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PRACTICA DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EN PACIENTES
CON LESION RENAL AGUDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

RESUMEN

Introduccion: La lesion renal aguda es una entidad comuin en pacientes
criticamente enfermos muchos de los cuales reciben terapia de remplazo
renal sin embargo el momento mas adecuado para el inicio de dicha terapia
aun es incierto dados los resultados de algunos estudios que buscan
esclarecer este cuestionamiento.

Antecedentes: En un estudio publicado en el afio de 2020 realizado en
pacientes criticamente enfermos con lesion renal aguda se concluy6 que en
los pacientes sometidos a una estrategia de reemplazo renal temprana no
se asoci6 con un riesgo menor de muerte a los 90 dias en comparacion con
los que se sometieron a una estrategia de reemplazo renal estandar (1).
Objetivos: Describir la practica y las caracteristicas de la terapia de
reemplazo renal en pacientes que desarrollaron lesion renal aguda durante
su estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Angeles
Clinica Londres en el periodo de enero del 2022 a diciembre de 2022.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
los pacientes que desarrollaron lesién renal aguda durante su estancia en
UCI. Se recolectaron variables relacionadas con datos demogréficos,
antecedentes meédicos e inicio y tipo de terapia de reemplazo renal.
Posteriormente se realizé un analisis de regresion univariable para estudiar
las asociaciones entre el tipo de terapia y sus desenlaces clinicos.
Experiencia del grupo: el investigador responsable Dr. Francisco Alonso
Diaz Aguilar es médico especialista en urgencias medico quirdrgicas y
subespecialista en terapia intensiva, con 14 afios de experiencia clinica,
Tiempo a desarrollarse: Desde la autorizacion del protocolo hasta cumplir
los objetivos propuestos. Tiempo probable 6 meses

Palabras clave: lesién renal aguda, UCI, hemodialisis temprana.



MARCO TEORICO

Introduccion:

La lesion renal aguda describe una perdida subita de la funcion renal, que es
determinada por el incremento de los niveles de creatinina sérica y flujo urinario
reducido en un tiempo limitado a 7 dias. Por otro lado, la enfermedad renal aguda
puede presentar una evolucion lenta y suele suceder después que la lesién renal
aguda no fue resuelta o cuando el dafio estructural persiste (2).

Se estiman una prevalencia de LRA en la UCI del 42,4%, y una mortalidad
Asociada del 29,7%. Aproximadamente el 5- 10% de los pacientes con LRA
requieren terapia de reemplazo renal durante su estancia en UCI (3).

En México se tiene poca informacion sobre el tema, sin embargo, de acuerdo a un
estudio de revision realizado en el afio de 2015 se estim6 que mas de 2/3 de los
pacientes en UCI desarrollaran LRA en alguno de sus grados, de los cuales a
pesar del tratamiento sustitutivo tendran una mortalidad del 50 al 60%. Se estimo6
una necesidad del 4-5% de terapia de reemplazo renal de estos pacientes. (4). De
acuerdo a un estudio observacional realizado en el hospital de alta especialidad de
ginecologia y obstetricia del Instituto Mexicano del seguro social en el afio 2016,
se detecto LRA al ingreso en el 85.71% de las pacientes y el 14.29% ocurri6 en la
UCI. La LRA estadio 1 fue la de mayor predominio con 71.43% de los casos, sin
embargo, es importante mencionar que las pacientes obstétricas en estado critico
son particularmente susceptibles para el desarrollo de afecciones a nivel renal
debido a las patologias que las aquejan de forma mas comun (5).

En paises desarrollados y de acuerdo al ensayo PICARD (Program to Improve
Care in Acute Renal Disease) realizado en Estado Unidos en el afio 2004 donde
se estudié una cohorte de 618 pacientes con diagndstico de lesion renal aguda en
la UCI, 64% requirieron terapia dialitica, la mayoria con uso de terapia de
reemplazo continuo (60%) por lo menos en alguna ocasion durante el curso de la
enfermedad. Se reportdé una mortalidad dentro de la terapia intensiva del 32%, y el
promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 25 dias (6).

Como marcadores diagnosticos la creatinina sérica y el flujo urinario miden la
perdida de la funcién renal y no la lesién. En usencia de marcadores de lesion,
individuos con deplecion de volumen de manera transitoria pueden cumplir

6


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Program+to+Improve+Care+in+Acute+Renal+Disease%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Program+to+Improve+Care+in+Acute+Renal+Disease%5BCorporate+Author%5D

criterios diagnosticos de LRA sin haber presentado una verdadera afeccion que no
comprometio del todo la funcién, desafortunadamente evaluacion directa del dafio
renal aparte de la biopsia no es posible con la tecnologia actual.

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de lesion renal aguda se
encuentran los factores ambientales, socioeconémicos y culturales, también como
factores relacionados a procesos de cuidado médico y exposicion. Dentro de los
factores ambientales se destacan el control inadecuado de enfermedades
infecciosas, agua potable de calidad y sistemas de salud insuficientes. Factores
relacionados al paciente que pueden considerarse como modificables incluyen
deplecion de volumen, hipotensién, anemia, hipoxia y uso de drogas nefrotoxicas.
Dentro de los factores no modificables se encuentran enfermedad cronica a nivel
renal, cardiaca o hepatica, diabetes o infeccion severa, trauma, cirugia mayor,
choque hemorragico y sepsis (4).

Para el diagnodstico de lesion renal aguda (LRA), enfermedad renal aguda y
enfermedad renal cronica (ERC) se utilizan los criterios KDIGO presentados en la
Tabla 1. Asi como la clasificacion de la lesién renal aguda por clasificacién de
KDIGO.

Tabla 1. Criterios definitorios de LRA, ERA y ERC

LRA ERA ERC
Duracién <7 dias >7 dias y <3 meses > 3 meses
Criterios Incremento de CrS LRAO TFG < 60 TFG <60
funcionales >50% de la basal ml/min/1.73 m?0 | ml/min/1.73 m?
dentro de 7 dias o disminucidén en
incremento >0.3 | TFG > 35% sobre la
mg/dl dentro de 2 | basal o incremento
dias u oliguria por de la CrS > 50%
> 6 horas. sobre la basal.
y/o 0] 0 (]
Criterios No definida Marcadores de dafio renal
estructurales dafio renal elevados
elevados (albuminuria)
(albuminuria)

sérica. Tomado de Acute Kidney Injury. John A. Kellum et al. 2021 (4)

LRA: lesion renal aguda, ERA: enfermedad renal aguda, ERC: enfermedad renal crénica, CrS: creatinina




Tabla 2. Clasificacion de lesion renal aguda

CREATININA URESIS
Estadio 1 Aumento de la creatinina Uresis <0.5 ml/kg/hr durante
sérica 1.5 -1.9 veces el valor 6 a 12 horas.
inicial o aumento de la
creatinina sérica > 0.3 mg/dl
del nivel basal
Estadio 2 Aumento de la creatinina Uresis <0.5 ml/kg/hr durante
sérica 2.0 - 2.9 veces el valor >12 horas
inicial
Estadio 3 Aumento de la creatinina Uresis <0.3 ml/kg/hr durante
sérica 3.0 veces el valor inicial >24 horas o anuria durante
o0 aumento de la creatinina >12 horas o el inicio de la
sérica >4.0 mg/dI terapia de reemplazo renal.

Tomado de Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012.

De acuerdo a las caracteristicas de aparicion, la LRA puede clasificarse como: 1)
De novo: aparicidbn en paciente con funcion renal previa normal, 2) LRA sobre
ERC: aparicion de LRA en paciente con enfermedad renal cronica previa
conocida, 3) Recurrente: nuevo episodio definido por un aumento de SCr20,3
mg/dl en un plazo de 48 horas, que se instala en una paciente con LRA remitida.
Es importante mencionar algunos conceptos complementarios como lo son la
recuperacion parcial que se refiere al descenso sostenido de la creatinina sérica a
valores por encima del basal o de referencia. Recuperacion completa de la lesion
renal aguda se refiere al descenso de la creatinina sérica a cifras dentro del valor
de referencia o basales (7).

Antecedentes:

El tiempo de inicio, la indicacion de inicio y la modalidad mas adecuada la terapia
de reemplazo renal en pacientes criticamente enfermos que desarrollan lesion
renal aguda sin ninguna otra complicacion potencialmente mortal directamente
relacionada a la falla renal sigue siendo tema de debate (7).



En un estudio multicentrico aleatorizado del afio 2016 (AKIKI) se asignaron
pacientes con lesion renal aguda estadio 3 de la clasificacion KDIGO que
requirieron ventilacion mecanica, apoyo vasopresor o ambas y que no
presentaban complicacion potencialmente mortal relacionada a la falla renal para
terapia de reemplazo renal de manera temprana o de manera tardia.

La estrategia de reemplazo renal temprano fue iniciada de forma inmediata
después de la aleatorizacion. La terapia de remplazo renal tardio fue iniciada al
cumplirse uno de los siguientes criterios: hiperkalemia severa, acidosis metabdlica,
edema agudo de pulmédn, niveles de BUN mayores a 112 mg/dl u oliguria por mas
de 72 horas. Dentro de los resultados reportados por este estudio se obtuvo un
total de 620 pacientes donde no hubo diferencia significativa en la mortalidad a 60
dias entre los pacientes en los que se inici0 la terapia de manera temprana en
comparacion con los que inici6 de manera tardia. 150 muertes ocurrieron entre
311 pacientes en la estrategia temprana (48.5%), y 153 muertes ocurrieron entre
308 en el grupo de terapia tardia (49.7%). El indice de infecciones asociadas a
catéter fue mas alto en el grupo de terapia de reemplazo renal temprano (10% vs.
5%). La mejoria de la funcién renal evaluado por uresis ocurrid de forma mas
temprana en el grupo de terapia de reemplazo renal tardia (8).

En otro estudio multicentrico, aleatorizado, controlado que incluyo pacientes
criticamente enfermos con lesion renal aguda. Se asignaron a terapia de
reemplazo renal de manera temprana (en los cuales la terapia fue iniciada dentro
de las primeras 12 horas después de haber cumplido criterios de inclusion) o una
terapia de reemplazo renal estandar (en el que se desaconsejé la terapia de
reemplazo renal a menos que presentara indicaciones de urgencia o persistencia
de lesion renal aguda durante mas de 72 horas). Se incluyeron en este estudio
3019 pacientes,1465 fueron asignados a estrategia de terapia temprana y 1462 en
el grupo de terapia estandar. Se realizd terapia de reemplazo renal en 1418
(96.8%) en la estrategia temprana y 903 (61.8%) en el grupo de estrategia
estandar. En el grupo de estrategia acelerada se presentaron 643 casos de
muertes (43.9%) y en el grupo de estrategia estdndar 639 (43.7%). Entre los
supervivientes a los 90 dias se confirmd una dependencia de terapia renal en 85
de 814 pacientes (10.4%) en la estrategia temprana y 49 de 815 pacientes (6.0%)
en el grupo de estrategia estandar. Eventos adversos ocurrieron en 346 de 1503
pacientes (23.0%) en el grupo de estrategia acelerada y 245 de 1489 pacientes
(16.5%) en el grupo de estrategia estandar. Entre los pacientes con enfermedad
critica que desarrollan lesion renal aguda, una estrategia de reemplazo renal
temprana no se asocio con un riesgo menor de muerte a los 90 dias (1).



En un metaanalisis publicado en 2022, donde se incluyeron 13 ensayos
aleatorizados controlados con un total de 5193 pacientes fueron analizados, no se
encontré diferencia significativa entre los pacientes con terapia de reemplazo renal
de forma temprana en comparacién con pacientes que iniciaron la terapia de
remplazo renal de forma tardia. Sin embargo, el inicio de terapia temprana se
asocio a una incidencia mayor de hipotension y eventos de infeccion (9).

Debido al constante debate sobre si la terapia de reemplazo renal iniciada de
forma temprana en los pacientes con LRA en UCI puede mejorar el pronéstico de
los mismos, en el afio de 2017 se publicO un estudio sobre los desenlaces
presentados en los pacientes sometidos a hemodialisis de acuerdo al tiempo en
que se decidid la instauracién de dicha terapia. En el grupo de terapia de inicio
temprana, menor cantidad de pacientes presentaron las complicaciones al afio de
seguimiento consistentes en muerte, disfuncion renal persistente y necesidad de
terapia de remplazo renal, comparado con el grupo de terapia de inicio tardio
64.9% versus 89.1% (10).

La terapia de reemplazo renal resulta un tratamiento eficaz para los pacientes con
LRA criticamente enfermos. HDI se asocia a disminucion de la mortalidad entre
dichos pacientes, sin embargo, esta técnica retrasa el proceso de recuperacion
renal en lo pacientes criticos e inestables cuando se compara con TRRC. Sin
embargo, es costoefectiva y el tratamiento de eleccion para el mantenimiento de
forma aguda. TRRC ha demostrado ser mas eficiente al ser comparada con HDI
en el mantenimiento del homeostasis, removiendo el volumen hidrico excesivo,
corrigiendo las alteraciones acido base y mejorar de forma significativa el
prondéstico de los pacientes con sobrecarga hidrica. La TRRC representa ciertas
limitaciones como lo son la inmovilizacion prolongada, alto costo, disponibilidad de
técnicos disponibles, necesidad de anticoagulacion y requerimiento de manejo
intrahospitalario. A pesar de estas limitaciones, aun es considerado como superior
a la HDI mientras en cuento a manejo de pacientes inestable se refiere, mientras
gue su eleccién en pacientes estables aun es controversial. En términos de
supervivencia ningun estudio ha probado de manera significativa la superioridad
de la TRRC cuando se compara con HDI (11).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una complicacién sumamente comun dentro de las unidades de terapia intensiva
es la presencia de complicaciones a nivel renal que implica la consulta de los
servicios de nefrologia secundario a lesion renal aguda en sus distintos grados. De
acuerdo a algunos ensayos observacionales los pacientes con lesion renal
presentan altas tasas de mortalidad, reportandose en su mayoria en pacientes
criticamente enfermos con un porcentaje de hasta el 54% de los cuales hasta el
58% fallece durante la estancia intrahospitalaria (12), por lo que avanzar hacia un
manejo mucho mas refinado y oportuno resulta extremadamente necesario con el
objetivo de mejorar el prondstico en este tipo de pacientes. Por lo cual nos
hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Los resultados obtenidos en nuestro estudio observacional sobre la prevalencia
de LRA, necesidad de terapia de reemplazo renal, tiempo de inicio e indicaciones
de uso en pacientes que desarrollaron LRA dentro de la UCI seran similares a los
que se describen en otros estudios epidemioldgicos?
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JUSTIFICACION

Actualmente y en base a la investigacidn realizada de los antecedentes ya
mencionados comentados anteriormente, se presenta una falta de reporte de
informacion sobre nuestra experiencia en cuanto a los pacientes que desarrollan
lesion renal y son sometidos a tratamientos de reemplazo renal en la unidad de
cuidados intensivos. A través del conocimiento de las principales caracteristicas,
asi como de la incidencia de insuficiencia renal aguda en nuestra unidad de
cuidados intensivos nos permitira la identificacion oportuna de los pacientes con
esta patologia, e implementaremos las medidas de prevencion del dafio, asi como
la eleccién del tratamiento mas adecuado. Por lo cual nosotros justificamos este
estudio con la descripcion de la practica del tratamiento de hemodialisis
convencional en pacientes con insuficiencia renal aguda de la unidad de terapia
intensiva del Hospital Angeles Clinica Londres.
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OBJETIVO GENERAL

Describir la practica en la terapia de reemplazo renal en pacientes con
lesion renal aguda de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Angeles
Clinica Londres en el periodo de marzo del 2020 a febrero de 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la cantidad de pacientes que desarrollaron LRA durante su
estancia en UCI

Determinar la cantidad de pacientes que desarrollaron LRA y fueron
sometidos a TRR durante su estancia en UCI

Determinar la cantidad de pacientes que desarrollaron LRA sometidos a
TRR de forma temprana

Determinar la cantidad de pacientes que desarrollaron LRA sometidos a
TRR de forma tardia

Determinar los dias de estancia en UCI entre los pacientes con LRAy TRR
Determinar el indice de mortalidad en los pacientes con LRAy TRR en UCI
Determinar la prevalencia de pacientes que presentaron recuperacion de la
funcion renal en UCI

Describir las causas de ingreso a UCI de pacientes que desarrollaron LRA 'y
TRR

Describir las comorbilidades mas comunes entre los pacientes que
desarrollaron LRAy TRR

HIPOTESIS

Los resultados obtenidos en nuestro estudio observacional sobre la prevalencia de

LRA, necesidad de terapia de reemplazo renal, tiempo de inicio e indicaciones de

uso en pacientes que desarrollaron LRA dentro de la UCI son similares a los que

se describen en otros estudios epidemioldgicos
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METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Observacional descriptivo, retrospectivo, transversal

LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO.
Hospital Angeles Clinica Londres Durango No. 50, Colonia Roma Norte.

UNIVERSO DE TRABAJO
CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiéon

e Expedientes de los pacientes en quienes se diagnosticé LRA durante su
estancia en UCI y recibieron terapia de reemplazo renal con dialisis en
cualquiera de sus modalidades

Criterios de exclusion.
o Expedientes incompletos
e Pacientes con enfermedad renal cronica
e Pacientes en quienes se suspendio terapia de reemplazo renal
e Pacientes sometidos a hemodialisis por causas no renales
e Pacientes que ingresaron a cuidados paliativos
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Forma de seleccion de los participantes
de una forma de seleccibn no aleatorizada de casos consecutivos por

conveniencia
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
1. El Dr. Francisco Diaz y la Dra. Guadalupe Villanueva acudiran a los censos de
la UCIA para identificar los ingresos a UCI con diagnéstico de LRA

2. Una vez elaborado el listado el Dr. Francisco Diaz y la Dra. Guadalupe
Villanueva acudiran al archivo clinico a solicitar los expedientes

3. La Dra. Guadalupe Villanueva buscara en los expedientes clinicos las variables
a estudiar.

4. El Dr. Francisco Diaz y la Dra. Guadalupe Villanueva llenaran las hojas de
coleccion de datos.

5. La Dra. Guadalupe Villanueva transcribird estos datos a una hoja de Excel
creada para tal fin.

6. El Dr. Francisco Diaz elaborard y transcribira los datos a SPSS y llevara a cabo
el andlisis estadistico.

7. El Dr. Francisco Diaz y la Dra. Guadalupe Villanueva redactaran el informe final
y el manuscrito para publicacion de los resultados.

16



Tamafio de muestra

Estimador: Proporcion de pacientes en UCI con lesion renal aguda que
ameritan terapia de reemplazo renal = 10%

Intervalo de confianza = 95%

Za2=1.96

Margen de error = 0.05

Poblacion = 212

ZZo7s*p (1-p) _ 196%+0.1(1-0.1) _ 138
ME? - 0.052 -
n+N 138+ 212
= = =84
n+N-1 138+212-1

=

L]
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VARIABLES

Cuadro de variables y operacionalizacion

Variable

Edad

Sexo

Terapia de reemplazo renal

Terapia de reemplazo renal
temprano

Terapia de reemplazo renal
tardio

Diagndstico de ingreso

Comorbilidades

Creatinina

BUN

Urea

PH

PCO2

HCO3

Definicion

Conceptual

Numero de afios cumplidos desde el
dia del nacimiento hasta el momento
del estudio.

Clasificacién en macho o hembra
basada en numerosos criterios, entre
ellos las caracteristicas anatémicas y
cromosémicas.

Estrategia terapéutica que consiste en
asistir la funcién renal a través del
proceso de separacion de las
sustancias coloides y cristalinas del
torrente sanguineo a través de una
membrana semipermeable.

Estrategia terapéutica que consiste en
asistir la funcién renal a través del
proceso de separacion de las
sustancias coloides y cristalinas del
torrente sanguineo a través de una
membrana semipermeable.

Estrategia terapéutica que consiste en
asistir la funcién renal a través del
proceso de separacion de las
sustancias coloides y cristalinas del
torrente sanguineo a través de una
membrana semipermeable.

Diagndstico etiolégico por el cual se
determind ingreso a UCI

Coexistencia de dos o mas entidades
patoldgicas en un mismo individuo

Sustancia generada a partir del
metabolismo de la creatina, presente
normalmente en la sangre, en la orina
y en el tejido muscular

Siglas de nitrégeno ureico sanguineo

Compuesto quimico producto del
desecho final del metabolismo de los
aminodcidos y de la desintoxicacion
del amoniaco presente en la sangre

Concentracién de hidrogeniones en la
sangre, o medida de su acidez o
alcalinidad. Los valores de pH normal
de sangre arterial total oscilan entre
7,38 y 7,44; de sangre venosa total,
entre 7,36 y 7,41; de suero o plasma
venosos, entre 7,35y 7,45.

Simbolo de presion parcial de didxido
de carbono

La concentracién del ion bicarbonato
del plasma separado en condiciones
anaerdbicas de la sangre completa,
saturada con oxigeno y equilibrada a
una presion de anhidrido carbénico de
40 torr a 38 °C. Es una medida del
trastorno metabdlico del equilibrio
acido basico en una muestra de
sangre, después de corregida cualquier
alteracion respiratoria presente.

Definicion

Operacional

El nimero de afios cumplidos hasta el
momento del estudio

Definido por los caracteres sexuales
biolégicos

Uso de terapia de reemplazo renal en
alguna de sus modalidades durante
estancia en UCI

Inicio de terapia de reemplazo renal
durante las primeras 72 horas del
diagnéstico de la LRA y al presentara
alguna de las siguientes indicaciones:
1) acidosis grave refractaria a
tratamiento

2) sindrome urémico
3) sobrecarga hidrica
4) hiperkalemia
tratamiento

Inicio de terapia de reemplazo renal
después de las 72 horas al diagndstico
de LRA.

refractaria a

Diagndstico etioldgico por el cual se
determind ingreso a UCI

Coexistencia de dos o més entidades
patoldgicas en un mismo individuo

Sustancia generada a partir del
metabolismo de la creatina, presente
normalmente en la sangre, en la orina
y en el tejido muscular

Siglas de nitrégeno ureico sanguineo

Compuesto quimico producto del
desecho final del metabolismo de los
aminodcidos y de la desintoxicacion del
amoniaco presente en la sangre

Concentracion de hidrogeniones en la
sangre, o medida de su acidez o
alcalinidad. Los valores de pH normal
de sangre arterial total oscilan entre
7,38 y 7,44; de sangre venosa total,
entre 7,36 y 7,41; de suero o plasma
venosos, entre 7,35y 7,45.

La concentracién del ion bicarbonato
del plasma separado en condiciones
anaerdbicas de la sangre completa,
saturada con oxigeno y equilibrada a
una presion de anhidrido carbénico de
40 torr a 38 °C. Es una medida del
trastorno metabdlico del equilibrio
acido basico en una muestra de
sangre, después de corregida cualquier
alteracion respiratoria presente

Fuente de
informacion
Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente Clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Tipo de variable

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Escala de medicion

Edad en afios

0= Femenino
1= Masculino

0=hemodialisis
intermitente
1=hemodidlisis continua
2=dialisis peritoneal

O=si
1=no

0=NAC

1=ICC

2=Deterioro neuroldgico
3=Posquirurgico
abdominal

4=SICA

S5=sepsis no pulmonar
O=diabetes
1=hipertension

2=CIC
3=hipotiroidismo
mg/dl

mg/dl
mg/dl

mmHg

mmol/L
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Dias de estancia en UCI

Mortalidad durante

estancia en UCI

Recuperacion de la funcién
renal

Numero de dias que permaneci6 el
paciente en unidad de cuidados
intensivos

Cantidad de personas que cumplieron
criterios de ingreso al protocolo, en el
periodo de marzo a febrero de 2020 a
2022y que murieron durante su
estancia en UCI

Independencia de la terapia de
reemplazo renal

Numero de dias que permanecié el
paciente en unidad de cuidados
intensivos

Cantidad de personas que cumplieron
criterios de ingreso al protocolo, en el
periodo de marzo a febrero de 2020 a
2022y que murieron durante su
estancia en UCI

Disminuciéon de los  siguientes
parametros de laboratorio igual o por

debajo o  superior del nivel

mencionado

. PH >7.35

. HCO3 <15 mmol/L

. PCO2 35-45 mmHg

. Creatinina: disminucion hasta
nivel basal o disminucién
>50%

. Urea disminucién hasta nivel
basal

. BUN disminucién hasta nivel
basal

0 Uresis: incremento hasta TFG
basal

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ndmero de dias
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ASPECTOS ETICOS

“‘De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion el riesgo de esta investigacion es considerado como nulo y se

realizara en una poblacién de adultos criticamente enfermos

Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al reglamento de la ley general
de salud en materia de investigacion para la salud y a la declaracion de Helsinki y

sSus enmiendas

Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos en
el cual la confidencialidad de las participantes se resguardara de manera estricta y
a que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado
imposibilitaria la realizacion del proyecto, proponemos a los Comités de Etica en
Investigacion y al de Investigacion en Salud permita que se lleve a cabo sin

consentimiento informado

Las pacientes no obtendran algun beneficio, sin embargo, se espera que los
resultados nos permitan conocer mejor la enfermedad, dado que se trata de un
estudio sin riesgo en el que soOlo se van a revisar de manera retrospectiva registros
clinicos con resguardo de la confidencialidad, el balance riesgo-beneficio es

adecuado.

En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacion de las
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccion contendran
informacion que pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacién sera conservada
en registro aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir
los resultados de ninguna manera se expondra informacion que pudiera ayudar a

identificar a las participantes.

La muestra estara conformada por TODOS los pacientes que cumplan los criterios

de seleccion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El doctor Francisco Alonso Diaz Aguilar es médico subespecialista en medicina de
urgencias con subespecialidad en medicina del enfermo critico con 14 afios de
experiencia clinica, mas de 30 tesis dirigidas y 15 publicaciones cientificas.

Este proyecto esta no requiere de financiamiento de ningun tipo.

CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE TRABAJO 2022

Protocolo de investigacion

ACTIVIDAD abril mayo  junio julio agosto  sep oct nov dic

Busqueda de informacion en la literatura X X
Realizacion de protocolo de investigacién

Evaluacion de protocolo por comité hospitalario
Correcciones de protocolo
Reccoleccion de datos

Analisis estadistico

Resultados y conclusiones X
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RESULTADOS

Identificamos 40 pacientes que fueron admitidos al servicio de terapia intensiva
con diagnéstico lesion renal aguda en alguno de sus tres grados por
determinacion de creatinina sérica, en nuestro hospital de enero a diciembre de
2022. Las principales caracteristicas de los pacientes incluidos en este estudio se
presentan en la Tabla 1. De la totalidad de la muestra, 21 sujetos del sexo
femenino y 19 sexo masculino, correspondiendo al 52.5% y el 47.5%
respectivamente. La media de edad fue de 73.28 afios en mujeres y en 61.5 afos

en hombres.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con LRA

Mujeres n=21 Hombres n=19
(media) (media)
EDAD 73 61
MOTIVO DE INGRESO (nimero de pacientes) (nimero de pacientes)
-No quirurgico 19 16
-Quirdrgico 2 3
ICC 4.2 2.6

LRA: lesion renal aguda. ICC: indice de comorbilidad de Charlson.

El motivo de ingreso se dividi6 en dos grandes grupos para sSu mejor
caracterizacion. De la poblacion femenina 2 pacientes ingresaron a unidad de

cuidados intensivos por motivo quirdrgico y 19 por motivo no quirargico. Del total
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de poblacién masculina 3 pacientes ingresaron a unidad de cuidados intensivos

por motivo quirdrgico y 16 por motivo no quirdrgico.

En la poblacion femenina promedio del indice de comorbilidad de Charlson fue de
4.2 y de 2.6 en hombres, por lo que de esta manera se puede concluir que el
grupo de mujeres que desarrollaron LRA en la unidad de terapia intensiva
presentaban una comorbilidad alta en comparacién con el grupo de hombres que

presentaron una comorbilidad baja. (Tabla 1).

INGRESOS QUIRURGICOS

BONCOLOGICA mABDOMINAL ™ ORTOPEDICA

Figura 1. Distribucién de los ingresos a unidad de terapia intensiva de origen
quirargico

Lo paciente que desarrollaron lesion renal aguda una vez ingresados a la unidad
de cuidados intensivos fueron divididos en dos grandes grupos, los ingresados por
motivo quirdrgico y los ingresados por motivo no quirdrgico. Los pacientes

ingresados a UTI por motivo quirdrgico sumaron con un total de 5. La cirugia
23



abdominal fue la mas frecuente con una prevalencia del 60%, la cirugia ortopédica

y oncoldgica representaron el 20% respectivamente (Figura 1).

INGRESOS NO QUIRURGICOS

W INFECCIOSO B CARDIOLOGICO W HEMATOLOGICO W METABOLICO
B RESPIRATORIO MW NEFROLOGICO mNEUROLOGICO

Figura 2. Distribucién de los ingresos a unidad de terapia intensiva de origen no
quirurgico.

Los pacientes ingresados por motivo no quirargico sumaron 35 en total. La causa
no quirdrgica mas frecuente fue de origen infeccioso con una prevalencia de 57%,
posteriormente origen metabdlico del 14%, cardiologico 8%, neuroldgico,
respiratorio y hematoldgico con 6% cada una de ellas, y la menos frecuente de

origen nefrolégico con un 3% (Figura 2).
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DISCUSION

Es importante mencionar los mecanismos por los cuales se incrementa el riesgo
para el desarrollo de lesion renal aguda en los pacientes hospitalizados en unidad
de cuidados intensivos, dentro de los cuales se resaltan: control inadecuado de
enfermedades infecciosas, agua potable de calidad y sistemas de salud
insuficientes. Factores relacionados al paciente que pueden considerarse como
modificables incluyen deplecion de volumen, hipotension, anemia, hipoxia y uso de
drogas nefrotoxicas. Dentro de los factores no modificables se encuentran
enfermedad cronica a nivel renal, cardiaca o hepética, diabetes o infeccion severa,
trauma, cirugia mayor, choque hemorragico y sepsis (4).

El presente estudio evalud la prevalencia de lesion renal aguda en los pacientes

ingresados a UTI.

Se demostr6 una prevalencia de lesion renal aguda en unidad de cuidados
intensivos de 1.72% dada la poblacién total ingresada en el afio de 2022 de 232
pacientes en total con una cantidad de 40 pacientes que presentaron lesion renal

aguda en UTI durante el afio ya mencionado.

Se demostr6 una prevalencia de lesion renal aguda de 0.90% en el grupo de
pacientes del sexo femenino y una prevalencia de 0.81% en el grupo del sexo

masculino.
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Previamente se han demostrado resultados similares en otras unidades de
cuidados intensivos del pais como en el estudio llevado a cabo en (), lo que

demuestra una similitud con nuestros resultados obtenidos.

Se obtuvo una prevalencia de 0.94% para la lesién renal aguda grado | por
determinacion de creatinina sérica de cuerdo a la clasificacion KDIGO, una
prevalencia de 0.43% para la lesion renal aguda grado 2 y una prevalencia de

0.34% para la lesion renal aguda grado 3.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones que deben tomarse en cuenta,
dentro de las que destacan que muestra nuestra solo incluye pacientes ingresados
a nuestra unidad de cuidados intensivos donde se obtuvo una media de edad para
la poblacion femenina que forma parte de este estudio de 73 afios, asi como de 61

afos para la poblacién masculina.

Existen estudios que demuestran que tanto la tasa de filtrado glomerular como el
fulo plastico y la disminucion de aclaramiento de creatinina se disminuye en casi
dos tercios de los pacientes adultos mayores y experimentan un descenso
progresivo conforme incrementa la edad, incluso aun en ausencia de enfermedad
renal. De igual manera se ha comprobado que la reduccidén de estos parametros
se encuentra asociada con la presencia de hipertension arterial e insuficiencia
cardiaca (13), ambas entidades estuvieron presentes en los pacientes incluidos en

este estudio.
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CONCLUSION

Se obtuvo una prevalencia de lesion renal aguda en unidad de cuidados intensivos
de 1.72%

Se demostré una prevalencia de lesion renal aguda de 0.90% en el grupo de

pacientes del sexo femenino

Se demostro una prevalencia de lesion renal aguda de 0.81% en el grupo del sexo

masculino.

Se obtuvo una prevalencia de 0.94% para la lesion renal aguda grado | por

determinacion de creatinina sérica de cuerdo a la clasificacion KDIGO.

Se obtuvo una prevalencia de 0.43% para la lesion renal aguda grado | por

determinacion de creatinina sérica de cuerdo a la clasificacion KDIGO.

Se obtuvo una prevalencia de 0.34% para la lesion renal aguda grado | por

determinacion de creatinina sérica de cuerdo a la clasificacion KDIGO.

RECOMENDACIONES

Actualmente existen estudios tanto en México como fuera del pais, donde se
demuestra la prevalencia e incidencia de lesién renal aguda en unidades de
cuidados intensivos, sin embargo, ninguno de ellos identifica el grupo etario
particular de estos pacientes. En nuestro estudio se establecio la prevalencia de
lesion renal aguda la cual ya fue mencionada sin embargo este principalmente en

pacientes de edad adulta mayor.
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