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Introduccion

Es conocido que la mortalidad por insuficiencia renal
aguda (IRA) sigue siendo elevada pese a los avances en
el cuidado de los pacientes y en los progresos en el cam-
po de las terapias supletorias de la enfermedad renal.

La mortalidad persistentemente elevada ha sido atribui-
da al desarrollo de formas de insuficiencia renal aguda
mas prolongadas y complicadas' y/o a la presencia de
mayor nimero de pacientes afiosos?. Para otros autores?
puede observarse disminucion de la mortalidad previa-
mente reportada en algunas poblaciones, como trauma-
tizados o posquirargicos, pero la misma se mantiene en
pacientes obstétricos o médicos. Pocos estudios se han
referido a la IRA en mujeres fuera de aquellas que mues-
tran una notable disminucion de la incidencia de la mis-
ma en el contexto obstétrico*. El hecho de que en nues-
tro pais persista el aborto séptico como causa importante
de IRA nos motivo a comparar las caracteristicas clinicas
y el desenlace de la IRA grave de distintas causas en mu-
jeres de un grupo etario similar (en edad fértil).

Pacientes y métodos

Se analizaron retrospectivamente las historias clinicas
de 106 mujeres de 15 a 45 anos de edad que fueron he-
modializadas en nuestro Sericio por insuficiencia renal
aguda entre 1978 y 1991. El diagnostico de insuficiencia
renal aguda se baso6 en datos clinicos, de laboratorio y de
imagenes. Las pacientes con IRA debidas a patologia glo-
merular u obstructiva y la agudizacién de insuficiencia re-
nal preexistente fueron excluidas del estudio.

Se analizaron las causas de la IRA de acuerdo con los
diagnosticos de ingreso, estableciéndose tres grupos cau-
sales: Grupo 7: Insuficiencia renal aguda por aborto sép-
tico cuando la IRA se instal6 en el curso de un aborto pro-
vocado e infectado, en general durante el primer trimes-
tre de embarazo. Grupo 2: IRA de causa obstétrica cuan-
do la IRA se instalb en mujeres embarazadas por causas

Correspondencia: Dr. E. Wainer.
Palacios, 151.

Ciudadela (1702).

Provincia Buenos Aires (Argentina).

150

obstétricas propias del tercer trimestre de gestacion. Gru-
po 3: IRA intrahospitalaria cuando la IRA se instal6 en mu-
jeres no embarazadas en el curso de internacion por cau-
sas clinicas o quirargicas.

Se registraron los datos sobre edad, enfermedad de
base y complicaciones, cuantificacion de la diuresis (o du-
racion de anuria) y desenlace (mejoria de funcion renal o
fallecimiento). Los datos de laboratorio analizados fueron:
uremia (mg/dl), hematocrito (%) y potasemia (mEg/|). Las
determinaciones fueron efectuadas por métodos habitua-
les (autoanalizador, fotobmetro de llama). Los resultados
corresponden a los valores previos al comienzo de la he-
modialisis y se expresan en promedio * la desviacion es-
tandar (tabla I).

El andlisis estadistico se realizd por medio del test de
Fischer no apareado con andlisis de varianza (ANOVA). La
mortalidad entre los grupos fue comparada por test de
chi cuadrado.

Resultados

Como puede verse en la tabla |, del total de 106 pa-
cientes, 57 pertenecian al grupo 1 (aborto séptico), 14 al
gru)po 2 (causa obstétrica) y 35 al grupo 3 (intrahospitala-
rio).

Algunas de las caracteristicas clinicas de cada grupo
eran las siguientes:

Grupo 1: 13 de las pacientes fueron histerectomizadas
por perforacion o gangrena uterina; cinco de ellas (38,5 %)
fallecieron. Aproximadamente el 50 % de las pacientes te-
nian evidencia de hemolisis y/o ictericia, pero este dato
no pareci6 afectar el prondstico. Seis de las pacientes ne-
cesitaron asistencia respiratoria mecanica por insuficien-
cia respiratoria concomitante y solo una sobrevivio.

Grupo 2: En cinco pacientes, la IRA fue causada por
feto muerto y retenido, en tres asociada a eclampsia, en
dos asociada a desprendimiento normoplacentario y cua-
tro pacientes presentaron otras causas (sepsis. posparto,
dos; hemorragia posparto, dos).

Grupo 3: 23 pacientes eran postoperatorio de cirugia
(14 de ellas poscirugia biliar) y 12 de ellas presentaron IRA
de causa médica solamente (todas septicemia). Un por-
centaje alto de las pacientes (40 %) presentaron fallo res-
piratorio con necesidad de asistencia respiratoria mecanica.



Tablal. Caracteristicas de las pacientes de acuerdo a las
causas de insuficiencia renal aguda.

Grupo | Grupo Il Grupo Il

(n =57) (n = 14) (n =135)
Edad (afios) ....ccoeevvnes 29,2+58 342150 357183
Oliguria (dias) ...... 11,097 11,5£13,6 12,3+ 11,1
Uremia (mg/d)) ... 182,9+88,5 14571525 2434+854*
Potasemia (mEq/|) 4,04+1,03 475+09 46411,13*
Fallecidas .........c..oou....... 12 (21 %) 5(357%) 22 (62,6%)*

* Diferencia significativa, p <0,02 {test de Student y ANOVA).
** Diferencia significativa, p <0,001 {chi cuadrado).

Grupo [: IRA por aborto séptico.
Grupo ll: IRA de causa obstétrica.
Grupo fil: IRA de origen intrahospitalario.

La edad de las pacientes era menor en el grupo 1
(29,2 £ 5,8 afos) que en los otros dos grupos (grupo 2
34,2+5,0, y grupo 3, 35,7 £ 8,3, p <0,02).

La duracion de la anuria expresada en dias fue similar
en los tres grupos (grupo 1,11 £ 9,7; grupo 2, 11,5 + 13,6,
y grupo 3, 12,3 £ 11,1). S6lo nueve pacientes (cinco del

rupo 1y dos de cada uno de los restantes) presentaron
ormas no oligoandricas.

Las cifras de uremia fueron significativamente mas altas
en el grupo 3 que en los dos restantes (grupo 3,
243,4 £ 85,4; grupo 1, 182,9 £ 88,5, y grupo, 2
145,7 £ 52,5, p <0,01).

La potasemia fue menor en el grupo de aborto séptico
que en los otros dos (grupo 1, 4,04 +1,03; grupo 2,
4,75 +0,96, y grupo 3, 4,64 £ 1,13, p <0,01).

La mortalidad fue significativamente diferente entre los
tres grupos: 21, 35,7 y 62,6 %, respectivamente, en los gru-
pos 1, 2y 3 (chi cuadrado: p <0,001).

Discusién

Si bien la incidencia de insuficiencia renal aguda en las
mujeres ha disminuido drésticamente en las ultimas dé-
cadas como consecuencia de la legalizacion del aborto y
del mejor cuidado perinatal?, de los datos aqui presenta-
dos surge que el aborto séptico es en nuestro pais la cau-
sa mas frecuente de IRA en mujeres en edad fértil, sien-
do responsable de mas de la mitad de las mismas. Datos
similares han sido reportados por Chugh y cols. en la In-
dia® y habian sido referidos ya en nuestro pais por Lanari
y cols.®. Estos autores sefialaban una mortalidad por esta
patologia del 34 % en los primeros afos, que descendié
al 15 % con la instalacion de terapéutica mas agresiva, in-
cluyendo hemodidlisis en fases tempranas de la IRA. Ci-
fras similares han sido reportadas con Zucchini y cols.?,
del mismo grupo, en un periodo posterior (1977-1983).

En nuestro estudio, la mortalidad fue sensiblemente
menor en este grupo de pacientes (21 %) que en los de
insuficiencia renal de causa obstétrica del tercer trimestre
(35,7 %) y que en la IRA intrahospitalaria (62,6 %).

FRA EN MUJERES EN EDAD FERTIL

Esta menor mortalidad no parece explicarse por la gra-
vedad de la insuficiencia renal, ni por la duracion del pe-
riodo de anuria (similar para los tres grupos), ni por la
edad promedio de las pacientes, que, aunque menor que
los otros dos grupos, muestra una diferencia de apenas
cinco anos. El rapido reconocimiento de la entidad, la eli-
minacion por legrado evacuador de los restos sépticos y
la falta de otros factores concurrentes, como la presencia
de insuficiencia multiparenquimatosa, nefrotoxicidad por
drogas, insulto quirGrgico, etc., que se encuentran con
mayor frecuencia en los otros grupos, puede explicar la
menor mortalidad. La presencia de severas lesiones ute-
rinas, que obligaron a realizar la histerectomia, aument6
en forma importante la mortalidad en este grupo.

Un hallazgo llamativo de este estudio retrospectivo fue
la presencia de cifras significativamente menores de po-
tasemia en este grupo de pacientes con aborto séptico.
Este hallazgo no se correlacionaba con deplecion previa
de potasio por alcalosis preexistente {en las pacientes en
las que habia datos suficientes como para valorarlo). Dado
que el estudio fue retrospectivo, no pudieron analizarse
otras variantes que pudieran explicar este hecho.

La insuficiencia renal aguda de causa obstétrica (pero
no por aborto séptico) se presentd en 14 pacientes
(13,2 %). Las causas fueron las habitualmente reportadas
como complicaciones del tercer trimestre del embarazo
(desprendimiento normoplacentario, feto muerto y rete-
nido o posteclampsia). La alta mortalidad (35,7 %) proba-
blemente revele derivacion tardia al centro de alta com-
plejidad. De hecho, la mayoria de estas pacientes no ha-
bian recibido atencion previa durante su embarazo.

Tomadas en su conjunto, las causas relacionadas con
el embarazo fueron causantes de mas de dos tercios de
las IRA en muijeres de este grupo etario. Chugh y cols.?
refieren una disminucion de la incidencia de este tipo de
patologia aun en paises en desarrollo. Sin embargo, la fal-
ta de estudios prospectivos y el subregistro, en especial
de los casos de aborto séptico, hacen dificil cualquier
comparacion.

Las pacientes que presentaron insuficiencia renal agu-
da durante su internacion, ya sea por causas clinicas o qui-
rargicas, se presenté como el grupo de peor pronostico,
con una mortalidad del 62,6 %. Esta cifra es muy similar
a la reportada por otros autores® . Esta mortalidad per-
sistentemente elevada, pese a los desarrollos operados en
las técnicas de prevencion y cuidado y al uso de las téc-
nicas sustitutivas de la funcién renal, es explicada por al-
gunos por la presencia de formas mas graves de insufi-
ciencia renal aguda', mientras otros postulan un aumen-
to de la edad promedio de los pacientes como causaZ.

Las pacientes de este grupo presentaron con gran fre-
cuencia fallo multisistémico y en ellas la insuficiencia re-
nal fue multicausal (cirugia previa, sepsis, uso de antibi6-
ticos nefrotoxicos, etc.), lo que las hace similares a los pa-
cientes descritos en otras series® 1.

Tomados en conjunto, la mortalidad en los tres grupos
de IRA fue del 36,8 %. Debe destacarse que en todos los
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casos se tratd de formas graves de insuficiencia renal que
requirieron didlisis. En resumen, en esta poblacion de mu-
jeres de 15 a 45 anos, el aborto séptico fue la causa mas
frecuente de insuficiencia renal aguda. Dada la alta inci-
dencia y pese a la baja mortalidad relativa, fue causante
del 30 % de los fallecimientos en este grupo. La posibili-
dad de prevenir esta patologfa con medidas sanitarias
que, aunque discutidas™, han mostrado su eficacia en la
mayoria de los paises industrializados, llevaria practica-
mente a la desaparicion del aborto séptico como causa
de IRAy a una sensible disminucion de la mortalidad por
esta causa.
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