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RESUMEN

Introduccion: en el Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto”, de Guantanamo, no se ha
caracterizado la problematica del dafio renal
agudo en la unidad de terapia intensiva.
Objetivo: caracterizar esta afeccidn en pacientes
ingresados en la citada unidad en el periodo
2018-2019. Método: se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo y longitudinal,
aprobado por el comité de ética. El universo de
estudio se constituyd por el total de pacientes
con este diagndstico segun la clasificacion Acute
Kidney Injury Network (AKIN). Se estudiaron las
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caracteristicas de los pacientes (edad, sexo,
comorbilidad, etiologia, estadia en la unidad de
terapia intensiva, necesidad de hemodidlisis,
estado al egreso) y del dafio renal agudo (estadio
segun los criterios de la escala AKIN).
Resultados: en el 35,6 % de los pacientes se
diagnosticd esta enfermedad, sobre todo en
hombres (56,7 %) y con edad de 66,3 + 24,3
anos. El 41,4 % padecid hipertension arterial
sistémica. En el 48,9 % la enfermedad se
presentd un en estadio 1, y en el 69,4 % la sepsis
fue la principal causa. La mortalidad al egreso
hospitalario fue de 16,4 %, y a los 30 dias fue de
25,4 %. Se realiz6 hemodidlisis al 13,8 % de los
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pacientes, en los que el riesgo de muerte fue
superior. Conclusiones: en la unidad de terapia
intensiva es elevada la proporcion de pacientes
con dafio renal agudo y resulta util la escala que
se utilizd para el diagndstico y la evaluacion de
la gravedad y el prondstico de los pacientes
afectados.

Palabras claves fallo renal agudo; insuficiencia
renal aguda; dafo renal agudo; unidad de
terapia intensiva

ABSTRACT

Introduction: acute kidney injury in the
intensive care unit in the General Teaching
Hospital “Dr. Agostinho Neto™ in Guantanamo
has not been characterized. Objective: to
characterize this disease in patients in the
intensive care unit in the mentioned institution
in the period 2018-2019. Method: a descriptive,
retrospective and longitudinal study was
undertaken, all approved by the ethics
committee. The study population was made out
of the total amount of the patients diagnosed
according to the classification of the Acute
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Kidney Injury Network (AKIN). The variables
taken into account were: age, gender,
comorbidity, etiology, time in the intensive care
unit, requirement for hemodialysis and status of
the patient at the time of discharge, plus the
stages of the acute kidney injury according to
the AKIN scale. Results: acute kidney injury was
diagnosed in the 35.6% of the patients,
especially in male patients (56.7%) with ages
between 66.3 + 24.3 years. 41.4% of the patients
suffered of systemic arterial hypertension. Stage
1 was found in the 48.9% of the cases, and sepsis
was the main cause in 69.4%. Mortality at the
time of discharge represented the 16.4%; and
after the following 30 days went up to 25.4%.
Hemodialysis was required in the 13.8% of the
patients; in wich the risk of death was
significatively higher. Conclusions: there is a
high number of patients with acute kidney injury
in the intensive care unit, and it was really useful
the scale implemented for diagnosis and
evaluation of the severity of the condition and
the prognosis of the patients.

Keywords: acute kidney injury; acute renal
failure; acute renal damage; intensive care unit
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INTRODUCCION

En la practica médica, se utilizan con similares significados las expresiones insuficiencia renal aguda,
fracaso renal agudo y dafo renal agudo (DRA) para referirse a un mismo proceso, y se emplean
diferentes criterios para su medicion.!2 En este articulo se utiliza el termino DRA pues se asume para el
diagnostico los criterios de la Acute Kidney Injury Network (AKIN)®), el que se define como el aumento
en la creatinina sérica igual o mayor de 0.3 mg/dl oigual o mayor a un 50 % en 48 horas, o una produccion
de orina menor de 0,5 ml/kg/hora durante un tiempo igual o mayor a 6 horas.
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El DRA se caracteriza por una répida disminucién de la velocidad de filtracién glomerular, desérdenes en
la homeostasis acido-base y electrolitica e incapacidad del rifion para excretar productos nitrogenados,
y estd asociado a un gran nimero de complicaciones médicas y una elevada mortalidad.(%23)

A escala mundial, el DRA representa un problema grave de salud actual, por su elevada incidencia®?), la
que varia de acuerdo con las definiciones que se utilicen, la comorbilidad de los pacientes, la inclusion
de aquellos con DRA prerrenal, renal o posrrenal, sin deslindar si esta se presenta de manera aislada o
como parte del sindrome de fallo multiple de érganos.

La epidemiologia es diferente en las UTI, donde en estas se presenta en el 5 al 57 % de los pacientes(>®
y fallece por esta causa el 40-80 % de los enfermos'®”) seglin la causa que motivé el ingreso y la asociacion
de complicaciones, lo que ofrece pertinencia social a que en cada contexto territorial se estudien sus
caracteristicas, para ofrecer informacidn que sustente las acciones de prevencién, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno.

En Cuba se han publicado varios articulos en relacién con el DRA en las UTI®?19, sin embargo, en la
ultima década no se encuentra un estudio que aborde el tema en la UTI del Hospital General Docente
Dr. Agostinho Neto, por lo que el objetivo de este articulo es caracterizar el DRA en pacientes ingresados
en la UTI de esta institucion en el periodo 2018-2019.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal en la citada UTI en la provincia
Guantanamo, Cuba, que se aprobd por el comité de ética y el consejo cientifico.

El universo de estudio se constituyd por el total de pacientes diagnosticados con DRA segun la
clasificacion AKIN.19 Se incluyeron aquellos con 18 o mas afios de edad, estadia en la UTI igual o mayor
de 48 horas, y con DRA aislada. Se excluyeron los que presentaron insuficiencia renal crénica en régimen
dialitico, falla multiple de érganos y a las pacientes maternas.

En cada paciente se recolectd la orina mediante sonda urinaria y se calculd la diuresis horaria expresada
en ml/kg/h; ademas se registraron dos mediciones de la creatinina plasmatica medida (CPM)
diariamente durante al menos 48 horas y se considerd su incremento a partir del calculo de la creatinina
plasmatica basal (CPB), definida como el valor de creatinina ideal para cada paciente, asumiendo una
tasa de filtrado glomerular normal de 75 ml/min/1,73 m2, asignando para cada grupo etario, sexo y
origen étnico un valor tedérico normal de CPB, la que se calculé automaticamente segun la férmula
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD).(!

Se definié el DRA como un sindrome clinico, secundario a multiples causas, que se caracteriza por un
deterioro brusco de las funciones renales, que altera la homeostasis del organismo, se asocia con
frecuencia con un descenso de la diuresis y tiene como expresién comun un aumento de la concentracion
de los productos nitrogenados en sangre.(1?
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La fuente de informacion fue la historia clinica de cada paciente. Se estudiaron las siguientes variables:
frecuencia del DRA en la UTI, caracteristicas de los pacientes (edad, sexo, comorbilidad, etiologia, estadia
en UCI, necesidad de hemodialisis, estado al egreso), caracteristicas del DRA (estadio segun los segun los
criterios de la escala AKIN).

Los datos recopilados se almacenaron en una planilla creada en Microsoft Excel y se procesaron con el
programa SPSS version 18, se presentaron mediante frecuencias y porcentajes, medias, desviacidon
estandar e intervalos de confianza del 95 %. Se compararon las variables cualitativas con el test de la
Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher, y las cuantitativas se analizaron mediante el test U de Mann-
Whitney. La asociacidn del DRA con la mortalidad del paciente se indagd mediante el andlisis de
regresion logistica univariante y multivariante. La relacion DRA y sobrevida al egreso hospitalario a los
30 dias se evalud a través del modelo de riesgos proporcionales de Cox. Para los analisis se acepto el
nivel de significacion fue de 5 %.

RESULTADOS
El DRA se diagnosticd en el 35,6 % de los pacientes ingresados en la UTI (Tabla 1), lo que fue mas
frecuente en pacientes masculinos (56,7 %) y con edad media de 66,3 + 24,3 afios y el 41,4 % tenia

antecedente de hipertension arterial sistémica (HTA).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes estudiados seglin edad, sexo, procedencia y
comorbilidad

Daiio renal agudo

Variables Ausente Presente

No. % No. %
Tota de pacientes 484 64,4 268 35,6
Sexo (p 0,763) Masculino 285 58,9 152 56,7
Femenino 199 41,1 116 43,3
Comorbilidad* Hipertensidn arterial sistémica 166 34,3 111 41,4
(p 0,634) Diabetes mellitus 85 17,6 44 16,4
Insuficiencia cardiaca 54 11,2 42 15,7

Neoplasias 9 1,8 5 1,9
Epoc 67 13,8 39 14,6

Edad en afios (media + desviacién estandar) (p 0,867) 64,8+22,1 66,3 +24,3

Leyenda: (*): un paciente pudo no tener comorbilidad.

La Tabla 2 revela que la mayor proporcion de los enfermos presentaron un DRA en estadio 1 de la
clasificacién AKIN (48,9 %).
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes estudiados
segln la severidad del dafo renal agudo y escala Acute
Kidney Injury Network (AKIN)

Severidad del daio renal agudo No. %

Estadio AKIN 1 131 48,9
Estadio AKIN 2 88 32,8
Estadio AKIN 3 49 18,3
Total 268 100,0

Como se muestra en la Tabla 3, la sepsis fue la principal etiologia del DRA (69,4 %).

Tabla 3. Pacientes estudiados segun etiologia del
dafio renal agudo

Etiologia del daiio renal agudo No. %
Sepsis 186 69,4
Choque 52 19,4
Trauma 9 3,4
Uso de sustancias nefrotdxicas 21 7,8
Total 268 100,0

Los pacientes con DRA registraron al egreso hospitalario una mortalidad de 16,4 %, en tanto, para los
gue conservaron la funcion renal esta fue de un 5,8 %. (p=0,0001). Por otra parte, para los respectivos
subgrupos de enfermos, la mortalidad a los 30 dias fue de 25,4 y 14,7 % (p=0,0003) (Tabla 4)

Tabla 4. Pacientes estudiados segln estado al egreso y mortalidad a
corto plazo

Daiio renal agudo

Variables Ausente Presente
n=484 n=268

Egresados vivos (n) 456 224
Egresados fallecidos (n) 28 44

Mortalidad al egreso (%) (p=0,0001) 5,78 16,4
Sobrevivientes a 30 dias del egreso (n) 413 200
Fallecidos a 30 dias del egreso (n) 71 68

Mortalidad a los 30 dias (%) (p=0,0003) 14,7 25,4

Se realizd hemodialisis al 13,8 % de los pacientes (Tabla 5), en los que el riesgo de muerte por DRA
ajustado segun severidad del DRA de acuerdo con la escala AKIN fue superior en los pacientes que
requirieron tratamiento con hemodialisis. Se aprecia que el riesgo en los pacientes con estadio AKIN 2 y
AKIN 3 es mas de cuatro veces mayor cuando se compara con los pacientes sin DRA.
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Tabla 5. Riesgo de muerte por dafio renal agudo segun severidad de acuerdo
con la escala AKIN y necesidad de tratamiento con hemodiilisis

Riesgo mortalidad por dafio renal Tratados con hemodialisis (n=37; 13,8 %)
agudo segun la escala AKIN No ajustada Ajustada
Odds ratio para cualquier AKIN 2,01 4,65
Odds ratio para AKIN 1 NA NA
Odds ratio para AKIN 2 4,78 7,32
Odds ratio para AKIN 3 6,87 8,56

DISCUSION

La mayoria de los articulos revisados sobre DRA en las UTI informan resultados similares a los que se
presentan en este estudio!1213) pues sefialan la mayor frecuencia en hombres, en mayores de 60 afios
de edad, con antecedentes de HTA y diagndstico de sepsis, y que la enfermedad presenta elevada
letalidad.

En este articulo la frecuencia del DRA fue elevada, aunque se senala que la proporcion de pacientes
graves con DRA es variable, y este se presenta en el 5 al 57 % de los pacientes.!>® También se encontré
que la mortalidad por esta causa fue baja, pues se refrenda que fallece el 40-80 % de los afectados.®”)

Esta discrepancia puede derivar del hecho de que en este estudio el mayor nimero de pacientes
presentd un DRA leve, resultado similar a lo que reflejan otros autores que sefialan la mayor frecuencia
de DRA clasificado en el estadio AKIN 1. En general las diferencias en la frecuencia y la letalidad el DRA
registrada en este estudio comparado con otros, se relacionan con el perfil los criterios de ingreso de la
UT]I, el tipo de paciente y su comorbilidad, entre otros factores.

En el articulo que se presenta, la principal comorbilidad de los pacientes fue la HTA, y la principal
etiologia de la DRA fue la sepsis y el shock, resultados similares a la mayoria de los encontrados en la
literatura®#1516) en |a que se distingue que la hipertensidn arterial sistémica, la diabetes mellitus, la
ancianidad y la sepsis acrecientan la incidencia. No obstante se reconoce la influencia de otras
condiciones en la génesis del DRA, como son el uso de agentes nefrotoxicos y la disfuncion
cardiovascular.(17.18)

El porcentaje de pacientes tratados con hemodialisis fue bajo, aunque se encuentra en los rangos que
se sefialan en la literatura médica, que varia entre el 12.6 y el 45 %.(1718) Es dificil la comparacion de este
porcentaje pues los criterios para instituir la depuracién extrarrenal son variables entre las instituciones
de salud.

El analisis de la mortalidad a corto plazo, reveld que esta fue significativamente superior en los pacientes
con DRA, resultados armdnicos con los de otros autores que afirman que la mortalidad en estos es hasta
tres veces superior comparada con los que no presentan DRA”18) aqunque la diferencia de disefios,
tamaiio de las series, tipo de escenarios de criticos y el empleo de diferentes criterios y escalas
diagndsticas limitan un analisis comparativo mas objetivo.
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No obstante, los resultados que se revelan en este articulo sugieren que la clasificacion AKIN permite
identificar un grupo de pacientes con DRA sobrevivientes al egreso en UTI pero que expresan un riesgo
de muerte mayor posterior al alta, lo que se puede explicar por la probabilidad de presentar una menor
reserva funcional renal, y presupone la necesidad de su seguimiento multidisciplinario una vez egresados
de estas unidades, sobre todo si se tiene en cuenta que hasta la fecha, en la practica clinica no se cuenta
con biomarcadores para establecer prondsticos precisos. En tal sentido, se reconocen las bondades de
la clasificacion AKIN para la prediccion del riesgo de morir por DRA.

Durante décadas han existido incongruencias sobre el diagndstico del sindrome que ahora se conoce
con los términos de insuficiencia renal aguda, fracaso renal agudo o DRA. Segun la clasificacidn RIFLE, el
DRA se clasifica en tres grados de severidad y dos clases funcionales, segln los valores de creatinina
sérica y flujo urinario®, y difiere de la clasificacion AKIN®® porque esta requiere al menos dos valores de
creatinina sérica en 48 horas, y no requiere de sus niveles. En la actualidad, a esta ultima la mayoria de
los autores le ofrecen mas pertinencia'®, sus estadios 1, 2 y 3 se corresponden con los estadios R (Risk of
Kidney Function), | (Injury of Kidney Function) y F (Failure of Kidney Function) de la Risk, Injury, Failure,
Loss of Kidney Function, and End-stage Kidney Disease (RIFLE). En el estadio 3 se incluye a todo paciente
gue inicie terapia sustitutiva (didlisis peritoneal o hemodialisis); las categorias L (Loss of Kidney Function)
y E (End-stage Kidney Disease) de la RIFLE no se incluyen en la clasificacion AKIN ya que se consideran
desenlaces de la enfermedad.31%20

CONCLUSIONES

En la UTI del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” es elevada la proporcidn de pacientes con
DRA vy resulta util la escala que se utilizd para el diagndstico y la evaluacion de la gravedad y prondstico
de los pacientes afectados.
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