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Resumen

Introduccion: La insuficiencia renal aguda (IRA) es un problema de salud publica mundial debido a su elevada mor-
talidad intrahospitalaria. Objetivo: Identificar qué factores se asocian a mortalidad en pacientes con IRA que iniciaron
hemodialisis en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Materiales y Métodos: De enero de 2019 a diciembre de
2023, se recolectaron datos de 69 pacientes que comenzaron hemodiélisis en la UCI por IRA en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale (HNRPP), Huancayo, Junin. El analisis estadistico fue descriptivo, analitico y correlacional, asi como
bivariado mediante el test de chi cuadrado y el test de Fischer, y la regresion logistica se realizé con el test dmnibus.
Resultados: Entre los pacientes que iniciaron hemodialisis, la edad media fue de 58 aios, el 70% de los fallecidos eran
varones. Ocho pacientes presentaban IRA en estadio Il, 3 de los cuales fallecieron. Los 61 pacientes restantes presen-
taban IRA en estadio lll, 47 de los cuales fallecieron (77%). Los pacientes con ciertas comorbilidades presentaron una
tasa de mortalidad elevada. De los 69 pacientes de nuestro estudio que utilizaron NaCl 0,9%, 50 fallecieron. No se
encontré ninguna asociacion en el analisis bivariante. En el andlisis multivariante, de los parametros de laboratorio,
los electrolitos-sodio alcanzaron un valor de significacion p < 0,05, habiéndose ajustado a los demas parametros del
modelo. Conclusion: encontramos que la hiponatremia se asocia con mayor mortalidad y no necesariamente con
enfermedades cronicas.
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Abstract

Introduction: Acute renal failure (ARF) is a worldwide public health problem due to its high in-hospital mortality rate.
Objective: To identify which factors are associated with mortality in patients with ARF who started hemodialysis in the in-
tensive care unit (ICU). Materials and Methods: From January 2019 to December 2023, data were collected on 69 patients
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who started hemodialysis in the ICU for ARF at the Hospital Nacional Ramiro Priale Priale (HNRPP), Huancayo, Junin. The
statistical analysis was descriptive, analytical and correlational, as well as bivariate by the chi-square test and Fischer test,
and logistic regression was performed with the omnibus test. Results: Among the patients who started hemodialysis, the
mean age was 58 years, 70% of the deceased were male. Eight patients had stage Il ARF, 3 of them died. The remaining 61
patients had stage Ill ARF, 47 of them died (77%). Patients with certain comorbidities had a high mortality rate. Of our study
69 patients who used NaCl 0.9%, 50 died. No association was found in the bivariate analysis. In the multivariate analysis, of
the laboratory parameters, electrolytes-sodium reached a significance value p < 0.05, having been adjusted to the other
parameters of the model. Conclusion: we found that hyponatremia is associated with higher mortality and not necessarily

with chronic diseases.

Keywords: Renal failure. Hemodialysis. Mortality. (MeSH-NLM)

Introduccion

A nivel mundial, la incidencia de la Injuria Renal Agu-
da es del 18% y la mortalidad intrahospitalaria supera
el 50%, siendo las principales causas del inicio de he-
modidlisis la sepsis y la deshidratacion severa.' Segun
aproximaciones, la IRA sucede alrededor de 13,3 millo-
nes de personas al afo, y de estas 85 % radican en pai-
ses en via de desarrollo, asociandose asi a 1,7 millones
de muertes al afo. El inicio de didlisis en pacientes con
Insuficiencia Renal Aguda no esta bien establecido, ya
que estos dependen de los propios aspectos del pa-
ciente y también del contexto clinico.?®

M4s tarde, Yi-Jia et al., (2021), llevaron a cabo un estu-
dio multicéntrico que abarcé 17 UCI chinas, que tenian
como propdsito evaluar los factores de riesgo y el re-
sultado de la Lesion Renal Aguda (LRA) de nueva apa-
ricién en pacientes en estado critico. Se seleccionaron
4.910 pacientes, donde la edad mediana del desarrollo
de IRA es 64 anos y 64% eran hombres. Se diagnosti-
c6 sepsis al ingreso en 1.183 pacientes y la mitad de
los pacientes de LRA de nueva aparicidén tenian sepsis
antes del diagnéstico de LRA, 286 de ellos estaban en
shock séptico. La gravedad de LRA segun la clasifica-
cién de KDIGO determind que el porcentaje mayor de
pacientes tenian un estadio de AKI 1.

En conclusion, los pacientes de UCI en un 30% desarro-
llan IRA de nueva aparicion y los factores de riesgo aso-
ciados son enfermedad coronaria, hipertension, enfer-
medad hepatica crénica, uso de farmacos nefrotoxicos,
sepsis, puntaje SOFA, y el uso de vasopresores.®'* Por
otro lado, Adriana R. et al., (2019) realizaron un estudio
donde se compararon una muestra de 130 casos y 184
controles, en pacientes hospitalizados en el area de
unidad de cuidados intensivos. Los pacientes que tie-
nen al ingreso falla cardiaca con comorbilidad de EPOC
son los que tenian mayor porcentaje de desarrollo de
IRA, y el estadio mas frecuente fue el AKI | representado
por 110 pacientes. También la edad promedio de desa-
rrollo de IRA es 62,2 aios, siendo 54 ahos el dato con

mas frecuencia. En cuanto al sexo, es mas frecuente en
hombres con un el 65,3%. Por otro lado, la administra-
cién de suero salino en las primeras 24 horas de ingre-
so incremento el desarrollo de IRA 1,8 veces respecto a
los pacientes en los que se uso lactato de Ringer.'?

En el Pery, la mortalidad intrahospitalaria de los pa-
cientes con insuficiencia renal aguda se encuentra cer-
ca del 40%, de los cuales la mayoria de los pacientes
tenian mas de 50 afos, provenientes de la unidad de
cuidados intensivos y presentaban multiples compli-
caciones extrarrenales, considerando como principa-
les causas a la sepsis (con una prevalencia de 64%) y la
falla multiorgdnica.® Para identificar las caracteristicas
clinicas de IRA en aquellos pacientes que se encontra-
ban hospitalizados, Palacios, et al., (2020) llevaron cabo
un estudio que obtuvo por resultado que la IRA es una
enfermedad muy frecuente en la unidad de cuidados
intensivos. Estos pacientes presentaron variedad de
signos clinicos (anemia, diabetes e IRC) y con mayor
frecuencia esta enfermedad ya estaba en un estadio lll,
siendo de etiologia intrinseca la mas frecuente, segui-
do la etiologia prerrenal y multifactorial.’®™* Por otro
lado, Fernandez et al., (2019) efectuaron un estudio
para especificar las peculiaridades clinicas y la morta-
lidad de los pacientes hospitalizados con insuficiencia
renal aguda en terapia de reemplazo renal.” Para ello,
tomaron como muestra a 183 pacientes con la mayo-
ria de edad (105 varones y 78 mujeres) y se obtuvo por
resultado que el promedio de edad de los pacientes
con insuficiencia renal aguda es 59 afos, la mayoria
ingresados a UCI. El motivo mas frecuente fue por sep-
sis y hubo una mortalidad de mds del 50% asociada a
compromiso multiorgénico.?

En la regién de Junin no existen suficientes estudios
acerca del tema. El objetivo de esta investigacion es
identificar si los factores demogréficos, la sepsis, las
enfermedades crdnicas, los factores de laboratorio y el
inicio de cristaloides dentro de las primeras 24 horas se
encuentran asociados a la mortalidad en los pacientes
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con Insuficiencia Renal Aguda que iniciaron hemodiali-
sis en la unidad de cuidados intensivos.

Material y métodos
Diseino de la investigacion

Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo, anali-
tico y correlacional de los pacientes que comenzaron
hemodidlisis en la UCI por Injuria Renal Aguda en el
HNRPP- Huancayo - Perd, durante un periodo de tres
anos. En este estudio se realiz6 la recoleccién de datos
de las historias clinicas que cumplian con los criterios
de inclusion.

Poblacion y muestra del estudio

Nuestra poblacién y muestra es de 69 historias clinicas
de pacientes con IRA asociados a inicio de hemodialisis
que deben cumplir los criterios de inclusién y exclusién
planteados en nuestro estudio. El estudio no necesité
de consentimiento informado ya que se analizaron da-
tos secundarios que estaban registrados en las histo-
rias clinicas.

Fuente de informacion

Las historias clinicas de pacientes con IRA asociados a
inicio de hemodidlisis de la unidad de cuidados intensi-
vos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico de IRA que iniciaron hemo-
dialisis, que tengan historias clinicas con datos comple-
tos y convenientes para nuestra investigacion, ademas
los pacientes deben de tener mas de 20 afnos de edad,
aquellos que ingresaron al servicio de emergencia por
un cuadro de sepsis y pacientes que tengan hiperten-
sion arterial y/o diabetes mellitus y/o cardiopatias y/o
obesidad y/o otros.

Variables

La variable independiente es la Insuficiencia Renal
Aguda, que es un sindrome que se origina por diferen-
tes causas. Se presenta por la reduccién de la capaci-
dad de eliminacién de los productos de desecho de los
rifones asociado a un desequilibrio hidroelectrolitico
gue dura menos de siete dias. La IRA se clasifica en tres
estadios. Para esta investigacion, se definird como In-
suficiencia Renal Aguda a aquel paciente que tenga la
creatinina sérica > 0.3 mg/dl o0 >1.5-2 veces el valor ba-
sal y la diuresis sea menos de 0.5/ml/kg/h en un tiempo
mayor de 6 horas.

A su vez, la variable dependiente es la hemodialisis,
que consiste en eliminar las sustancias téxicas utili-
zando un dializador, que es una maquina por la cual se
filtra la sangre el paciente y generalmente este es un

procedimiento que se lleva a cabo en un centro hospi-
talario, por un tiempo de 4 horas y 2 o 3 veces durante
la semana.'® Para el presente estudio definiremos la
dialisis como aquel soporte vital que se utiliza para po-
der eliminar las toxinas de la sangre de un paciente. Se
utiliza como un procedimiento sustitutorio debido a la
pérdida de la funcién renal de los pacientes con insufi-
ciencia renal aguda.

Analisis de datos

Para realizar el procesamiento de la informacién, crea-
mos un instrumento de recolecciéon de datos que fue
vélido y posteriormente ubicamos los datos en el pro-
grama Excel 2019, con el objetivo de ordenarlos siste-
maticamente. Para llevar a cabo el andlisis del presente
trabajo se utilizd Stata version 17.0. El programa men-
cionado permitié hacer un andlisis, ademas de gestionar
datos y gréficos, que son utiles en la interpretacion de
resultados. Los métodos descriptivos que se emplearon
estan en funcién al modelo de dato a medir. Para aque-
llos datos que sean nominales se haran uso de la moda
y el rango. Para este trabajo se ejecutd la distribucién de
frecuencias o tabla de frecuencias para ordenar todos
los datos por grupos, de manera que la informacién ob-
tenida fue interpretable. Para poder determinar si existe
asociacion entre las variables propuestas, se uso la prue-
ba de Chi cuadrado, ademas se calculé el odds ratio para
medir la fuerza de la asociacién y se obtuvo el intervalo
de confianza al 95 %, con un error por debajo de 0,05y
también se realizé la prueba de 6mnibus.

Consideraciones éticas

El presente estudio estd de acuerdo con los aspectos
éticos que fueron designados por el comité de ética
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (HNRPP),
Huancayo, Junin (Constancia N° 62-CIEI-GRAJ-ESSA-
LUD-2023) y por el comité de ética de la Universidad
Continental (Oficio N° 0480-2023-CIEI-UC). Dado el di-
sefio de la investigacién, no fue necesario solicitar el
consentimiento informado de cada participante, al tra-
tarse de un estudio de base secundaria y se mantuvo la
confidencialidad de los datos extraidos. No hubo ries-
go mayor en la participacion de este estudio.

Resultados

Entre los pacientes que iniciaron hemodialisis, la me-
dia de la edad es de 58 afos, con prevalencia del géne-
ro masculino con 72,46 %, de los cuales 35 fallecieron.

La tabla 1 muestra la informacién correspondiente de
los pacientes vivos y fallecidos. Del total de la mues-
tra, existen 8 pacientes que tienen IRA estadio Il y 3
(37,5%) han fallecido, los 61 pacientes restantes tienen
IRA en estadio lll, siendo 47 (77,0%) los fallecidos, la
media de la hemoglobina fue 11,8 g/dL y de la albumi-
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Tabla 1. Frecuencias de los factores asociados a mortalidad.

Factores

Tipo de IRA

Cristaloides

Sepsis

Tipo de shock

*Test de fisher

AKI

Akill

Abscesos
Quemaduras
Hematoldgico s
Vasculares
NACL 9%
Lactato de Ringer
Ausencia
Presencia
Ninguno
Séptico
Obstructivo
Distributivo
Hipovolémico
Cardiogénico

Mixto

No fallecido

Tabla 2. Caracteristicas de los exdmenes de laboratorio.

Factores

Edad (afios)

Peso (kg)

Talla (m)

IMC

Diuresis las ultimas
24 horas (ml)
Creatinina

Urea

PH

Media

53,05
70,79
1,62
26,47
786,73

3,89
166,85
7,28

N %

0 0,0%

5 62,5%

1 33,3%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

19 27,5%

0 0,0%

4 33,3%

14 25,0%

7 26,9%

6 22,2%

1 100,0%

2 18,2%

0 0,0%

0 0,0%

3 100,0%

Mortalidad
No fallecido
Desv.
Estandar Mediana
21,04 56,00
1,81 70,00
0,06 1,62
4,00 26,30
822,36 550,00

2,09 3,71
65,92 167,00
0,11 7,30

o O N w o 2

50

42
19
21

o

Fallecido
% N
0,0% 0
37,5 8
66,7% 3
0,0% 0
0,0% 0
100,0% 1
72,5% 69
0,0% 0
66,7% 12
75,0% 56
73,1% 26
77,8% 27
0,0% 1
81,8% 11
100,0% 1
0,0% 0
0,0% 3
Fallecido
Lt Esli):ée:‘(,i.;:\r
60,16 15,44
72,40 16,01
1,61 0,08
28,00 6,26
1.212,64 1.802,60
3,49 2,18
160,62 78,37
7,23 0,45

Total
X2
*p>0,05

+p>0,05

p>0,05

+p>0,05

Mediana

60,50
69,50
1,62
26,60
520,00

3,11
155,00
7,30
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...continuation table 2.

Mortalidad
No fallecido Fallecido
. Desv. . Desv.

R e Estandar Mediana et Estandar Mediana
Electrolitos - Potasio 4,69 1,43 4,90 4,48 0,80 4,40
Electrolitos - Sodio 147,84 12,24 145,00 144,66 6,98 144,00
Hemoglobina 11,15 2,36 11,00 11,33 3,23 10,90
PCR 136,67 109,07 127,70 149,73 151,67 101,80
Albumina 4,22 6,22 2,53 2,84 1,12 2,81

na es 3,22 g/dL. Las personas que tienen hipertension
arterial, diabetes mellitus, cardiopatias y obesidad no
alcanzaron una alta tasa de mortalidad. Por el con-
trario, los pacientes con comorbilidades digestivas,
pulmonares, hepaticas, urinarias y neurolégicas son
los que alcanzaron una elevada tasa de mortalidad.
De nuestro estudio, 69 pacientes han utilizado NaCl
0,9%, de los cuales 50 (72,5%) fallecieron. Por otro
lado, existen 56 pacientes con presencia de sepsis de
los cuales 42 (75%) llegaron a fallecer. Ademas de los
26 pacientes que no tenian ningun tipo de shock, 19
(73,1%) han fallecido. Finalmente, los que desarrolla-
ron shock séptico (21 pacientes) y shock distributivo (9
pacientes) tienen un mayor porcentaje de mortalidad,
alcanzando el 77,8% y 81,8% respectivamente. No se
encontré diferencias significativas entre estas varia-
bles y la mortalidad.

En la tabla 2, se evidencia que los pacientes que no
fallecieron tenian una edad media de 53,05 afos, con
una desviacién estandar de 21,04 afios y una mediana

Tabla 3. Analisis de regresion.

Parametro B S.E.
Edad (anos) 0,038 0,020
Electrolitos - Sodio -0,103 0,045
PCR 0,004 0,003
Tipo de shock

Tipo de shock! 0,266 0,724
Tipo de shock? 0,828 1,020
Tipo de shock® 21,136 4,02E+04
Tipo de shock* -23,932 2,05E+04
Constant 13,478 6,362

de 56 anos. En contraste, los pacientes fallecidos tenian
una edad media de 60,16 afos, con una desviacion es-
tandar menor de 15,44 afos y una mediana ligeramen-
te superior de 60,50 afos. La creatinina media fue de
3,89 mg/dL en los pacientes no fallecidos, comparada
con una media mas baja de 3,49 mg/dL en los falleci-
dos.

Al llevar a cabo el andlisis multivariado, en la tabla 3 la
variable electrolitos - sodio alcanza un valor de signifi-
cancia 0,021 < 0,05, habiendo sido ajustado a los otros
pardmetros del modelo. Es el Unico pardametro de labo-
ratorio que presenta diferencia significativa.

Discusion

Entre los pacientes que iniciaron hemodialisis, la me-
dia de la edad es de 58 aios, existiendo una prevalen-
cia del género masculino, solo teniendo la presencia
de los estadios de IRA Il y Il en la muestra; ademas la

media de la hemoglobina fue 11,8 g/dL y de la albu-
mina es 3,22 g/dL. Algunas comorbilidades se rela-

Wal d

d f Sig. Exp(B)
3,722 1 0,054 1,039
5315 1 0,021 0,902
2,202 1 0,138 1,004
0,672 4 0,955
0,135 1 0,713 1,304
0,658 1 0,417 2,289
0,000 1 1,000 1,51E+09
0,000 1 0,999 0,000
4,488 1 0,034 7,13E+05
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cionaron con una alta tasa de mortalidad. De nues-
tro estudio, 69 pacientes han utilizado NaCl 0,9%, y
la mayoria fallecid. Por otro lado, existe una relacién
con la presencia de sepsis con la mortalidad de estos
pacientes. Ademas de los 26 pacientes que no tenian
ningun tipo de shock, 19 han fallecido. Los pacientes
que desarrollaron shock séptico y distributivo, tienen
un mayor porcentaje de mortalidad. La creatinina me-
dia fue de 3,89 mg/dL en los pacientes no fallecidos,
comparada con una media mas baja de 3,49 mg/dL en
los fallecidos. Finalmente, el sodio alcanza un valor de
significancia 0,021 < 0,05, es el Unico pardmetro de la-
boratorio que presenta diferencia significativa.

En un estudio realizado en el Hospital Universitario
Nacional Chonnam en el departamento de medicina
interna de Corea, la tasa de mortalidad es de 16,8%, la
muestra fue de 2.692 historias clinicas.” En esta inves-
tigacién, la incidencia de la mortalidad fue 72,4%, este
resultado puede deberse a que nuestra muestra es de
69 historias clinicas. Otro estudio del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, la mortalidad in-
trahospitalaria fue de 55%.3

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
de Lima, donde se evaluaron 183 pacientes, dio por
resultados que la edad media fue de 58 afos y el 57%
eran varones.? En el Hospital Universitario Colombia se
evaluaron 1817 del cual 54,7% fueron hombres; la me-
diana de edad de 71 aios." Por otro lado, en un estu-
dio de Colombia en la unidad de cuidados intensivos
de la clinica Ibagué la edad promedio de los pacientes
fue de 62,2 anos, con predominio de hombres del area
urbana." En nuestro estudio la edad media es de 58
anos, concordando con la media del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima y 50,7% son va-
rones, por lo que se concluye que son mas los del géne-
ro masculino que inician hemodialisis con Insuficiencia
Renal Aguda.

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins tie-
ne por resultado que, dentro de las variables de labo-
ratorio, se encontré que el lactato (riesgo relativo 1,09),
potasio (riesgo relativo 0,93) son factores de riesgo
para mortalidad intrahospitalaria.' En nuestro estudio,
la disminucién del sodio tiene riesgo significativo con
la mortalidad intrahospitalaria.

En el Hospital Universitario Colombia la alta frecuencia
de comorbilidades para el inicio de hemodialisis son
enfermedades como la hipertension arterial (67%),
cancer (39%) y la falla cardiaca (30%)." En el hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, las causas mas
frecuentes de IRA fueron: sepsis (59%), insuficiencia
cardiaca (8%) y uropatia obstructiva (7%).* En la unidad
de cuidados intensivos de la clinica Ibagué se destaco
la hipertensién arterial en el 52,2% de su muestra.'" Por

el contrario, en nuestro estudio son mas las personas
que tienen Hipertension Arterial y cardiopatias, pero
no alcanzaron una alta tasa de mortalidad. En cambio,
los pacientes con comorbilidades digestivas, pulmo-
nares, hepaticas, urinarias y neuroldgicas son los que
alcanzaron una elevada tasa de mortalidad.

En un estudio de Colombia en la unidad de cuidado in-
tensivos de la clinica Ibagué, la administracién de lac-
tato de Ringer disminuye el desarrollo de insuficiencia
renal aguda, ya que se demostré que la administracion
de NaCl al 0,9% aumenté la posibilidad de IRA 1,8 veces
respecto a los administrados con lactato de Ringer.” En
nuestro estudio, fue el cloruro de sodio al 0,9% que se
asocio al evento de mortalidad.

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
de Lima, los pacientes fallecidos mostraron una mayor
frecuencia de sepsis y de compromiso multiorganico.?
En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
las principales causas de insuficiencia renal aguda en
hemodiilisis fueron sepsis (39,2%) y deshidratacion
severa (10,8%)." En nuestro estudio la presencia de
sepsis si fue con mayor frecuencia y se asocié con la
mortalidad.

Entre las recomendaciones se debe mantener un equi-
librio adecuado de fluidos, ya que es crucial evitar la
sobrecarga de estos, asi como la deshidratacion. Asi
mismo, utilizar guias basadas en la evidencia para la
administracién de fluidos y el balance de electrolitos,
especialmente en pacientes con riesgo de IRA. Ade-
mas de realizar un control de infecciones, puesto que
la sepsis puede contribuir significativamente a la IRA.
Del mismo modo, implementar protocolos estrictos de
control de infecciones para prevenir la sepsis y respon-
der rdpidamente con tratamiento antimicrobiano ade-
cuado en caso de infeccién.

La limitacion de nuestro estudio, es que la muestra fue
realizada en solo una UCI de una provincia, por lo que
se recomienda a futuro realizar una comparacién con
muestras mas grandes.

Conclusion

En nuestro estudio la hiponatremia se encuentra asocia-
do a la mortalidad de los pacientes. Ademas, se eviden-
Cié que las enfermedades crénicas no necesariamente
estan asociadas a la mortalidad de los pacientes.
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