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OBIJETIVO- Determinar la: morbimortalidad por IRA en el servicio de nefrologia del
HECMNLR.

MATERIAL Y. METODOS-‘

Se realizé un;eeludnl -pr Hcpecnvo cn el Servicfo de. Nz.frolo"m d«..l HECMNLR.

Hi

incluyéndose a p.xclemes “con IRA quc se 'uendleron duranle loc meses dc anosto 2002 a

dispersion.
RESULTADOS-De 30 pacientes con lRA
(17-65). El 56% recibi6 terapia_ su<utuuva

gl bm

asociada al embarazo, 27% Prerenal’,

Se evidencié que la IRA evolucmné con dmmmucxén de mvele dé creat y urea y a'su

vez con aumento de volimenes urinarios en promedlo ‘alt dm 10

CONCLUSIONES- Se demo:ué una morxahdad de 67% y el factor comérbxdo que se

identifico fue la IVU. La IRA del emb..\r.lzo fue la, causavmas frecuqnte en'un 47%.
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SUMMARY

OBJECTIVE - To determine the morbidity and mortality for Acute Renal Failure (ARF) in
the department: Nephrology of the HECMNLR. -

MATERIAL AND METHODS -

It was carried out u prospectivc study in ll;ne dcpurtrﬁcnt Nephrology of the HECMNLR
being included to patient \vllh ARF th.n thcy were assisted durmt' the months of Augu<1
2002 to May of the 2003. h was dehned tor th:. :tudy like ARF thosc cases wnh increase oI'
more creatinine to 1 and/or decrease of volumes urinals. Later on _you proceeded to revwe
the files. They were excluded lhose that (he study w.'.w not- completcd l<or lhe st'msucal

analysis it was carried out frequencies :lmplc and rel;mve measure% of central tendency and

dispersion.

RESULTS- 'I‘hlrty pauenn wuh ARF were <tudy '76 7%'were wome . wuh age Md 26 5‘

associated ' to Vthe' pregnancy, 27%

rhabdomyolysis

10% 40% of the pa(lenls presented ‘as comphcano

patients.
It was evidenced that the ARF evolved wnh decrease ot cre..mnmc: levc.lc. and urea .lnd m‘
turn with increase of volumes urmals on the .werage a day lO '

CONCLUSIONS - It was demonmrated a r'normhly of 6.7% and the tactor morbldlty thnt

we identifies it was the ITU. The ARI‘ of the pregnancy was the cause but it 1requenm in

37 %.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

io a miuiltiples

I.a insul’icicnciu renal ‘agudn (IRA) es. un sindrome clinico - secunda
Etiologias que se L‘,:ll":lClcri’ZZi por.un deterioro brusco de la funcicn renal. cuyi expresion
comin es un aumento de la ‘conccntracién de los‘producms nitrogenados en sangre. Y
disminucién’ de los voltimenes urinarios. Considerdindose como oliguria voldmenes
urinarios menores de 500ml en 24 horas y anuria SOm! en 24 horas.'* 112

Para el tuncionamiento renal son necesarias tres premisas: perfusidén sanguinea adecuada. la
integridad del parénquima renal y la permeabilidad de las vias excretoras.

La alteracion subita de cualquiera de éstos elementos puede ocasionar un deterioro de la
funcién renal que se denomina fracaso renal agudo. insuficiencia renal aguda o falla renal
agudo. ¢,

La incidencia de la IRA en paises desarrollados puedc estimarse en 200 casos por mlllon de

poblacién adulta, pudiendo dividirse: en prerenal ren.ll v postrenal La dlstrxbucnén

porcentual de .los - grandes grupos. f‘mopntolégxcos es 'IRA 'prerenal : 60-70%1RA

parenquimatoso 20-30%. IRArdbstruétlvo lrcdedor del, 10% (10

La incidencia‘de IRA hoSpiidlarii) puedc descen e 'pfeventivas.El

estudio ep:demlolégwo del FRA o lRA ha recibido escasa atencién en la bxbllografm Se ha

visto que los varonc: son mds propcn;oc a. pr IRA quc las mu_jeres; en proporcmn

i Iaclor vascular Ilgado al. sexo y oa muyor afectacién

de 2:1 . cabe pensar que ulgun

ateroesclerética . .influye. en: loe varoncs z.n un., pcor 1c§pucsm de los mecanismos

adaptativos renales a las ;\grc. one< dcl Srgano. La mcndencu en los adultos aumenta con la

edad.

: S ) .
L.a edad per se no parcce asociarse con una mayor mortalidad. o1




*No siempre se ofrece a 1os enfermos con FRA la oportunidad de un tratamiento adecuado.
bien porque no se los envia adonde éste pueda darse. bien por retraso en el trasiado al lugar
de atencidn idSneo

.La tasa de mon.xhdud del FRA varia desde el 40-50% en series "cnt.l.lleQ hasta el 70-80%

entre los FRA .m.ndxdoc en’las unidades de cuidados intensivos' ;- 11-9

Se ha visto qué en la acxualbidavdy el IRA ocﬁrré en un’contexto de disfuncién org;:in'ikcn‘
miiltiple, mientras que cﬁ el‘pa:s:‘ldo el IRA era habituzﬂmemé aisladg;l;:i ins'uﬁciier'u':invrcna‘l
aguda ocurre en pacientes con ﬁnd;omc nefrotico y es asociado c'o‘ny ncérésis tubular aguda -
en la mayoria de los 'ca'\sVos.r Esta Acomblicacién generah’-néme.‘ocufrc en pncientes con

niveles de albumina ﬁc_nca de menos de 2 z,/dl a'su vez tamblén ocurre mﬁs comunmeme

en pacientes de mayor edad o.en pac:entes con biopsia renal con -daio. »1mportante

vascular.La patogénesis de la necrosis tubular aguda no es conocida pero ha sido atribuida

al dafio isquémico secundario a alteraciones hemodinimicas resultantes en‘parte ‘de la

disminucién de la presién oncotica .

La insuficiencia renal aguda es frecuentemente »visqun'pacieri(es'coh’ nefropatia’ de

cambios minimos y a su vez fue descrilo en pucientes con glomerulonefriti§ focall

La insuficiencia renal aguda gencralmcnlc ocurre durante qu pnmems mcse; despues el

i que en’ e@tos casos l.'.\ msuhcnencm renal Jguda

puciente presenta sindrome nefrético. Es

se resuelve . es interesante como la concentmcxén de cremmm'l se norm.xllza -pero la protel-

nuria empeora debido ul dafio en la tlltrnCién ulomcrular a’

Tomindose como factores de mal pronoslico' oliguria. sepsis, apoyo ventilatorio. fallia

orgdnica. distuncién hematolGgica. y patologiu cardiaca (5114




El nivel econdmico de un pais determina el espectro de las causas de IRA .en un pul‘sen v
de desarrollo Ia mejdraﬁdc 1a situhcién cconémica dexermina que".estc ec.pectro tienda a

semejarse al de Io< pmse: econémlcamente desarrollados.- Asi en p.u%e: ‘desarrollados

predomina In IRA secundnrla a . cirugia cardmvascular. y en’palses‘de ‘tercer /mundo

predomina la IRA secundarm a enfermedades gastromlesnnalec a.nay

No obstante en medlo,hospltalano frecuentememe es de orlgcn mulutactonal por cjemplo:

Sepsis. tmtamlemo con ammoglucésldos, med:o; de comrasxc, msuhcxenc:a cardiaca, uso

agentes antiinflamatorios:no esteroideos. Considerzindose como entidadcs comérbidas mds

frecuentes los proces .infecciosos, cnrdlov:wculares desbrdenes hldroelectrolmcos. acido

base y alteracxones hematolég

La mortalidad depend d

Hosp:mhzndos en Nefrologfa Y. de 50 a 80‘70 en’ UCI .por el departamem de Medlcma de la

Universidad de ,Texas'

”’En umdades ‘de UCI la'causa ‘de mmivert de. la mayorm de los

pacientes fué relacxonndo con la fall

exceden el 839 con la coexlstencm de 4 o mas f.:llas org.mlcas La mon.lhdad aumenta de

(l-l)

acuerdo al aumento de falla orgamcn

Con la introduccién de tratamiento dialitico en los afios cuarenta se’ logré disminuir la

Mortalidad del 90 al 50%.Esta apenas se ha modificado desde entonces. Debido a queen la

. . -
actualidad los enfermos con IRA son mds ancianos y estin mas enfermos®' - '3,

Tb IS CON 4




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

de nefrologia ?




JUSTIFICACION

La IRA se presenta con una frecuencia cada vez mayor, constituyendo un serio problema de
Salud por lo que consideramos imponamc revisar la cxperiencia del serVicio de netrologia
Para conocer la morbnmortahd.xd de la IRA y su conelacnén con-los factores de ncsbo Hay
datos muy hmuadog <obre ep:demlolonm de la XRA Es muy u‘npormnte conocer la’
incidencia. euologla . mamfeztac:ones chmcas y factores comérbldos ;. de la IRA paru
promover estrategias de prevencnén e lmplement.xr adecu.xdo< medxos p.xr.: el maneJo de Ia

entidad.




OBJETIVO

Determinar la mortalidad de IRA en el servicio de Nefrologia del HECMNLR

Determinar la comorbilidad en los pacientes con IRA en el servicio de Nefrologia del

HECMNLR

AL
ST TUAT
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PROGRAMA DE TRABAIJO

AMBITO GEOGRAFICO DEL ESTUDIO=

Servicio de Nefrologia HECMNLR .

DISEfO
Es un estudio rctroprOSpegxivo. long'i'!u‘dinal y descriptivo. (Cohorte descriptiva).
de los expedigﬂ!es de‘ pa'ciekmes hospitalizados en el Sto piso .De agosto 2002 a

mayo 2003.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION-

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

y USG que ingresur‘qn'al‘Sto piso.’

CRITERIOS DE NO IN

Todos los pacxemes en o que no cuenten con expediente.

CRITERIOS DE. EXCLUSION. A
Se corrobore IRC agud:zada L

Que se xrasladen a ot_ro servicio.

TESIS C




VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

IRA

VARIABLE DEPENDIENTE Co-Morbilidad

Mortalidad




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé el estudio en el departumento de Nefrologia del HECMNLR Se incluyeron a
pacientes con IRA que'se a(cﬁdieron en la unidad durante el periodo de estudio de agosto
2002 a mayo 2003. ‘

Se definié como IRA aqukell‘b's casos 'con aumento de créarinina mayor a |l y disminucidn
de voltimenes urinariog. » % - V ' ‘

Una vez diagnosticados. se procedis a revisar los expedientes con un solo observador.

Los datos de recolectaron "en una cedula hecha exprofesa, donde se ‘recabé la informacion
de identificacién (nombre. filiacién. fecha ingreso, fecha 'egreso. Dx ‘ngresoy. Dx egreso )
laboratorio recolectados dia 1 (ingreso). 3, 5, 7, 9, 11,13, iSy diés. (crea;inina. Urea. Bun,
AST. ALT, DHL. colesterol. tyiglicéridos. albumina, Biiirrubina;. Na. K, Ca, P, Hb, Hto,
leucocitos. Plaquetas. Tp. TPT. inmunolégicos. proteir;nuri.a, depuracién’ de cre?tiniﬁ:_x d.
terapia de sustitucién(dialisis peritoneal, hémodi:ilisis)j. Ebmplicz;;:ibnés avu. IVRB.’

sepsis. STDA. complicaciones neuroléglcas. comphcacmnes cardmvasculares. TEP) .

estudios complementarios( onp:m renal percumnea ) de en los dlas 1 dc agosto del ‘2002

a 31 de mayo del 2003.

Para el andlisis se utilizé A) estadistica descriptiva -con frecuencias simples y relativas para
variables nominales y medidas de tendencia central y dispersién para variables escalares.

Para el anilisis de mortalidad y morbilidad utillizamos frecuencias.




CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

El estudio se apegé a-las normas e instructivos institucionales en materia de investigacitn

cientifica del IMSS y la Ley general de Salud.

!




RECURSOS HUMANOS
Los investigadores responsables.

Los .investigadores asocindos.

RECURSOS MATERIALES-
Los éxpcdiemes clinicos de los pacientes que ingresaron a Nefrologia

HECMNLR.
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RESULTADOS-
Se incluyeron un total de 30 pﬂcieme< quc presentaron‘lnsuﬁcicncia renal Aguda (IRA)

ingresados al servicio de Nefrolo“la dcsde el mec a"oslo ”002 a mayo del- 2003.De las

10%. IRA secundario a vasculiti

3%.(grafica 4)

La creatinina al lngreso (Creatmma l) luvo una Md de: 545 mcldl (¢ 1 -"13). La creatinina

al alta (Cre:mnma 3) tuvo una ¢ de 3C1 -9 3) (Grahca 1)
La urea al ingreso (Urea 1) tuvo una Md de 1 16 .50 mg/dl (24 - 320). La urea al alta (Urea

3) tuvo una Md de 88.65 mg/dl 20 - 224).(Grafica 2)
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L.os volimenes urinarios al ingreso (Vol urinarios 1) con una Md de 950 ml en 24h
( 20 - 3900). Los voliimenes urinarios al alta (Vol urinarios 3) con una Md de 2150 ml

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




CONCLUSIONES-

En este estudi(y prospectivo se demostrd una mortalidad de 6.7% . ¥ dentro de los tactores

cabdérmidos relacionados el mis impormntc’quc se logré indentificar es la presencia de IVU

En su mayoria asociado con ¢olocacién de sonda 10Icy

La IRA en el embarazo continua siendo una’ causa lmponantc de la IRA (siendo en este
estudio de 47%) evidencifindose que el nxvel ecnnémlco de un pais determina el espectro

de las causas de Ila IRA.En un pul‘s en vias de 'dcsanollo la mejora de la situacion

econémica determina que este espeélro tienda a semejarse al de los paises econémicamente

desarrollados.

Evidenciindose en este estudio que la IRA en la mayoria de los pacientes evoluciond con

disminucién de niveles de creatinina y urea a su vez con aumento de voliimenes urinarios

en promedio al dia 10 y estos pacientes se beneficiaron con los tratamicntos sustitutivos de

1a funcidén renal.




DISCUSION-

En este estudio se demuestra que la mortalidad - que’ se presenté en nuestro sérvicio de
mayo del 2002 a agosto del 2002 fue de. 6.7%, lo: cual- coincide . con ' reportes

epidemioldgicos que reportan una monahdad dc 7 a'23 % cn l.l UanCI\lddd de Texus. a su

vez en el estudio Madrid (Esp.m.x) el porcem.l ad que se rcport'\ es dc 13.3%.

Haciendo hincapié que el nivel de> la ;mo!'ta :ldt:ld sérzi m yor\'en-qnld;\des de cuidados

intensivos.debido a la gravedad de los pacmm_es.Debxdo,a los pocos bdciemcs 30 en total se

hizo el aniilisis estadisticos con frecuencias.

A su vez que el mayor porceﬁthje de lRA én' este e;lﬁdicé féérén ier’\ en el embarazo (es
decir secundario a preeclaﬁﬁsia o 'sindrorr;e de Vhel‘lp)‘ke‘n‘ un 47% . que en nuestré cuaso se
atribuye bdsicamente a la proximidad de  nuestro * servicio con el servicfo de
Ginecoobstetricia ,ya "que en otros. estudiés _epidemiolégicos esta’ se  encuentra
aproximadamente en un 07% ( 1),',,55 importante . “recalcar que las’ conc’iicjoncs
sociveconémicas son diferentes en cada pais 'y a su vez el nivel econémico detérmina el
espectro de las causas de IRA. ‘
Dentro de las causaﬁ comérbnda: mae lrecuente< en nueﬁlro: pamcmcﬁ tueron la: IVU en
un 40% .relacxonados en la’ mayorm de los ‘casos’ con presencm de ﬁond.x toley.
Demostrando que. ld% |nfecc10nes - |guen slendo la comphcacnon miis frecueme en los
pacientes con IRA.’ . i : :

Es muy lmponame con;:cer la mc:dencxa. euolonm .y probables complicaciones en casos
de IRA pnr'l promover esxrntegms de prevenc:én e implementar medios para el diagnéstico

temprano y tratamiento oportuno de la pulologl’a renal sobre todo en puacientes de alto

riesgo.

8]
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GRAFICA 1

mg %

EVOLUCION DE LA CREATININA SERICA
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GRAFICA 2

EVOLUCION DE LA UREA SERICA
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GRAFICO 3

EVOLUéION DE VOLUMENES URINARIOS
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CAUSAS DE IRA

GRAFICA 4

=EP-E
COPRERRENAL
2 GN

=1 RML
mVASC

= MM

P-E =Relacionado al embarazo
GN =Glomerulonefritis
RML=Rabdomiolisis

V ASC=Vasculitis

MM=Mieloma Multiple

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

19



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



