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Abstract

Introduction: There are no official data on patients with acute kidney injury (AKI) in Peru. Most of the information
Citar como: Feméndiez-Burga A, Bricefio- comes from isolated centers in other countries. Objective: To describe the clinical characteristics and in-
Santilén K, Mejia C. Caracteristicas hospital mortality in patients with acute kidney injury undergoing hemodialysis at a third level hospital in Peru.
clinicas y mortalidad intrahospitalaria Methods: A cross-sectional study. Demographic, clinical, and mortality data were collected from patients
en pacientes con insuficiencia renal diagnosed with AKI undergoing hemodialysis at the Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen EsSalud
aguda en hemodialisis, en el Hospital during 2014-2015. Results: 183 patients were included. The average age was 58 years and 57% were male.
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Ninety percent of patients were admitted through emergency services (EMG). Patients were hospitalized in
EsSalud, 2014-2015. An Fac med. the intensive care unit (ICU), EMG rooms and other hospitalization areas in 40%, 27% and 33% of cases,
2019,80(3):312-6. DOI: https7/10.15381/ respectively. The most frequent causes of AKI were sepsis (58%), heart failure (8%) and obstructive uropathy.
anales.803.16515 In-hospital mortality rate was 55% (n = 100). The deceased patients showed a higher frequency of sepsis

(71 vs. 38; p = 0,001) and multiorgan failure (90 vs. 56; p <0,001) compared to alive patients. Conclusions:
Patients with AKI had a mean age of 59 years and most were hospitalized in the ICU. The most frequent cause
of AKI was sepsis. In-hospital mortality was 55% and was significantly associated with the presence of sepsis
and multiorgan failure.

Keywords: Acute Kidney Injury; Dialysis; Hospital Mortality; Sepsis (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) es
un sindrome complejo que puede ocu-
rrir en respuesta a multiples exposicio-
nes Yy que generalmente se caracteriza
por un abrupto deterioro de la funcion
renal, ocasionando trastornos metabd-
licos, electroliticos y en la homeostasis
de los fluidos. Su espectro puede variar
desde leves incrementos en los parame-
tros bioquimicos de funcién renal hasta
la falla renal severa tributaria de inicio de
terapia de reemplazo renal @, Segun esti-
maciones, la IRA ocurre en alrededor de
13,3 millones de personas por afio, 85%
de las cuales residen en paises en vias de
desarrollo, relacionandose a 1,7 millones
de muertes por afio ©.

Algunas de las causas que pueden pre-
cipitar un episodio de IRA comprenden
los estados hipovolémicos persistentes,
la exposicion a nefrotdxicos y la sepsis @,
Esta Ultima es considerada la principal
causa de muerte en pacientes admitidos
en unidades de cuidados intensivos © y
también se ha reportado a la sepsis como
un factor asociado a muerte en pacientes
con IRA ©, Otros factores asociados a mor-
talidad intrahospitalaria son la severidad
de la enfermedad al momento del ingreso
hospitalario, la magnitud del dafio organi-
co extra renal, la edad, y la necesidad de
didlisis ©78),

La mayor parte de la informacién pu-
blicada sobre este tema proviene de pai-
ses desarrollados, de modo que, docu-
mentar la experiencia local en el manejo
de los pacientes con IRA podria contribuir
a optimizar los procesos de atencién, re-
ducir las complicaciones y mejorar la so-
brevida ©. El Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, EsSalud, es un hospi-
tal de tercer nivel y uno de los centros de
referencia nacional de la seguridad social
en el Pery; sin embargo, no posee datos
precisos sobre los casos de IRA, sus ca-
racteristicas y mortalidad asociada.

El objetivo del presente estudio fue
describir las caracteristicas clinicas y la
mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con insuficiencia renal aguda en hemo-
didlisis atendidos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, EsSalud, en
el periodo 2014-2015.

METODOS

Disefo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, re-
trospectivo, y transversal. Se incluyeron
los datos de todos los pacientes hospita-
lizados mayores de 18 afios con el diag-
nostico de IRA en hemodidlisis atendidos
en el Hospital Nacional Guillermo Alme-
nara Irigoyen (HNGAI) del Seguro Social
de Salud, EsSalud, entre el 12 de enero
de 2014 y el 31 de diciembre de 2015.
Se excluyeron aquellos pacientes que ex-
perimentaron mas de un evento de IRA
durante su estancia hospitalaria o que
iniciaron hemodialisis en otro centro sa-
nitario antes de ingresar a nuestro hos-
pital.

Poblacion y muestra

Se seleccionaron todas las historias
clinicas de los pacientes con el diagnds-
tico de insuficiencia renal aguda en he-
modialisis, obtenidas de la base de datos
electronica de la unidad de hemodidlisis
del hospital. Asi, no se realizd ningun cal-
culo de tamafio muestral, y se evalud a
toda la poblacion.

Variables de estudio

Se identifico el diagndstico de IRA en
hemodidlisis cuando los nefrélogos que
evaluaron a los pacientes consignaron
esta informacidn en las historias clinicas.
El protocolo del servicio de nefrologia
del HNGAI utiliza los criterios de RIFLE ®©
como pardmetro para la clasificaciéon de
IRA. Se definié como “compromiso mul-
tiorganico” a la presencia de dos o mas
manifestaciones de compromiso organi-
co extrarrenal tales como: shock, insufi-
ciencia respiratoria aguda, insuficiencia
hepéatica aguda, coma y coagulopatia. Es-
tos diagndsticos fueron consignados en
las historias clinicas.

Adicionalmente, se revisaron estos re-
gistros con la finalidad de obtener los si-
guientes datos: sexo, edad, forma de ingre-
so al hospital, servicio de hospitalizacion,
causa de enfermedad, compromiso mul-
tiorganico; asi como, la ocurrencia del des-
enlace muerte durante la hospitalizacién
en la que experimentaron el evento de IRA.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizd utili-
zando el programa STATA Statistical Soft-

ware: Version 14. (College Station, TX:
StataCorp LP. 2015 ®). Se reportaron las
frecuencias y porcentajes de las variables
cualitativas, asi como la media y desvia-
cion estandar de las variables cuantitati-
vas. Para el analisis exploratorio se utilizd
la prueba chi cuadrado, obteniéndose
los valores p de cada cruce, los cuales se
consideraron estadisticamente significa-
tivos cuando fueron menores de 0,05.

Aspectos éticos

Los registros de los pacientes selec-
cionados fueron identificados por un
ndmero arbitrario sin mencionar sus
nombres reales, por lo que se preservd
la confidencialidad de los datos utiliza-
dos. La aplicacién del presente estudio se
encontré dentro de una investigacién con
riesgo minimo debido a que no se realizd
ninguna intervencion y sélo se recabd in-
formacion a través del analisis de fuentes
secundarias. La investigacion fue aproba-
da por por el Comité de Etica del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se eva-
luaron 183 pacientes (105 varones y 78
mujeres) con diagndstico de insuficien-
cia renal aguda en hemodidlisis. La edad
promedio del grupo fue de 59 + 18 afios.
La principal forma de ingreso al hospital
fue a través del servicio de emergencia
(90%) y la mayor parte de los pacientes
fueron hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos (41%). Las causas
mas frecuentes de IRA fueron sepsis, in-
suficiencia cardiaca aguda y uropatia obs-
tructiva. EI 80% de los pacientes tuvieron
un compromiso multiorganico. El 55% de
los pacientes fallecieron durante su hos-
pitalizacion (Tabla 1).

El andlisis comparativo de las carac-
teristicas clinicas mostré diferencias es-
tadisticamente significativas entre los
grupos de pacientes fallecidos y vivos,
respecto a la causa de IRA y la existencia
de compromiso multiorganico (Tabla 2).
Los pacientes fallecidos mostraron una
mayor frecuencia de sepsis (71 vs. 38; p
=0,001) y de compromiso multiorganico
(90 vs. 56; p < 0,001) y una menor fre-
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

con insuficiencia renal aguda en hemodidlisis, en

el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
EsSalud, 2014-2015. (n = 183).

Caracteristicas n %
Edad
18-64 afios 106 58
> 64 afios 77 42
Sexo
Femenino 78 43
Masculino 105 57
Forma de ingreso
Emergencia 165 90
Consultorio externo 18 10

Servicio de hospitalizacion
Unidad de cuidados intensivos 75 41
Salas de emergencia 49 27

Hospitalizacion general 59 32

Causa de insuficiencia renal aguda

Sepsis 109 59

Insuficiencia cardiaca aguda 15

Uropatia obstructiva 12

Hipovolemia 11

Enfermedades autoinmunes 7

Otros 29 16
Compromiso multiorganico

Si 146 80

No 37 20
Fallece

Si 100 55

No 83 45

cuencia de insuficiencia cardiaca aguda
(4 vs. 11; p = 0,023) y uropatia obstructi-
va (2 vs. 10; p = 0,006), en comparacioén
con los pacientes vivos.

DISCUSION

La presente investigacion constituye
un analisis inicial de una de las series mas
grandes de pacientes con insuficiencia re-
nal aguda estudiadas en el Peru, en donde
el 55% de pacientes fallecieron durante su
hospitalizacién, existiendo asociacion en-
tre este desenlace y la presencia de sepsis
y compromiso multiorgénico.

La mortalidad asociada a un evento de in-
suficiencia renal aguda varia de acuerdo con
su severidad, siendo mayor en los pacientes
que requieren terapia dialitica *¥. Esto pue-
de ser explicado por el mayor compromiso
sistémico asi como por la elevada frecuen-
cia de falla multiorgénica observada en este
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Tabla 2. Comparacién de las caracteristicas segun mortalidad, de los pacientes con insuficiencia renal
aguda, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, EsSalud, 2014-2015.

. Vivos Fallecidos
Variable Valor pt
n (%) n (%)
Edad
18-64 49 (46,2) 57 (53,8)
0,781
>64 34 (44,2) 43 (55,8)
Sexo
Masculino 42 (40,0) 63 (60,0)
0,091
Femenino 41(52,6) 37 (47,4)
Forma de ingreso
EMG 73 (44,2) 92 (55,8)
0,360
CCEE 10 (55,6) 8 (44,4)
Servicio de hospitalizacion
ucl 30 (40,0) 45 (60,0)
Emergencia 19 (38,8) 30(61,2) 0,070
Hospitalizacion General 34 (57,6) 25 (42,4)
Causa de insuficiencia renal aguda
Sepsis
Si 38 (34,9) 71(65,1)
0,001
No 45 (60,8) 29 (39,2)
Insuficiencia cardiaca
Si 11 (73,3) 4(26,7)
0,023
No 72 (42,9) 96 (57,1)
Uropatia Obstructiva
Si 10 (83,3) 2(16,7)
0,006
No 73 (42,7) 98 (57,3)
Hipovolemia
Si 5 (45,5) 6(54,5)
0,995
No 78 (45,4) 94 (54,6)
Enfermedades Autoinmunes
Si 4(57,1) 3(42,9)
0,523
No 79 (44,9) 97 (55,1)
Compromiso Multiorganico
Si 56 (38,4) 90 (61,4)
<0,001
No 27 (73,0) 10 (27,0)

"Prueba de Chi cuadrado.

EMG: Emergencia, CCEE: Consultorios externos, UCI: Unidad de cuidados intensivos

grupo de pacientes 12, lo cual guarda con-
cordancia con lo hallado en nuestra inves-
tigacion. Asi, Riffaut y colaboradores docu-
mentaron una mortalidad intrahospitalaria
de 51% en pacientes con insuficiencia renal
aguda que recibieron terapia de reemplazo
renal ®¥; mientras que Lu y colaboradores
reportaron una mortalidad intrahospitalaria
de 44% en pacientes con insuficiencia renal
aguda severa 2, En el Perd, se han reporta-

do tasas de mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con insuficiencia renal aguda cer-
canas al 40% ©1*%): sin embargo, los criterios
de inclusién utilizados en estos estudios fue-
ron diferentes y el nimero de participantes
fue menor respecto a nuestra investigacion.

La evidencia actual reporta que los
pacientes que experimentan un evento
de insuficiencia renal aguda residentes
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de paises en vias de desarrollo, como el
Pery, son jovenes, tienen una etiologia
unifactorial y pocas comorbilidades ©,
lo cual contrasta con nuestros hallazgos
gue muestran que los pacientes tenian
una mayor edad, diversas etiologias e
importantes comorbilidades. Este esce-
nario, aparentemente contradictorio, es
explicado por el perfil de los pacientes
admitidos en hospitales generales de
referencia (como el HNGAI), los cuales
comparten caracteristicas con los pacien-
tes atendidos en paises desarrollados
). Resultados similares a los nuestros
fueron observados en dos estudios rea-
lizados en hospitales publicos del Peru,
segun los cuales los pacientes con insu-
ficiencia renal aguda eran mayores de
50 afios, provenian mayoritariamente de
la unidad de cuidados intensivos 4 1)y
padecian de multiples complicaciones
extrarrenales 4,

Un hallazgo estadisticamente signi-
ficativo de nuestro trabajo fue la mayor
frecuencia de sepsis en los pacientes
fallecidos en comparacion con los vivos.
Al respecto, la sepsis es considerada la
causa mas frecuente de insuficiencia re-
nal aguda en pacientes criticamente en-
fermos ®1617.18) Ademgs, existe evidencia
de que la insuficiencia renal aguda se-
cundaria a sepsis se asocia a una mayor
mortalidad en comparacion con la insufi-
ciencia renal aguda no séptica 192021 Un
estudio realizado en nuestro pais reportd
una prevalencia de sepsis de 64% en pa-
cientes hospitalizados con insuficiencia
renal aguda 2, mientras que un estudio
realizado en Brasil reportd una prevalen-
cia de sepsis de 52% en pacientes con
insuficiencia renal aguda que requirieron
diélisis, siendo considerada un factor de
riesgo independiente para mortalidad 3.
Otro estudio en Pery, también demostrd
asociacion significativa entre la presencia
de sepsis y la sobrevida de pacientes con
insuficiencia renal aguda ©). Estos resulta-
dos desfavorables estarian relacionados
a ciertas alteraciones fisiopatoldgicas
particulares de la sepsis como hiperemia,
vasodilatacion, y apoptosis tubular renal
aguda que participarian en la generacion
de un mayor dafio .

También observamos una elevada fre-
cuencia de compromiso multiorganico

(80%), la cual fue significativamente ma-
yor en los pacientes fallecidos en compa-
racién con los vivos. Un estudio realizado
en el dmbito local observo resultados simi-
lares al demostrar asociacion entre la pre-
sencia de shock, disfuncion respiratoria,
disfuncioén cardiaca y mortalidad ©. Expe-
riencias en otras realidades han reportado
asociacion entre mortalidad y necesidad
de ventilacién mecénica ?¥ asi como con
la magnitud del fallo orgédnico extrarre-
nal ™Y en pacientes con insuficiencia re-
nal aguda. Es importante sefialar que el
66% de los pacientes que presentaron
compromiso multiorganico en nuestra
muestra, también tuvieron sepsis. Al res-
pecto, se ha descrito un mayor compro-
miso multisistémico en los pacientes con
sepsis ), producto de un intenso estado
inflamatorio ), el cual se traduce en una
mayor necesidad de soporte vital con uso
de ventilacién mecanica, drogas vasoacti-
vas y fluidos 192627,

Es importante reconocer algunas li-
mitaciones de nuestro trabajo. El diag-
néstico de insuficiencia renal aguda fue
tomado de las historias clinicas, por tan-
to, estuvo sujeto a heterogeneidad por
parte de los médicos que evaluaron a los
pacientes. Ademas, no estuvieron dispo-
nibles otras mediciones como resultados
laboratoriales o scores de severidad que
hubiesen permitido caracterizar mejor a
la poblaciéon de estudio. Asimismo, la in-
vestigacion se realizd en un solo centro;
sin embargo, representa la primera co-
municacién de mortalidad asociada a IRA
en pacientes de la seguridad social del
Peru. Consideramos que nuestros hallaz-
gos representan una mirada inicial a una
realidad muy poco estudiada en el pais,
y plantea importantes hallazgos que po-
drian servir como hipodtesis para futuras
investigaciones.

Concluimos que en el periodo de estu-
dio, los pacientes con IRA en hemodidlisis
en el HNGAI tuvieron una edad media
de 59 afios y la mayor parte estuvieron
hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos. La causa més frecuente de IRA
fue la sepsis. La mortalidad intrahospita-
laria fue de 55% y estuvo asociada a la
presencia de sepsis y compromiso mul-
tiorganico.
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