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RESUMEN

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una de las complicaciones mas frecuentes en
los pacientes hospitalizados, siendo un factor de riesgo de mortalidad. Es de suma
importancia identificar la asociacion de factores clinicos que empeoran la mortalidad
en pacientes con IRA internados en una unidad de terapia intensiva (UTI). Se
incluyeron 218 pacientes, de los cuales el 63,7% (n=139) correspondieron a
hombres con un promedio de edad de 43+19 afios. El andlisis de correlacion de
variables de control, dependiente e independiente fue a través del coeficiente de
Spearman y el OR fue analizado mediante regresion logistica. De los 218 pacientes,
fallecio el 33% (n=72) de los pacientes internados en UTI. La IRA ocurrié en 28,4%
(n=62) del total de pacientes y de estos, el 61,3% (n=38) fallecieron, con un OR
de 4,94 (p 0,0001). La mayor proporcion de fallecidos pertenecié a la categoria
AKIN 3. Las variables clinicas de ventilacion mecanica (PR 3,57, IC 95%, 0,34-
37,93), uso de drogas vasoactivas (PR 8,32, IC 95%, 3,20-21,64), puntuacion
APACHE III (PR 1,12, IC 95%, 1,03-1,23), edad (PR 1,01, IC 95%, 0,99-1,04) y los
sometidos a cirugia (PR 0,28, IC 95%, 0,10-0,80) tuvieron asociacién positiva y
aumentaron la mortalidad. La presencia de variables clinicas de ventilacion
mecanica, la utilizacion de drogas vasoactivas, sepsis, el estudio APACHE III, la
edad, la categoria AKIN 3, y el antecedente de cirugia previo al ingreso a UTI
aumentan significativamente la mortalidad en pacientes con IRA en UTI.

Palabras clave: falla renal aguda, insuficiencia renal aguda, mortalidad, unidad de
cuidados intensivos. Paraguay.

Fecha de recepcion: 13 de setiembre de 2023. Fecha de aceptacion: 21 de diciembre de 2023.

*Autor correspondiente: Prof. Dr. Osmar Antonio Centurion, MD, PhD, FACC, FAHA. Professor of Medicine.
Asuncion National University. Department of Health Science’s Investigation. Sanatorio Metropolitano.

Teniente Ettiene 215 ¢/ Ruta Mariscal Estigarribia, Fernando de la Mora. Paraguay.

Email: osmarcenturion@hotmail.com

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons



http://dx.doi.org/10.18004/mem.iics/1812-9528/2024.e22122401
mailto:osmarcenturion@hotmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://orcid.org/0009-0000-7488-0993
http://orcid.org/0000-0002-6903-6250
https://orcid.org/0000-0003-0202-4252
mailto:mariagloriapedrozo@gmail.com

Gamarra Ortiz JM, Centurion OA. Mortalidad en IRA en pacientes de UTI.

Identification of Clinical Factors Related to Greater
Mortality Associated with Acute Renal Failure in
Intensive Care Patients

ABSTRACT

Acute renal failure (ARF) is one of the most frequent complications in hospitalized
patients and is a risk factor for mortality. It is extremely important to identify the
association of clinical factors that worsen mortality in patients with ARF admitted to
an intensive care unit (ICU). A total of 218 patients were included, of which 63.7%
(n=139) were men with a mean age of 43+19 years. The correlation analysis of
control, dependent, and independent variables was done through Spearman's
coefficient and the OR was analyzed through logistic regression. Of the 218
patients, 33% (n=72) died in the ICU. ARF occurred in 28.4% (n=62) of all patients
and of these, 61.3% (n=38) died, with an OR of 4.94 (p 0.0001). The highest
proportion of deceased patients were in the AKIN 3 category. The clinical variables
of mechanical ventilation (PR 3.57, 95% CI, 0.34-37.93), use of vasoactive drugs
(PR 8.32, 95% CI, 3.20-21.64), APACHE III score (PR 1.12, 95% CI, 1.03-1.23),
age (PR 1.01, 95% CI, 0.99-1.04) and those who underwent surgery (PR 0.28,
95% CI, 0.10-0.80) had a positive association and increased mortality.

The presence of clinical variables of mechanical ventilation, the use of vasoactive
drugs, sepsis, APACHE III stage, age, AKIN 3 category, and a history of surgery
before admission to the ICU significantly increase mortality in patients with ARF in
ICU.

Keywords: acute renal failure, acute kidney injury, mortality, intensive care unit.
Paraguay.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) se define como la caida brusca de la capacidad
de filtrado glomerular, lo que conlleva al aumento de los productos nitrogenados en
sangre, principalmente la urea y la creatinina sérica. La IRA ocurre generalmente
en el contexto de una enfermedad aguda o crénica y afecta a aproximadamente el
20% de los pacientes internados, de estos, un 10% llegan a requerir terapia de
sustitucion renal en algin momento de su evolucién. Sus mayores complicaciones
incluyen la sobrecarga de volumen, las alteraciones hidroelectroliticas,
complicaciones urémicas y la toxicidad causada por drogas(-3),

El grupo Acute Kidney Injury Network (AKIN) define la IRA como la caida de la
funcién renal dentro de las 48 hs, con un aumento de la creatinina basal de 0,3
mg/dl o0 mas, o un aumento de 50% desde su valor basal (1,5 veces mas), o una
disminucién del flujo urinario menor a 0.5 ml/kg por hora por mas de seis horas. En
base a estos datos se crea la clasificacion AKIN, formada por tres niveles. Es
importante distinguir si el aumento de la creatinina sérica es debido a una IRA, una
enfermedad renal crénica o a una agudizacion de una enfermedad crénica
preexistente, datos que nos ayudan son la presencia de factores de riesgo como
hipertensién o diabetes, anemia normocitica normocrdémica, procesos inflamatorios
como una vasculitis, la imagen de un rifidon pequefio en una ecografia o el curso
lento de la enfermedad, entre otros(4-®),

Algunos trabajos han mostrado incidencias bajas de IRA de tan solo 5,7% en las
unidades de cuidados intensivos, probablemente por utilizar una definicién
distinta(”, y otras incidencias que varian de 16-39%®13), Varios estudios
observacionales y experimentales han mostrado que la IRA conlleva un aumento de
mortalidad de los pacientes que la padecen, ya sea cuando se habla de mortalidad
hospitalaria global(*416), o relacionada a una UTI(!-22), ademds se ha demostrado
que también aumenta el riesgo de mortalidad a largo plazo(?32?%. Todo esto conlleva
un aumento de utilizacién de los recursos hospitalarios, como el uso de terapia de
sustitucion renal, mayor tiempo de internacion y mayor gasto médico(*3®. Estos
estudios fueron realizados en pacientes de todo tipo, con varias comorbilidades,
ambos géneros, sometidos o no a procedimientos quirdrgicos o que hayan
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necesitado de soporte respiratorio o de drogas vasoactivas durante su estancia en
la UCI, todos practicamente han mostrado que la presencia de IRA empeora su
pronostico®>27), No hay registros disponibles del Ministerio de Salud Publica del
Paraguay que muestren la frecuencia con que sucede esta complicacion en nuestros
pacientes de las unidades de cuidados intensivos. Sin embargo, existen datos de
gue aproximadamente 2,4% de todas las muertes en el pais son por problemas
renales(?®, No hay niveles discriminatorios del tipo de enfermedad renal que
predomina, tampoco existen datos de estudios realizados que demuestren la
asociacion que posee la IRA con mortalidad en nuestras unidades de cuidados
intensivos a nivel pais. Por ende, este estudio tiene por objetivo principal identificar
la asociacion de factores clinicos que empeoran la mortalidad en pacientes adultos
con IRA internados en una unidad de terapia intensiva (UTI).

MATERIALES Y METODOS
Disefo y pacientes estudiados

Se aplicd un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio de estudio observacional,
corte transversal, correlacional, asociativo y retrospectivo. El estudio se realizé con
pacientes internados en el Hospital Regional de Ciudad del Este en la Unidad de
Cuidados Intensivos. El promedio anual de pacientes internados en la UTI
polivalente es de 220, con una estancia promedio en la unidad de 6.3 dias. La UTI
en el tiempo de elaboracién del estudio contdé con 6 camas correspondiente a
aproximadamente 10% de las camas del Hospital, de un total de 64 camas para
internacién de pacientes.

El tamafio muestral fue calculado utilizando el paquete Microsoft Excel y
Software R versién 4.0.3 con un nivel de confianza de 95%, una poblacion de 192
pacientes ingresados, una frecuencia esperada de muerte asociada a FRA de 30% y
una precision de 0,01 con un desvio estandar de 0,1%, quedando asi un tamano de
muestra minimo de 184 pacientes que permanecieron internados por mas de 48
horas en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional.

Criterios de inclusién

Pacientes adultos que permanecieron internados por mas de 48 horas en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ciudad del Este.
Criterios de Exclusion

Se excluyeron los pacientes que no tenian el registro completo de sus fichas, que
registren en sus datos poseer enfermedad renal crénica, dializados y creatinina
basal mayor a 2 mg/dI al ingreso.

Objetivo General: Identificar la asociacidon de factores clinicos que empeoran la
mortalidad en pacientes adultos con IRA internados en UTI del Hospital Regional de
Ciudad del Este.

Objetivos Especificos: El desarrollo del objetivo general sera factible, a partir del
cumplimiento, de los siguientes objetivos especificos:

e Determinar la cantidad de pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Ciudad del Este.

e Determinar la cantidad de pacientes que fallecen en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Ciudad del Este.

e Determinar la cantidad de pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Ciudad del Este, que desarrollan falla renal
aguda AKIN 1, AKIN 2 y AKIN 3 y que llegan a fallecer.

e Determinar el efecto de las variables de control sobre la mortalidad asociada a
falla renal aguda segun los siguientes puntos:

e Determinar la cantidad de pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Ciudad del Este que desarrollan sepsis, estan conectados a
ventilacion mecanica y fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos.

e Determinar la puntuacién APACHE II de los pacientes internados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ciudad del Este.
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Variables de Estudio

Las variables de estudio son la falla renal aguda (variable independiente) vy
Mortalidad (variable dependiente). Los posibles sesgos en los resultados se
controlaron a partir de las siguientes variables: edad, género, sepsis, puntuacion
APACHE 1II, pos operatorio y presencia de respiracion artificial (ventilacion
mecanica).

Método Estadistico y aspectos éticos

La carga, edicion y analisis de los datos se realizé con la utilizacion del paquete
estadistico de Microsoft Excel y Software R versién 4.0.3. Las técnicas estadisticas
de anélisis de datos que se aplicaron fueron descriptivas. Para comparar si existen
diferencias entre los grupos de la clasificacién AKIN se utilizd el método de
comparacién multiple de Tukey, el andlisis de correlacion de las variables de
control, la variable independiente y la variable dependiente fue hecho a través del
coeficiente de Spearman mediante la funcién cor.test disponible en el paquete R, el
OR se calculé mediante regresién logistica usando el paquete epiDisplay
(Epidemiological Data Display Package v 3.5.0.2) y el PR fue calculado con el
paquete prlLogistic (Estimation of Prevalence Ratios using Logistic Models v 1.2),
ambas librerias estan disponibles en la libreria del programa de analisis estadistico
R (v 4.2.0).

Al tratarse de un estudio retrospectivo, en el que se trabaja con archivos,
respetando el anonimato y confidencialidad, no presenta un conflicto ético para los
pacientes y no necesita la aprobacién de un comité de ética. Se solicitd autorizacién
a la Direccion del Hospital Regional de Ciudad del Este, y una vez autorizado se
llevd a cabo la recoleccion de datos de manera individual. Se respeté el principio de
confidencialidad, apegado a las normas de la Asamblea Médica de Helsinki,
Finlandia, de 1.964 y de sus modificaciones hechas en Japdén en 1.975 donde se
contempla la investigacion médica (29). Al ser un estudio retrospectivo, se
consider6 como una investigacién sin riesgos por lo cual no se requirid
consentimiento informado.

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 218 pacientes que permanecieron
internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ciudad del
Este en el periodo de estudio, de los cuales, el 33% (n=72) fallecieron, y de estos,
52,8% (n=38) con FRA. De los pacientes evaluados el 63,8% (n=139) pertenecen
al género masculino. El valor representativo de la edad, del grupo de individuos
masculinos es de 43+19 [39-46, IC 95%] afios, mientras que el grupo femenino se
caracterizo por una edad de 50+18 [46-54, IC 95%] anos. La distribucién de los
pacientes segun edad, género y mortalidad se pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad, género y mortalidad.

Edad Género Muerte Total
M F

n % n % n % n %
18-36 67/88 76,1 21/88 23,9 12/88 13,6 88/218 40,3
37-45 11/23 47,8 12/23 52,2 8/23 34,8 23/218 10,5
46-55 30/44 68,1 14/44 31,9 18/44 40,9 44/218 20,2
56-64 6/22 27,3 16/22 72,7 10/22 45,4 22/218 10,1
65-74 14/21 66,6 7/21 33,4 13/21 61,9 21/218 9,6
75 0 mas 11/20 55,0 9/20 45,0 11/20 55,0 20/218 9,2
Total 139 79 72 218 100

En el grupo de estudio (n=218) el 28,4% (n=62) de los pacientes tuvieron falla
renal aguda, la proporcion de presencia del evento mencionado ocurrié de forma
semejante en ambos géneros, de estos, el 61,3% (n=38) fallecid, con una
proporcion mayor en el género masculino, 57,9% (n=22) (Tabla 2). Todos los
pacientes con falla renal aguda recibieron solamente tratamiento médico, ya que,
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en ese momento del estudio, el hospital no contaba con maquinas de hemodialisis.
Los dias de internacion en promedio de los pacientes con FRA fue de 5,6 dias.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun falla renal aguda (FRA) y mortalidad.

Edad FRA Mortalidad = Genero "

n % n % n %0 n %
18-36 8/88 9 4/8 50 2 50 2 50
37-45 9/23 39 7/9 78 3 43 4 57
46-55 16/44 36 6/16 37 1 17 5 83
56-64 7/22 32 5/7 80 2 40 3 60
65-74 13/21 62 10/13 71 4 40 6 60
Igual o mas a 9/20 45 6/9 67 4 67 2 33
75
Total 62 38 16 22

En el grupo de estudio de los pacientes que tuvieron falla renal aguda (n=62), la
mayor proporcion se concentré en la categoria de AKIN 1 con un 46,8% (n=29), sin
embargo, la mayor proporcion de fallecidos pertenecié a los de la categoria AKIN 3
con el 79,2% (n=19). Se observé una diferencia significativa entre el nimero de
fallecidos de los pacientes con FRA que pertenecen a los grupos AKIN 1 y AKIN 3
(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de los pacientes con falla renal aguda segun clasificacion Acute Kidney
Injury Network (AKIN)

Total Fallecidos Tukey
n % N %o
AKIN 1 29/62 46,8 12/29 41,4 a
AKIN 2 9/62 14,5 7/9 77,7 ab
AKIN 3 24/62 38,7 19/24 79,2 b
Total 62 38

En la poblacién de estudio, los pacientes que desarrollaron sepsis fue el 11,0%
(n=24), de los cuales el 37,5% (n=9) y pertenecian al rango etario comprendido
entre 18-36 afios. Las dosis de todos los medicamentos antimicrobianos utilizados
en este estudio fueron ajustadas al clearence de creatinina respectivo para cada
individuo. Los pacientes que utilizaron ventilacion mecanica fueron el 76,1%
(n=166), de los cuales el 69,8% (n=116) pertenecian al rango etario comprendido
entre 18 y 55 anos, de estos, el 37,9% (n=63) pertenecian al rango etario
comprendido entre 18-36 anos. Los pacientes que fueron sometidos a cirugia
fueron el 61,5% (n=134), de los cuales el 52,2% (n=70) pertenecian al rango
etario comprendido entre 18-36 afios.

Los pacientes que utilizaron medicamentos con efectos vasoactivos fueron el
46,8% (n=102), de los cuales el 26,4% (n=27) pertenecian al rango etario
comprendido entre 18-36 anos y el 22,5% (n=23) pertenecian a los rangos etarios
comprendidos entre 46-55 afios. Los pacientes que recibieron una puntuacion
APACHE II en sus fichas clinicas fue el 93,6% (n=204), de estos, el 31,8% (n=65)
pertenecian al rango de puntuacion APACHE entre 20-24, el 8,8% (n=18)
obtuvieron la puntuacién mas baja y el 1,9% (n=4) poseian una puntuacion mayor
a 34, la mas alta. De todos los pacientes puntuados, el 54,4% (n=111) poseian una
puntuacion APACHE superior a 20. El promedio de la puntuacién APACHE II fue de
18.87 £8,06 con una mediana de 20 (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun puntaje APACHE II.

APACHE n % m DE
0-4 18 8,8 3,11 1,13
5-9 20 9,8 7,70 1,26
10-14 14 6,8 12,29 1,54
15-19 41 20,1 17,80 1,14
20-24 65 31,8 22,10 1,38
25-29 34 16,7 26,41 1,26
30-34 8 3,9 31,87 0,83
Mayor a 34 4 1,9 36,75 1,50
Total 204 100

*DE: Desvio Estandar; m: media aritmética.

La distribucion de los pacientes que desarrollaron IRA y que fallecieron en la
unidad de cuidados intensivos segun género, y segun la edad se observan en la
Figura 1 y 2, respectivamente. El resultado del analisis de asociacion realizado
entre falla renal aguda, ciertas variables de control y la mortalidad se puede
observar en la Tabla 5.

Figura 1. Distribucién de los pacientes que desarrollaron insuficiencia renal aguda (IRA) y
que fallecieron en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ciudad del Este
segun Género.

Figura 2. Distribucidén de los pacientes que desarrollaron insuficiencia renal aguda (IRA) y
que fallecieron en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ciudad del Este
segun Edad.
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Tabla 5. Analisis de asociacion entre falla renal aguda, variables de control y mortalidad.

Muerte

Variable OR (IC 95%) PR (IC 95%) p - p-valor

Spearman

Ventilacion Mecanica 25,04 (3,90 - 3,57 (0,34 - 0,370 > 0,001
216,51) 37,93)

Uso Drogas 13,64 (6,47 - 8,32 (3,20 - 0,534 > 0,001

Vasoactivas 28,72) 21,64)

Falla Renal Aguda 4,94 (2,60 - 1,89 (0,79 - 0,379 > 0,001
9,39) 4,48)

Sepsis 1,85 (0,77 - 1,71 (0,37 - 0,096 0,1588
4,43) 7,86)

Puntuacién APACHE 1,20 (1,13 - 1,12 (1,03 - 0,467 > 0,001

II 1,28) 1,23)

Edad 1,05 (1,03 - 1,01 (0,99 - 0,358 > 0,001
1,06) 1,04)

Género (Fem. vs 0,61 (0,34 - 0,99 (0,39 - -0,079 0,2436

Masc.) 1,11) 2,52)

Sometidos a Cirugia 0,37 (0,20 - 0,28 (0,10 - -0,214 0,0015
0,67) 0,80)

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién, se ha observado que las variables
clinicas de ventilacion mecanica, la utilizacion de medicamentos con efectos
vasoactivos, el estadio APACHE III, la edad, |la categoria AKIN 3, y el antecedente
de cirugia previo al ingreso a UTI aumentan significativamente la mortalidad en
pacientes con insuficiencia renal aguda internados en la unidad de terapia intensiva.
Esto puede considerarse un hallazgo importante, ya que aporta a los profesionales
clinico y al terapista cuales son los factores clinicos que pueden empeorar
significativamente la evolucion y el prondstico clinico de los pacientes con IRA
internados en UTI.

En el presente estudio, se ha evaluado a un total de 218 pacientes, el 63,8%
correspondia al género masculino. La mayor proporcion de pacientes fue sometida a
procedimientos quirdrgicos en un 61,5%, con un promedio de puntuacién APACHE
IT de 18.87+8,06. De los pacientes internados en UTI el 33% fallecid. Los pacientes
que presentaron IRA fueron el 28,4%, de estos, los de la categoria AKIN 1
representaban el 46,8%. La mortalidad de los pacientes que presentaron FRA fue
del 61,3%, correspondiendo a mas de la mitad de todas las muertes, con una
proporcion mayor en el género masculino, 57,9%.

La definicién y clasificacién de la falla renal aguda se viene consolidando cada
vez mas en los ultimos tiempos, facilitando a todos los profesionales poder hablar
del mismo tema con el mismo concepto, esto a su vez permite comparar datos de
estudios que llevaran a un mejor entendimiento de esta complicacion como un
factor de riesgo para eventos adversos. Una de las ultimas clasificaciones, la de
KDIGO®(9, se asemeja mucho a la del grupo AKINGY, en donde su diagndstico se
basa principalmente en el valor de la creatinina plasmatica, un marcador facil de
determinar y que han demostrado que su aumento se asocia a peor prondstico2),
Sin embargo, el volumen urinario es el marcador que se altera con mayor rapidez,
pero su uso es dificultoso ya que requiere un estricto control del personal de salud
para su registro. La aparicion de nuevos bio-marcadores da asomo a una
posibilidad de adelantarnos al problema, aunque aun se encuentran en fase de
consolidacién y quizas los costos no permitan su uso rutinario por el momento(®),

Medve et al. en su estudio encontraron una mortalidad de 39,3%(), muy similar
a la de este estudio donde objetivamos una mortalidad en UTI de 33%. Otros
estudios investigados previamente muestran que esta proporcion de muertes en
UTI oscila entre el 8,2 a 48,8%(3), Las causas que llevan a la FRA son variadas
como hemos visto, dependiendo incluso de la localidad geografica donde es
estudiada. En los paises desarrollados afecta principalmente a personas mayores y
su causa principal es la necrosis tubular aguda, mayormente asociada a sepsis, vy
en los paises subdesarrollados como el nuestro, pueden en una misma UTI ocurrir
la IRA causada por sepsis, asi como por deshidratacion. Algunos trabajos han
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mostrado que la frecuencia de la IRA es muy variable, con valores que van de 5,7%
a 57,3% en UTIGY, y al discriminar por la graduacion AKIN, investigadores como
Thakar C. et al.(*») han encontrado que la frecuencia de aparicion es de 17,6% para
AKIN 1, de 2,4% para AKIN 2 y de 2% para AKIN 3. Por otro lado, Medve L. et al.®®
encontraron una proporcion de 11,5% para AKIN 1, 5,4% para AKIN 2 y 7,4% para
AKIN 3. Sin embargo, en el presente estudio, la IRA ocurrié en el 28,4% de los
casos, y de estos, la proporcién de paciente de IRA para la categoria AKIN 1 fue de
46,8%, para AKIN 2 de 14,5% y para AKIN 3 de 38,7%, de manera semejante a
los estudios de Medve L. et al.®® y Thakar C. et al.(!}) que también tuvieron una
mayor proporcion de pacientes en la categoria AKIN 1.

Se ha visto que la IRA aumenta el riesgo de morir de los pacientes que la
padecen, ya sea en el ambiente hospitalario general como en las unidades de
cuidados intensivos(3#3%), Los datos del presente estudio mostraron que los
pacientes que desarrollaron IRA fallecieron en un 61,3%, correspondiendo a mas de
la mitad de las muertes que ocurrieron en esta UTI, y de estos, el 57,9%
correspondieron al género masculino y la mayor proporcion de fallecidos pertenecid
a la categoria AKIN 3 con un 79,2%. La proporcidon de pacientes que fallecieron y
que desarrollaron IRA fue similar a los datos del estudio de Uchino et al.7:*>) con
52% de mortalidad en las UTI y 9% mas al alta, totalizando un 61,3% de
mortalidad general de los pacientes que presentaron IRA en ese estudio.

Al analizar las variables de control algunos autores demostraron que la presencia
de ventilacion mecanica®”’, uso de drogas vasoactivas(®®, intervencion
quirdrgica®®3 y sepsist?”) aumentan la mortalidad en los pacientes que desarrollan
IRA. En el analisis de este trabajo el hallazgo fue similar, mostrando asociacién con
las variables de control como edad, ventilacibn mecanica, uso de drogas
vasoactivas, pacientes sometidos a cirugia y puntuacion APACHE II, sin embargo
no se dio la misma tendencia con la variable de sepsis, que a pesar de mostrar
asociacion, esta no fue significativa, considerada como la principal causa de IRA, El
motivo de esta discrepancia, probablemente, sea la baja cantidad de pacientes con
sepsis en la poblacion de estudio, solo el 11%, la correlacion débilmente negativa
gue se dio con la variable de pacientes sometidos a cirugia, podria explicarse por la
presencia de cirugias programadas de baja complejidad en comparacion con otros
estudios en donde muchos de los pacientes intervenidos quirdrgicamente eran de
cirugia cardiaca y neurocirugia.

A pesar de la limitacidon del estudio por ser de tipo retrospectivo, los datos de
este analisis arrojaron que la IRA aumenta significativamente la posibilidad de
muerte de los pacientes internados en la UTI, informacion similar a estudios
previamente analizados. Otra limitacion importante de este estudio es la carencia
hospitalaria de un servicio de hemodialisis.

Asi mismo, algunos trabajos mostraron que pacientes que llegan a ser
conectados a ventilacion mecanica o utilizan medicamentos con efectos vasoactivos
para mantener un soporte hemodinamico tienen peor desenlace, esta informacién
coincide con los resultados del presente trabajo, a pesar de lo que uno espera
lograr con este tipo de intervenciones es evitar la muerte del paciente. Esto podria
ser explicado por el hecho de que los pacientes mas graves generalmente son lo
gue mas necesitan este tipo de soporte y muy probablemente ya sean pacientes
con alto riesgo de mortalidad. Asi también hemos visto que la puntuacion APACHE
II se asocia a una mayor posibilidad de muerte, como es de esperarse en una
puntuacion de gravedad. Estos datos nos permiten saber que en nuestra UTI
pasamos por problemas similares al de otros grandes centros y que la prevencion e
identificacion precoz de la IRA tendria un impacto positivo en la sobrevida de los
pacientes que la padecen.

El estudio demuestra que la IRA no solo es una complicacién mas de una
determinada patologia, sino que la misma determina peor desenlace del paciente
que la padece, su mejor entendimiento permite poder inculcar a los profesionales
de la salud a estar atentos a su aparicién para asi poder actuar con tiempo y
detener su progresion. Estos datos sirven de base para nuevas comparaciones a
futuro y poder tomar conductas de determinados servicios con el fin de mejorar la
atencién integral del paciente de cuidados intensivos.
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El valor de este trabajo de investigacion es la implicancia clinica de los hallazgos,
debido a que se sabe que de por si la IRA en pacientes internados en UTI tiene un
prondstico sombrio y una evolucién clinica térpida. El hallazgo de que ciertas
variables clinicas asociadas a la IRA empeoran significativamente la mortalidad de
los pacientes con IRA internados en UTI hace que se tomen todas las medidas
preventivas y terapéuticas necesarias para contrarrestar esta ominosa asociacion.

El presente trabajo se torna transcendente debido a la falta de datos a escala
nacional y regional sobre la IRA y su efecto en los pacientes de UTI. Los datos
recabados del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social solamente muestran un
porcentaje global de personas que padecen de enfermedad renal y no discrimina el
tipo ni la situacion en las unidades de terapia intensiva, ademas puede otorgar
datos relevantes al médico internista y médico intensivista para permitir establecer
conductas médicas pertinentes a reducir la IRA en UTI, con el fin de mejorar la
atencidn de salud y la sobrevida de los pacientes.

Es asi que las variables clinicas de ventilacion mecanica, la utilizacion de
medicamentos con efecto vasoactivos, el estadio APACHE I1II, la edad, la categoria
AKIN 3, y el antecedente de cirugia previo al ingreso a UTI aumentan
significativamente la mortalidad en pacientes con falla renal aguda internados en la
unidad de terapia intensiva.
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