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RESUMEN 

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un problema frecuente de 

ingreso a la unidad de cuidados intensivos, caracterizado por el 

descenso brusco de la función renal. Las principales causas repoE 

tadas han sido la enfermedad prerrenal y la necrosis tublar agu -

da; para valorar la prevalencia, etiología, factores de riesgo y/o 

predisponentes, se efectuó un estudio retrospectivo en la unidad 

de cuidados intensivos del Hospital Regional "Lic. Adolfo LÓpez 

Matees" del 1° de Marzo al 30 de Septiembre de 1992; ingresaron 

202 pacientes, de los cuales desarrollaron IRA 26, observando una 

prevalencia de 128/1,000 pacientes, la causa más frecuente de fa

lla renal fué la hipotensión transoperatoria (50% de los casos), 

seguida de la enfermedad cardiovascular, relacionada más especi -

ficamente al infarto agudo del miocardio (15%); sobrevivieroti 16 

pacientes (61.5%), fallecieron 10 (38.5%), observando que se pre

sentó falla múltiple en 8 de ellos, no así en los que sobrevivie

ron. El grupo que falleció presentó una diuresis promedio de 35.9 

±4.703 ml/hr con un IC 95%, menor que el grupo que sobrevivió, 

que fué de 122±47.138 ml/hr, estadísticamente significativo (p< 

0.005). Los demás parámetros fueron similares. Concluyendo que la 

etiología más frecuente es la prerrenal y la mortalidad se aso -

cia a falla orgánica múltiple y diuresis horaria 36 ml. 

Palabras clave: Insuficiencia renal aguda,prevalencia. 



SUMMARY 

Acute renal failure is a frequent problem of entry to Intensive 

Care Unit, caracterized of sudden, diminished renal function. The 

main causes reportea have been prerrenal disease and acute tubular 

necrosis. To evaluate the prevalence, etiology, risk factors 

and/or predisponent factors, it was carried out a retrospective 

study in the Hospital Regional ''Lic. Adolfo Lopez Matees" Intensi

ve Care Unit, from March 1° to September 30, 1992. 

We studied 202 patients. 26 developed acute renal failure, obser -

ving a prevalence of 128/1000 patients. The most frequent cause 

of renal failure was perioperative hypotension (50%), cardiovascu

lar disease, specifically more related to myocardial infract (15%); 

only 16 patients survived (61.5%), 10 patients died (38.5%), ob 

serving organic multiplen failure on 8 patients,except on patients 

that survived. 

The group that died, presented an averaged diuresis up 35.9 ± 4.703 

ml/h with an interval of confidence =95% less tha the group that 

survived (122±47.138 ml/h), observing that it was ststistically 

significative (p<0.005), the other parameters were similar. 

We concluded that the most frequent etiology was the prerrenal 

disease, and that mortality was related to organic multiple 

failure, and the measured diuresis hourly <36 ml). 

Key words: Acute renal failure; prevalence. 



INTRODUCCION 

Uno de los síndromes que con mayor frecuencia se presenta en 

paciente grave, es el de insuficiencia renal aguda (1,2), en nue~ 

tro país es la cuarta causa de ingreso a las unidades de cuidados 

intensivos, su mortalidad varía desde el 10% a un 60%, ésto depe~ 

de del conocimiento fisiopatológico y de la terapéutica (3). 

Se caracteriza por un descenso brusc~ de la función renal, de-. 

terminando aumentos progresivos de la creatinina plasmática (Pcr) 

y nitrógeno uréico (BUN), asociado en un alto porcentaje de los 

casos a disminución del volumen urinario, aunque en ocasiones se 

puede presentar sin anuria y se le denomina de gasto alto (4,5,10). 

Incluso cuando la función renal ha sido previamente normal, un p~ 

ciente con insuficiencia renal aguda puede desarrollar síntomas 

de uremia y requerir de tratamiento de diálisis en solo una sema

na (7,8). En otros casos el curso es más benigno y se observan 

solo pequeñas reducciones de la función renal. 

Independientemente de la gravedad, la mayoría de las formas de 

fracaso renal agudo son reversibles. 

Varios mecanismos intentan explicar la f isiopatología de la 

falla renal (9,11 ): 

a) Disminución o cese de la presión de perfusión renal,por de

scenso de la presión arterial media sistémica (PAM). 

b) Patología renal intrínseca (glomerular,vascular,tubular e 

intersticial), constituyendo causa principal de la falla renal la 

necrosis tubular aguda (NTA) [12). 

c) Obstrucción del flujo renal. 

Ante el aumento progresivo de casos detectados de falla renal 



y estableciendo que ésta constituye un factor predisponente a la 

progresión de la falla multiorgánica, consideramos conveniente 

realizar un estudio, tratando de determinar las características 

del paciente con insuficiencia renal aguda (IRA) en nuestro hospi 

tal, pensando que los datos obtenidos a través de la anamnesis, 

exploración física y estudios de laboratorio, puedan ser piedra 

angular para establecer el diagnóstico, y de ésta forma, incidir 

en aquellos factores que pudieran ser modificables por el manejo 

oportuno y con ello ofrecer mejor perspectiva a nuestros pacien

tes, con disminución de tiempo de estancia y costos totales. 



MATERIAL Y METODOS 

Se efectuó un estudio retrospectivo, exploratorio, revisando 

202 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Regional ''Lic. Adolfo López Mateos~,durante un peri

odo comprendido entre el 1° de Marzo al 30 de Septiembre de 1992. 

Se incluyeron pacientes con diagnóstico de falla renal,mayores 

de 18 años, de ambos sexos, derechohabientes del ISSSTE, elimina~ 

dese del estudio aquellas expedientes que no contaron con exámen

es de ingreso. 

Se revisó la historia clínica, analizando edad, sexo, días de 

estancia hospitalaria, motivo de ingreso, diagnósticos asociados. 

A todos ellos se les determinó: Fracción excretada de sodio (PENA), 

índice de falla renal, depuración de creatinina en orina de 24 hr, 

osmolaridad sérica y urinaria, BUN y creatinina sérica ( método 

espectofotómetro de flama-Urotrom RL 9) y exámen general de orina 

(multistixs SG-microscopÍa) a su ingreso y 48 horas posteriores 

al mismo. Se detrminó la presión detectada a través de línea ar -

terial, diuresis horaria, se establecía motivo y condición de eg

reso, así como manejo llevado a cabo durante el internamiento y 

de aquellas complicaciones que durante su hospitalización se sum~ 

ban al internamiento. 

Se idearon 2 grupos para el análisis y comparación de los es -

tudios, estableciendose como grupo A aquellos pacientes que sobrg 

vivieron y grupo B pacientes que fallecieron. El análisis estadí~ 

tico llevado a cabo mediante la aplicación de T student. 



RESULTADOS 

202 pacientes fueron ingresados a la unidad de cuidados inten

sivos, 26 presentaron criterios de falla renal aguda, establecien~ 

do una prevalencia de falla renal aguda de 128/1,000 pacientes; 

19 correspondieron al sexo masculino, 7 al sexo femenino, con una 

edad promedio de 58.2 años, mínima de 27, máxima de 92 años (Grá

ficas 1,2,2A). El grupo más afectado se encontraba en una edad 

promedio de 47 ±2. 

Condición principal, motivo de ingreso a la unidad fué detec -

tado el postoperatorio (POP) inmediato, estando relacionado con 

el desarrollo de falla renal en 13 pacientes (50%), seguida de 

patología cardiovascular representada por el infarto agudo del 

miocardio en un 15% y la diabetes mellitus en un 11.5% (Gráfica 

2B). 16 pacientes fueron egresados por mejoría (grupo A) que co

rrespondió al 61.5%, 10 fallecieron (grupo B), alcanzando una ci

fra del 41.5% de la población estudiada (Gráfica 3). 

Dentro del grupo A, las complicaciones del tracto respiratorio 

representaron su mayor incidencia, ameritando del apoyo de venti

lación mecánica en un 64.3%. 

En el grupo B el 60% de su población estuvo representada por 

aquellos pacientes cuyo motivo de ingreso a la unidad se relacio

nó a una situación quirúrgica, el 40% restante su condición de ig 

greso fué de tipo médico. Las complicaciones en éste ~rupo, estu

vieron relacionadas a fallas de varios aparatos y sistemas, esta

bleciendose la muerte en 8 de ellos secundaria a falla multiorgá~ 

nica (80%). [Gráfica 3A]. 

La diuresis horaria constituyó, el único parámetro estadisti -

camente significativo entre ambos grupos, determinandose en el 



grupo A diuresis promedio de 122±47.138 ml/hr, con un IC 95%, en 

relación al grupo B con diuresis de 35.9±4.703 (p<0.005). Los de

más parámetros fueron similares. (Tabla 1 ). 



DISCUSION 

La insuficiencia renal aguda (IRA) es la cuarta causa de ingrg 

so a la unidad de cuidados intensivos, con una mortalidad elevada. 

Se establece una prevalencia de falla renal de 128/1000 pacientes; 

de los 202 pacientes que ingresaron, 26 presentaron falla renal, 

10 de éstos fallecieron (45%), siendo similar a los reportes de 

la literatura. 

La patología desencadenante de la falla renal fué el postoper

atorio inmediato, relacionado a un evento hipotensivo y/o sangra

do durante el transoperatorio, lo cual concuerda conlos reportes 

de otros estudios. 

Del grupo de pacientes que fallecieron, solo la diuresis hora

ria fué menor que el grupo de sobrevivientes, estadísticamente 

significativo ( p<0.005 ), los demás parámetros fueron similares. 

Se detectó que la falla renal es una patología que predispone a 

la presentación de falla multiorgánica, estableciendose ésta en 8 

de los pacientes estudiados. 



ESTA TESIS NO DEBE 
SALJR UE LA ~IBLIBTECA 

CONCLUSIONES 

1.- Episodios de hipotensión y/o sangrado transoperatorio consti-

tuyen la primer causa de falla renal aguda. 

2.- Se establece una prevalencia de falla renal de 128/1,000 pa -

cientes. 

3.- La mortalidad fué del 38.5%. 

4. - La diuresis horaria ""35. 9 ± 4. 70 3 ml es un factor de riesgo 

de mortalidad. 
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UALORES PROMEDIO DE PARAMETROS DE FUNCION RENAL 

SOBREUIUIENTES 

"" (.,) 1l!.G7~5.~ 

M Csl 4.256~2.55 

Na (u) 69.18~18.757 

M Cu) 17.586~5.256 

Fena 2.18~8. 7IKi 

.Dep. creat. 2. 9'J~8. 979 

IUI 76.187~19.435 

Creatinina 2.575~8.791 

OllltCs) 273.75:4.297 

Os.Cu) 412.'.118.841 

Diuresis 11. l.2t47.138 

PM ?B.zs:12.819 

lllDITI: HOSPITAL ltIGIOllAL 

"LIC. HOLFO LOPC IMTEOS" 

FALLECIDOS DIFERENCIA 

a!.9:5.370 1111 

4.46: 8.518 1111 

76.~26.351 !«) 

22 .3:1.818 !«) 

2.89:1.008 !«) 

2.~2.634 !«) 

72.7:14.946 !«) 

Z.9~1.271 M) 

273.9:5.171 M) 

3'.!Z:78.lí27 M) 

35.9:4.783 SI CP<ll .lll!il 

74 .-t:!B.295 MI 

TABLA J. 
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