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RESUMEN

Introduccion: el fracaso renal agudo es un sindrome clinico secundario a multiples
etiologias, se caracteriza por el deterioro brusco de la funcidén renal, potencialmente
reversible con una elevada morbimortalidad en las unidades de cuidados intensivos.
Investigar el comportamiento de esta afeccién permitira elaborar protocolos de actuacién
precoz para evitar el desenlace fatal o el ingreso a programa de hemodialisis crénica.
Objetivo: determinar el comportamiento clinico y epidemioldgico del fracaso renal agudo en
pacientes criticos hemodializados.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, retrospectivo en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio desde
agosto de 2016 a julio del 2017. El universo estuvo constituido por 486 pacientes que
presentaron fracaso renal agudo y la muestra por los 97 pacientes que se hemodializaron en
el periodo estudiado.

Resultados: predomind el sexo masculino (61,86 %) y edades mayores de 61 afios (21,63
%). La sepsis fue la causa de fracaso renal agudo mas frecuente (46,39 %) y el prerrenal
segln su origen fisiopatolégico (88,58%) con predominio de los no oliguricos (54,59 %). De
los pacientes con diagnostico de fracaso renal agudo prerrenal el 38,11 % requirid entre
ocho a 14 hemodialisis y la mayoria de las renales necesitaron 21 sesiones o mas. Mas de la
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mitad de los pacientes fallecieron (56,70 %), de ellos el 16,48 % tenia entre 61 y 70 afos,
el 16,50 % requirid hemodialisis cronica.

Conclusiones: el fracaso renal agudo prerrenal con requerimiento de hemodidlisis y la
evolucion a la muerte fue el comportamiento del fracaso renal agudo en los pacientes
estudiados.

DeCS: INSUFICIENCIA RENAL; UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS; UNIDADES DE
HEMODIALISIS EN HOSPITAL; ENFERMEDADES RENALES; PACIENTES.

ABSTRACT

Introduction: acute renal failure is a clinical syndrome, secondary to multiple etiologies; it
is characterized by the abrupt deterioration of renal function, potentially reversible with high
morbidity and mortality in Intensive Care Units. To examine the behavior of this condition
will allow the development of protocols of the early intervention, to avoid the fatal outcomes
or the admission to the chronic hemodialysis program.

Objective: to determine the clinical and epidemiological behavior of acute renal failure in
critically-ill hemodialysis patients.

Methods: a descriptive, retrospective study was conducted in the Intensive Care Unit at
Abel SantamariaCuadrado General Teaching Hospital in Pinar del Rio, from August 2016 to
July 2017. The target group included 486 patients suffering from acute renal failure and the
sample comprised 97 patients who underwent hemodialysis in the period studied.

Results: male sex prevailed (61,86 %) and ages over 61 years (21,63 %). Sepsis was the
most frequent cause of acute renal failure (46.39 %) and the pre-renal one according to its
pathophysiologicalorigin (88,58%), with predominance of non-oligouric (54,59 %). Out of
the patients with a diagnosis of pre-renal acute renal failure, 38,11 % required between 8
and 14 hemodialysis procedures, and the majority of the renal patients needed 21 or more
sessions. More than the half of patients died (56,70 %), of them 16,48 % were between 61
and 70 years old, 16,50 % required iterated hemodialysis.

Conclusions: pre-renal and renal failure with hemodialysis requirement and evolution to
death.was the behavior of acute renal failure in the patients studied.

DeCS: RENAL INSUFFICIENCY; INTENSIVE CARE UNITS; HEMODIALYSIS UNITS,
HOSPITAL; KIDNEY DISEASES; PATIENTS.

INTRODUCCION

El fracaso renal agudo (FRA) es un sindrome clinico-humoral, secundario a multiples
etiologias, se caracteriza por el deterioro brusco de la funcién renal vy
espotencialmentereversible®). En el afio 2013 el grupo de trabajo Acute-Kidney-Injury-
Network lo defini6 como el rapido descenso, primeras 48 h, en la funcidon renal definida
como: el incremento absoluto de la creatinina sérica superior o igual a 0,3 mg/dL o un
incremento porcentual de la creatinina sérica superior o igual al 50 % (1,5 veces el basal) o
unaoliguria documentada inferior a 0,5 mL/kg/h durante mas de seis horas(:?,

La vision de que el diagndstico y tratamiento precoz son basicos para mejorar el prondstico
y la aparicion de biomarcadores de lesion precoz del rindn, de uso potencial en la clinica, ha
llevado a la acuiacién reciente del término anglosajon acutekidneyinjury(AKI) para sustituir
al clasico de insuficiencia renal aguda (IRA)®),



El fracaso renal agudo constituye un problema central de la nefrologia en todas las partes
del planeta, sin embargo, los nefrélogos se centranen la insuficiencia renal crénica terminal
y su tratamiento. Resulta contradictorio que en muchos paises, incluso en Cuba, se
desconozca la exacta frecuencia con que se presenta y carecen de estudios encaminados a
cuantificarlo En los paises occidentales la incidencia estimada del fracaso renal agudo es de
unos 200 casos por millén de poblacion adulta y aio. En Cuba se puede estimar alrededor
de 180 casos por milldbn de poblacién(®), por otro lado,la mayoria de los pacientes con
insuficiencia renal aguda deberianrecuperar la funcién renal, pero por las complicaciones y
fallo multiorganico, mueren(:9),

Profundizar en el comportamiento de esta afeccion permitird elaborar protocolos de
actuacién precoz para evitar el desenlace fatal o el ingreso a programas de hemodialisis
cronica. Motivados por esto se decidid realizar una investigacién para determinar el
comportamiento clinico y epidemioldgico del fracaso renal agudo en pacientes criticos
hemodializados, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio entre agosto de 2016 a julio del 2017.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo en la unidad de cuidados intensivos
delHospital GeneralDocente “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio, en el periodo
comprendido entre agosto del 2016 a julio del 2017 para determinar el comportamiento del
fracaso renal agudo en pacientes criticos hemodializados.El universo estuvo constituido por
los486 pacientes ingresados en dicha unidad y la muestra por 97 pacientes que recibieron
hemodialisis.

Se estudiaron las variables: edad segun grupos etarios especificos (18-30, 31-40, 41-50,
51-60, 61-70, 71-80, 81 y mas), sexo,causade fracaso renal agudo (sepsis, cardiovascular,
politraumatizado, enfermedades hematoldgicas, uroldgicas, gastrointestinal, quirdrgicos,
deshidratacion severa, obstétricas, multifactorial); clasificacion del fracaso renal agudo
segun origenfisiopatoldgico (prerrenal, renal, post renal); clasificacidonsegin diuresis
(oligtricos: <0,5 ml/kg/h durante seis horas, No oliguricos: <0,5ml/kg/h durante 24 horas o
anuria en 12 horas.);nimero de hemodialisis realizadas (1 -7, 8-14, 15-21, 22-28, 29-35);
evolucion del fracaso renal agudo (recuperacion: paciente que no requirio de hemodialisis
cronica por mejoria de la funcién renal, cronicidad: pacientes que ingresaron al plan de
hemodialisis cronica, muerte: pacientes que murieron en la unidad de cuidados intensivos).

Los datos fueron obtenidosde las historias clinicas individuales del departamento de
estadistica del centro. El diagnédstico de insuficiencia renal aguda en sus inicios se realiz6é por
el médico tratante, se utilizd la escala de AKIN. Se confecciond una base de datos
computarizada, los datos fueron procesados conel paquete estadistico Systat, version 9.1.

Se garantizé la autonomia, justicia, beneficencia, y no maleficencia.Los resultados seran
utilizados con fines cientificos e investigativos y publicaciones en revistas médicas de
prestigio.



RESULTADOS

El 61,86 % de los pacientes pertenecieron al sexo masculino, predominaron los mayores de
61 afios con 21, 63%. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad y sexo. Hospital General Docente Abel
Santamaria Cuadrado. 2016-2017

Edad Masculino Femenino Total
(en aiios) No. % No. % No. %
18- 30 4 4,12 2 2.06 6 6,18
31- 40 3 3,09 2 2.06 5 5,15
41- 50 9 9,27 14 14,42 23 23,69
51- 60 14 14,42 10 10,30 24 24,72
61- 70 21 21,63 6 6,18 27 27,81
71- 80 8,24 2,06 10 10,30
81y mas 1 1,03 1 1,03 2 2,06
Total 60 61,86 37 38,14 97 100

Al relacionar la distribucidon de pacientes segun la causa del fracaso renal agudo y el sexo, se
evidencid que en ambos sexos la primera causa fue la sepsis con un 46,39%, con
predominio del sexo masculino con 30,93 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun la causa de la FRA y sexo

Causa Sexo Total
Masculino Femenino

No. % No. % No. %
S 30 30,93 15 15,46 45 46,39
cv 4 4,12 3 3,09 7 7,21
P 4 4,12 0 0 4 4,12
EH 3 3,09 0 0 3 3,09
) 0 0 3 3,09 3 3,09
G 1 1,03 1 1,03 2 2,06
Qx 0 0 2 2,06 2 2,06
DS 14 14,43 12 12,37 26 26,78
o 0 0 3 3,09 3 3,09
M 1 1.03 1 1,03 2 2,06
Total 57 58,80 40 41,20 97 100

S: Sepsis; CV: Cardiovasculares; p: Politraumatizados. ey, enfermedades hematolégicas; U: Urolégicas;
G: Gastrointestinales; Qx, Quirurgicos; DS: Deshidratacidon severa; O: Obstétricas; M: Multifactorial.

En cuanto a la distribucién de pacientes segun el origen fisiopatoldgico y su relacidon con la
diuresis, se obtuvo un predominio del FRA prerrenal con un 88,60% y de ellos el 54,59%
fueron no oliguricos. (Tabla 3)



Tabla 3: Distribucién de los pacientes segun el origen de la fisiopatologia y diuresis

No

Origen oligaricos Oliguricos Total
fisiopatolégico
% No. % No. %
Prerrenal 53 54,59 33 33,99 86 88,58
Renal 1 1,03 4 4,12 5 5,15
Post renal 2 2,06 4 4,12 6 6,18

Del total de pacientes con diagndstico de FRA prerrenal el 38,11% requirié entre ocho a 14
sesiones de hemodialisis, el 28,84% requiri6 menos de siete sesiones de hemodialisis, pero
también se evidencié que la mayoria de pacientes con FRA renal requirieron mas de 21
hemodialisis. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun el origen de la fisiopatologia del FRA y el
numero de hemodialisis realizadas

Namero de Prerrenal Renal Post renal
hemodialisis No % No % No %
1-7 28 28,84 1 1,03 4 4,12
8-14 37 38,11 0 0 1 1,03
15-21 18 18,54 2 2,06 1 1,30

22 - 28 2 2,06 1 1,03 0 0

29 - 35 1 1,03 1 1,03 0 0
Sub-total 86 88,58 5 5,15 6 6,18
Total 97 100

Segun la evolucidon de la insuficiencia renal aguda y su relacion con la edad, de la muestra
estudiada el 56,70 % de los pacientes fallecieron, el 26,80 % recuperaron funcion renal y el
16,50 % requirieron hemodialisis iteradas y los grupos de edades que mas evolucionaron a
la muerte estuvieron comprendidos entre 61 y 70 afios para un 16,48 %. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion segun la evolucion de la FRA y la edad de los pacientes

Edad Recuperacion Cronicidad Muerte
(en afos) | No % No % No %
18 - 30 1 1,03 0 0 5 5,15
40 3 3,09 1 1,06 1 1,03
41 - 50 8 8,24 2 2,06 13 13,39
51 -60 7 7,21 5 5,15 12 12,36
61-70 7 7,21 4 4,12 16 16,48
71 - 80 0 0 4 4,12 7 7,21
81 y mas 0 0 0 0 1 1.03
Sub-total 26 26,80 16 16,50 55 56,70

Total 97 100



DISCUSION

El fracaso renal agudo predomina en el sexo masculino y aunque puede verse a cualquier
edad, es mucho mas frecuente en personas mayores de 60 afos®,

Estudios realizados sobre factores de riesgo de dafio renal agudo de pacientes en la unidad
de cuidados intensivos, corroboran el predominio del sexo masculino entre un 63 y 65%¢:6)

La tendencia al envejecimiento poblacional pudiera ser uno de los factores que explique
estos resultados, ya que son estos grupos etarios los que con mas frecuencia ingresan a las
unidades de cuidados intensivos.

La IRA complica a mas del 5% de todos los ingresos hospitalarios y afecta hasta una tercera
parte de los pacientes en unidades criticas. El cambio del perfil de la poblacién, mas afiosa y
con una mayor comorbilidad, asociada a la generalizacion de exploraciones invasivas,
menores limitaciones terapéuticas, con cirugias agresivas en sujetos de riesgo, la elevada
frecuencia de politraumatismos y la disfuncién de los trasplantes de 6rganos han hecho que
en los Ultimos afios se haya asistido a un notable cambio en las caracteristicas de esta
patologia y frente a una disminucién de los casos de fallo renal aislado, un nuevo FRA ha
surgido en el seno de la disfuncion multiorganica”). Diversos estudios han indicado que la
sepsis juega un papel importante como causa detonante, se puede presentar desde el 48 al
60%como causa directa de FRA(8/9:10),

En la mayoria de las investigaciones consultadas se comprueba que el origen fisiopatoldgico
prerrenal del FRA y las formas no oliguricas prevalecen. El FRA del paciente critico se
relaciona tanto con la patologia inicial que desencadena el cuadro sistémico como con el
sindrome de disfuncion multiorganica. La inestabilidad constituye la caracteristica
fundamental que define a esta poblacidn, al ser el deterioro hemodindmico uno de los mas
frecuentes, lo que da lugar a una inadecuada perfusion tisular con una progresiva afectacion
renal(®:11.12),

A pesar de que la insuficiencia renal aguda prerrenal mejora al resolver la causa que la
origino, los resultados obtenidos en las literaturas revisadas demuestran que mas del 50%
de estos pacientes pueden requerir hemodidlisis con un numero considerable de
sesiones(314), Las complicaciones inherentes alpaciente critico prolongan su estadia en la
unidad de cuidados intensivos, unido al uso de farmacos nefrotoxicos, contrastes
radiolégicos y la propia inestabilidad hemodinamica, pudieran ser factores que explicarian
gue el dano prerrenal existente se perpetie en el tiempo y se establezca un dafio
parenquimatoso, al evolucionar como la IRA prerrenal a parenquimatosa y requerir
hemodialisis, razén que justificaria los resultados antes comentados.

La mortalidad de los pacientes criticos afectos de insuficiencia renal aguda se aproxima al
50% ), resultados de estudios consultados destacan una mortalidad de entre un 59 y un
61%1113), Asimismo se calcula que entre un 5-30% de los pacientes que sobreviven
después de un episodio de FRA en la UCI, precisan dialisis de forma permanente y otro 5%
presentan una insuficiencia renal progresiva después de la recuperacion total de la
funcion(:11),

El fracaso renal agudo en los pacientes criticos hemodializados evoluciond en mas de la
mitad de los casos a la muerte con predominio en pacientes mayores de 61 afos.
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