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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal prospectivo en donde se incluyeron
48 pacientes los cuales fueron ingresados a unidad de cuidado critico del Hospital
General IGSS zona 9, los cuales durante su estancia desarrollaron falla renal aguda, los
pacientes incluidos fueron todos aquellos que presentaron elevacién de los niveles de
creatinina por arriba del rango superior del laboratorio(valor normal de 0.8 -1.3 mg/dl),
asimismo se documenté la patologia que lo llevo a la unidad de cuidado critico y la
condicion de egreso del paciente (vivo- muerto). En estudios previos la escala de RIFLE a
servido para pronostico de mortalidad de los pacientes que desarrollan falla renal, en este
estudio clasificaremos a los pacientes que desarrollen falla renal aguda documentando los
niveles de creatinina y tasa de filtrado glomerular, se creé una base de datos y tablas de
contingencia SPSSv.16

Al desarrollar falla renal se calculo la TFG mediante la férmula de Cockcroft-Gault y se
clasifico el grado de severidad mediante la escala RIFLE, valorando asi la aplicabilidad de
la escala para correlacionar con la mortalidad del paciente.

Las variables fueron analizadas por medio del chi cuadrado y el test exacto de Fisher,
estableciendo un punto de corte de p :< 0.05, para tomar significancia estadistica.

El objetivo primario fue Evaluar la Aplicabilidad de la escala RIFLE como pronostico de
mortalidad en pacientes que desarrollan falla renal aguda en la unidad de Cuidado
Critico.

El objetivo secundario fue relacionar la clasificacién de la falla renal con la condicién de
egreso del paciente en cuidado critico

Se concluyé que mientras mas avanzado en la escala de RIFLE se encontraran los
pacientes aumentaba el porcentaje de mortalidad al desarrollar falla renal aguda.



INTRODUCCION

La incidencia de Insuficiencia Renal Aguda en un hospital de adultos varia ente 2 y 5%,
tomando en cuenta todas las especialidades, elevandose este rango entre 6 y 23% en
los pacientes que ingresan a las unidades de cuidados intensivos.'?

Segun un estudio multinacional multicentrico publicado en el 2005 en el Journal of the
American Medical Association (JAMA) evidencia que el paciente ingresado a una unidad
de Cuidado critico eleva la tasa de mortalidad llegando a registrarse hasta un 60.3% de
mortalidad y aun mas cuando el paciente requiere de terapia de reemplazo renal,
aumentando asimismo los costos de hospitalizacién y estancia hospitalaria.3456.78
Basados en estos principios se hace necesaria la implementacion de una escala facil de
aplicar que permita categorizar al paciente con falla renal aguda, la cual permitira
identificar y categorizar al paciente y de esta manera establecer el manejo de una forma
mas temprana, disminuyendo de esta forma la estancia hospitalaria y por ende los costos
de hospitalizacion, beneficiandose de esta forma el paciente como la institucion.

La escala de RIFLE es de facil aplicacion ya que Unicamente se basa en tres pardmetros:
niveles de Creatinina, tasa de filtrado glomerular y la excreta urinaria por lo que de una
manera facil y rapida puede establecerse el diagndstico y de alguna forma el pronéstico
del paciente, por lo que no requiere una inversion economica importante para su
aplicacion.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal prospectivo en donde se incluyeron
48 pacientes los cuales fueron ingresados a unidad de cuidado critico del Hospital
General IGSS zona 9, los cuales a su ingreso o bien durante su estancia hospitalaria
desarrollaron falla renal aguda, los pacientes incluidos fueron todos aquellos que
presentaron elevacion de los niveles de creatinina por arriba del rango superior del
laboratorio y la condicion de egreso del paciente (vivo- muerto).

Como hallazgos principales el 75% de los pacientes pertenecian al sexo masculino y
25% al sexo femenino, el 87% de pacientes incluidos en el estudio la condicion de egreso
fue vivo.

Dentro de la escala de RIFLE, Gnicamente se documentaron pacientes en injuria y fallo.



Il ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Todo paciente ingresado a un centro hospitalario, posee todo el riesgo de sufrir
complicaciones ya bien sea por su patologia de base o por sus comorbilidades,
aumentando de esta manera la morbi-mortalidad durante su estancia hospitalaria;
asimismo esta se ve magnificada al ingresar a una Unidad de Cuidado Critico.*3

Dentro de las complicaciones frecuentes se encuentra la FALLA RENAL AGUDA,
independientemente de la causa de hospitalizacién, es decir que igual riesgo tiene un
paciente a cargo de medicina interna como un paciente ingresado por una cirugia, de
desarrollar este tipo de complicacion.?

Por lo que se basa en este principio la importancia de la deteccion y clasificacion
temprana de la misma para instaurar un abordaje terapéutico Optimo y temprano,
mediante una herramienta de facil aplicacion a un coste econémico accesible, que a largo
plazo se traducira en la disminucion de la estancia hospitalaria del paciente y por tanto el
costo de hospitalizacion, en este caso nos referimos a la escala RIFLE, para la deteccién
y clasificacion de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidado Critico de adultos del
Hospital General de Enfermedad, mayores de 18 afos, incluyendo ambos sexos, durante
el periodo de febrero del afio 2009 al mes de octubre del afio 2011.56

Segun el estudio multicentrico JAMA, establece una incidencia anual de falla renal aguda
de 100 casos por millén de habitantes y que entre un 2-5% de pacientes que ingresan a
un hospital presentan esta complicacion, este porcentaje aumenta a un 6-23% si el
paciente es ingresado a una unidad de cuidado critico, lo cual tiene repercusiones
econdémicas en la hospitalizacion del paciente y asimismo aumenta la mortalidad,
llegandose a registrar hasta un 60%.”

Un estudio observacional, retrospectivo longitudinal realizado en el hospital Militar Central
de la Habana Cuba del afio 2002 al 2006, se determin6 una letalidad por falla renal aguda
del 60.9% similar a la establecida por el estudio JAMA. Por lo que se demuestra la
importancia de detectar al paciente con falla Renal Aguda.? °

Mientras mas tempranamente se detecte y clasifique al paciente que presente falla Renal
Aguda, se disminuiran las complicaciones, los dias de estancia como la mortalidad que de



una forma directa disminuira los costes de hospitalizacién; por lo que se ven beneficiados
el paciente y la institucién.®

2.1 ESCALA RIFLE EN LA CLASIFICACION DE LA FALLA RENAL AGUDA EN
PACIENTES INGRESADOS A UNA UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

La falla Renal Aguda es una complicaciéon que esta asociada a una mortalidad de méas o
menos del 50%, por lo que es de suma importancia su deteccion temprana, en las salas
de emergencias de algunos hospitales la incidencia de falla renal aguda varia entre el 2 y
5% y se eleva a un 6 y 23% en los pacientes ingresados a una unidad de cuidado
critico.® 910

Asimismo aumenta la estancia hospitalaria y los costos de hospitalizacion de los
pacientes.

En los pacientes en area de cuidado critico se atribuye la falla renal al cuadro inflamatorio
sistémico.® 1011

En todo paciente criticamente enfermo se hace necesario la identificacién sin importar la
patologia de base cuando un paciente desarrolla una Insuficiencia Renal Aguda o
también llamada Falla Renal Aguda, esto debido a todas las repercusiones
hemodinamicas que este cuadro conlleva, por lo que se han elaborado diferentes
métodos para detectar y estatificar a un paciente que en un momento determinado
presente una falla renal aguda.

2.2 FALLA RENAL AGUDA

Se define como el deterioro o pérdida de la funcionalidad del rifion de una forma brusca
desencadenada por algun factor externo o por lesiébn en si del parénquima renal,
dependiendo de la localizaciébn se puede clasificar en pre-renal, parenquimatoso u
obstructivo o bien como pre renal, renal y pos renal, cualquiera que sea el tipo
suceden los mismos cambios en la fisiologia del filtrado glomerular y asi mismo se
manifiesta de la misma manera al inducirse el descenso brusco del filtrado glomerular el
cual llevara a elevacion de los productos nitrogenados en sangre, que sera el marcador
universal de la insuficiencia renal aguda independientemente cual sea su origen.!!



En la falla renal aguda se daran una serie de alteraciones, en donde estara la base para
el manejo de las mismas y restablecer el equilibrio de la homeostasis: manejo del agua
corporal, de los electrolitos, del equilibrio 4cido-base, de los productos de desecho
y de las funciones endocrinas.!

La “Acute dialysis quality initiative” (ADQI) define la falla renal aguda como “Deterioro
abrupto y sostenido del filtrado glomerular, la diuresis o ambos” no hacen la
subdivision en las formas prerrenales y obstructivas que mejoran con rapidez con un
tratamiento fisiopatolégico adecuado.?? 13

2.2.1 CAUSAD DE FALLA RENAL AGUDA

a) FALLA RENAL AGUDA PRE RENAL

Es la alteracion funcional, no hay dafio estructural, del rifibn producido por una
disminucion de la perfusion renal que revierte rapidamente cuando se corrigen las causas
subyacentes. (Insuficiencia renal aguda funcional).t® 14

b) FALLA RENAL AGUDA PARENQUIMATOSA

Se produce por el deterioro brusco de las funciones renales ocasionado por una lesién
anatémica de cualquiera de las estructuras renales: glomérulos, tUbulos, intersticio o
vasos. Aqui se incluyen las glomérulonefritis agudas primarias o secundarias, los brotes
agudos de enfermedades glomerulares crénicas sean primarios 0 secundarios, las
enfermedades tubulo intersticiales agudas, la necrosis tubular aguda, la necrosis cortical,
las vasculitis y la enfermedad ateroembdlica con afectacién renal . 14

c) FALLA RENAL AGUDA OBSTRUCTIVA

Se caracteriza por dificultad de eliminar la orina producida como consecuencia de una
obstruccién intrinseca o extrinseca de la(s) via(s) urinaria(s). (Insuficiencia renal aguda
post-renal).3 14



d) NEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL AGUDA

Se caracteriza por la presencia de infiltrados inflamatorios en el intersticio renal por
causas inmuno alérgicas ya sea por farmacos o infecciosas o bien desconocidas.*®

e) NECROSIS CORTICAL
Causado por una coagulacién intra vascular total o parcial de la corteza renal.13 14
f) NECROSIS TUBULAR AGUDA

Es un término anatomopatolégico en el que hay alteraciones tubulo intersticiales renales,
fendmenos de necrosis y apoptosis de las células tubulares. La asociacion de estas
lesiones, inducidas por causas hemodinamicas, toxicas o0 ambas, con la presencia de un
deterioro agudo de las funciones renales se emplea para designar la forma mas frecuente
de insuficiencia renal aguda parenquimatosa.t3 14

Aunque este término es controversial en el ambito médico ya que se trata de un
diagnéstico anatomopatolégico aplicado a una entidad clinica, por lo que es controversial
Su uso ya que estaria indicado usarlo cuando ya se tuviera el diagnostico histolégico.

Sin embargo se abogé por el uso de los términos: a) Fracaso Renal Agudo o b) Acute
Kidney Injury el cual se traduce a LESION O DANO RENAL AGUDO.

Histéricamente al realizar el analisis histolégico se confirmaba que se trataba de una
necrosis tubular aguda sin embargo con el tiempo se abandond la necesidad de realizar
estudios histolégicos en humanos por tres hechos: 1) cuando se encontraron los datos
histol6gicos caracteristicos de la necrosis tubular aguda el comportamiento clinico
también lo era 2) porque en ocasiones, dado el caracter parcelar de la lesion, no se
encontraban lesiones en la muestra obtenida, y 3) porque el diagndstico histolégico de
esta entidad no implicaba cambios terapéuticos.34

2.3 ESCALA RIFLE

En la segunda conferencia de consenso de la ADQI por sus siglas en inglés,
(AcuteDialysisQualitylnitiative) que se celebr6 en Vicenza en el afio 2002, con el fin de
determinar la intensidad del fracaso renal agudo crearon la escala RIFLE, la cual fue
publicada hasta el afio 2004.1213



En esta escala se toman pardmetros cuantitativos bioquimicos los cuales son: Descenso
del Filtrado Glomerular Basal, Aumento de los Niveles de Creatinina Sérica y un
marcador clinico el descenso de la Diuresis, esto es aplicable en las primeras tres fases
de la escala (RIF) y la pérdida de la funcionalidad renal y el tiempo de evolucién
englobado en las dltimas dos fases (LE).% 13

RIFLE, es un acrénimo de palabras inglesas, que define la falla renal aguda en cinco
fases progresivas:

R (Risk), el cual se basa en aumento de los niveles de Creatinina sérica x 1.5 mg/dl o
la disminucion de la tasa de Filtrado Glomerular en un 25% o bien una excreta urinaria
menor de 0.5 ml/kg/h por 6 horas.

| (Injury), basado en un aumento del nivel de Creatinina Sérica x 2 o una disminucién
de la tasa de filtrado glomerular en 50% o0 bien una excreta urinaria menor de 0.5
ml/kg/h por 12 horas.

F (Failure), se caracteriza por un aumento del nivel de Creatinina sérica x 3,
disminucion de la tasa de filtrado Glomerular en un 75% o bien un valor de creatinina
mayor o igual a 4 mg/dl, con un aumento agudo de mas de 0.5 mg/dl; excreta urinaria
menor de 0.3 ml/kg/h por 24 horas o bien anuria por 12 horas.

L (Loss), fallo renal agudo persistente, pérdida completa, de la funcién renal mayor
de 4 semanas.

E (EndStagekidneydisease), Insuficiencia renal termina mayor de 3 meses.*> 16



Flujo grama de las fases de la Falla Renal Aguda
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Tomado de: Kidney Disease, Improving Global Outcomes (KDIGO) Acute Kidney
Injury Work Group: KDIGO clinical practice guideline for acute Kkidney
injury.KidneyIntSuppl2: 1-138, 2012 (12)

Dentro de estas cinco fases las primeras tres fases Risk, Injury y Failure, corresponden
a una alta sensibilidad para clasificar en un momento determinado a un paciente con falla
renal aguda y los siguientes dos estadios o fases Loss vy
Endsatagekidneydiseaseposeen una alta especificidad para el diagnéstico, por lo que
podemos decir que la especificidad diagnéstica de la escala aumenta conforme se avanza
en las diferentes letras de la escala y la sensibilidad lo hace en sentido contrario.7:18.1°
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Tomado de: National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guidelines for
chronic kidney disease: Evaluation, classification, and stratification. Am J Kidney
Dis 2002; 39(2 Suppl 1):S1-266 (13)

Haciendo que sea simple y de facil aplicacion, para la deteccién, clasificacion y progreso
del fallo renal agudo, de este modo nos orienta en cuanto a pronostico y determinar
cuando la conducta a seguir en cuanto al manejo de la falla renal aguda.!® 1°

En este sistema, todos los cambios de creatinina sérica y filtracion glomerular se expresan
en términos relativos, de esta manera clasificamos al paciente con falla renal aguda
sirviendo de base para el ingreso y poder llevar el control de la progresion del fallo renal,
por tanto nos ayuda a detectar el fallo agudo como la agudizacion de una insuficiencia
renal crénica.!® 1°



2.4 APLICABILIDAD Y SENSIBILIDAD DE LA ESCALA RIFLE EN FALLA RENAL
AGUDA
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En una revision publicada en el afio 2007, por la revista de
ContributiontoNephrology, donde se hace énfasis en la incidencia de la falla renal
aguda en pacientes ingresados a unidad de cuidado critico, se evidencia la
importancia de su diagnéstico y clasificacion para determinar el uso de tratamiento
sustitutivo, asimismo la falla renal aguda representa una alta morbilidad y
mortalidad la cual fue detectada con la aplicacion de la escala de RIFLE.’

En mayo de 2006 fue publicado un estudio por la CriticalCare, se traté de un
estudio retrospectivo de cohorte el cual fue realizado en siete unidades de
cuidados intensivos, donde fueron incluidos 5,383 pacientes admitidos durante el
periodo de un afio; donde utilizaron la escala RIFLE, para detectar y clasificar a
pacientes con dafio renal agudo, ingresados por primera vez, que no estuvieran en
tratamiento de reemplazo renal.

En donde se demostré la utilidad de la escala de RIFLE, para clasificar a los
pacientes con falla renal aguda fue muy sensible y conforme méas avanzada era la
clasificacion en cual estaba el paciente aumentaba notablemente la mortalidad y
los dias de estancia en la unidad de cuidado critico asi: los pacientes estatificados
en la fase “R” se calculé un 8.8% de mortalidad , los pacientes en fase “I” tuvieron
un 11.4% de mortalidad y los pacientes clasificados en “F” presentaron un 26.3%
de mortalidad en comparacion con el 5% de mortalidad que tuvieron los pacientes
sin dafio renal agudo®®.

Demostrando la sensibilidad y aplicabilidad de la escala RIFLE para estatificar al
paciente con fallo renal agudo.

En junio del 2007 se hizo una revision sistematica de 24 estudios, en los cuales se
utilizo la escala rifle para clasificar o detectar a los pacientes con falla renal aguda
ingresados a la Unidad de Cuidado critico, demostrando ser una herramienta
simple, buena y de facil disponibilidad y aplicabilidad para clasificar a los pacientes
con falla renal aguda asi como ser un indicativo de pronéstico de mortalidad segun
se avance en la escala.?®

Segun la criticalcare en un estudio comparativo realizado en agosto del afio 2008,
se hizo una comparacion entre el uso de la escala RIFLE y la AKIN, para evaluar
la incidencia a los pacientes ingresados a la unidad de cuidado critico, donde se
demostré que la escala AKIN demostré sensibilidad para el diagnéstico de la
falla renal aguda, pero la escala RIFLE demostr6 ademas de ser sensible para el
diagnéstico demostré habilidad de predecir la mortalidad.?°



2.5 DEBILIDADES DE LA ESCALA RIFLE

Se trata de una escala sencilla y facil de aplicar y representa un medio para estandarizar
el deterioro funcional de la insuficiencia renal aguda, sin embargo no nos permite
determinar la causa o tipo de la falla renal aguda y en relacién a sus conceptos también
representa algunas contradicciones ya que el empleo de la palabra Risk/riesgo pareceria
inadecuado, pues el “riesgo” no existe, ya que el deterioro funcional esta ya presente
segun la definicién de sus autores.?0-22

Asimismo el uso de Injury/dafio, que tomandolo conceptualmente implica una lesién
estructural entonces donde se clasificarian las fallas renales agudas prerrenales o las
obstructivas. La palabra Failure/fallo, vocablo que identifica un concepto, para nombrar
un subgrupo del mismo “fallo”.29-22

Asi también, se incluye la palabra Loss/Pérdida, cuando es bien sabido que hay fallas
renales que son recuperables tardiamente. Sin embargo pueden considerarse errores de
nemotecnia.?%-??
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Il OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Evaluar la Aplicabilidad de la escala RIFLE como prondstico de mortalidad
en pacientes que desarrollan falla renal aguda en la unidad de Cuidado Critico
del Hospital General de Enfermedad del IGSS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Clasificar al paciente criticamente enfermo que desarrolla falla renal aguda en
base a la escala RIFLE.

3.2.2 Determinar la condicion de egreso de la unidad de cuidado critico de los
pacientes evaluados

3.2.3 Relacionar la clasificacion de la falla renal con la condicién de egreso del
paciente en cuidado critico

11



IV MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

Descriptivo Transversal Prospectivo.

4.2 Unidad de analisis:

4.2.1.1 Informacién obtenida del expediente clinico del paciente que ingresa a la Unidad
de Cuidado Critico, que seré registrada en una ficha de recoleccion de datos, utilizando

los criterios de la escala de RIFLE.

4.2.1.2 Unidad de andlisis: Datos clinicos y epidemiolégicos registrados en el instrumento
de recoleccion.

4.2.1.3 Unidad de Informacion: Pacientes ingresados al servicio de cuidado critico

cualquiera que sea su diagnostico y desarrolle falla renal durante su estancia y que

cumplan con los criterios de inclusion del estudio.
4.3 Poblacién y muestra:

4.3.1.1 poblacién o universo:universo: Todos los pacientes que independientemente de
la morbilidad de base, desarrollen falla renal aguda, en el periodo de Enero del afio 2010

a Junio del afo 2011.

4.3.2 Marco Muestral: Muestra: Todos los pacientes que independientemente de la
morbilidad de base, desarrollen falla renal aguda, que sean ingresados a la unidad de

Cuidado Critico en el periodo de Enero de lafio 2010 a Junio del afio 2011.

4.3.3 Muestra: No probabilistico de conveniencia.
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4.4 Seleccion de la poblacion a estudiar
4.4.1.1 Criterios de inclusion:

4.4.1.1.1 Todo paciente que al momento de ingresar a la unidad de cuidado critico
presente Insuficiencia Renal Aguda comprobada mediante niveles de Creatinina.

4.4.1.1.2 Todo paciente que durante su estancia en la unidad de cuidado Critico
desarrolle Insuficiencia Renal Aguda.

4.4.1.1.3 De sexo masculino o femenino.

4.4.1.1.4 Mayor o igual a 18 afios

4.4.1.2 Criterios de exclusion:

4.4.1.2.1 Embarazadas

4.4.1.2.2 Menores de 18 afos

45 Variables:

Vocablo que
permite hacer
mencién  del | Edad registrada

Edad tiempo que ha | en la hoja de | Numérica | Razén Boleta de
transcurrido admisién de recoleccion de
desde el | cada datos
nacimiento de | expediente.
un ser vivo.

Caracteristicas | Masculino o
fisicas y | Femenino Boleta de

Genero biolégicas que Categérica | Nominal recoleccién de

definen a un datos

individuo como
masculino 0

femenino.
Segun
Nivel de | Segun rango | documentado
creatinina de laboratorio | en el Boleta de
expediente Numérica | Razon recoleccién de
clinico datos
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Tasa de Célculo
filtrado Ecuacion realizado al
glomerular utiizada para | elevar niveles Boleta
segun estimar el | de creatinina, | Numérica Razén recoleccién
formula de | aclaramiento en base a peso datos
Crockoft de creatinina y edad
gault
Peso Cuantificado Medicién de
en kilogramos | laboratorio
Numérica | Razén Boleta
recoleccion
datos
Patologia que
Diagndstico | provoco el | Segun Boleta
de ingreso ingreso a | documentado recolecciéon
unidad de | en el | Catego6rica | Nominal dataos
cuidado critico | expediente
clinico
Escala que | Clasificaciéon
Clasificacién | estratifica el | segun tasa de
de la falla | dafio renal | filtrado Categodrica | Ordinal Boleta
renal segin | basado en | glomerular recoleccién
Escala de | tasa de filtrado datos
RIFLE glomerular
Estado Segun
Condicion fisioldgico de | documentado
de un organismo, | en el | Catego6rica | Nominal Boleta
egreso(vivo | determinado expediente recoleccién
0 muerto) por el médico. | clinico datos
4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos:
4.6.1 Técnica

La técnica a utilizar sera la recoleccion de datos obtenida del expediente clinico del

paciente, la cual se realizara por medio de una ficha estructurada.

4.6.2 Procedimientos

Para la realizacion del presente estudio se realizaran los siguientes

procedimientos:Revision del expediente clinico de los pacientes ingresados a la Unidad

de Cuidado Critico. Se calculara la tasa de filtracion glomerular y excreta urinaria de los
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pacientes que presenten falla renal aguda. Se utilizara la escala RIFLE para clasificar a
los pacientes con falla renal aguda (ver anexo 2), estos datos seran recolectados en una

ficha de recoleccion de datos

4.6.3 Validacion del instrumento:

Para la validacion del instrumento se consideraron los siguientes pasos:La ficha de
recoleccion de datos fue estructurada y redactada y se imprimié el nUmero necesario de la
misma.Se aplicd el instrumento de acuerdo a los criterios de inclusién establecidos.Se

recolectaron los datos bajo la supervision del jefe de la unidad de Cuidado Critico.

4.7 Plan de procesamiento y analisis de datos:

Se recolectaron todas las fichas de recolecciébn de datos utilizadas, para su
ordenamiento, clasificacion y revision, garantizando el llenado correcto de las mismas. Se
ingreso la informacion obtenida a una base de datos en formato de office Excel para la
tabulacion de los datos obtenidos. Las variables estan definidas en la base de datos.Se
hizo andlisis de los datos obtenidos con el establecimiento de rangos de frecuencia y
porcentajes, ademas para asociacion de variables, con el objetivo estadistico comparar se
utiliza Chi Cuadrado de homogeneidad para variables categéricas y T de Student para
variables numéricas. El investigador al finalizar con su trabajo de campo y de ingresar y
tabular resultados seran impresos y adjuntados con el instrumento, los cuales seran
entregados al asesor del estudio. Se realizo un andlisis descriptivo, de acuerdo a las

variables estudiadas. Los resultados se presentan utilizando cuadros y graficas.

4.8 Alcancesy limites de lainvestigacion:
4.8.1 Alcances

La investigacion establece la importancia de identificar la falla renal en los pacientes
ingresados a una unidad de cuidado critico y estratificar el grado de lesién para
pronéstico de mortalidad y brindar un manejo oportuno para disminuir la estancia

hospitalaria y la mortalidad.
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4.8.2 Limites

Se encontr6 como principal limite que se desconoce si el paciente antes de su ingreso a
la unidad de cuidado critico tenia niveles de creatinina normales y ademas la limitacién de

la investigacion a pacientes del seguro social.
4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

El presente estudio fue aprobado por el comité de docencia de la institucion.En el estudio
a realizar se utilizaran técnicas observacionales, no utilizando ni realizando ninguna
intervencion o modificacion intervencional, por lo que se considera de categoria I, sin

riesgo para las personas participantes en el estudio.
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V RESULTADOS

FIGURA No.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Pacientes ingresados
en el estudio

N=48
M=36 (75%) Vivos 42 (87%) Tx medico 45 (94%)
F=12 (25%
(25%) Muertos 6 (13%) Tx sustitutivo 3 (6%)

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA No. 1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

MASCULINO : FEMENINO (valor de P |
EDAD (X)ANOS 57+/- 16 59+/- 20 0.29

PESO (Kg) 73+/- 7.7 68+/- 6 0.83

CREATININA 0.6

INICIAL (Mg/dl) 0.86+/- 0.15 0.93+/- 0.14

CREATININA 0.03

CONTROL (Mg/dl) 2.82+/- 1.22 3.22+/- 1.89

*TFG 33.16+/- 12.20 25.67 +/- 13.15 0.66

**EY 110+/- 30 112 +/- 31 0.78

*TFG: Tasa Filtrado Glomerular ml/min **EU: Excreta Urinaria cc/hr

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA No. 2 CONDICION DE EGRESO DEL SERVICIO DE CUIDADO CRITICO

CONDICION DE EGRESO

ESCALA RIFLE VIVO MUERTO VALOR DE P
INJURIA (%) 23 (96%) 1 (4%)
FALLO (%) 19 (79%) |5(21%) | 0-09

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA No. 3 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

DIAGNOSTICO DE INGRESO  CANTIDAD %
CHOQUE SEPTICO 14 29.2 %
PANCREATITIS GRAVE 12 25 %
EVENTO 8 16.7 %
CEREBROVASCULAR

HEMORRAGICO

EMERGENCIA 6 12. 5%
HIPERTENSIVA

TOXICIDAD POS 4 8.3 %
QUIMIOTERAPIA

CHOQUE CARDIOGENICO 2 4.2 %
NEUMONIA GRAVE 2 4.2 %

FUENTE: BASE DE DATOS
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VI ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En un estudio publicado por la CriticalCare, en donde se demostré la sensibilidad de
la escala de RIFLE, para clasificar a los pacientes con falla renal aguda que
ingresaban a una unidad de cuidado critico, quedando demostrado que mientras mas
avanzado en la escala de RIFLE era clasificado el pacientes mas aumentaba el
porcentaje de mortalidad del mismo (fase “R” se calculo un 8.8% de mortalidad , los
pacientes en fase “I” tuvieron un 11.4% de mortalidad y los pacientes clasificados en
“F” presentaron un 26.3% de mortalidad en comparacion con el 5% de mortalidad que
tuvieron los pacientes sin dafio renal agudo).

En los resultados del presente estudio del total de pacientes (48) el 75% pertenece al
género masculino y el 25% corresponde al género femenino, 42 pacientes que
representan el 87 % egreso vivo del servicio de cuidado critico y 6 pacientes que
representa el 13 % fallecio.

Del total de pacientes el 50% de clasifico en INJURIA, el otro 50 % se clasifico en
FALLO, segun escala de RIFLE, no habiéndose encontrado pacientes en RIESGO,
PERDIDA NI EN ESTADIO FINAL DEL DANO RENAL, que también son parte de la
escala.

Se pudo establecer que los pacientes que fueron clasificados en INJURIA tuvieron
menor porcentaje de fallecimiento (4%), mientras que los que fueron clasificados Fallo
tienen un mayor porcentaje de fallecimiento (21%), con un valor de p=0.09, sin
embargo es un estudio con un nimero pequefio de pacientes, pero queda claramente
demostrado que mientras mas avanzados en la escala de RIFLE se encuentre el
paciente mas porcentaje tiene de morir. Esto también puede atribuirse a que no se
obtuvieron pacientes en los otros estadios.

Debe tenerse en cuenta que el valor de p no es estadisticamente significativo esto
puede atribuirse al hecho que la muestra es pequea.

Ademds seria complementario posteriormente realizar un analisis multivariado para
determinar la causa de la falla renal la cual puede ser multifactorial, en el presente
estudio Unicamente se aplicé un analisis univariado ya que la intencién era demostrar
la aplicabilidad de la escala de RIFLE como pronostico de mortalidad del paciente que
desarrollaba una falla renal aguda al ingresar a la unidad de cuidado critico y no otras
variables.
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6.1 conclusiones

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

En el presente estudio se determind la aplicabilidad de la escala de RIFLE en los
pacientes que desarrollaron falla renal aguda, demostrando que es una
herramienta facil de aplicar.

Se clasificaron los pacientes que desarrollaron falla renal aguda en base a la
escala de RIFLE, los cuales se encontraban en INJURIA Y FALLO.

se determind que la condicion de egreso de los pacientes de la unidad de
cuidado critico fue el 87% vivo y el 13% muerto.

Se relacion6 la clasificacion de la falla renal con la condicion de egreso del
paciente, determinandose que mientras mas avanzado o severo era el dafio renal
aumentaba la mortalidad, ya que el 4% de los pacientes clasificados en INJURIA
fallecié mientras que de los pacientes clasificados en FALLO, falleci6 el 21%.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1

Se deberan realizar estudios mas grandes, donde se le dé un seguimiento a cada
paciente desde su ingreso hasta su egreso, documentandose diariamente la
creatinina y la tasa de filtrado glomerular, para establecer morbi mortalidad y los
dias estancia de un paciente que desarrolla falla renal aguda en la unidad de
cuidado critico.
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VIII ANEXOS

8.1 ANEXO No.1 HOJA DE RECOLECION DE DATOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL ESTUDIO:

APLICACION DE LA ESCALA DE RIFLE COMO FACTOR PRONOSTICO DE
MORTALIDAD EN PACIENTES DE CUIDADO CRITICO CON FALLA RENAL AGUDA

INVESTIGADORA: DRA. ELENA DEL ROSARIO BAMACA AGUSTIN

EDAD EN ANOS:

SEXO:

DIAGNOSTICO:

NIVEL DE CRATININA:

EXCRETA URINARIA (CC/HORA):

TASA DE FILTRADO GLOMERULAR:

PESO EN KILOS:

CONDICION DE EGRESO (VIVO O MUERTO):
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8.2 ANEXO No.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo mayor de
edad, identificado con DPI o no. cédula y con No. de
afiliacion autorizo a participar en la investigacion para tesis

de maestria con el titulo “APLICACION DE LA ESCALA DE RIFLE COMO FACTOR
PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN PACIENTES DE CUIDADO CRITICO CON FALLA
RENAL AGUDA”. Teniendo en cuenta que he sido informado claramente sobre los
beneficios que este estudio pretende demostrar sobre mi enfermedad, comprendo y
acepto la participacion en este estudio.

Al firmar este documento reconozco que los he leido o me ha sido leido y explicado
perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular
preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas
en forma satisfactoria.

Por lo que doy mi consentimiento y firmo a continuacion:

Firma:
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