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RESUMEN
La insuficiencia renal aguda (IRA) constituye una complicacion frecuente en los
ancianos y en los pacientes ingresados en las unidades de terapia intensiva;
caracterizandose por una disminucion brusca de la funcion renal. Constituye el 10%
y el 30% de los pacientes en estas Unidades. El anciano es més susceptible por los
cambios renales fisiologicos provocados por el propio envejecimiento, mayor
exposicion a la polifarmacia, menor capacidad de metabolizacion de farmacos y
presencia de enfermedades sistémicas que contribuyen al deterioro de la funcion
renal. Se identifico la frecuencia de IRA en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Salvador Allende, durante el periodo comprendido entre el 2017 y 2019,
sus factores de riesgos y la relacion existente entre esta entidad y variables clinicas
determinadas. Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, siendo el universo
los pacientes ingresados en la unidad, que desarrollaron una Insuficiencia Renal
Aguda. Del total de casos diagnosticados, predominaron los pacientes mayores de
60 afos; con una edad maxima de 86 afios. Hubo un porciento elevado de
recuperacion de la funcién renal con la intervencion nefrolégica. El 67% fueron
oliguricos, de los cuales el 54% recuperaron funcion renal y el 24,3% necesitaron
tratamiento hemodialitico. Entre los factores de riesgo se encontraron la
Hipertension Arterial, la Diabetes Mellitus y la Enfermedad renal Crénica. La IRA es
una complicacién frecuente en el anciano y en muchas ocasiones multifactorial,

siendo el diagndstico y la actuacion precoz, las verdaderas armas.



INTRODUCCION

El Fracaso o la Insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome clinico, secundario
a multiples etiologias, que se caracteriza por un deterioro brusco de la funcion renal
y cuya expresion comun es un aumento de la concentracion de los productos
nitrogenados en sangre. Alrededor de un 60% de los casos cursa con oliguria.

La IRA se ha convertido en un problema de salud mundial, con un incremento en la
morbilidad, mortalidad y costos para el sistema de salud de cualquier pais. La mayor
mortalidad se ha reportado en paises en desarrollo!. En el afio 2013 se realizé una
revision sistematica (2004-2012) de estudios de cohortes para estimar la incidencia
mundial de LRA, sus etapas de severidad, la mortalidad asociada y la distribucion
geografica®. El panorama mundial de la LRA describe que uno de cada cinco adultos
y uno de cada tres nifios desarrollard LRA durante una hospitalizacion y se estima
que el 29.6% de los pacientes hospitalizados desarrollaran LRA en la region®. La
Sociedad Internacional de Nefrologia establecié como objetivo eliminar las muertes
prevenibles y tratables de LRA en todo el mundo para el afio 2025.

En América Latina, la LRA predomina en paises tropicales, que se caracterizan por
tener temperaturas altas durante todo el afio y por la ausencia de heladas,
favoreciendo la propagacion de infecciones que pueden causar LRA, como la
malaria, la leptospirosis y las enfermedades diarreicas; otras causas importantes
son el envenenamiento, la ingestién de hierbas o productos quimicos téxicos y las
complicaciones obstétricas. Estos factores estan asociados con bajos niveles
socioeconémicos, acceso deficiente al tratamiento y determinadas practicas
sociales o culturales (como el uso de medicinas y tratamientos herbales
tradicionales)®. El adulto mayor con sus comorbilidades, sus determinantes de
salud® (factores personales sociales, econémicos y ambientales que determinan su
estado de salud) son mas vulnerables a complicarse con la LRA.

El objetivo de este trabajo es compatrtir lo realizado para la identificacion oportuna
de las posibles causas que pueden llevar a un paciente a un FRA o IRA, el manejo
oportuno y precoz de éste con la urgencia y prontitud que se requiere, puede
minimizar el dafio renal y por consiguiente la recuperacion de la funcion renal una

vez que se ha compensado y solucionado la causa que origino el FRA.



DESARROLLO DEL TRABAJO

Criterios diagndsticos para clasificar la IRA

Durante la ultima década diferentes grupos de trabajo han propuesto criterios
diagnosticos y de clasificacion de la IRA.

La evidencia existente respalda la validez de la clasificacion RIFLE como
herramienta pronostica. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)
propuso definir la IRA como un aumento de la concentracion de creatinina sérica
mayor o igual de 0,3 mg/dl en 48h o un aumento de 1,5 veces en relaciéon a la
creatinina basal que se produce o se presume que se produce durante los ultimos
siete dias o una disminucion del volumen urinario <0,5 ml/kg/h en seis horas.

. La mortalidad en IRA se asocia con una serie de factores, entre las que podemos
mencionar: la edad mayor de 60 afios, la forma de presentacion oligurica o anurica,
la presencia de complicaciones pulmonar y cardiovascular e infeccion.

En Cuba, en el 2017, el 20.1% de la poblaciéon cubana tenia 60 afios 0 mas, segun
estadisticas del cierre del afio’, segln la misma fuente cerrariamos el 2020 con el
21.5%.

DIAGNOSTICO

Deteccion precoz: El diagnostico de la enfermedad renal en el adulto mayor resulta
especialmente complejo por varias razones, entre las que cabe destacar:

a) Inespecificidad en los sintomas y + ausencia de aquellos habituales cuando
jovenes (pero en general no es significativamente diferente).

b) Concurrencia de enfermedades no renales (superponiéndose la clinica, retraso
en el diagnéstico e infravaloracion de participacion de enfermedad renal).

c) Dificil interpretacion de pruebas analiticas (urinarios y séricos) por cambios
fisiologicos del envejecimiento (ej: disminucion fisiologica Filtrado Glomerular,
escaso valor creatinina sérica como indice aislado de funcion renal).

La Insuficiencia Renal Aguda es una complicacién frecuente en el anciano Entre los
factores de riesgo se encuentran ademas la Hipertensién Arterial, la Diabetes
Mellitus y la Enfermedad renal Cronica.

TRATAMIENTO



Se recomienda realizar una valoracion integral para brindar un tratamiento centrado
en la persona.

Biomédico: Evitar uso de farmacos inapropiados, tener en cuenta los sindromes
geriatricos.

Mental: Estado cognitivo, Estado animico, Delirium, Calidad de vida.

Funcional: Actividades de la vida diaria, basicas, instrumentales, avanzadas.
Social: Red de apoyo, red formal e informal, adherencia de dispositivos de salud,
etc.

ESTUDIO DESCRIPTIVO Y RESTROSPECTIVO EN EL HSA (2017-2019)

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo, siendo el universo los pacientes
ingresados en la unidad, que desarrollaron una Insuficiencia Renal Aguda. Este
estudio es parte de los resultados del trabajo para el 2do Grado en la Especialidad
en Nefrologia de la autora y de Trabajos de Terminacién de la Residencia en
Nefrologia de dos doctoras de la Especialidad del Servicio de Nefrologia Hospital
Salvador Allende.

Valoramos los resultados de los afios 2014, 2015, 2016 y 2017, en cuanto al
comportamiento en general de los pacientes con ERC Terminal, los que se
agudizaron y los que ingresaron con LRA.

Tabla Nro. 1 Distribucién de los pacientes con LRA por sexo, edad y raza.

M F
N B | M| N B M |ToTAL|

TOTAL
MENOS 51 15 |15| 6 | 3 6 1| 46 [2371%
51 a 69 21 40| 8 [12| 9 1| 91 [4691%
70 O MAYOR 9 18] 2 [11| 15 [ 2| 57 [29,38%
TOTAL 45 |[73[16|26| 30 | 4 | 194 100,00%
PORCIENTO |134(69%) 60(31%)

Fuente: Encuesta e Historias clinicas.
Pudimos observar que predominoé el sexo masculino (69%), en el grupo etario de 51
a 69 afnos (46,91%). La raza o color de la piel predominante es la Blanca, aunque

la literatura y los estudios consultados dan como poco significativo esta variable.



Esto coincide con el estudio previo realizado sobre el tema, en la Unidad de
Cuidados intensivos del Hospital (afio 2016-2017).
Tabla Nro. 2 Distribucion de los Factores de Riesgo, encontrados en los pacientes

con LRA por grupos etarios.

MENOS| 51a 7006 %

51 69 |MAYOR TOTAL TOTAL
DIABETES 11 42 29 82 24,92%
HTA 22 63 43 128 38,91%
ERC 10 21 13 44 13,37%
CARDIOPATIA ISQUEMICA 0 10 13 23 6,99%
MONORENO.POLIQUISTICOS |1 1 0 2 0,61%
NEOPLASIAS 0 8 12 3,65%
ENF.HEPATIC.CRONICA 3 11 3 17 5,17%
SIN ANTECEDENTES 14 6 1 21 6,38%
TOTAL 61 162 106 329 100,00%

Encontramos que predominé La Hipertension Arterial con 128 casos (38,91%),
seguido de la Diabetes con 82 casos (24,92%). Observandose con mayor frecuencia
en el grupo de 51 a 69 afios, seguido de 70 y mas.

Las pruebas de hipétesis aplicada indicaron que la relacion entre las variables de
HTA, Diabetes, Cardiopatia isquémica y grupos etarios, exhibié una fuerte relacion
entre variables con mas de 95 % de confianza (Chi-cuadrado: 0.00-0.003). Se
aplicaron ademas coeficientes de fortaleza, encontrandose una fuerte relacién entre
las variables. Esto indica que la asociacion de estos factores de riesgo con edades
avanzadas aumenta el riesgo de sufrir un LRA durante la estadia hospitalaria de los
pacientes.

Existen otras variables como Enfermedad renal crénica, presencia de neoplasias o
enfermedad hepatica crénica, donde las pruebas aplicadas no muestran una fuerte
relacion con intervalo de confianza por debajo del 95 %.

Tabla Nro. 3 Relacién entre motivo de ingreso y servicio médico donde se

diagnostico el FRA.

SERVICIO MEDICO DONDE INGRESO Total




MOTIVO  DE|MEDICIN | CIRUGI | URGENCI | NEFROLOGI

INGRESO A A A A
MEDICO 172(88,6%

37 10 102 23 )

QUIRURGIC 22(11,3%)
N 0 22 0 0

Total 37 32 102 23 194

Porcientos 19% 16,4% 52,5% 11,8% 100%

En nuestro estudio predomind las causas o motivos clinicos como desencadenante
del LRA (88,6%) por sobre el quirargico y fueron los servicios de Urgencia y
medicina los que mayor numero de casos con LRA reportaron (52,5% y 19%)
respectivamente. En las pruebas de hipétesis aplicadas se observa un intervalo de
confianza de mas del 95%, con coeficientes de fortaleza entre estas variables
significativo.

Tabla Nro. 4 Relacion entre fisiopatologia del LRA y el Diagnéstico médico que

lo originG.
FISIOPATOLOGIA
DIAGNOSTICO AL POS
INGRESO PRERRENAL | RENAL RENAL TOTAL
Nro. |% Nro. |% |Nro.|% Nro. |%
EMERGENCIA
CARDIOVASC. 48 |100 |0 0o |0 0 48 |30
QUIRURGICO
COMPLICADO 15 77 |0 0o |1 05 |16 8,2
INFECCIONES GRAVES 63 32,4 |0 0 |2 1 65 |[33,5
ACCIDENTE CEREBRO-
VASC. 13 100 |0 0 13  |6,7
NEOPLASIAS DE PULMON |0 0 100 |0 0 3 1,5




NEOPLASIA DE

PROSTATA 0 0 0 0 18 |0 18 9,2
ENF. DE HIGADO Y VIAS

BILIARES 7 0 0 0O |0 0 7 3,6
ELEVACION DE AZOADOS |0 0 5 25 |8 4,1 |13 6,7
PATOLOGIAS NO

INFECCIOSA DE PULMON |7 0 0 0 |0 0 7 3,6
SINDROME NEFROTICO 0 0 4 0O |0 0 4 2
TOTAL 153 78,8 |12 6,1 |29 |14,9 (194 |100

Tabla Nro. 5 Relacion entre causas de Fisiopatologia Prerrenal y Grupos
Etarios.

GRUPQOS ETARIOS
MENOS DE |DE 51 A 69

CAUSA PRERRENAL

51 ANOS |ANOS 70 Y MAS |TOTAL
Nro |% Nro |% Nro |[% Nro %
HIPOVOLEMIA 7 4.5 17 (11,1 |5 32 |29 18,9

ALTERAC. DEL
GASTO CARDIACO 4 2,6 26 17 22 14,3 |52 34
VASO DILATACION

POR SEPSIS 21 |14 28 18,3 |14 91 |63 41
VASOCONSTRICCION |2 1,3 7 45 |0 0 9 5,8
TOTAL 34 (22,2 |78 51 41 27 153 100

Sanchez Horta Y. Y Co. en el estudio realizado “Evolucién del fracaso renal agudo
en pacientes criticos hemodializados”, del Hospital General Docente Abel
Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio, agosto de 2016 a julio del 2017, encontro
resultados similares. La Sépsis fue la causa de fracaso renal agudo mas frecuente
(46,39%) vy el prerrenal segun su origen fisiopatolégico (88,58%)

Las causas de LRA de origen parenquimatoso o renal siguen en orden de frecuencia
a las prerrenales. Nuestra investigacion arrojo que el 12 % de los casos estudiados

correspondieron a esta fisiopatologia. Es de sefalar que la baja incidencia en esta



causa pudiera estar en relacion a las dificultades del centro para realizar Biopsia
Renal BR (principal medio diagnostico para este grupo).

En la tabla nro.6 mostramos la distribucidon por grupos etarios, siendo el dafo
glomerular con 41,6% el que predomina. Al aplicarle los métodos estadisticos
debido a los pocos casos reportados no encontramos significacién estadistica, con
un IC por debajo del 95% (chi2 =0.6).

Tabla Nro. 6 Relacion entre causas de Fisiopatologia Renal y Grupos Etarios.

Grupos etarios
Causa renal Menos  de

51 afos De 51 a 69 afios |70y mas | Total

Nro % Nro % Nro |% Nro | %
Lesion glomerular 3 25 |2 16,6 0 0 5 1416
Lesion tubular 2 16,6 |2 16,6 2 16,6 |6 |50
Lesion de vasos renales | 0 0 1 8,3 0 0 1 1|83
Total 5 41,6 |5 41,5 2 16,6 |12 |100

Los estudios revisados como M.E. Herrera-Gutiérrez, “Epidemiologia del fracaso
renal agudo en las UCI espanolas. Estudio prospectivo multicéntrico FRAMI”,
plantean como causa principal la necrosis tubular aguda (NTA) el 38,4%, prerrenal
el 36,6%, y mixta el 21,2% de los episodios.

Dentro de las causas de LRA se describe el post renal u obstructivo, estas son en
casi su totalidad prevenibles por los diferentes accionares que se aplican. El valor o
la frecuencia con que se describen en estudios revisados en paises desarrollados
es de apenas un 5%, no comportandose asi en paises con menor desarrollo y
recursos econémicos. Es de sefialar que la LRA en nuestro medio lleva a la triste
realidad mostrando cifras alarmantemente en ascenso.

Tabla Nro. 7 Relacién entre causas de Fisiopatologia Post renal y Grupos

Etarios.

Grupos etarios

Menos de|De 51 a
51 afios 69 afios |70y mas Total
Nro |% Nro |[% |[Nro |% |Nro %

Causa post renal




Uropatia altas 0 0 3 10,3|0 (O 3 10,3

Uropatias
bajas(prostata) 0 0 16 [55,3(10 |34,4|26 89,6
Total 0 0 19 |65,5/3 [10,3|29 100

Fuente: Encuesta e Historias clinicas

Nuestro estudio encontré que predominé el LRA Obstructiva por encima del
parenquimatoso (14,9%), lo cual guarda relacién con lo antes expuesto y por
supuesto el grupo mas afectado por la edad es el de 51 a 69 afios, siendo las causas
de uropatia obstructiva bajas, por alteraciones de la glandula prostatica, la de mayor
por ciento (89,6%), dentro del grupo.

La aparicién del LRA a partir de la fecha de ingreso, el comportamiento de los
valores de Creatinina sérica y la forma clinica de manifestarse la diuresis, se han
empleado en diferentes estudios como variables que pudieran ser predictivas de la
gravedad, pronostico y evolucion de los pacientes que sufren LRA durante el ingreso
hospitalario.

En la siguiente tabla Nro.8, correlacionamos estas variables, encontrdndose que el
predomind la aparicion de LRA precozmente (primeros 7 dias al ingreso) con 174
casos del total para un 89,6%. Se evidencio que la elevacién de los valores de Cr.
Sérica Crs=0.3mg/dl o aumento 1.5 1.9 veces la Creatinina Basal, fue la forma de
presentacion mas frecuente para este grupo y coincidiendo las formas oliguricas.
CONCLUSIONES

e La lesion renal aguda (LRA), trastorno frecuente en el adulto mayor, se
asocia a un gran namero de complicaciones médicas, con un aumento del
riesgo a progresar a enfermedad renal cronica y a la mortalidad.

e Este sindrome clinico genera una rapida caida de la velocidad filtracion
glomerular (VFG), con incapacidad excretar productos nitrogenados a nivel
renal, con alteracion electrolitica y 4cido-base.

e Es potencialmente reversible, siendo fundamental la prevencion.

e Son factores de riesgo la edad, DM, HTA, E. Coronaria, IC y el antecedente

de falla renal previa. Existen causas pre-renales, renales, y post renales.



e Para el diagnostico es sugiere realizar la valoracion diagndstica inicial,
identificar factores de riesgo y desencadenantes, un examen fisico acucioso
y solicitar examenes.

e Ademas de realizar un tratamiento segun la etiologia pre-renal, renal o post
renal es necesario incluir la valoracién geriatrica integral, incluyendo la esfera
social, funcional, cognitiva y biomédica (incluyendo los sindromes
geriatricos), con la finalidad de realizar un tratamiento centrado en la persona.
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