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Resumen: Objetivo: Cuantificar la incidencia y los factores
de exposicién relacionados con el desarrollo de la insuficiencia
renal aguda en pacientes hospitalizados, en unidades de cuidados
intensivos adulto, durante tres meses. Materiales y Métodos: se
realizé un estudio epidemioldgico de tipo cuantitativo con dos
componentes: descriptivo longitudinal y de cohorte histdrica; se
emplearon los criterios de AKIN; participaron dos instituciones
de salud, una de orden privado y otra de orden publico.
Resultados: Se incluyeron 186 pacientes, con una edad promedio
de 56,2 +/- 20,14 afios. Se encontrd una incidencia del 21,6
% (IC 95 % 17-30) de insuficiencia renal aguda y una tasa de
incidencia de 29,2 por cada 100 pacientes por ao de exposicién.
En promedio: la elevacién de creatinina fue 0,47 mg/dL y el
gasto urinario de 0,37 cc/ kg/h, los dias en ocurrir el evento
3,1 (IC 95 % 2,48-3,74). Igualmente, sc hallé una relacién
estadisticamente significativa entre insuficiencia cardiaca aguda
6,84 dias (IC 95 % 4,21-9,48) (p=0,026), posoperatorios 9,82
dias (IC 95 % 8,42-11,2) (p=0,04) y trauma craneoencefdlico
4,5 dias (IC 95 % 1,56-7,44) (p=0,043) como causas de
ingreso, asi como la aparicién de insuficiencia renal aguda.
Conclusiones: La proporcidn de incidencia de insuficiencia renal
aguda identificada en el presente estudio, es similar a estudios
realizados en Colombia; sin embargo, difiere de otros realizados
en el exterior. La sepsis fue el diagnéstico con mayor frecuencia
entre los pacientes con insuficiencia renal aguda, seguido de la
insuficiencia cardiaca aguda. Se encontré signiﬁcancia estadistica
en el desarrollo de la insuficiencia renal aguda y la administracién
de nitroglicerina.

Palabras clave: Enfermedad renal, estudios epidemioldgicos,
cuidados criticos, adulto.

Abstract: Objective: To quantify the incidence and factors of
exposure related to the development of acute kidney failure
in hospitalized patients in the adult intensive care unit during
three months. Materials and Methods: An epidemiological study
of quantitative type with two components was performed:
descriptive longitudinal study and a retrospective cohort study,
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AKIN criteria were used, two health care institutions (one private
and one public) participated. Results: 186 patients were included
with an average age of 56.2 +/- 20,14 years. An incidence of
21.6% was found (IC 95 % 17-30) of acute kidney failure and
a rate of incidence of 29.2 for every 100 patients / year of
exposure. On average the creatinine elevation was of 0.47 mg/
dL and the urine output was of 0.37 cc/kg/h, days of event
occurrence 3.1 (IC 95 % 2.48-3.74). A significant statistical
relationship was found between acute heart failure 6.84 days
(IC 95% 4.21-9.48) (p=0.026), post-operatives 9.82 days (IC
95 % 8.42-11.2) (p=0.04) and traumatic brain injury 4.5 days
(IC 95 % 1.56-7.44) (p=0.043), as causes of admission and
appearance of acute kidney failure. Conclusions: The incidence
proportion of acute kidney failure identified in the present study,
is similar to other studies performed in Colombia, however, it
differs from studies performed in other countries. Sepsis was the
most frequent diagnosis among patients with acute kidney failure,
followed by acute heart failure. Statistical significance was found
in the development of acute kidney failure and the intake of
nitroglycerin.

Keywords: Kidney failure, Epidemiological studies, Critical care,
Adult.

Resumo: Objetivo: Quantificar a incidéncia e os fatores de
exposicio relacionados com o desenvolvimento da Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) em pacientes adultos hospitalizados em
unidades de terapia intensiva durante trés meses. Materiais
e M¢étodos: realizou-se um estudo epidemioldgico de tipo
quantitativo com dois componentes: descritivo longitudinal e
de coorte histérica, empregaram-se os critérios de AKIN (Acute
Kidney Injury Network), participaram duas institui¢oes de saide,
uma de ordem privado ¢ outra de ordem publica. Resultados:
Incluiram-se 186 pacientes, com uma idade média de 56,2 + 20,14
anos. Encontrou-se uma incidéncia do 21,6 % (IC 95 % 17-30)
de insuficiéncia renal aguda e uma taxa de incidéncia de 29,2
por cada 100 pacientes ano exposi¢io. Em média a elevacio de
creatinina foi de 0,47 mg/dL e o gasto urindrio de 0,37 cc/kg/h,
os dias em ocorrer o evento 3,1 (IC 95 % 2,48-3,74). Encontrou-
se relacdo estatisticamente significativa entre insuficiéncia cardfaca
aguda (ICA) 6,84 dias (IC 95 % 4,21-9,48) (p=0,026), pos-
operatdrios 9,82 dias (IC95 % 8,42-11,2) (p=0,04) e traumatismo
cranioencefélico (TCE) 4,5 dias (IC 95 % 1,56-7,44) (p=0,043)
como causas de ingresso e a apari¢io de insuficiéncia renal
aguda. Conclusées: A proporcio de incidéncia de insuficiéncia
renal aguda identificada no presente estudo, ¢ similar a estudos
realizados na Colémbia, no entanto, difere de outros realizados
no exterior. A sepse foi o diagnéstico com maior frequéncia
entre os pacientes com insuficiéncia renal aguda, seguido da
insuficiéncia cardiaca aguda. Obteve-se significAncia estadistica no
desenvolvimento da insuficiéncia renal aguda e a administracio de
nitroglicerina.

Palavras-chave: Adulto, Cuidados Criticos, Doenga renal,
Estudos Epidemioldgicos.
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Introduccion

La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) se define como el deterioro abrupto de la
funcién renal, traducida en la caida de la filtracién a través de los glomérulos,
elevacion de creatinina y BUN con reduccién o no del volumen urinario (1,2).

La mayor complicacién de la lesion renal aguda es la enfermedad renal crénica.
Situacién bastante alarmante, pues ésta patologia, de acuerdo a varios autores,
genera aumento de la carga de la enfermedad tanto para el sistema de salud (3-
6), como para los pacientes, las familias y cuidadores. También contribuye a la
disminucién de la calidad de vida de los pacientes, pues la enfermedad renal
crénica como complicacién de la IRA, requiere terapia de remplazo renal o la
inclusion a listas de espera para trasplante renal, segiin Lopez et al. (7).

En China, Zhou et al. (8), encontraron una proporcién de incidencia de 34,1
% con una mortalidad del 54,4 %. En Cuba, Capote et al. (9), reportan una
incidencia de 100 por millén de habitantes y en pacientes criticos la incidencia
varia entre un 7-30 %, en un estudio retrospectivo y descriptivo que incluyé
a pacientes que ingresaron a unidades de cuidado intensivo se encontré una
letalidad de 61,1 %.

En Colombia Moreno et al. (10) realizaron un estudio en el 2006 en una
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) encontrando una incidencia del 22 %
de falla renal aguda; las comorbilidades fueron: diabetes, hipertensién arterial,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, noradrenalina mas dobutamina,
provocando una mortalidad del 13,4 %.

Segtin a Khwaja (11) las causas de lesién renal aguda suelen variar de acuerdo
al manejo médico proporcionado a los pacientes, pero es frecuente que la causa
mds importante sea la necrosis tubular aguda, ya sea isquémica 54 %, téxica 8 % o
mixta 21 %. La segunda etiologia més frecuente es la lesion renal aguda pre-renal
que se observa en el 12 % de los casos, y se debe al bajo volumen intravascular y
al estado hemodinamico del paciente; el 35-50 % de las necrosis tubulares agudas
son secundarias a la sepsis. En cuanto al tipo de la sepsis, segin Cortés et al. (12)
hasta el 19 %, 23 % y 51 % de los pacientes con sepsis, sepsis severa o choque
séptico, respectivamente, desarrollan necrosis tubular aguda. Ademas, la necrosis
tubular aguda es extremadamente frecuente en el contexto de falla multiorgénica.

La segunda causa es post quirtrgica y la tercera es medicamentosa,
especialmente relacionada con el uso de medios de contraste. Otros firmacos
relacionados con el desarrollo de necrosis tubular aguda son antibacterianos
como los: aminoglucésidos o la vancomicina, antimicéticos como la anfotericina
By multiples firmacos antineoplasicos (12-14).

Vallabhajosyula et al. (15) demostraron la IRA como factor de riesgo en sepsis
independientemente de la mortalidad, asi como lo es la lesién cardiovascular.
También identificaron otros factores de riesgo que estdn relacionados con
el ingreso del paciente al servicio de salud por lesiéon renal aguda como:
la edad por encima de 65 anos, sepsis como causa de admisién a la UCI,
falla cardiovascular, cirrosis hepética, falla respiratoria, falla cardiaca crénica,
sindromes linfoproliferativos, pH menor de 7,3. Por otra parte Kellum (16)
identificé que la nefropatia por medio de contraste se relaciona con: la
funcién renal de base, diabetes mellitus, falla cardiaca, deplecién de volumen

49



Revista Ciencia y Cuidado, 2019, vol. 16, ntim. 1, Enero-Abril, ISSN: 1794-9831 / 2322-7028

intravascular, uso concomitante de medicamentos nefrotdxicos, volumen y
medio de contraste hiperosmolar, inestabilidad hemodinamica y anemia. .

La IRA es una de las complicaciones mds frecuentes en la UCI; segtin
Kashani et al. (17) aquellos pacientes que la padecen estdn expuestos a un
riesgo mayor de muerte antes del alta hospitalaria y los supervivientes tienen
un riesgo significativo a corto y largo plazo, por tanto, “la identificacién de los
factores de riesgo y su manejo temprano y oportuno, implicarfan optimizacién
de recursos, mejoria en la calidad de la atencién y disminucion de complicaciones
y morbimortalidad” (10).

Dado que la lesién renal aguda es una complicacién frecuente en la UCI, si no
se identifica a tiempo es muy dificil tratarla, por lo que, lo mas importante es su
prevencidn; por tanto, se debe conocer el comportamiento que puede ayudar a
dirigir el respectivo tratamiento y asi evitar el riesgo en los pacientes, obteniendo
mejores resultados clinicos para convertir en més eficiente el sistema de salud, en
este grupo poblacional.

Objetivos

Objetivo General

Medir la incidencia y los factores de exposicion relacionados con el desarrollo
de la insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados en las unidades de
cuidados intensivos para adulto de dos instituciones Hospitalarias, en el periodo
comprendido entre septiembre y noviembre de 2012.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas demograficas, sexo, edad y clinicas relacionadas
con: diagndstico de ingreso, antecedentes patoldgicos y quirurgicos e
intervenciones médicas realizadas en la hospitalizacién, en la unidad de cuidados
intensivos de los pacientes

e Determinar la incidencia de la insuficiencia renal aguda de los pacientes en
las unidades de cuidados intensivos, por medio de los criterios de AKIN

e Cuantificar el tiempo desde el ingreso de los pacientes a las unidades de
cuidado intensivo hasta la aparicién de la insuficiencia renal aguda.

e Establecer si existe relacién entre los antecedentes patolégicos personales y
el diagnéstico de ingreso, con el desarrollo de insuficiencia renal aguda en los
pacientes de las unidades de cuidado intensivo

e Describir el tipo de intervenciones farmacoldgicas realizadas a los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y la relacion entre estas y la
aparicion de la insuficiencia renal aguda

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio epidemioldgico de tipo cuantitativo con dos componentes:
el descriptivo longitudinal, para la caracterizacién clinica y el tiempo al evento
y de cohorte para establecer la asociacién entre exposiciones de antecedentes,
clinicas y terapéuticas con el riesgo de IRA. Todo esto para conocer el
comportamiento de la insuficiencia renal aguda y los factores relacionados con el
desarrollo de ésta patologa.
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Participaron dos instituciones de salud de tercer nivel de la ciudad de Ibagué,
en el departamento del Tolima:una Empresa social del Estado, denominada
Hospital y una empresa privada, designada como Clinica.

La poblacién de estudio corresponde a todos los pacientes adultos que
ingresaron a la UCI. La muestra fue la misma poblacion, dadas las caracteristicas
y alcances del estudio. Se tom¢ la base de datos de pacientes que ingresaron a
las tres unidades de cuidado intensivo desde el 1 de septiembre hasta el 30 de
noviembre de 2012; se incluyeron pacientes mayores de 18 anos, sin antecedentes
de enfermedad renal, con funcién renal normal al ingreso. También se realizé el
seguimiento a los valores de creatinina diarios, al gasto urinario y a los criterios
de AKIN. Una vez que el paciente cumpliera con dichos criterios, se midieron
variables como: medicamentos a los que estuvo expuesto, el diagnéstico en el
momento de presentar IRA y ademds se llevd a cabo r un analisis de tiempo al
evento.

Los criterios de exclusiéon que se tuvieron en cuenta hacen referencia a
pacientes mayores de 18 aos que fueron remitidos de otras unidades de cuidados
intensivos adultos y con valor de creatinina alterada. Los valores limites para la
creatinina dependieron de los establecidos por el laboratorio de cada institucion,
de tal manera que para el Hospital, el rango de los niveles de creatinina fue de 0,5
a 1,0 mg/dly para la Clinica 0,6 a 1,2 mg/dl.

Para identificar la IRA se emplearon los criterios de AKIN definidos como
incremento mayor de 0,3 mg/ dl de la creatinina basal o incremento de mésde 1,5
veces en la creatinina sérica basal o disminucién del volumen urinario por debajo
de 0,5 ml/kg/h durante mas de 6 horas (18).

Para lograr los objetivos propuestos se disefi¢ un instrumento de recoleccién
de datos, divido en tres secciones: la primera con las caracteristicas demograficas
sexoy edad, los datos de ingreso como causa de ingreso, antecedentes patoldgicos,
fecha de ingreso, lugar de remisién y valor de creatinina al ingreso. Al completar la
primera seccidn se decidia excluir o no al paciente. La segunda media las variables
relacionadas al momento de presentar IRA, como valor de creatinina, gasto
urinario, fecha de alteracién de estos valores y diagndstico. La tercera determiné
las variables relacionadas con las intervenciones terapéuticas a las que estuvieron
expuestos todos los pacientes incluidos en el estudio, ademds de la informacién
del egreso del paciente que incluye la fecha y el lugar de egreso.

Se aplic6 una prueba piloto a 10 historias clinicas, 5 en cada institucion, lo que
permitié detectar falencias en el instrumento y en la fuente de informacién. Una
vez realizada esta prueba piloto, se ajusté el instrumento y se inici6 la recoleccion
de la informacién.

La obtencién de los datos se obtuvo a través de la historia clinica de los
pacientes incluidos en el estudio y de los libros de ingreso y egreso las unidades de
cuidado intensivo. Una vez recolectados los datos fueron verificados y dispuestos
en una base de datos. Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS
Statistics versién 19.0 y Epidat versién 3.1.

De igual manera, se realizé un andlisis univariado para caracterizar a los
pacientes del estudio y las intervenciones farmacoldgicas a las que estuvieron
expuestos, a través de medidas de tendencia central como: desviacién estdndar,
coeficiente de variacidn, cuartiles, minimo, maximo, frecuencia absoluta
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y relativa, proporciones, razones y andlisis de subgrupos con indicadores
demograficas por género e indicadores de exposicion por sexo y edad.

Asimismo, para cuantificar el tiempo desde el ingreso de los pacientes a las
unidades de cuidado intensivo hasta la aparicién de la IRA se realizé un andlisis
de supervivencia con el método Kaplan-Meier.

Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité de ética de las dos
instituciones de salud, conforme a la resolucién 8430 de 1993, teniendo en
cuenta el diseno metodoldgico presenta una clasificaciéon de investigacion sin
riesgo.

Resultados

De los 339 pacientes que ingresaron a las unidades de cuidado intensivo, no se
incluyeron 153 pacientes, de los cuales el 93,5 % ingresaron con funcién renal
alterada y el 7,8 % fueron remitidos de otras unidades de cuidado intensivo. El
23 % de los pacientes que presentaron alteraciéon de la funcién renal al ingreso,
tenfa enfermedad renal previa. El valor de creatinina presentado por los pacientes
excluidos en promedio fue de 2,78 mg/dl. E1 50 % tenia creatinina de 1,57 mg/
dl con un minimo de 0,5 mg/dl y un maximo valor de 19,1 mg/dl.>

Se estudiaron 186 pacientes de las tres unidades de cuidado intensivo, el 52,7
% eran mujeres y el 47,3% hombres. La edad promedio fue 56,26 anos con una
desviacion estdndar de 20,14 anos. La hipertension arterial como antecedente fue
la més frecuente con 40,9 % seguida de antecedente de cirugia menor. El evento
coronario 25,8 %, posoperatorios 23,2 %, trauma craneoencefdlico 14 %, la sepsis
13,5 % vy la insuficiencia cardfaca aguda 12,7 % fueron las principales causas de
ingreso de los pacientes del estudio. Ver tabla 1.
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Tabla 1
Caracteristicas clinicas de pacientes incluidas en el estudio
Caracteristicas clinicas n=186 Yo
Hipertension arterial 76 409
Otros 63 49
Cimgia Menor 29 15.6
Cimgia mayor 18 97
Antecedentes E_nfem.}e:_iad Pulmonar obstruc- 17 9.1
personales l:n.*a cromica .
Diabetes Mellitus 16 g6
Hipotiroidismo 13 7
Insuficiencia cardiaca conges- 12 6.5
tiva
Sindrome coronano 10 54
Otros 30 ile
Evento Coronario 43 258
Posoperatorios 43 232
Trauma craneoencefahico 26 14
Sepsis 25 135
Insuficiencia cardiaca aguda 24 129
Diag‘u-i-aﬁm de ;.:;:;J:;s 1; 5'__1
Ingreso :
Hemorragias cerebrales 10 54
Dengue 9 48
Evento cerebrovascular 2 4.3
Crisis hipertensiva 8 43
Enfermedad Pulmonar obstruc- - .
tiva cronica ! -
Estado posreanimacion 5 27

Datos de la investigacién

En cuanto a la aparicién de IRA encontramos que por cada 100 pacientes
afio exposicion, 29,2 desarrollaron el evento y la incidencia de insuficiencia renal
aguda en los pacientes del estudio fue de 21,6 % (IC 95 % 17-30). EnlaUClI de la
Clinica la incidencia de insuficiencia renal aguda fue de 21,9 % y en las unidades
de cuidado intensivo del Hospital fue 22,2 % (IC95 0,57- 1,69). La incidencia
de IRA fue mayor en los hombres con 54,4 % comparado con la incidencia en
mujeres 46,3 % (IC 95 % 59-100); en los mayores de 63 afos con un 61,3 % y
en los menores de 62 se present6 una incidencia de falla renal aguda en 36,5 %
(IC 95 % 0,39-0,91).

De los casos de IRA el 36,6 % fue identificado por disminucién de gasto
urinario <0,5 cc/kg/h, el 53,7 % por elevacién de la creatina 0,3 mg/dl respecto
alabasal o superar el valor méximo definido por el laboratorio. E1 9,8 % presenté
los dos criterios. El promedio de elevaciéon de creatinina en los pacientes que
presentaron insuficiencia renal aguda fue 0,47 mg/dl con una variabilidad global
con respecto al promedio de mas o menos 0,44 mg/dl. El promedio del gasto
urinario de los pacientes con insuficiencia renal aguda fue 0,37 cc/kg/h.

Por otra parte, el promedio en dias en el que los pacientes que ingresan a las
unidades de cuidado intensivo tardan en desarrollar de insuficiencia renal aguda

fue de 3,1 (IC 95 % 2,48-3,74). La probabilidad de presentar insuficiencia renal
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aguda a los 3 dias en los pacientes que ingresaron a las unidades de cuidado
intensivo del Hospital y la Clinica fue del 82 % y a los 6 dias del 70 % (Figura 1).

Funcién de supervivencia

= vFincion da supervivencia
= Cersurado

3

T T T
] ] 12

Tiempe de segumiento al events

Figura 1

15

Tiempo al evento de los pacientes desde el ingresohasta el momento de presentar IRA

Autor

En cuanto a los diagnésticos de ingreso en los pacientes que presentaron

insuficiencia renal aguda se identificaron: insuficiencia cardiaca aguda,

posoperatorios, trauma craneoencefélico, evento coronario agudo y sepsis (Ver

tabla 2).

Tabla2

Media y mediana del tiempo de supervivencia de los pacientes que ingresaron
alas Unidades de cuidado intensivo y presentaron insuficiencia renal aguda

Diagndstico de ingreso Categoria Media IC 95%
o . Si 6.84 421948
Insuficiencia cardiaca aguda
. No 33.46 27.1-39.7
) - Si 9 82 8.42-112
Posoperatorios

. No 4583 39.8-518
_ . S1 4.50 1.56-7.44

Trauma craneoencefilico
. No 31.89 255-38.2
. - Si 10,48 7.12-13 8

Evento coronano agudo
. No 30,92 24.1-37.7
) . Si 8,29 522-113

Sepsis

. No 32,93 26.2-39.5

Datos de Investigacion

54



Lina Lozano-Lesmes, et al. Insuficiencia renal aguda en adultos criticamente enfermos en dos instituciones hospitalarias

El tiempo promedio en desarrollar insuficiencia renal aguda en pacientes de
las unidades de cuidado intensivo con diagnéstico de insuficiencia cardiaca aguda
fue de 6,84 dias (IC 95% 4,21-9,48), el 50 % de ellos presentaron el evento a los
6 dias 0o menos y el 75 % a los 4 dias o menos.

Se observé que alos tres dias el 78 % de los pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda presentaron insuficiencia renal aguda y a los 6 dias el 42 %. A los tres
dias, los pacientes con diagndstico de posoperatorios, desarrollaron insuficiencia
renal aguda hasta en un 96 %, luego de esta fecha presentaron en un 85 % hasta
finalizar el tiempo de seguimiento. También, se percibié que alos 3 diasel 58 % de
los pacientes que tenfan trauma craneoencefélico como diagnéstico, presentaron
insuficiencia renal aguda, situacién clinica que mantiene igual comportamiento
hasta los seis dias.

En cuanto a los diagndsticos al momento de presentarse insuficiencia renal
aguda, se evidencié que el mds frecuente fue la sepsis, siendo de mayor
prevalencia en hombres en un 9,1 % con respecto al 8,1 % de las mujeres;
también prevalecieron otros diagndsticos como: tromboembolismo pulmonar,
desequilibrio electrolitico, eventos cerebrovasculares, dengue, los cuales de forma
individual no son tan frecuentes. El segundo diagnéstico de mayor frecuencia fue
la insuficiencia cardiaca aguda en un 5,4%, presentdndose en los hombres en un
6,8% y en las mujeres en el 4 %; le siguen los eventos coronarios agudos en un
4,3% distribuyéndose en un 6,8% en hombres frente al 2 % en las mujeres.

De acuerdo a la presentacién de la insuficiencia renal aguda en las dos
instituciones se encontré una distribucién heterogénea de los diagndsticos
actuales (Ver tabla 3). Con respecto a las intervenciones farmacoldgicas se
descubrié que 20 % de los pacientes que ingresaron a las unidades de cuidado
intensivo recibié noradrenalina, el 16,7 % estuvo expuesto a medios de contraste,
92 % a nitroglicerina, 8,6 % a nitroprusiato, 7,0 % a vancomicina y el mismo
porcentaje a dopamina. La vasopresina, amikacina y anfotericina B fueron las
intervenciones con una frecuencia menor de 4 %.

Utis
Clinica

Hospaital

Clinica

Tabla 3
Diagndsticos e intervenciones farmacoldgicas en los pacientes con IRA de acuerdo alas instituciones
Sepsis Insuficiencia Cardiaca Evento Posoperatorios
€P aguda coronario pers
n=41 %o n=41 Y n=41 % n=41 %
7 17 10 243 6 146 2 438
9 22 0 0 2 4.8 4 97
Noradrenalina Nitroglicerina Dopamina Vancomicina
n=41 Yo n=41 Y n=41 % n=41 %a
11 26.8 7 17 6 146 3 73
05 12.1 1 24 0 0 3 7.3

Hospital

Datos de la investigacién

En cuanto a las intervenciones farmacoldgicas y su relacién con la insuficiencia
renal aguda, se encontr6 que el 47% de los pacientes expuestos a nitroglicerina
present6 el evento y el 18,7 % de los que recibieron Nitroprusiato desarrollaron
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IRA. En cuanto a los pacientes a los que se les administré noradrenalina el
43,2 % desarrollé IRA y de todos los expuestos a medios de contraste el 9,6
% presentaron la situacién clinica. Igualmente, se observé diferencia en la
distribucién de la insuficiencia renal aguda de acuerdo a la exposicion de las
intervenciones farmacoldgicas en los pacientes de las diferentes instituciones. El
promedio que desarroll$ insuficiencia renal aguda y a quienes se les administré
nitroglicerina fue de 6,79 dias (IC 95 4,83-8,76). E1 25 % presentd el evento a los
9 dias 0 menos y tanto el 50 como el 75 % presentaron IRA a los 6 dias o menos.
También, se percibié que a los tres dias el 82 % de los pacientes a quienes se les
administré nitroglicerina intravenosa, presentan IRA y éste comportamiento se
conserva hasta el sexto dia, en donde se desarrollé la situacidn clinica en un S0

% (Ver tabla 4).
Tabla 3
Diagndsticos e intervenciones farmacoldgicas en los pacientes con IRA de acuerdo alas instituciones
Intervenciones farmacologicas Categoria Media IC 95% Valor de P

- Si 6.79 483-876
Nitroglicerina 0,034

No 3531 293-41.2

) S1 12.99 10.7-15.2
Medios de contraste 0,071

No 29.10 22.1-36,0

) S1 935 7.33-113
Noradrenalina 0,128

No 331 247416

_ _ Si 11.25 7.62-14.6
Nitroprusiato 0.547

No 31,09 24.4-37.6

Datos de la investigacién
Discusion

La insuficiencia renal aguda es una patologia que ha sido poco estudiada en
nuestro pais y se desconoce su comportamiento en el departamento del Tolima.
En el estudio se encontré una poblacién adulta en donde el 75 % de los
pacientes tenfa 74 afios o menos, constituyéndose en un factor importante para
la presencia de enfermedades crénicas como la insuficiencia cardiaca. Dentro
de los antecedentes patoldgicos se hallaron las enfermedades crénicas como
hipertensién, EPOC y diabetes con un 58,6 % y los antecedentes quirtrgicos
representaron un 25 %.

Debe senalarse, que coinciden las causas de ingreso a las unidades de cuidado
intensivo con lo presentado por la Secretaria de Salud del Tolima en el Andlisis
de situacién en salud (19), dado que el evento coronario fue el principal
diagndstico al ingreso de los pacientes estudiados con una frecuencia del 25,8 %,
presentandose con mayor frecuencia en los pacientes con 62 afos o mds; también,
llama la atencién el que aparezca el dengue dentro de las primeras 10 causas de
ingreso a las unidades de cuidado intensivo; sin embargo, ningun paciente que
ingresé por esta patologia desarroll insuficiencia renal aguda.

Dentro de los factores de riesgo estudiados, la hipertensién arterial fue el
antecedente patoldgico con mayor frecuencia, pero no se encontré ninguna
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asociacion estadistica significativa entre estos eventos. La sepsis fue el diagndstico
con mayor frecuencia entre los pacientes con IRA con un 8,6 %, seguido de la
insuficiencia cardiaca aguda con un 5,4 %, lo que hace referencia a un grupo
de enfermedades como: insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia cardiaca
descompensada y edema pulmonar; le siguen los eventos coronarios agudos en
un 4,3 %. Para Uchino et al. (20) quienes realizaron un estudio multicéntrico
en 23 paises, entre 2001 y 2002, el factor mas comtn que contribuyé a la falla
renal aguda fue el shock séptico en un 47,5 % vy falla cardiaca como factor
concomitante.

En el presente estudio se demostrd que los pacientes que ingresaron a las
UCI desarrollaron insuficiencia renal aguda, con una incidencia del 21,6 %; este
resultado es superior al realizado por Uchino et al. (20), quienes concluyeron
que el 5,7% de los pacientes criticos ingresados durante el periodo de estudio
presentaron IRA durante su estancia en la UCI. Sin embargo, estos resultados
son inferiores a lo reportado por Abd ElHafeez et al. (21) para quienes el 37,4
% de los pacientes desarrollaron insuficiencia renal aguda después de 24 horas de
ingreso en la UCI; también es inferior a lo encontrado por Fhurman et al. (22)
quienes identificaron insuficiencia renal en el 52,6 % de los jovenes entre 16 a 25
afios que se encontraban en UCI; del mismo modo, lo evidenciaron Hoste et al.
(23), al senalar que el 57,3 % (IC 95% 55,0-59,6) de los pacientes presentaron
esta complicacién en UCL

Al igual que en los casos anteriores, los resultados obtenidos por Capote et al.
(24), presentan unaincidencia de 22,4 % con respecto alo que ocurre en la ciudad
de Bogota, que segiin Moreno et al.(10) la suficiencia renal aguda en la unidad
de cuidados intensivos desde junio a diciembre de 2006 fue de 22 %. El presente
estudio arroj6 una tasa de incidencia de insuficiencia renal aguda de 29,2 por
cada 100 pacientes en un ano de exposiciéon. No hubo diferencias significativas
en la incidencia de IRA entre el Hospital y la Clinica, siendo de 22,2 % y 21,9
% respectivamente.

Otros estudios han investigado sobre la incidencia de insuficiencia renal
aguda, como es el caso de Cardoso et al. (25), quienes midieron la insuficiencia
renal aguda en una unidad de cuidado intensivo pedidtrico, asocidndola con
la duracidén de la estancia en la unidad de cuidados intensivos, la duracién de
la ventilacién mecénica y la muerte hospitalaria (p <0,01); se debe precisar
que en este grupo de pacientes ocurrié en 12,3 % durante el primer dia
posoperatorio. Por su parte, Caravaca-Fotan et al. (26) estudiaron el infarto
agudo del rindn, encontrando que el 51,6 % de los pacientes incluidos en el
estudio presentaron esta entidad de causas no cardiacas, siendo mds jovenes y con
menos comorbilidad.

Teniendo en cuenta que este estudio fue realizado en dos instituciones de
la ciudad, se encontraron diferencias significativas en los diagnésticos de los
pacientes una vez presentaron IRA; asi, para la Clinica el principal diagnéstico
de los pacientes que desarrollaron IRA fue Insuficiencia cardiaca aguda 24,3 %
y en el Hospital la sepsis representando un 22 %; sin embargo, llama la atencién
que todos los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda que desarrollaron
insuficiencia renal aguda los aporté la Clinica. Esto concuerda con la fisiologia de

la sepsis y falla renal aguda (27,28).
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Con este estudio se prueba que el tiempo trascurrido entre el ingreso a la
unidad de cuidado intensivo y el desarrollo de insuficiencia renal aguda, es el
resultado de un anilisis de supervivencia, en donde se demostré que el promedio
en dias en ocurrir el evento fue de 3,1 (IC 95 % 2,48-3,74). También, se verificé
que en los pacientes con diagnésticos de posoperatorios, insuficiencia cardiaca
aguday trauma craneoencefilico presentaron IRA alos 9,82 (IC 95 % 8,42-11,2),
6,84 (IC 95 % 4,21-9,48) y 4,5 (IC 95 % 1,56-7,44) dias respectivamente.

Del mismo modo, se midieron las intervenciones farmacolégicas descritas en
estudios anteriores que estdn relacionados con el desarrollo de la insuficiencia
renal aguda, encontrandose que la nitroglicerina con un 47 % y la noradrenalina
en un 43,2 % fueron los medicamentos a los que los pacientes que desarrollaron
IRA estuvieron mds expuestos; por otro lado, los medios de contraste y la
Vancomicina también se analizaron pero sus frecuencias fueron menores, lo que
difiere con Mc- Cullough (29), quien menciona que los medios de contraste son
responsables de un nimero significativo de casos de insuficiencia renal adquirida
en el hospital, con efectos adversos sobre el prondstico y los costos de atencién
médica.

No obstante, solo se encontrd significancia estadistica en el desarrollo de
la insuficiencia renal aguda y la administracién de nitroglicerina, en donde el
promedio de dias de aparicién del evento fue en 6,7 dias. Debe senalarse, que
en este estudio no se evaluaron otros medicamentos identificados por Iavecchia
et al. (13), quienes encontraron una incidencia de insuficiencia renal aguda
durante la hospitalizacion de 9,6 por 1000 ingresos, en el 54,1 % de los casos, en
donde la insuficiencia renal aguda estaba relacionada con las drogas, siendo los
firmacos mas frecuentemente utilizados: los diuréticos, los agentes que acttan
sobre el sistema renina-angiotensina, los inmunosupresores, los bloqueadores
B, los bloqueadores de los canales de calcio, los medios de contraste y los
antiinflamatorios no esteroideos.

Dentro de las limitaciones se encuentra el no disponer de fuentes de
informacién secundaria; por otra parte, la historia clinica se convierte en un
elemento vital para la investigacién y el adecuado registro es la base para la validez
de los datos, aunque la disposicion de la historia clinica en fisico generé al grupo
investigador dificultades en el acceso.

Por otra parte, llama la atencién el hecho de que mas del 50% de la poblacién
que ingresa a las unidades de cuidado intensivo presenta la funcién renal alterada
definida con valores de creatinina fuera de los limites establecidos para cada
laboratorio, que en el caso de la Clinica sus rangos se definen entre 0,6 a 1,2 mg/
dly parael Hospital entre 0,5 a 1,0 mg/dl un rango mas pequeno. Resultados que
estés relacionados con la no inclusién de cerca del 45 % de los pacientes al estudio,
puesto que de los 339 pacientes solo se incluyeron 186, lo que se convirtié en
limitacion al estudiar un grupo reducido de pacientes.

En resumen, se puede indicar que el problema de salud publica que tiene
el departamento del Tolima y Colombia, tal como lo presenta la Cuenta de
alto costo (30) relacionada con las enfermedades crénicas no transmisibles,
especialmente la enfermedad renal crénica, amerita la necesidad de ofrecer
servicios de salud efectivos y eficientes; asi como tener en cuenta la importancia
de prevenir este tipo de enfermedad a través de estrategias y politicas efectivas.
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Conclusiones

e La incidencia de insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos adultos fue del 21,6 %. Por cada 100 pacientes
por afio de exposicion solamente el 29,2 desarrollaron el evento y la incidencia
de insuficiencia renal aguda en los pacientes del estudio fue de 21,6% (IC 95
% 17-30). La creatinina en promedio presentd elevaciones de 0,47 mg/ dl y
en el gasto urinario mostr6 una disminucién de 0,4 cc/kg/h en los pacientes
hospitalizados en unidades de cuidado intensivos adultos.

o El promedio de tiempo de seguimiento a los pacientes fue de 4,4 dias, con una
desviacién estandar de 5,3 dias; el tiempo promedio en desarrollar insuficiencia
renal aguda en pacientes de las unidades de cuidado intensivo con diagndstico
de insuficiencia cardfaca aguda fue de 6,8 dias (IC 95% 4,21-9,48), el 50 %
presentaron el evento a los 6 dias o menos y el 75 % a los 4 dias o menos.

e En cuanto a los pacientes con diagnc')stico de posoperatorios, se encontro
que el 75 % presentaron insuficiencia renal aguda en 5 dias o menos, con un
promedio de 9,82 dias (IC 95% 8,42- 11,2); en los que tenfan diagndstico de
trauma craneoencefélico, se evidenci6 que el promedio en desarrollar la situacién
clinica estudiada fue de 4,5 dias (IC 95 % 1,56-7,44), de éstos el 50 % presentaron
insuficiencia renal aguda a los 3 dias.

e Lainsuficiencia renal aguda hace parte de la historia natural de la enfermedad
de la insuficiencia cardiaca aguda y los posoperatorios; sin embargo, en el caso
del trauma craneoencefilico, este evento esta relacionado con el manejo en la
reanimacion del trauma, por lo que las consecuencias para la prictica clinica
incluyen mejorar la adherencia a las guias de manejo para evitar éste tipo de
complicaciones.

e Para investigaciones futuras, se sugiere que se estudie a fondo a los pacientes
con trauma craneoencefalico en los primeros momentos de la reanimacién para
determinar las causas de esta relacidon encontrada en el estudio. Asi mismo, se
recomienda aumentar el tiempo de observacién entre seis meses a un afo, realizar
el seguimiento de manera prospectiva para tener mayor control del estudio, con
el objetivo de proponer medidas para reducir la incidencia de insufi - ciencia renal

aguda en la ciudad de Ibagué.
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