
l/~30 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO J 0 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA 

EVOLUCION DE LA FALLA RENAL AGUDA SECUNDARIA A 
PREECLAMPSIA ECLAMPSIA Y /O SINDROME DE HELLP. 

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 

PRESENTA 

DR. OMAR ENRIQUE~REA RODRIGUEZ 

ASESOR 

ORA CAROLINA AGUILAR 

MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE NEFROLOGÍA DEL 
HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA 

DR .ALFONSO GONZALEZ SÁNCHEZ 

JEFE DEL SERVICIO DE NEFROLOGÍA Y TITULAR DEL CURSO 
DEL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA 

México D. F . .Julio 2,03. TESIS CON ¡ 
·, ·.- ,. ... ,r.-•r.il\I j 

·~~ :_ ~-'-' . :_,:J.- ... '.t-·¡_¿).' 
--- - ------------A 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



EVOLUCION DE LA FALLA RENAL AGUDA SECU:KDARIA ~\ 
PREECLAi\IPSIA ECLAMPSIA Y /O SINDROME DE HELLP. 

REGISTRO N-2003-690-0054 

TESIS DE POSTGRADO PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECl.ALISTA EN NEFROLOGÍA 

PRESENTA 

DE ESPECIALIDADES CENTRO i\lEDlCO LA RAZA. 

,EZ SANCll EZ 

DE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C 'NTRO MEDICO LA RAZA. 

Auronzo a la Oirccc1on .:;~r.'=:,::.; ,J•.: ~rn1:._.:,;.: · 
UNAM a difondir ~n for~;."":!o e~.::::irr:;,.-, .. · ... 
contenido Jr · 1 • .• ~ .~: .--

N<~:{•_•<io. Vm_..., ____ éft/1 t¡v-e-
~cL_ dfua.L /Q..JC".'-
F E~H.-- ._'O_¡ /'-O 03 
.. · ·· "' ~ ·-~~~-t~~=----TE-;S-IS-CO_N_---. 
~ 

! ·7 .. ' 



'./eVt.-(V',1•_tcu1v_eV'~ -pi.o ~LLL0eV\..-ti.qL-<.:'.: ; ~; l.<.V'.A .s.cr·Lf>tC'~-i. pLCH"\.~ C{Ll.te; ;-es. s.:: 
V.o.8et: V\..L~l.L t~V\..tt..t:/'t .. ·~ r !'.:"F-t.-t.2>''\...Ct:. v' ... :: ·.1er bi..s LLLt..t_.S.tr ~r_v_; . c:t vi_¿:.:iL.L etdec 
v ... eces.se es.t eti..'\..t-e Vicvv .. i.v'\...t..A.V'I.,,._ cc.L{l.0.~ µv-;~('t.."'-::'.V~ L~_:- c.~.tci:: ?t.·~'1.sct?V\.. ;-::s. 

?~t...<.l'.ls. es.se V\..::'.?Ll.<.::'. c-tevi...• .. cl/\...Str·cn·L Vl.:::c:tt.<-t ?'~~,b~;-L -pcte.st, ~.v~-c~-: ~:--:-"'~i-0 -:(' 

L}-S.C. qiA.C~\ pi.L .:;{Lli.2::v .. ~_es.qt.<.::. ,.,.¿,L. ¿LLCl.S qi..-(C!.SL t.t.t e:.---... ti....1 u c~::.tc~~~"'t. C:.-" .. :t.i... 

v ... o.s.ceVl-o'.Lqvc.e fClcL-<.LtClt~ -pClL1..<.Lvc.1t1A cq::i-pr--opLV\..qt.<.ClVl-t'" 

Albertus Secundus. 

''SIGO LA VOZ DE ÑllS SUEÑOS >' QUhHERAS QUE NIE ALINIENTARAN 

--~ 

HASTA EL ÚLT/J\10 DÍA DE Ñll VIDA ....... .. 

HASTA LA ETER1VIDAD ............... c ............... " 

Omar E. Orca R .. 

TESIS CON 
1<1AT.LA D12 CTJGEN_1 ----------



AGRADECl.M 1 ENTOS. 

A DIOS: 

Gracias 
Por darme Ja oportunidad de nacer. 

Por darme todo para ser un hon1brc ................. aunque a veces siga siendo un 
niño. 

A n1i I\·Iadrc: 

Gracias 
Por dannc la vida. 

Por ser mi mejor amiga. 
Por hacerme creer que por Jos sueños sie1npre vale Ja pena Juchar. 

Por lodo tu amor y apoyo incondicional. 

A mis I\laestros: 

Gracias por enseñarme no solo a ser n1édico sino a tratar de ncgarn1e 
diarian1ente para se·r mejor de lo que he sido y tan1bién a enseñarme a conocer 

1nis lirnitacioncs. 
Con especial cariño y respeto a mi macstro(a) y amigo 

Dr. Alfonso Gonzálcz Sánchcz. 
Dra. Carolina Aguilar Martincz . 

. A. 111is ¡1acientcs: 

Gracias por que más que a mis libros a ellos se deben n1is conocimientos y 
actitudes. 

,-------- - -------------- ----------------------------------



INDICE. 

RESUMEN ........................................................................................................ ! 

ANTECEDENTES CIENTÍFICOS .................................................................. 5 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......................................................... 7 

JUSTJFICACIÓN: ............ c ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• S 

OBJETIVOS ... , ........ , ....... .' ................................................................................. 9 

MATERIALY.iytffrboos'.'. ........................................................................... 1 o 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDI0 ................................................. 12 

ANÁLISIS DE DATOS ... ; ............................................................................... 14 

RESUL TADOS ................................................................................................ 15 

DISCUSIÓN .................................................................................................... ! 7 

CONCLUCIONES ........................................................................................... 19 

BIBLIOGRAFÍA .............................................................................................. 20 

ANEXOS .......................................................................................................... 21 

,------- . ·--



RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: 

La IRA secundaria a preeclampsia-cclampsia y/o síndrome de HELLP , se 

presenta en países subdesarrollados en 20% . 

. . :'· ' - - :. ' 

Identificar .. la his~~ril11~~;alde la·· insuficiencia renal aguda en 
... ·. ".·. .,.·,,- ''"· ' 

llllajcrcs con 

OBJETIVO: 

prceclampsih; t:c1iiillp~iá,· ~ ~íÜcl~01~e de HELLP, cl~terrrÍfrtar el rcqucriri1icnto 

de diálisis·~~ ~~~~i~~X~ fr~~~~~~'.ia ~ icl~ntifi.;a; las complicaciones . 
• - _, ·,:: ~:;_,; ;' ; •••• :· :,, j :, .• ! · •.• ' ; t . '. <.- ' . . . 

MATERIAL Y.METODOS;/ ; 

Se realizó' un: ek~cii§: 16~gittidinal descriptivo,· con expedientes clínicos de 

pacientes ~~e ináe:hr;~n. /1'-Íefrol6gía eri. el> HECMNR con diagnóstico de 
,, .. -~. ' - . 

IRA secundaria a' PE, ~; y Sx. HELLP entre Enero· 2000 y Diciembre del 

2002, descrÍbiendo st.i ev()ll.lcíÓn clínica y morbi-mortalidad. 

Se realizó estadística descriptiva para variables non1inalcs 

.OR y t pareadas. 

RESULTADOS: 

;, y escalares ,X 

De 42 casos se analizaron 35 expedientes co1npletos, el 5 1 .4o/., debutaron con 

oliguria , el 62.85o/o requirió diálisis, y el 85.72% recuperó fi.mción renal , la 

estancia hospitalaria Md 1 1 dias , el tiempo de resolución de la IRA Md 1 O 

días • sin n1ortalidad y las complicaciones fueron anayorcs en el grupo con 



IRA Oligurica con OR 3.25 IC al 95'Yo ( 1.45-8) p<O.O 1. la mús frecuente fue 

IVU . tuvo 1nayor requerimiento dialitico p<0.05 y la disminución de 

ereatinina sériea fue mas lenta á partir del 5º dia de IRA p<o:o5. 

CONCLUSIONES: 

La IRA Oligurica. presento· mayor tiempo de estancia hospitalaria. de 

resolución de la IRA , mas cantidad de diálisis y se asoci<i: a un mayor nú1nero 

de complicaciones: 

/ TESIS COT·T 
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SUMi\IARY 

INTRODUCTION: 

The secondary ARF to preeclampsia-eclampsia and/or 1-IELLP syndrome. is 

presented in 1.111derdeveloped countries in 20'Yo. 

OBJECTIVE: 

To identify the natúral history ~f ARF in women with preeclampsia­

eclampsia, anOÍor 1-úÚ.LP. ·syndrome, to determine the dialysis requircmcnt in 
-· .. ' . 

quantity and frequency and to,identify thc complieations. 

MATERIAL AND METHODS: 

lt is a deseriptive longitudinal study with paticnts' clinical files that entered 

Nephrology in the HECMNR with diagnostic of ARF secondary to PE; AND. 

and Sx. HELLP among January 2000 and December of thc 2002, dcscribing 

their clinical evolutio~ and morbi-mortality. 

He/she was carried out descriptive statistic for nominal variables and escalar 

variables, X 2 •.. 0R and paired t. 

RESULTS: 
... 

or 42 cases· 35 complete files werc analy-Led. 5 l .4'Yo. dcbutcd .with oliguria. 

62.85% requircd dialysis,"and 85.72o/o rccov.ered.rcrÍal function, thc hospital 

stay Md 1 1 days, the time of rcsolution of thc ARF Md 1 O days, without-

mortality and thc eomplieations were bigger in thc group with Oliguric ARF 

TESIS CON f 
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with OR 3.25 IC to 95% ( 1.45-8) p <O.O 1, thc most frcquent was IVU, and lmd 

biggcr dialitic rcquire1nent p <0.05 ::ind thc dccrcasc of scrum crcatininc was 

but slow starting fr¡;n{'i1~c 5º day or ARFR p <0.05. 

CONCLUSIONS: 

The oliguric·:ARF'pre~ents blgger time of hospital stay. time or rcsolution of 

the ARF. m¿;;e quantity or dialysis and thcy associatcs to a biggcr numbcr or 

complications. 



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una seria complicación del etnbarazo. la 

cual se asocia a tma elevada niorbi-n1ortalidad presentando una incidencia de 

1 en cada Í 0,000 embarazos 1 

Las etiologías más frecuentes de la insuficiencia renal aguda ~n el embarazo 

según algu~os~áutores es la preeclampsia-eclampsia en un 74.5% y síndrome 

de HELLP en un 36%.2 •3 y en menor porcentaje sepsis, hemorragia ·peri parto. 

y placenta previa.2.3 La incidencia de la insuficicncia.rcnal·aguda en pacientes 

con preeclampsia (PE) y síndrome de I-IELLP ha dis~inuido en los últimos 

años en paises desarrollados encontrándose hasta 2. 1 % en la última década. 

sin embargo en los paises en vía de desarrollo presentan una. 1nayor incidencia 

de la falla renal aguda co.:rio'_coiTipiic~dó;1 de_ prcedampsia, eclampsia y 

sindrome de HELLP ha~tau~34:s·~L: 

En México la mortalidad ;~~terti; .. ,¡dc·· 

preeclarnpsia-eclampsia ·fue. la responsable· de· 1 033- muertes repre~enlando un 

36.2 por ciento. Y dentro. de este grupo la· IRA representó la quinta causa de 

defunción con un 8.4%. 5 • 6. 7 

TESIS CON 



Dentro de la evolución de las pacientes con insuficiencia renal aguda 

secundaria a preeclampsi:i~ eclampsia y.síndrome de HE-LLP se ha observado 

que el 60% de ellas ctirsan_ con IRA i1o Oligi.irié:a.-Así -mismo se ha reportado 

que la recuperación tota.l de la· fÚ11Clón renal és ~li'cdedor del 87% • evolución 

·• 
a IRC del 3.6%, y una mortalidad has.ta del 9:1%: 1.:i;3 

En cuanto a la t~rapi~ de sustit~ció'n al~éd.;dc;r de un 1 0% en un HGO la 

requieren <t>. Briones y cols. c6 ¡ quienes mancjaro_n al 19% de las pacientes con 

diálisis peritoneal alrededor de 48 hrs. (28.2 recambios). 

TESIS CON 
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PLANTEAi\llENTO DEL PROBLEi\·IA 

¿Cuál es la histori·a natural de Ir1. insuficiencia renal aguda secundaria a 

prceclampsia, eclampsia,. y/o síndrome de HELLP en el Hospital de 

especialidades Centro Médi;;,;; N'acion~l la Raza? 

¿Qué porcentaJe ~e ~~c¡~;1i~~ 0cÜ~ tR.A.~c~llndaria a prceclampsia. eclampsia, 

y síndrome de HE2i:.r n;;c~slta dC:~~~eJ~ sustitutivo de la función renal? 
.. - , . .~~--.. : . -': -:-·_·_- --:~ :~¡ ··, , . 

¿Cuáles son las • coit'ipíi~a~.i·o~e·~ 'de· la IRA. secundaria a prceclampsia, 
.· .. , .. ,, ,·; .. 

eclampsia. y sindrom¡; d~ .HÉLLP? ·, 

TESIS CON 7 



.JUSTIFICACIÓN: 

La lnsufiCiericia -renal aguda secundaria a preeclampsia, eclampsia, y 

sindro1ne de:-HEI:.LP,:-cllcnt~ en i'vtéxico con una incidei1cia alarmante y no 
- -

contamos <::<:;n ningún r.;porte nacional de la evolución, comportamiento. y 
». ,;·-· -·.' .; , -_ 

complicaciones en- l~ historia naturnl de esta entidad nosológica , es por ello 

que conocer su compOrtamierito ·: 



OB.JETIVOS 

Identificar Ja historia natural de la insuficiencia renal aguda en niujcrcs con 

prccclampsia. eclampsia. ó sindrome de HELLP. 

Detcrn1inar el porcentaje de pacientes que requieren nianejo sustitutivo de la 

función renal en cantidad y frecuencia. 

Identificar las cornplicaciones que presentaron las pacientes con prccclampsia 

y/o sindrome de HELLP. 

r 
TESIS CON 

FALLA_ T"::I OSIQZl'!_1 
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MATERIAL Y i\·IETODOS. 

CARACTERÍSTJC.-ISDELLUGAR: 
: '" .. · -,,_ ,·. .·. -. ·, 

El estudio se re'a1i~cfe11~I 1-Iospital de Especialidades Centro Médico Nacional 

La Raza en ~;;~;~-~;.~;-;,;~n;o: de_Nefrologia con pacientes femeninos _con el 

diagnóstico d~'.1h·i~c:j~ddr
0

ia a prceclamsia, eclampsia ó síndroü1e de Hellp 
<;,_ . .,· .. .__:: ; 

de todas las edades eiwiadas de HGO 3 IMss; en k>s últimos 2. años , ·3 

nuestro servicio. 

DISEJVO: 

Es un estudio observacional. retrospectivo. longitudinal , descriptivo • abierto 

Cohorte descriptiva 

GRUPOS DE ESTUDIO: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Pacientes femeninos que cursaron con un e111barazo de O.a-42 dias,-de 16 a 45 

años de edad . con diagnóstico clínico de IRA secundaria a prceclampsia, 

eclampsia y/o síndrome de HELLP . que estuvieron hc;sphaÍi~adas entre el 
-. . ' 

pe1-iodo de enero del 2001 a Diciembre del 2002. en el servido de Nefrologia 
·.. ' : 

del Hospital de Especialidades Centrn Médico, La Raza'.' coi1 expediente 

co111plcto laboratorios de bioni.ctria hc1nática , quin1ica sanguínea 

TESIS CON 
FALLA DE OR.TGEN 
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clcctrolitos séricos .ácido úrico. pcrlil de lipidos. Pruebas de Función 

Hepática. Depuración de Creatinina y proteínas en orina de 24 hrs. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

IRA secundaria a cualquier patologia que no sea Precclan1psia. Eclan1psia y/o 

sindrome de I-lELLP. 

Edad menor a 1 6 años ó mayor a 45 años 

Hon1bres. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO: 

Se incluyeron en el estudio a todas la 1nujercs referidas al dcpartmncnto de 

nefrologia por pánc del servicio UCI de Hospital de Ginecología y obstetricia 

# 3 en los'-ú1ti1nos 2 años .Se revisará et expediente clínico y se analizarán las 

variables:. 

Variable lndepeiuliente:· 

Evolución de. la IRA cv.aluada con marcadores como lo es (Creatinina sérica 

.Depuración de creatinina,·Urca .·Ácido Úrico. Requcri1nicnto de diálisis, 

Estancia hospitalaria. volumen urinario). 

Variables Universales: 

Edad , gesta, oliguriri , .no oliguria , precclampsia leve. preeclampsia severa, 

síndrome de Hcllp. antecedentes de enfermedad hipertensiva del embarazo en 

gastas previas. semárrns de gestación del producto , cantidad de sangrado 

durante la resolución del embarazo, tipo de falla renal aguda (oligurica , no 

oligurica), tiempo de resolución de la falla renal aguda, tabaquis1110. albúmina 

sérica. Pruebas de función hepática , hemoglobina , leucocitos, plaquetas 

.Desequilibrio hidroclcctrolitico . infecciones . Eventos vasculares cerebrales , 

ruptura hepática • Falla orgfü1ica múltiple . insuficiencia renal crónica ;diálisis 

hcmodiúlisis ó diálisis pcritoncal así con10 nú1ncro de sesiones y 

I:! 



cornplicacioncs)~ n1isn1ns variables que se rcgistranin en hoja diseñada para Ja 

recolección de datos de este p1·oyecto. 

TESIS CON 
FALLl. DE ORIGEN 
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AN;\.LISIS DE DATOS: 

Se rcalizard el atu.ílisis cstadisLico 

l"ariahle .... · 110111inale .... · 

Frecuencias simples y relativas. 

Variables escalares 

Sesgo y Kurtosis para determinar Ja normalidad de la distribución ; si es 

normal con desviación estándar en caso de no serlo se realizará con inedia y 

cuartiles. 

Para Ja comparación de grupos X " . OR con IC 95%, y t pareada para 

variables escalares antes y después asi como t no pareada para Ja comparación 

de medias entre grupos. 

14 



l<ESlfLTAUOS: 

IJc los -J2 casos cncontrudos se n:visaron 35 ya que 7 no contaron con 

c-'.pcdicntc con1plctu. 

Con edad Md 28 ( 18-..JO). Gesta /\.Id 2 (1-8). y M<l 3..J ( 27-38) <le ScmamL<; 

c.h: (lcsu1cÍl)11 al intcrnan1icnto. El 7-t-.3o/.. <le las pacientes tuvo antccc=dcntc de.: 

t:nf'crn1t:dad hipcrtcnsivo.1 del c111ban1zo _ Ja estancia hospital:.iri:.t l\.·td l l díus 

( 3-5..J) . y el tiempo de resolución de la 1 R/\ l\ld 1 O di as (3-5..J ). (Tahla 1 ). 

El (-,~.s~·;, rcquiríll de apl'\yo sustitutivo <.h: la ftnH..:ic'ln n.:naL({__ft-áfica 1) . 

. -'\1 ingreso ta diuresis ruc.: de.: ~hJ 300 1111 ( 0-3680) con Cn:ntinina sérica de 

:'\.1d -l.5 tng/dl t 1.2-9.IL <'Ver grafica .:!l. los otros vnlort:s de hc1noglohinn~ 

úi:i<lo úriL"1.l, phH.¡uctas y l.)J-IL pueden ohscrvarse en la tabla 2. 

l .a crcatinina sl!rica tUYo difi.:rcncia entre las pacientes con l(U\. oliguricas y el 

r\!Sto ..:on p<0.05 dt:sd\! t.!I 5° dia de evolución.( ver grufica 2). 

No ...:.'\isticron difi..:n.!ncias t.!Stadístican1cntc significativas c:nlrc ]as otra....:; 

variables bioquítnicas. 

El 51.4~-ó di.:butaron clínicarncntc con IRA de con1portarnicnto oligurico y el 

n:sto no olig.urico. (vt:r grafica 3). 

15 



Se observaron diferencias entre los días de estancia hospitalaria. resolución de 

la IRA. manejo sustitutivo y complicaciones, que fueron nlayorcs en las 

pacientes oligurieas (Ver tnbla 1 ). (Gr{1fica 4) 

Se obsc1-vó adetnás que.en el grupo .conpaeientes con oliguria presentó tnayor 

oliguria con ¡)<.00 IOR'3.25 IC ril95% (1.45-8).(ver grafica 4). 

El grupo prcse11tó .evolución a IRC en ·14.28%, mientras que la recuperación 

completa de la IRA fue en un 85.72%. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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DISCUSIÓN: 

El propósito d.: la presente con1unkaci0n tiene· co1n(; ºobjetivo mostrar la 

.:volución de la IRA secundaria a precclampsia. eclampsia y sindron1c de 

1 IELLP en nuestra experiencia (HECivlNR, Servicio Ncfrología). 

La Precclampsia •. eclampsia y síndrome de HELLP en ivléxico son causa de 

una 111ortalidad de hasta un 36.2% 7 • siendo la IRA una complicación con 

pr.:valcncia de hasta 1 l .S'Yo en nuestro país.5 

El Dr. Brioncs reportó en su grupo que el 100% de las pacientes se comporto 

como oliguricas de forma inicial, con 92.3% de recuperación total de la 

función renal en 1 1 días con10 pro1nedio. 6 De las complicaciones reportó falla 

orgánica múltiple en 7%. en ese estudio el 19o/o requirió de niancjo sustitutivo 

d.: la FR y una mortalidad de 7.6o/o. Otros estudios han reportado un 

con1portamicnto oligurico en un 60% de los casos.5 

En ot1·os estudios a nivel 1nundial se ha reportado una recuperación de In IRA 

de 87.3%. con evolución a IRC en 3.6% de los casos , con niortalidad, de 

l). l 1~(1. l .~.3.~ 

Este: rc:pone es único ya que cuenta con el 1nayo1· nú1ncro de pacientes con 

IRA secundaria a precclampsia. eclampsia y sindromc de HELLP, aden1ás a 

di fc1·encia de las den1ás c0111unicacioncs publicadas , este repo11e divide a las 

paci~ntcs en 2 subgrupos con presentación Oliguricu y no Oligurica en un 

17 



5 1.4%, y 48.6% respectivamente, a diferencia del grupo del Dr. Brioncs en 

donde el 100% se comportó de manera inicial como oliguricas. 

En este estudio el 62.8% requirió de manejo sustitutivo con diálisis , y el 

85.72% recuperó fünción renal. y el resto (14.28%) progresó a IRC. En este 

estudio no se reportó 1nortalidad y de las complicaciones fueron frecuentes la 

IVUcn y el 20% cursó con FOM. -

El tiempo de estancia hospitalaria , el tiempo de recuperación de la IRA , el 

apoyo sustitutivo de la funcÍÓn : renal, y las complicaciones fueron 

significativa~entc mayores 'có~ 6R..:3;25 IC al 95% (1.45-8) en el grupo con 
• ' :;-:-,-." ·--» i-··'_:_-. ';:;-,.,:·." :"; ._·_ .· ·.· -;· 

presentación Oligurica eÜ ccnri'5ar:icÍÓ:i con el grupo no ollgur_ico .. 

Es posible que elmayor:~C>'r~~~t~J~:~e requerimiento dialítico cri nuestro . " .'·.:-, \''• .. .;,. ·'· ., 

grupo sea d.;bido ; qu.;i:.nu~~lrau~idad es un Hospital cie ~onc.;;ntración , y 

además las priC:i~ri~e';;(~~~ ;c~;_.irl,cron apoyo con diálisis presentaron en mayor 

porcentaje i~fec~io~~;; , F()~ , y .;;;tancia hospitalaria prolongada , .aún asi no 

se presentó mortalidad ·en nuestro grupo. 

TESIS CON 
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CONCLUSIONES: 

En el 1-l.E.C.M.N.R la presentación IRA Oligurica se asocia a: 

"'Mayor estancia hospitalaria. 

*Mayor tiempo de resolución de IRA. 

*Mayor tiempo de apoyo sustitutivo de la función renal. 

*Mayor riesgo de complicaciones. 

*Mayor riesgo de progresión a IRC. 

-~--· "!'"":' ... : ~.-
j;_ .•. 

__ -..,·-·· 
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ANEXOS 

TESIS CON 
FALLAD~ OFIGEN 

:!l 

-------- ----------------



TABLA 1 

IRr\. Gcncral IR.A No Olig.urica IR.A C)ligurica 

Edad 28 ( 18-40) 28 (24-39) 18 (18-40) 

2 ( 1-8) 2 ( 1-6) 2 ( 1-8) 

1-c~~----,,-~-~~----¡-,,---~-~--t--~~-~-~~~-t--.,--~~~-.~ 

l 
.·\nh:ccdcntc 9 5 4 

Enf. l lipcrtcnsi,·a 

En c111barazos 

Previos. 

SDG. 

Tkrnpo dc 

Rccupcración 1 Rr\. 

Ticn1po dc cstm1cia 

1 lospitalaria 

Diálisis 

Diúlbis pl.!ritoncal 

Hc111odió.lisis 

l lnfcccioncs 
1 

! Falla ( >rgúnica i\Júltiplc 

3-l (27-38) 

10(3-5-l) 

1 1 (3-54) 

22 

2 

22 

12 

7 

! ln!'-utic1cncia n.:nal crónica 4 

*p<0.05 

**p<0.01 

3-l (27-38) 3-l (27-38) 

7(3-27) 15.5 (7-5-l)* 

X (3-2X) 18 (8-5-l )* 

7 15*"'" 

o 

7 15 

3 8 

o 

o 7 

""¡ T,1(1TS COl\f -.Cn)!· -

FALLA DE O'.i.IGEN ---·-------·-'-'-l 



TABLA 2 

1 3 5 7 10 15 

1-lcmoglobina 10.3 mg/dl 9.6 9.9 9.8 10.2 11 

(5.8-16.1) (5-13.7) (5.6-13.7) (6.8-14.1) (7-13) (8-10.4) 

Plaquetas 102.000 124.000 131.000 174.000 264.000 311.000 

(43.000- (33.000- (50.000- (84.000- (96.000- ( 1 16.000-

230.000) 263.000) 375.000) 514.000) 543.000) 501.000) 

Ac. Urico 8.1 7 6.6 6.3 6.25 7 

(3.4-16.5) (3-1 7) (3.6-15.9) (3-13) (4-14) (3-1 1) 

DHL. 788 726 609 493 524.5 573 

(183- (133- (189- (121- (212- (140-

5320) 4068) 2661) 1912) 1883) j 711) 

i---------=:--:::--=-=--::c-::--_o--::--~-. 
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GRAf'ICA 1 
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GRAFJCA2 

EVOLUCI01V DE CREAT/1VJNA SER/CA E1V PACIENTES IRA. 

10 

2 
-CR_1 

c:JcR_3 

-CA_~ 

·2,_ ____ ~----------------~ -CA 7 

IRA OLIGURICA IRA NO OLIGUAJCA 

OLIGURIA 

l 
TESIS CON 

FALLA DE O.RIGRN 

25 



GRAFJCA 3 

18 

17.8 

17.6 

17.4 

17.2 

17 

16.8 

D Oliguricas 
!:fil No oliguricas 

16.6 
16.4..j.¿~~~~~~_l:..:..:::___:__:.:___j~~~:;-
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GRAFICA4 
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