NEFROLOGIA. Vol. XII. Supl. 4. 1992

Aspectos epidemiologicos del fracaso renal
agudo en el area sanitaria de Cuenca
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RESUMEN

El Hospital Virgen de la Luz, de Cuenca, atiende una poblacion de 214.285 habitan-
_tes, homogénea en cuanto a patologia, siendo representativos los factores epidemiolégi-
cos de fracaso renal agudo para una poblacion de similares caracteristicas demograficas y
socioeconémicas. En el periodo que cubre los afios 1988 y 1989 se atendieron 109 ca-
sos de fracaso renal agudo (FRA), lo que supone una incidencia anual de 254,3 pacientes
por millén de poblacién (pmp) y un 0,5 % de los ingresos hospitalarios. La edad media
fue de 69,23 # 1,28 afos. Precisaron tratamiento dialitico 21 ppm anual. Tan sélo el 16,5 %
fueron FRA relacionados con cirugia. El 36,7 % presentd enfermedades que pudieron in-
fluir en la presentacion o evolucion del FRA.

La mortalidad global fue del 23,8 %, siendo significativamente inferior en el grupo de
pacientes no oligtricos (14 %, p < 0,05) y significativamente superior en los pacientes que
precisaron hemodidlisis (66,7 %, p < 0,05), grupo que también tuvo una estancia muy su-
perior al resto (31,4 £ 6,7 vs. 17,1+ 1,25, p <0,05).

Conclusiones: La edad media de los enfermos que presentan FRA en la actualidad
es muy elevada. En el pronéstico influye la diuresis en el momento del diagnéstico, ade-
mas de las condiciones patoldgicas previas. El FRA conlleva una hospitalizacion prolonga-
da, posiblemente condicionada, ademas de por la gravedad del FRA, por las enfermeda-
des subyacentes.
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EPIDEMIOLOGIG ASPECTS OF ACUTE RENAL FAILURE IN THE DISTRICT HEALTH
AREA OF CUENCA

SUMMARY

The Hospital Virgen de la Luz of Cuenca attends a homogeneous population of
214,285 persons, which can fairly represent any other populations of similar demogra-
phic, social and economic conditions. One hundred and nine acute renal failures (ARF)
were treated during 1988 and 1989, which represents an incidence of 254.3 patients per
million of people (ppm) and 0.5% of hospital admissions. Mean age of patients was
69.23 * 1.28 years. Twenty one ppm needed dialysis therapy yearly. Only 16.5 % of cases
were surgery related ARF and 36.7 % of patients suffered from associated diseases which
could have influenced at the onset or in the prognosis of ARF.

Total mortality was 23.8 %. Patients with non oliguric ARF had significantly lesser mor-
tality (14 %, p < 0.05) than others. Mortality was significantly higher in patients who need-
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ed hemodialysis (66.7 %, p < 0.05). This group of dialysed patients had a longer hospita-
lization than the others (31.4 £ 6.7 vs. 17.1 £ 1.25 days, p < 0.05).

Conclusions: Mean" age of patients with ARF is very high. Prognosis is related to diu-
resis at the moment of diagnosis and to the previous diseases. ARF involves a long hospi-
talization, which is influenced by severity of the ARF and associated diseases.

Key words: Acute renal failure. Epidemiology.

Introduccion

En la mayoria de las series sobre fracaso renal agudo
(FRA) publicadas en la literatura, la informacion que apor-
tan proviene de un solo hospital y, por tanto, el origen
de los enfermos y la etiologia del FRA muchas veces esta
condicionada por el caracter del propio centro' (hospital
monografico, hospital de referencia, etc.), sobre todo en
los FRA asociados a determinados tipos de cirugia. Los da-
tos proporcionados por registros, como el de la EDTA?,
hacen referencia nicamente a los FRA tratados en uni-
dades de hemodidlisis, de manera que infravaloran su in-
cidencia real.

Nuestro hospital atiende a una poblacion homogénea

como hospital general, por lo que los datos epidemiol6- -

gicos de los FRA que hemos atendido pueden extrapolar-
se a la poblacion general, considerando las caracteristicas
demogréficas y socioecondmicas de nuestra provincia.

Pacientes y métodos

El Hospital Virgen de la Luz, de Cuenca, es el Gnico hos-
pital general del Insalud provincial y el tnico centro sani-
tario de la provincia que cuenta con nefrologos en su
plantilla. Atiende a una poblacion de 214.285 habitantes
(106.982 varones y 107.303 mujeres). '

Hemos aplicado un protocolo prospectivo de estudio
a todos los pacientes que ingresaron en el hospital du-
rante el periodo comprendido entre el 1 de enero de
1988 y el 31 de diciembre de 1989 con deterioro agudo
de fa funcién renal o que lo presentaron durante su in-
greso por ofras causas.

Consideramos que existia FRA cuando las cifras de Crs
eran superiores a 2 mg/dl [a primera vez que vimos al pa-
ciente, con valores basales previos o posteriores inferio-
res en 1 mg/dl al valor maximo de Crs. Con respecto a
la etiologia, consideramos tres grupos de FRA: 1) Obstruc-
tivo, cuando la obstruccion de la via urinaria era el tnico
o el més importante factor etiologico. 2) Prerrenal, cuan-
do la hipoperfusion renal era el factor etiologico tnico o
mas importante en el momento del diagnostico. 3) Paren-
quimatoso, cuando existi6 evidencia histologica o evolu-
tiva de lesion organica renal en el momento del diagnos-
tico. También agrupamos a los pacientes en andricos, con
diuresis inferior a 1,4 ml/kg/veinticuatro horas; oligdricos,
diuresis inferior a 7 mi/kg/veinticuatro horas, y no olig-
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ricos, con diuresis superior a 7 ml/kg/veinticuatro horas.
Se valoraron como factores con posible influencia en el
pronostico la existencia de patologia previa cardiaca, res-
piratoria, nefrourologica, HTA, diabetes o neoplasia, asi
como la presencia de sepsis en el momento del diagnos-
tico. En la evolucion valoramos la existencia de complica-
ciones, asi como la propia evolucion del FRA. Considera-
mos recuperacion total cuando se normalizé la funcién re-
nal o se recuperd hasta los valores previos, en el caso de
que tuvieran insuficiencia renal crénica; recuperacién par-
cial cuando no se consiguio la recuperacion de los valo-
res basales. Otras posibles situaciones evolutivas fueron la
insuficiencia renal cronica terminal o el exitus en situacion
de FRA. Respecto a su incidencia en el gasto sanitario he-
mos recogido los datos sobre nimero total de estancias
generadas por el FRA, descontando los dias previos y pos-
teriores a que fuera tratado por nuestra unidad.

El estudio estadistico se realizd aplicando los test de ¥,
andlisis de la varianza «t» de Student, para datos paramé-
tricos y Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y Friedman para da-
tos no paramétricos, con el programa estadistico R-SIG-
MA de Horus Hardware.

Resultados

Entraron en el estudio 109 pacientes, 56 durante el afo
1988 y 53 en 1989, lo que supone una incidencia anual
media de 254,3 pacientes por millon de habitantes (ppm)
y un 0,5 % de los ingresos en el hospital durante el mis-
mo periodo. De ellos, nueve precisaron tratamiento con
hemodialisis (21 ppm anual); 23 eran mujeres y 86 varo-
nes. Las edades oscilaron entre veintitrés y ochenta y nue-
ve anos, con una edad media de 69,23 £ 1,28 afios (me-
dia + ES). En cuanto a los servicios en los que ingresaron
los pacientes, la mayoria (73 pacientes, 67 %) lo hicieron
en servicios médicos (40), nefrologia (19) y cuidados in-
tensivos (14); tan so6lo 18 (16,5 %) lo hicieron en servicios
quirdrgicos distintos de urologia, lo cual concuerda per-
fectamente con la existencia de patologfa previa y la ele-
vada edad media de los pacientes.

Con respecto a la etiologfa y comportamiento de la diu-
resis, los datos se resumen en las tablas 1y I

Presentaban patologia previa asociada 40 pacientes
(36,7 %), de los cuales 14 presentaban mas de una de las
patologias valoradas (tabla Ill). Veinte pacientes presenta-
ban sepsis en el momento del diagnostico, cuyo origen
se expresa en la tabla IV.
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Tablal. Etiologia del FRA

Tabla V. Complicaciones del FRA

N.” pacientes Porcentaje N.* pacientes Porcentaje’
ODbSLUCHVO. .....cococvemerraerereciererione 35 32,1 Hipercaliemia.........cccoocovevrecunece 6 55
Prerrenal .......cccoovvvrnerneeriecsnnns 53 48,6 Infeccion 13 11,9
Parenquimatoso.............eeucveeceee 21 19,3 Hemomagia ...t.....ccccreereeurnrrcrennes 9 8,3
Otras® 16 14,7
Total® 40 36,7
Tabla ll. Comportamiento de la diuresis * Respecto al total de casos.
® Neuroldgicas, urolégicas, cardiacas, etc.
N.” pacientes Porcentaje ¢ Algunos pacientes presentaron mas de una complicacion.
26 239 . . . , .
57 512 talidad del 14 %, mientras que en FRA oligoantrico fue
26 239 del 36,5 % (p < 0,05) (fig. 1). Del total de exitus, un 70,4 %
se produjo en pacientes oligoantricos. Con respecto a la
etiologia del FRA, la mortalidad fue del 20 % en los FRA
- - - de ongen obstructivo, 20,7 % en los de causa prerrenal y
Tabla lll.  Patologfa previa asociada del 42,9 % en los parenquimatosos, aunque no pudimos
N pacientes Porcentaje’ demostrar diferencias estadisticamente 5|gp|f|cat|vas entre
los grupos, posiblemente debido al tamario de la mues-
Patologia urologica®.................... 21 19,3 tra. Tarpblen vari6 la mor@ahdad e.n funcion del tratarg"en-
Cardiopatia.. 17 156 to realizado; el porcentaje de exitus fue de un 24% en
Diabetes ...... . 15 13,8 los que recibieron tratamiento conservador, 9,5 % en los
Neoplasia©........... - 14 12,8 que precisaron técnicas urologicas y 66,7 % en los que
m’gfgfgji';’" artenal.. : i Zﬁ fueron hemodializados, con una diferencia estadistica-
O —— 7 o mente,signiﬁcativa, (p < 0,05) (fg. 2). ’
. El nimero de dias de ingreso oscil6 entre uno y sesen-
Total pacnentes‘ ....................... 72 66,1 ta y uno ('] 7,'] + 1,25 dias de media + ES) Los que requi-

Respecto al total de casos.

Distinta de neoplasia.

Incluida urologica.

IRC = insuficiencia renal cronica.

Enfermedades reumaticas, patologia vascular, cirrosis, ictericia.
Dieciocho pacientes presentaban mas de una patologia asociada.

Tabla Iv. Sepsis asociada al FRA

i N.° pacientes Porcentaje*
UrolOgica. ......cvvcvmiemccencninnnn. 5 4,6
Biliar.. 5 4,6
Respiratona ........cceervereeersnnenesnees 3 2,8
Abdominal... 1 09
Endocarditis .. 1 09
Desconocida........vceeeeeeeeernnennne 5 4,6

* Respecto al total de casos.

Con respecto a la evolucion, tuvieron complicaciones
mayores 40 pacientes (tabla V), de los cuales 19 fallecie-
ron, lo que supone un indice de mortalidad del 47,5 %
en este grupo. El 55,9 % (61 pacientes) de los episodios
de FRA tuvieron una recuperacion total de la funcion re-
nal, mientras que en un 19,3 % (21 pacientes) la recupe-
racion fue parcial. La mortalidad global fue del 23,8 % (26
pacientes). No encontramos diferencias en el pronostico
con respecto a la edad.

Los pacientes con FRA no oligirico tuvieron una mor-

rieron tratamiento con hemodidlisis tuvieron una estancia
media significativamente superior (31,4 6,7, p <0,05)
que el resto de los pacientes (15,8 con tratamiento con-
servador y 19,1 con cirugfa urologica) (fig. 3). Durante el
periodo de estudio, la estancia media en nuestro hospi-
tal fue de 8,8 dias. .

Discusion

La incidencia del FRA varia ampliamente de unos cen-
tros a otros en relacion con las caracteristicas de los en-
fermos que acuden a cada hospital. En nuestro estudio,
la incidencia fue de 254,3 ppm anual, lo que supone un
0,5 % de los ingresos hospitalarios durante el periodo es-
tudiado y que curiosamente es idéntica a la experiencia
del Hospital Ramén y Cajal en 19843. La edad media de
los pacientes ha sido cercana a los setenta anos, similar
a la de_series recientes y que concuerda con la alta inci-
dencia de patologia previa detectada en este grupo de en-
fermos. La influencia de la edad en la mortalidad por FRA
es debatida. La mayoria de estudios refieren un incremen-
to de mortalidad con la edad, que quiza refleja una ma-
yor incidencia de causas médicas y quirirgicas complica-
das con enfermedades cardiovasculares, sepsis o maligni-
dad, todas las cuales tienen un efecto negativo sobre el
prondstico*>. En nuestro caso, el grupo es bastante ho-
mogéneo y no hemos encontrado diterencias en el pro-
nostico.
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Fig. 1.—Evolucién segin diuresis.

El 67 % de los FRA ingresaron en servicios médicos y
tan solo el 16,5 % en servicios quirtirgicos distintos de uro-
logia. Ello se debe a la existencia en los servicios médicos
de mayor incidencia de patologia previa y a la edad mas
avanzada, asi como a la ausencia de FRA asociado a de-
terminadas especialidades quirirgicas que no existen en
nuestro hospital, como la cirugia cardiaca o vascular. En
nuestra serie no hubo ningin FRA de causa obstétrica.

El 48,6 % de los FRA fueron prerrenales en el momen-
to del diagnéstico, cifra similar a la de otras series. Casi
un tercio presentaron FRA obstructivo, cifra sin duda ele-
vada, que puede explicarse al haberse aplicado el proto-
colo prospectivo a todos los pacientes con problemas
obstructivos.

Bullock y cols. examinaron el impacto de mdiltiples fac-
tores clinicos sobre la mortalidad de pacientes con FRA,
identificando seis variables significativas: 1) flujo urinario
al inicio de la presentacion clinica; 2) edad; 3) complica-
ciones pulmonares; 4) complicaciones cardiovasculares;
5) ictericia, y 6) hipercatabolismo®. Una cuarta parte de los

-FRA se presentaron como no oliglricos y otra cuarta par-

te como anurricos, lo que se explica por la alta incidencia
de FRA obstructivo en nuestra serie. La existencia de sep-
sis asociada al inicio del FRA aumenta de forma significa-
tiva la mortalidad’. En nuestros pacientes, el indice de
mortalidad fue de un 20,2 % cuando no existia sepsis pre-
via al FRA y de un 40% en casos de sepsis asociada
(p < 0,05). Las infecciones estan entre las complicaciones

% * p<0,05
70 X SAR PR s S
60 RN - EXltUS
50 o B . Rec. parcial
B Rec. total
40 " "‘ ....................... -
30 - =Y EE /&= .. - R s [ I T
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| =’\il“§‘i§i}1‘[
10 | | L
0 - ——
Conservador Urologico Hemodialisis
* Significativo respecto a tratamiento conservador y urologico.
i Fig. 2.—Evolucion segiin tratamiento.
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Fig. 3.—Estancias segGn tratamiento.

mas frecuentes del FRA. Ocurrieron en el 12,8 % de nues-
tros pacientes y son particularmente comunes en asocia-
cion con cirugia o trauma. Las infecciones son responsa-
bles de un alto porcentaje de todas las muertes, ocurien-
do frecuentemente durante la fase diurética®. Desafortu-
nadamente, ni la incidencia ni la severidad de las infec-
ciones parece ir disminuyendo con el tiempo.

El sangrado severo ocurre en un 9-20 % de los pacien-
tes segun distintas series. En nuestra experiencia ocurri6
en nueve pacientes, lo que supone un 8,3 %. Actualmen-
te, el uso rutinario de los antagonistas de los receptores
H, de histamina ha reducido la frecuencia de esta com-
plicacién. De hecho, Bullock y cols. no consideraron las
complicaciones gastrointestinales como una variable in-
dependiente’. La mejor nutricion y la dialisis adecuada
han contribuido también a la menor frecuencia de esta
complicacion®.

La oliguria condiciona una mayor mortalidad. Quiza in-
fluya el hecho de que el paciente no oliglrico tiene sig-
nificativamente menos complicaciones o que la severidad
del FRA es menor en los que mantienen espontaneamen-
te mayores flujos urinarios " '. La necesidad de hemodia-
lisis suele expresar también una mayor severidad del FRA
y se asocia con una mortalidad superior y una mayor es-
tancia en el hospital.

Conclusiones

La incidencia de FRA en una poblacién no selecciona-
da, como aquella en la que hemos llevado a cabo nues-
tro estudio, ha sido de 254,3 ppm, siendo tan solo 21
ppm los que anualmente precisaron tratamiento dialitico.
La edad media de los enfermos que presentan FRA es

muy elevada, al igual que en otras series recientes en la
literatura. El pronostico viene condicionado por la diure-
sis en el momento del diagnostico, ademas de por las
condiciones patoldgicas previas. El FRA condiciona una
hospitalizacion prolongada, posiblemente ocasionada,
ademas de por el propio FRA, por las enfermedades sub-
yacentes.
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