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INTRODUCCION: La insuficiencia renal aguda (IRA) es una complicacion de una
frecuencia elevada y creciente y, estd asociada a una alta mortalidad, sobre todo
en los paises de menor desarrollo. El grado de severidad de la IRA y la condiciéon
critica de los pacientes guardan relacién con la mortalidad descrita en las series.
OBJETIVO: Conocer las caracteristicas clinicas basales y los factores asociados a
muerte de una serie de pacientes con IRA atendidos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 2016.

METODO: Estudio descriptivo, retrospectivo, trasversal en pacientes
hospitalizados con IRA tratados con Hemodidlisis (HD) en el HNGAI de enero a
diciembre del 2016. Se evaluaron las caracteristicas clinicas basales y se
determind la tasa de mortalidad aguda, asi como los factores asociados a este
desenlace.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio, se registraron 139 pacientes con el
diagnostico de IRA tratados con HD, de los cuales el 55% fueron varones y el
45%, mujeres. La edad fue de 58.5+20 afos (Media: V, 63; M, 53), siendo =65
anos, el 44.6% de los pacientes. El 62% de los pacientes poseia el antecedente
de al menos una enfermedad crénica (ERC: 34%, UPO: 8%, DM: 7%). Los
pacientes procedieron de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Emergencia
(EMG) y otros pisos de hospitalizacion en el 40.4%, 31.6% y 28% de los casos,
respectivamente. El 76% de los pacientes tuvieron al menos una complicacién
aguda severa diferente a la IRA. Las causas mas frecuentes de enfermedad
fueron: sepsis (46%), uropatia obstructiva (13%), insuficiencia cardiaca (8%),
hipovolemia (7%), sindrome hepatorrenal (5%) y enfermedades autoinmunes
(5%). La mortalidad aguda observada fue de 46.7% (n= 65). El analisis bivariado
identifico los siguiente factores asociados a muerte: edad (64 afios vs 54 afos, p=
0.005), procedencia de UCI y/o EMG (55% vs 31%, p= 0.08) y sepsis (59% vs
34%, p= 0.003). La presencia de UPO (22% vs 50%) como causa de IRA se
asocié a un menor riesgo de muerte (p= 0.02).

CONCLUSIONES: Los pacientes con IRA tuvieron una edad media de 59 afios y
el 62% padecia de alguna enfermedad crénica. La causa mas frecuente de IRA
fue la sepsis y; la mayor parte de los pacientes procedieron de la UCl y EMG. La
mortalidad observada fue de 46.7% y estuvo asociada a la edad, la procedencia
de UCl y/o EMG y la sepsis.



