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L- INTRODUCCION.-

Los rifiones cumplen funciones metabélicas y endocrinas imprescindibles para la vida, de
ahi que las afecciones renales siempre tendrén repercusion sistémica.

Por su elevada tasa de mortalidad, alrededor del 45%, la insuficiencia renal aguda (IRA)
constituye uno de los problemas ms graves con los que se enfrenta el medico internista.
Este sindrome es, ademds, una encrucijada, en la que se unen la nefrologia y la medicina
intensiva. Aproximadamente, el 30% de todos los episodios agudos de IRA ocurren en los
enfermos ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UTI), generalmente, en el
curso de un fallo multiorgdnico. En este contexto, la mortalidad se eleva al 80% de los
casos. Estos aspectos y otros que se detallardn més adelante acrecientan el interés por
determinar el pronéstico de los pacientes con IRA.

En el diagnéstico y seguimiento de los pacientes con IRA cobran especial valor, el
volumendeorinaylasdetenninacionesseriadasdeumoBUNycreaﬁnirm. El descenso
delafxmciénrenalpuedeacompaﬂarsedeoliguria o anuria; en la mitad de los casos la
diuresis puede estar conservada, habldndose entonces de IRA no oligtrica

Por lo tanto la anamnesis debe ser cuidadosa y ordenada, para tratar de detectar signos y
sintomas que acompafien a la lesi6n del RifiGn como 6rgano y de su funcién. El
conocimiento del tiempo y evolucion de los sintomas asociados a enfermedad renal o
sistémica, las caracteristicas de los mismos durante este tiempo, las distintas medicaciones
recibidas que potencialmente sean nefrotxicas: AINE, IECA, Aminoglucésidos, Contraste
EV, Diuréticos, Anfotericina, Ciclosporina, etc. Exdmenes complementarios efectuados
previamente: Ecografias, Radiografias, laboratorios con quimica sangufnea y anélisis
urinarios, con la finalidad de compararlos con los actuales, funcién renal previa al
padecimiento actual, si detectamos compromiso renal previo estamos frente a una
Insuficiencia renal crénica o si la funcién renal previa y el estudio de imagenes era normal
nos orienta hacia una Insuficiencia Renal Aguda. Es también importante tener en cuenta
los antecedentes personales, sociales, antecedentes dietéticos, etc. La exploracion fisica
minuciosa complementara la sospecha de enfermedad renal.

Debido a la gran reserva funcional renal, las manifestaciones clinicas serén evidentes
cuando el dafio sea realmente muy severo, las pruebas clinicas y laboratoriales de la
ﬁmciénmal&stﬁnalteradassololwgoqucsehaperdidomésdelSO%delaﬁmciénrenal.

Ademas las formas de presentaci6n varian desde pacientes sintomaticos, es decir con
signos y sintomas que son atribuibles a enfermedad renal, hasta pacientes asintomaticos,
aparentemente sanos, en los que se ha detectado alteracién sugestiva de enfermedad renal.
YaqueﬂoswnEnfemedadSisténﬁcaqueafeaaalﬁﬂénenfmmasecmdariasiendo
importante su estudio y seguimiento pues define el pronéstico de la enfermedad de base.
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II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

,Cuél es la Incidencia de Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en el Hospital Clinico Viedma
(H.C.V.) en los periodos de 2003 al 2007?

ACION.-

El HCV tiene un promedio de ingresos anuales de 5475 pacientes, el Servicio de
Nefrologia como parte del Departamento de Medicina Interna, cuenta con una Unidad de
Hemodidlisis con 11 camas. Asi se constituye en el tnico centro de tercer nivel de
referencia departamental, que presta la posibilidad de este tipo de manejo a pacientes con
Insuficiencia Renal Aguda.

En nuestro centro hospitalario no se cuentan con datos estadisticos sobre la incidencia de la
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) por lo que este trabajo surgi6é con el propésito, de que los
resultados permitan normar conductas de atencién, prevencién y tratamiento oportuno de
esta patologia y sus complicaciones.

IV.- OBJETIVOS.-

a) OBJETIVO GENERAL.-

% Determinar la incidencia de IRA en los pacientes internados en los periodos 2003 al
2007 en el Hospital Viedma, wnico ceatro de tercer nivel y de referencia
departamental que cuenta con unidad de tratamiento dialitico.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1. Disponer de datos epidemioldgicos sobre la incidencia de IRA enel H.C.V.

2. Describir la incidencia de IRA segin edad, género, procedencia y grado de
instruccion.

3. Determinar la cantidad de pacientes que desarrollan IRA extrahospitalaria y/o
intrahospitalaria.

4. Establecer el porcentaje de IRA segin el tipo y los factores que la producen.

5. Indagar los antecedentes patolégicos como causa de IRA.

6. Investigar la terapia instituida y la necesidad de reemplazo renal utilizadas sea

dialisis peritoneal, hemodialisis, de transplante renal y la cifra de pacientes que se

adhieren a estas medidas.

Comparar el niimero de casos de IRA segiin el servicio donde son tratados.

Estimar el tiempo de estadia hospitalaria y la suma de pacientes que solicitan el

alta. .
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V.- MARCO TEORICO.-
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

CONCEPTO:

Es un Sindrome Clinico caracterizado por el deterioro brusco de la Funciéon Renal (Caida
del Filtrado Glomerular), de horas o dias de evolucion, que se traduce en la retencién de
productos nitrogenados (urea), Creatinina y alteraciones hidroelectroliticas, 60% de los
casos cursa con reduccion del ritmo diurético (oliguria) y suele tener un curso reversible.

EPIDEMIOLOGIA:

¢ La Incidencia en paises Europeos y Norte América es de 170 a 200 casos por millén de
habitantes, poblacion adulta y 90 a 120 casos por millén de poblacion infantil.

¢ Constituye el 1% de los ingresos hospitalarios.

¢ Aproximadamente un 5% de los pacientes internados desarrollan algin grado de IRA.

¢ En la Unidad de Cuidados Intensivos la frecuencia de la IRA esté entre el 15 y 25%

formando parte del complejo de fallo multiorganico, su desarrollo aumenta la
mortalidad de 6 a 8 veces.

La IRA tiene una mortalidad del 50%.

&
e La IRA es un factor independiente para la mortalidad al prolongar los periodos de
internacién de los pacientes en recuperacion de otras patologias.

FISIOPATOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA:

El normal funcionamiento renal requiere:
» Perfusion sanguinea adecuada.
e Integridad del parénquima renal.
e Permeabilidad de las vias excretoras.

La alteracion de cualquiera de estos factores puede provocar deterioro de Ia funcién renal
o “Insuficiencia Renal Aguda”.

Si bien son varias las causas que ocasionan IRA, segiin el mecanismo de agresién
renal se distinguen tres formas:

¢ El compromiso del Flujo Sanguineo Renal, sin lesion celular: IRA Prerrenal.

e La agresién Parenquimatosa Renal: glomerular, Vascular o Tabulointersticial:
IRA Renal o Parenquimatosa.

e La obstruccion de la via excretora: IRA Postrenal.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
PRERRENAL 50% RENAL 40% POSTRENAL 10%
NECROSIS TUBULAR AGUDA NEFRITIS INTERSTICIAL GLOMERULONEFRITIS
- Yo 10% 5%

ISQUEMICA 50%  TOXICA 35%



