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Resumen
Introduccién:

El deterioro de la funcién renal en un corto periodo se denomina lesién renal
aguda (LRA). La sepsis es la presencia de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica con evidencia de un foco infeccioso. Cuando la lesién renal aguda se
produce en presencia de sepsis, sin otras causas claras relacionadas, la LRA se
considera inducida por sepsis. La LRA afecta aproximadamente al 35% de los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI)*, y alrededor del 50% de ellos
se deben a sepsis®. Mientras la LRA tiene una tasa de mortalidad global del 45%,
la tasa de mortalidad de la LRA inducida por sepsis es mucho mayor, por encima

del 70% *2.
Métodos:

Se realiz6 un estudio de casos y controles, se tomaron datos del estudio
colaborativo para la calidad, incluyendo a pacientes con sepsis grave y choque
séptico. Dicho estudio reportado previamente, comprende el periodo entre 2005 y
2007. Se procesaron los datos para determinar la presencia o ausencia de lesion
renal aguda, disfuncién organica, sepsis grave y choque séptico. Se realiz6 de los
grupos de pacientes con sepsis grave, choque séptico y lesién renal aguda la
estadistica para determinar la prevalencia con tablas de asociacion de 2x2, y

asimismo determinar la prevalencia por género y grupos de edad.
Resultados:

Ingresaron al estudio 3,798 pacientes, de los cuales el 47% fueron hombres, y el
52% mujeres. El grupo con lesion renal aguda fue de mayor edad que el grupo

sin lesion renal aguda (56.59 afios + 17 vs. 49.4 afios + 18.6). Los pacientes con
5
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lesién renal aguda tuvieron menos dias de hospitalizacion que los pacientes sin
lesién renal aguda (25.8 dias + 21.8 vs. 27.5 dias + 21.9). Las mujeres tuvieron
mayor prevalencia de lesion renal aguda que los hombres (72.5% vs 76.6%
p<0.001) con un incremento en el riesgo de muerte. Se observé una asociacion
directa entre la edad y la presentacion de lesion renal aguda, encontrando que a
mayor edad mayor prevalencia de lesion renal aguda. La prevalencia de lesion
renal aguda en pacientes con sepsis grave y choque séptico fue del 68.2%. Se
encontrd una relacion directa entre la presencia de choque séptico con lesion
renal aguda siendo del 76.8% en pacientes con choque séptico, 74.2% en
pacientes con sepsis grave y del 0% en pacientes con sepsis. La mortalidad
general de los pacientes sépticos en UCI fue del 53.4%. Se observé una relacion
directa entre el grupo de edad y la mortalidad. La mortalidad en UCI de los
pacientes con choque séptico fue mayor en pacientes con sepsis grave que en los
pacientes con choque séptico. La mortalidad en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda fue del 63.5%. La mortalidad para los pacientes con
coagulacion vascular diseminada fue del 69.4%. La mortalidad para lesiéon renal

aguda fue del 56%.

Conclusiones:

De acuerdo a los datos analizados en este estudio, encontramos una prevalencia
de lesion renal aguda en pacientes sépticos similar a la reportada a nivel mundial.
Es de destacar la mayor prevalencia de lesion renal aguda en el género femenino,
y un incremento en el riesgo de muerte con la asociacién entre insuficiencia
respiratoria aguda, lesion renal aguda y coagulacion intravascular diseminada, 1o

que traduce como un factor de gravedad importante a esta Ultima.
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Resumen:

Se realizé un estudio de casos y controles, se tomaron datos del estudio colaborativo para la

calidad, incluyendo a pacientes con sepsis grave y chogue séptico. Dicho estudio reportado

previamente, comprende el periodo entre 2005 y 2007. Se procesaron los datos para determinar la

presencia 0 ausencia de lesién renal aguda, disfuncién organica, sepsis grave y chogue séptico.

Se realizé de los grupos de pacientes con sepsis grave, chogue séptico v lesién renal aguda la

estadistica para determinar la prevalencia con tablas de asociacién de 2x2, v asimismo determinar

la prevalencia por género y grupos de edad.

Ingresaron al estudio 3,798 pacientes, de los cuales el 47% fueron hombres, v el 52% mujeres. El

grupo con lesién renal aguda fue de mayor edad que el grupo sin lesién renal aguda (56.59 afos

+ 17 vs. 49.4 afios + 18.6). Los pacientes con lesiéon renal aguda tuvieron menos dias de

hospitalizacién gue los pacientes sin lesién renal aguda (25.8 dias + 21.8 vs. 27.5 dias + 21.9).
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Las mujeres tuvieron mayor prevalencia de lesién renal aguda gue los hombres (72.5% vs 76.6%

p<0.001) con un incremento en el riesgo de muerte. Se observd una asociacion directa entre la

edad vy la presentacién de lesidon renal aguda, encontrando gue a mayor edad mayor prevalencia

de lesion renal aguda. La prevalencia de lesién renal aguda en pacientes con sepsis grave y

chogue séptico fue del 68.2%. Se encontré una relaciéon directa entre la presencia de chogue

séptico _con lesiéon renal aguda siendo del 76.8% en pacientes con chogue séptico, 74.2% en

pacientes con sepsis grave y del 0% en pacientes con sepsis. La mortalidad general de los

pacientes sépticos en UCI fue del 53.4%. Se observé una relacion directa entre el grupo de edad vy

la mortalidad. La mortalidad en UCI de los pacientes con choque séptico fue mayor en pacientes

con _sepsis grave que en los pacientes con choque séptico. La mortalidad en pacientes con

insuficiencia respiratoria aquda fue del 63.5%. La mortalidad para los pacientes con coagulacién

vascular diseminada fue del 69.4%. La mortalidad para lesién renal aguda fue del 56%.

Palabras Clave:

1) Lesion Renal Aguda 2)Sepsis Grave 3)Choque Séptico

4) Coagulacion Intravascular Diseminada  5) Pags. 33 llus.

(Anotar el nimero real de paginas en el rubro correspondiente sin las dedicatorias ni portada )

( Para ser llenado por el jefe de Educacién e Investigacién Médica )

Tipo de Investigacion: CL
Tipo de Disefio: CL4
Tipo de Estudio: TE3b
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Introduccion.
Durante los ultimos cinco afios se ha producido un cambio en la vision de la
enfermedad renal aguda que ha resultado en un cambio en la nosologia de estas

condiciones.

El deterioro de la funcién renal en un corto periodo se denomina lesién renal
aguda (LRA). La LRA ha sustituido el término insuficiencia renal aguda, y se
define segun los criterios de RIFLE'. La sepsis es la presencia de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica con evidencia de un foco infeccioso. Cuando la
lesion renal aguda se produce en presencia de sepsis, sin otras causas claras

relacionadas, la LRA se considera inducida por sepsis.

La patogénesis de dafio renal agudo es compleja y varia dependiendo de la causa
en particular. La inflamacion contribuye a ésta en una variedad de contextos,
dando como resultado la reduccion local de flujo sanguineo de la médula externa
con consecuencias adversas sobre la funcién y viabilidad tubular. La patogénesis
de la insuficiencia renal aguda isquémica se ha atribuido a una regulacion
anormal del flujo sanguineo renal siguiendo un episodio inicial de isquemia, la
vasoconstricciéon preglomerular persistente puede ser una factor contribuyente, sin
embargo también la inflamacién es una via que participa en una reduccion del
flujo en regiones de la corteza y médula externa con consecuencias adversas
sobre la funcién tubular. Tanto la inmunidad innata como la adquirida son factores
contribuyentes en la patobiologia del dafio isquémico, el componente innato es
responsable de la respuesta temprana a la infeccion o dafio y ésta es antigeno
independiente. Los Toll Like Receptors (TLR) son importantes para la deteccion
de productos microbioldgicos exdgenos e inmunidad adaptativa antigeno-

dependiente reconociendo material del huésped, liberado durante el dafio?.

10
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Cuando existe isquemia-reperfusion las células endoteliales sobreregulan
integrinas, selectinas y miembros de la superfamilia de las inmunoglobulinas, las
cuales incluye ICAM-1 y moléculas de células de adhesién vascular. El
incremento en la interaccion endotelio-leucocito puede resultar en adhesion célula
a célula la cual puede impedir el flujo sanguineo de forma fisica®. Ademas estas
interacciones pueden adicionalmente activar a los leucocitos y células
endoteliales y contribuir a la generacion de factores locales que promuevan
vasoconstriccién especialmente en la presencia de otros mediadores vasoactivos
resultando en compromiso de flujo sanguineo local, impidiendo el metabolismo
celular tubular® por la relacién anatémica de los vasos y tubulos de la médula
externa estas interacciones probablemente impactan mayor a esta que a la

corteza.

La sepsis grave se caracteriza por una activacion intravascular de liberacién de
mediadores inflamatorios potentes®. Frecuentemente referido como sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, este es un proceso inflamatorio no especifico de
una amplia variedad de dafio que se manifiesta por incremento en los niveles
circulantes de moléculas pequefias activas frecuentemente capaces de inducir
una respuesta inflamatoria generalizada, la distribucion de la disfuncién organicay
su severidad parece depender de la severidad del choque circulatorio. Sugiriendo
que aunque la hipoperfusion tisular es importante en determinar la funcion tisular

no es el Unico proceso que determina la funcion organica en el choque séptico.

La LRA afecta aproximadamente al 35% de los pacientes en la unidad de
cuidados intensivos (UCI)}, y alrededor del 50% de ellos se deben a sepsis®.
Mientras la LRA tiene una tasa de mortalidad global del 45%, la tasa de

mortalidad de la LRA inducida por sepsis es mucho mayor, por encima del 70% .

11
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La gravedad de la LRA se correlaciona positivamente con la morbilidad y
mortalidad de los pacientes ingresados en la UCI. Una relacion lineal se ha

demostrado entre la etapa de la etapa AKI y mortalidad’.

Estudios recientes multinacionales han aportado detalle sobre la incidencia, el
espectro, y los resultados de LRA en pacientes de la UCI. Evaluacion de los datos
de 54 centros en 23 paises, y Bellomo y colaboradores® informaron sobre 1,738
casos de LRA grave complicando 22,269 ingresos en UCI en pacientes mayores
de 12 afos. Los criterios de inclusién fueron un nitrégeno ureico en sangre mayor
de 84 mg/dl y/o oliguria definida como la produccién de orina menor a 200 ml
durante 12 horas. Los pacientes médicos correspondieron a una fraccion mayor
de casos de LRA (59%) que los pacientes quirdrgicos (41%), y la mortalidad
hospitalaria global fue del 60%. Un modelo multivariable se utiliz6 para analizar el
impacto de diferentes factores sobre la mortalidad. El estudio revel6 asociaciones
significativas entre la mortalidad y la edad (odds ratio [OR]1.02 [por afio]), puntaje
fisioldgico agudo simplificado (SAPS Il por sus siglas en inglés) (OR 1.02 [por
punto]), asistencia mecéanica ventilatoria (OR 2.11), uso de vasopresores Yy/o
inotropicos (OR 1.95), un diagnostico médico hematolégico como motivo de
ingreso en UCI (OR 2.7), sepsis (OR 1.36), choque cardiogénico (OR 1.41),
sindrome hepatorrenal (OR 1,87), la admision una UCI especifica en comparacion
con una UCI general (OR 1.64), y un menor nimero de camas de UCI (OR 0.57
para unidades de cuidados intensivos con menos de 10 camas en comparacion

con aquellos con méas de 30 camas)®.

El tiempo de desarrollo de LRA en relacion con la admisién puede tener un valor

pronoéstico relevante. Una vision importante del problema fue proporcionada por

12
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un estudio multicéntrico en Francia que analiz6 1,086 casos de IRA en la UCI. Los
investigadores categorizaron parametros de acuerdo con el momento de
ocurrencia de la LRA: Del dia de ingreso al segundo dia en la UCI (736 casos),
del tercero al sexto dia de UCI (202 casos), o después del séptimo dia (148
casos). La mortalidad fue menor en los pacientes con LRA en el momento del
ingreso (61% versus 71% versus 81%), de igual manera que el requerimiento de
terapia sustitutiva renal (51% versus 58% versus 64%), principalmente un reflejo
de la mayor niumero de pacientes con azotemia pre-renal en el primer grupo.
Ademas, la comorbilidad de los pacientes criticos con LRA es notable. Un estudio
multicéntrico de 618 casos de IRA en cinco unidades de cuidados intensivos en
los Estados Unidos destacO la alta prevalencia de enfermedades cronicas
coexistentes (30% enfermedad renal crénica, 37% enfermedad coronaria, 29%
diabetes, 21% enfermedad crénica del higado) y la gravedad de la enfermedad
aguda (promedio de 2.9 de falla organica)®. Esta comorbilidad es responsable de
la falta de mejoras en la mortalidad global en LRA con el tiempo, a pesar de
importantes avances en el apoyo a la atencion del paciente renal y en estado

critico.

Justificacion.

La LRA es un problema clinico frecuente en los pacientes de la UCI, y predice de
forma independiente un peor pronéstico™. Recientemente, dos estudios de

13

cohortes multicéntrico™® informaron de la aparicion de la LRA en

aproximadamente 36% de todos los pacientes ingresados en la UCI.
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La incidencia creciente de LRA ha sido atribuida en parte a los cambios en la
demografia de los pacientes (edad, mayor comorbilidad), la gravedad de la
enfermedad (disfuncion orgénica mdultiple) y LRA asociados con intervenciones
complejas (trasplante de 6rganos). En consecuencia, la etiologia de la LRA en
pacientes criticos es a menudo multifactorial. Sin embargo, la sepsis siempre ha
sido un factor desencadenante principal para LRA en el paciente critico'® *°. La
discriminacion entre LRA de origen séptico y no séptico puede tener relevancia
clinica. La evaluacién de los datos sugiere que la LRA inducida por sepsis puede
estar caracterizada por una fisiopatologia distinta. Por esa razédn, la LRA inducida
por sepsis puede estar asociada con importantes diferencias en cuanto a las
caracteristicas del paciente, la respuesta a las intervenciones y los resultados
clinicos en comparacion con la LRA en pacientes no sépticos.
Hasta la fecha, relativamente pocos estudios se han centrado en la descripcion de
la epidemiologia de la LRA séptica en pacientes criticamente enfermos. Dos
estudios multicéntricos™ ** han demostrado que del 46% al 48% de los pacientes
con LRA critcamente enfermos se puede atribuir a la sepsis * *°

Alternativamente, los estudios primarios se centraron en la sepsis se ha descrito

que un estimado de 10% a 50% de los pacientes desarrollan AKI.

En consecuencia, a la vista de los datos disponibles relativamente limitados sobre
la LRA en pacientes sépticos, se ha desarrollado la base de datos en pacientes
con sepsis grave y choque séptico y LRA en pacientes criticamente enfermos,
para obtener informaciéon sobre todos los pacientes criticos con sepsis y LRA.
Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia y mortalidad de LRA en pacientes

con sepsis grave y choque séptico.

14
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Planteamiento del problema

1. ¢(Cuél es la prevalencia y la mortalidad asociada a la lesion renal aguda en
pacientes con sepsis, sepsis grave y choque séptico en los pacientes de la
cohorte Calidad de la atenciébn médica en las Unidades de Terapia Intensiva

mexicanas!’?

I. HIPOTESIS

La prevalencia de lesion renal aguda en pacientes sépticos es mayor que la

reportada a nivel mundial.

II. Hipotesis nula:

La prevalencia de lesion renal aguda en pacientes sépticos es igual a la reportada

a nivel mundial.

[ll. OBJETIVOS

1. Determinar la prevalencia, y mortalidad asociada a lesién renal aguda
en los pacientes con sepsis grave y choque séptico.

2. Determinar los principales factores de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes con lesion renal aguda en los pacientes con sepsis grave, y

choque séptico.

15
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IV. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de casos y controles anidados en cohorte.

V. MATERIAL Y METODOS.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Se incluiran pacientes pertenecientes al estudio de cohorte “Calidad en la
atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos” con sepsis, sepsis grave y choque

séptico con lesion renal aguda.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes incluidos en la cohorte Calidad de la atencion médica en las
Unidades de Terapia Intensiva mexicanas con sepsis, sepsis grave y
choque séptico, y que cuenten con informacion referente a la presencia o
no de lesion renal aguda.

2. Edad mayor a 15 afios.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1. Pacientes incluidos en la cohorte con sepsis, sepsis grave y choque
séptico, que no cuenten con informacion referente a la presencia o no de
lesién renal aguda.

2. Edad 15 afios y menor.

16
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Descripcién de las variables:

Independiente:

Género.

Edad.

Falla multiorganica

Sepsis

Sepsis Grave.

Choque séptico.

Dependiente:

Lesion renal aguda.

Mortalidad.

17
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Definicién operacional de las variables.

Variables Independientes:

Variable Definicidn conceptual Definicién operacional Tipo-Escala | Unidad de Medida
Género Determinacion entitativa que | Masculino Cualitativa Masculino 1
afecta los aspectos fisicos | Femenino Nominal Femenino 2
como una condicién orgéanica. Dicotémica
Edad Tiempo que ha transcurrido | Afios Cuantitativa | Afios
desde el nacimiento del Continua
paciente.
Falla Presencia de funcion organica | Hipoxemia: Relacion PaO2/FiO2 menor a 300. | Cualitativa Presente 1
multiorganica | alterada en un paciente | Oliguria aguda: Volumen urinario menor a 0.5 | Nominal Ausente 0
criticamente enfermo con la | ml/Kg/hr por al menos 2 horas a pesar de | Dicotdbmica

cual la homeostasis no puede
ser mantenida sin
intervencion.

reanimacion hidrica adecuada.

Incremento en la creatinina sérica mayor a 0.5
mg/dL.

Alteraciones en la coagulacion: INR mayor a
1.5 seg o TTP mayor a 60 segs.

lleo.

Trombocitopenia: Plaquetas menor a 100,000.
Hiperbilirrubinemia: Bilirrubina total mayor a 4
mg/dL.

18
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Sepsis

Infeccibn con manifestaciones
sistémicas de infeccion.

Variables generales:

Temperatura mayor a 38.3°C o menor a 36°C.
Frecuencia Cardiaca mayor a 90 o mayor a 2
desviaciones estandar por encima del valor
normal para la edad.

Taquipnea.

Estado mental alterado.

Edema significativo o balance positivo de
liquidos (20 mI/Kg en 24 horas)

Hiperglucemia mayor a 140 mg/dL en pacientes
sin diabetes.

Variables inflamatorias.

Leucocitosis, mayor a 12,000.

Leucopenia menor a 4,000

Leucocitos normales con méas del 10% de
formas inmaduras.

Procalcitonina plasmatica dos desviaciones
estandar por encima del valor normal.

Variables hemodindmicas.

Hipotension arterial. PAS menor a 90 mmHg,
PAM menor a 70 mmHg o disminucién de PAS
mayor a 2 DE por debajo del valor normal para
la edad.

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Presente 1
Ausente 0

19
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Sepsis Sepsis mas disfuncién | Variables de Disfuncion organica: Cualitativa Presente 1
Grave. organica inducida por sepsis o | Hipoxemia:Relacion PaO2/FiO2 menor a 300. Nominal Ausente 0
hipoperfusion tisular. Oliguria aguda: Volumen urinario menor a 0.5 | Dicotémica
ml/Kg/hr por al menos 2 horas a pesar de

reanimacion hidrica adecuada.

Incremento en la creatinina sérica mayor a 0.5
mg/dL.

Alteraciones en la coagulacion: INR mayor a 1.5
seg o TTP mayor a 60 segs.

lleo.

Trombocitopenia: Plaquetas menor a 100,000.
Hiperbilirrubinemia: Bilirrubina total mayor a 4
mg/dL.

Variables de hipoperfusion tisular:
Hiperlactatemia.

Llenado capilar retardado.

Hipotension inducida por sepsis: Tension arterial
sistolica menor a 90 mmHg, o presién arterial
media menor a 70 mmHg o una disminucién de
40 mmHg o 2 desviaciones estandar por debajo
del valor normal para la edad en ausencia de
otras causas de hipotension.

Choque Hipotension  inducida  por | Presion arterial sistélica menor a 90 mmHg. Cualitativa Presente 1
séptico sepsis que persiste a pesar de | Presion arterial media menor a 70 mmHg. Nominal Ausente 0
reanimacion hidrica | Disminucibn de méas de dos desviaciones | Dicotomica

adecuada. estandar en la presion arterial sistélica para la

edad, en ausencia de otras causas de
hipotension.
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Variables Dependientes:

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Tipo-Escala | Unidad de Medida
Lesion Renal | La Lesion Renal Aguda es la | Se define de acuerdo a la escala de Bruselas | Cualitativa Presente 1
Aguda pérdida rdpida de la funcion | para sindrome de disfuncion organica multiple | Nominal Ausente 0
del rifdn, que ocurre en horas | como un incremento en la creatinina sérica | Dicotémica
a dias y resulta en la|superiora 1.5 mg/dL.
acumulacion de productos
metabdlicos de desecho y la
disregulacion del volumen
extracelular y homeostasis de
electrélitos.
Mortalidad Condicion que se presenta si | Sobrevive o Fallece Cualitativa Presente 1
el paciente Sobrevive o fallece Nominal Ausente 0
en su estancia Hospitalaria. Dicotémica
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Tamano de la muestra:

A conveniencia.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS.

Se tomaron datos del estudio Calidad de la atencibn médica en las Unidades de
Terapia Intensiva mexicanas, Estudio multicéntrico del Equipo de Trabajo Colaborativo
para el Desarrollo de Indicadores de Calidad de la Atencion Médica en la Unidad de
Terapia Intensiva, incluyendo a pacientes con sepsis, sepsis grave y choque séptico.
Dicho estudio reportado previamente, que comprende el periodo entre el primero de
Noviembre de 2006 y el 30 de octubre de 2007, fue realizado en seis unidades de
Terapia Intensiva del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se procesaron los datos
para determinar la presencia o ausencia de lesion renal aguda, de disfuncion organica,
sepsis grave y choque séptico, de acuerdo a los criterios de la escala de Bruselas para

Disfuncion organica

Se realizo de los grupos de pacientes con sepsis grave, choque séptico y lesion renal
aguda la estadistica para determinar la prevalencia con tablas de asociacion de 2x2, y
asimismo determinar la prevalencia por género y grupos de edad, asi como la

mortalidad general, por género y grupos de edad.

ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicaran pruebas de normalidad, desviacién estandar, prevalencia por género y

grupos de edad, asociacién con X? y asociacion de 2 x 2.
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Recursos para el estudio:

Recursos humanos:

El investigador responsable, los investigadores asociados, los colaboradores y los
Médicos residentes que participan en este proyecto tienen experiencia con el manejo
de bases de datos y con la coordinacion y colaboracion que se requiere con el personal

médico de este hospital.

Recursos fisicos y materiales:

Base de datos de la Cohorte Calidad de la atencién médica en las Unidades de Terapia

Intensiva mexicanas?’.

Recursos financieros:

No aplica.
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RESULTADOS.

Ingresaron al estudio 3,798 pacientes, de los cuales el 47% fueron hombres, y el 52%

mujeres.

El grupo con lesion renal aguda fue de mayor edad que el grupo sin lesién renal aguda

(56.59 afos + 17 vs. 49.4 afios + 18.6). Los pacientes con lesion renal aguda tuvieron

menos dias de hospitalizacion que los pacientes sin lesion renal aguda (25.8 dias +

21.8 vs. 27.5 dias + 21.9), sin embargo tuvieron un dia mas de hospitalizacion en UCI

(11.47 dias + 1.6 vs. 10.13 dias + 1.7) y mas dias con asistencia mecanica ventilatoria

(9.79 dias + 9 vs 8.26 dias + 7) y mayor puntaje en la escala de gravedad APACHE 1l

(18.86 puntos + 6.61 vs 15.67 puntos + 6.6).

Las mujeres tuvieron mayor prevalencia de lesién renal aguda que los hombres (72.5%

vs 63.6% p<0.001) con un incremento en el riesgo de muerte (tablas 1y 2).

Tabla 1. Prevalencia de Insuficiencia renal aguda de acuerdo al género

Insuficiencia Renal Total
Ausente | Presente 0

Sexo Masculino Recuento 657 1146 1803
% de sexo 36.4% 63.6% | 100.0%

% del total 17.3% 30.2% 47.5%

Femenino Recuento 549 1446 1995

% de sexo 27.5% 72.5% | 100.0%

% del total 14.5% 38.1% 52.5%

Total Recuento 1206 2592 3798
% de sexo 31.8% 68.2% | 100.0%

% del total 31.8% 68.2% | 100.0%
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Tabla 2. Estimacion de riesgo

Valor | Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior Inferior
OR Relacion genera 1.510 1.316 1.732
Masculino/Femenino
OR SIRAY LRA 1.111 914 1.350
ORCIDyLRA 1.582 1.286 1.947
OR Género femenino y
mortalidad en LRA 951 838 1.081
OR mortalidad en SIRA'y LRA 1.385 1.235 1.552
OR mortalidad CID y LRA 1.686 1.482 1.918
OR mortalidad LRA 1.373 1.288 1.464

Se observd una asociacion directa entre la edad y la presentacion de lesion renal

aguda, encontrando que a mayor edad mayor prevalencia de lesion renal aguda (Tabla

3).

Tabla 3. Prevalencia de Insuficiencia Renal Aguda y grupos de edad

Insuficiencia Renal

Agua Total
Ausente | Presente 0

Edad_grupo <40 Recuento 426 532 958
% de Edad_grupo 44.5% 55.5% | 100.0%

% del total 11.2% 14.0% | 25.2%

40-65 Recuento 504 1143 1647

% de Edad_grupo 30.6% 69.4% | 100.0%

% del total 13.3% 30.1% | 43.4%

> 65 Recuento 276 917 1193

% de Edad_grupo 23.1% 76.9% | 100.0%

% del total 7.3% 24.1% | 31.4%

Total Recuento 1206 2592 3798
% de Edad_grupo 31.8% 68.2% | 100.0%

% del total 31.8% 68.2% | 100.0%
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De todos los pacientes que requirieron de apoyo mecanico ventilatorio, se encontré que

el 68.2% estuvo asociado a lesion renal aguda. La prevalencia de lesion renal aguda

en pacientes con sepsis, sepsis grave y choque séptico fue del 68.2%.

Se encontr6 una relacion directa entre la presencia de choque séptico con lesion renal

aguda siendo del 76.8% en pacientes con choque seéptico, 74.2% en pacientes con

sepsis grave y del 0% en pacientes con sepsis (Tabla 4).

No se observé diferencia estadistica en la presentacion de insuficiencia respiratoria

aguda en pacientes con lesion renal aguda. El 76.2 % de los pacientes con

insuficiencia respiratoria aguda estuvieron asociados a lesion renal aguda (Tabla 2).

Tabla 4 Relacion de Sepsis, Sepsis grave y choque séptico con la presentacién

de insuficiencia renal aguda.

Insuficiencia Renal
Aguda Total
Ausente Presente 0

Choque Choque Séptico Recuento 129 427 556
% de choque 23.2% 76.8% 100.0%

% del total 3.4% 11.2% 14.6%

Sepsis Grave Recuento 751 2165 2916

% de choque 25.8% 74.2% 100.0%

% del total 19.8% 57.0% 76.8%

Sepsis Recuento 326 0 326

% de choque 100.0% .0% 100.0%

% del total 8.6% .0% 8.6%

Total Recuento 1206 2592 3798
% de choque 31.8% 68.2% 100.0%

% del total 31.8% 68.2% 100.0%

La mortalidad general de los pacientes sépticos en UCI fue del 53.4%. No se observo

diferencia estadistica en cuanto al género.

Se observo una relacion directa entre el grupo de edad y la mortalidad. A mayor edad

mayor mortalidad (62.2% en pacientes mayores a 65 afos) (Tabla 5).
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Tabla 5. Mortalidad y grupo de edad

Mortalidad Total
Fallece | Sobrevive 0

Edad_grupo <40 Recuento 398 560 958
% de Edad_grupo 41.5% 58.5% | 100.0%

% del total 10.5% 14.7% | 25.2%

40-65 Recuento 816 831 1647

% de Edad_grupo 49.5% 50.5% | 100.0%

% del total 21.5% 21.9% | 43.4%

> 65 Recuento 743 451 1194

% de Edad_grupo 62.2% 37.8% | 100.0%

% del total 19.6% 11.9% | 31.4%

Total Recuento 1957 1842 3799
% de Edad_grupo 51.5% 48.5% | 100.0%

% del total 51.5% 48.5%  100.0%

La mortalidad en UCI de los pacientes con lesion renal aguda fue mayor en pacientes

con sepsis grave que en los pacientes con choque séptico (Tabla 6)

La mortalidad en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda fue del 63.5 % (Tabla

2). La mortalidad para los pacientes con coagulacion vascular diseminada fue del

69.4%. La mortalidad para lesion renal aguda fue del 56% (Tabla 2)

Tabla 6 Relacion sepsis, sepsis grave y choque séptico con mortalidad

Mortalidad en UCI Total
Fallece | Sobrevive 0

Choque Choque Septico Recuento 152 404 556
% de choque 27.3% 72.7% | 100.0%

% del total 4.0% 10.6% | 14.6%

Sepsis Grave Recuento 1538 1379 2917

% de choque 52.7% 47.3% | 100.0%

% del total 40.5% 36.3% | 76.8%

Sepsis Recuento 82 244 326

% de choque 25.2% 74.8% | 100.0%

% del total 2.2% 6.4% 8.6%

Total Recuento 1772 2027 3799
% de choque 46.6% 53.4% | 100.0%

% del total 46.6% 53.4% | 100.0%
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DISCUSION.

Nuestro estudié encontr6 una mayor incidencia de lesion renal aguda en el grupo de
mayor edad, esto consideramos es debido a una disminucion de la funcion renal de
manera normal conforme incrementa la edad. Se estima que la tasa de filtrado
glomerular oscila alrededor de los 125 ml/min en un joven adulto sano, mientras que
disminuye a 80 ml/min a los 60 afos, y hasta los 60 ml/min a los 80 afios, sin la

presencia de comorbilidades™.

Se encontré6 que los pacientes con lesiéon renal aguda tuvieron menos dias de
hospitalizacién que los pacientes sin LRA, esto lo consideramos secundario a la tasa
de mortalidad encontrada en aquel grupo de pacientes con un OR de 1.37 (IC 95%
1.28 — 1.464). Asimismo encontramos que los pacientes con lesion renal aguda cursan
con mayor puntaje en la escala APACHE II, lo que traduce mayor gravedad en este
grupo de pacientes, por lo que ameritan un mayor nimero de dias de hospitalizacién en
la Unidad de Cuidados Intensivos y requieren mayor numero de dias de asistencia

mecanica ventilatoria.

Nuestro estudio encontré una mayor prevalencia de lesion renal aguda en las mujeres
que en los hombres. Esta diferencia la atribuimos a que el género femenino cuenta con
menor masa glomerular que el género masculino, por lo que cursan con mayor

prevalencia de LRA, (72.5% vs 63.6% p<0.001).

Encontramos que la prevalencia de lesion renal aguda en pacientes con sepsis, sepsis
grave y choque séptico fue del 68.2%, de los cuales los grupos con sepsis grave y
choque séptico fueron los que presentaron mayor prevalencia de LRA. Lo anterior
debido a mudltiples factores, entre los cuales destacan la liberacion de mediadores
inflamatorios (IL-1, IL-6, Factor nuclear KB) asociados a la respuesta al proceso

séptico; el uso de farmacos potencialmente nefrotéxicos como lo son antibitticos del
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tipo de los aminoglucosidos, antivirales o anfotericina B, e incluso medios de contraste
para la realizacion de estudios complementarios, asi como el uso de farmacos
vasoconstrictores en ambos grupos de pacientes, el estado de hipoperfusion tisular con
el cual cursan los pacientes con sepsis grave y choque séptico, lo cual explicaria la

mayor prevalencia de lesion renal aguda en estos grupos de pacientes.

No se observo incremento de la mortalidad en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda y lesion renal aguda, sin embargo se observa incremento importante en la
mortalidad con la asociacion de lesion renal aguda y la presentacion de trastorno
hematolégico como Coagulacion Intravascular Diseminada siendo del 69.4%, lo que

debemos tener en cuanta como un factor de riesgo elevado para mortalidad.

Encontramos una mayor mortalidad de pacientes con lesién renal aguda en la Unidad
de Cuidados Intensivos en el grupo con sepsis grave, que en el grupo con choque
séptico. Esto estimamos es debido a la mayor gravedad de los pacientes con choque
séptico que deriva en una mayor cantidad de egresos de UCI a otros servicios del

hospital por pronéstico desfavorable.

CONCLUSION.

De acuerdo a los datos analizados en este estudio, encontramos una prevalencia de
lesién renal aguda en pacientes sépticos similar a la reportada a nivel mundial. Es de
destacar la mayor prevalencia de lesion renal aguda en el género femenino, y un
incremento en el riesgo de muerte con la asociacion entre insuficiencia respiratoria
aguda, lesion renal aguda y coagulacion intravascular diseminada, lo que traduce como

un factor de gravedad importante a esta Ultima.
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ANEXOS

ANEXO 1. Escala de calificaciéon del sindrome de disfuncién organica maltiple Bruselas.

Disfuncion orgéanica clinicamente

significativa
Organo Normal Leve Moderada Grave Extrema
Cardiovascular (presion > 90 < 90 respuesta < 90 sin <90 pH<73 <90pH<7.2
sistélica) a liquidos respuesta a
liquidos
Pulmonar(PaO-/FiO2) > 400 301-400 201-300 Lesiébn  101-200 SIRA <100 SIRA
pulmonar grave
aguda
SNC (Glasgow) 15 13-14 10-12 6-9 <5
Coagulaciéon(plaquetas) > 120 81-120 51-80 21-50 <20
Renal <15 1.5-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 >5
(creatinina mg/dL)
Hepatico <12 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 > 12

(bilirrubina mg/dL)

- ___________________________________________________________________________________________________________________________|
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ANEXO 2: PUNTUACION APACHE II

A: Puntuacion fisiol6gica aguda

.

110- 70-109
129
_ 12-24

30-45.9

B: Ajuste para la edad
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C: Ajuste por enfermedad cronica.

Se debe afadir el siguiente puntaje si el paciente cuenta con el antecedente de:

1. Cirrosis hepética confirmada con biopsia.

2.ICC Clase IV acorde a la New York Heart Association.

3.EPOC severo (vgr, hipercapnia, uso de O2 domiciliario, hipertensionpulmonar)
4. Dialisis croénica.

5. Compromiso Inmunoldgico.

Si ninguno de los anteriores esté presente, afiadir dos puntos para cirugia electiva, o
para pacientes no quirdrgicos: 5 puntos para cirugia de urgencia.

APACHE Il Total=A( )+B( )+C( )
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SEGURIDAD Y SOLIBASIOAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propésitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una
vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Fecha
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CONSIDERACIONES ETICAS
Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la

ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no requiere

consentimiento informado.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccion alguna.

ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision de Etica,
por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga
sin formularse escrito, y tratdndose de investigaciones sin riesgo, podré dispensar al

investigador la obtencion del consentimiento informado.
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