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Resumen.

Antecedentes. La insuficiencia renal aguda es una patologia frecuente con una alta morbilidad y
mortalidad en pacientes hospitalizados. Su frecuencia alcanza al 5% de todos los pacientes
hospitalizados y hasta un 30% en Unidades de Cuidados intensivos lo que eleva la mortalidad de los
pacientes desde un 50 a un 80%. Dentro de los principales factores de riesgo identificados se
encuentran el estado de salud previo al momento de presentacién de la insuficiencia renal aguda, asi
como la edad, la presencia de enfermedades sistémicas, sepsis, exposicion a nefrotoxinas e
hipotension

Objetivo. Describir los factores de riesgo de la insuficiencia renal aguda en el servicio de Medicina
Interna en el Hospital 1° de Octubre.

Métodos. : Tipo de estudio: prolectivo, descriptivo, observacional

Universo: pacientes de ambos sexos, ingresados al servicio de medicina interna en el periodo de
abril, mayo y junio de 2006.

Criterios de inclusion: Pacientes ingresados al servicio de medicina interna en el hospital 1 de
Octubre durante el periodo comprendido de abril, mayo y junio del 2006 Criterios de exclusion:
Pacientes con insuficiencia renal cronica previa. Criterios de eliminacion: Pacientes que durante el
internamiento sean trasladados a otra unidad para su atencion o soliciten su alta voluntaria

Fuente de informacién: Paciente, expediente clinico (Historia Clinica, analisis clinicos de laboratorio
y notas de evolucién). Método de recoleccion: Por medio de la ficha de recoleccién de datos.
Resultados. Factores de riesgo:1. Diabetes mellitus (5| pacientes) con 45% del total de registros 2.
Hipertension Arterial (50 pacientes) 44.6% 3. Sepsis (27 pacientes) 24.1 % 4. Insuficiencia Cardiaca
(11 pacientes) 9.8%. 5. Insuficiencia hepatica (8 pacientes) 7.14% 6. Hipotension severa (7
pacientes) 6.25% 7. EPOC (7 pacientes) 6.25% 8. Cardiopatia isquémica (6 pacientes) 5.35% 9.
Cancer (6 pacientes) 5.35% 10. Artritis Reumatoide (6 pacientes) 5.35% 11. Cirugia (6 pacientes)
5.35% 12. Asma (4 pacientes) 3.57% 13. Lupus (3 pacientes) 2.67% En promedio los pacientes con
insuficiencia renal aguda tenian 3.5 factores de riesgo a su ingreso y los pacientes que no
desarrollaron 2.2 factores de riesgo. De éstos 21 fueron del sexo masculino (52.5%) y 19 del sexo
femenino (47.5%)La edad promedio de los pacientes fue de 63 afios, la de los pacientes con
insuficiencia renal aguda de 70.35 afios en comparacion de los que no desarrollaron con 59.18 afios
Palabras clave: insuficiencia renal aguda, factor de riesgo

Summary.

Background. Acute renal failure is a frecuent pathology with a high morbidity and mortality in
hospitalized patients. His frecuency is 5% of all hospitalized patients and even 30% in the Intensive
Care Units (ICUs) which rises the mortality of patients from 50% to 80%. The main risk factors
identified are the previous health at the moment of presentation of acute renal failure, the age, the
presence of systemic diseases, sepsis, exposition to nephrotoxins and hypotension.

Objetive. Describe the risk factors of acute renal failure in the Internal Medicin unit at the October 1
Hospital

Methods. Type of study: prolective, descriptive, observacional. Universe: patients of both sexes,
entered to the service of internal medicine in the period of April, May and June of 2006. Criteria of
inclusion: Patients entered to the service of internal medicine in hospital October 1% during the period
included of April, May and June of the 2006 Criteria of exclusion: Patients with chronic renal failure.
Criteria of elimination: Patients who during their stay are transferred to another unit for their attention
or ask for their volunteer discharge. Source of intelligence: Patient, medical file (Clinical History,
laboratory tests and evolution notes). Method of harvesting: By means of the card of data collection.
Results. Risk Factors: 1. Diabetes mellitus (51 patients) with 45% of the total of patients. 2.
Hypertension (50 patients) 44,6% 3. Sepsis (27 patients) 24,1% 4. Heart Failure (11 patients) 9,8%. 5.
Liver Disease (8 patients) 7,14% 6. Hypotension (7 patients) 6,25% 7. COPD (7 patients) 6,25% 8.
Ischemic cardiopathy (6 patients) 5,35% 9. Cancer (6 patients) 5,35% 10. Rheumathoid Arthritis (6
patients) 5,35% 11. Surgery (6 patients) 5,35% 12. Asthma (4 patients) 3,57% 13. Lupus (3 patients)
the 2,67%. In average patients with acute renal failure had 3,5 risk factors to their entrance and the
patients who did not develop 2,2 risk factors. Of these 21 (52,5%) were male and 19 female (47,5%)
the mean age of the patients was 63 years, the one of the patients with acute renal failure of 70,35
years in comparison of which they did not develop with 59,18 years.

Key words: acute renal failure, risk factor.



Introduccion.

La insuficiencia renal aguda se trata de una de las patologias mas
frecuentes de nuestro medio. Afortunadamente la mayoria de las
insuficiencias renales agudas son reversibles, puesto que el rifidn tiene
una gran capacidad para recuperarse de una pérdida casi completa de
la funcién. La incidencia es de 5 a 10 veces mayor en aquellos
pacientes hospitalizados en comparacién con aquellos que se
encuentran en la comunidad. Asi mismo la insuficiencia renal aguda es
una causa importante de morbilidad y mortalidad intrahospitalaria,
debido en gran medida a la gravedad de las enfermedades que la
desencadenan. Dentro de las principales etiologias de la insuficiencia
renal aguda adquirida en el hospital destacan la de tipo isquémico, la
mixtas, las toxicas asociadas a farmacos, las infecciosas entre otras.’

Nos proponemos determinar los factores de riesgo para desarrollar
insuficiencia renal aguda durante la hospitalizacion de los pacientes
ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Regional 1° de
Octubre, debido a que en nuestro hospital esto se desconoce. El
conocer la misma nos ayudaria a determinar la magnitud de la misma y
el impacto que pudiera tener en el prondstico de nuestros pacientes,
recordando que la falla renal aguda adquirida en el hospital empeora
de manera dramatica el prondstico con una alta mortalidad, en algunas
series hasta del 80% en pacientes criticamente enfermos.™



Marco Teoérico.

La insuficiencia renal aguda es un sindrome caracterizado por la
disminucion rapida del filtrado glomerular (horas o dias), la retencién
de productos de desecho nitrogenados y la alteracion del equilibrio
hidroelectrolitico y acidobasico. Se ha descrito que la frecuencia entre
los pacientes es de 1% al momento de admision al hospital, del 2 al
5% durante la hospitalizacion y en las unidades de cuidados intensivos
hasta del 30% al momento del ingreso." Es una patologia de alta
mortalidad, en promedio 50 %>2; gue se ha mantenido a pesar de los
adelantos médicos y de los avances en el conocimiento de esta
entidad. Dentro de los factores de riesgo identificados por literatura
internacional y nacional destacan la edad, la presencia de infecciones,
hipoperfusion renal ya sea por hipovolemia, por insuficiencia cardiaca,
insuficiencia, o insuficiencia hepatica el antecedente de uso de
farmacos potencialmente nefrotoxicos, medios de contraste.®

La insuficiencia renal aguda con fines de diagndstico y tratamiento se
dividen por conveniencia en tres categorias: 1) trastornos de
hipoperfusion renal (hiperazoemia prerrenal, IRA prerrenal), 2)
enfermedades del parénquima renal (IRA intrinseca) y 3) obstruccién
de las vias urinarias (hiperazoemia posrrenal, IRA posrrenal).®

La IRA prerrenal es la reduccién de la funcion renal de causa
hemodinamica, sin dafo estructural que puede ser revertida si se
reconoce la cusa a tiempo. Se presenta en un 55-60% de los casos.
Puede corresponder a una déficit absoluto de liquidos (vomito, diarrea,
diuréticos) o relativo (Insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica,
sepsis, drogas hipotensoras). Se caracteriza por presentar un FeNa
menor a 1%; Los pacientes mayores son especialmente susceptibles a
esta etiologia."’

La IRA renal implica dafio parenquimatoso: tubular, intersticial,
glomerular y/o vascular.

Se presenta en un 30-40% de los casos. El dano tubular agudo es
principalmente secundario a isquemia (NTA), que cursa con excrecion
de sodio mayor a 40 meq/It, y FeNa mayor a 2%. Puede suceder a una
falla prerenal que no fue corregida a tiempo o en forma inadecuada. En
un segundo lugar, las toxinas son responsables de esta causa
aminoglicosidos, medios de contraste iv, quimioterapia, entre otros.’ La
nefritis intersticial aguda, ocurre en a menudo en el contexto de
reaccion a drogas.

La IRA posrrenal es secundaria a la obstruccion del flujo urinario.
Implica compromiso de ambos tractos o de uno solo en el caso de
pacientes monorenos. Se asocia frecuentemente a obstruccion
prostatica, cancer cervico-uterino, compromiso del retroperitoneo,
urolitiasis bilateral, necrosis papilar. Se plantea que no soélo
corresponderia aun factor mecanico, sino que también, a cambios en
la perfusion renal. Es de vital importancia descartarla en forma
temprana, porque la reversibilidad depende del tiempo de obstruccion.



El diagnéstico de insuficiencia renal aguda ha sido motivo de
controversia, sin embargo la definicion mas ampliamente aceptada es
la siguiente

- Aumento de la creatinina plasmatica mayor a 0.5 mg/dl. sobre el

nivel basal

- Aumento de la creatinina plasmatica del 50% del valor basal.

- Reduccién de la depuracion de creatinina en menos del 50% en orina
de 24 horas."

Al igual que en otras patologias, en el proceso diagnodstico se
reconocen distintas etapas:

Ciertamente la historia clinica orienta en la etiologia y pronéstico
conocer el estatus basal del paciente: edad, comorbilidad,
farmacoterapia, factores predisponentes, antecedentes quirurgicos; la
forma de instalacién (de acuerdo a lo sefialado anteriormente, si se
presenta en la comunidad o durante su hospitalizacion). La presencia
de eventos que impliquen la perdida de volumen intravascular (
diarrea, vomitos), alteracion en el calibre del chorro miccional, abuso
de medicamentos, la sospecha de un cuadro infeccioso, el uso de
medio de contraste endovenoso en la realizacién de estudio de
imagenes, entre otros.?

En el examen fisico es importante definir (aunque en la practica clinica
es dificil de objetivar) el estatus de la volemia del paciente (signos de
ortostatismo, mucosas secas, por ejemplo). La realizacion del fondo de
ojo, la presencia de signos de embolizacion periférica (Ej.,
endocarditis bacteriana), determinacién de insuficiencia cardiaca,
hallazgos compatibles con dafno hepatico cronico e insuficiencia renal
cronica, enfermedad vascular periférica, permiten plantear hipétesis
diagndsticas de IRA.

De las pruebas de laboratorio se basa fundamentalmente en el analisis
de sangre ( Hemograma, Perfil Bioquimico, Nitrégeno ureico en sangre
(BUN), Creatinina, Pruebas de funcionamiento hepatico, Creatin
Kinasas, Gases Venosos), en la determinaciéon del volumen urinario y
en el sedimento urinario, caracterizandose por ser examenes
ampliamente disponibles, de bajo costo y de alto rendimiento.
Principalmente la insuficiencia renal aguda se define por laboratorio
como un aumento de la creatinina plasmatica mayor a 0.5 mg/dl de la
basal en 24 horas, un aumento de la creatinina plasmatica del 50% del
valor basal o una reduccién de la depuracion de creatinina en menos
del 50% en orina de 24 horas.? asi como una relacion de BUN/Cr
mayor a 20 en el caso de falla renal aguda prerrenal.

También aporta informacion util la determinacion de electrolitos
urinarios, el analisis global de los datos obtenidos, diferenciar la forma
prerenal de la renal (especialmente Necrosis Tubular Aguda)
determinando la fraccién excretada de sodio.



En cuanto al estudio de imagenes permite en forma rapida descartar
evaluar la presencia de obstruccién del tracto urinario, en especial en
aquellos pacientes con oligoanuria (en conjunto con la cateterizacién
vesical). La Ecografia Renal, es de alto rendimiento en este sentido,
pero debe recordarse las limitaciones asociadas a la experiencia del
operador. Ademas informa sobre la presencia de ambos rifiones, forma
y tamafio.?

La biopsia renal en general, no tiene un rol establecido en forma
rutinaria en el estudio de IRA. Sin embargo, en el caso que en el
proceso diagnodstico se han excluido causas prerrenales y obstructivas
y sea plantean con alta probabilidad, patologias propias del rifidon
(glomerulonefritis,  vasculitis, necrosis tubular, nefritis tubulo
intersticial), la biopsia permite establecer el diagndstico y orientar en la
terapia. Fundamentalmente, el uso y dosificacion de agentes
inmunosupresores, dependera de la informacion obtenida. Cabe
sefalar, que este procedimiento tiene un riesgo de complicaciones
graves menor al 1 % y que en general se presentan dentro de la
primeras 24 horas.>

Los principales factores que intervienen en la apariciéon de la
Insuficiencia Renal Aguda son: estado de salud previo al inicio de la
IRA, el cual depende de dos factores: edad, la cual tiene dos
implicaciones esenciales en la IRA: la primera la edad mayor
predisponen al desarrollo de la IRA en poblacién adulta, la segunda, la
edad avanzada tiene efectos deletéreos en la evolucién de la IRA."°
Otros aspectos importantes son el sexo masculino que ha sido
asociado a mal prondstico; no hay investigaciones que reporten
diferencias en cuento a la raza.'® Existen estudios de casos y controles
donde entre los principales factores de riesgo destaca el uso de
aminoglucoésidos, la insuficiencia cardiaca congestiva, la exposicién a
radiocontraste, la sepsis y la deplecion de volumen entre los
principales.?*

La enfermedad original del paciente es un factor importante en la
evolucion de la IRA, enfermedades graves tendran mas mal pronéstico
que enfermedades menos severas. Se han encontrado algunas
situaciones clinicas que han sido relacionadas a un peor prondstico en
pacientes con IRA como son la ventilacibn mecanica, la hipertension
arterial, la insuficiencia hepatica, el estado de coma, la oliguria, la
hemorragia y la coagulacion intravascular diseminada entre las
principales.?®



Planteamiento del problema.

La insuficiencia renal aguda en el paciente hospitalizado es una
indicador de mal pronéstico que aumenta de considerablemente la
tasa de mortalidad, por lo que consideramos fundamental el conocer la
experiencia clinica de la insuficiencia renal en el servicio. Ya que se ha
reportado en la literatura mundial que la mortalidad de estos pacientes
aumenta hasta a un 50 a 80% durante el internamiento. 2

¢, Cuales son los factores de riesgo de desarrollar insuficiencia renal
aguda en el servicio de Medicina Interna del Hospital 1° de Octubre?



Justificacion.

Al momento no se cuenta con estadisticas acerca de los factores de
riesgo y la frecuencia de la insuficiencia renal aguda en el servicio de
Medicina Interna de este hospital, siendo esta patologia de gran
trascendencia en la evolucion y prondstico de un paciente.

Asi, conociendo este problema, se podrian implementar en un futuro
medidas preventivas, diagndsticas y terapéuticas para poder disminuir
la morbilidad y mortalidad del padecimiento.



Hipétesis.

Suponemos que la frecuencia de la insuficiencia renal aguda en
nuestro servicio es mayor a 5%



Objetivos.
Generales:

- Reportar los factores de riesgo de la insuficiencia renal aguda en el
servicio de Medicina Interna en el Hospital 1° de Octubre.

Particulares:

- Identificar los factores de riesgo no modificables para desarrollar
insuficiencia renal aguda durante la hospitalizacién de los pacientes en
el servicio de Medicina Interna del Hospital 1° de Octubre.

- Reportar los factores de riesgo modificables para desarrollar
insuficiencia renal aguda.



Material y métodos.

Tipo de estudio: prolectivo, descriptivo, observacional

Universo: pacientes de ambos sexos, ingresados al servicio de
medicina interna en el periodo de abril, mayo y junio de 2006.

Muestra: Todos los pacientes evaluados a su ingreso al servicio de
medicina interna en el periodo comprendido

Criterios de inclusién:
Pacientes ingresados al servicio de medicina interna en el hospital

1 de Octubre durante el periodo comprendido de abril, mayo y junio
del 2006

Criterios de exclusién:
Pacientes con insuficiencia renal cronica previa.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que durante el internamiento sean trasladados a otra
unidad para su atencion o soliciten su alta voluntaria

Fuente de informaciéon: Paciente, expediente clinico
(Historia Clinica, analisis clinicos de laboratorio y notas de
evolucion).

Método de recoleccion: Por medio de la ficha de recoleccion de
datos



- Variables de estudio:
e Independientes:

Variable Escala de mediciéon
Edad Cuantitativa continua
Sexo Cualitativa nominal
Estado civil Cualitativa nominal
Religion Cualitativa nominal
Ocupacioén Cualitativa nominal

Diagndstico de ingreso

Cualitativa nominal

Servicio de procedencia

Cualitativa nominal

Enfermedades crénicas previas:

- Diabetes

Cualitativa nominal

- Hipertensién

Cualitativa nominal

- Insuficiencia hepatica

Cualitativa nominal

- Insuficiencia cardiaca

Cualitativa nominal

- EPOC

Cualitativa nominal

- Asma bronquial

Cualitativa nominal

- Cardiopatia isquémica

Cualitativa nominal

- Lupus Cualitativa nominal
- Artritis reumatoide Cualitativa nominal
- Cancer Cualitativa nominal

Dias de estancia hospitalaria a la aparicion
de insuficiencia renal aguda

Cuantitativa continua

Frecuencia respiratoria por minuto

Cuantitativa continua

Frecuencia cardiaca por minuto

Cuantitativa continua

Presion arterial sistolica

Cuantitativa continua

Presion arterial diastélica

Cuantitativa continua

Temperatura axilar en grados centigrados

Cuantitativa continua

Leucocitos totales en mg/dl

Cuantitativa continua

% de Bandas en férmula blanca

Cuantitativa continua

Creatinina sérica mg/d|

Cuantitativa continua

Depuracioén de creatinina mg/dl

Cuantitativa continua

Sepsis Cualitativa nominal
Hipotensién severa Cualitativa nominal
Cirugia Cualitativa nominal
Glomerulonefritis Cualitativa nominal
Vasculitis Cualitativa nominal

Uropatia obstructiva

Cualitativa nominal

Toxicidad exdgena

Cualitativa nominal

Toxicidad enddégena

Cualitativa nominal

Ventilacion mecanica

Cualitativa nominal

° Dependientes:

Variable

Escala de medicion

Insuficiencia renal aguda

Cualitativa nominal




- Técnicas: Los datos fueron obtenidos del expediente clinico de los
pacientes ingresados al hospital 1° de Octubre y del universo de
pacientes se seleccionaron asi mismo a aquellos que cumplieron con
los criterios de inclusion. A todos los pacientes ingresados al servicio
se les realiz6 mediciones de creatinina sérica. Los pacientes que se
definieron con insuficiencia renal aguda fueron aquellos que tuvieron
un aumento de la creatinina plasmatica mayor a 0.5 mg/dl sobre el
nivel basal en 24 horas, aumento de la creatinina plasmatica del 50%
del valor basal o reduccion de la depuracién de creatinina en menos
del 50% en orina de 24 horas o mediante el calculo de aclaracion de
creatinina mediante la formula de Cockcroft. Se solicitaron asi mismo
estudios de laboratorio y gabinete que definieron la insuficiencia renal
aguda. La toma de muestras se realizaré a todos los pacientes que
ingresaron al servicio de medicina interna, se realizaré seguimiento de
valores de creatinina al ingreso y a los 3 dias o en el momento que un
paciente sin enfermedad previa presentd una uresis en las ultimas 24
horas de 400 mililitros 0 menos(oliguria o anuria). Las muestras de
sangre fueron analizadas por el servicio de Laboratorio de analisis
clinicos del hospital de laboratorio de estudios programados. Los
resultados fueron incluidos dentro del expediente clinico y los datos
fueron capturados en la ficha de recoleccion de datos por médico
investigador. Posteriormente los resultados fueron analizados bajo la
asesoria del Dr. Vicente Rosas.

- Recursos: Para la obtencion de datos éstos fueron tomados del
expediente clinico, y para el analisis de muestras de laboratorio y
gabinete fueron realizados dentro del hospital con los recursos que
cuenta el instituto

- Aspectos éticos y legales: Se identificO a aquellos pacientes en
riesgo de desarrollar falla renal aguda al ingreso. El estudio se llevo a
cabo bajo la aceptacién del comité local de investigacion y ensefianza
del hospital, asi como por el comité de ética de la institucion.

Analisis Estadistico: Se realiz6 el analisis de la informacion con
medidas de frecuencia y tendencia central para las variables
cuantitativas y de frecuencia y porcentaje para las variables
cualitativas.



Resultados.

De los datos obtenidos de la hoja de recoleccion de datos los resultados fueron
los siguientes:

Se registraron un total de 112 pacientes, los cuéles presentaban al momento
de su ingreso en promedio 2.7 factores de riesgo para el desarrollo de
insuficiencia renal aguda.

De los 112 pacientes registrados 40 de ellos (el 35.71%), presentaron el algun
momento durante el internamiento insuficiencia renal aguda.

En promedio los pacientes con insuficiencia renal aguda tenian 3.5 factores de
riesgo a su ingreso y los pacientes que no desarrollaron 2.2 factores de riesgo
Cabe mencionar que del total de pacientes registrados, sélo 7 de ellos (6.2%)
no presentaban algun factor de riesgo para el desarrollo de insuficiencia renal
aguda.

De éstos 21 fueron del sexo masculino (52.5%) y 19 del sexo femenino (47.5%)

La edad promedio de los pacientes fue de 63 afos, la de los pacientes con
insuficiencia renal aguda de 70.35 afios en comparacion de los que no
desarrollaron con 59.18 afos

El 82.5% de los pacientes (33 de ellos en total) que desarrollaron insuficiencia
renal aguda provenian del servicio de Urgencias Adultos en comparacién con
otros servicios como cirugia y medicina interna donde fue de 5% (2 pacientes
c/u) y el resto de los servicios de 2.5% (1 paciente) provenientes de
Cardiologia, Consulta externa y Otros.

La estancia promedio para el desarrollo de insuficiencia renal aguda fue de
1.325 dias

En todos los pacientes, los tres principales factores de riesgo no modificables
fueron por orden de frecuencia la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial y la
Insuficiencia cardiacay los tres principales factores de riesgo modificables
fueron los Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los Inhibidores de la
Enzima convertidota de Angiotensina (IECAs) y los diuréticos. (Ver cuadro 1)

En aquellos pacientes que presentaron falla renal aguda también figuran la
Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial asi como la Insuficiencia cardiaca
entre los principales factores de riesgo no modificables (Ver cuadro 2), y de los
factores modificables igualmente los farmacos del tipo de los AINES, los IECAs
y los diuréticos entre los primeros. (Ver cuadro 3)

Mencion aparte merecen la Sepsis, Hipotension y ventilacion mecanica quienes
tienen que ver directamente con el estado general del paciente y la severidad
de su patologia.



Cuadro 1. Caracteristicas basales de los pacientes (n=112)

Variable Total %
Hombres 54 48.2
Mujeres 58 51.8
Pacientes con IRA 40 35.71
Edad promedio 63 DE + - 16.8

# Factores de riesgo en promedio a su ingreso 2.7

Factores de riesgo no modificables:

Diabetes 51 45.0
Hipertension 50 44.6
Insuficiencia cardiaca 11 9.8
Insuficiencia hepatica 8 7.1
Hipotension 7 6.2
EPOC 7 6.2
Cardiopatia isquémica 6 5.3
Artritis Reumatoide 6 5.3
Cancer 6 5.3
Asma 4 3.5
Lupus Eritematoso Sistémico 3 2.6
Factores de riesgo modificables:

AINEs 40 35.7
IECAs 29 25.8
Sepsis 27 24 1
Diuréticos 16 14.2
Ventilacion mecanica 10 8.9
Medios de contraste 3 2.6
Aciclovir 2 1.7
Metrotexate 1 0.8
Vancomicina 1 0.8




Cuadro 2. Factores de riesgo para insuficiencia renal aguda no modificables

Factor de riesgo

Pacientes con IRA (n=40)

%

Hipertension 23 57.5
Diabetes 19 47.5
Insuficiencia cardiaca 7 17.5
Insuficiencia hepética 7 17.5
Cirugia reciente 5 12.5
Céancer 4 10
EPOC 3 7.5
Cardiopatia isquémica 2 5
Artritis Reumatoide 2 5

Cuadro 3. Factores de riesgo para insuficiencia renal aguda modificables

Factor de riesgo

Pacientes con IRA (n=40)

%

Sepsis 16 40
AINEs 15 37.5
IECAs 1 27.5
Diuréticos 6 15
Ventilacion mecanica 4 10
Hipotensién 3 7.5
Medios de contraste 2 5




Discusion y Conclusiones.

Como pudimos observar, la frecuencia de insuficiencia renal aguda es
definiivamente superior a la reportada en otras series." abarcando
practicamente un tercio de todos los pacientes tratados en el servicio, su
evolucion también dependera del tipo de falla renal, para eso se tendrian que
evaluar los tipos de insuficiencia renal aguda dentro de los cuales se tendria
que determinar cudles de ellos evolucionan a necrosis tubular aguda. Sin
embargo en el caso especifico de necrosis tubular aguda se pudiera prevenir la
aparicion de ésta al detectar a los pacientes en riesgo, corregir dentro de las
primeras horas la insuficiencia renal de tipo prerrenal, asi como disminuir los
factores de riesgo modificables en la medida de lo posible.

Es de llamar la atencion que la gran mayoria de nuestros pacientes (mas del
90%) ingresan al menos un factor de riesgo para desarrollo de la enfermedad.

Asi mismo se encontré que la edad por si sola es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de insuficiencia renal aguda, no asi el sexo del
paciente. Destaca la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial como las
principales enfermedades cronico-degenerativas como factores de riesgo no
modificables.

El estado general del paciente y la severidad de su patologia de base motivo
del ingreso influira de manera directa en la presentacion de la falla renal como
en el caso de sepsis o hipotension.

Entre los farmacos evaluados los antiinflamatorios no esteroideos, los
Inhibidores de la enzima convertidota de angiotensina, y los diuréticos figuran
entre los principales factores de riesgo modificables para la presentacion de
falla renal aguda.

Dado ya un panorama general de la frecuencia de la insuficiencia renal aguda
y sus factores de riesgo podemos concluir que la insuficiencia renal aguda
representa un problema serio para los pacientes ingresados a nuestro servicio
ya que la frecuencia de este padecimiento es mas elevada que la reportada en
la literatura lo que suponemos influye negativamente en la evolucién y
prondstico de nuestros pacientes.

Cabe concluir que en nuestro hospital se subestima el diagndstico de
insuficiencia renal aguda, ademas haran falta estudios complementarios que
determinen el tipo de insuficiencia renal aguda, la evolucién clinica y el
prondstico de los pacientes con falla renal aguda en comparacién con aquellos
que no la presenten durante el internamiento en el servicio de Medicina Interna
de este hospital asi como la presentaciéon de esta patologia en los demas
servicios, para determinar el impacto de esta patologia dentro de este hospital



Anexo 1: Modelo de captacion de datos
Informacién general del paciente:

1. Cama:
2. Cédula:
3. Nombre
4. Edad: anos
5. Sexo 1:masculino 2: femenino
()
6. Estado civil: 1: soltero 2: casado 3: viudo 4: divorciado 5: Unién libre. (

)

7. Religion: 1: Catdlico 2: Protestante 3:T. de Jehova 4: Otro.
()

8. Ocupacion 1: Profesionista 2: Estudiante 3: Campesino 4: Obrero 5:
Desempleado 6: Jubilado 7: Comerciante 8: Otros.

()

9. Servicio de procedencia 1.UA 2.QX 3. Ty O 4.GIN, 5.C. EXT 6. Otra
Unidad

()

10. Diagnostico principal de ingreso a Medicina Interna

11.Antecedentes de enfermedades crénico-degenerativas al ingreso

Sl no

Diabetes

Hipertension arterial

Insuficiencia hepatica

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Asma bronquial

Cardiopatia isquémica

Lupus

Artritis reumatoide

Cancer

12. Signos vitales y respuesta inflamatoria sistémica al ingreso
si no

Frecuencia respiratoria por minuto menor a 12 o mayor
a 20?

Frecuencia cardiaca por minuto menor a 60 o mayor a
907?

Presion arterial sistélica menor a 90 mm Hg.?

Presion arterial diastolica menor a 60 mm Hg.?

Temperatura en grados centigrados menor a 36 o
mayor a 38 grados centigrados?

Leucocitos totales mg/dl. menor a 4000 o mayor a
12,0007

% de bandas en la férmula blanca mayor 10%?




13. Evidencia de algunas de las siguientes condiciones al momento del
ingreso:

Si no

Sepsis  (al menos 2 criterios de respuesta
inflamatoria sistémica mas un foco infeccioso
evidente)

Hipotensién severa (TAS <90mmHg y/o TAD <60
mmHg)

Cirugia

Glomerulonefritis

Vasculitis

Uropatia obstructiva

Toxicidad endégena:

-. Rabdomidlisis

-. Bilirrubinas

-. Cristales

-. Amiloidosis

-. Complejos inmunes

Toxicidad exégena:

-. Aminoglucésidos

-. Antiinflamatorios no esteroideos

-. Bloqueadores de la enzima convertidota de
angiotensina

-. Metrotexate

. Vancomicina

. Anfotericina B

. Aciclovir

. Diuréticos

. Medios de contraste radiolégico

Ventilacion mecanica

Otros (especificar):

14.Estudios de laboratorio.

Dia 0 Dia 3 IRA Dia

Creatinina
sérica
mg/d|

BUN

Relacion
BUN/Cr

Dep. de
creatinina




15. Tiempo de estancia en dias al momento de desarrollar insuficiencia
renal aguda.

16. Signos vitales y respuesta inflamatoria sistémica al momento de
presentacién de la falla renal aguda.

Si no

Frecuencia respiratoria por minuto menor a 12 o mayor
a 20?

Frecuencia cardiaca por minuto menor a 60 o mayor a
907?

Presion arterial sistélica menor a 90 mm Hg?

Presion arterial diastdlica menor a 60 mm Hg?

Temperatura en grados centigrados menor a 36 o
mayor a 38 grados centigrados?

Leucocitos totales mg/dl menor a 4000 o mayor a
12,0007

Porcentaje de bandas en la formula blanca mayor a
10%7?

17. Presencia de alguna de las siguientes condiciones al momento de
presentacion de la falla renal aguda:

Si no

Sepsis  (al menos 2 criterios de respuesta
inflamatoria sistémica mas un foco infeccioso
evidente)

Hipotensién severa (TAS <90mmHg y/o TAD <60
mmHg)

Cirugia

Glomerulonefritis

Vasculitis

Uropatia obstructiva

Toxicidad endégena:

. Rabdomidlisis

. Bilirrubinas

. Cristales

-. Amiloidosis

-. Complejos inmunes

Toxicidad exégena:

-. Aminoglucésidos

-. Antiinflamatorios no esteroideos

-. Blogueadores de la enzima convertidota de
angiotensina




. Metrotexate

. Vancomicina

. Anfotericina B

. Aciclovir

. Diuréticos

. Medios de contraste radiologico

Ventilacion mecanica

Otros (especificar):

18. En caso de toxicidad exégena especificar:

Farmaco Dosis diaria

Tiempo de
administracion en dias




Anexo 2:

Definicion y categorizacion de las variables de estudio.
Variables independientes:

Edad:

Definicién operativa:
Unidad de medicion:
Escala de medicion:

Sexo:

Definicién operativa:
Unidad de medicion:
Escala de medicion:

Estado civil:

Definicién operativa:
Unidad de medicién:
Escala de medicion:

Religion:

Definicién operativa:
Unidad de medicion:
Escala de medicion:

Ocupacion:

Definicién operativa:
Unidad de medicién:

tiempo de vida de los pacientes en anos cumplidos.
18, 19, 20, 21,...etc.
cuantitativa continua.

género de los pacientes en estudio
masculino o femenino
cualitativa nominal

estado civil del paciente a su ingreso al hospital
soltero, casado, viudo, divorciado, union libre
cualitativa nominal

religion o creencia del paciente a su ingreso al hospital
catdlico, protestante, testigo de Jehova, otros.
cualitativa nominal

Estado laboral del paciente a su ingreso al hospital
estudiante, obrero, profesionista, campesino, comerciante,

desempleado, jubilado

Escala de medicion:

cualitativa nominal

Diagnéstico de ingreso a Medicina Interna:

Definicién operativa:
Unidad de medicion:
Escala de medicion:

enfermedad que ocasiond internamiento del paciente
enfermedad que ocasiono el ingreso del paciente
cualitativa nominal.

Servicio de procedencia

Definicién operativa:

medicina interna

Unidad de medicion:

servicio de procedencia del paciente previo a ingreso a

UA urgencias Qx. Cirugia GIN Ginecoobstreticia TyO.

Traumatologia y Ortopedia C.Ext Consulta externa

Escala de medicion:

cualitativa nominal

Antecedentes de enfermedades crénico-degenerativas previas:

Definicién operativa:

Antecedentes previos de diabetes, hipertension,

insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, insuficiencia
arterial crénica, lupus, artritis reumatoide

Unidad de medicion:

SI/NO

Escala de medicion: cualitativa nominal



Tiempo de estancia intrahospitalaria del paciente durante la presentacion
de la Insuficiencia Renal Aguda

Definicion operativa: dias de estancia del paciente desde su ingreso al hospital
Unidad de medicion: 1,2,3,4, etc...

Escala de medicion: cuantitativa continua

Factores de riesgo.

Sepsis.

Definicién operativa: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica* mas un
foco infeccioso evidente.

Unidad de medicion: Si/No

Escala de medicidn: cualitativa nominal

* Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica se define por la presencia de al
menos 2 de los siguientes criterios:

l. frecuencia respiratoria menor a 12 o mayor a 20, o pCO2 menor a 32

2. temperatura menor a 36 grados o mayor a 38 grados centigrados

3. frecuencia cardiaca menor a 60 o mayor a 90 latidos por minuto

5. leucocitos totales menor de 4000 o mayor de 12000 por microlitro o mas de
10% de bandas.

Hipotension severa.

Definicion operativa: Disminucion de la tensién arterial por debajo de 90
milimetros de mercurio la tension arterial sistélica y/a o menor de 60 milimetros
de mercurio de la tension arterial diastodlica.

Unidad de medicion: Si/No.

Escala de medicidn: cualitativa nominal

Cirugia.

Definicion operativa: Evento quirdrgico realizado durante el internamiento del
paciente

Unidad de medicién: Si/No

Escala de medicidn: cualitativa nominal

Glomerulonefritis.

Definicidn operativa: diagnostico histopatolégico de inflamacién de los
glomérulos

Unidad de medicion: Si/No

Escala de medicién: cualitativa nominal

Vasculitis.

Definicién operativa: diagndstico histopatolégico de vasculitis de arterias
renales

Unidad de medicion: Si/No

Escala de medicion: cualitativa nominal



Uropatia obstructiva:

Definicién operativa: Evidencia clinica de obstruccién del tracto urinario
(hipertrofia prostatica benigna, cancer de préstata, cancer de colon, litiasis,
prolapso uterino)

Unidad de medicion: Si/No

Escala de medicion: cualitativa nominal

Toxicidad endégena:

Definicién operativa: nefropatia por depdsito de pigmentos, cristales, lisis
tumoral

Unidad de medicion: Si/No

Escala de medicion: cualitativa nominal

Toxicidad exégena:

Definicién operativa: exposicion durante el internamiento a medios de contraste
radiolégico, aminoglucésidos, antiinflamatorios no esteroideos, bloqueadores
de la enzima convertidota de angiotensina, metrotexate, vancomicina, aciclovir,
paraquat, hongos, diuréticos.

Unidad de medicion: Si/No

Escala de medicion: cualitativa nominal

Ventilacién mecanica:

Definicién operativa: Paciente con asistencia mecanica ventilatoria
Unidad de medicién: Si/No

Escala de medicion: cualitativa nominal

Variables dependiente.

Insuficiencia renal aguda:

Definicidn operativa: creatinina plasmatica mayor a 0.5 mg/dl. de la basal,
creatinina plasmatica mayor al 50% del valor basal, Reduccion de la
depuracion de creatinina menor al 50%..

Relacion BUN/Cr mayor a 20 (insuficiencia renal aguda prerrenal).
Unidad de medicién: si/no

Escala de medicién: cualitativa nominal



Anexo 3.

Definicidon de insuficiencia renal aguda*:

Datos de laboratorio:

Aumento de la creatinina plasmatica mayor a 0.5 mg/dl sobre el nivel basal en
24 horas.

Aumento de la creatinina plasmatica del 50% del valor basal en 24 horas
Reduccién de la depuracién de creatinina en menos del 50% del valor previo
mediante la recoleccion orina de 24 horas o formula de Cockcroft.**

Relaciéon BUN/Cr. mayor a 20 (insuficiencia renal aguda prerrenal)

* El diagnéstico de Insuficiencia renal aguda se hara con cualquiera de los
parametros anteriores?

* * Depuracion de creatinina ml/ minuto =  140-peso en kg x edad
(Formula de Cockcroft)

72 x creatinina sérica mg/dl.

- Nota: el resultado se multiplica el valor por 0.85 en el caso de mujeres

Factores de riesgo para desarrollo de insuficiencia renal aguda

Nota: Se ordenaron en los siguientes 7 grupos de acuerdo con un protocolo
desarrollado por el Comité de Insuficiencia Renal Aguda de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension:

- 1. Sepsis, definida segin Conferencia Consenso®?

- 2. Hipotension severa (TAS menor de 90 o TAD menor de 60 mm
Hg)

- 3. Cirugia;
- 4. Toxicidad exogena: medios de contraste radiolégico, antibidticos,
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), bloqueadores de la enzima
convertidota de angiotensina (IECAs), vancomicina anfotericina B,
metrotexate, aciclovir.
- 5. Toxicidad enddgena (pigmentos, cristales, lisis tumoral, complejos
inmunes, depdsito de cristales, rabdomidlsis)
- 6. Glomerulonefritis/Vasculitis

- 7. Uropatia obstructiva®'

- 8. Ventilacidon mecanica
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