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OBJETIVO- Determinar la morbimort:ilidad por IRA en el servicio de nefrología del 

HECMNLR. 

MATERIAL Y METODOS-

Se realizó un estlÍdi~· prospectivó en. e1 Servicio de Nefrología del HECMNLR. 

incluyéndose a paciént~.s con IRÁ qt.ic.se atendieron .dül-anlC.l'?s mCses de rigoSto.2002 a 

mayo del 2003.Se definió para el :-eSt~.dio.:como·I~ -~qu~lloS caSoS·c'~n.;aumerito de 

creatinina mayor a 1 y/o disminucióli.-dC vol_úme~es·~~i~_a~i~~-.' ~~~-t~~~O~~énte .~e. procedió a 

''.' ::·-·. :-; __ >::·, :·.··" .. ·:.:· ··.:_,:· :" >< --;~·-,:·-----~. _,-_ --~- ' 
análisis estadístico se realizó frecuencias simpl~~ ·; -~~l·a~i·~~~.'-~~~Íd~~.'ci-~ -~~-~-~-~-~~¡~·:~entral ·y 

': :':- :·i.'::: ~ 
" •. :-:;.--:· ~'/'~-:_·_:,):;-·. , _ _. -· •. ..'.U-~· 

RESULTADOS-De 30 pacientes con IRA '76.7%flierí::)n mujéres .con edad,Md.de 26,5 

(17-65). El 56% recibió terapia sustitutiva ; la rTI~~,;\i~·dd ¡.¡é ~~~'(5:?.~.·~~7.i; ;~~ró~ IRA 

dispersión. 

asociada al embarazo. 27% Prerenal • glomerúl.;nefritis· 1 O'il>:' rabdoÍtlioÚsis .10%·. •Un 40% 
_,_ e --~·~-_..,O_.o-.-=-O-···-- -----·--:.o;'.'.:.0 ----·• -- ~ 

de los pacientes presentó como compli~ación IVU. 6.7%. h.;m~rragÍ<l ·~~IÍno~ar. y 3.3% 
' . . ' '. :: 

sepsis y complicaciones neurológicas.Se.realizó biopsia re~al·~~a 3.-Pa~·ie!~t~~--

Se evidenció que la IRA evolucionó con disminución de ·n~vel,~:<~~,·ci:-e_a_tinin_U:·y_µrea y a su 
-·· ' - -- - ;,····_·;'· 

vez con aumento de volúmenes urinariós en promedio.al ,-~úll 1.0~: 

CONCLUSIONES- Se demostró una mortalidad de 6.7% y e.1 ·factor comórbido que se 

identifico fue la IVU. La IRA del embarazo fue la cnusa mas frecUc!nte en un 47%. 

TESTS C~Ol·J 
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SUMMARY 

OBJECTIVE - To determine thc morbidity and mortality for Acute Renal Failure (ARF) in 

thc dcpartment Nephrology of the HECMNLR. 

MATERIAL AND METHODS -

lt \vas carried out a prospcctivc study in the dcpoutment Ncphrology of the l-IECMNLR. 

being included to patient 'vith r\.RF that they \Vcrc assisted during· thc monthS of August 

2002 to May ofthe 2003.It 'vas defined for the study like ARF thosc cases \.vith incrcase or 

more creatinine to 1 and/or decreuse of volumcs urinals. Later on you proceedcd .to revise 

the files. They were excluded those that the study \.~·as.not ~o~pletcd. For the·st~tistical 

analysis it \vas carried out frequencies simple and rela~iv~ me~·sures ofcentral.tendency and 

dispersion. 
·: - ,- :· .-, .·, -· 

RESULTS- Thirty patients with ARF were study 76,7% were women. with'age Md 26,5 

(17-65). 56% received substitute therapy, the m<JrtaHty }t.\v~.s 6,7% .47~, th.;y \Vent ARF 
., 

associated to the pregnancy. 27% glomerulonephritis 10%. 

rhabdomyolysis 10%. 40% of the pati~nts ~re~~~~~c:I '~s ~om6Üda~io~ !TU. 6,7% 

hemorrhages lung. and 3.3% sepsis and brain damage.Ifc~rri~d .out renal· biopsy to 3 

patients. 

lt \vas evidenccd that the ARF evolvcd \.vith decrcasc of creatiriine levels and urea and in 

turn with increase of volumes urinals on the average a day 10. 

CONCLUSIONS - lt was demonstrated a mortality of 6.7% and the factor morbidity thut 

\.Ve identifies it \.vas the JTU. The ARF of the pregnancy \Vas thc cause but it frequents in 

47%. 

TESIS CON 
FALLA DE ORlG"E:N 7 



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

La insuficiencia renal aguda (IR .... \..) es un síndro111c clínico secundario a rnúltiplcs 

Etiologías que se cnn1cteriza por un deterioro brusco de la función renal. cuya expresión 

co1nún es un aumento de la concentración de los productos nitrogenados en sangre. Y 

disminuch.'in de los volúmenes urinarios. Considcn.índosc con1n oliguria volúmenes 

urinarios menores de 500ml en 24 horas y anuria 50ml en 24 horas.ll· 11·
13

' 

Para el funcionamiento renal son necesarias tres prc1nisas: perfusión sanguínen udccuad.:1. la 

integridad del parénquima renal y la permeabilidad de las vías excretoras. 

La alteración súbita de cualquiera de éstos elementos puede ocasionar un deterioro de l&.1 

función renal que se denomina fracaso renal agudo4 insuficiencia renal aguda o falla renul 

agudo. «• · 91• 

La incidencia de 10:1 IR.A. en países deso:1rrollados puede estimarse en 200 casos pOr.millón de 

población udulta 9 pudiendo dividirse en prerenal. renul ·y postrenaLLn distribución 

porcentual de Jos grandes grupos fisiopatológicos es. IRA prerenal . · '60-70%1RA 

parenquimatoso 20-30%. IRA obstructivo :alrededor del, 

La incidencia -~e IRA hospitrilario puede descender. Si':·s·e .to~.~n "~~~:c!~~~S: preventivas.El 

estudio epidemiológico d,;I FRA o IRA h~ recibid~es~~sa~t;,(:;'(;icSÜ'c'n1'~ J:)ibliC,graÍía.Se ha 

visto que los varones son más prope~1~os ~: p~d~~~,t~r." ; Ü~~;·:~·~i~ .. JhS mu].ere-s:. en proporckln 

de 2: 1 • cabe pensar que algún 

ateroescler6tica .influye en. los .vnrones en·· una peor respuesta de tos mccnni~mos 
' ·. . 

adaptntivos renales a las ngrcsiones del Organo.La incidencia en los adultos 0:1umcnta con la 

edad. 

La edad per se no parece asociarse con una muyor mortalidud. m.Di 

TESTS COI'J 
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'No siempre se ofrece 0.1 los enfermos con FRA lo.1 oportunidud de un trat:.unicnto o.1decuudo. 

bien porque no s·c los envía adonde éste pueda darse .. bien por retraso en el trasiado al lugar 

de atención idl'ineo 

.La tasa de rnortalic.Jad del FRA varía desde el 40-50% en series generales hasta el 70-~0% 

entre los FRJ-\. atendidos en las unidades de cuidados intensivos·º· 11 
• 

6 > 

Se ha visto que en la actualidad el IRA ocurre en un contexto de disfunción orgánica 

múltiple .. mientras que en eJ pasado el IRA era habitualmente aislado.La insuficiencia renal 

aguda ocurre en pucientes con síndrome nefrotico y es asociado con necrosis tubular ag~da 

en la mayoría de Jos casos. Esta complicación generalmente. ocurre en pacientes, con 

niveles de albumina sérica -de menos de 2 g/dl .. a su vez también ocurre md.s comÍlnmente 

en pacientes de mayor edad o en pacientes con biopsia renal con ·daño importante 

vascular.La patogénesis de ~a necrosis tubular aguda no es conocida pero ha_ s~~o- at_ribuida 
, - - .· .. 

al daño isquémico secundario a alteraciones hemodinámicas reSultantes ·en ·parte de la 

disminución de la presión oncotica . 

La insuficiencia renal aguda es frecuentemente vista en pacientes con· nef~op~tia de 

cambios n1ínimos y a su vez fue descrito en pacie..;tes cOn g}-O~erulon~f;¡·t·i~,.f~cal: ' 
·. .,. ,_,_- --- -.- - _. '· '",- . - ~ 

La insuficiencia renal aguda generalmcn¡e ocurre ·.dür~nt~ '•os: primer~s meses:· después el 
. .~ _:.- : -

paciente presenta síndl"ome nefrótico. Es así que~¡,· e~tos Casos ,la insuficienC'ia renal aguda 
. . - ' . 

se resuelve .. es interesante como la concentr..Í~ió~ de c;~atinina· se nor1nalizri .. pero la p;otei-

nuria empeora debido al daño en la filtraC'i~~~·~.~~~~·;~·lar ... 08' 

Tomándose como factores de mal pronostico oliguria. sepsis. apoyo ventilatorio. falla 

orgánica. disfunción hem:.uológica. y patología cardiaca < 5 ' • 1. I-h 

9 



El nivel económico de un país determina el espectro de las C41usas de IR¡.\. .en un paísen vías 

de desarrollo la r:nejora. -de la sit1:1Uci6n cconómicn determino:t que este espectro tienda u 

.semejarse al de los -paíse~ .. económicit.mente desarrollados. Así .en po:1íses -desarrollados 

predomina la· IRA secundár:ia a cirugfo cardiova.scular .. y en países de tercer mundo 

predomina la IRA's~curidri~ia ·a. enfer~edndes ga.strointestiliiiles. <I • .n .. ' 1?!. 

No obstante e~ ·m~dio)lOSPiialarió' frec~entemente es de origen rnultifD.ctorial. por ejemplo: 
.,~ ·.:/< ':'' 

Sepsis .. trntamie:ntci -c~?.-~~~ili~glu~ósidos .. mediós de contraste. insuficiencia cardiaca .. uso 

agentes antii~flUnlal-C:,ri(;~_·n·O_.esieróidéo~. Considerándose como entidades comórbidas más 

frecuentes lo~ P~~~~~:·· i:~,j:¿~,i~~C?.~~- ,c,~diovasculares .. desOrdenes hidroelectroliticos .. acido 
' - . ____ ._.-,····. ·' ._.·;._ .,. -

base y al teraciorle~ h~~-~t~I~g¡-~~s-.. ~8 • 11_~ 
, 

'--· :,,_.; _' 

La mortalidad dep~nd~'c<.l'e. ~aria~<co,ncÍi~iones como .son comorbilid:id .lugar del.hospital 

dónde se atiende la I~~;;~()J'Jl~,p~~'~jenipl() se reporta mortalidad de 7p ~3 'Jó enp~cientes 
Hospitalizados en N~fr~l.;gf~ y~.,' SO a S0'7o en UCI .por~l dep~rtament~d~ M~dici~~ d~ la 

Universidad de Texas·º· 9 : Hl·En linida~es:de UCI fa causa 'de muerte de}~·J11'1y~ria.~e los 
~ 

pacientes fué rela~_i_?n.ad~ -e_~~- i~ .-·_ f~_~l~··--~~g~nic_~ y. ·e':' __ es~~. e~.~.~-!~;;:-. ~-i:Yel~~.:d~~~~Q-~~iidad 
: .. , .".: . .. . : .-.:· .. : ··:·-. ... ·: 

exceden el 83% con Ja coeXistencia de 4 o mas fal.Ia~ orgánicas. La iTiortalidad aumenta de 

acuerdo al aumento de falla orgánica CI.&». · 

Con Ja introducción de tratamiento- dialítico en los años cuarenta se logró disminuir la 

Mortalidad del 90 al 50'7o.Esta apenas se ha modificado desde entonces. Debido a que en la 

actualidad los enfermos con IRA son más ancianos y están mas enfermos.( 1 - t::!>. 

10 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¡,Cual es la morbimortalidad de los pacientes con insuficiencia renal aguda en el servicio 

de nefrología '! 

11 



JUSTIFICACIÓN 

La IRA se presenta con una frecuencia cadu vez muyor. constituyendo un serio problc1na de 

Salud por lo que consideramos importante revisar la experiencia del servicio de nefrología 

Para conocer la morbimortalidad de la IRr\. y su con·eluCi6n -con los .factores de ricsgo.J-lay 

daros muy limitados sobre epidt'.miología dC la IRA~· Es mUy · importante , con-Ocer la 

incidencia. etiología • manifestaciones clínicas y factores coriiórbidoS de la IRA para 

promover estrategias de prevención ~ implementar adecuados medios para el manejo de la 

entidad. 

TESF; CON 
F>~LLA ['¿ OHICf;N 12 



OBJETIVO 

Determinar la mortalidad de IRA en el servicio de Nefrologfa del 1-IECMNLR 

Determinar Ja comorbilidad en los pacientes con IRA en el .servicio de Nefrología del 

HECMNLR 

13 



PROGRAMA DE TRABAJO 

AMBITO GEOGRAFICO DEL ESTUDIO= 

Servicio de Nefrología HECMNLR . 

DISEñO 

Es un estudio retroprospectivo. longitudinal y descriptivo. (Cohorte descriptiva). 

de los expedientes de pacientes hospitaliz:idos en el Sto piso .De agosto 2002 a 

mayo 2003. 

TESIS CON 
FALLA DE OI~~CTEI\J 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN-

Se incluyeron todos los pacientes con IRA corroborados con criterios clínicos .. laboratorios 

y USG que ingresaron at'Sto piso. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN-
. . . : 

Todos los pacie~~~s e~ ··1_o'S q~e·.~o cuenten con expediente. 

CRITERIOS DE. EXCLUS.IÓN •. 

Se corrobore IRC agudizada 

Que se trasladen a o~ro servicio. 

15 



VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

IRA 

VARIABLE DEPENDIENTE Co-Morbilidad 

Mortalidad 

TESIS CON 
!·-e~I..L/~ DE C~P~ .. ~~~I'1 16 



DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Se realizó el estudio en el departamento de Nefrologí::i del HECMNLR Se incluyeron " 

pacientes con IRA que se atendieron en la unidad durante e) período de estudio de agosto 

2002 a mayo 2003. 

Se definió como IRA, aquetlOs casos con aumento de creatinin:i mayor a 1 y disminución 

de volúmenes urinarios. 

Una vez diagnosticados. se procedió a revisar los expedientes con Un solo observador. 

Los datos de recolectaron en una cedula hecha exprofesa. donde se ·recabó la información 

de identificación (nombre .. filiación .. fecha ingreso. fecha egreso. Dx Ingreso. Dx egreso ) 

laboratorio recolectados día 1 (ingreso). 3. 5. 7. 9. 11.13. 15 dias. (creatinina. Urea. Bun. 

AST. ALT. DHL. colesterol. triglicéridos. albumina; Bilirrubinas. Ná. K. Ca. P. Hb, Hto. 

leucocitos .. Plaquetas. Tp. TPT .. inmunológicos. proteinuria. depUra~ión de creatinina ). 

terapia de sustitución(diálisis peritoneal. hemodiálisis). complicaciones (JVU. IVRB. 

sepsis.. STDA.. complicaciones neurológicas. complicaé:iones cardioVasculares. ·TEP) . 

estudios complementarios( Biopsia renal.percutanea) de. en .. lo~ dí~s .. 1 de. ~gosto del 2002 

a 31 de mayo del 2003. 

Para el análisis se utilizó A) estadística descriptiva con frecu'encias simples y.relativas para 

variables nominales y medidas de tendencia central y dispersión para variables escalares. 

Para el antílisis de monalidad y morbilidad utitlizamos frecuencias. 

TESIS CON 
FALLA DE CJEIGEN 
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES Al- ESTUDIO 

El estudio se apegó a l;:1s normas e instructivos institucionales en materia de investigación 

científica del IMSS y la Ley general de Salud. 

TESIS CON 
Fi:i.L.L/~ ~~B; C)RIGEI".J 
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RECURSOS HUMANOS 

Los invcstig.adores responsables. 

Los investigadores t1socindos. 

RECURSOS MATERIALES-

Los expedientes clínicos de los pacientes que ingresaron a Ncfrología 

HECMNLR. 

1 ~ . !~srs e~~ T 1 
'·'··'', r;.,, r.:,¡!""DT1; 1 : ::_~_:_.: __ - L:'_. · .. .,1~·, ... :..JJ.JJ.\J 
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RESULTADOS-

Se incluyeron un total de 30 pacientes que presentaron Insuficiencia renal Aguda (IR.r\.) 

ingresados .:ti servicio de Nefrología desde el mes· agosto -2002 a mayo del 2003.De las 

cuales el 76.7 % fueron mujeres. con edad Md 26.5 (17-65 añós). " ... ' 

El 56'h- de tos pacientes recibió tera¡)ia S~s-titutiva ·.,_~iCildC{1~·:h~mOdiálisis utilizada en un 

53'1<> . Con un tiempo Md de sUstitÜció~d~.5.5 ~~,.,.: ( b)5~h~r~s). La estancia Md de los 

p<1cientes fue de 9 di as ( 2 ~ 23): Siendo la inC:.rtalidad ;,;.¡ ~I Se~:Vi6io d.;, 6. 7%. Y Ja causa de 

muerte fué la hemorragia pulmonar. 

-·· <;. __ -,~-' ',:., - . 

en un 27% .. Ll:l.A por glomerulonefrÚiS ·e·n un ·10%.¿:·.1RA· ·secU~d~~¡·~·.:a· ~bd~~iolisis e~ un 

10'1<>. 

3'7~.(grafica 4) 

Del total de los pacientes_~n·u~·46.7% .. ri0 p~eSerú~¡:~¡, ·mayore;S·'Coñi·p¡¡'ci:acionCs. 'en cambio 
- --- ,;-_-- -- ·---_·;:,.:.;-- - - -- -- .. -- . . .... - - . - .. - - --- -:e - - - - -

en un restante 40o/o p~esén~·áro~j:V_~;-.~-t?~':'.~~,~~~7>~-~;_'-pri~ h~~-~~a~i~_:P~~m~n~r_ .. y ~.3 9ó 
~- - y__,_~' -;-~· -; .. ·,,.-,_--:·-- ~ _.,_, 

para casos de sepsis y complica;,J • .;~'.'~ fl'-:Jrol.Ógi~as.;~ - - ~ '~ < •, ' C _... . ·.·.- · · _--
Se realizó biop~ia ·r~n~l~· p~~c_U·~~~~~-<-~-~-i_·lo~::·~aCi.~n,t~S -~u~ ;P_~~~isÜ~\n.:_e,:on _deter:ioro de la 

- . -.. -·- - ~:-~·-: 

función renal c3ráéter-iZ3d~_·p~-~-~-~-~~~~-~~~--d~"-~~~~~-~~~~~-d:~~~~-~~u-Ciórl dé vO'fcimenes urfOarios 

después de mas.de 3 semana~·-d~~-in~~;~~~6·1·~;·iR'~-_:~-~6ri:iC~~~-c~6mo diagnOstiCOs definitivos 

en los 3 casos. glomerulonefritis ;.;:~¡ '.n1~111~r~~~p;~llferativ~ y membranosa. 

L• creatinina al ingreso (CreatirÍina -1) tu~o ·~na Md de 5.45 mg/dl ( 1 - 13). La creatinina 

al alta (Creatinina 3) tuvo u~'1 Md de 3.C i - 9;3).(Grafica 1) 

La urea al ingreso (Urea 1) tuvo una Md de 116.50 mg/dl ( 24 - 320). La urea al alta (Urea 

3) tuvo una Md de 88.65 mg/dl ( 20 - 224).(Grafica 2) 

TESIS CON 
FA TLT '" 1-, r:-_· __ .~ __ ,_~_, _·. !" ·:.- :, T J - - . __ !.. ! ·~·_ ~- .. ~-~'.L.:l\ 
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Los vnlún1encs urinarios :.11 ingreso (Vol urinarios 1) con una f\tld de 950 mi en 24h 

( 20 - 3900). Los volúmenes urinarios al alt:.t (Vol urinarios 3) con una Md de 2150 mi 

en 24h ( 750 - 4880). (Grafica 3). 

TESIS CON 
, Fi\.LL1\. 
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CONCLUSIONES-

En este estudio prospectivo se dc1nostrll una n1ortalidad ele 6.7'7f"l • y dentro de los fhctorcs 

cobórmidos relacionados el mo.ís hnportnntc que se logr6 indentificar es la presencia de IVU 

En su mayori.::i :.1soci:.tdo con Colocación de sondu folcy. 

La IRA en el emban1zo continua siendo una causa in1portantc de Ja IRA (siendo en este 

estudio de 47%) evidenciándose que el nivel económico de un país dc1cnnina el espectro 

de las causas de la IRA.En un país en vias de 'desarrollo la rncjorn de h1 situación 

económica determina que este espectro tienda a semejarse al de los paises económicamente 

desarrollados. 

Evidenciándose en este estudio que la IR.A en la mayoría de los pacientes evolucionó con 

disminución de niveles de crcatinina y urea a su vez con aumento de volúmenes urinarios 

en promedio al día 10 y estos pacientes se beneficiaron con los tratamientos sustitutivos de 

la función renal. 

'"' í ··' •.J' 



DISCUSIÓN-

En este estudio se de1nuestra que la 1nortalid:1d que se presentó en nuestro servicio de 

mayo del 2002 a agosto del 2002 fue de 6.7%., lo cual coincide con reportes 

epidemiológicos que reportan una mortalidad-di:.7. a·23 .% e~ I:.1 UnivcrSidad de -rcx:.as. a su 

vez en el estudio Madrid (España) el p~rc.ent~tj~ ·de rTIOrtalid~d qu~ se rcpc:>rta es de 13.3%. 

Haciendo hincapié que el nivel de· la ··mortalidad será ·máyor·en- unidades de cuidudos 

intensivos.debido a la gravedad de.los ~~~i~:ri:~~~.o~bid~ ~ Jo's pOCos paciente~ 30 en total se 

hizo el análisis estadísticos con frecuencias. 

A su vez que el mayor porcentaje de IRA en este estudio fuerón IR.i\. en el embarazo (es 

decir secundario a preeclampsia o sindrome de hellp) en un 47<7c • que en nuestro caso se 

atribuye básicamente a la proximidad de nuestro servicio con el servicio de 

Ginecoobstetricia ~Yª que en otros estudios epidemiológicos esta se encuentra 

aproximadamente en un 0,7% ( 1). Es importante recalcar que las condiciones 

socioeconómicas son diferentes en cada país y a su vez el nivel económico determina el 

espectro de las causas de IRA. 

Dentro de las causas com6rbidas mas frecuentes. en n1:1estros pacientes_ fueron las _IVU en 

un 40% ..relacionados en ·la. mayoria , de los ·casos con presencia de ·sonda fo ley. 

Demostrando que las· infecciones siguen siendo la complicación más frecuente en los 

pacientes con IRA. 

Es muy irnponante conocer la incidencia~ etiología_ y Probables complicaciones en casos 

de IRA para promover estrategias de pre~cnción e implementar medios p:ua el diagnóstico 

temprano y tratamiento oportuno de la p:.uología renal sobre todo en pacientes de alto 

riesgo. 
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