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FALLO RENAL EN EL PACIENTE CON SEPSIS SEVERA.
FACTORES DE RIESGO

Dra. María  Elena  Álvarez  Andrade,1   Dr.  Omar  Forcade  Quesada,2  Dr. Rolando
Sánchez1 y Lic. Mercedes Rubén Quesada3

RESUMEN

Se hace un estudio retrospectivo en pacientes con sepsis severa ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediátrico Docente «Dr. Ángel Arturo
Aballí» durante el período correspondiente de enero de 1994 a mayo de 1996. Se
estudiaron 98  pacientes en los cuales se evaluó la función renal y se determinó la
presencia o no de insuficiencia renal aguda y su relación con: edad, deshidratación,
estado nutricional, empleo de drogas nefrotóxicas, catéter vesical, shock y
ventilación, con el objetivo de conocer los factores de riesgo asociados al fallo
renal agudo. Dentro de los principales resultados se encontraron como factores
de riesgo los siguientes: desnutrición (p = 0,01, RR =4,2), drogas nefrotóxicas
(más de 2) (p = 0,001), catéter vesical (p = 0,000, RR=20), shock (p = 0,001,
RR = 22,2) y la ventilación (p = 0,000, RR = 50). Por análisis de regresión
logística los factores de un alto riesgo son: desnutrición, drogas nefrotóxicas y
ventilación con valores de OR=5,5; 10,3 y 62,8 respectivamente.

Descriptores DeCS: SEPSIS/complicaciones; INSUFICIENCIA RENAL AGUDA/
etiología; INSUFICIENCIA RENAL AGUDA/diagnóstico; FACTORES DE
RIESGO; UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO.
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Cuando la respuesta inflamato
sistémica por una infección no se contr
existe la liberación de mediador
proinflamatorios en forma exacerbada y
estado de sepsis puede evoluciona
estadios más avanzados y llegar a una s
severa y hasta a un síndrome de disfun
múltiple de órganos (SDMO) y la muerte1-3

La respuesta inmune del huésp
durante estos procesos provoca comp
153
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alteraciones fisiopatológicas con 
deterioro a través de la perfusión hístic
altera cualquier órgano del individuo. L
riñones pueden verse dañados temp
namente, no sólo por los trastorn
sistémicos al nivel de la microcirculació
que ocurren a consecuencia de 
múltiples mediadores liberados, si
también por la acción directa que sobre e
órgano ejercen la presencia  entre otros
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péptido natriurético tipo C y el endotetium -1,
factores que acrecientan el daño renal.4,5

La alteración de la función renal 
puede presentar como una importa
complicación durante los diferentes esta
de sepsis y representan un fac
fundamental que contribuye a 
mortalidad.6-8

Cuando el fallo renal forma parte d
SDMO la situación se hace más comple
hay autores que describen una mortali
en estos pacientes entre 40 y 66 %.9-12

Atendiendo a lo que representa
insuficiencia renal aguda (IRA) en u
paciente que por su enfermedad de bas
encuentra ya gravemente enfermo, n
vimos motivados a buscar en nues
casuística los factores de riesgo asocia
al fallo renal, con el objetivo de actuar fren
a ellos para apoyar la función ren
precozmente y evitar la disfunción de e
órgano.

MÉTODOS

Se hace un estudio retrospectivo 
pacientes con sepsis severa ingresado
la Unidad de Cuidados Intensivos d
Hospital Pediátrico Docente "Dr. Ang
Arturo Aballí durante el períod
correspondiente de enero de 1994 a m
de 1996.

Los pacientes a los cuales se ace
para el estudio no tenían anteceden
conocidos de enfermedades renales
evaluaron 98 niños, a los que se 
determinó el estado de la función ren
durante su estadía en terapia.

Se definió el fallo renal cuando el val
de creatinina sérica fue mayor de 132 mmol/i
y el ritmo diurético inferior a 0,8 mL/kg/h.

En todos los casos se estudiaron 
siguientes variables: edad, esta
nutricional, presencia de deshidratació
15
e
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empleo de drogas nefrotóxica
(administradas por más de 3 días), caté
vesical, shock  y ventilación.

Para el análisis de los resultados 
utiliza la prueba de chi cuadrado co
corrección de continuidad y se aceptó 
error máximo de 5 % (p < 0,05); se apli
también el análisis univariado para calcu
el riesgo relativo (RR) y el modelo d
análisis de regresión logística multivariad
(OR).

RESULTADOS

Del total de 98 casos estudiad
tuvieron fallo renal 14 para el 14,2 %.

En la tabla 1 aparecen las variabl
estudiadas según el resultado del anál
univariado para determinar el RR.

TABLA 1. Resultado del análisis univariado de riesgo relativo
según variables estudiadas

                                   No. de      IRA       %      Valor P*      RR**
Variables                  casos

Deshidratación 19 3 15,8 0,83 1,1
Edad (<1 año) 57 10 17,5 0,27 1,9
Estado nutricional
(desnutridos) 34 9 26,5 0,01 4,2
Nefrotóxicos
1 38 2 5,3 - -
2 35 3 8,6 - -
3 25 9 36,0 0,001 -
o más
Catéter vesical 24 11 45,8 0,000 20
Shock 44 13 29,5 0,000 22,2
Ventilación 21 12 57,1 0,000 50

Fuente: Historias clínicas.
 *p <0,05.

La deshidratación estuvo presente 
19 casos y sólo 3 tuvieron disfunción ren
para el 15,8 %; este factor no es consider
con significación estadística ni existiend
un valor de RR que pueda presentarse co
con posibilidad de desencadenar IRA.

De 57 pacientes menores de 1 año
mostraron IRA para el 17,5 %, y no exist
4
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significación estadística ni RR entre la ed
y la disfunción renal.

El empleo de drogas nefrotóxicas 
clasificó como: con una sola droga hay
casos con 2 IRA para 5,3 %; con 2 m
dicamentos nefrotóxicos 35 pacientes c
fallo renal para el 8,6 % y con más de
nefrotóxicos  son 25 niños de los cuale
hacen disfunción renal que presenta el 36
este último grupo tiene un valor de p = 0,0
con alta significación estadística, aunq
no se determinó el RR por presentar e
variable 3 clasificaciones.

De los 24 niños en los que se emp
catéter vesical 11 tienen fallo renal agu
para el 45,8 %, un valor de p = 0,000 y
RR=20. Estos resultados tuviero
asociación con la IRA.

El shock  estuvo presente en 44 p
cientes, de los cuales a 13 les f
diagnosticado una IRA lo que represe
el 29,5 % con p = 0,000 y un RR = 22,2; es
resultados significaron una alta relación c
la posibilidad de fallo renal.

En nuestro estudio se ventilaron a 
pacientes y 12 tuvieron IRA para el 57,1 
con valor de p = 0,000 y de  RR = 50, e
mostró una gran asociación entre el emp
de apoyo ventilatorio y la posibilidad d
disfunción renal.

En la tabla 2 se destacan los resulta
después de aplicarse el análisis de O
quedan en el modelo como variables
mayor posibilidd para desencadenar fa
renal la ventilación, medicamento
nefrotóxicos (más de 2) y la desnutrici
con un valor de OR de 62,8; 10,3 y 5,5 r
pectivamente.

Determinándose que cuando 
encuentra sólo la ventilación la probabilid
que aparezca disfunción renal es de 89
cuando al paciente ventilado se le asoci
empleo de 3 o más medicament
nefrotóxicos ésta aumenta hasta el 91 
si a las 2 condiciones anteriores se une
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TABLA 2. Resultados del ajuste del modelo de regresión
logística multivariado

Variables                                    OR*              Probabilidad (%)

Ventilación 68,8 89
Nefrotóxicos (3 o más) 10,3 91
Estado nutricional 5,5 92

Fuente: Historias clínicas.
*OR (Razón de ODDS).

el niño sea un desnutrido alcanza el 92
El modelo se clasifica para estas variab
como verdaderos negativos en el 95,24
(probabilidad de que no exista fallo ren
cuando no están presentes ninguna de
3 variables antes mencionadas), mient
que el porcentaje de verdaderos positiv
es del 71,43 % (probabilidad que haya fa
renal cuando están presentes dich
variables).

DISCUSIÓN

La deshidratación no significó e
nuestro trabajo un factor de riesgo de IR
como lo describen otros autores;13,14

pensamos que esto esté relacionado
nuestro medio, por el empleo de los métod
de rehidratación rápida, donde se repon
pérdida de volumen en breve tiempo, y
paciente no está sometido a este da
durante períodos prolongados.

El lactante se describe como con m
posibilidad al fallo renal agudo durante 
sepsis que el niño mayor de 1 año.15  Sin
embargo, en nuestro estudio la edad no t
significación estadística; no se conside
como un riesgo para la disfunción renal.

La desnutrición tiene una alt
mortalidad,16  particularmente en enfermo
agudos y edades extremas de la vida,17  y
llega a representar un riesgo en el pacie
crítico para desencadenar fallo renal.18

Las condiciones que promueven u
respuesta en la fase aguda como 
5
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estados de sepsis, aumentan 
necesidades de nutrientes por 
hipercatabolismo y a la mayor pérdida 
constituyentes orgánicos, que empeora
situación del paciente cuando esto ocu
en niños con nutrición inadecuada. E
fenómeno supone una mayor exigencia p
la excreción y la homeostasis en gene
con aumento en la producción d
catabolismo nitrogenado y del potas
sérico, y se ve afectada la función rena19

En este estudio la desnutrición resu
ser uno de los factores evaluados con g
asociación a la presencia de fallo renal.

En nuestro trabajo evaluamos 
relación de drogas nefrotóxica
clásicamente conocidas20-22 y de otras
drogas como la furosemida que potenci
zan la acción tóxica de las primeras con
IRA; existe una relación directamen
proporcional entre el número de drog
empleadas y el fallo renal.

Nuestros resultados le confieren gr
valor de riesgo al empleo de medicamen
nefrotóxicos en el paciente críticamen
enfermo, fundamentalmente cuando es
asociados más de 2 de ellos.

Se describe por otros autores 
relación de disfunción renal con la presen
de nefrotóxicos13,22  y cuando éstos s
administran simultáneamente el efec
negativo se multiplica en la media q
aumenta el número de nefrotóxic
empleados.23,24

El catéter vesical se vincula a 
urosepsis con presencia de gérmenes 
agresivos y en muchas ocasiones u
pielonefritis aguda es la causa del fa
renal.25,26

Dentro de las complicacione
asociadas al empleo de cáteter urinario e
descritas las pielonefritis aguda y 
disfunción renal.27

Nuestros resultados muestr
asociación entre el empleo de catéter 
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presencia de IRA; hay que tener en cue
que dentro de los pacientes críticos
encuentran aquéllos que requieren
empleo de catéter, por lo que en ellos e
presentes otros factores de riesgo m
vinculados, directamente con la disfunc
renal.

El fallo renal agudo puede est
presente en niños con shock.28  En este
estado existe una desigualdad en
distribución del flujo sanguíneo y 
oxigenación hística, y el riñón se ve afecta
por una disminución del flujo sanguín
renal y se provoca una isquemia.29

Durante la isquemia hay producción
hipoxantina, sustrato que cuando 
restablece la oxigenación (fase 
reperfusión) contribuye a la formación 
radicales libres de oxígeno que provoc
mayor daño hístico a nivel renal.30

Otro mediador proinflamatorio co
acción directa al nivel del riñón, liberad
durante el fenómeno de isquem
reperfusión es el Endotelium-1, poten
vasoconstrictor capaz de produc
importante disminución del filtrad
glomerular y alteraciones en la funci
tubular.31,32

El factor natriurético atrial también s
observa que afecta la función renal en e
procesos y se le atribuye en forma hipoté
una resistencia a la acción de él y junt
esto existe una alta actividad de l
mecanismos antinatriuréticos con el siste
renina-angiotensina.33,34

Todos estos fenómenos asociado
un estado de shock  desencadenan un
disfunción renal que de no lograr
restablecer rápidamente la circulación
través del riñón, evoluciona hacia u
insuficiencia renal irreversible, de ahí 
importancia del shock  como factor de riesg
en el fallo renal agudo. Nuestros resulta
muestran una fuerte asociación entre 
factor y la presencia de IRA:
6



a,
sión
P),
oso
 que
a
con
l de
o u
ás

una
 la
que
 de
una

rio
e el
mo
 un
tar
ue

ca
dos
 el
s:

ro-
ás

do
e 2
Durante la ventilación mecánic
fundamentalmente con el empleo de pre
positiva al final de la inspiración (PEE
existe un compromiso del retorno ven
con reducción del volumen sanguíneo
limita la función cardíaca.35  Esto conlleva 
que disminuya el flujo sanguíneo renal 
las alteraciones consecuentes al nive
este órgano cuando no se ha mantenid
volumen sanguíneo circulante lo m
estable posible.18

En este estudio se establece 
relación directa entre la ventilación y
posibilidad de fallo renal. Pensamos 
esto no sólo se deba a la reducción
retorno venoso, por no mantenerse 
adecuada volemia durante la ventilac
157
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sino también a que el soporte ventilato
no es un hecho aislado; generalment
paciente que ventilamos tiene como míni
un fallo respiratorio y se encuentra en
estado crítico, por lo que pueden es
asociados otros factores de riesgo q
inciden también en la función renal.

En conclusión, nuestra casuísti
muestra como factores de riesgo asocia
a la posibilidad de fallo renal agudo en
paciente séptico, los siguiente
desnutrición, empleo de drogas nef
tóxicas (fundamentalmente cuando hay m
de 2), catéter vesical, shock y ventilación, y
también le confiere un alto valor cuan
están asociados la desnutrición, más d
nefrotóxicos y la ventilación.
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SUMMARY

A restrospective study is performed on patients with severes sepsis entered in
the Intensive Care Unit of the «Dr. Angel Arturo Aballí» Pediatric Teaching
Hospital, during the period between January 1994 and May 1996. Ninety eight
patients were studied; in them the renal function was assessed, and the presence
of abscence of acute kidney failure, and its relation with age, dehydration,
nutritional condition, use of nephrotoxic drugs, vesical catheter, shock, and
ventilation was determined, with the aim of knowing the risk factors associated
with the acute kidney failure. Among the main results, the following were found
as risk factors: malnutrition (p= 0,01, RR= 4,2), nephrotoxic drugs (more than
2) (p= 0,001), vesical catheter (p= 0,000, RR=20), shock (p= 0,001, RR= 22,2),
and ventilation (p= 0,000, RR= 50). Through logistic regression analysis, the
high risk factors are: malnutrition, nephrotoxic drugs, and ventilation, with
OR= 5,5; 10,3; and 62,8 values, respectively.

Subject headings: SEPSIS/ complications; KIDNEY FAILURE, ACUTE/ etiology;
KIDNEY FAILURE, ACUTE/diagnosis; RISK FACTORS; INTENSIVE CARE
UNITS, PEDIATRIC.
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