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RESUMEN

La insuficiencia renal aguda o fallo renal agudo tiene una incidencia anual de 100 casos por
millén de habitantes, una elevada letalidad y costo econémico. Se presentan los resultados de
una investigacion realizada con el objetivo de conocer la letalidad asociada con la insuficiencia
renal aguda en una unidad de cuidados intensivos de adultos. Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo y descriptivo que incluyé los 36 pacientes que ingresaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" en el periodo de
1 afo y a quienes los médicos de asistencia le diagnosticaron una insuficiencia renal aguda. Los
datos se obtuvieron de los registros primarios de la unidad de cuidados intensivos y de las
historias clinicas de los pacientes. La insuficiencia renal aguda tuvo una elevada letalidad (61,1
%) y fue mayor en los pacientes quirurgicos complicados (75,0 %). La letalidad resulté6 mayor
en los pacientes mestizos (100 %), mujeres (69,2 %) y mayores de 45 afios de edad (66,6 %)
y fue total en los pacientes con oliguria y cifras de creatinina sérica elevada. También los
pacientes ventilados tuvieron una elevada letalidad (81,4 %). Entre las complicaciones la mas
letal result6 el fallo multiorganico (100 %) y las principales causas de muerte fueron el shock
(36,8), el fallo multiorganico (27,3 %) y la bronconeumonia bacteriana (22,7 %). Estos
resultados demuestran que la insuficiencia renal aguda contintia siendo frecuente y asociada
con una elevada letalidad, sobre todo asociada con el fallo multiorgéanico.
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ABSTRACT

The acute renal insufficiency or acute renal failure has an annual incidence of 100 cases per
million inhabitants, a high lethality and economic cost. The results of an investigation carried
out with the objective of knowing the lethality associated with acute renal failure at an adult's
intensive care unit are showed. An observational, retrospective and descriptive study was
conducted among 36 patients that were admitted in the Intensive Care Unit of "Dr. Carlos J.
Finlay" Military Central Hospital in a year and who were diagnosed acute renal failure. Data
were obtained from the primary registers of the intensive care unit and from the medical
histories of the patients. Acute renal failure had an elevated lethality (61.1 %) and it was higher
in the complicated surgical patients (75.0 %). Lethality was greater in black patients (100 %),
females (69.2 %) and individuals over 65 (66.6 %). It was total in patients with oliguria and
elevated serum creatinine figures. The ventilated patients also showed a high lethality (81.4
%). The multiple organ failure was the most lethal complication, whereas the main causes of
death were shock (36.8 %), multiple organ failure (27.3 %) and bacterial bronchopneumonia
(22.7 %). These results prove that acute renal failure is still frequent and that it is associated
with an elevated lethality, associated above all with multiple organ failure.

Key words: Acute renal failure, acute renal failure, lethality, severe patient.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) se define como una disminucion rapida del funcionalismo
renal, que ocurre en horas o algunos dias con incapacidad para la excrecion de los productos
nitrogenados derivados del metabolismo proteico y de mantener la homeostasis
hidroelectrolitica y acido-basica.1 3 Tiene una incidencia anual de aproximadamente 100 casos
por millébn de habitantes y es una afeccidon de alta mortalidad, en promedio 50 %. En pacientes
criticos la incidencia varia entre un 7-30 % y es aqui donde la letalidad es mayor asociada a
pacientes muy graves.*°

En los dltimos 40 afos el porcentaje de supervivencia de la IRA no ha mejorado a pesar del
desarrollo alcanzado por las unidades de atencién al paciente critico, esto esta dado por
diversas razones, entre ellas esta la edad avanzada de los pacientes, gran niumero de cirugia
cardiovascular y condiciones comérbidas.® Las formas mas frecuentemente observadas en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) son la prerrenal y la lesidon aguda reversible de las
células tubulares renales por isquemia o nefrotoxinas, y encuadradas dentro de la variedad
parenquimatosa. En las UCI la falla renal aguda se ve asociada o formando parte de una
complicacién temible en el paciente grave: el fallo multiorganico.*®

El presente trabajo se realizé con el objetivo de conocer la letalidad asociada a la IRA en una
UCI de atencion al paciente adulto.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo que incluyo a los pacientes que
ingresaron en la UCI del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" en el periodo de 1 afioy a
quienes los médicos de asistencia les realizaron el diagnéstico de IRA. Se incluyeron los
pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, con cifras de creatinina sérica elevadas
persistentemente por encima de 132 umol/L y con funcién renal previa normal.
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Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, color de la piel, creatinina sérica (inicio, al
diagnéstico de IRA y al egreso), diuresis, factores causales supuestos de IRA, condiciones
médicas preexistentes, complicaciones y causas de muerte. Los datos se extrajeron de los
registros primarios de la UCI y de las historias clinicas de los pacientes. Todas estas variables
se relacionaron con la letalidad.

El procesamiento estadistico se realiz6 utilizando el paquete estadistico SPSS (Statistical Packet
Social Science) version 11. Para el analisis de las variables se emplearon medidas de resumen
de los datos cualitativos como: proporciones y tasas de letalidad por 100 pacientes.

Se realiz6 el contraste entre grupos de riesgo empleando la prueba de chi cuadrado y la prueba
exacta de Fisher para la hipotesis de homogeneidad e independencia entre las variables
dependientes e independientes. Para el establecimiento de la significacion estadistica de los
resultados se consideré una probabilidad de error de <5 % ( p < 0,05), asi como intervalos de
confianza del 95 % (IC 95 %). Se realizaron estimaciones de riesgo relativo (RR) mediante la
razén entre las tasas de expuestos y no expuestos a diferentes factores contribuyentes a la IRA.

RESULTADOS

De los 36 pacientes diagnosticados con IRA fallecieron 22, lo cual demostré una alta letalidad
(61,1 %), que alcanzdé mayor impacto en los pacientes quirdrgicos (75 %) (tabla 1). La
letalidad predominé en los pacientes mestizos (100 %), en el sexo femenino (69,2 %) y en los
mayores de 45 afios (66,6 %), sobre todo en el subgrupo comprendido entre los 61 y 75 afios.

Los pacientes con oliguria (2 casos) y cifras de creatinina sérica iguales o mayores a 300
pumol/L (7 casos) alcanzaron un 100 % de letalidad, seguidos de los casos ventilados con el
81,4 %. El RR reflejé que todos estos factores elevan la probabilidad de morir a un nivel
significativo (tabla 2).

Al analizar los factores predisponentes de IRA predomind la letalidad en los pacientes diabéticos
(75 %), seguidos de los hipertensos (54,5 %). El RR no alcanz6 niveles de significacion para el
rechazo de hipotesis de independencia entre grupos. En relaciéon con la letalidad y los
principales factores causales invocados como desencadenantes de IRA presentaron cifras
significativas el shock con el 88,8 % y la hipotensién arterial con 85,7 %.

Al relacionar la letalidad con las principales complicaciones se aprecié que fue del 100% en el
fallo multiorganico, de 83,3 % en los que presentaron bronconeumonia bacteriana y del 75 %
en los que tuvieron una sepsis generalizada. Otras complicaciones fueron pancreatitis aguda
hemorragica, paro cardiorrespiratorio, distrés respiratorio, hiperpotasemia e hipernatremia
severas y tromboembolismo pulmonar; los pacientes que presentaron estas complicaciones
fallecieron.

La letalidad asociada con la antibioticoterapia (medicamentos mas usados) fue elevado cuando
se emplearon aminoglucésidos (76,2 %) cuyos niveles de riesgo fueron 1,9 veces superiores a
la poblacién no expuesta, le continuaron en orden de frecuencia el uso de cefalosporinas de
primera generacion (75 %) y las cefalosporinas de tercera generaciéon con el 64,2 %. Las
principales causas de muerte en los pacientes con IRA fueron el shock (36,4 %), el fallo
multiorganico (27,3 %) y la bronconeumonia bacteriana (22,7 %).

DISCUSION

En este trabajo se encontré una alta letalidad (61,1 %) que demuestra el mal prondstico de la
IRA en el paciente grave, y fue ligeramente superior a lo encontrado en la literatura médica
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donde de forma general se reporta poco mas del 50 %.57-°

La letalidad fue mayor en los pacientes quirdrgicos complicados que fueron ademas el principal
grupo diagnostico ingresado en las UCI quizas en relacion con un inadecuado seguimiento de
los pacientes quirdrgicos en sus primeras horas después de operados donde la pérdida de
liquido por el propio acto quirdrgico, la polipnea, la fiebre y otros factores pueden llevar a la
deshidratacion y un fallo prerrenal, en pacientes muchas veces adultos mayores en quienes se
tiene mucho cuidado con el manejo de liquidos por el peligro de fallo cardiaco. Leiva y otros
describen una mortalidad del 57 % en pacientes con IRA ocurrida después de un proceder
quirargico'® que sin dudas representa una agresion y un estrés para el paciente que necesita
ser sometido a este.

En relacion con la edad predominé la letalidad en los adultos mayores (subgrupo de 61 a 75
afios), lo cual concuerda con los resultados de otros autores.>1%12 Esto quizas esté en relacion
con la mayor susceptibilidad al dafio de los rifiones que por la edad ya tienen una insuficiencia
fisioldgica. Ademas es frecuente en los adultos mayores enfermedades como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus que pueden dafar el riibn y comprometer su funcién en
situaciones graves, ademas de favorecer la aparicién de otras complicaciones que pueden dar al
traste con la vida en estos pacientes. La letalidad fue mayor en las mujeres (69 %), sin
diferencias significativas al compararlas con el sexo opuesto.

En la préactica clinica la mayoria de los pacientes se presentan con una IRA no oligtrica.l®> En
nuestro estudio solo 2 casos se presentaron con oliguria y ambos fallecieron; no obstante
trabajos donde la casuistica fue mayor demuestran su relacién con la no supervivencia.'31* Es
precisamente la IRA oligurica la que supone un dafio renal mas severo, con dafio estructural y
menos posibilidades de recuperacién, lo que hace mas complejo el manejo del paciente grave.

En este trabajo las mayores cifras de creatinina se asociaron a una mayor letalidad, lo cual ha
sido reportado por otros autores.”-1°

La ventilacion mecanica también se caracterizo por una elevada letalidad, posiblemente al ser
un elemento que oriente sobre la gravedad del paciente. Otros estudios realizados confirman
esta relacion.®: 8.°

A pesar de nuestra baja casuistica se encontraron resultados similares a los de la literatura
revisada donde el fallo multiorganico y la sepsis constituyen las principales complicaciones en
los pacientes con IRA, con una alta letalidad asociada sobre todo al fallo multiorganico.%11:16

La sepsis es complicacion de la IRA y causa de esta, sobre todo el shock séptico, y en este
trabajo entre la bronconeumonia y la sepsis generalizada liderearon las complicaciones de los
pacientes con IRA. La prevalencia de IRA en la sepsis tiene un rango de 9-40 % y la mortalidad

es también mayor en pacientes sépticos con IRA que en los que no tienen sepsis.1#17

Los mediadores primarios del sindrome séptico y sus complicaciones son las endotoxinas o
lipopolisacaridos (LPS) de las bacterias gramnegativas. La marcada heterogeneidad de los LPS
es responsable de la diversidad de sus propiedades bioldgicas como: activacion del
complemento, produccién de citocinas, toxicidad y resistencia a antibi6ticos.'® Estudios
experimentales en ratas demuestran que el LPS se une con una proteina soluble especifica y
este complejo interacciona con el glicosilfosfatidilinositol relacionado con el CD,, en la

membrana de polimorfonucleares, macréfagos y otras células mesangiales. Lo anterior causa la
fosforilacion del complejo formado por el factor nuclear kB (FN-kB) y su inhibidor (I-NF),
liberandose el FN-kB y translocandose al nldcleo donde se une en secuencias especificas en las
regiones promotoras de genes diana, que son los responsables de la codificaciéon y transcripcion
de varias citocinas y quimocinas como TNFa (factor de necrosis tumoral alfa), PAF (factor de
activacion plaquetaria), leucotrienos y prostaglandinas, interferén alfa e interleucinas.%-8.12 gn
la circulacién sistémica estas moléculas pueden causar trastornos hemodinamicos, disfuncién
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orgéanica y pueden inducir apoptosis y necrosis.'®2° Todo lo anteriormente mencionado
explicaria la IRA que puede ocurrir en el paciente con sepsis grave y la elevada letalidad que tal
situacion implica.

Las principales causas de muerte encontradas no difieren de lo reportado en la literatura.1-37

Este estudio demuestra la alta letalidad asociada a la IRA a pesar de los grandes avances
cientifico-técnicos y la importancia que tiene el trabajo en conjunto de los profesionales de la
salud, sobre todo intensivistas y nefrélogos, con el objetivo de prevenir esta situacion médica
que cuando aparece se convierte en un elemento de mal pronéstico para el paciente ya grave.
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