


S \D
FACULTAD DE
MEDICINA l

UASLP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.
FACULTAD DE MEDICINA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 50.
SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL DIPLOMA EN
LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE URGENCIAS.

Incidencia de lesién renal aguda y factores asociados en adultos
jovenes previamente sanos que ingresan al servicio de
observacion urgencias del Hospital General de Zona Numero 50
del IMSS.

CARLOS ARMANDO DUENAS ARREOLA.

DIRECTOR DE TESIS:
MEDICO URGENCIOLOGO.
DR. ALBERTO RUIZ MONDRAGON.

Diciembre 2020






UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE URGENCIAS

TITULO DE TESIS

INCIDENCIA DE LESION RENAL AGUDA Y FACTORES ASOCIADOS EN
ADULTOS JOVENES PREVIAMENTE SANOS QUE INGRESAN AL SERVICIO
DE OBSERVACION URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 50 DEL IMSS.

PRESENTA

CARLOS ARMANDO DUENAS ARREOLA

FIRMA

Director de tesis
Dr. Alberto Ruiz Mondragdn
Médico Especialista en Urgencias
Médico Quirurgicas




SINODALES

FIRMA

Dra. Lizeth Liliana Lopez Vilchis
Médico Especialista en Urgencias
Médico Quirurgicas

Dra. Iraida Martinez Moreno
Médico Especialista en Urgencias
Médico Quirurgicas

Dra. Fatima Alondra Séanchez Martinez
Médico Especialista en Urgencias
Médico Quirurgicas

Dra. Adriana Triana Muioz
Médico Especialista en Urgencias
Médico Quirurgicas




Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina

Moass™  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

TITULO DE TESIS

INCIDENCIA DE LESION RENAL AGUDA Y FACTORES ASOCIADOS EN
ADULTOS JOVENES PREVIAMENTE SANOS QUE INGRESAN AL SERVICIO
DE OBSERVACION URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 50 DEL IMSS.

PRESENTA

CARLOS ARMANDO DUENAS ARREOLA

Autoridades Firma

M.C. Ma. del Pilar Fonseca Leal
Jefe del Posgrado Clinico de la Facultad
de Medicina UASLP

Dr. Jorge A. Garcia Hernandez
Coordinador Clinico de Educacion e
Investigaciéon en Salud HGZ 50

Dr. Alberto Ruiz Mondragén
Coordinador de la Especialidad en
Medicina de Urgencias




Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
Moass™  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

RESUMEN

Introduccién: La Lesién renal aguda es un problema de salud que se presenta
con una frecuencia considerable en nuestro medio afectando en muchas
ocasiones a personas en un rango de edad en la que son econdmicamente activas
o estan formando una familia. No se cuenta con registros de incidencia de dicho
padecimiento en nuestro medio, tampoco hay registros del impacto en personas

en edad laboral.

Objetivos: Establecer la incidencia de lesion renal aguda , determinar incidencia
en poblacién econdmicamente activa que la desarrolla, identificar los principales
diagnodsticos que la ocasionan en adultos jovenes previamente sanos que ingresan

al servicio de observaciéon Urgencias del Hospital Numero 50 del IMSS.

Sujetos y métodos: Realizamos un estudio observacional, descriptivo, analitico,
transversal, prolectivo en pacientes del Servicio de Urgencias del Hospital 50 del
IMSS San Luis Potosi entre 18 y 45 anos previamente sanos, del 1° de enero al 31
de diciembre de 2019.

Resultados: Incluimos un total de 3714 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién, 1609 del género femenino y 2105 masculino, 3089 econdmicamente
activos. De los 3714 pacientes 73 presentaron LRA, con una tasa de incidencia de
19.6 casos por cada mil pacientes. De los que presentaron LRA 20 fueron del
género femenino y 53 masculino. De los 73 pacientes que presentaron lesion renal
aguda, 55 fueron econdmicamente activos. La obstrucciéon de vias urinarias es el
factor asociado mas frecuente, seguido por otros diagnosticos presentados de
manera poco frecuente que en conjunto obtienen el segundo lugar, en tercer sitio

se encuentran trauma e hipovolemia.

Conclusiones: La lesion renal aguda se presenta de manera frecuente en nuestro
medio, esperada en determinado grupo de pacientes y puesta de lado en otros. El
cometido de este estudio fue establecer la incidencia de lesién renal aguda en un

grupo etario en el que suponemos no es frecuente encontrarla dentro del servicio
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de urgencias, por lo que, en ocasiones no se toman las medidas necesarias para
su manejo, alertando al personal médico para no subestimar esta entidad en

pacientes jovenes, sobre todo en aquellos que presenten patologias obstructivas
urinarias.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

ADQI: Acute Dialysis Quality Initiative

AINES: Anti-inflammatories no esteroideos

AKIN: Acute Kidney Injury Network

ATP: Adenosin Trifosfato

IECAS: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
IRA: Insuficiencia Renal Aguda

LRA: Lesion renal aguda

PTH: Hormona paratiroidea

RIFLE: Risk, Injury, Failure, Loss y End-stage kidney disease
TFG: Tasa de filtracion glomerular
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LISTA DE DEFINICIONES

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte
o lesién que se presenta durante un periodo de tiempo especifico como un afo.
Muestra la probabilidad de que una persona de una cierta poblacién resulte

afectada por dicha enfermedad.
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ANTECEDENTES

Introduccién

La lesion renal aguda (LRA) es una de las causas mas importantes de ingreso y
muerte en las unidades de cuidados intensivos en el pais, aqueja del 1 al 25% de
los pacientes, lo que motivd al Dr. Aristondo y colaboradores a realizar un
metaanalisis de 1965 y 1980, reportando como principales causas de LRA la sepsis
y el choque. Con una mortalidad de 16 al 18.7% cuando la lesion renal se trato
como unica falla, pero en falla organica multiple se elevo hasta el 46.7%. Incluso un
leve episodio de LRA pueda propiciar a largo plazo a la falla organica permanente y
mayor morbilidad y mortalidad. (1) En el Hospital general de Zona 50 del IMSS en
San Luis Potosi, no se tiene un registro real de los pacientes que desarrollan esta
patologia, por lo que se realizé un estudio en el que se evidencia el subdiagnéstico
de la LRA en el servicio de urgencias (2). El conocer la incidencia actual de la LRA
en nuestro medio asi como las causas mas frecuentes que la desencadenan,
permitira alertar al médico de urgencias sobre este diagnodstico, puede tener
consecuencias desde secuelas, hasta la muerte, con un alto impacto social y
economico en adultos jévenes.

Definiciones

Previo al siglo XVIII s6lo habia un par de referencias bibliograficas de LRA. Galeno
reconoci¢ la falta de orina en una vejiga vacia y la nombré “iscuria”. Morgagni, en
1976 relaciond la iscuria con una afectaciéon organica (iscuria renal, ureteral, vesical
y uretral). A inicios del siglo XX la LRA era llamada enfermedad de Brigth. En 1941
Bywaters y Bell, publicaron una serie de cuatro casos de fracaso renal derivadas de
aplastamiento, identificando dafo tubular difuso y cilindros pigmentados en el lumen
tubular. En 1951 Homer W. Smith utilizé6 el término de “insuficiencia renal aguda”
dentro de un capitulo de su texto Acute renal failure related to traumatic injuries y
George E. Schreiner precisé su tratamiento. La LRA ha sido tipicamente descrita
como el descenso sinuoso de la funcion renal, identificado por el aumento de la

concentracion plasmatica de creatinina. La lesion renal por isquemia-reperfusion es,
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probablemente la causa mas usual, resultante de la falta generalizada de oxigeno o
nutrientes, o la inadecuada eliminacion de productos metabdlicos celulares a nivel
tubular. (1) A través del tiempo, diferentes autores han tratado de definir lo que
ahora se llama LRA, la tabla numero 1 resume estas definiciones. La insuficiencia
renal aguda es un sindrome caracterizado por descenso abrupto de la filtracion del
glomérulo renal de horas a dias, terminando en la incompetencia renal para eliminar
productos nitrogenados y asi mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos.
Ademas de alteraciones del flujo urinario al que se le denomina LRA clasica, anurica
u oligurica cuando es menor de 400 ml en 24 horas, cuando es mayor de 400 ml en
24 horas se le denomina no oligurica, no clasica o de gasto alto y el volumen
urinario puede ser mas de 2000 ml en 24 hrs. La LRA aguda no oligurica tiene mejor

pronostico. (3)

Fecha Autor Definicion

1981 Eisenberg Aumento 21mg/dl en creatinina sérica, o aumento 220mg/dl o de
50% en Nitrégeno uréico.

1983 Cochran Aumento = 0.3mg/dl 7 >20% en creatinina sérica.

1989 Solomon Aumento 2 0.5mg/dl en la creatinina sérica en menos de 48hrs.

Tepell Schwab

1996 Levy Aumento de 225% en la creatinina sérica hasta llegar a al menos
a 2.0 mg/dl

1998 Kumik Incremento 20.5mg/dl o de 25% en la creatinina sérica en menos

Wang de 48 hrs

1999 Hirschberg Creatinina 23 mg/dl si la creatinina basal < 1.8mg/dl, o
disminucién de la Tasa de Filtracién Glomerular a menos de 25
ml/min posterior a cirugia, traumatismo, sepsis o hipotension.

2001 Bates Aumento 250% en la creatinina sérica hasta llegar al menos a
2.0 mg/dl , Grave: Aumento 2100% en la creatinina sérica hasta
llegar al menos a 3.0 mg/dl

2002 Obialo Aumento 225% en la creatinina sérica hasta llegar al menos a
2.0mg/dl, o creatinina sérica 22 mg/dl al ingreso en ausencia de
antecedente de enfermedad renal.

2002 Schiffl Aumento 21mg/dl

Tabla 1 Definiciones de Lesion Renal Aguda a través del tiempo
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Epidemiologia

Segun datos de la Direccion General de Informacién en Salud, en 2015 hubo 655
689 defunciones en el pais, 2021 casos fueron atribuibles a algun tipo de LRA, 1046
casos correspondieron a hombres, 210 en el grupo de edad de los 21 a los 50 afios.
En el Estado de San Luis Potosi se reportan 14181 muertes, 37 corresponden a
algun tipo de LRA 19 ocurridas en hombres y 19 en mujeres y solo 4 corresponden
con un grupo de edad menor a los 60 afnos. (5)

Fisiopatologia de la LRA

El descenso del volumen de sangre o del gasto cardiaco ocasiona disminucion del
flujo sanguineo renal y como resultado disminucion de la filtracion glomerular con
volumenes urinarios disminuidos, presentando lo que nombramos disfuncién renal,
insuficiencia prerrenal o insuficiencia renal fisioldgica. La hipovolemia dismiuye la
tensién arterial media, identificada por barorreceptores cardiacos y carotideos, que
mediante la activacion de los mismos se presenta una sucesion de respuestas
neuronales y humorales del sistema renina-angiotensina-aldosterona y producen
liberacion de la hormona antidiurética. La adrenalina, noradrenalina, angiotensina Il y
la hormona antidiurética producen vasoconstriccion vascular no esencial en un
intento por preservar la presidn sanguinea y la perfusion cardiaca y cerebral.
Desciende la merma de sodio y de agua por la supresion de la funcién de las
glandulas sudoriparas; la disminucién en la perfusion disminuye la presién de
perfusién renal, preservando la perfusion glomerular, la presién de ultrafiltrado y la
tasa de filtracién. Una presién arterial media de 80 mmHg produce dilatacion
arteriolar, cifras inferiores a ésta se relacionan con decremento de la presion de
ultrafiltrado asi como de la tasa de filtrado glomerular. Se produce constriccion de la
arteriola aferente por angiotensina Il. La lesién renal puede ser a nivel tubular,
intersticial, vascular o glomerular. Un rasgo propio de la lesion renal isquémica es el
deterioro del borde en cepillo apical de la célula tubular proximal. El deterioro de las
microvellosidades apicales de la célula tubular proximal induce a la formaciéon de
“ampulas” en la membrana posterior a isquemia, produce areas de dilatacion tubular
proximal y creacion de cilindros tubulares distales. Es de maxima importancia la

preservacion de la totalidad del citoesqueleto para las células proximales tubulares,
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puesto que el aumento de la membrana apical por las microvellosidades es
necesaria para la adecuada funcién celular. La degradacion del esqueleto de actina
produce la pérdida de las uniones estrechas y adherentes que aumenta la
permeabilidad del intersticio y el escape del filtrado glomerular hacia él. Durante los
primeros 10 minutos de lesionado el citoesqueleto de espectrina-actina se realiza la
redistribucion de las bombas de Na+/K+ ATPasa desde la porcion basolateral hacia
la apical, obteniendo un transporte en ambas direcciones de agua y sodio en las
porciones apical y basolateral celulares. La macula densa produce vasoconstriccion
arteriolar aferente por la disminucion en la tasa de filtracion glomerular derivada del
aumento en la concentracion de sodio en el filtrado glomerular. El flujo sanguineo de
la médula externa se ve disminuido desproporcionadamente. El incremento en
concentraciones tisulares de adenosina, endotelina-1, leucotrienos C4 y D4,
prostaglandina H2, angiotensina Il, tromboxano A2 producen un efecto
vasoconstrictor en el endotelio dafiado y en las arteriolas renales de la vasa recta del
riAdn con isquemia, mismo que se incrementa por 6xido nitrico producido por la
célula endotelial con dafio, asi como por otras sustancias vasodilatadoras. En la LRA
se observa un aumento de la permeabilidad microvascular, ocasionada por factores
combinados como la disfuncién de la monocapa endotelial y del citoesqueleto de
actina, la ruptura de la matriz perivascular, disfuncion entre uniones estrechas de
células endoteliales y el glucocalix, expresibn de moléculas de adhesiéon que
incrementan la migracion leucocitaria. Se produce un incremento de la presion
intraluminal de la vejiga, los ureteros, pelvis renal, calices y tubulos, lo que ocasiona
dilatacion estructural con incremento de las presiones intratubulares por encima de
25 a 30 Torr, lo cual produce decremento de la presion efectiva de filtracion
glomerular que se identifica desde la primer hora u horas de la lesion con anuria. La
fuente de la lesidn estructural renal es frecuentemente isquemia o nefrotoxicidad,
que terminan en necrosis tubular aguda. La lesion renal por isquemia se determina
por apoptosis y necrosis del epitelio tubular en algunos segmentos en toda la
extension de la nefrona con grandes zonas entre ellas que conservan sus
caracteristicas y presentan frecuentemente ruptura de la membrana basal vy

obstruccion por cilindros de los lumenes tubulares. La isquemia tiene mayor
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importancia en la porcion recta del tubulo proximal y en la rama gruesa ascendente
del asa de Henle medular renal. La hipoxia origina otras modificaciones como la
deplecién del ATP y por la misma causa de la energia util para la funcién de los
mecanismos transportadores membranales y mitocondriales, lo que produce acidosis
intracelular, disminucion del transporte activo de sodio y otros iones, edema de
células, desunion del citoesqueleto, modificacién en la polaridad celular, pérdida de
células, retencion de calcio intracelular y activacion de fosfolipasas y proteasas. La
alteracion primordial hemodinamica de Ila lesidon renal isquémica es la
vasoconstriccion del rifidon que causa decremento del flujo plasmatico glomerular con
disminucion en el escape de oxigeno hacia los tubulos de la porcién externa de la
médula. La disfunciéon endotelial que ocasiona liberacion de endotelina y reduce la
creacion de oxido nitrico y de prostaglandina 12 y la estimulacidén del sistema renina
angiotensina producido por el aumento de sodio en la nefrona distal producen
vasoconstriccion. La LRA de causa glomerular se puede ocasionar por una lesion
glomerular importante: la glomerulonefritis rapidamente progresiva es la etiologia
mas frecuente. Dicha patologia se distingue por crecimiento de células epiteliales en
el espacio urinario junto con un conjunto de fagocitos mononucleares, algunas veces
neutréfilos y aparicion de fibrina. La lesion depende de su tamafio y se presenta de
focal a segmentaria a extensa y oclusiva. En la fase extensa hay lesion fibrocelular,
y en la fase focal solo observamos adhesiones capsulares. (3)

Diagnéstico

Clinico: Las diversas maneras de presentarse de la lesion renal aguda tiene
diversos signos asi como sintomas que dependen de la causa que la produce, y se
observan hasta después de 48 a 72 hrs posteriores al inicio de la lesion renal que
se observan pues son subsecuentes a la acumulacién de productos nitrogenados, a
la alteracion de liquidos y electrolitos y a modificaciones del equilibrio acido-base. (3)
Teniendo en cuenta que la adecuada funcion renal necesita de tres aspectos
fundamentales: 1.- Una adecuada perfusién sanguinea, 2.- Un parénquima renal
integro, 3.- Las vias excretoras permeables. (6)

Podremos clasificar la causa de la LRA como:
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Prerrenal por alteracion en el aporte sanguineo. Parenquimatosa estructura renal
alterada. Posrenal u obstructiva, por excresion alterada. Causas frecuentes de LRA:
Prerrenal: Disminucion del volumen circulante efectivo: hemorragia y deplecién de
volumen. Disminucion del volumen circulante efectivo relativo: insuficiencia cardiaca,
cirrosis. Hipoperfusion: vasoconstriccion: fallo cardiaco, shock, IECAS, AINES.
Parenquimatoso: Vascular, vasculitis, hipertensién arterial maligna, oclusion
vascular, glomerular. Intersticial: necrosis tubulo-intersticial aguda, infiltracion
tumoral. Necrosis tubular aguda: Isquémica. Toéxica por factores: exdgenos:
farmacos y medio de contraste y enddgenos: pigmentos y proteinas.

Posrenal: Uroldgica o ginecoldgica, neoplasias, fibrosis retroperitoneal.

Diagnéstico de la LRA

Se ha realizado mediante las clasificaciones de RIFLE, AKIN y cinética, mismas que
se enfocan en la retencion de azoados y en los volumenes de orina. Realizar el
diagnéstico de LRA aguda basandose en 4 puntos: 1.- Origen o factor que ocasiona
la lesion, 2.- Cambios en el flujo urinario en decremento o incremento. 3.-
Modificacién de las pruebas de funcién renal o cuantificacion de marcadores. 4.-
Biopsia de rifion percutanea. (3)

En 2004 se publican las recomendaciones del grupo Acute Dialisis Quality Initiative
(ADQI) para diagnosticar y estratificar el riesgo de la disfuncion renal aguda segun
los criterios de RIFLE, basados en tres grados de disfuncion: riesgo, dafo y fallo,
siguiendo la magnitud del aumento de la creatinina sérica o el decremento de el
fitrado glomerular estimado y con el decremento del volumen urinario en dos
tendencias de resultado: pérdida y enfermedad renal terminal. Los criterios de RIFLE
se han validado respecto a la mortalidad en multiples estudios con aumento
progresivo del riesgo paralelo a la escalada en el grado de disfuncion renal aguda
con importantes restricciones como la necesidad de contar con una evolucion basal
de la creatinina sérica para corroborar el cambio, la falta de correlacion entre el
valor de creatinina sérica vy el filtrado glomerular.

El grupo Acute Kidney Injury Network (AKIN) propuso en 2007 una revision de los

criterios diagnosticos asi como de la clasificacion de severidad fundamentada en una
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modificacién de los criterios de RIFLE para la insuficiencia renal aguda, asi como
cambiar el nombre a disfuncion renal aguda.

Los criterios diagndsticos cuentan con un perfil temporal < 48 hrs, incluyen los
criterios de incremento de creatinina sérica >50% y decremento del volumen urinario
<0.5ml/h x 6 horas del estrato de riesgo y un aumento absoluto de creatinina
>0.3mg/dl. Este método solo sera aplicado posterior a mejorar el estado de volumen

extracelular y descartar obstruccién cuando solo se use el volumen urinario. (7)

Creatinina sérica TFG Volumen Urinario
Risk 1.5 veces el valor 259, <0.5 ml/kg/h por 6
basal hrs
Injury 2 veces el valor basal 50% <0.5m|/l;]gr/8h por 12
3 veces el valor basal <0.5ml/kg/h por 24
Failure 6 creatinina = 4mg/dl y 75% hrs 6 anuria por
1 agudo = 0.5 mg/d| 12hrs
Pérdida de funcion
Loss
renal > 4 semanas
Pérdida de funcién
End-stage
renal > 3 meses

Tabla 2 Criterios RIFLE

Cinética de la Creatinina

En dltimo anos se ha puesto en duda el uso de la variacion porcentual de la
creatinina para el diagnostico de LRA. Se conoce la relacion inversa entre filtrado
glomerular y creatinina, pudiéndose calcular el aumento de creatinina en base al
descenso del filtrado glomerular, independientemente de la funcion renal basal.
Usando un modelo matematico de la cinética de la creatinina Walkar y Bonventre
revelan que variaciones absolutas de la creatinina son capaces de revelar
descensos de la tasa de filtracion glomerular previos a los cambios en porcentaje,
postulan una clasificacion que toma en cuenta tres estadios basados en variaciones
absolutas en dos intervalos de tiempo descritos 24 y 48 hrs. Cada estadio indica
una disminucion aproximada del aclaramiento de creatinina: 1, 19-39%; estadio 2,
30-57%; estadio 3, 49-68%.

Biomarcadores

En la evaluacion de la LRA se han usado algunos biomarcadores que pueden ser

hallados en suero y orina, se pueden medir en una situacion bioldgica o en una
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patologia determinada, describiendo un indicador de diagndstico medible, utilizado
para evaluar una patologia.

Cistatina C: Inhibidor de las cistein proteasas, proteina de bajo peso molecular
(13kD), liberada en el torrente sanguineo constantemente mediante las células
nucleadas. Filtrada de manera libre en el glomérulo, reabsorbida en su totalidad en
el tubulo proximal, no se secreta. Considerado el mejor predictor de la LRA y funcién
del glomérulo. Un aumento del 50% de la cistatina C sérica pronostica 1 a 2 dias
previos el advenimiento de la LRA e incremento de la creatinina sérica.

Gelatinasa asociada con lipocalinas del neutréfilo (N-GAL): Proteina de 25 kD
llamada siderocalina o lipocalina 2. Se presenta en concentraciones bajas en
diversos tejidos del cuerpo como rifidn, pulmon, estomago y colon. Importante
biomarcador para deteccion temprana de LRA isquémica y toxica mediante su
pronta aparicion y deteccion urinaria.

Kidney Injury Molecule (KIM-1): Glucoproteina transmembrana tipo | de la familia
de las inmunoglobulinas, expresada en células tubulares proximales posterior a la
lesion isquémica o téxica. Aparece de 12 a 24 hrs en orina tras la lesion.
Interleukina 18 (IL-18): Citoquina proinflamatoria, mediadora de inflamacion de
diversos organos. Inducida en tubulo proximal como respuesta a isquemia,
detectada en orina a pocas horas de la lesion, es especifica de necrosis tubular
aguda isquémica. (6)

Clasificacion: Hasta el 2004, la LRA contaba en la bibliografia médica con 25
nombres y por lo menos 35 definiciones distintas, situacion que obstaculizaba llevar
y definir estandares para el diagndéstico y manejo.(9) En 2004 Ronco y colaboradores
llevan a cabo una revision sistematica de bibliografia médica vinculada con la LRA y
proponen el cambio de la expresién “insuficiencia” por el de “lesién renal aguda” y la
clasificacion RIFLE (acrénimo de Risk, Injury, Failure, Loss y End-stage kidney
disease), usando como origen los niveles de creatinina o la produccion de orina por
hora o ambas. Esta clasificacion unio el criterio diagndstico y permitio especificar la
severidad del sindrome. (10)

En 2007, el grupo AKI Network realizd6 una correccién a la clasificacion de RIFLE

(criterios AKIN), en ésta, los rubros de Risk, Injury y Failure se reemplazaron por:
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estadio 1, 2 y 3 eliminando los rubros Loss y ESKD. Demostrando que una
modificacién minima de 0.3 mg/dL en la creatinina basal basta para producir lesion

renal aguda. Pacientes que empiezan con terapia de reemplazo renal se clasifican

inmediatamente en estadio 3. (11)

Creatinina mg/dl| Diuresis ml/Kg/hora Comentario
I Crx1.50Cr=0.3 < 0.5 durante 6 horas Disfuncion renal
] Crx2 < 0.5 durante 12 horas Disfuncién renal
] Cr x 3 o bien Cr 24 con < 0.5 durante 24 horas Probable
aumento de = 0.5 Anuria por 12 horas Insuficiencia

Modificada por Diaz de Ledn.
Tabla 3 Clasificacion AKIN

Tratamiento

El uso de soluciones parenterales en el tratamiento de la LRA se estima como una
forma apropiada para manejarla. Las diversas soluciones de que se dispone
ocasionan distintos resultados sobre la expansion del volumen, el equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base, sin dejar de lado que afectan la funcion renal. No hay
pruebas de que la solucion salina aumente el peligro de LRA, pero su uso abundante
puede causar acidosis metabdlica hiperclorémica que disminuye del flujo sanguineo
renal. En trasplantados se ha observado que el uso de soluciéon Ringer Lactato
produce diuresis de manera temprana comparado con el uso de solucion salinay a
su vez produce menor riesgo de aparicién de hiperkalemia. En pacientes quemados,
el uso de solucion salina hipertonica es asociado a mayor riesgo de LRA y mayor
mortalidad. Usar solucion hipertdnica con manitol puede causar LRA con poliuria, por
lo que no se recomienda su uso. En el uso de bicarbonato en las soluciones existen
dos opciones de manejo: para prevenir la nefropatia por medio de contraste, uso
controversial, y cuando se presenta rabdomiolisis en donde es util. El uso de
coloides tiene riesgo de producir nefrosis osmoética. Evitar gelatinas, se pueden
utilizar en traumatizados, quemados, hemorragias importantes y cirugia electiva. La
albumina en solucion salina presenta un riesgo similar al uso de solucion salina
isotonica. Diuréticos de asa: puede producir hiperkalemia e hipercalcemia, se usa

como prueba previo al inicio de la terapia sustitutiva aguda en pacientes con LRA, si
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no presenta respuesta enseguida a dosis de 100-120 mg de furosemide, se
suspende su uso y se utiliza la terapia sustitutiva. Terapia sustitutiva ante
indicaciones absolutas, pero en indicaciones relativas, es dificil tomar la decision.
Para implementar la terapia de reemplazo renal se debe contar con los criterios de
Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI). Dicha clasificacién marca que si se satisface
un criterio debe proponer la terapia de reemplazo renal, si se cuenta con dos es
obligatoria y mas de tres la terapia de reemplazo renal es urgente. (3)
Complicaciones de la LRA: Sistema cardiovascular: Sobrecarga hidrica y edema
de pulmén. En raras ocasiones pericarditis. Pulmonares: Infiltrados pulmonares por
edema o infecciones y procesos vasculares. Gastrointestinales: Nausea, vémito,
anorexia, Ulceras y gastritis. Neuroldgicas: Letargia y somnolencia pudiendo
evolucionar a confusién, desorientacion, convulsiones, asterixis, mioclonus, y coma.
Infecciosas: Septicemia, focos urinarios, pulmonares y de peritoneo. Complicaciones
endocrinas: Cambios en el metabolismo de iones divalentes, disminucién de los
niveles de T3 y T4, nieves altos de PTH y angiotesina Il. Alternaciones
hidroelectroliticas: hiperkalemia, hiponatremia, acidosis metabdlica, e hiperuricemia.
En presencia de rabdomiolisis hipocalcemia e hiperfosfatemia. (12) En un analisis
de 19,982 ingresos hospitalarios en un solo nosocomio en Boston, Massachusetts,
Estados Unidos, la LRA se relacion6 con aumento de mortalidad, se evidencié que
la elevacién de la creatinina sérica es un factor comun en 13 % de los pacientes y
pequefios aumentos de ella producen resultados indeseables. (13)

Adulto Joven.- Definicién: Los adultos jovenes o primarios, grupo designado de 25
a 29 afos, cuentan con una actividad laboral remunerada asi como una familia que
crece y enfrentan la madurez. (14) La adultez temprana o adulto joven, rangos de
edad de 17 a 45 afos, edad donde se da la mayor actividad econdémica. De acuerdo
con estadisticas de mortalidad, en 2015 fallecieron aproximadamente 87 mil jévenes
de 15 a 44 afos, lo que representa 5.2% de las defunciones totales. 90356 adultos
jovenes representa el 13.7% de las defunciones totales. (15) El mal manejo de la
LRA se enfatizé en una encuesta realizada por el Reino Unido donde se encontré e
en 33% de los sucesos, con mala identificacion de los factores de riesgo como son

la sepsis y la hipovolemia. (16)
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JUSTIFICACION

La LRA es un problema de salud que se presenta con una frecuencia considerable
en nuestro medio afectando en muchas ocasiones a personas en un rango de edad
en la que son econdmicamente activas o inician la formacion de una familia, se ha
documentado una mortalidad en pacientes de la UCI de hasta 21.7%. (17)
Adicionalmente, dicho dafio de no diagnosticarse o atenderse de manera adecuada
y oportuna puede traer consecuencias catastroficas a largo plazo en la salud del
paciente, dentro del nucleo familiar al que pertenece y afecta de manera directa la
economia familiar asi como su ambiente laboral al ocasionar su ausencia, lo que
disminuye el ingreso y la aportacién a su familia, disminuyendo la capacidad laboral
y de continuar el dafo ocasionado pudiendo desarrollar insuficiencia renal cronica lo
que ocasionaria el cese del trabajador por discapacidad y por el tratamiento al que
se sometera como terapia de reemplazo la cual supone gastos extras para la familia
asi como para el Instituto Mexicano del Seguro Social, institucién que se encargara
de mantener el gasto del tratamiento integral del paciente como seran tratamiento
sustitutivo, farmacoldgico, médico y en muchos casos atencidén de urgencia por
complicaciones posteriores del padecimiento, ademas de cubrir la pension del
trabajador al no poder éste desempefar sus encomiendas laborales, costos que a
largo plazo se incrementan, y al imposibilitar al paciente disminuye la aportacion del
mismo al instituto y aumenta el gasto de éste para con el derechohabiente de una
manera desproporcionada puesto que, lo invertido en el tratamiento integral de la
insuficiencia renal supera por mucho la aportacion del trabajador a éste.

Tomando en cuenta el problema que suponen las complicaciones de la LRA a largo
plazo importante el diagnostico oportuno asi como el tratamiento de la patologia, de
esta manera si se detecta una incidencia alta del problema y se identifican los
factores desencadenantes mas frecuentes de la misma se podria iniciar un plan de
manejo integral para el paciente a manera de protocolo de accién usual y/o
estandarizado para la patologia, asi como un seguimiento mas cercano con el fin de
evitar que se presenten complicaciones y evolucione a insuficiencia renal crénica,
orientado o con énfasis en pacientes que presenten factores de riesgo para la

enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El area de urgencias del Hospital General de Zona numero 50 del Instituto Mexicano
del Seguro Social recibe un gran numero de pacientes que cuentan factores de
riesgo para presentar LRA, en varias ocasiones , éstos pacientes son adultos
jévenes registrandose un ingreso a urgencias en el 2017 de 15,695 pacientes entre
18 y 45 afnos que pueden presentar cuadros de LRA que alargan el tiempo de
estancia hospitalaria de los mismos y que de no diagnosticarse a tiempo y tratarse
de manera adecuada, puede llevar al paciente a una enfermedad renal crénica
deteriorando no solo la vida del paciente si no la de su familia pues este grupo
etario es por lo regular el econdmicamente activo, quien aporta de manera monetaria
al nucleo familiar. Cabe mencionar que en el afio 2017 solo se encontré reportado
en el sistema estadistico del Hospital solo 1 caso de LRA, lo que representa un
subregistro de dicho padecimiento, tal y como lo demostré Puente y Cols. (2) en un
estudio realizado en el HGZ 50 que corrobora el subdiagnéstico.

Es interesante el evaluar la LRA desde su inicio en nuestro medio en la mayor parte
de los casos insospechada e inesperada, que , al presentarse incrementa los dias
de estancia hospitalaria de los pacientes que la padecen lo que significa, un retraso
en el reinicio de la actividad econdémica, afectando directamente a la familia
dependiente del paciente, al centro de trabajo, y finalmente representa un gasto
mayor para la institucion que lo trata, dicha estancia se puede prolongar de no ser
tratada de manera adecuada o evolucionar a una lesion cronica llevando al paciente
a un estado de incapacidad para el trabajo lo que con lleva en conjunto a
disminucion el ingreso monetario del hogar y en el peor de los casos la muerte del
sostén econémico familiar.

Al tratarse de un estudio para verificar la incidencia de LRA, se requerira incluir a
todos los pacientes que ingresen a observacion en el transcurso de un ano, para lo
cual establecen criterios especificos de inclusion en el estudio, requiriéndose una
revision diaria de los pacientes que ingresan a observacion, para identificar a los

candidatos a ingresar al estudio, siendo una herramienta util el censo diario, asi
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como el Sistema Institucional de Optimizacion de Camas (SIOC) que actualmente se
lleva en el servicio.

Debido a la frecuente aparicion de ésta patologia en nuestro medio y tomando en
cuenta que los pacientes vulnerables son en buen numero poblacién joven y
econdmicamente activa, de demostrarse una gran incidencia, sera necesario
implementar un plan de diagndstico asi como de tratamiento estandarizado en el
servicio de urgencias, en donde el equipo médico encargado del mismo, sea capaz
no solo de diagnosticar de manera oportuna una LRA sino de tratarla de manera
adecuada, evitando la progresion de la lesidon hacia una enfermedad crénica con
todo lo que ella conlleva respecto a morbimortalidad, alargamiento de tiempo de
estancia hospitalaria, incremento de costo de tratamiento y en beneficio de nuestros
pacientes y sus familias.

Derivado de todo lo anterior, es que se formula la siguiente.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la incidencia de la LRA y factores asociados en adultos jévenes
previamente sanos que ingresan a observacion del servicio de Urgencias del

Hospital General de Zona numero 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social?.
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HIPOTESIS

Existe una incidencia del 10 al 15 % de LRA en adultos jovenes previamente sanos
que ingresan servicio de observacion Urgencias del Hospital General de Zona
Numero 50 del IMSS.

El factor mas frecuente que condiciona LRA en adultos jovenes previamente sanos
que ingresan servicio de observacion Urgencias del Hospital General de Zona

Numero 50 del IMSS es el trauma en un 50%.

OBJETIVOS

GENERAL:

Establecer la incidencia de LRA y factores asociados en adultos jévenes
previamente sanos que ingresan al servicio de observacion Urgencias del Hospital
General de Zona Numero 50 del IMSS

ESPECIFICOS:

e Definir los factores asociados a la LRA en adultos jévenes previamente sanos
gue ingresan a observacion de urgencias del HGZ 50.

e Establecer por grupo de edad y género la incidencia de LRA en adultos
jévenes previamente sanos que ingresan a observacion de urgencias del HGZ
50.

e Determinar si los pacientes adultos jovenes que presentan LRA al ingreso a
observacion de urgencias del HGZ 50 son econdmicamente activos.

¢ Identificar los principales diagnosticos que llevan a LRA a los pacientes
adultos jovenes que ingresan al area de observacién del HGZ 50.
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SUJETOS Y METODOS

Tipo de Estudio: Observacional, descriptivo, analitico.

Disefo de Estudio: Transversal, prolectivo.

Universo de estudio: HGZ No. 50 del IMSS de San Luis Potosi.

Poblacion de estudio: Pacientes del Servicio de Urgencias del HGZ 50 del IMSS San
Luis Potosi entre 18 y 45 afios previamente sanos del 1° de enero al 31 de diciembre
de 2019.

Tamano de la muestra: Se incluira al total de pacientes adultos jovenes previamente
sanos que ingresen al servicio de observacion en el periodo de un afo.

Seleccion de la muestra: No probabilistico por conveniencia.

Limite de tiempo: Enero a diciembre de 2019.

Espacio: Observacién urgencias.
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ANALISIS ESTADISTICO

Analisis estadistico: Los datos recolectados se integraran en hoja de calculo en
Excel para codificacion de las variables, y se analizara mediante el paquete

estadistico IMB SPSS Statistics 24 en espafiol para el analisis descriptivo.
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MEDICINA
UASLP

Definicidon y operacionalizacién de variables

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INFORMACION
Lesion renal aguda Dependiente Incremento de la Reporte de creatinina al 0.- No Reporte de
creatinina en mas | ingreso a observacion igual | 1.- Si laboratorio
del 50% o mas de | o mayor a 0.3mg/dL del
0.3mg/dL de la limite alto normal del
basal laboratorio del HGZ 50
Adulto joven Independiente | Personas con edad Pacientes entre 18 y 45 0.-No Expediente clinico
de 17 a 45 afios afos al ingreso a 1.- Si
observacion urgencias del
HGZ 50
Factores asociados Independiente Patologias, Causas que propiciaron el | 0.- No Interrogatorio,
sindromes que desarrollo de lesién renal 1.- Si expediente clinico
tengan como aguda (anexo 4).
consecuencia un 1.- Hipovolemia
incremento de la 2.- Sepsis
creatinina en 3.-Trauma
pacientes 4.-Intoxicacién
previamente sanos | 5.- Obstruccion vias
urinarias
6.- Sospecha de
padecimiento
reumatologico sin
diagndstico previo
7.-Otros
Genero Control Conceptos sociales | Genotipo de la persona 1.- Masculino Expediente
Cualitativa de las funciones, que ingresa a urgencias | 2.- Femenino
comportamientos, | del HGZ 50
actividades y
atributos que cada
sociedad considera
apropiados para los
hombres y mujeres
Edad Control, Tiempo que ha El nimero de afios vividos Numero de Expediente clinico
cuantitativa vivido una persona | al ingreso a urgencias del afios
contando desde su | HGZ 50
nacimiento
Econémicamente Control Personas en edad | El agregado en el nimero 0.-No Expediente
activo de trabajar que de seguridad social 1.- Si
estan laborando o | corresponda al trabajador
buscan trabajo (1MOR, 1FOR)
Diagnéstico de Control Causa principal o Primer diagnodstico emitido | Clave del CIE SIOC, expediente
ingreso cualitativa motivo de ingreso por el médico adscrito al 10 clinico

de la persona en un
hospital

ingreso a  observacion
incluido en el CIE 10

21




Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
Miass®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes de 18 a 45 afios que ingresen al area de observacion del HGZ
50.

Pacientes de 18 a 45 afnos sin patologia previa o tratamiento farmacolégico por lo
menos en la ultima semana de su ingreso.

Que acepten participar en el estudio mediante la firma de consentimiento informado.
Que tengan una determinacion inicial al ingreso de urgencias de creatinina sérica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 18 afos y mayores de 45.

Pacientes con enfermedades crénicas o tratamiento farmacolégico en la ultima
semana previa a su ingreso a urgencia.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes a los que se les haya determinado la creatinina sérica posterior a iniciar
tratamiento.
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ETICA

Segun la declaracion de Helsinki, el presente estudio considerd las
recomendaciones para la investigacion biomédica en seres humanos, la cual se
adapté en la 18a Asamblea Médica Mundial en la declaracion de Helsinki en 1964.
Conforme a la norma oficial de investigacion, se sujeté a su reglamentacion ética y
se respetd la confidencialidad de los datos asentados en el protocolo. El estudio
representa RIESGO MINIMO para los pacientes, ya que la informacion se obtendra
de los expedientes médicos y muestras de laboratorio

Entendiento como de riesgo minimo a estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas
y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniotico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 ml. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 del Reglamento de Investigacion de la
Ley General de Salud, entre otros.

Este trabajo se apega a lo establecido en la Ley General de Salud, en su TITULO
QUINTO, CAPITULO UNICO, Art 100, este protocolo de investigacion se

desarrollara conforme a lo siguiente:
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I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia medica.

Il. Podra realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo.

lll. Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni danos innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

El protocolo de investigacién sera revisado por el comité de investigacion y ética
meédica local para su autorizacion y validacion previa.
Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio, los

cuales seran utilizados exclusivamente para este protocolo.
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RESULTADOS
Se realiza el analisis de los pacientes ingresados a observacién del servicio de
urgencias del HGZ 50 de San Luis Potosi durante el periodo comprendido entre el
1ero de enero al 31 de diciembre de 2019 incluyendo un total de 3714 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales 1609 del género femenino y

2105 masculino como se puede observar en la Grafica Numero 1.

GENERO

E FEMENING
B MASCULING

Gréfica 1 Porcentaje por género

De los 3714 pacientes 73 presentaron LRA, con una tasa de incidencia de 19.6
casos por cada mil pacientes. La grafica numero 2 muestra el porcentaje de

pacientes con LRA.

LESION REMAL AGUDA

Gréfica 2 Porcentaje de pacientes que presentaron LRA en un ario
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De los 3714 pacientes incluidos en el estudio, 3089 son econémicamente activos y

625 no lo son, como se muestra en la grafica numero 3 en porcentaje.

ECONOMICAMENTE ACTIVO

Gréfica 3 Porcentaje de pacientes economicamente activos

De los 73 pacientes que presentaron LRA 20 fueron de género femenino y 53 de

género masculino como se muestra en la grafica numero 4.

GEMERO

E FEMENING
W MASCULIND

Grafica 4 Porcentaje por genero de pacientes con LRA
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Respecto a los factores asociados a la Lesion Renal Aguda se encontré que la
obstruccion de vias urinarias es el factor asociado mas frecuente, seguido por otros
diagnosticos presentados de manera poco frecuente que en conjunto obtienen el
segundo lugar como causa de la misma, en tercer sitio se encuentran los pacientes
con trauma e hipovolemia como causas subsecuentes en frecuencia como se

observa en la Tabla Nimero 6.

FACTORES ASOCIADOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido HIPOVOLEMIA 9 12.3 12.3 12.3
SEPSIS 3 4.1 4.1 16.4
TRAUMA 11 15.1 15.1 31.5
OBSTRUCCION DE 30 411 411 72.6

VIAS URINARIAS
SOSPECHA DE
PADECIMIENTO

REUMATOLOGICO 1 1.4 1.4 74.0
NO

DIAGNOSTICADO

OTROS 19 26.0 26.0 100.0
Total 73 100.0 100.0

Tabla 4 Porcentaje de frecuencia de factores de riesgo
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UASLP

Respecto a los pacientes que desarrollaron LRA se encontr6 un promedio de edad
de 31.6 afnos, con una mediana de 30 afnos, una moda de 27 afos , y un rango de

27 afos, con una distribuciéon de edad por porcentajes como se muestra en la

Grafica Numero 6.

EDAD

Porcentaje

8 21 23 25 2T 29 31 33 35 ¥ 41 43 45
EDAD

Gréfica 5 Porcentaje de edad en pacientes con LRA

De los pacientes que presentaron LRA 55 fueron econémicamente activos y 18 no

econdmicamente activos como se muestra en la Grafica Numero 7.

ECONOMICAMENTE ACTIVOS

Gréfica 6 Porcentaje de pacientes economicamente activos con LRA
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DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue establecer la incidencia de la LRA y factores
asociados en adultos joévenes previamente sanos que ingresan al servicio de

observacion Urgencias del Hospital General de Zona Numero 50 del IMSS.

La LRA es una patologia que se presenta de manera secundaria en varios
padecimientos que aquejan a pacientes tratados en los servicios de urgencias,
misma que, de no diagnosticarse y tratarse de forma eficaz y oportuna puede traer
complicaciones catastréficas para la salud de las personas que la padecen pues
altera de manera importante la vida de los pacientes no sélo en el aspecto personal,
y familiar si no en el econémico, ademas, de que se traduce en un alto costo para
tratar las complicaciones que genera y en muchas ocasiones impide a quien las
padece desempefiar actividades que le remuneran, alterando su forma de vida en
todos los aspectos. Es poca la informacion con la que se cuenta en publicaciones
médicas acerca de la LRA en personas jovenes asi como en personas previamente

sanas que por padecimientos fortuitos la desarrollan.

En nuestro estudio donde se incluyé a un total de 3714 sujetos encontramos una
incidencia de LRA en pacientes adultos jovenes previamente sanos de 19.6 por

cada 1000 pacientes.

Chavez y Sanchez en 2010 con la clasificacion RIFLE diagnosticaron 4888
pacientes con LRA, en un estudio denominado Historia natural de la insuficiencia
renal aguda (IRA) en las Unidades de Terapia Intensiva mexicanas, el cual fue
descriptivo, comparativo, observacional, longitudinal, multicéntrico, interinstitucional,
con direccionalidad de cohorte y con coleccién prolectiva de informacion en
pacientes ingresados a hospital en un periodo de 6 afnos en las unidades de
cuidados intensivos que participaron en el estudio considerando criterios de
inclusion: edad de 15 afios o mayor, cualquier género, con estancia en la unidad de

cuidados intensivos de 24 horas o mas, en quienes se hubiera registrado la
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creatinina basal a su ingreso, Las tasas de incidencia para LRA fueron de 138
episodios por 1,000 pacientes.(17)

San Juan Martin y Colaboradores encontraron en 2015 en un estudio de cohorte
prospectivo donde se incluyeron pacientes con diagnéstico de trauma que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos en que se estudido a 41 pacientes
donde se observd en el grupo de estudio, lesion renal aguda en 20 pacientes,
aunque no se especifica en el estudio si los pacientes eran sanos previamente al

evento de trauma. (18)

Ortuno-Andériz y colaboradores encontraron en 2014 en una serie prospectiva de 50
pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos con shock séptico y
creatinina plasmatica < 2 mg/dl con seguimiento clinico que 20 pacientes (40% de la
muestra) desarrollaron LRA, basados en determinaciones de cistatina C urea y

creatinina. (19)

Piccinni y colaboradores encontraron en 2011 en ltalia, en un estudio prospectivo,
observacional y multicéntrico en que incluyé6 a 576 pacientes ingresados en 10
unidades de cuidado intensivo con edad media de 66 afos, de los cuales 246
pacientes, el 42.7 % presentd LRA en las primeras 24 hrs de su estancia, algunos de
dichos pacientes presentaban comorbilidades como hipertensién arterial y diabetes
mellitus. (20)

Los autores anteriormente comentados, aunque reportan incidencias de desarrollo
de LRA, no toman en cuenta solo a pacientes jovenes y describen el desarrollo de la
LRA en grupos determinados asi como en la terapia intensiva; en nuestro estudio se
encontré una menor incidencia a lo expuesto por los autores, sin embargo, la
deteccion de la LRA desde urgencias, como fue nuestro estudio, no se ha estudiado
en la literatura publicada, lo cual resalta la trascendencia de este protocolo. Asi

como no se encontré literatura que tomara en cuenta pacientes jévenes unicamente.
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En lo que respecta a factores asociados con la aparicion de la LRA en los pacientes
de nuestro estudio encontramos como causa principal la obstruccion de vias
urinarias, seguida en segundo lugar por un conjunto de padecimientos que se
presentan en menor proporcidén que no se engloban en un rubro por presentarse en

escasas ocasiones, en tercer sitio causas traumaticas y en cuarto lugar hipovolemia.

Carpio-Deheza y colaboradores encontraron en 2010 mediantes un estudio
Descriptivo, Retrospectivo y Transversal realizado en el servicio de Medicina Interna
de un Hospital de Bolivia, que de un total de 36 pacientes que presentaron LRA en
cuanto a causa desencadenante de la de IRA, se observd: 1° lugar: 41,67%,
Hipovolemia. 2° lugar: 30,56%, Hipertension arterial. 3° lugar: 11,11%, Insuficiencia

cardiaca. (21)

Lluncor y colaboradores encontraron en 2013 en un estudio caso-control en donde
se incluyeron 50 casos y 100 controles de pacientes incidentes a emergencia de un
hospital 1llI-B de Lima. Los factores de riesgo encontrados fueron la condicion de
gravedad del paciente, la presencia de un cuadro infeccioso como diagndstico al

ingreso, la existencia de sepsis y el estar en shock séptico. (22)

Duran y colaboradores encontraron en el afilo 2000 en un estudio de casos y
controles realizado en un la unidad de cuidado intensivo en un hospital de Mérida,
Yucatan, que el género masculino y la severidad de la enfermedad fueron los

factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de IRA en este estudio. (23)

En cuanto a factores de riesgo, la literatura mencionada reporta hipovolemia e
infecciones que llevaron a los participantes a estados de shock, se comenta incluso
que los estudios que la severidad del padecimiento y el género llegan a ser factores
de riesgo, lo cual contrasta con el resultado de nuestro estudio en donde
encontramos obstruccion de vias urinarias como principal causa de LRA seguida de
trauma, seguramente debido a que nuestro grupo de interés se tratdé de pacientes

jévenes y previamente sanos.
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Carpio-Deheza y colaboradores reportan en su estudio de 2010 que de un total de
36 pacientes que presentaron LRA en cuanto a los grupos de edades, el mayor
numero se encontré entre 60-69 anos, con un 25% (9 pacientes), en segundo lugar,
el grupo conformado entre 40-49 afos con 19,44% (7 pacientes) y en tercer lugar los
grupos formados entre los 15-19 afos y 50-59 anos, ambos con el 13,89% (5

pacientes) cada uno. (21)

San Juan Martin y Colaboradores encontraron en su estudio de 2015 edad media de
los pacientes de 35.4 afios con un Rango de 15 a 67 en donde se encontré LRA en

20 pacientes. (18)

Ramirez y colaboradores encontraron en 2019 en un estudio retrospectivo,
transversal y analitico, realizado en el servicio de urgencias del HGZ 24 Poza Rica,
Veracruz; en pacientes mayores de 18 afnos, que presentaron diagnostico de sepsis
que el 18% de los pacientes que presentaron LRA se encontraba entre los 36 a 58
afos. (24)

Duran y colaboradores encontraron en su estudio en el afio 2000 dentro de la

poblacién estudiada que la edad promedio de los casos fue de 43 + 19.5 afios. (23)

En lo referente a edad, en nuestro estudio encontramos un pico de incidencia entre
los 27 y los 33 afos, la literatura reporta grupos etarios mayores a los encontrados
en nuestro estudio, probablemente debido a las caracteristicas de la poblacion
estudiada, ya que, en los estudios comentados se tomaron pacientes que cuentan
con comorbilidades como padecimientos cronico degenerativos y no fueron

enfocados en una poblacién sana o joven.

Carpio-Deheza y colaboradores encontraron en su estudio de 2010 que de un total
de 36 pacientes que presentaron LRA en cuanto al sexo 58,34% eran hombres (21

pacientes) y 41,66% mujeres (15 pacientes). (21)
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Ramirez y colaboradores encontraron en su estudio de 2019, que el 60% de los
pacientes que presentaron LRA correspondia al género masculino y se describe el

género como un factor de riesgo para presentar LRA. (24)

Duran y colaboradores encontraron en su estudio del afio 2000 que dentro de la
poblacion estudiada el 22 % fueron casos hombres contra 5% mujeres.
Realizando prueba exacta de Fisher determinaron que el género femenino es un

“protector” contra la LRA. (23)

En lo que a género se refiere, nuestro estudio arrojo un predominio en pacientes
masculinos, similar a lo encontrado en la mayoria de la literatura que reporta mayor
frecuencia de pacientes de dicho género en cualquier grupo etario y aun tratandose

de pacientes jovenes 0 mayores con o sin antecedentes crénicos.

Respecto a si los pacientes son econdémicamente activos no se encontré bibliografia
en la que se estudiara la implicacion de esta variable en el contexto de patologia
renal aguda, por lo que nos limitamos a enunciar el resultado de nuestro estudio
que muestra que de manera independiente del sexo y dentro del rango de edad
incluido en el estudio la mayor parte de los pacientes que presentan LRA son

econdmicamente activos.

Hurtado y colaboradores encontraron en 2004 en un estudio restrospectivo y
analitico que las causas de LRA fueron: hipoperfusion 52,3%, preeclampsia 17%,
nefrotoxicos 9,4%. (25)

Chavez Pérez y colaboradores encontraron en su estudio, que las etiologias mas
comunes fueron sindrome de disfuncion organica multiple en 1,676 casos (34.4%),
isquemia en 1,496 (30.7%), dos o mas etiologias simultdneas en 1,394 (28.6%),
nefrotoxicidad en 175 (3.6%) e incierta en 147 (3.0%). (17)
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Lluncor y colaboradores en su estudio de 2013 reporta que la presencia de un
cuadro infeccioso como diagndstico al ingreso, la sepsis y el estado de shock séptico

fueron condicionantes de LRA. (22)

Los diagndsticos mas frecuentes encontrados en nuestro estudio hacen referencia a
patologia obstructiva de las vias urinarias, representado por litiasis de vias urinarias
seguido por patologia traumatica , en contraste con lo encontrado en la literatura en
donde se menciona que la hipoperfusion (estado de choque) , el sindrome de
disfuncioén organica multiple y la sepsis son los diagndsticos mas encontrados en los
estudios consultados, probablemente por las caracteristicas de los grupos
estudiados pues se tomaron pacientes de mayor edad asi como con comorbilidades

preexistentes.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Aunque no fue el objetivo del presente trabajo, hubo pacientes que eran dados de
alta sin un control de creatinina posterior al manejo, se resolvia el problema principal
y egresaban, de aqui surge una nueva perspectiva de dar seguimiento y verificar la
resolucion intra o extra hospitalaria de la lesion renal aguda verificando el tipo de
manejo que se le proporcioné al paciente.

Otra area de oportunidad en un estudio mas a fondo, puede ser el correlacionar los
niveles de creatinina con una uresis de 24hrs de los pacientes con elevacién de
azoados, y hacer la correlacion de estos dos factores que toma en cuenta la

definicién de LRA, pero en urgencias el tiempo promedio de estancia es 12hrs.
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CONCLUSIONES

La LRA es una patologia que se presenta de manera frecuente en nuestro medio,
esperada en determinado grupo de pacientes y puesta de lado en algunos otros. El
cometido de este estudio fue establecer la incidencia de la LRA en un grupo etario
en el que suponemos no es frecuente encontrarla dentro del servicio de urgencias,
por lo que, en ocasiones no se toma en cuenta o no se toman las medidas
necesarias para su manejo. Nuestro estudio demuestra que su frecuencia de
presentacion es importante y no se debe subestimar el diagndstico y mucho menos
el manejo adecuado, puesto que, al ser personas jovenes puede tener
consecuencias catastroficas a la vida del paciente en el aspecto social, familiar y
sobre todo econdmico, ya que al presentarse con mayor frecuencia en personas
econdmicamente activas dentro del grupo de edad estudiado, produce una
alteracion importante en el nucleo familiar al progresar y resultar incapacitante para
quien la padece, ademas de traducirse en gastos mayores al instituto al presentarse
la situacion de disminuir la aportacion del asegurado al mismo y al requerir un
manejo con costos elevados como lo es el tratamiento sustitutivo de la funcion renal.
Es por todo lo anterior que, el detectar desde el servicio de urgencias la LRA es de
vital importancia para reincorporar al paciente joven a su vida economica en

condiciones 6ptima para su adecuado desemperio futuro.
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