hipofisario se puede observar una
o mas deficiencias hormonales de la hipofisis anterior:

La deficiencia de gonadotropinas se manifiesta como amenorrea en las mujeres y
disfuncion eréctil en los hombres. La deficiencia de la hormona del crecimiento (GH) en
adultos provoca fatiga y aumento de peso. Los sintomas de la deficiencia de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) son aumento de peso, fatiga, intolerancia al frio y

estrefiimiento. La deficiencia de la hormona corticotropica suprarrenal (ACTH) se
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manifiesta con fatiga, artralgia, pérdida de peso, hipotension, mareos, nauseas, vomitos y

dolor abdominal.

Adenomas funcionales

La presentacion clinica depende de la hormona secretada:

Adenoma secretor de prolactina: Los niveles elevados de prolactina suprimen los niveles
de gonadotropinas, lo que provoca infertilidad, disminucién de la libido y osteoporosis
tanto en hombres como en mujeres. Las mujeres presentan amenorrea y galactorrea,
mientras que los hombres presentan disfuncion eréctil y ginecomastia.

Adenoma secretor de hormona del crecimiento (acromegalia): La presentacion clinica
se caracteriza por cefaleas, alteraciones visuales, aumento del tamafo del anillo o del
calzado, artritis, sindrome del tunel carpiano e hiperhidrosis. Los hallazgos fisicos
caracteristicos incluyen rasgos faciales toscos, abombamiento frontal, prognatismo,
macroglosia y acrocordones. Las comorbilidades incluyen hipertension, miocardiopatia,
apnea obstructiva del suefio y polipos colonicos multiples.

Adenoma secretor de hormona corticotropica suprarrenal (enfermedad de
Cushing): Se manifiesta con aumento de peso, debilidad muscular, trastornos del estado
de animo, hematomas con facilidad y multiples fracturas. Los hallazgos del examen fisico
incluyen facies de luna llena, plétora facial, grasa supraclavicular, equimosis y estrias
violaceas en el abdomen y las axilas.

Adenoma secretor de hormona estimulante de la tiroides: Los pacientes suelen
presentar sintomas como palpitaciones, arritmias y pérdida de peso. En la exploracion

fisica, pueden presentar temblores y bocio.!®

Evaluacion y diagnostico

El diagnostico de los tumores hipofisiarios requiere un enfoque sistematico y multidisciplinario

que integra la evaluacion clinica, estudios hormonales, neuroimdgenes y, en algunos casos,

evaluacion neuroftalmologica.?

Todo paciente con sospecha de enfermedad hipofisaria idealmente debe solicitarse un perfil

endocrinologico pituitario completo que permita establecer el grado de compromiso que presenta

el paciente y dentro de los cuales se incluyen:

ACTH, deteccion de cortisol en orina, sangre o saliva, FSH, LH, Testosterona total, GH, IGF1,

Prolactina, TSH, T4 Libre, electrolitos y densidad urinaria.
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Adicionalmente, se debe realizar cribado para riesgo cardiovascular en caso de Cushing o
acromegalia, ademas de descartar comorbilidades como diabetes mellitus, osteoartritis,

osteoporosis, sindrome de apnea — hipopnea.?”

Estudio neuro-oftalmoldgico

Cuando un paciente se presenta con un adenoma hipofisiario con defecto visual, es de primera
relevancia determinar el compromiso funcional de la vision. El escenario ideal corresponde a la
evaluacion del paciente por un oftalmélogo. El estudio complementario incluye un estudio de
agudeza visual, fondo de o0jo y estudio campimétrico. Otro elemento que puede ser Util es el estudio
por tomografia de coherencia 6ptica (OCT) que permite evaluar el espesor de las fibras retinianas,
y tener una aproximacion a la severidad del dafio (atrofia) y la eventual recuperacion visual del
paciente. Otro aspecto importante de la evaluacion, aparte de establecer la magnitud del dafio sobre
la via visual, es definir factores pronodsticos. Es asi como pacientes mayores y con duracion del
defecto visual mayor a 4 meses deber ser advertidos que tienen menor probabilidad de

recuperacion visual.

Estudio de imagenes

Una vez con la sospecha clinica y que se objetiva el déficit visual, estos elementos son
extremadamente localizadores de una lesion quiasmatica. 2!

El Gold Standard imagenoldgico para la identificacién de los tumores de region selar es la
resonancia magnética nuclear cerebral con énfasis en la hipofisis de 3 teslas con fases dinamicas
de medio de contraste; el estudio debe incluir una secuencia volumétrica de no menos de 240
cortes; con lo que aseguramos la mas alta sensibilidad y especificidad para identificar lesiones
hipofisarias en especial ante pacientes con Cushing, donde 50% de los tumores son muy pequefios
y dificiles de caracterizar; ademds nos permite evaluar la presencia de tejido hipofisario sano ttil
en el planteamiento quirtrgico en caso de ser necesario. El hallazgo tipicamente es la identificacion
de lesiones hipointensas en secuencias T1 e hiperintensas en T2, que adicionalmente adquieren un
realce minimo con gadolinio al contrario de una hipofisis normal donde el realce es mayor. Por su

parte ante una apoplejia hipofisiaria lo esperado es encontrar una lesion.?
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La informacién que el clinico obtiene de la RM es de mucha relevancia. Permite ver las
caracteristicas del tumor, su relacion con la glandula normal y tallo hipofisiario, invasion del seno
cavernoso, esfenoidal o clivus, grado de extension supraselar. El uso de la tomografia computada
de silla turca con y sin contraste es de inferior calidad y da menos detalles diagnosticos. Tiene
valor para definir caracteristicas de la anatomia 6sea y septos intrasinusales, lo que es de mucha
utilidad en el caso de reintervenciones quirurgicas en el que la anatomia del seno esfenoidal y de

la silla turca se encuentran alteradas.

Todos estos aspectos son importantes tanto en la planificacion prequirtirgica como en determinar
factores importantes de la evolucion (presencia de remanentes postoperatorios si existe invasion

del seno cavernoso).!

Tratamiento

Cirugia de la hipofisis

La cirugia transesfenoidal de la hipofisis (TSS) es la terapia de primera linea para todos los
adenomas hipofisarios que requieren tratamiento, excepto los prolactinomas, que generalmente se
tratan médicamente. Los pacientes con enfermedad de Cushing o acromegalia requieren cirugia.
Algunos pacientes con tumores pequefios no funcionales que no reducen la vision debido a su
distancia del quiasma y son estables en tamafio pueden tener seguimiento con resonancias
magnéticas seriadas. En la cirugia transesfenoidal, un neurocirujano experimentado, cominmente
con la asistencia de un otorrinolaringdlogo, generalmente aborda el tumor a través de una de las
narinas (aunque algunos cirujanos usan un abordaje sublabial o nasofaringeo posterior), ingresa al
seno esfenoidal y perfora un orificio a través del piso de la silla turca para exponer la silla turca.
Esto permite al cilrujano visualizar la silla turca usando un endoscopio o un microscopio
quirargico.> Se puede llegar a la hipofisis abriendo el suelo selar. Para resecar el adenoma
hipofisario, la duramadre debe abrirse hasta el borde medial del seno cavernoso para poder
inspeccionar los bordes laterales.”> Menos cominmente, s necesaria una craneotomia para resecar

un tumor grande, invasivo y/o agresivo.?!

Desde finales de la década de 1990, la técnica asistida por endoscopia para la extirpacion de
adenomas transesfenoidales se ha establecido en grandes centros, lo que permite una mejor

visualizacion de las estructuras circundantes en comparacion con la realizacion de la cirugia clésica
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asistida por microscopia. La cirugia moderna de la base del craneo también incluye el uso de la
neuronavegacion intraoperatoria para hacer referencia a las imagenes de RM realizadas antes de

la operacion con la cabeza del paciente.?

Adenoma hipofisario no funcionante

Los pacientes con adenoma hipofisario no funcionante deben ser remitidos a cirugia si presentan
efecto de masa (hipopituitarismo anterior, pérdida de vision o apoplejia), un tamafio tumoral
superior a 10 mm de didmetro, compresion del quiasma 6ptico (donde se cruzan los nervios
opticos) o de los nervios Opticos, o crecimiento tumoral (si inicialmente es asintomatico). Tras la
cirugia, la visiéon mejora en aproximadamente el 70% al 90% de los pacientes, y la recuperacion
de las deficiencias hormonales preoperatorias se produce en aproximadamente el 30% al 40% de
los pacientes. Tras la cirugia, pueden aparecer nuevas deficiencias endocrinas en el 5% al 15% de
los pacientes. El déficit de arginina vasopresina se presenta en el 18% al 30% de los pacientes,
pero se resuelve en el 90% de las personas en pocas semanas. La fuga de liquido cefalorraquideo,
la hemorragia y la meningitis se presentan hasta en el 1% de los pacientes.

Prolactinoma

Los pacientes con prolactinoma que no pueden recibir tratamiento médico o no responden a él son
candidatos para la cirugia transesfenoidal (CTE). En un metaanalisis de 30 estudios
observacionales que siguieron a 3,152 pacientes con prolactinoma durante un promedio de 4,9
afios, la cirugia transesfenoidal se asoci6 con la normalizacion de los niveles de prolactina en el
69% de los pacientes, mientras que la recurrencia posterior se produjo en el 18 % tras la cirugia
transesfenoidal. Cuando se dispone de un neurocirujano experimentado y la ubicacion del tumor
hace probable la reseccion completa, la cirugia transesfenoidal es una opcion de primera linea
alternativa a la terapia médica en pacientes con microprolactinomas.

Acromegalia

La cirugia hipofisaria es el tratamiento de primera linea en pacientes con acromegalia. En un
metaandlisis de 13 estudios observacionales con 1,105 pacientes con acromegalia, la cirugia
transesofagica se asoci6 con la normalizacion de los niveles elevados de hormona del crecimiento
e IGF-1 en el 54,8 % (IC del 95 %, 44,4 %-65,2 %) de los pacientes, incluyendo el 77,9 % (IC del
95 %, 68,1 %-87,6 %) de los pacientes con microadenomas y el 52,7 % (IC del 95 %, 41,0 %-64,4
%) de los pacientes con macroadenomas. Aunque no es el tratamiento estandar, la terapia médica

preoperatoria con ligandos del receptor de somatostatina, como octredtido, lanredtido o
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pasireotida, puede mejorar el logro de la normalizacion del IGF-1 (riesgo relativo, 2,47; IC del 95
%, 1,66-3,77).

Enfermedad de Cushing

La cirugia hipofisaria es el tratamiento de primera linea para pacientes con enfermedad de Cushing.
Un metaanalisis de 68 estudios observacionales con 5,664 pacientes informo6 que la remision
endocrina se produjo en el 80 % (IC del 95 %, 77 %-82 %) de los pacientes tras la cirugia, y la
recidiva posterior se produjo en el 18 % (IC del 95 %, 14 %-22 %). La remision fue mas frecuente
en pacientes con microadenomas que en aquellos con macroadenomas (83 % frente a 68 %; p <
0,01). Entre los pacientes con recidiva, la segunda cirugia se asoci6 con la remisién endocrina en
el 58% (IC del 95%, 50%-66%) de los pacientes, y el 28% (IC del 95 %, 16 %-42 %) de estos
presentaron recidiva.

Hipertiroidismo central (tirotropinoma).

La cirugia hipofisaria es el tratamiento de primera linea para pacientes con tirotropinomas. En
estos pacientes, la cirugia transesofdgica se asocia con remision endocrina, definida como la
normalizacion de la tirotropina y la tiroxina libre, en el 70% de los pacientes y con reseccion total
macroscopica (reseccion completa del tumor segun la resonancia magnética posoperatoria) en

aproximadamente el 65% de los pacientes.?!

Tratamiento médico

Existe tratamiento médico para la mayoria de los tumores hipersecretores. La mayoria de los
adenomas secretores de prolactina se tratan eficazmente con agonistas dopaminérgicos
(bromocriptina y cabergolina). Generalmente se prefiere la cabergolina debido a su mejor perfil de
efectos secundarios, y entre el 80% y el 90% de los pacientes logran el control hormonal. La
intervencion quirtrgica se suele reservar para aquellos pacientes que no toleran el tratamiento
médico debido a multiples efectos secundarios (p. €j., nduseas, dolor de cabeza, comportamiento
impulsivo o compulsivo), cuyos niveles de prolactina permanecen elevados o cuyos tumores

continuan creciendo a pesar del tratamiento médico maximo.

El tratamiento médico con analogos de la somatostatina (octredtido, lanredtido y pasireotido) y
agonistas dopaminérgicos (cabergolina) presenta diversos grados de eficacia para el tratamiento

de los adenomas de hormona del crecimiento. El antagonista del receptor de la hormona del
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crecimiento, pegvisamont, puede utilizarse en combinacion con otros agentes, y generalmente se
logra el control hormonal en aproximadamente el 60-90% de los pacientes. Si bien la terapia
médica suele reservarse para los pacientes que esperan cirugia o aquellos con enfermedad
persistente después de la operacion, algunos defienden la terapia médica primaria, particularmente
para tumores invasivos. Existe cierta evidencia contradictoria sobre si la terapia médica

prequirtrgica puede mejorar el resultado quirurgico.

El tratamiento con ketoconazol y/o metirapona puede normalizar los niveles séricos de cortisol en
pacientes con enfermedad de Cushing en el preoperatorio en el 50-75% de los casos. La metirapona
y el ketoconazol inhiben las enzimas de la gldndula suprarrenal necesarias para la sintesis de
esteroides. Actualmente se encuentra disponible una formulacion nueva y mads segura, el
levoketoconazol. Junto con la acromegalia, la cirugia sigue siendo el tratamiento de primera linea
para los tumores secretores de ACTH y la enfermedad de Cushing. Los ensayos clinicos también
han demostrado cierta utilidad del tratamiento farmacologico con cabergolina o pasireotida, y con
mifepristona (bloqueador del receptor de cortisol) en casos seleccionados. Un nuevo farmaco, el

osilodrostat, se encuentra en desarrollo.

La desventaja del tratamiento farmacologico de los sindromes hipersecretores es que suele ser
supresor y no completamente citotéxico. Los tumores a menudo recidivan al suspender la
medicacion o desarrollan resistencia al tratamiento. Se estan explorando posibles nuevas dianas

terapéuticas, pero ain no se han incorporado a la practica clinica.

Radioterapia

La radioterapia se emplea con mayor frecuencia en combinacion con terapia médica o quirargica.
La radioterapia externa fraccionada puede reducir la produccion excesiva de hormonas y la
incidencia de recurrencia tumoral; sin embargo, puede sustituirse por radioterapia estereotactica
con administracion focal y conformada fraccionada. La radiocirugia estereotactica con bisturi
gamma, Cyberknife, haz de protones o acelerador lineal se considera cada vez mas como terapia
complementaria para tumores hipofisarios y puede ser eficaz para normalizar la hipersecrecion
hormonal y prevenir la recurrencia. Tanto con radioterapia externa fraccionada como con

radiocirugia, los efectos de la radioterapia son retardados. Los pacientes requieren terapia médica
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supresora continua durante el periodo entre el tratamiento y el inicio del efecto. También existe
una incidencia significativa de hipopituitarismo retardado inducido por radiacion. Hasta la fecha,
no hay evidencia de que una de estas modalidades sea superior a otra en cuanto a eficacia, riesgos

de complicaciones, tasas de recurrencia o incidencia de hipopituitarismo.?’

2.2.5 Déficit de arginina vasopresina postoperatorio

Los trastornos del equilibrio hidrico tras la cirugia hipofisaria son bien conocidos. La deficiencia
de vasopresina (DVP) o el sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIAD)
pueden presentarse de forma aislada, con incidencias de hasta el 45 % y el 28 %, respectivamente.
En el periodo postoperatorio inmediato (entre las 24 y las 48 horas), puede desarrollarse deficiencia
de arginina vasopresina debido a la seccion parcial o completa del tallo hipofisario, lo que
interrumpe las conexiones entre los cuerpos neuronales de la vasopresina en las neuronas
magnocelulares hipotalamicas y las terminaciones nerviosas en la hip6fisis posterior, impidiendo

la secrecion estimulada de vasopresina.

La deficiencia aguda de vasopresina (DVA) tras la cirugia hipofisaria es relativamente comun,
aunque la incidencia reportada es variable, oscilando entre el 0,3 % y el 45 %. Los factores de
riesgo para el desarrollo de DVA transitoria varian entre los estudios e incluyen tumores de tamaio
superior a 1 cm, craneofaringioma, quiste de la hendidura de Rathke, fuga intraoperatoria de
liquido cefalorraquideo, enfermedad de Cushing, anomalias visuales al momento de la
presentacion, extension tumoral supraselar, reseccion previa de lesiones no endoscopicas,
reseccion total macroscopica y craneotomia. La DVA podria ser menos frecuente tras la cirugia
transesfenoidal endoscopica en comparacion con el abordaje microscOpico, aunque esto no se
observo en todos los estudios. Las altas dosis perioperatorias de glucocorticoides también se
asocian con una mayor incidencia de DVA temprana, probablemente debido a la supresion de la
vasopresina inducida por glucocorticoides en personas con una reserva reducida de vasopresina.
Dado que la deficiencia de glucocorticoides aumenta la secreciéon de AVP, la administracion de
dosis fisiologicas de glucocorticoides en casos de insuficiencia suprarrenal también puede

desenmascarar la deficiencia de AVP.

La deficiencia de AVP puede ser parcial o completa, segun la extension del dafio neuronal

magnocelular hipotaldmico. La mayoria de los casos de deficiencia temprana de AVP son
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transitorios y se resuelven entre los 3 y los 5 dias posteriores a la cirugia. Los pacientes que
desarrollan deficiencia temprana de AVP pueden tener una estancia hospitalaria prolongada; Ajlan
et al. informaron una estancia media de 4 dias para quienes presentaron deficiencia de AVP en el

postoperatorio, en comparacioén con 3 dias para quienes no la presentaron.’

Una concentracion sérica de sodio superior a 145 mEq/L durante los primeros cinco dias
postoperatorios se asocia con una mayor probabilidad de desarrollar deficiencia permanente de
vasopresina (DV). Por el contrario, los pacientes con una concentracion sérica de sodio inferior a
145 mEq/L durante los primeros cinco dias postoperatorios rara vez, o nunca, desarrollaran DV, lo
que justifica estancias hospitalarias postoperatorias cortas con un riesgo minimo de reingreso en
estos pacientes. El déficit de arginina vasopresina postoperatoria permanente es infrecuente; su

incidencia es inferior al 2 % tras la reseccion de adenomas hipofisarios.

A pesar de la frecuencia relativamente alta de déficit de arginina vasopresina en pacientes
sometidos a neurocirugia, algunos casos de poliuria en este contexto no se deben a una lesion de
la neurohipéfisis. El déficit de arginina vasopresina transitoria posterior a la neurocirugia puede
deberse a la medicacion anestésica mas que a una lesion anatémica. Las causas mas comunes de
poliuria posoperatoria incluyen la excrecion de exceso de liquido administrado durante la cirugia,
una diuresis osmotica inducida por manitol o una diuresis osmotica causada por hiperglucemia
(resultante de la administracion de glucocorticoides). Estas afecciones pueden diferenciarse de la
deficiencia de AVP mediante el seguimiento cuidadoso de la concentracion sérica de sodio y la

osmolalidad urinaria en respuesta a la restriccion hidrica.>*

La poliuria, la polidipsia y la nicturia son los sintomas de presentacion mas comunes del déficit de
arginina vasopresina. La poliuria se define como una diuresis superior a 3 L/dia en adultos, 2 L/m?
en nifios 0 50 mL/kg de peso corporal en 24 horas. La polidipsia se define como una ingesta de
liquidos superior a 3 litros en 24 horas. Pueden presentarse sintomas de deshidratacion e

hipernatremia, que incluyen debilidad, letargo, fatiga y mialgias.?

La aparicion de la poliuria suele ser abrupta y ocurre dentro de las primeras 12-24 horas después
de la cirugia. La fase transitoria inicial del déficit de arginina vasopresina ocurre entre 1 y 3 dias
después de la cirugia y suele durar de 5 a 7 dias. La segunda fase se produce entre 7 y 8 dias
después de la operacion y puede durar de 2 a 14 dias si no se recuperan las neuronas secretoras de

hormona antidiurética (ADH). La tercera fase ocurre cuando el déficit de arginina vasopresina
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reaparece como resultado del agotamiento de las reservas de ADH y sucede del 3 al 5% de los

Casos.

Los pacientes con déficit de arginina vasopresina suelen quejarse de sed excesiva y persistente y
beben para compensar la pérdida de agua y mantener el sodio sérico dentro del rango normal. Sin
embargo, los pacientes con acceso limitado al agua, alteraciéon del nivel de consciencia o
disminucioén de la sensacion de sed pueden desarrollar rapidamente signos de deshidratacion en la
exploracion fisica, ademas de hipernatremia (sodio sérico >145 mmol/L) si no se repone la pérdida

de agua libre.?
Diagnostico

El diagnostico de déficit de arginina vasopresina en el postoperatorio de la cirugia hipofisaria debe
considerarse ante una diuresis elevada, generalmente >40-50ml/kg de peso/dia en adultos
(normalmente 3-3,5 1/dia) o >100ml/kg/dia en niflos, y tipicamente >2,5ml/kg/h de una orina
hipotonica. Un volumen de orina superior a 200-300ml por hora durante 2-3h consecutivas es un
indicador razonable para sospechar el diagndstico. Dado que la mayoria de los pacientes en el
postoperatorio se mantienen despiertos, conservan intactos los mecanismos de la sed y tienen
acceso a la ingesta de liquidos, el desarrollo de deplecion de volumen, hipernatremia e
hiperosmolalidad manifiesta es relativamente infrecuente, aunque puede observarse en nifos,
ancianos, o en pacientes con alteracion del nivel de conciencia o a los que se restringe la ingesta

de liquidos.

Los datos de laboratorio deben demostrar la presencia de poliuria hipotdnica: osmolalidad urinaria
(Osmu) <100mOsm/kg (o una densidad especifica <1.005) o inapropiadamente baja en relacion

con la plasmatica. La hiperosmolalidad y la hipernatremia >145 mmol/l apoyan el diagnostico.?
- Prueba de sed o Test de Miller

Cuando la analitica basal no nos permite excluir un déficit de arginina vasopresina, se realiza la
prueba de sed o Test de Miller. El fundamento de esta prueba es la privacion de liquido para lograr
una hipertonicidad del plasma y comprobar la capacidad de concentrar la orina en respuesta a la
misma y después de administrar desmopresina. En la fase de sed o de privacion hidrica, el
individuo sano y el polidipsico primario mantienen la osmolaridad en plasma dentro del intervalo

de referencia a costa de aumentar la osmolaridad urinaria. En la diabetes insipida se mantiene una
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osmolaridad urinaria inapropiadamente baja para el ascenso de la del plasma, lo que llevaria al
diagnostico. Para distinguir la diabetes insipida central de la diabetes insipida nefrogénica se
administra 10 pg de desmopresina (DDAVP) en insuflacion nasal o 1 pug por via subcutanea.
Posteriormente, se determina diuresis y osmolaridad urinaria entre los 30 y 60 minutos de la
inyeccion o insuflacion. Si los valores se normalizan, se trata de una diabetes insipida central, pero
si la respuesta es escasa o ausente es una diabetes insipida nefrogénica. La interpretacion de los

resultados, en funcién de la osmolaridad urinaria (mOsm/kg), es:
* DI central: <300 tras la sed y aumento > 50 % tras desmopresina.
* DI nefrogénica: <300 en las dos fases o aumento < 20 % tras desmopresina.

* Polidipsia primaria y sujeto normal: > 600 en las dos fases con incremento tras desmopresina <

10 %, pues la liberacion enddgena estd intacta.

La dificultad que presenta esta prueba radica en la diferenciacion de la polidipsia primaria de las
formas leves de diabetes insipida tanto central como nefrogénica, ademas de que es muy incomoda
para los pacientes, por lo que surge la determinacion de la concentracion en plasma de vasopresina

en respuesta a estimulacién osmotica.
- La copeptina como marcador subrogado de la vasopresina

La copeptina es una glicoproteina de 39 aminodcidos que se encuentra en el extremo carboxilo-
terminal del precursor de la vasopresina. Su funcidon se desconoce, pero parece que podria
contribuir a la correcta formacién estructural de la preprohormona, permitiendo una maduracion
proteolitica eficiente. Diferentes estudios demuestran una estrecha correlacion entre las
concentraciones de ambas hormonas en una amplia gama de osmolaridades en plasma en
individuos sanos, lo que justificaria el uso de la copeptina como marcador sustituto de la
vasopresina. Ademads, se ha demostrado que tanto las concentraciones en plasma de vasopresina
como de copeptina se correlacionan con la osmolaridad en plasma, aunque en el caso de la
vasopresina la correlacion fue menos estrecha. Por lo que, efectivamente, la copeptina parece
reflejar la liberacion de vasopresina durante los cambios del volumen sanguineo y la osmolaridad

en plasma.

28



El rango fisioldgico de la copeptina se encuentra entre 0,9 y 14,1 pmol/L (media en torno a 3,9
pmol/L). Sus valores suelen ser un 60 % mas altos en hombres que en mujeres, pero no se
correlacionan con la edad, no se alteran con el ciclo menstrual, ni tampoco tienen ritmo circadiano.
Pero si aumentan con el estrés fisico y emocional, aunque dentro del rango fisiologico, por lo que
se recomienda evitar estas situaciones antes de extraer la muestra. El principal estimulo para la
liberacion de la copeptina, al igual que ocurre con la vasopresina, es la hiperosmolaridad en
plasma. Sin embargo, la copeptina no sélo sirve para regular la homeostasis del agua corporal, sino

que también regula el estrés a nivel central estimulando la liberacion de cortisol.2°

Tratamiento

Los principales objetivos del tratamiento en pacientes con déficit de arginina vasopresina son la
correccion de los déficits hidricos preexistentes y la reduccion de la pérdida excesiva de agua en

la orina.?’

Debe individualizarse para cada paciente y dependera de la gravedad y de la duracion del déficit
de arginina vasopresina. En la mayoria de los casos, leves y transitorios, no se necesita ningiin
tratamiento especifico. Si el paciente esta consciente y tiene la sensacion de sed conservada la
propia sed es la mejor guia de las necesidades de ingesta de agua, y Ginicamente es recomendable

una monitorizacion mas estricta.

Si el paciente es incapaz de reponer por via oral las pérdidas urinarias, por intolerancia a la ingesta
oral o inadecuada percepcion de la sed, el balance hidrico se puede mantener mediante sueroterapia
endovenosa. La deficiencia de agua en litros puede ser estimada con la siguiente formula
matematica: 0,6xpeso corporal (kg)x ([Na sérico+140]-1). Se sugiere hacer una determinacion de

electrolitos en suero cada 6-8h para comprobar que el aporte de liquido es apropiado.

El tratamiento farmacologico se reserva para aquellos casos en que la poliuria es excesiva e

incomoda para el paciente, sobre todo por las noches, o si aparece hipernatremia.?

La desmopresina, un andlogo sintético de la arginina vasopresina y agonista selectivo del receptor
V2, es el tratamiento de referencia actual y suele iniciarse tras la confirmacion del diagnostico de
déficit de arginina vasopresina. La desmopresina se diferencia de la arginina vasopresina en dos
aminoacidos y estd disponible en formulaciones parenterales, orales y nasales, proporcionando un

control eficaz a largo plazo de la poliuria.
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Debido a la alta variabilidad individual en la biodisponibilidad, la dosis 6ptima, los intervalos de
dosificacion y la duracion de la eficacia deben determinarse individualmente para cada paciente.
La via parenteral generalmente solo se administra a pacientes hospitalizados, por ejemplo, durante
el periodo perioperatorio en el tratamiento de la poliuria transitoria o si las aplicaciones
orales/nasales no pueden administrarse por cualquier motivo. En la formulacion oral, el efecto
antidiurético maximo se correlaciona con el cenit de la concentracioén plasmatica dentro de las 2 h
posteriores a la ingestion, que, sin embargo, puede reducirse sustancialmente cuando se ingiere

junto con alimentos.

El tratamiento con desmopresina proporciona un alivio sintomdtico inmediato; sin embargo, la
principal complicacion es la hiponatremia dilucional y el riesgo asociado de edema cerebral,
convulsiones, coma e incluso la muerte. Fisiologicamente, la ingesta de liquidos suprime la
secrecion de arginina vasopresina lo que permite una acuaresis para prevenir la retencion de
liquidos. Sin embargo, bajo el efecto de la desmopresina, incluso una ingesta moderada de liquidos
se mantiene, ya que existe una antidiuresis constante hasta que los efectos desaparecen; por lo

tanto, la hiponatremia dilucional es un efecto secundario comun.?’

2.2.6 Cuidados neuroquirirgicos en la unidad de cuidados intensivos.

Los pacientes con patologia neuroquirtrgica requieren frecuentemente el ingreso en unidades de
cuidados intensivos tanto para su manejo en el postoperatorio inmediato como para el control de
las complicaciones que puedan presentar. La patologia neuroquirtrgica es amplia y requiere
profilaxis, tratamiento y monitorizacion especifica. El tratamiento del paciente neuroquirurgico se
basa en asegurar una correcta perfusion tisular cerebral, es decir, mantener un flujo sanguineo

suficiente para aportar energia al parénquima cerebral.?®

En la unidad de cuidados intensivos, se recomienda registrar el balance hidrico cada hora vy, al
menos dos veces al dia, medir la osmolalidad urinaria y plasmatica. En pacientes en shock o
hipernatrémicos, se recomienda la monitorizacion horaria del sodio plasmatico para evitar el

empeoramiento de la hiperosmolalidad o una correccion demasiado rapida de la hipernatremia.

Independientemente del patron urinario, a menos que el déficit de arginina vasopresina se resuelva,

es necesario realizar evaluaciones regulares y meticulosas del paciente, que incluyan el equilibrio
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de liquidos, la hidratacién y la bioquimica plasmatica y urinaria, para evitar desequilibrios de

liquidos y solutos que empeoren la morbilidad.?’

2.2.77 Marco contextual
Resernia sector.

El Ensanche La Fé es un sector ubicado en el Distrito Nacional, Santo Domingo, Republica
Dominicana. El origen del nombre del sector se origina de la Inmobiliaria La Fe, anterior
propietaria de los terrenos. El sector es limitado al norte con la Avenida Pedro Livio Cedefio,
avecinando con el Barrio de Cristo Rey; al sur con la Avenida San Martin, avecinando con el
Ensanche Kennedy; al oeste con la calle Juan T. Mejia y Cotes, avecinando con el sector de Arroyo
Hondo; y al este con la Avenida Maximo Gomez, avecinando con el sector de Villa Juana. Fundado
en el afio 1942 por el dictador Rafael Lednidas Trujillo Molina para la construccion de un

acueducto. El Hospital general de la Plaza de la Salud esta ubicado en este sector.

Reseria institucional

La investigacion fue realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalentes, en el Hospital
General de la Plaza de la Salud. Esta institucion inicid a proporcionar sus servicios a la poblacion
en agosto 10 del afio 1996. Dicha unidad tiene una capacidad total de 9 camas en cuyos espacios
constan de todas las herramientas necesarias para la atencion integral de los pacientes que son

ingresados.
Este Hospital tiene tres extraordinarias maneras de ser responsable y una institucion ejemplar:

Mision: Nuestra mision es brindar atencion médica de calidad a la poblacion local y global,

soportada por un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores institucionales.

Vision: HGPS para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud integral y de calidad, con

capacidad para responder a las necesidades de sus usuarios.

Valores:

- Equidad, solidaridad y universalidad del servicio.
- Sentido de innovacion.

- Vinculacién y lealtad de los empleados con la organizacion.
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- Respeto hacia los valores éticos y la dignidad humana.

Marco espacial.

El estudio sera realizado en el Hospital General de 1a Plaza de la Salud, el cual se encuentra ubicado
en la Av. Ortega y Gasset, Ensanche la fe, Santo Domingo. El mismo esta delimitado al Norte por
la Calle Recta Final; al Sur por la Calle coronel Rafael Fernandez Dominguez; al Este por la Av.

Ortega y Gasset y al Oeste por la Calle Pepillo Salcedo.
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CAPITULO III. DISENO METODOLOGICO

3.1 Contexto

La investigacion se realizo en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente del Hospital General

de la Plaza de la Salud (HGPS), ubicada en la av. Ortega y Gasset, Ensanche La Fe, durante el

periodo enero 2024- enero 2026.

3.2 Tipo de estudio

Se realizd un estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal y de fuente retrospectiva

de informacion; con la finalidad de determinar el Impacto de las intervenciones neuroquirirgicas

transnasales de adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina

postoperatoria: Un estudio retrospectivo en la unidad de cuidados intensivos polivalente del

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Enero 2024 - Enero 2026.

3.3 Variable y su operacionalizacion
Tipo y subtipo

Variable

Genero

Edad

Tamano del tumor

Funcionalidad del
tumor

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal
dicotomica

Definicion
operacional

Condicion organica
que distingue al
macho de la hembra
en los seres humanos

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento
de un individuo

Diametro mayor del
tumor segun la
resonancia magnética

Capacidad del
adenoma de secretar
hormonas de forma

autonoma

Indicador

Masculino
Femenino

18-29 afios
30-39 anos
40-49 afos
50-59 afios
60-69 anos

Mayores de 70 afios
Microadenoma (< 10 mm)

Macroadenoma (10 a 39

mm)

Adenoma gigante (> 40

mm)

Si (especificar)

No
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Tipo de hormona
secretada por el
tumor

Reseccion del
tumor

Tiempo quirurgico

Complicaciones
intraoperatorias

Criterios clinicos y
de laboratorio para
diagnosticar déficit
de AVP

Tipo de déficit de
AVP

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cuantitativa
Ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Clasificacion del
tumor segun el perfil
hormonal detectado
en el paciente,
determinado
mediante pruebas de
laboratorio clinico
Grado de extirpacion
de la masa tumoral
alcanzado por el
neurocirujano

Minutos transcurridos
desde la incision
hasta el cierre

Eventos adversos o
accidentes suscitados
durante el acto
quirdrgico

Es el estado clinico-
laboratorial del
paciente determinado
mediante la
evaluacion
simultanea de la
diuresis de 24 horas,
la concentracion de
solutos en la orina y
los niveles de sodio
en sangre.
Clasificacion segun
evolucion clinica

Prolactina
ACTH

GH

No funcionante

Total
Parcial / Subtotal

Menos de 2 horas
De 2 a 4 horas
Mas de 4 horas

Ninguna

Fuga de LCR
Lesion vascular
Otra

Poliuria (>300ml/h por 2h)
Hipernatremia (>145
mEq/L)

Densidad Urinaria <1010

Transitorio
Permanente
Trifasico
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Sodio
maximo

sérico

Volumen urinario

Cuantitativa
intervalo

Cuantitativa razon

Valor maximo de
NA+ registrado
durante su estadia en
la unidad de cuidados
Intensivos

Promedio de diuresis
en ml en las primeras
24h

mEq/L

Expresados en mililitros

Tiempo de Cuantitativo Dias  totales de Dias

estancia ordinal internamiento

en la unidad de utilizado en UCI

cuidados

intensivos

Tratamiento Cualitativo Conjunto planificado Desmopresina

nominal de medios que Reposicion hidrica

objetivamente se Soluciones isotonicas
requiere como un
plan terapéutico para
curar o aliviar una
lesion

Destino del Cualitativo Lugar a donde va Estable

paciente nominal dirigido alguien o Fallecimiento

algo.

3.4 Métodos y Técnicas de investigacion

Se realiz6 una revision documental y para la obtencion de la informacion se aplicé un formulario
de recoleccion de datos (disenado y validado para tal fin) a cada expediente clinico electronicos
disponibles en el programa SAP del Hospital General de la Plaza de la Salud de paciente ingresados

en la unidad de cuidados intensivos polivalente en el periodo enero 2024- enero 2026 con
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diagnostico de postquirtrgico de reseccion de adenoma hipofisiario transnasal, que cumplieron

estrictamente con los criterios de seleccion.

3.5 Instrumento de recoleccion de datos

Se elabor6 un formulario de recoleccion de datos disenado y validado para tal fin con las variables
a identificar donde se recolectd la la informacidon necesaria a través del sistema de registro
electronico de historias clinicas denominado SAP utilizado en el Hospital General de la Plaza de

la Salud.

3.6 Consideraciones éticas

Durante el estudio se respetd la confidencialidad de los pacientes, siguiendo la normativa legal
sobre la confidencialidad de los datos. Se solicitd autorizacion al Departamento de Ensenanza,
Gerencia del departamento de Unidad de Cuidados intensivos polivalente, asi como al Comité de
Etica e Investigacion del Hospital para su aprobacion. Los datos recolectados se utilizaron

exclusivamente con interés académico y cientifico.

3.7 Seleccion de poblacion y muestra

Para fines de esta investigacion, la muestra fue coincidente con el universo. Se incluyeron todos
los expedientes clinicos de pacientes postquirirgicos de reseccion de adenoma hipofisiario por via
transnasal que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente (N=47) durante el periodo

enero 2024- enero 2026, que cumplieron con los criterios de seleccion.

3.8 Criterios de inclusion
3.8.1 Criterios de inclusion
- Pacientes con diagndstico imagenoldgico (Resonancia Magnética) y/o histopatologico de
adenoma hipofisario.
- Pacientes sometidos a cirugia de reseccion por via transnasal transesfenoidal (ya sea
técnica microscopica o endoscopica).
- Pacientes adultos (mayores de 18 afios).
- Intervenciones realizadas entre el 1 de enero de 2024 y el 30 de enero 2026 e ingresados
en la unidad de cuidados intensivos polivalente durante el mismo periodo.

3.8.2 Criterios de exclusion
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- Pacientes que ya presentaban déficit de arginina vasopresina antes de la cirugia.

- Pacientes con nefropatias graves preexistentes o diabetes insipida nefrogénica.

- Antecedentes de trauma craneoencefalico grave o cirugias de base de craneo previas que
ya hubieran afectado el eje hipotalamo-hipofisario.

- Mujeres embarazadas.

- Pacientes cuyo registro clinico carezca de datos esenciales.

3.9 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de los expedientes en el sistema SAP se transcribieron a una base de datos
digital. El procesamiento de los datos se realizé de forma anonimizada, sustituyendo el nombre
del paciente por un codigo alfanumérico unico. Se utilizaron las medidas de tendencia central para
mejor representacion de valores desarrollados durante el registro de los resultados Los resultados
se presentaron de manera sistematica mediante tablas de contingencia, graficos de barras o

diagramas de dispersion, segin corresponda, para su posterior discusion e interpretacion clinica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Gréaficas de resultados.
Luego de la creacion de una base de datos en Google Sheets, en base a los expedientes clinicos de
los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; se procede al analisis de

los datos de los que obtuvimos los siguientes resultados:

Grafico 1.1: Incidencia de pacientes que desarrollaron déficit de arginina vasopresina posterior a
reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados intensivos

polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026. N=17.

Se realiza el calculo de incidencia de pacientes que desarrollaron déficit de arginina vasopresina
posterior a reseccion de adenoma de hipéfisis transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados
intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026 cuyo resultado fue de

36.17%, con la siguiente distribucion de casos:

TI=_ 17 x 100=36.17%
47

No deficit AVP

B Deficit AVP

Fuente: tabla 1.1

Durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y enero de 2026, se registrd un total de 47
pacientes sometidos a reseccion de adenoma de hipofisis por via transesfenoidal que requirieron
internamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente del Hospital General de la Plaza
de la Salud (HGPS). De esta poblacion expuesta, 17 sujetos desarrollaron criterios clinicos y

laboratoriales compatibles con el déficit de arginina vasopresina.
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Al realizar el anélisis epidemiologico correspondiente, se determin6 una Tasa de Incidencia (TT)

del 36.17% para esta complicacion endocrina en el postoperatorio inmediato.

Grafico 1.2: Distribucion de género de pacientes que desarrollaron déficit de arginina vasopresina
posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados

intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026. N=17

Femenino = Masculino

Fuente: Tabla 1.2

En cuanto a la la distribucién por género de los pacientes que desarrollaron déficit de arginina
vasopresina posterior a la intervencién neuroquirtrgica, se identificé un predominio del género
femenino, el cual constituyd el 70.6% (n = 12) de la muestra total (N = 17). Por su parte, el

género masculino represent6 el 29.4% (n = 5) de la poblacién afectada.
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Grafico 1.2.1: Distribucion de género de los pacientes y su asociacion con el desarrollo de déficit
de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados
en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

N=47

35
30
25
20
15

10

Con AVP-D (Si) Sin AVP-D (No)
B Femenino Masculino

Fuente: tabla 1.2.1
Odds Ratio (OR):

_12x17 204

= 13x5 65 o4

IC 95%: 0.88 — 11.16
Las mujeres tienen 3.14 veces mas probabilidad (odds) de desarrollar AVP-D que los hombres.
Riesgo Relativo (RR):

_12/25 _ 0.480

= = ~ 2.11
5/22  0.227

IC 95%: 0.89 — 5.02

La incidencia de AVP-D es 2.11 veces mayor en mujeres.

42



En la muestra analizada (n = 47), el 48.0% de las mujeres (12/25) desarrolld6 AVP-D en
comparacion con el 22.7% de los hombres (5/22). Aunque se observo un Odds Ratio de 3.14
(IC 95%: 0.88 — 11.16), esta diferencia no alcanzé significancia estadistica (y? = 3.24, p =
0.072; Prueba Exacta de Fisher, p = 0.134). las mujeres presentan 3.14 veces la probabilidad

(odds) de desarrollar AVP-D en comparacion con los hombres.

Grafico 1.3: Distribucion de edad de pacientes que desarrollaron déficit de arginina vasopresina
posterior a reseccion de adenoma de hipoéfisis transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados

intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026. N=17.

40.00%

35.29%
35.00%
30.00%
0,
25.00% 23.53%
20.00% 17.65% 17.65%
15.00%
10.00% 5.88%
0,
5.00% 0% -
0.00%
18-29 anos 30- 39 afos
W 40- 49 anos W 50- 59 anos
W 60- 69 afos B Maynosores de 70 anos

Fuente: Tabla 1.3

El grupo etario mayoritario correspondi6 a los pacientes de la sexta década de la vida, situados en
el rango de 60 a 69 afios, representando el 35.29%. Por otra parte, los casos concentrados entre los
18 y 29 afios corresponden a un 23.53%. Los rangos intermedios de 30 a 39 afios y de 50 a 59
afios mostraron una presencia del 17.65%, mientras que el intervalo de 40 a 49 afios no registrd

ningun caso (0%) y el grupo de mayores de 70 afios representd Uinicamente el 5.88%.
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Grafico 1.3.1: Distribucion de edad de pacientes y su asociacion con el desarrollo de déficit de
arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipo6fisis transesfenoidal ingresados en
la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

N=47

Mayor 70 1 S
GULS - ——
50-%9 e .
40-49 55 8
- N 7
18- e —
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sin AVP-D (No)  m Con AVP-D (Si)

Fuente: Tabla 1.3.1

Se realizaron pruebas estadisticas y se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre
la categoria de edad y el desarrollo de AVP-D (Prueba Exacta de Fisher-Freeman-Halton, p =
0.016). La mayor proporcion de casos se concentro en el grupo de 18 a 29 afios (100%, n = 4/4)
y en el de 60 a 69 anos (60%, n = 6/10), mientras que el grupo de 40 a 49 afios no registro
ningln evento. El resultado (p = 0.016) indica que de todas las formas posibles en que 17 casos de
AVP-D podian repartirse al azar entre los 47 pacientes ordenados por edad, solo el 1.57% de las
combinaciones mostraba una concentracion tan desproporcionada o mas extrema como la de tus

datos. Por ello, se concluye que la relacion es estadisticamente significativa.

Grafico 1.4: Distribucion de tamafio del tumor de pacientes que desarrollaron déficit de arginina
vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en la unidad

de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026. N=17.
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Microadenoma I 5.88%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Tabla 1.4

Con respecto al tamafio del tumor hipofisiario, el 94.12% de los pacientes que cursaron con déficit

de arginina vasopresina postoperatorio presentaban Macroadenomas (= 10 mm). En contraste, el

grupo de Microadenomas (< 10 mm) el 5.88% de la muestra, con un unico caso registrado.

Grafico 1.4.1: Distribucion de tamafio del tumor de los pacientes y su asociacion con el desarrollo

de déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal

ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024-

enero 2026. N=47.

30
27

25

20

15
15

10

2 2
0 [

Microadenoma Macroadenoma

H Con AVP-D (Si) Sin AVP-D (No)

Fuente: Tabla 1.4.1

Adenoma gigante

En cuanto al tamafio tumoral, los macroadenomas representaron la gran mayoria de la serie

(89.4%, n = 42), registrando una incidencia de AVP-D del 35.7% (15/42), frente al 50.0%
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(2/4) observado en microadenomas. El unico caso de adenoma gigante no desarrollo la
complicacion. No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la categoria del
tamano tumoral y la aparicion de AVP-D (Prueba Exacta de Fisher-Freeman-Halton, p = 0.722).
No existe evidencia estadistica de que el tamafio tumoral sea un factor de riesgo para el desarrollo

de AVP-D en esta cohorte.

Grafico 1.5: Distribucion de la funcionalidad de los tumores de pacientes que desarrollaron déficit
de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipo6fisis transesfenoidal ingresados
en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

N=17.

W Productor de
hormonas

No funcionante
64.71%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%
Fuente: Tabla 1.5

Con respecto a la actividad funcional del adenoma de hipofisis resecado, se identifico que las
lesiones No funcionantes se presentaron en el 64.71% de los pacientes que desarrollaron déficit de
arginina vasopresina postoperatorio. Por su parte, los tumores de tipo Productor de hormonas

(funcionantes) constituyeron el 35.29% restante de la poblacion estudiada.
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Grafico 1.6: Tipo hormonas secretadas por los tumores de pacientes que desarrollaron déficit de
arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipoéfisis transesfenoidal ingresados en
la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

N=17.

0%

29%

65%

No productor Prolactina = ACTH = GH

Fuente: Tabla 1.6

En cuanto al tipo de hormona secretada determinada mediante el perfil de secrecion hormonal, se
observd que los adenomas de tipo No productor representaron el 65% de la muestra total de
pacientes que desarrollaron el déficit de arginina vasopresina. Dentro del subgrupo de tumores
funcionantes o secretores, los adenomas productores de Prolactina (prolactinomas) constituyeron
la variante més frecuente con un 29%, seguidos por los tumores secretores de ACTH con un 6%.

No se registraron casos de tumores productores de hormona de crecimiento (GH, 0%).
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Grafico 1.6.1: Tipo hormonas secretadas por los tumores de pacientes pacientes y su asociacion

con el desarrollo de déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis

transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo

enero 2024- enero 2026. N=47.

25
20 21

15

10

No funcionante

m Con AVP-D (Si)

Fuente: Tabla 1.6.1

l 5

0 4

Prolactinoma Hormona de
crecimiento

Sin AVP-D (No)

1 0
|
ACTH

Se realizo una asociacion entre los tumores funcionantes y no funcionantes para realizar calculos

de Odd Ratio y verificar el riesgo de desarrollo de AVP-D

Funcionalidad Con AVP-D (Si) Sin AVP-D Total | % Incidencia
(No)

No Funcionante 11 21 32 34.4%

Funcionante (prolactina, 15 40.0%

ACTH, Hormona de

crecimiento)

Total 17 30 47 36.2%

Tomando como grupo de referencia a los No Funcionantes:

axd_6x21_126
bxc 9x11 99

OR =

e Odds Ratio (OR): 1.27 (IC 95%: 0.36 — 4.45)
e Prueba Exacta de Fisher (2 X 2): p = 0.748

~ 1.27

En cuanto al perfil de funcionalidad tumoral, la serie estuvo integrada predominantemente por

adenomas no funcionantes (68.1%, n = 32), los cuales registraron una incidencia de AVP-D del
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34.4% (11/32). Entre los adenomas secretores, los prolactinomas presentaron una incidencia del
50.0% (5/10), los productores de ACTH un 100% (1/1) y los de GH un 0% (0/4). No se observo
una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de hormona secretada y la aparicion de
AVP-D (Prueba Exacta de Fisher-Freeman-Halton, p = 0.468). Asimismo, al comparar tumores
funcionantes versus no funcionantes, no se identificé un incremento de riesgo relevante (OR =

1.27,IC 95%: 0.36 — 4.45; p = 0.748).

Grafico 1.7: Tipo de reseccion quirargica de los tumores de pacientes que desarrollaron déficit de
arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en
la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

N=17.

70.59%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%
W Reseccion Parcial Reseccion Total

Fuente: Tabla 1.7

Al analizar el grado de reseccion quirtirgica implementado durante el abordaje transesfenoidal, se
constatd que la reseccion total se logro en el 70.59% de los pacientes que subsecuentemente
desarrollaron déficit de arginina vasopresina. Por su parte, la reseccion parcial se efectud en el

29.41% de los casos restantes.
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Gréfica 1.8: Tiempo quirtirgico de los tumores de pacientes que desarrollaron déficit de arginina
vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hip6fisis transesfenoidal ingresados en la unidad

de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026. N=17.

Menosde 2 horas M 2a4horas M Masde 4 horas

Fuente: Tabla 1.8

En cuanto a la duracion del procedimiento neuroquirurgico, se evidencio que el 88.24% de los
pacientes que desarrollaron déficit de arginina vasopresina postoperatorio fue intervenido bajo un
tiempo quirtargico situado entre las 2 y 4 horas. Se registr6é un 5.88% para procedimientos de menos

de 2 horas y un 5.88% para aquellos que se extendieron por mas de 4 horas.
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Grafica 1.8: Tiempo quirurgico de los tumores de pacientes y su asociacion con el desarrollo de
déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal

ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024-

enero 2026. N=47.
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15
10
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1 4 1 8
0 [ | | ]
Menos de 2 horas 2 a4 horas Mas de 4 horas

® Con AVP-D (Si) Sin AVP-D (No)

Fuente: Tabla 1.8.1

Calculamos la proporcion de pacientes que desarrollaron AVP-D seglin la duracion de la cirugia:
e Menos de 2 horas: 1/5 = 20.0%
e 2adhoras: 15/38 = 39.5%
e Mais de 4 horas: 1/4 = 25.0%

La duracién de la intervencion quirtrgica oscilo en su mayoria entre 2 y 4 horas (80.9%, n = 38),
grupo en el que la incidencia de AVP-D alcanz6 el 39.5% (15/38), frente a un 20.0% (1/5) en
cirugias de < 2 horas y 25.0% (1/4) en aquellas que superaron las 4 horas. No se identificd una
asociacion estadisticamente significativa entre los rangos de tiempo quirtrgico y la aparicion de

AVP-D (Prueba Exacta de Fisher-Freeman-Halton, p = 0.814).
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Grafico 1.9: Complicaciones transquirtrgicas que presentaron los paciente que desarrollaron
déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal

ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024-

enero 2026. N=17.

Lesion Vascular - 11.76%
Fuga de LCR . 5.88%

Fuente: Tabla 1.9

En cuanto a la presencia de complicaciones neuroquirurgicas transoperatorias, se evidencio que el
82.35% de los pacientes que desarrollaron déficit de arginina vasopresina no registré6 Ninguna
complicacion en el quirdfano. Los eventos adversos registrados fueron, un 11.76% de casos con

Lesion Vascular y un 5.88% con Fuga de Liquido Cefalorraquideo (LCR),
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Grafico 1.10: Criterios clinicos que presentaron los pacientes para identificar el desarrollo de
déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipoéfisis transesfenoidal
ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024-

enero 2026. N=17.

80.00%
70.60%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
0,
17.60% 20.00%
5.90% 5.90% . 10.00%
| [ | 0.00%
Poliuria + Poliuria Aislada La Triada Poliuria +
Hipernatremia Completa Alteracion de
(Poliuria + Densidad
Densidad +

Hipernatremia)

Fuente: Tabla 1.10

En cuanto a la distribucion de pacientes segiin la combinacion de criterios clinicos presentados
(N=17). Se observa un predominio de la coexistencia de Poliuria y alteracion de la Densidad
Urinaria en el 70.6% de la muestra, mientras que la triada diagndstica completa se manifesto en el

17.6% de los casos.

Grafico 1.11. Perfil neuroendrocrino que presentaron los pacientes con déficit de arginina
vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en la unidad

de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026. N=17.

En lo referente al perfil neuroendocrino y evolutivo de la muestra, se observo que el 100% (n =

17) de los pacientes desarrolld un déficit de arginina vasopresina (AVP) de caracter transitorio.

53



Caracteristica Clinica Déficit | Frecuencia | Porcentaje
de Arginina Vasopresina

- Transitorio 17 100.00%
- Permanente 0 0.00%
Tabla 1.11

Grafico 1.12 Volumen urinario a las 24 y a las 48 hrs de los pacientes que desarrollaron déficit de
arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en
la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

N=17.
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Fuente: Tabla 1.12

Variable Clinica Medicion a las 24 hrs | Medicion a las 48 hrs | Valor de p

Volumen Urinario (ml)

Media + DE 5,270.88 + 3,172.83 | 4,774.41 + 3,030.57 0.49
Valor Minimo 1,450 450 —
Valor Mdaximo 15,050 11,000 —

Prueba t de Student para muestras relacionadas (p = 0.05). DE: Desviacion Estandar.

Al evaluar la evolucion del volumen urinario de los pacientes, se evidencido un marcado estado

poliurico en las primeras 24 horas del debut del déficit de arginina vasopresina, con un volumen
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urinario promedio de 5,270.88 + 3,172.83 ml. A las 48 horas de seguimiento, se aprecid una

reduccidn cuantitativa en la media global, situandose en 4,774.41 + 3,030.57 ml.

Al aplicar la prueba t de Student para muestras relacionadas, la diferencia entre ambos periodos

no alcanzo la significancia estadistica (p = 0.49).

Grafico 1.13 Perfil del sodio sérico maximo de los pacientes que desarrollaron déficit de arginina
vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en la unidad

de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026. N=17.
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Fuente: Tabla 1.13

En cuanto a los valores maximos de sodio registrados durante su estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos, se identificé un valor medio de sodio sérico maximo de 144.29 + 2.49 mEq/L, con un
limite inferior de 139 mEq/L y un pico maximo de 148 mEq/L El andlisis por categorias reveld
que el 23.5% de los pacientes desarrolld hipernatremia franca (> 145 mEq/L) en algiin punto de

su evolucion.

Grafico 1.14 Esquema de tratamiento utilizado en la unidad de cuidados intensivos de los pacientes
que desarrollaron déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis
transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo

enero 2024- enero 2026. N=17.
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N° de Pacientes (n)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

H Reposicion Hidrica Aislada
H Desmopresina Aislada
m Desmopresina + Reposicion Hidrica

Desmopresina + Reposicion Hidrica + Soluciones Hipotdnicas

Fuente: Tabla 1.14

Se evidencia un predominio del manejo combinado multitarget (terapia triple y doble) en el 76.5%

de la poblacion del estudio en comparacion con los esquemas de monoterapia.

Grafico 1.15 Dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos de los pacientes que
desarrollaron déficit de arginina vasopresina posterior a reseccidon de adenoma de hipofisis
transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo

enero 2024- enero 2026. N=17.
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Fuente: Tabla 1.15
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Media (Promedio): 3.41 dias

Mediana: 3.00 dias (El 50% de los pacientes estuvo 3 dias o menos).

Moda: 2.00 dias (La estancia mas frecuente, se repite en 7 pacientes).

Desviacion Estandar (DE): £1.66 dias

Rango: 2 a 8 dias

Al evaluar los dias de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, se observo una media de
3.41 £+ 1.66 dias, con una mediana de 3.00 dias. La distribucion de los datos evidencid que el
70.5% de la muestra requirié un tiempo de internamiento corto, de entre 2 y 3 dias, lo cual guarda
una estricta relacion clinica con la resolucion espontanea o terapéutica del déficit transitorio de

arginina vasopresina. Por otra parte, se identificO un subgrupo minoritario con estancias

prolongadas de 6 a 8 dias.

Grafico 1.16 Condicién al egreso de la unidad de cuidados intensivos de los pacientes que
desarrollaron déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis
transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo

enero 2024- enero 2026. N=17.

Fallecido
6%

Estable
94%
Estable = Fallecido

Fuente: Tabla 1.16

Al evaluar la condicion de egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos, se constatd que el 94% de
la poblacién estudiada evoluciond hacia la mejoria. Por el contrario, se registré un tnico evento

de mortalidad, correspondiente al 6% de la muestra.
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CAPITULO V: DISCUSION
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5.1 Discusion

Con el objetivo de analizar el Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria en los
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del Hospital General de la
Plaza de la Salud en el periodo Enero 2024 - Enero 2026 hemos realizado un instrumento de
recoleccion de datos el cual fue completado con los expedientes clinicos de los pacientes que

fueron atendidos en la unidad de cuidados intensivos polivalente y nos arrojé los siguientes datos.

El Hospital General de la Plaza de la Salud, como hospital de tercer nivel de la red nacional de
salud dominicana, tuvo una incidencia de desarrollo de déficit de arginina vasopresina posterior a
intervencion neuroquirdrgica transnasales de un 36.17%, en dicho periodo de estudio se
registraron un total de 47 pacientes sometidos a reseccion de adenoma de hipodfisis por via
transesfenoidal que requirieron internamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente del
Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS). De esta poblacion expuesta, 17 sujetos
desarrollaron criterios clinicos y laboratoriales compatibles con el déficit de arginina vasopresina.
Al contrastarlo con el estudio local de Galvan Cuaical (CECANOT, 2022) en Santo Domingo,
dicho resultado guarda una gran similitud, ya que en dicha serie el déficit de arginina vasopresina
fue la complicacidon postoperatoria mas frecuente, presentandose en el 36.8% de los casos. Sin
embargo, es superior a la hallada por Nasim A. et al., quienes reportaron un 24.8% de déficit

temprano.

En cuanto a la distribucion por género: el género femenino fue el mas predominante con un 71%,
ademas de presentar unos rangos de edad entre 60- 69 afios con un 35.29% y 18-29 afios con un
23.53%, concordando con el estudio de Galvan y Cuaical donde el sexo predominante en los
pacientes operados por adenoma de hipofisis fue el sexo femenino, con una frecuencia de 7
representado con un 53,8 por ciento. Y difiere en el rango de edad, el mas frecuente fue de 41-50
afos y de 51-60 afios, con una frecuencia de 4 en cada uno de los dos rangos, representando un

30,8 por ciento respectivamente, con una media de 54 afios.

En este estudio, el tamafio tumoral mas frecuente en la muestra analizada fue el macroadenoma
con un 94.12%, este hallazgo es plenamente consistente con el estudio de Maldonado E. et al.

(México, 2023), donde los macroadenomas representaron la gran mayoria de la poblacion
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estudiada (79.2%), documentando una correlacion directa entre el volumen del tumor y el

desarrollo de complicaciones endocrinas posquirargicas.

Encontramos una mayor incidencia de déficit de AVP en pacientes con adenomas de tipo no
funcionantes con un 64.71%, difiere de ciertas series histdricas que asocian el debut de déficit de
arginina vasopresina con tumores secretores de ACTH (enfermedad de Cushing) hechos por el Dr.

Daniel Espinoza en el afio 2024.

La mayoria de las intervenciones quirurgicas en este estudio alcanzaron una reseccion total de la
lesion con un 70.59%. Este resultado contrasta positivamente con lo expuesto por Nasim A. et al.,
quienes describieron que los intentos de reseccion radical o total aumentaban exponencialmente el
riesgo de disfuncién del eje hipotdlamo-hipofisario y de fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR)

en comparacion con las resecciones parciales o subtotales.

Se evidenci6 un marcado estado poliurico en las primeras 24 horas del debut con un promedio de
5,270.88 + 3,172.83 ml, disminuyendo cuantitativamente a las 48 horas a 4,774.41 + 3,030.57 ml.
No obstante, esta reduccion no tuvo significancia estadistica (p = 0.49). El volumen urinario
masivo inicial es marcadamente superior al promedio reportado por Maldonado E. et al. (México,
2023), cuya media de uresis transoperatoria/inmediata fue de solo 1,302 ml. La media de sodio
sérico maximo fue de 144.29 + 2.49 mEq/L (rango 139-148 mEq/L), y un 23.5% de los pacientes
desarrolld hipernatremia franca (> 145 mEq/L). Este comportamiento es congruente con lo
descrito el mismo estudio quienes observaron un incremento en el sodio postquirirgico (media de

146 mEq/L).

Hubo un claro predominio del manejo combinado multitarget (terapia triple y doble) en el 76.5%
de la poblacidon en comparacion con esquemas de monoterapia. El marco de referencia estipula
que para casos leves o con sed conservada el manejo puede ser puramente observacional o con
sueroterapia endovenosa individualizada calculando el déficit de agua libre. Sin embargo, la
literatura reserva el uso de andlogos como la desmopresina parenteral para regular poliurias

excesivas o hipernatremias francas en pacientes hospitalizados.

En cuanto a la estancia hospitalaria los datos arrojan una media de estancia en UCI de 3.41 dias,
en los casos mas severos se pudo extender hasta 8 dias, el estudio realizado por Herndndez Andy

(UNAM, 2023) reportd medias de 5.4 a 6.9 dias en pacientes con sindrome politrico.
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5.2 Conclusiones

La incidencia de déficit de arginina vasopresina en los post operados de reseccion de hipofisis
transesfenoidal alcanzé un 36.17%

El género més frecuente es el femenino y el rango de edad més frecuente fue entre 60-69
afos.

La incidencia de AVP-D entre sexos, siendo del 48.0% en mujeres frente al 22.7% en
hombres, lo que representd un Odds Ratio de 3.14.

La edad constituyo la Unica variable sociodemografica y de base que mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de AVP-D (Prueba Exacta de Fisher-
Freeman-Halton, p = 0.016).

El tamafio de tumor mas frecuentemente encontrada fue macroadenoma de hipofisis

La mayoria de los tumores fueron no funcionales, mas sin embargo de los productores de
hormonas el mas comun fue el prolactinoma.

Ni el tamafio tumoral preoperatorio (p = 0.722) ni la funcionalidad hormonal del adenoma
(p = 0.468) mostraron una relacion estadisticamente significativa con la aparicion de AVP-
D.

La reseccion total del tumor fue lo mas encontrado en las descripciones quirtrgicas, con el
tiempo quirurgico mas comun de 2 a 4 horas. La duracion del acto quirtrgico categorizada
no demostrd ser un factor determinante en el desarrollo de la complicacion (p = 0.814).

En cuanto las complicaciones intraoperatorias, lo mas predominante fue que no se presentaran
las mismas.

Los criterios clinicos y de laboratorio utilizados para determinar el déficit de arginina
vasopresina incluyeron un estado politrico y densidad urinaria por debajo de 1010 como los
mas frecuentes.

Todos los casos de pacientes con déficit de arginina vasopresina presentaron una evolucion
clinica transitoria.

Los pacientes presentaron estados de normonatremia en la mayoria de los casos, se evidencio
que la hipernatremia empeora el estado clinico del paciente.

Los volumenes urinarios fueron variables en los pacientes, presentando una gran

heterogeneidad en todos los casos.
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El tratamiento méas frecuente fue la combinacion de reposicion hidrica y desmopresina
ademas de soluciones hipotonicas cuando se presentaron casos de hipernatremia.

El tiempo de estancia en uci mas evidenciado fue 2 dias. Con una condicion al egreso estable.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES
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6.1 Recomendaciones

Recomendamos adoptar formalmente el término Deficiencia de Arginina Vasopresina (AVP-D)
en todos los manuales de procedimientos y expedientes de la institucion, sustituyendo el término

clasico de "Diabetes Insipida Central".

Disefiar e implementar un protocolo de monitorizaciéon hidrica y electrolitica estricta en las
primeras 24 a 48 horas del postoperatorio inmediato para todos los pacientes sometidos a reseccion
transesfenoidal de tumores selares, con especial énfasis en aquellos con diagnostico preoperatorio

de macroadenoma no funcionante.

Implementar el "Balance Hidrico Horario Dindmico" como signo vital critico: Modificar la hoja
de evolucion médica en el postoperado neuroquirirgico para registrar el ritmo diurético hora por
hora en lugar de esperar al balance acumulado del turno. Una diuresis > 4 mL/kg/hora o

>300ml/hr durante dos horas consecutivas debe activar una evaluacion médica inmediata.

Valorar la utilizacién de osmolaridad urinaria como criterio diagnostico del déficit de arginina

vasopresina.

Evaluar la viabilidad costo-beneficio de incorporar la medicién de Copeptina plasmatica en el
algoritmo institucional a mediano plazo. Al ser un segmento C-terminal del precursor de la
vasopresina mas estable y de procesamiento rapido, las guias internacionales lo sugieren como el
biomarcador ideal para discriminar tempranamente entre la deficiencia real de vasopresina y la

poliuria adaptativa por sobrecarga hidrica transoperatoria.

Capacitar continuamente al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en la
identificacion temprana de los signos de alerta del déficit de vasopresina (como ritmos diuréticos
superiores a 4 mL/kg/hora o descensos bruscos en la densidad urinaria), optimizando los tiempos

de intervencion.
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Protocolizar un periodo minimo de vigilancia intrahospitalaria o ambulatoria estrecha de 7 a 14
dias post-exéresis, con el objetivo de identificar la respuesta trifasica (fase politrica inicial por
aturdimiento, seguida de una fase antidiurética por liberacion descontrolada de vasopresina de las

neuronas en degeneracion, y una fase final de deficiencia permanente).

Realizar otros estudios que incluyan el uso de desmopresina on demand, es decir, la estrategia de
titulacion de dosis "demanda-dependiente” para poder valorar costo efectividad y probable

disminucién de casos de hiponatremia.
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ANEXOS
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"Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de adenoma hipofisiario en

el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria: Un estudio retrospectivo en

la unidad de cuidados intensivos polivalente del Hospital General de la Plaza de la Salud,

Periodo Enero 2024 - Enero 2026".

Instrumento de recoleccidon de datos
Edad: Sexo Numero de historia clinica
Fecha de procedimiento quirirgico/ ingreso a uci

Fecha de egreso uci

Tamaiio de tumor: [ ] Microadenoma|[ ] Macroadenoma|[ ] Adenoma gigante

Funcionalidad del Tumor: [ ] Productor (hormona )[  ]No funcional

Diagnostico Histopatologico: [ ] Si [ 1No

Tiempo quirurgico: [ ]menosde2 horas[ ]2a4horas|[ ]maésde4 horas

Reseccion del tumor: a) total b) parcial

,Es una reintervenciéon? [ ]Si [ ]No

Complicaciones Intraoperatoria: [ ] Fugade LCR [ ]Lesion Vascular [ ] Ninguna
.Desarrollo Déficit de AVP (Diabetes Insipida)? [ ] Si [ ]No

Criterio diagndstico principal:

[ ] Poliuria (>300ml/h por 2h) [ ]Hipernatremia (>145 mEq/L) [ ] Osmolalidad urinaria baja

(<300 mOsm/kg)

Volumen Urinario Total (primeras 24h):  ml (alas48h):  ml
Sodio Sérico maximo registrado:  mEq/L

Clasificacion clinica: [ ] Transitoria [ ] Permanente [ ] Trifasica

Tratamiento administrado:

[ ] Desmopresina (DDAVP) - Dosis: [ ] Reposicion hidrica (fraccionada o pérdida a
pérdida) [ ] Soluciones hipotonicas (Salino 0.45% / Dextrosa 5%)

Dias de estancia en UCI:

Condicion al egreso de UCI: [ ] Estable [ ] Requirio reingreso
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Tablas

Tabla 1.1 Incidencia de pacientes que desarrollaron déficit de arginina vasopresina posterior a
reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados intensivos

polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026

Desarrollo de Frecuencia
déficit o no de

AVP

No deficit AVP 30
Deficit AVP 17
Total 47

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026

Tabla 1.2 Distribucion de género de pacientes que desarrollaron déficit de arginina vasopresina
posterior a reseccion de adenoma de hipoéfisis transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados

intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026

Genero Frecuencia | Porcentaje
Femenino 12 29%
Masculino 5 71%
Total 17 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026

Tabla 1.2.1 Distribucidon de género de los pacientes y su asociacion con el desarrollo de déficit de
arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en
la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

N=47

Género Con AVP-D | Sin AVP-D Total
Femenino 12 13 22
Masculino 5 17 25
Total 17 30 47

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.
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Tabla 1.3 Distribucion de edad de pacientes que desarrollaron déficit de arginina vasopresina
posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados

intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

Edad Frecuencia | Porcentaje
18-29 afos 4 23.53%
30- 39 afos 3 17.65%
40- 49 afios 0 0%
50- 59 afios 3 17.65%
60- 69 afos 6 35.29%
Mayores de 70 1 5.88%
anos

Total 17 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026

Tabla 1.3.1 Distribucion de edad de pacientes y su asociacion con el desarrollo de déficit de
arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en
la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

N=47.

EDAD Con AVP-D | Sin AVP-D Total

18-29 4 0 4

30-39 3 7 10

40-49 0 8

50-59 3 6

60-69 6 4 10
Mayor 70 1 5 6

TOTAL 17 30 47

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026

Tabla 1.4. Distribucion de tamafio del tumor de pacientes que desarrollaron déficit de arginina
vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en la
unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026

Tamaiio tumor | Frecuencia | Porcentaje
Macroadenoma 16 94.12
Microadenoma 1 5.88
Total 17 100%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.4.1 Distribucion de tamano del tumor de pacientes y su asociacion con el desarrollo de
déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal
ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024-

enero 2026. N=47.

Con Sin

Tamafio tumor AVP-D AVP-D Total
Microadenoma 2 2 4
Macroadenoma 15 27 42
Adenoma gigante 0 1 1
Total 17 30 47

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.5 Distribucion de la funcionalidad de los tumores de pacientes que desarrollaron déficit de
arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en

la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

Funcionalidad | Frecuencia | Porcentaje
No funcionante 11 64.71%
productor de 6 35.29%
hormonas

Total 17 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.6 Tipo hormonas secretadas por los tumores de pacientes que desarrollaron déficit de
arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en

la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

Hormonas Frecuencia | Porcentaje
No productor 11 64.71%
Prolactina 5 29.41%
ACTH 1 5.88%
GH 0 0%
Total 17 100%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.6.1 Tipo hormonas secretadas por los tumores y su asociacion con el desarrollo de déficit
de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipoéfisis transesfenoidal ingresados
en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

N=47.

Con AVP-D Sin AVP-D Total

No funcionante 11 21 32
Prolactinoma 5 5 10
ACTH 1 0 1

TOTAL 17 30 47

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.7. Tipo de reseccion quirurgica de los tumores de pacientes que desarrollaron déficit de
arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en

la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

Tipo de Frecuencia | Porcentaje
reseccion

Reseccion 12 70.59%
Total

Reseccion 5 29.41%
Parcial

Total 17 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.8 Tiempo quirargico de los tumores de pacientes que desarrollaron déficit de arginina
vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en la unidad

de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.
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Tiempo Frecuencia | Porcentaje
quirurgico

Menos de 2 1 5.88%
horas

2 a4 horas 15 88.24%
Mas de 4 1 5.88%
horas

Total 17 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.8.1 Tiempo quirurgico de los tumores de pacientes y su asociacion con el desarrollo de
déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal
ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024-

enero 2026. N=47.

Tiempo . AVP-D  Sin AVP-D  Total
quiruargico

Menos de

2 horas 1 4 >
2 a 4 horas 15 23 38
Mas de 4 1 3 4
horas

Total 17 30 47

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.9 Complicaciones transquirdrgicas que presentaron los paciente que desarrollaron déficit
de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados
en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

Complicaciones | Frecuencia | Porcentaje
Ninguna 14 82.35%
Fuga de LCR 1 5.88%
Lesion Vascular 2 11.76%
Total 17 100%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.10 Criterios clinicos que presentaron los pacientes para identificar el desarrollo de déficit
de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados

en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

Combinacion de Criterios . .
Frecuencia Porcentaje

Clinicos

Poliuria + Alteracion de Densidad 12 70.60%
La Triada Completa (Poliuria + 0
Densidad + Hipernatremia) 3 17.60%
Poliuria Aislada 1 5.90%
Poliuria + Hipernatremia 1 5.90%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.12 Volumen urinario a las 24 y a las 48 hrs de los pacientes que desarrollaron déficit de
arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en

la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.

Variable Clinica Medicion a las 24 Medicion a las 48 hrs | Valor de p
Volumen Urinario (ml)
hrs
Media + DE 5,270.8 £ 3,172.83 4,774.41 £ 3,030.57 0.49
Valor Minimo 1,450 450 —
Valor Maximo 15,050 11,000 —

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.13 Perfil del sodio sérico maximo de los pacientes que desarrollaron déficit de arginina
vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal ingresados en la unidad

de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024- enero 2026.
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Dimension de la Variable Frecuencia (n) / Resultado | Porcentaje (%) / Medida

Sodio Maximo Absoluto (mEq/L)

Media + DE — 144.29 £ 2.49

Rango (Minimo - Maximo) — 139 - 148

Severidad de la Natremia

Normonatremia (< 145 mEq/L) | 13 76.5%

Hipernatremia (> 145 mEq/L) | 4 23.5%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026.

Tabla 1.14 Esquema de tratamiento utilizado en la unidad de cuidados intensivos de los pacientes
que desarrollaron déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis
transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo

enero 2024- enero 2026.

Esquema de Manejo UCI N° de Pacientes

Desmopresina + Reposicion Hidrica + Soluciones Hipotonicas | 7

Desmopresina + Reposicion Hidrica 6
Desmopresina Aislada 2
Reposicion Hidrica Aislada 2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026

Tabla 1.15 Dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos de los pacientes que desarrollaron
déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis transesfenoidal
ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo enero 2024-

enero 2026.

Dias de Estancia | Frecuencia | Porcentaje

2 dias 7 41.2%
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3 dias 5 29.4%
4 dias 1 5.9%

S dias 1 5.9%

6 dias 2 11.8%
8 dias 1 5.9%
Total 17 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de
adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026

Media (Promedio): 3.41 dias

Mediana: 3.00 dias (El 50% de tus pacientes estuvo 3 dias o menos).
Moda: 2.00 dias (La estancia mds frecuente, se repite en 7 pacientes).
Desviacion Estandar (DE): +1.66 dias

Rango: 2 a 8 dias.

Tabla 1.16 Condiciéon al egreso de la unidad de cuidados intensivos de los pacientes que
desarrollaron déficit de arginina vasopresina posterior a reseccion de adenoma de hipofisis
transesfenoidal ingresados en la unidad de cuidados intensivos polivalente del HGPS en el periodo

enero 2024- enero 2026.

Condicion al Egreso | Frecuencia | Porcentaje
Estable 16 94.1%
Fallecido 1 5.9%

Total 17 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Impacto de las intervenciones neuroquirurgicas transnasales de

adenoma hipofisiario en el desarrollo de déficit de arginina vasopresina postoperatoria de los pacientes ingresados
en UCI polivalente HGPS periodo enero 2024- enero 2026
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