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“Incidencia de lesion renal aguda en personas mayores hospitalizadas”

RESUMEN ESTRUCTURADO

La lesion renal aguda pudiera estar sobreestimada por estudios epidemiolégicos de
paises de alto nivel econémico. En Latinoamérica hay escasez de informacion sobre la
epidemiologia de lesién renal aguda. El envejecimiento es reconocido como un
importante factor de riesgo al aumento de la incidencia de lesion renal aguda; ademas, la
incidencia de muertes por disfuncion renal esta aumentando a nivel mundial en paralelo
con el envejecimiento de la poblacion, sin embargo, hay pocos datos sobre lesién renal
aguda en la persona mayor, la cual, es actualmente el sector de la poblacién de mas
rapido crecimiento en paises desarrollados.

Los rifiones que envejecen son Mas susceptibles a varios factores adversos como presion
arterial alta, diabetes u obesidad, que pueden contribuir al desarrollo de patologias
renales. El envejecimiento se asocia con una inevitable disminucion dependiente del
tiempo en la funcién renal. Las principales caracteristicas patolégicas de los rifiones
envejecidos incluyen arterioesclerosis, glomeruloesclerosis, atrofia tubular y fibrosis
intersticial. Por lo tanto, el riesgo de desarrollar lesién renal aguda se incrementa por
cambios fisiolégicos relacionados con la edad, menores reservas renales, mdiltiples
comorbilidades y polifarmacia que los hacen méas susceptibles.

La lesidn renal aguda en personas mayores hospitalizados es un evento frecuente, que
predice un peor prondéstico, tanto a corto como a largo plazo. Es un factor independiente
de mortalidad y morbilidad, relacionado con la duracion y severidad de la lesiéon renal
aguda, y conlleva un aumento de dias de estancia hospitalaria y de costos.

Objetivos: Evaluar la incidencia de lesion renal aguda en personas mayores
hospitalizadas.

Metodologia: El siguiente es un estudio observacional, transversal, descriptivo y
retrospectivo, en el que se usaran expedientes electronicos de pacientes mayores con
lesion renal aguda ingresados en el servicio de Geriatria del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” de enero de 2020 a diciembre de 2021.

Palabras clave: lesion renal aguda, envejecimiento, adulto mayor.
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“Incidencia de lesion renal aguda en personas mayores hospitalizadas”

1. ANTECEDENTES

INTRODUCCION

La lesidon renal aguda, caracterizada por un deterioro abrupto de la funcién renal, es una
condicién comun entre los pacientes hospitalizados (1). La lesion renal aguda podria estar
sobreestimada por estudios epidemiolégicos de paises de alto nivel econdémico. En
Latinoamérica existe un vacio de informacion sobre la epidemiologia de la lesion renal aguda
(2, 3). Aunque no hay uniformidad en la epidemiologia de la lesién renal aguda en las
personas mayores debido a los cambios en los criterios de diagnostico utilizados por
diferentes autores, asi como las variaciones poblacionales entre diferentes areas, todos los
estudios convergen en la alta incidencia de la lesion renal aguda en pacientes de edad
avanzada (4, 5). La incidencia de lesion renal aguda esta aumentando en individuos de todas
las edades, y las personas de edad mayores de 65 afios son mas propensos a desarrollar
lesion renal aguda. Un analisis de los beneficiarios de Medicare en los Estados Unidos
mostré que la incidencia de lesion renal aguda aumenta de 13,6 episodios en sujetos con
edades comprendidas entre 66 y 69 afios a 24,9 para los de edades comprendidas entre 75 y
79 afos; a 34,2 episodios para aquellos entre 80 y 84 y finalmente a 46,9 episodios para
sujetos mayores de 85 afios y esto por 1000 pacientes por afio. De hecho, los pacientes que
desarrollan lesién renal aguda son muy a menudo personas de edad avanzada, un hecho
ampliamente reportado en la literatura especialmente en paises desarrollados. El aumento de
la incidencia de lesion renal aguda en las personas mayores se esta convirtiendo en una
preocupante realidad en nuestros dias, principalmente con el envejecimiento de la poblacion
en general, y la predisposicién de las personas mayores a las enfermedades cronicas, la
toxicidad de los medicamentos y las infecciones, sin embargo, hay pocos datos sobre lesién
renal aguda en la persona mayor. (6)

Las pautas actuales de KDIGO 2012 (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) definen
la lesién renal aguda como cualquiera de lo siguiente: un aumento en la creatinina sérica de
226,5 umol/L (0,29 mg/dL) dentro de las 48 horas; un aumento en creatinina sérica a 1,5
veces la linea de base anterior que se sabe 0 se presume que ocurrid dentro de los 7 dias
anteriores; o diuresis <0,5 ml/kg/h durante 6 horas. La lesion renal aguda se estratifica de la
siguiente manera de acuerdo con KDIGO: Estadio 1: 1,5-1,9 veces el valor inicial o = 26,5
pmol/L (0,29 mg/dL) aumento; Estadio 2: 2,0-2,9 veces el valor inicial; Estadio 3: 23,0 veces
el valor inicial o creatinina sérica >350 pumol/L (3,95 mg/dL) o dialisis (7).

Con el envejecimiento de un individuo el sistema renal y urinario presentan diversos cambios
estructurales y funcionales que pueden predisponer a un dafio tras un insulto agudo.
Estructuralmente, existe una disminucion del tamafio, el nimero de nefronas, la masa en un

5

SERVICIO DE GERIATRIA UNIDAD 1108 Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000 EXT 1059
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726



de MEXICO

:)R EDUARDO LICEAGA

SALUD wl Cnnal

75-80% de su peso y el 35% del total de glomérulos. Histopatoldégicamente, existe aumento
de la fibrosis intersticial, atrofia tubular y glomeruloesclerosis, asi como, engrosamiento de la
membrana basal glomerular. Funcionalmente, hay disminucion progresiva de la tasa de
filtracion glomerular de 0,75 ml/min/1,73 m2 por afio después de la edad de 30 afios.
Fisiologicamente, hay una capacidad disminuida para concentrar y diluir la orina y alteracion
del manejo del sodio, con cambio en la homeostasis aumentando el riesgo de deplecion de
volumen y deshidratacion. Hemodinamicamente, el flujo sanguineo renal cae 10% cada
década, encontrando aumento de la resistencia vascular, alteracion de la autorregulacion
renal, aumento de la vasoconstriccion renal, disminucion de la vasodilatacion y de la
produccién de prostaglandinas vasodilatadoras. A nivel celular hay reduccion de la sintesis
de Oxido nitrico, mayor estrés oxidativo, y mayor expresion de genes que promueven la
inflamacion, ademéas de aumentar tasas de apoptosis celular. Esto aumenta la susceptibilidad
a las lesiones, asi como la disminucion de la capacidad de regenerar el epitelio tubular
durante una cicatrizacion, lo que conduce a un aumento de la fibrosis (8, 9).

Las personas mayores son susceptibles de lesion renal aguda inducida por nefrotéxicos, que
contribuye al 20% en todos los grupos de edad y especificamente en el adulto mayor se
estima hasta en 66%. Frecuentemente se prescriben drogas como inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de angiotensina,
antiinflamatorios no esteroideos y diuréticos. Esta combinacion esta asociada a mayor
incidencia de lesion renal aguda, pues induce una vasoconstriccion renal que inhibe las ciclo
oxigenasas y asi una lesion renal aguda severa y de mal prondstico. La mayor
susceptibilidad a la lesién renal aguda en las personas mayores se asocia con funcion renal
reducida, cambios en la reactividad renovascular, polifarmacia y comorbilidades. Ser mayor
de 60 afios es un factor de riesgo de no recuperaciéon de la funcion renal tras sufrir un
episodio de lesion renal aguda e incluso de progresion a enfermedad renal crénica avanzada.
El riesgo de lesibn renal aguda es mayor en aquellos pacientes que presentan
comorbilidades como diabetes tipo 2, arterioesclerosis, hipertension arterial y enfermedad
cardiovascular, debido a que todas contribuyen a estas alteraciones funcionales (10, 11, 12,
13). Las personas mayores, definidas como aquellos con edad cronolégica de 60 afios o
mas, son actualmente el sector de la poblacibn de mas rapido crecimiento en paises
desarrollados. En el envejecimiento el riesgo de desarrollar lesion renal aguda se incrementa
por cambios fisiologicos relacionados con la edad, menores reservas renales y mdultiples
comorbilidades que los hacen mas susceptibles a la lesiébn renal aguda. Ademas, los
pacientes de edad avanzada suelen tomar mas medicamentos y someterse a mas
procedimientos, lo que puede poner en peligro su funcion renal, aunado a la fragilidad que
algunos presentan, la cual, es un estado de vulnerabilidad caracterizado por una menor
resiliencia a los factores estresantes externos y se ha demostrado que presagia un mayor
riesgo de resultados adversos en enfermedades como la lesién renal aguda, por lo tanto,
ésta patologia es generalmente mas comun entre las personas mayores (14, 15).
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La etiologia de la lesion renal aguda se puede categorizar como prerrenal, renal o postrenal.
En las personas mayores, las causas de lesion renal aguda prerrenal incluyen deplecion de
volumen y disminucion efectiva de volumen sanguineo arterial, causando hipoperfusion renal,
es la forma mas comudn de lesion renal aguda en 40%—-60% de los casos. Los vomitos, la
diarrea y el uso excesivo de diuréticos causan lesion renal aguda mas frecuente y
rapidamente en las personas mayores. La necrosis tubular aguda es la forma més frecuente
de lesion renal aguda intrinseca entre los pacientes hospitalizados >70%. El principal factor
desencadenante de necrosis tubular aguda es la sepsis, que es un motivo frecuente de
ingreso entre las personas mayores (16). Se informa que los pacientes > 80 afios padecen
con mas frecuencia lesion renal aguda secundario a hipovolemia. La mayoria de lesién renal
aguda (53,34%) en pacientes = 65 afos es causada por isquemia. Otras causas intrinsecas
de lesion renal aguda en personas mayores son nefritis intersticial aguda, debida a
hipersensibilidad a medicamentos; enfermedades vasculares renales y glomerulonefritis. Las
causas mas comunes de lesion renal aguda postrenal en las personas mayores son la
hiperplasia prostatica benigna o el cancer de prostata en los hombres y las neoplasias
malignas retroperitoneales o pélvicas, como el cancer de ovario o de Utero, en las mujeres;
es el tipo de lesién renal aguda menos frecuente (2%-4%) y aumenta hasta un 10% con la
edad de los pacientes (17). Hay diferentes criterios para diagnosticar la lesién renal aguda,
aunqgue el incremento de mas de 0.3 mg/dL de creatinina en la poblacién geriatrica podria
definir de forma precoz dafio renal, dado que pequefios incrementos de creatinina se asocian
con un aumento en la mortalidad. Dado que los niveles séricos de creatinina pueden variar
dependiendo del volumen intravascular, estado de hidratacién, masa muscular, ingesta de
proteinas, desnutricion y medicacion, independientemente de la funcion renal, es preciso que
el filtrado glomerular se reduzca 65% en la persona mayor para que la tasa plasmatica de
creatinina comience a elevarse. Las guias KDIGO 2012 han recomendado el uso de la
ecuacion CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) derivada de
creatinina para la estimacion de la tasa de filtracion glomerular. El Gnico biomarcador que ha
sido estudiado especificamente para definir lesion renal aguda en la persona mayor es la
cistatina C, marcador precoz predictor de inflamacién, debido a que los niveles de ésta no se
modifican por la edad. Ademas, se ha demostrado que predice mortalidad y eventos
cardiovasculares. Otro parametro para determinar lesion renal aguda es la disminucion de la
uresis, pero en la persona mayor no aporta datos fidedignos acerca de lesion renal aguda
prerrenal o de acidosis tubular renal, ya que hay una disminucion de la capacidad para
concentrar orina cuando presenta hipovolemia (18). Las secuelas de la lesion renal aguda
son la necesidad de didlisis y el aumento de la mortalidad. Las consecuencias a mas largo
plazo incluyen la progresion a la enfermedad renal cronica y el consiguiente aumento en el
riesgo cardiovascular (19).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lesion renal aguda ha atraido una atencion creciente en las ultimas décadas debido al
aumento en su incidencia y su efecto adverso sobre las personas mayores, los cambios
estructurales y funcionales dependientes de la edad, hacen que un riidn viejo sea mas
sensible a una lesién renal aguda. Es muy dificil establecer con exactitud la incidencia de
lesion renal aguda en Latinoamérica dada la escasez de datos, sin embargo, se describe que
la incidencia entre las personas mayores es de 3 a 55 veces mayor (dependiendo de las
edades comparadas) que entre individuos mas jovenes, y se ha duplicado en un periodo de
10 afios (2009-2018).

La escasez de informacién sobre la epidemiologia de la lesién renal aguda en paises
desfavorecidos y particularmente en América Latina pone en peligro la capacidad de lucha
contra esta condiciébn multidimensional y devastadora.

Un area que se ha subestimado es que los pacientes de edad avanzada tienen un mayor
riesgo de desarrollar lesion renal aguda y esto los pone en riesgo de malos resultados, como
la muerte o la progresion a la enfermedad renal cronica, estancia hospitalaria prolongada,
altos costos sanitarios y la posible necesidad de didlisis a largo plazo. Actualmente, se
necesitan estrategias de intervencion temprana para reducir la incidencia de lesién renal
aguda en personas mayores, sin embargo, para ejemplificar la necesidad de estas
estrategias es necesario conocer la incidencia de casos de lesion renal aguda en esta
poblacion.

3. JUSTIFICACION

La incidencia de lesion renal aguda en personas mayores hospitalizadas es un evento
frecuente que los hace propensos a complicaciones e incluso puede conducir a la muerte, sin
embargo, existe escasez de datos sobre la epidemiologia de la lesiébn renal aguda en
América Latina. Personas mayores con lesion renal aguda fueron 6,74 veces mas
probabilidades de desarrollar enfermedad renal cronica que aquellos sin lesion renal aguda.
Estudios de personas mayores de la unidad de cuidados intensivos con lesion renal aguda
indican tasas de mortalidad en torno al 63,5% llegando hasta 76,2%; el 18,9% de las
personas mayores con lesion renal aguda progresan a tratamiento de didlisis y el 66,7% de
esta poblacién muere dentro de 1 afio.

Las enfermedades renales relacionadas con la edad, como la lesién renal aguda, son un
importante problema de salud publica a nivel mundial por su alta incidencia, por lo tanto, éste
estudio tiene como objetivo conocer la incidencia de lesidén renal aguda en personas mayores
hospitalizadas y asi, calcular la probabilidad de presentacion, ya que se puede realizar una
intervencién temprana mediante medidas de prevencién primaria para reducir la incidencia
del evento. El conocimiento de la incidencia de lesion renal aguda nos permitira el desarrollo
de estrategias preventivas y mejor acceso a un tratamiento de apoyo adecuado.
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4. HIPOTESIS
Hipdtesis nula: La incidencia de lesién renal aguda en personas mayores de 70 afios

ingresados en el servicio de Geriatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga"
serd mayor a la reportada en la literatura a nivel mundial.

Hipdtesis alterna: La incidencia de lesion renal aguda en personas mayores de 70 afios
ingresados en el servicio de Geriatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga"
es similar a la reportada en la literatura a nivel mundial.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

- Evaluar la incidencia de lesiéon renal aguda en personas mayores hospitalizadas en el
servicio de Geriatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

5.2 Objetivos especificos
- Describir cuales son los factores de riesgo de pacientes con lesion renal aguda.

- Reportar cuales son las principales comorbilidades asociadas en pacientes con lesién
renal aguda.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio de estudio
Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo.

6.2 Poblacién

Se incluyeron en el presente estudio expedientes de pacientes de ambos sexos, personas
mayores de 70 afios, que fueron atendidos en el servicio de hospitalizacion de Geriatria del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo de enero de 2020 a
diciembre de 2021.

6.3 Tamaino de la muestra:

El tamafio de muestra se estimé utilizando una férmula de comparacion de proporciones de
dos grupos independientes. Se calculé a partir del software G. Power 3.1.9.2., con la
proporcion de incidencia en expedientes de pacientes >70 afios con lesién renal aguda en
comparacion con la proporcion de expedientes de pacientes >70 afios sin diagnostico de
lesion renal aguda. Las proporciones de los pacientes que se obtuvieron fueron obtenidas del
estudio realizado por Selmi y colaboradores (6). A continuacion, se enlistan los valores
agregados para el célculo de tamafio de muestra:
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Grupo de pacientes >70 afios con lesion renal aguda= 34.2%
Grupo de pacientes >70 afios sin lesion renal aguda= 65.8%

1
2
3. a=0.05

4. Poder estadistico= 0.95
5. Razén de momios= 0.27
n=

Se obtuvo una muestra total de 138 pacientes

Input Parameters

Tail(s) | Two e
Proportion p1
Proportion p2 0.658
o err prob 0.05
Power (1-5 err prob) 0.95

Allocation ratio M2 /N1

U

Exact - Proportions: Inequal

QOutput Parameters

Sample size group 1 69
Sample size group 2 69
Total sample size 138
Actual power 0.9510605
Actual o 00332295

ity, two independent groups (Fisher's exact test)

Tail{s) = Two, Froportion p2 = 0.658, Allocation ratio M2 /N1 =1,
o err prob = 0.05, Proportion pl = 0.342
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6.4 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

1) Expedientes de pacientes hombres y mujeres mayores de 70 afios.
2) Expedientes de pacientes ingresados en el servicio de Geriatria del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de enero de 2020 a diciembre de

2021.

HOSPITAL
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de MEXICO
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3) Expedientes de pacientes que cumplan los criterios para diagnostico de lesion
renal aguda de acuerdo con la clasificacion KDIGO.

Criterios de exclusion:

1) Expedientes de pacientes incompletos.
2) Expedientes de pacientes con diagnostico a su ingreso de enfermedad renal

cronica.

3) Expedientes de pacientes con falla multiorganica.

6.5 Definicion de las variables
Tabla de operacionalizacién de las variables

. Definicion Unidad de | Tipo de e s
Variable : L . Codificacion
operacional medicion variable

Conjunto de

caracteristicas

b!OIOQ'CQS que . Cualitativa hombre = 1,
Sexo diferencian a hombre/mujer P o

L Dicotomica mujer = 2

los individuos en

hombre y

mujer

Tiempo transcurrido

en la vida de una Afos Cuantitativa .
Edad persona desde . . No aplica

" cumplidos Discreta

el nacimiento hasta

la fecha de estudio
Diagnostico Es _Ia pato_logla que Diagnéstico de | Cualitativa Clave del
principal de | origina el ingreso al | . .
: . . ingreso Nominal CIE 10
ingreso servicio de Geriatria
. ., Aumento sostenido _
Hipertension . o Presente =

. de las cifras de | Presente Cualitativa

arterial . ) NP 1, ausente
. presion arterial | Ausente Dicotomica _
sistémica o : =0

sistdlica (igual o
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mayor de 140mmHg)

ylo de la presion
arterial diastolica
(igual o mayor de

90mmHg)

Diabetes tipo 2

Enfermedad cronica
que aparece cuando
el pancreas no
produce insulina
suficiente o cuando
el organismo no la
utiliza de manera
eficiente

Presente
Ausente

Cualitativa
Dicotomica

Presente =
1, ausente
=0

Nefrotoxicos

Toda estructura
guimica que situada
en el sistema renal,
es capaz de producir
perturbaciones y
desequilibrios en sus
aspectos
morfoldgicos y
fisiologicos que
conducen a lesion
del érgano

Presente
Ausente

Cualitativa
Dicotdmica

Presente =
1, ausente
=0

Tabaquismo

Intoxicacion aguda o
cronica producida
por el consumo
abusivo de tabaco.

Presente
Ausente

Cualitativa
Dicotdémica

Presente =
1, ausente
=0

indice
Tabaquico (IT)

Designa una unidad
de medida que
permite conocer el
consumo de tabaco
de una persona para
desarrollar EPOC
pero de igual manera
se relaciona con el
riesgo cardiovascular
por el efecto del
monoxido de
carbono y nicotina a
través de induccion
de un estado de

Continua:

(Cigarrillos al
dia x afios de
consumo) / 20

Cuantitativa
Discreta

No aplica
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hipercoagulacion,
aumento del trabajo
cardiaco,
vasoconstriccion

coronaria, liberacion
de catecolaminas,
alteracion del

metabolismo de los
lipidos y alteracion
de la

funcién endotelial

Al menos una de las
siguientes:

) KDIGO 1 =
incremento de la 0
creatinina Sérica _
0.3mg/dL  en un TDlGO 2=
eriodo de 48 horas;
Grados de irilcremento en la o KDIGO  3a
lesion renal | creatinina sérica de KDIGO C“"f"',tat."’a =2
Politbmica KDIGO 3b
aguda al menos 1.5 veces _3
el valor basal; o un KDIGO 4 =
descenso en el 4
volumen urinario por _
debajo de 0.5ml/Kg/h KDIGO 5 =
) 5
en un periodo de 6
horas
Prerrenal =
Causas de Es_tados L. Prerrenal o 0
. fisiopatologicos que Cualitativa _
lesion renal '~ | Renal ) Renal =1
desencadenan lesion nominal _
aguda Posrenal Posrenal =
renal aguda 5
Producto metabdlico
no enzimatico de la
creatina oy la 0.8-1.4
fosfocreatina que en _
. o o mg/dL =1
Creatinina condiciones Cualitativa
L mg/dL . >1.4 mg/dL
Sérica normales se produce Dicotémica _5
en una tasa a
constante desde el
tejido muscular
esquelético
Alteracion Estado que resulta | Presente Cualitativa Presente =
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hidroelectrolitica | de los equilibrios | Ausente Dicotémica 1, ausente
negativos del agua y =0

6.6 Procedimiento

Estudio observacional transversal, descriptivo, retrospectivo, de expedientes de pacientes
mayores de 70 afios, posterior a la aprobacioén del protocolo, se inicid la revision de la
base de datos de los expedientes de pacientes reportados con lesién renal aguda, en los
registros del servicio de Geriatria del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”
unidad 110-B, del 01 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2021, se anotaron los datos
de la ficha de identificacion y posteriormente se anotaron los criterios diagndésticos y se
registré dicho expediente de paciente en nuestra base de datos. Para el andlisis
estadistico se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion.

6.7 Anédlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé mediante medidas de tendencia central y de dispersion
el uso de Software estadistico SPSS, en su ultima version estable: 27.0 09 de abril de

2019.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Disefio del
protocolo
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bibliografic
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(0]
2022 | 2022
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2022
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0 0
202 | 2022
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e 2022
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n
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo con la ley de salud en materia de investigacion de México, corresponde a una
investigacion sin riesgo ya que se empleard métodos de investigacion documental
(expedientes clinicos y electronicos, base de datos) y sin realizar intervenciones o
modificaciones intencionadas en variables fisioldgicas, psicologicas o0 sociales de los
participantes, por lo que no se solicitard consentimiento informado. Se cumpliran los
aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, ademas de que la informacion se utilizara
exclusivamente para fines académicos y de investigacibn y solo los investigadores
involucrados en el estudio tendran acceso a los datos obtenidos.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Con los resultados obtenidos de este estudio se espera generar un impacto favorable acerca
de una de las patologias mas importantes en las personas mayores hospitalizadas, mediante
un diagndstico oportuno y tratamiento dirigido, que se vea reflejado en la sobrevida de los
pacientes, asi como, reduccién de gastos hospitalarios y con ello, se espera obtener articulos
de investigacion para la continuacion de esta linea de investigacion a futuro.

10.RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROQOS)

1) Humanos:
- Residente del servicio de Geriatria
2) Materiales:
- Expediente electrénico
- Computadora
3) Financieros:
- Proporcionados por el investigador principal

11.RECURSOS NECESARIOS
Papel, computadora, paquete estadistico.
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12. RESULTADOS

La poblacion que se analizo en este estudio fue en total de 138 pacientes (n=138) mayores
de 70 afios quienes cumplieron con los criterios de inclusion a la totalidad.

La incidencia de lesion renal aguda en los pacientes hospitalizados en el servicio de geriatria
desde enero 2020 a diciembre 2021 fue de 0.19 con un intervalo de confianza de 95%.

El comportamiento de las variables sociodemogréficas de la poblacion se reporta en la
siguiente tabla:

Variables sociodemograficas.

Sexo.
Femenino. | 65.2%

Masculino. | 34.8%

Edad.
Media. | 80.71 afios
Desviacion estandar. | £6.6 afios
Edad minima. | 70 afios.

Edad méaxima. | 98 afnos.

Tabla 1 variables sociodemograficas
La distribucion de la edad es normal ya que el valor de curtosis es -0.502.

Los hallazgos clinicos de los pacientes que fueron seleccionados para el estudio se
describen de la siguiente forma:

Hallazgos clinicos

Diagndstico de ingreso
Infarto cerebral | 18.1%
Infecciones de vias urinarias s.n.e! | 15.9%
Neumonia Bacteriana | 13.8%
Hemorragia gastrointestinal no especifica | 9.4%
Delirium | 8.0%
Insuficiencia cardiaca | 5.8%

Hiperosmolaridad e hiponatremia | 5.1%
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Insuficiencia hepéatica
Obstruccion intestinal, otras
Choque hipovolémico
Choque séptico

Celulitis lugar no especificado
Tumor maligno angulo hepatico
Tumor benigno meninges
Cetoacidosis diabética
Trastorno por TIC transitorio
Embolia pulmonar

Ruptura aneurisma aértico
Neumonia viral

Estenosis laringea

EPOC exacerbado?

Derrame pleural

Otros trastornos del pulmén
Absceso Hepatico
Pancreatitis aguda, otra
Pancreatitis crénica, otra
Trastorno de préstata no especificado
Sindrome nefrético

Choque cardiogénico
Traumatismo intracraneal
Fractura de acetdbulo

Secuelas de trauma craneal

2.2%
1.4%
1.4%
1.4%
1.4%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
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Cirrosis hepatica | 0.7%
Septicemia no especificada | 0.7%
Antecedentes patologicos:
Hipertension arterial
Si. | 70.3%
No. | 29.7%
Diabetes mellitus
Si. | 27.5%
No. | 73.5%
Uso de nefrotoxicos
Si. | 30.4%
No. | 69.6%
Tabaquismo
Si. | 36.2%
No. | 63.8%
indice tabaquico
Media | 4.51
Desviacion estandar | 12.50
Grado de lesion renal aguda general

KDIGO 1 | 9.4%
KDIGO 2 | 26.8%
KDIGO 3a | 14.5%
KDIGO 3b | 21.7%
KDIGO 4 | 21.0%
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KDIGO 5 | 6.5%
Causas de lesion Renal aguda
Prerrenal | 64.5%
Renal | 32.6%
Postrenal | 2.9%
Creatinina Sérica
0.8 -1.4mg/mL | 44.2%
>1.4 mg/mL | 55.8%
Alteraciones hidroelectroliticas.
Si | 64.9%
No | 34.1%

1. Infeccion de vias urinarias sitio no especificado.
2. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Tabla 2: hallazgos clinicos.

El grado de falla renal aguda de acuerdo con el sexo se comportd de la siguiente manera:

Falla renal aguda de acuerdo con el sexo
Grado Masculino Femenino
KDIGO 1 4.9% 6.7%
KDIGO 2 8.6% 22.4%
KDIGO 3 a 22.2% 10.4%
KDIGO 3 b 29.6% 24.6%
KDIGO 4 24.7% 28.4%
KDIGO 5 10% 7.5%

Tabla 3: falla renal de acuerdo con el sexo

Para el calculo de los factores de riesgo se empled el Odds Ratio con resultados que se

reporta en la siguiente tabla:

Tabla de estimacion de riesgo

Factor de riesgo

Odds ratio Valor Inferior
(razén de momios)

Valor superior

0.583

Hipertensién arterial

0.443

1.643
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Diabetes tipo 2 1.125 0.863 1.236
Nefrotdxicos 1.082 0.556 2.067
Tabaquismo 1.013 0.546 1.878

Tabla 4: Factores de riesgo para lesion renal aguda.
Tabaquismo I ®
Nefrotoxicos I ®
DM2 C .
HAS b .
0 0.5 1 15 2 25

Grafico 1: factores de riesgo para lesion renal aguda.

Las comorbilidades que se asociaron a la lesion renal en los pacientes estudiados en esta
tesis fueron las siguientes: hipertensién arterial 70.3% chi2 =0.635, diabetes mellitus 2 27.5%
chi2 =0.730, uso de nefrotoxicos 30.4% Chi2= 0.812 y tabaquismo 36.2% chi2= 0.967, como
se describe en la tabla 5.

Comorbilidades asociadas a lesion renal

Patologia Frecuencia Chi2
Hipertensién arterial 70.3% 0.635
Diabetes mellitus 2 27.5% 0.730
Uso de nefrotoxicos 30.4% 0.812

Tabaquismo 36.2% 0.967

Tabla 5: Relacion de comorbilidades y lesion renal.

13. DISCUSION

Se incluyeron 138 pacientes dentro de nuestro estudio, y se analizé la incidencia de lesion
renal aguda en un periodo de 2 afios, encontrando una incidencia de 0.19, mas de la mitad
de los pacientes fueron mujeres (65%) con una media de edad de 81 afos, presentando una
edad maxima de 98 afios y minima de 70 afios, estos hallazgos son contradictorios a lo
reportado por otra literatura, por ejemplo el estudio de Chavez-liiguez et al, en que revisan
articulos publicados sobre lesién renal aguda en Latinoamérica, encontraron que el sexo
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masculino era el sexo predominante y que se presentaba una media de edad de 51.07, sin
embargo ellos incluyeron pacientes desde los 3 meses hasta los 80 afos, lo cual puede
explicar la diferencia de casi 20 afios en la media de edad entre ambos estudios. (2)

Por otro lado, el estudio de lwagami et al. del 2018, presenta una media de edad de 72 afios,
mas cercana a la de nuestra poblacién, este estudio incluyo pacientes de 61 a 82 afos, algo
interesante que al igual que estudio de Chéavez-liiiguez et al., el sexo masculino que el que
se presento en mayor porcentaje. (1)

Los principales diagnésticos de ingreso reportados fueron Infarto cerebral en 18.1% de la
poblacion, en segundo lugar, Infeccion de vias urinarias en 15.9% y en tercer lugar
Neumonia bacteriana en 13.8%, seguidos por Hemorragia gastrointestinal y Delirium; en
comparacion al estudio de Lombardil et al., del 2019, la clasificacion de la etiologia de la
lesion renal aguda es distinta a la de nuestro estudio encontrando como principales
etiologias, deshidratacién, choque, enfermedad cardiovascular, que son diferentes a los
nuestros (3), en el estudio de Selmi et al., (6) las tres principales causas de lesion renal
aguda fueron primer lugar nefritis intersticial aguda, en segundo lugar deshidratacion y en
tercero necrosis tubular aguda, esto podria ser explicado por el tipo de centro en el que se
realizé el estudio, que atiende pacientes con enfermedades complejas.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién arterial en el 70.3% de los pacientes
y tabaquismo en el 36.2% de ellos, estos hallazgos son compatibles con lo reportado con
Yokota et at., quienes reportaron la presencia de comorbilidades relacionadas con la edad
para el desarrollo de lesion renal aguda la presencia de hipertension arterial sistémica,
diabetes tipo 2, cancer y enfermedad renal crénica. (5)

El grado de lesion renal aguda mas comunmente encontrado fue KDIGO 2 en un 26.8% de
los participantes mientras que en segundo lugar fue KDIGO 3b y KDIGO 4 con
aproximadamente 21% cada uno, esto ha sido identificado en otros estudios como el de
Raman et al., de una cohorte de pacientes adultos mayores de 65 afios, en el cual se
identifica al estadio KDIGO 2 como la mas comudn en este grupo de edad, sin embargo, el
tamafio de muestra era casi el doble que el de nuestro estudio. (7)

Al dividir la incidencia de lesion renal aguda segun el sexo del paciente encontramos que en
el grado 1, se presentdé mayor incidencia en el sexo femenino que en el masculino, con una
ligera variacién entre ambos (6.7% vs 4.9%), en el caso del grado 2 se present6 casi tres
veces mas en el sexo femenino que en el masculino (22.4% vs 8.6%), en el grado 3 a la
prevalencia fue el doble en el grupo de hombres respecto al de mujeres (22.2% vs 10.4%),
en grado 3b se presentd mas en el sexo masculino que en el femenino ( 29.6% vs 24.6%), en
el grado 4 se presentdé mas en el sexo femenino (28.4% vs 24.7%), mientras que el grado 5
se presento mas en el grupo de hombres (10% vs 7.5%).
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En relacién con las causas de lesion renal aguda en primer lugar encontramos a la prerrenal
abarcando mas de la mitad de la muestra, en segundo lugar renal y en tercero postrenal;
como causas de lesion renal aguda prerrenal en las personas mayores, se han identificado
en otros estudios la deplecién de volumen y disminucién efectiva de volumen sanguineo
arterial, causando hipoperfusion renal; siendo la forma mas comun de lesion renal aguda en
40%-60% de los casos. (16,17)

Los vomitos, la diarrea y el uso excesivo de diuréticos causan lesion renal aguda mas
frecuente y rapidamente en las personas mayores. (16,17) En mas de la mitad de los
pacientes se encontr6 una creatinina sérica mayor de 1.4mg/ml, y casi el 70% de los
participantes presentaron alteraciones hidroelectroliticas.

Los factores de riesgo identificados a través de nuestro estudio fueron diabetes tipo 2 con un
OR de 1.125 y uso de sustancias nefrotéxicas con un OR de 1.08, es importante recalcar que
en multiples estudios se han identificado estas condiciones como factores de riesgo
asociados al desarrollo de lesion renal aguda, un ejemplo son las personas mayores que son
susceptibles de lesion renal aguda inducida por nefrotoxicos, contribuyendo al 20% de los
casos y especificamente en el adulto mayor se estima hasta en 66%. Frecuentemente
asociado a la prescripcion de drogas como inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, antagonistas de los receptores de angiotensina, antiinflamatorios no
esteroideos y diuréticos (10-13).

Este estudio presenta varias debilidades, una de ellas es que el Hospital General de México,
pertenece al tercer nivel de atencién, el cual atiende a pacientes con patologias mas
especificas o pacientes con multiples patologias, otra de las debilidades fue que el estudio se
desarroll6 en un solo centro lo cual podria disminuir su validez externa. Ademas de ser un
estudio retrospectivo, unicentrico y transversal; y no haber realizado algun tipo de muestreo
probabilistico.

Las fortalezas de nuestro estudio son que existen muy pocos estudios en poblacién
mexicana sobre la incidencia de lesion renal aguda en pacientes mayores de 70 afios, por lo
cual nuestro estudio plantea un parteaguas para el reconocimiento de la elevada tasa de
lesion renal aguda en este tipo de pacientes, ademas de permitir la caracterizacion de la
poblacion que padece esta enfermedad, ademas de visibilizar la necesidad de realizar méas
estudios orientados a esta problematica.

14. CONCLUSIONES

La prevalencia de lesion renal aguda en pacientes mayores de 70 afios es similar a la
reportada en la literatura, con incidencias de 0.01 a 0.2 en promedio.
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La incidencia de lesion renal aguda en nuestra poblacién fue de 0.19, dentro del promedio
reportado en la literatura internacional.

La comorbilidad més frecuente fueron la presencia de diabetes tipo 2, hipertension arterial,
tabaquismo, y la presencia de agentes nefrotoxicos que corresponden a los factores de
riesgo identificados en la literatura y en nuestro estudio (diabetes tipo 2 y agentes
nefrotoxicos).

La etiologia prerrenal fue la mas frecuente en nuestro estudio, y corresponde con la causa
mas frecuente en la literatura en pacientes mayores de 70 afios.

Con este estudio esperamos visibilizar la necesidad de realizar mas estudios epidemiol6gicos
como el nuestro para conocer la incidencia real en nuestra poblacion de lesion renal aguda,
especialmente en personas mayores.
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16. ANEXOS

“Frecuencia de lesion renal aguda en personas mayores de 70 afos

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL

GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

hospitalizadas en el servicio de Geriatria”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

A.DATOS GENERALES:
Nombre del paciente:

Edad: Sexo:

Fecha: Hora:

Namero de expediente del paciente:

B. CARACTERISTICAS CLINICAS:

Diagnéstico principal:

Comorbilidades

Hipertension arterial sistemica

Diabetes tipo 2

Nefrotéxicos

Tabaquismo

indice tabaquico

Enfermedad renal crénica

C. EVOLUCION:

Lesién renal aguda. Clasificacion:

Prerrenal

Renal

Posrenal

KDIGO 1

KDIGO 2

KDIGO 3

Laboratorios:

Leucocitos

Hemoglobina

Hematocrito

Plaguetas

Glucosa

Urea

Creatinina basal

Creatinina al diagnastico

Creatinina al egreso

AlbUmina

Sodio

Potasio
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Recoleccidn de expedientes del archivo del HGM de los
pacientes que ingresaron al servicio de Geriatria.

A\ 4

Cumple con criterios para lesion renal aguda.

No

Si

\4

Recoleccidn de informacién y vaciado en hoja
de recoleccion de datos.

A 4

Creacién de base de datos en Excel.

v

Andlisis mediante estadistica descriptiva
con tablas de frecuencias y porcentajes.

l

Discusion de resultados y conclusiones.
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v

Se excluye del
protocolo.
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