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RESUMEN

La enfermedad renal aguda prerenal es una condicion médica que se
caracteriza por una rapida pérdida de la funcion renal en un corto periodo de
tiempo, generalmente en cuestion de horas o dias. Objetivo: Determinar la
frecuencia de la enfermedad renal aguda (prerenal) en paciente que acude a
la emergencia Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Metodologia: enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo. el Técnica: Observacién
indirecta. Instrumento: Matriz de observacion. Poblacion y muestra: 186
pacientes con diagndstico de enfermedad renal aguda prerenal. Resultados:
En cuanto a las caracteristicas demograficas los hombres, representaron el
71%, mientras que las mujeres 29%. En edad entre los 60 y 70 afios 66%,
seguido de 50 a 60 afios, con un 24% y finalmente de 40 a 50 afios 10%. Las
manifestaciones clinicas mas comunes presentes en los casos la oliguria
representd al 87%, seguida de hipotension arterial 90%, anuria 48%, uremia
24%, edema general 12% vy el sincope 11%. En cuanto a las causas, la
hipovolemia representé al 78%, seguido de deshidratacion 42%, hipoperfusion
renal 35%, quemaduras 20%, obstruccion de la arteria renal 10% y AINE
(Antiinflamatorios No Esteroideos) 6%. Las complicaciones con mayor
frecuencia la insuficiencia cardiaca congestiva fue del 65%, seguido de falla
multiorganica 47%, distrés respiratorio 36%, acidosis metabodlica 29%, el
sindrome urémico 17%, arritmia cardiaca 13% y muerte subita 6%.
Conclusion: La frecuencia de la enfermedad renal aguda prerenal en el afio

2021, existio una alta frecuencia con el 53%.

Palabras clave: Frecuencia; Enfermedad Renal Aguda (Prerenal); Pacientes.
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ABSTRACT

Prerenal acute kidney disease is a medical condition characterized by a rapid
loss of kidney function in a short period of time, usually within hours or days.
Objective: Determine the frequency of acute kidney disease (prerenal) in
patients who come to the emergency room of a hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Methodology: quantitative, descriptive, transversal, retrospective
approach. the Technique: Indirect observation. Instrument: Observation
matrix. Population and sample: 186 patients with a diagnosis of prerenal
acute kidney disease. Results: Regarding demographic characteristics, men
represented 71%, while women represented 29%. In age between 60 and 70
years 66%, followed by 50 to 60 years, with 24% and finally from 40 to 50 years
10%. The most common clinical manifestations present in the cases, oliguria
represented 87%, followed by arterial hypotension 90%, anuria 48%, uremia
24%, general edema 12% and syncope 11%. Regarding the causes,
hypovolemia represented 78%, followed by dehydration 42%, renal
hypoperfusion 35%, burns 20%, renal artery obstruction 10% and NSAIDs
(Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) 6%. The most common complications
were congestive heart failure in 65%, followed by multiple organ failure in 47%,
respiratory distress in 36%, metabolic acidosis in 29%, uremic syndrome in
17%, cardiac arrhythmia in 13% and sudden death in 6%. Conclusion: The

frequency of prerenal acute kidney disease in 2021 was high at 53%.

Keywords: Frequency; Acute Kidney Disease (Prerenal); Patients
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INTRODUCCION

La enfermedad renal aguda (IRA) constituye un sindrome clinico que se
caracteriza por una disminucion subita (en un lapso de horas a semanas) de
la funcion renal, como resultado de la retencién de compuestos nitrogenados,
su origen es variado y representa uno de los indices de morbilidad y
mortalidad asociados(1). Ademas, esta condicién se distingue por presentar
anomalias en el flujo urinario, manifestandose cuando la produccion de orina

es inferior a 400 ml en un periodo de 24 horas(2).

En el ambito comunitario, aproximadamente el 70% de los casos de
enfermedad renal aguda (IRA) tienen su origen en causas de naturaleza
prerrenal, esta condicion se torna aun mas compleja, afectando a mas del 5%
de todos los ingresos hospitalarios y alcanzando hasta un tercio de los
pacientes admitidos en unidades de cuidados criticos(3). Esta condicion
puede tiene una tasa de incidencia que varian entre el 1% y el 25% y su
prevalencia suele situarse entre el 5% y el 7% de todos los pacientes

ingresados, y afecta a dos tercios de aquellos en estado critico(4).

Un elemento crucial en la evaluacion de un paciente con enfermedad renal
radica en la comprension de la duracion de la condicion. Al tener esta
informacién en consideracion, es posible restringir con frecuencia el
diagnostico diferencial. En términos generales, si la elevacién de los niveles
de productos nitrogenados o las alteraciones en los parametros urinarios se
manifiestan en cuestion de horas o dias, estamos ante un proceso agudo. Por
otro lado, si la evidencia de la enfermedad renal abarca varias semanas,
estamos frente a un proceso rapidamente progresivo (subagudo). Finalmente,
si se tiene conocimiento de la condicion desde hace meses o incluso afios, el
curso sera crénico, aunque puede estar asociado con episodios de

exacerbaciones agudas(5).

En un estudio reciente realizado en Espafa, se ha evidenciado que la
enfermedad renal crénica exhibe una incidencia que oscila entre el 15% vy el
35%, dependiendo de la causa desencadenante, estas incluyen el shock y/o

sepsis (50%), cirugias mayores o traumatismos (entre el 25% y el 35%),



hipertension intraabdominal, agentes nefrotéxicos (menos del 14%) y otros
factores como sepsis (50.9%), isquemia (46.5%), procedimientos quirdrgicos
(26.3%), toxicidad exdgena (24.5%), toxicidad enddégena (11.4%), lesiones

glomerulares agudas (6.1%) y uropatia obstructiva (6.1%)(6).

Este sindrome se presenta de 200 casos por cada millbn de habitantes
anualmente, es significativamente mas comun en pacientes hospitalizados
con enfermedades graves, llegando a afectar al 30% de los pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI). Es relevante sefalar
que si se aborda y corrige la causa subyacente y se restablece el volumen
circulatorio, es probable que la funcion renal mejore rapidamente. Sin
embargo, si la causa persiste, puede ocasionar una lesién isquémica en el

tejido renal, complicando el cuadro clinico(7).

Este trabajo se desarrolla mediante un estudio descriptivo, cuantitativa,
retrospectiva, transversal. Tiene como propdsito determinar la frecuencia de
la enfermedad renal aguda (prerenal). Para la recoleccion de datos se aplico
la observacién indirecta. La actualizacion de los datos permitié conocer como

esta patologia que representa un verdadero problema salud publica.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal aguda prerrenal se caracteriza por una rapida
disminucion de la funcién renal, que se produce en cuestién de horas o dias,
impidiendo la eliminacion adecuada de los productos nitrogenados resultantes
del metabolismo proteico y la regulacion de la homeostasis hidroelectrolitica y
del equilibrio acido-base. Este fenbmeno representa un proceso patoldgico
que incrementa notablemente la complejidad del tratamiento para cualquier
individuo afectado por este sindrome. Es importante destacar que esta
condicion se presenta con alta frecuencia en pacientes expuestos a diversas

situaciones de estrés organico(8).

A nivel mundial, la enfermedad renal aguda presenta una tasa de mortalidad
que oscila entre el 40% y el 90%, y alrededor del 4% al 5% de los pacientes
en estado critico necesitan terapia de sustitucion renal(9). En Cuba, se estima
que aproximadamente se presentan 180 casos por cada millon de habitantes.
Por otro lado, la mayoria de los pacientes que experimentan enfermedad renal
aguda deberian recuperar la funcion renal, sin embargo, debido a
complicaciones y fallos multiorganicos, lamentablemente algunos de estos

pacientes no logran sobrevivir(10).

La frecuencia de enfermedad renal aguda prerrenal fluctia entre un 7% y un
30% en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos y una tasa
de letalidad del 61%(11). En América Latina, paises como Brasil y Pera
presentan tasas de 15 y 28 casos por cada 100.000 habitantes,
respectivamente. Esta condicion se asocia con una mayor tasa de mortalidad,
reportandose entre un 40% Yy un 55%. Ademas del impacto en la supervivencia
durante la hospitalizacion, los pacientes que superan esta condicion requieren
una atencién médica mas intensiva debido a las posibles secuelas, incluida la
enfermedad renal crénica (ERC), y representan una mayor carga para el

sistema de salud en términos de recursos(12).



El aumento en la prevalencia de la enfermedad renal aguda, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, resulta en una carga significativa
de morbilidad y mortalidad, teniendo un impacto econdémico importante,
dependiendo de los criterios utilizados para definir la enfermedad renal aguda
la frecuencia reportada en pacientes adultos hospitalizados varia entre un
0.54% y un 77%, y la tasa de mortalidad oscila entre un 14% y un 73%(12).

En Colombia, se estima que aproximadamente el 25% de los pacientes que
son admitidos en unidades de cuidados intensivos pueden desarrollar lesion
renal aguda, ademas, alrededor del 5% de todos los pacientes hospitalizados
pueden experimentar esta condicion. Esto puede llevar a una tasa de

mortalidad que oscila entre el 15% y el 60%(13).

En Ecuador, segun las cifras de INEC(14), en el afio 2017, se documentaron
un total de 20,182 egresos del sistema de salud debido a dafios renales, de
los cuales 10,229 estaban relacionados con enfermedad renal prerrenal,
siendo mas frecuente en los hombres. Estos datos subrayan la relevancia del
tema en esa area, destacando la importancia de conocer la frecuencia de la
enfermedad y las condiciones médicas o causas subyacentes que la

produce(15).

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se observa una alta frecuencia de
pacientes diagnosticados con enfermedad renal aguda, en fase prerrenal con
una tendencia al aumento con el paso del tiempo. No obstante, hasta el
momento, no se dispone de investigaciones que ofrezcan datos estadisticos
especificos al respecto. Sin embargo, se ha observado que en la unidad
hospitalaria por cada 100 ingresos a la unidad hospitalaria entre 2 a 8
pacientes estan en una fase inicial. Por este motivo, se propone llevar a cabo
un estudio sobre la enfermedad renal aguda de tipo prerrenal. Esto
proporcionaria informacion esencial para la practica clinica que serviria como

fundamento para futuras investigaciones.



1.1.

Preguntas deinvestigacion

¢Cual es la frecuencia de la enfermedad renal aguda (prerenal) en
paciente que acude a la emergencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo?

¢, Cudles son los aspectos demograficos de los pacientes que acude a

la emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cuales son las manifestaciones clinicas de la enfermedad renal
aguda (prerenal) en paciente que acude a la emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo?

¢Cuales son las causas de la enfermedad renal aguda (prerenal) en
paciente que acude a la emergencia del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo?

¢, Cuéles son las complicaciones de la enfermedad renal aguda
(prerenal) en paciente que acude a la emergencia del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo?



1.2. Justificacion

La enfermedad prerenal se origina como una adaptacion fisiologica del rifion
ante una disminucién del fluo sanguineo renal. Por lo general, se presenta
oliguria y una leve acumulacién de nitrégeno, ambos reversibles en menos de
24 horas una vez que se restablece una adecuada perfusion renal. Esta
condicién afecta a un porcentaje aproximado que varia entre el 5% y el 30%

de las admisiones hospitalarias(16).

Razon por lo cual es necesario conocer las caracteristicas propias de los
pacientes afectados por la enfermedad renal aguda, como la edad, sexo, las
manifestaciones clinicas, las causas y las complicaciones, debido que a la
pronta identificacion de las causas de la enfermedad renal aguda permitira dar
recomendaciones de medidas sencillas, inmediatas y eficaces para reducir las
complicaciones de esta y ayudaria a los servicios de salud locales y de este
hospital a llegar al diagndstico y tratamiento oportuno de esta patologia entre

los pacientes que acude al hospital.

Actualmente, no existe un programa de vigilancia epidemiolégica de la
enfermedad renal eficiente, por lo que no hay datos actualizados que permitan
poder realizar estudios epidemioldgicos sobre los mismos u otros tipos de
patologias renales. Este estudio beneficiara a la institucion quien a través de
este trabajo podra obtener informacion datos estadisticos especificos de la
enfermedad y asi podra crear nuevas estrategias de diagndsticos y
tratamiento para la mejora de las condiciones de salud. También beneficiara
a los internos y futuros profesionales quienes dispondran de una herramienta

atil, para un adecuado cuidado de la enfermedad renal aguda.



1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general

Determinar la frecuencia de la enfermedad renal aguda (prerenal) en
paciente que acude a la emergencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

1.3.2.0bjetivos especificos

Caracterizar los aspectos demograficos de los pacientes que acude a

la emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Describir las manifestaciones clinicas de la enfermedad renal aguda
(prerenal) en paciente que acude a la emergencia del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

Identificar las causas de la enfermedad renal aguda (prerenal) en
paciente que acude a la emergencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

Mencionar las complicaciones de la enfermedad renal aguda (prerenal)
en paciente que acude a la emergencia del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Gutiérrez et al., “Factores de riesgo y complicaciones de lesion renal aguda”
(17). Esta investigacion se caracteriza por ser descriptiva y de tipo no
experimental, siguiendo un disefio transversal. Se examinaron los
expedientes meédicos de 37 pacientes que forman parte del conjunto de datos,
todos ellos diagnosticados con Lesion Renal Aguda. En cuanto al género de
los pacientes, predominan mayoritariamente los hombres con un 64.9%,
mientras que las pacientes mujeres representan el 35.1%. Respecto a la edad,
el 64% se sitla en el intervalo de 45 a 60 afos, seguido por el rango de 61 a
75 afios con un 16%. La mayoria de los casos identificados pertenecen al
grupo mestizo, con un 59.5%, seguido de los indigenas con un 35.1%; los
pacientes de raza negra representan un bajo porcentaje, solo el 5.4%. La
mayor parte de los casos registrados se concentran en un periodo de
hospitalizacion de 1 a 5 dias, abarcando el 75.7% del total, y se observa una

tendencia a disminuir en los periodos de hospitalizacion mas prolongados.

Arellano con el tema “Insuficiencia renal aguda(18). Este estudio se clasifico
como analitico, observacional de corte transversal y retrospectivo. Los
resultados indican una predominancia del sexo masculino con un 87%. El
grupo de edad mas comun fue el de 46 a 60 afios, abarcando un 30%. Los
sintomas mas relevantes incluyeron oliguria, alteraciones en la miccion,
edemas e hipertension arterial. Entre los factores de riesgo asociados, los mas
frecuentes fueron la hipovolemia (37%), bajo gasto cardiaco (37%), necrosis
tubular aguda (32%) y lesion glomerular (28%). En conclusién, se determind
gue el principal factor de riesgo fue la hipovolemia, seguido por el bajo gasto
cardiaco y la necrosis tubular aguda. El signo y sintoma principal fue la

oliguria, seguida de cambios en la miccién y edemas.



“Prevalencia de insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados en el
servicio de clinica del hospital regional Vicente Corral Moscoso {19). Cuenca-
Ecuador. La autora Buelvas incluyd a un total de 379 pacientes en el periodo
de recopilaciéon de informacion. De estos, 17 (4.48%) recibieron un diagndstico
confirmado de Insuficiencia Renal Cronicay, por lo tanto, fueron excluidos del
andlisis. El estudio se llevd a cabo con un grupo de 362 pacientes restantes.
Entre ellos, el 49.2% eran de género masculino y el 50.8% de género
femenino. La edad promedio de la muestra fue de 57.29 afios, con una
desviacion estandar de 22.44, variando desde un minimo de 16 afios hasta
un maximo de 99 afios. En cuanto al estado civil, el 43.1% estaban casados,
el 54.4% tenian educacion primariay el 69.6% residian en &reas urbanas. Las
manifestaciones clinicas mas comunes fueron el dolor abdominal (22.6%),
edema (21.2%), hipertensién arterial (19.1%), cefalea (6.6%) y anuria (0.8%).

En el estudio de la autora Martinez, se recopilaron datos de una muestra de
186 pacientes, seleccionados mediante un método aleatorio simple. De estos,
69 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion. La edad de los
pacientes oscilaba entre los 40 y 80 afios, siendo predominantemente de
género masculino. Se observd que la lesion renal aguda era comun en los
pacientes con COVID-19 que requerian hospitalizacion, presentandose en
mas de la mitad de los casos (52% frente a 48%). Dentro de esta categoria,
la lesiéon renal aguda en estadio | fue la mas prevalente (24% en comparaciéon
con el 19% en estadio ll y el 9% en estadio ll). En los pacientes con COVID-
19 de gravedad moderada, los estadios | (9%) y Il (6%) fueron mas frecuentes.
En cambio, en los pacientes con COVID-19 severo, se observd una mayor
frecuencia de estadio | (16%) y estadio Il (14(20).

Arangoitia sobre “Factores asociados a sobrevida renal en pacientes con falla
renal aguda en la Unidad de Cuidados Intensivos” (21). Del total de 41
pacientes, 28 eran mujeres. La edad promedio encontrada fue de 57.14 +
20.03 afios, con dos picos notables: uno entre los 30 y 40 afios, alrededor del
22%, y otro entre los 50y 80 afios, que oscil6 entre el 22% y el 24%. En cuanto
a las comorbilidades, se determind que el 19.05% padecia diabetes mellitus y

el 28.57% presentaba hipertension arterial. Respecto a los sintomas al
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momento del ingreso a la UCI, el 78.57% presentaba un cuadro séptico, el
50% mostraba edema, el 29.27% ingres6 en estado de coma, el 17.07%
presentd deshidratacion y el 73.81% tenia oliguria al momento del ingreso a
la UCI.

Los autores Palacios et al., sobre “Injuria renal aguda: Caracteristicas clinicas
y epidemiolégicasy funcién renal al alta en un hospital en Per”’(22). Durante
el periodo de estudio, se llevaron a cabo un total de 401 admisiones, lo que
representd el 58,85% del total (n=236). Las caracteristicas de la poblacion
estudiada indican una frecuencia general de Insuficiencia Renal Aguda (IRA)
del 64,83%. En el servicio de hospitalizacion de Medicina, esta frecuencia fue
del 57,06%, mientras que en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) alcanzé
el 88,14%. De manera similar, las tasas de hipertension, céancer y cirrosis
hepatica también fueron mas elevadas en los casos de IRA. Entre los casos
de IRA pre-renal, la principal causa identificada fue la hipovolemia, que

representd el 90,48% de los casos.

Los autores Meza et al.,(23) Se analizaron un total de 67 pacientes, con una
edad promedio de 66 + 16 afos, de los cuales el 52.2% eran de sexo
masculino. La presencia de lesién renal aguda se registré en el 53.7% de los
casos. Se necesitd dialisis en el 13.9% de los episodios de lesion renal aguda,
y el 50% de los pacientes con esta condicion recuperaron la funcién renal al
momento del egreso. En lo que respecta a las complicaciones, la mas
frecuente fue la insuficiencia cardiaca aguda con disminucion de la fraccién
de eyeccion ventricular izquierda, presente en el 53.7% (n=36). En términos
generales, la Insuficiencia Renal Aguda (IRA) puede estar asociadaa diversas
alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas vinculadas a la disminucion del
Filtrado Glomerular (FG): hiperpotasemia, acidosis metabdlica, sobrecarga de
volumen, hiponatremia y elevacion de los niveles de urea en sangre

(azotemia).
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2.2. Marcoconceptual

Enfermedadrenalaguda(prerenal)o Lesion Renalaguda

La enfermedad renal aguda de tipo prerenal surge como consecuencia de una
disminucion en el fluo sanguineo hacia los rifiones. Es importante destacar
gue esta condicién no tiene su origen directamente en los rifiones, sino que
es provocada por problemas en otras partes del cuerpo que reducen el flujo
sanguineo hacia estos Organos(24). Ciertas caracteristicas demograficas
pueden influir en la aparicion de la lesion renal aguda (LRA) debido a la

interaccion de diversos factores en la salud renal(25).

La edad puede ejercer una influencia significativa en el riesgo de desarrollar
la enfermedad, ya que este riesgo tiende a aumentar con el envejecimiento. A
medida que las personas envejecen, es mas probable que experimenten
cambios fisiolégicos y tengan una mayor exposicion a factores de riesgo,
como la hipertension arterial o la diabetes, los cuales pueden contribuir al
desarrollo de la enfermedad. En cuanto al género, los hombres tienen un
mayor riesgo en comparacion con las mujeres. No obstante, es importante
mencionar que las mujeres tienen un riesgo elevado de desarrollar ciertas
enfermedades renales especfficas, como el sindrome de enfermedad renal

poliquistica(26).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Oliguria

La oliguria es un término médico que se emplea para describir una reduccién
en la cantidad de orina producida, generalmente definida como una
produccion de orina inferior a 0,5 ml/kg/hora en adultos. Este fendmeno es un
sintoma comudn en casos de lesion renal aguda y puede ser uno de los
primeros indicios de una disfuncién renal. La lesion renal aguda puede tener
diversas causas, como una disminucion en el fluo sanguineo hacia los
riflones, dafo directo a los tejidos renales o una obstruccion en el sistema

urinario. Estos factores pueden interferir con la capacidad de los rifiones para
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filtrar y eliminar desechos y exceso de liquidos del cuerpo, lo que a su vez

puede llevar a una disminucion en la produccién de orina(27).

En el contexto de una lesion renal aguda, la presencia de oliguria puede
sefialar una reduccion en el suministro sanguineo al rifion o un perjuicio
directo a los conductos renales. Estos Ultimos son las partes encargadas de
filtrar y reabsorber liquidos. Si la oliguria persiste, puede ocasionar una
acumulacion de desechos y liquidos en el organismo, lo que podria

desencadenar complicaciones de gravedad(27).

Hipotension arterial

La hipotension arterial, que se refiere a una presion arterial anormalmente
baja, puede ser un desencadenante o un factor de riesgo para la lesion renal
aguda (LRA). La reduccion del flujp sanguineo hacia los rifiones debido a la
hipotension puede provocar dafio y disfuncion renal. Cuando la presion arterial
cae, los rifiones reciben menos sangre y, en consecuencia, menos oxigeno y
nutrientes necesarios para funcionar correctamente. Esto puede resultar en
una disminucién en la capacidad de filtracion y eliminacién de desechos del
cuerpo, lo que a su vez puede ocasionar la acumulacion de productos de

desecho y toxinas en el organismo(28).

Anuria

La anuria se define como la completa ausencia de produccion de orina,
generalmente cuando esta es inferior a 50 ml en un periodo de 24 horas.
Dentro del contexto de la lesidon renal aguda (LRA), la anuria representa un
sintoma grave y preocupante que indica un deterioro significativo de la funcion
renal. La LRA se caracteriza por una brusca y rapida reduccién en la
capacidad de los rifiones para funcionar, pudiendo ser ocasionada por
diversas razones, como una disminucion en el fluo sanguineo renal, dafio

directo a los tejidos renales o una obstruccion en el sistema urinario(29).

Hematuria
La hematuria indica la presencia de sangre en la orina. En el contexto de la

lesion renal aguda (LRA), la presencia de hematuria puede ser un sintoma
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que depende de la causa subyacente de la lesion renal. La LRA puede
originarse por diversas razones, como la disminucion del flujo sanguineo
renal, dafio directo a los tejidos renales o una obstruccién en el sistema
urinario. Estas condiciones pueden llevar a la presencia de sangre en la orina,
lo que se conoce como hematuria. Este sangrado puede ser visible a simple
vista (hematuria macroscépica) o detectado solo mediante pruebas de
laboratorio (hematuria microscopica). Algunas de las posibles causas de

hematuria en el contexto de una lesion renal aguda incluyen(31):

¢ Necrosis tubular aguda: La necrosis tubular aguda es una causa comuan
de lesion renal aguda. Durante este proceso, las células del epitelio
tubular renal pueden desprenderse y provocar sangrado en la
orina(31).

¢ Glomerulonefritis aguda: La glomerulonefritis aguda es una inflamacion
de los glomérulos renales. Puede provocar dafio en los capilares

glomerulares y causar la filtracion de sangre hacia la orina(31).

e Obstruccién urinaria: Una obstruccion en el sistema urinario, como un
calculo renal o una obstruccion ureteral, puede generar presion en los

rifones y causar hematuria(31).

Edema general

La retencion generalizada de liquidos, que implica la acumulacion de fluidos
en los tejidos corporales, puede estar relacionada con la lesion renal aguda
(LRA). La LRA puede afectar la capacidad de los rifiones para regular el
equilibrio de liquidos vy electrolitos en el organismo, lo que puede dar lugar a
la retencion de liquidos y al desarrollo de edema generalizado. Esta lesion
puede provocar una reduccion en la filtracion y eliminacion de liquidos a través
de los rifiones, resultando en la acumulacion de fluidos en el espacio

intersticial de los tejidos corporales(32).
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Causas

Hipovolemia

La hipovolemia se refiere a una disminucion del volumen de sangre en el
cuerpo, generalmente debido a la pérdida de liquidos o sangre. La
hipovolemia puede estar relacionada con la lesién renal aguda (LRA) y
desempefiar un papel en su desarrollo. Si hay una disminucion significativa
del volumen de sangre, los rifiones pueden recibir menos oxigeno y nutrientes

necesarios para su correcto funcionamiento(33).

Quemadura

Las quemaduras graves pueden contribuir al desarrollo de la lesion renal
aguda (LRA) debido a varias razones. Cuando una persona sufre una
guemadura grave, especialmente si afecta una gran area del cuerpo, puede
haber una serie de respuestas fisiologicas que pueden poner en riesgo la
funcion renal. Las quemaduras graves pueden provocar una pérdida
significativa de liquidos debido a la exudacion de plasma vy la destruccion de
tejidos. Esta pérdida de liquidos puede llevar a la deshidratacion y la
hipovolemia, lo que a su vez puede disminuir el fluo sanguineo hacia los

rifones y contribuir al desarrollo de la LRA(34).

Deshidratacion

La deshidratacion puede ser un factor desencadenante o contribuyente en el
desarrollo de la lesién renal aguda (LRA). La deshidratacion ocurre cuando el
cuerpo pierde mas liquidos de los que ingiere, lo que puede llevar a una
disminucion del volumen sanguineo y, en consecuencia, afectar la funcidn
renal. Cuando una persona esta deshidratada, el flujo sanguineo hacia los
rifones puede disminuir, lo que limita la capacidad de los rifiones para filtrar y
eliminar los desechos y toxinas del cuerpo. La falta de liquidos adecuados
puede causar cambios en la presién arterial y en la concentracién de solutos
en la sangre, lo que puede llevar a una disminucién de la funcion renal. La
deshidratacién prolongada o severa puede tener efectos mas graves en los

rifones y aumentar el riesgo de desarrollar una lesién renal aguda(35).
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Obstruccién de la arteria renal

Esta condicion, conocida como estenosis de la arteria renal, ocurre cuando la
arteria que suministra sangre a uno o ambos rifiones se estrecha o se bloquea
parcial o completamente. Esta obstruccion puede tener diferentes causas,
como la aterosclerosis (depdsito de placa en las arterias), la displasia
fibromuscular (un trastorno del tejido muscular de las arterias) o la compresion
externa de la arteria. Esto puede causar una disminucion de la perfusion renal,

lo que limita la cantidad de oxigeno y nutrientes que llegan al tejido renal(36).

AINE

Los AINES (Antiinflamatorios No Esteroideos) son un grupo de medicamentos
ampliamente utilizados para aliviar el dolor, reducir la inflamacion y bajar la
fiebre. Sin embargo, su uso prolongado o en dosis elevadas puede tener
efectos adversos en los rifiones y contribuir al desarrollo de la lesién renal
aguda (LRA). Los AINES pueden afectar la funcién renal de diferentes

maneras(37):

e Vasoconstriccion renal: Los AINES pueden interferir con la produccién
de prostaglandinas, que son sustancias que ayudan a mantener la
vasodilatacion de los vasos sanguineos renales. La inhibicion de las
prostaglandinas puede resultar en vasoconstriccidon de las arterias
renales, reduciendo asi el flujo sanguineo hacia los rifiones y afectando

su funcion(38).

e Alteracién de la funcién renal: Los AINES pueden afectar la funcién de
las células renales y reducir la capacidad de los rifiones para filtrar y
eliminar desechos y toxinas. Esto puede llevar a una acumulacién de
productos de desecho en el cuerpo y contribuir al desarrollo de la lesién

renal aguda(38).
e Sindrome de nefritis intersticial: Los AINES pueden desencadenar una
reaccion inflamatoria en los tibulos renales, conocida como sindrome

de nefritis intersticial(38).
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Hipovolemia

Se debe a la disminucion del volumen de sangre en el cuerpo debido a una
deshidratacién grave, pérdida excesiva de liquidos, sangrado intenso o0 una
reduccion en la ingesta de liquidos. Cuando hay hipovolemia, el flujo
sanguineo renal disminuye, lo que resulta en una reduccion de la perfusion
renal. Con una reduccion en el flujo sanguineo renal, los rifiones tienen
dificultades para filtrar y eliminar los desechos y toxinas del cuerpo. Esto
puede llevar a la acumulacion de productos de desecho en la sangre, lo que

puede ser perjudicial para los rifiones y contribuir a la lesién renal aguda(39).

Hipoperfusion renal

Es la disminucién del flujp sanguineo renal causada por una hipotensidén
arterial, ya sea debido a una disfuncion cardiaca, insuficiencia cardiaca
congestiva, shock o sepsis. La hipoperfusion renal puede llevar a una serie de
eventos que resultan en la lesion renal aguda. La disminucién del flujo
sanguineo puede provocar una reduccion en la filtracion glomerular y la
produccién de orina, lo que lleva a la acumulacién de productos de desecho y
toxinas en el cuerpo. Ademas, la hipoperfusion puede activar mecanismos

inflamatorios y oxidativos que dafian los tejidos renales(40).

COMPLICACIONES

Distrés respiratorio

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es una condicién grave en
la cual los pulmones no pueden proporcionar suficiente oxigeno al cuerpo.
Esta falta de oxigeno puede tener efectos perjudiciales en varios érganos,
incluidos los rifiones. Durante el SDRA, puede producirse una disminucion del
fluyo sanguineo hacia los rifiones debido a la disfuncion cardiovascular
asociada. Esto puede resultar en una disminucion de la perfusion renal y una
reduccion de la cantidad de oxigeno y nutrientes que llegan a los rifiones, lo

gue puede dafiar los tejidos renales(41).
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Insuficiencia cardiaca congestiva

La lesidon renal aguda en el contexto de la insuficiencia cardiaca congestiva
puede ser el resultado de wuna interaccion compleja entre factores
hemodinamicos, neuro hormonales y renales. Ademas, la lesion renal aguda
puede a su vez empeorar la funcion cardiaca y contribuir a un circulo vicioso

entre la insuficiencia cardiaca y la lesion renal(42).

Arritmia cardiaca

En condiciones normales, el corazon late en un ritmo regular y coordinado
para bombear sangre de manera eficiente. Sin embargo, en una arritmia
cardiaca, el corazdén puede latir demasiado rapido, demasiado lento o de
manera irregular. La relacién entre la arritmia cardiaca y la lesion renal aguda
puede depender del tipo y la gravedad de la arritmia, asi como de las
caracteristicas individuales de cada paciente. Ademas, otros factores como la
presencia de enfermedad cardiovascular preexistente, el uso de otros
medicamentos y la presencia de factores de riesgo adicionales pueden influir

en la relacion entre la arritmia y la lesion renal aguda(43).

Muerte subita

La muerte subita es la muerte inesperada e instantdnea que ocurre de forma
repentina, generalmente como resultado de una afeccion cardiaca grave. La
lesion renal puede estar asociada con la muerte subita en ciertos casos,
especialmente cuando la causa subyacente es una disfuncion cardiaca
aguda. Durante un evento de muerte subita, se produce una interrupcion
repentina en el suministro de sangre y oxigeno al cuerpo, incluidos los rifiones.
Esto puede provocar una disminucion rapida del flujp sanguineo renal y la
perfusion de los tejidos renales. La falta de oxigeno y nutrientes esenciales
puede dafiar los rifiones y provocar una lesion renal aguda (LRA). Ademas,
en ciertos casos de muerte subita, la causa subyacente puede ser una

afecciodn cardiaca que afecta directamente la funcion renal(44).

Acidosis metabolica
La acidosis metabdlica es un trastorno en el equilibrio acido-base del cuerpo,

caracterizado por un aumento en la acidez de la sangre debido a una
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acumulacion de &cido o una disminucion en los niveles de bicarbonato. La
lesion renal aguda (LRA) puede estar asociada con la acidosis metabdlica, y
a su vez, la acidosis metabdlica puede ser una consecuencia de la LRA. La
acidosis metabdlica severa puede provocar una disminucion en el flujo
sanguineo renal, lo que resulta en una disminucién de la perfusion de los
rifones. Esta reduccion del flujo sanguineo renal puede dafiar los tejidos
renales y contribuir a la lesiéon renal aguda. La acumulacion de acidos en el
cuerpo durante la acidosis metabdlica puede tener efectos toxicos directos en

los tejidos renales, provocando dafio celular y disfuncion renal(45).

Sindrome urémico

El sindrome urémico es una complicacién grave de la enfermedad renal que
se caracteriza por la acumulacion de productos de desecho y toxinas en el
torrente sanguineo debido a una disminucion de la funcion renal. La LRA se
refiere a una disminucion repentina de la funcién renal, que puede ser causada
por diversas condiciones, como disminucion del flujo sanguineo renal, dafio
directo a los rifiones u obstruccion del tracto urinario. Cuando se produce una
LRA grave y no se trata adecuadamente, puede llevar a la acumulacién de
productos de desecho y toxinas en la sangre, lo que se conoce como sindrome

urémico(45).

2.3. Marcolegal

Constituciondela Republicadel Ecuador
Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(46).

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales(46).
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Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a
una vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacion social y

econdmica(46).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(46). El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno Yy sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva(46).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado(46).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afios de edad(46).

Ley Organicade la Salud

Art. 1.- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; vy, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencién en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion, prevencion,

diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, habilitacion y curacién(47).
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Ley de derechos y amparo del paciente
Art. 2.- Derecho a una atencion digna. — todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano tratado con respeto, esmero y cortesia(48).

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. — Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social

y econdémica(48).

Art. 4.- Derecho ala confidencialidad. — Todo paciente tiene derecho a que

la consulta, examen, diagnodstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial(48).
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CAPITULO I
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipodeestudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativa,
Disefio: Segun el Tiempo. Retrospectivo y Segun el periodo y la secuencia

del estudio: De corte Transversal.

3.2. Poblaciény muestra

La poblacion estuvo conformada por 186 pacientes con enfermedad renal
aguda (prerenal) que acude a la emergencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Afio 2020-2023

3.2.1.Criteriosdeinclusiéon

Pacientes con diagnostico de enfermedad renal aguda (prerenal)
Pacientes del area de emergencia.

Pacientes dentro del periodo de estudio.

3.2.2.Criteriosdeexclusion

Pacientes con otras patologias o afecciones renales

Pacientes de otras areas de la unidad hospitalaria

3.3. Procedimiento paralarecolecciondela informacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta.

3.4. Técnicadeprocesamientoy analisis de datos

Los datos fueron registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior

mostrar ser expresados en forma porcentual en figuras de barras.
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3.5. Procedimientos paragarantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.
Presentacién y aprobacion de la propuesta de anteproyecto a la Direccion de

Carrera
Presentacion y aprobacién a la institucion para la recoleccion de datos.

3.6. Variablesgenerales y operacionalizacion

Variable general: Frecuencia de la enfermedad renal aguda (prerenal)

Dimensioén Indicador Escala
Hombre
Sexo )
Aspectos Mujer
der?wo raficos 40250
g Edad 50 a 60
60a 70
Oliguria
Hipotension arterial
. . Anuria
Manifestaciones . Presente
L. Uremia
clinicas . Ausente
Hematuria
Sincope
Edema general
Hipovolemia
Quemadura
Deshidratacion
. ., Presente
Causas Hipoperfusion renal
., . Ausente
Obstruccion de la arteria
renal
AINE
Distrés respiratorio
Insuficiencia cardiaca
congestiva
Complicaciones Arritmia cardiaca Presente
P Muerte subita Ausente
Falla multiorganica
Acidosis metabdlica
Sindrome urémico
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3.7. PRESENTACIONY ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Frecuencia anual de la enfermedad renal aguda prerenal

53%

35%

12%

ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
m CASOS IRA- prerrenal

Fuente: Matriz de observacién indirecta
Elaborado por: Cedefio Boza, Israel Steven y Cruz Briones, Katherine Juliette

ANALISIS

La figura muestra que durante los afios 2020 al 2022 hubo una totalidad de
812 pacientes con enfermedad renal aguda, de los cuales 182 pacientes son
de localizacion anatdmica prerrenal. Donde el afio 2021, existi6 una alta
frecuencia con el 53%. Segun la literatura, la frecuencia de enfermedad renal
aguda prerrenal fluctia entre un 7% y un 30% en pacientes lo cual puede

llegar a tener una tasa de letalidad del 61%(11).
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Figura 2. Frecuencia de sexo de los pacientes con enfermedad renal aguda

prerenal

71%

= Hombre = Mujer

L

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Cedefio Boza, Israel Steven y Cruz Briones, Katherine Juliette

ANALISIS

La figura muestra que la enfermedad renal aguda prerenal, es més frecuente
en hombres. En general, los hombres tienen una mayor frecuencia de
enfermedad renal aguda en comparacion con las mujeres. Esto puede
deberse a diferencias fisiolégicas y hormonales entre los sexos, asi mismo,
algunas enfermedades que pueden llevar a la enfermedad renal aguda, como

la hipertensién arterial y la diabetes, son mas comunes en hombres(26).
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Figura 3. Frecuencia de edad de los pacientes con enfermedad renal aguda

prerenal

V 66% A

k m40a 50 afios =50a 60 afios = 60 a 70 arios ‘

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Cedefio Boza, Israel Steven y Cruz Briones, Katherine Juliette

ANALISIS

La edad de mayor frecuencia fue entre 60 a 70 afios. A medida que las
personas envejecen, es mas probable que experimenten cambios fisiolégicos
y tengan un mayor tiempo de exposicion a factores de riesgo, como la
hipertension arterial o la diabetes, que pueden contribuir al desarrollo, sin
embargo, en esta edad es comlin que se experimente una disminucion
gradual en la funcion renal. Esto se debe a una reduccién en el numero de
nefronas (las unidades funcionales de los rifiones) y a cambios en la
circulacion sanguinea renal (26).
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Figura 4. Frecuencia de manifestaciones clinicas de los pacientes con

enfermedad renal aguda prerenal

90%

87%

24%

11% 12%

= QOliguria = Hipotension arterial = Anuria ~ Uremia ® Sincope = Edema general

Fuente: Matriz de observacién indirecta
Elaborado por: Cedefio Boza, Israel Steven y Cruz Briones, Katherine Juliette

ANALISIS

La hipotension arterial y la oliguria son dos caracteristicas que a menudo estan
asociadas con la enfermedad renal aguda prerrenal, esto se debe a una
disminucion del fluo sanguineo hacia los rifiones, lo que lleva a una reduccion
en la filtracion de sangre a través de los glomérulos renales, esto puede ocurrir
en situaciones de deshidratacion severa, shock o una disminucion significativa
del volumen sanguineo debido a hemorragias o pérdida de liquidos
importantes, lo que genera una produccion de orina, generalmente menos de
400 ml de orina en un periodo de 24 horas, lo que reducen la formacion de

orina para conservar agua y mantener la presién arterial(28).
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Figura 5. Frecuencia de las causas de la enfermedad renal aguda prerenal

78%

42%
35%
10% 6%
= Hipovolemia = Quemadura
Deshidratacién Hipoperfusion renal
m Obstruccion de la arteria renal = AINE

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Cedefio Boza, Israel Steven y Cruz Briones, Katherine Juliette

ANALISIS

La figura muestra que, entre las principales causas de la enfermedad renal
aguda, fue la hipovolemia, la deshidratacion y la hipoperfusion renal. La
hipovolemia puede tener un impacto significativo en la funcion renal y es una
de las principales causas de la enfermedad renal aguda (ERA). Cuando hay
una disminucion en el volumen de sangre circulante, el flujo sanguineo hacia
los rifiones se reduce, esto puede llevar a una disminucion en la perfusion
renal(33).
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Figura 6. Frecuencia de las complicaciones de la enfermedad renal aguda

prerenal

65%
47%
36%
13%
m Distrés respiratorio Insuficiencia cardiaca congestiva
Arritmia cardiaca = Muerte subita
® Acidosis metabdlica u Sindrome urémico

= Falla Multiorganca

Fuente: Matriz de observacién indirecta
Elaborado por: Cedefio Boza, Israel Steven y Cruz Briones, Katherine Juliette

ANALISIS

La figura muestra que la complicacion mas frecuente fue la insuficiencia
cardiaca congestiva, seguido del diestres respiratorio y falla multiorganica. La
enfermedad renal aguda puede provocar desequilibrios en los niveles de
liquidos y electrolitos en el cuerpo, esto puede llevar a una acumulacion de
liquidos en la cavidad cardiacay los pulmones., lo que se asocia a un mayor

riesgo de complicaciones cardiovasculares(42).
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DISCUSION

Para fundamentar la discusion, se procedera a tomar como base de apoyo en
estudios previos que han investigado fenémenos similares, con el objetivo de

encontrar similitudes y contrastes en los datos obtenidos.

De acuerdo a la frecuencia de la enfermedad renal aguda la autora Arangoitia
(21) determino una frecuencia de enfermedad renal aguda del 2% durante un
periodo de 2 afios. Siendo la localizacién de tipo prerenal la mas frecuente en
los casos presentados. En este estudio la frecuencia durante los afios 2020,
2021y 2022, fue de 186 casos, donde el afio 2021, existié una alta frecuencia
con el 53%.. Ambos estudios coinciden en que la etapa prerenal es la forma
mas comun de presentacion. Esto es consistente con la literatura médica que
esta patologia suele ser la forma mas comdn de lesién renal aguda. Sin

embargo, es evidente que la frecuencia del estudio actual de es mas baja.

Acorde a las caracteristicas demograficas Gutiérrez et al.,(17) de acuerdo al
sexo de los pacientes, predominantemente fue el masculino el 64.9% en tanto
gue pacientes femeninos alcanzan el 35.1%. Con respecto a la edad el 64%
estan en el rango de 45 a 60 afios, seguido de 61 a 75 afios 16%. El autor
Arellano(18) el sexo de mayor predominio es el masculino 87%. El grupo etario
mas frecuente fue de 46-60 afios con un 30%. En este estudio en cuanto a la
distribucion por sexo, se observd una marcada predominancia de hombres,
representando el 71% de los casos, mientras que las mujeres conforman el
29% restante. En el rango de edad se encuentra entre los 60 y 70 afios,
abarcando el 66% de los casos. Le sigue el grupo de 50 a 60 afios, con un
24% de los casos, y finalmente, el grupo de 40 a 50 afios, representando el
10%.

Enlo que respecta a las manifestaciones la autora Buelvas (19) en su estudio,
encontr6 que el 80% de los pacientes experimentaron oliguria 60%, un
aumento notable en los niveles séricos de urea y creatinina en el 90% de los

casos, junto con fluctuaciones en los niveles de electrélitos en el 70% de los
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pacientes. Por Ultimo, alrededor del 30% de los pacientes presentaron
sintomas gastrointestinales leves, como nauseas y vomitos. Mientras que la
autora Martinez (20) en su grupo de estudio los sintomas mas comunes fue la
oliguria 75%, seguida de la hipotension arterial 65%, seguido de la anuria 21%
y edema general 5%. En este estudio las manifestaciones clinicas mas
comunes presentes en los casos la oliguria fue la mas prevalente 87%,
seguida de la hipotension arterial 90%, seguido de la anuria 48%, la uremia

24%, el edema general 12% Yy el sincope 11% son menos frecuentes.

Es interesante notar que, aunque hay similitudes en las manifestaciones
clinicas observadas en los estudios, también hay algunas diferencias
significativas. En lo que respecta a la oliguria emerge como la manifestacion
mas comun en pacientes con enfermedad renal aguda (ERA), al igual que la
hipotension arterial, sin embargo, un hallazgo importante de uno de los
autores fue la evidencia de niveles séricos de urea y creatinina, junto con

fluctuaciones en los niveles de electrolitos.

Los autores Palacios et al.,(22) la principal causa de IRA prerenal fue
hipovolemia en 90,48%, ademas presentaron necrosis tubular aguda en
87,50% y darfio glomerular en 3,13%. En este estudio, en cuanto a las causas,
la hipovolemia se representd en el 78% de los casos, seguido de la
deshidrataciéon 42%, la hipoperfusion renal 35%, quemaduras 20%,
obstruccion de la arteria renal 10% y AINE (Antiinflamatorios No Esteroideos)
6%.

Ambos estudios identifican la hipovolemia y la necrosis tubular como la causa
principal de IRA prerenal, o que indica su relevancia significativa en este
contexto. Sin embargo, en el estudio actual, existen otras causas vinculadas
como el dafio glomerular, la deshidratacién, hipoperfusién renal, quemaduras,
obstruccion de la arteria renal y el uso de AINE. Estas diferencias indican que
existen mudltiples factores que pueden contribuir a la IRA prerenal, y la
frecuencia de estos factores que puede variar segun la poblaciony el contexto

clinico.
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Los autores Meza et al.,(23) en relacion a las complicaciones las
cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca aguda fue la mas frecuente
fue la insuficiencia cardiaca aguda con FEVI disminuida con 53.7% (n = 36)
de los casos. En términos generales, la lesion renal aguda (IRA) puede estar
relacionada con todas las irregularidades metabdlicas y desequilibrios de
electrolitos asociados a la reduccion de la tasa de filtracion glomerular (FG):
hiperpotasemia, acidosis metabdlica, exceso de volumen, hiponatremia y

elevacion de los niveles de nitrégeno en sangre (azotemia).

En este estudio las complicaciones asociadas la insuficiencia cardiaca
congestiva fue del 65%, seguido de falla multiorganica 47%, distrés
respiratorio 36%, acidosis metabdlica 29%, el sindrome urémico 17%, arritmia

cardiaca 13% y muerte subita 6%.

Ambos estudios proporcionan informacién detallada sobre las complicaciones
especificas que pueden surgir en pacientes con enfermedad renal aguda,
donde la insuficiencia cardiaca es la principal complicacion, ademas enfatiza
la presencia alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas. Por otro lado, este
estudio subraya también una variedad de complicaciones mas como falla
multiorganica, distrés respiratorio, acidosis metabdlica, sindrome urémico,

arritmia cardiaca y muerte subita.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de la enfermedad renal aguda prerenal durante los afios
2020, 2021 y 2022, fue de 186 casos, donde el afio 2021, existio una
alta frecuencia con el 53%.

En cuanto a los aspectos demograficos la distribucion por sexo, se
observé una marcada predominancia de hombres, en el rango de edad

entre los 60y 70 afios.

Las manifestaciones clinicas mostraron que los sintomas mas
comunes presentes en los casos fue la oliguria, seguida de la

hipotensién arterial y anuria.

Las causas, mas frecuentes fue la hipovolemia que representd la
mayoria de los casos, seguido de la deshidratacion e hipoperfusion
renal, quemaduras, obstruccion de la arteria renal y AINE

(Antiinflamatorios No Esteroideos).
Las complicaciones asociadas a la enfermedad renal aguda fue la

insuficiencia cardiaca congestiva, seguido de falla multiorganica y

distrés respiratorio.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud deben desempeiiar un papel crucial en la
promocién de campafias de concienciacion sobre la prevencién y manejo de
la enfermedad renal aguda prerenal, especialmente en poblaciones

vulnerables.

Se sugiere llevar a cabo estudios epidemiolégicos locales para obtener datos
especificos sobre la frecuencia de la enfermedad renal aguda de tipo prerenal.
Esto permitiria a los profesionales de la salud adapten estrategias preventivas
y protocolos de manejo de acuerdo con las necesidades de la poblacion

atendida.

Las instituciones deben proporcionar capacitacién regular a los profesionales
de la salud sobre la importancia de la identificacion y manejo adecuado de la
enfermedad renal aguda prerenal, de manera que puedan promover la

educacion al paciente sobre la prevencion y sintomas de esta condicion.
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Matriz de observaciéon

TEMA: Frecuencia de la enfermedad renal aguda (prerenal) en paciente que

acude a la emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Objetivo: Recolectar informacion de las historias clinicas de los pacientes

Aspectos demograficos

Sexo Causas
Hombre Hipovolemia
Mujer Quemadura

Deshidratacion

Edad Hipoperfusion renal
40 a 50 Obstruccion de la arteria renal
50 a 60 AINE
60a 70
Complicaciones
Manifestaciones clinicas Distrés respiratorio
Oliguria Insuficiencia cardiaca congestiva
Hipotension arterial Arritmia cardiaca
Anuria Muerte subita
Uremia Falla multiorganica
Hematuria Acidosis metabdlica
Sincope Sindrome urémico
Edema general
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