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Comportamiento clinico de los pacientes con lesiéon renal aguda ingresados a medicina interna.

Opinién del tutor.

El presente trabajo de investigacion aborda un tema muy interesante dentro del area de
la salud, ya que la Lesion Renal Aguda en los ultimos afios ha generado un gran interés
cientifico por sus efectos a corto y largo plazo en el sistema nefrourinario, por la
probabilidad de desenlaces en cronicidad, a partir de un unico episodio o la repeticion de
los mismos. Este estudio estd orientado a identificar las caracteristicas clinicas que
contribuyen al establecimiento de la lesién renal aguda, asi como sus etiologias mas
frecuentes lo que permitira la detecciéon y abordaje temprano de dicha patologia
disminuyendo de esta manera la alta mortalidad que en ocasiones puede evolucionar a

falla renal crénica.

Considero este estudio de suma relevancia desde la concepcion de una idea innovadora,
la construccion de una ficha y analisis de situaciones agudas que podrian intervenir en

el curso de la lesion y su prondstico.

Dr. Alfredo LOpez Benavides.

Especialista en Medicina Interna.
UNAN- Leon.




Comportamiento clinico de los pacientes con lesiéon renal aguda ingresados a medicina interna.

Resumen.

La lesion renal aguda (LRA) es un trastorno caracterizado por la disminucion abrupta de

la funcion renal con/sin lesidn tisular intrinseca en un periodo de 7 dias.

Proposito del estudio: Determinar el comportamiento clinico de los pacientes con
diagnostico de Lesion Renal Aguda ingresados a Medicina Interna del H.E.O.D.R.A Ledn

entre enero del 2019 a diciembre del 2021.

Materiales y métodos: Estudio transversal, retrospectivo. De 213 expedientes

analizados, fueron elegidos 121 segun conveniencia.

Resultados: Se encontré que el 83.5% fueron del sexo masculino, el rango de edad
promedio de 29 + 11 afios y el 36.4% no tenian una ocupacion (estudiantes y
desempleados). La comorbilidad mas frecuente fue HTA con un 22.3% y los
medicamentos de mayor consumo fueron AINES con un 44.6%. Dentro de las
caracteristicas clinicas la poblacion mas caracteristica fue la que presentaba
deshidratacion (70.2%), seguidos de la oliguria (53.7%); todos con algun grado de
alteracion de la creatinina, con mayor predominio entre 1.3 a 3 mg/dL. En el USG se
evidencia un 17.4% con alguna enfermedad parenquimatosa. La mayoria con LRA
adquirida en la comunidad. El 47% de los ingresos fue por causas diferentes a LRA, el
34% por trastornos hidroelectroliticos, seguido del 33% por pielonefritis aguda
complicada. El 68.9% ingreso6 por emergencia y el 90% fue considerada de alta con un

promedio entre 1 a 3 dias de dias de estancia.

Conclusion: ElI comportamiento de la LRA en nuestro medio se presenta mayormente
en varones jovenes con oliguria y alteraciones en los niveles de creatinina sérica,
detectada en las primeras 48 horas de estancia hospitalaria. Menos de la mitad fueron
ingresados por diagnosticos ajenos a LRA y mayormente de alta con 1 a 3 dias de

estancia hospitalaria.

Palabras claves: Lesion renal aguda, comportamiento clinico, AKIN, prevencién del

dafo renal.




Comportamiento clinico de los pacientes con lesiéon renal aguda ingresados a medicina interna.

Agradecimientos.

Agradecemos primeramente a Dios, quien nos brindd el conocimiento, sabiduria y
fortaleza para culminar con éxito esta investigacion cientifica, asi también por asentar en
nuestro camino, a personas que nos apoyaron incondicionalmente, durante la

elaboracion de este trabajo.

A nuestros familiares, por el constante apoyo y sacrificio, quienes han sido parte

fundamental en nuestra formacion como personay como profesionales.

A cada uno de los docentes que de una u otra manera sembraron una semilla de fe y
conocimiento en nuestra formacion como profesionales. Agradecemos de manera
especial a nuestros asesores de tesis, Dr. Alfredo Lopez Benavides y Dra. Lizeth Romero
Salazar, por el tiempo brindado y paciencia dedicada a fortalecer nuestros

conocimientos.

Damos las gracias al primer y Gltimo paciente que abordamos en el curso de esta carrera,
guienes fueron los principales motores de busqueda y los mejores maestros que pudimos

tener.

A nuestras mascotas quienes nunca nos dejaron solos en las noches de estudio y fueron

una constante motivacion.




Comportamiento clinico de los pacientes con lesiéon renal aguda ingresados a medicina interna.

indice.
L. INFOAUCCION. .. 6
I, ANTECERUBNTIES. ... 8
I JUSHITICACION ..o 11
V. Planteamiento del problema.............ccooiii i e 12
R O | o] 1= 117/ 1 SRR 13
AV B Y- T o I (=T | o o T 14
G I 5 1= 03T o T 14
6.2. EPIAEMIOIOGIA. ..ueeeeiiiiiiie et e e 14
6.3. FACIOIES 8 MMESTO. ...uuuuuiuiiiiiiiiiiiiitiiiiitbtt s nnnenes 15
6.4. DIagnOStiCo de LRA. ..o 17
6.5. Comportamiento clinico de [a LRA. .........eoiiii i 22
6.6. Clasificacion y estratificacion de la enfermedad segun la gravedad. .................. 22
6.7. Clasificacion segun el lugar de adquisicidon de [a LRA. ............veeeeiiieeiieeiiiiinnn. 23
6.8. Diagndsticos mas frecuentes concomitantes con Lesion Renal Aguda. ............. 24
6.9. Indicadores NOSPItAIANIOS. ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 28
VI, MaterialeS Y METOUOS. ......eeiiiieeeiiiiiiee e e e e e e e eeeee s 31
TIPO € ESTUAIO: ... 31
Fuente de 1a INfOrmMaCION..............uuiiiiiiiii e eaerannnnnnnes 31
Instrumento de recoleccion de la iINformacion. ............cccuvveeeiiiiiiiiii e 32
Procedimiento de recoleccion de la informacion...................eeuveeeeiiiiiiiiiiiiiiii, 32
Operacionalizacion de variables. .............ouuuiiiii i 33
g P L0 Lo T g o 1L L 39
Consideraciones para garantizar l0S aspectos €tiCOS. .......ccoeeeevvivviiiiiiiiiee e, 39
RV L8 =2 7= o o L 40
G I £ o1 1 1= [ PSRRI a7
D S O 0] o Tox 1§ 1] o] o =S 52
D B 2 LT o0 41T T P Tl (0] o = U 53
XIl. Referencias DibliOgrafiCas. .............uuuuiuiuiiiiiiiiiiii e 54
DL BN 1<) (0 PP PPRN 61




Comportamiento clinico de los pacientes con lesiéon renal aguda ingresados a medicina interna.

. Introduccién.

La lesiéon renal aguda (LRA) es una entidad de observacion frecuente alrededor del
mundo. Instituciones internacionales como la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS) estiman que ocurre en aproximadamente 13.3 millones de personas por afo, de
los cuales mueren 1.7 millones, perteneciendo de su totalidad, el 85% a paises de bajo

y medio ingreso @ .

Durante décadas han existido grandes dificultades para su definicion debido al
inconveniente de no contar con una unica definicion, a la diversidad de escalas utilizadas
y distintos puntos de corte de sensibilidad para su diagndstico @. Como contrapartida, en
el afo 2007 se publicaron resultados del consenso realizado con miembros
representantes en Cuidados Criticos y Nefrologia (Acute Kidney Injury Network) en la
gue se propuso el método AKIN con el objetivo de mejorar la sensibilidad y especificidad
de los sistemas antes utilizados. En este se consideraron solo 2 de las mdltiples
funciones del rifidn, la produccion de orina y la excrecién de productos residuales del

metabolismo nitrogenado ©).

A pesar de ello, en los ultimos afios en Latinoamérica el interés sobre el estudio de LRA
ha sido creciente, ya que sigue siendo un sindrome de frecuente observacion que
provoca un impacto desfavorable en términos de prondstico vital, estadia hospitalaria,
coste econdmico, asi como también el mayor riesgo de evolucion a enfermedad renal
cronica™. Gran parte de los estudios realizados en estos paises han dejado en evidencia
qgue la mayor incidencia de LRA se presenta en Unidades de Paciente Critico (UPC)
constituyendo entre el 27 y 67% de los casos, lo que establece una clara asociacion entre

la LRA y mortalidad precoz ©).

En Nicaragua son pocos los datos que se tienen de los pacientes que son atendidos en
otras salas diferentes a la UCI, siendo un dilema la determinacion de su comportamiento
clinico y la relacion con distintas entidades patolégicas al momento de su ingreso, por lo
gue su reconocimiento en distintos escenarios de presentacion es de vital importancia.

Es por ello que en el presente estudio se pretende determinar el comportamiento clinico

—
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de los pacientes con diagndstico de Lesion Renal Aguda ingresados a la sala de Medicina
Interna del H.E.O.D.RA Leodn entre el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2021.

Para llevar a cabo dicha investigacion, el trabajo se ha estructurado en 5 apartados
donde se describiran las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio,
antecedentes personales de importancia que podrian contribuir a su desarrollo, asi como
los criterios clinicos y principales examenes complementarios, enfocandonos en la
escala AKIN. Del mismo modo, este estudio tiene como fin establecer los diagnésticos
mas frecuentes asociadas a Lesién Renal Aguda y, por ultimo, analizar los indicadores
hospitalarios de los pacientes al momento de su ingreso y egreso como parte de su

evolucion clinica.

—
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II. Antecedentes.

Durante los ultimos 10 afios, la lesion renal aguda (LRA) se ha definido mediante el uso
de cbdigos de diagnostico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE] -9 en
las bases de datos nacionales y parametros que se incluyen en escalas internacionales
como RIFLE, AKIN y KDIGO ©), sin embargo, los resultados no son uniformes debido a
las diversidad de poblaciones evaluadas.

En un estudio de casos llevado a cabo en Reino Unido por Wonnacott y Meran en el afio
2014, el cual tuvo como objetivo principal comparar los datos epidemioldgicos y
resultados a corto y largo plazo entre pacientes con LRA adquirida en la comunidad (CA)
y adquirida en el hospital (HA) se tuvo como resultado que los pacientes con LRA (CA)
eran mas jovenes, tenian mas probabilidades de tener LRA en etapa 3 y tenian estancias
hospitalarias més cortas que los pacientes con LRA-HA, sin embargo, la mortalidad fue
alta en ambos grupos estando vinculadas a muertes hospitalarias agudas (. En nuestro
entorno es necesario hacer un contraste de los pacientes que provienen de areas
extrahospitalarias con aquellos que son diagnosticados durante su estancia en el
hospital, tomando en cuenta situaciones agudas que acomparien al deterioro agudo de
la funcién renal y, por consiguiente, conocer el escenario de presentacion clinica en torno
a diversas etiologias que conlleven a hacer una mejor valoracion de la gravedad de la

enfermedad.

En otro estudio, cohorte retrospectivo, realizado en EE. UU por Macedo et al. en el afio
2014 el cual tuvo como objetivo principal establecer la carga de lesidon renal aguda. Se
mostré como resultado una tasa de ingresos hospitalarios del 16% haciendo uso de la
escala RIFLE y del 17% con el uso de la escala AKIN. Los casos de LRA ocurrieron como
resultado de 3 situaciones diferentes: secundario a problemas de salud publica (agua
sucia, diarrea e infecciones endémicas), reconocimiento tardio o falta de reconocimiento
de la enfermedad y la falta de apoyo para tratar algunas complicaciones como
hiperpotasemia severa, la sobrecarga de liquidos y acidosis ©). Esto refleja la
problematica actual que existe a nivel internacional y propiamente de nuestro pais, donde

los pacientes ingresan con diagndsticos de diversa indole y muchas veces no se toman
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en cuenta las situaciones agudas o complicaciones que podrian surgir en la evolucion de
la enfermedad raiz, obviando parametros clinicos importantes que se podrian ver
alterados en torno de LRA. Es por ello que el presente estudio esta enfocado en hacer
una valoracion de los casos que ingresaron al HEODRA para analizar el comportamiento
de esta enfermedad apropiandonos de las consultas mas frecuentes en nuestro entorno

gue podrian desencadenar dafio renal agudo.

Por otra parte, Chavez et al. en un metaanalisis publicado en México en el afio 2018
donde se hizo revisién de 61 estudios realizados en paises latinoamericanos, se
plantearon caracterizar sociodemograficamente a la poblacion y determinar el desenlace
de la Lesion Renal Aguda. Se tuvo como resultado que en la mayoria de los paises
prevalecio el sexo masculino (60%), con una media de edad de 51 afios. La mayoria de
los casos reportados pertenecieron a paises de medianos y bajos ingresos con un
namero significativo de muertes prevenibles por LRA siendo mas frecuente su
presentacion en pacientes criticamente enfermos seguido de enfermedades infecciosas
donde se incluyeron diagndsticos de sepsis, influenza, dengue y leptospirosis ©). En este
estudio se puede evidenciar que a pesar de reconocer la magnitud del problema ain
existe un vacio de informacion en lo que respecta al curso evolutivo de la enfermedad lo
gue hace dificil su abordaje precoz y prevencion de la mortalidad, ademas, no se tomaron
en cuenta las condiciones preexistentes como antecedentes personales patologicos y no

patolégicos.

Baten Sac, en el afio 2016 en un estudio de casos y controles realizado en el Hospital
San Juan de Dios, Guatemala, denominado "Factores de riesgo asociados a la lesion
renal aguda - adquirida en la comunidad en pacientes no quirargicos", en el que se
incluyd una muestra de 307 pacientes, siendo el grupo de control aquellos pacientes que
habian ingresado a la sala de medicina interna sin LRA y el grupo de casos aquellos que
si habian sido diagnosticados previamente. Como resultado se obtuvo que los factores
de riesgo asociados a la LRA fueron la ERC, hipovolemia, sindrome nefrético y el uso de
nefrotdxicos pre-hospitalarios identificandose los niveles de hemoglobina adecuados
como factor protector ©). Aplicado a nuestro estudio es importante analizar el
comportamiento de la enfermedad en base a la patologia base subyacente, ya que su
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control se diversificara en torno a ello, el cual es un punto a favor para la realizacion de
dicha investigacion, ya que ademas existen pocas evidencias donde se haga un analisis
en torno a situaciones patoldgicas tanto agudas como crénicas que podrian conllevar a
la LRA aguda.

Finalmente, un poco mas cercano a nuestra realidad, en un estudio descriptivo de serie
de casos llevado a cabo en el afio 2015 en el Hospital Alemén, Managua, el cual se tuvo
como objetivo principal determinar "Prevalencia y factores de riesgo de Dafo Renal
Agudo en la sala de UCI ", se tuvo como resultado que la mayoria de los pacientes eran
del sexo masculino entre las edades 60 a 69 afios siendo un 53,84% de los ingresados
a UCI categorizados con Falla Renal segln clasificacion AKIN (9. Una de las
desventajas de este estudio es que a pesar de que son tomadas en cuenta condiciones
preexistentes que facilitaron el desenlace de LRA en estos pacientes, no se toman en
cuenta datos de otras salas por lo que con frecuencia esta patologia es subdiagnosticada
especialmente en sus primeros estadios. Una de las tareas del presente estudio
investigativo es concluir cuales son las patologias de base mas frecuentes que
acompafan al diagnoéstico de LRA, asi como los criterios clinicos y examenes
complementarios que se ven alterados en dicha entidad permitiendo de esta manera un

mejor reconocimiento de su comportamiento clinico y diagnostico.

10
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Il.  Justificacion

La lesién renal aguda (LRA) cuenta con una elevada morbimortalidad que se debe no
s6lo al compromiso agudo del proceso, sino a la creciente presencia de complicaciones
(11); estd a su vez ocasiona que aquellos pacientes que no tuvieron un diagnéstico

precoz progresen rapidamente a tratamiento renal sustitutivo 2.

A pesar de los esfuerzos hechos por diversos organismos como la Sociedad
Internacional de Nefrologia, esta situacidn es sumamente preocupante ya que la LRA
tiene diversas formas de presentacion clinica *3 haciendo dificil que se pueda lograr un
abordaje temprano y oportuno, lo que conlleva a grandes gastos hospitalarios por
aumento de dias de estancia y medidas de tratamiento. Por ende, es de vital relevancia
investigar la evolucion de la enfermedad de acuerdo a las diferentes etiologias y la
gravedad del proceso relacionado con patologias concomitantes que puedan empeorar
el prondstico de la LRA como lo son diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otras.

En base a lo anterior, en el presente estudio se pretende determinar el comportamiento
clinico de los pacientes con diagnostico de Lesién Renal Aguda ingresados a la sala de
Medicina Interna del H.E.O.D.RA, de este modo, se podran conocer las formas de
presentacion clinica mas comunes, las etiologias mas frecuentes, asi como los
antecedentes personales que predisponen a su desarrollo en determinado momento de
la hospitalizacion. De esta manera, se podran proveer datos aproximados que
constituyan la piedra angular para lograr un abordaje temprano y oportuno a futuras
generaciones, previniendo recaidas o complicaciones y si es posible una completa
remision de la enfermedad. Esto se lograra reconociendo a tiempo aquel paciente
vulnerable al momento de su ingreso al servicio de medicina interna. Asi, estaria
ayudando a alcanzar la meta de la ODS, la cual establece en su objetivo nimero 3.4 que
de aqui a 2030, se reducira en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no

transmisibles mediante su prevencion y tratamiento (14,
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IV. Planteamiento del problema

La Lesion renal aguda se ha convertido en un problema de salud publica a nivel global
cuyas cifras han ido en incremento (12, Se ha observado que la prevalencia de la LRA es
mayor en paises de altos ingresos, englobando en ello etiologias mayormente adquiridas
en el hospital ®. Se prevé que entre mas aumenten los dias dentro de la estancia
hospitalaria, la prevalencia irA en acrecentamiento, siendo mayor en pacientes
criticamente enfermos donde la mortalidad excede el 50% de casos (). Asi mismo, la
LRA de causas adquirida en la comunidad principalmente en paises en vias de desarrollo
tiene tasas méas bajas de consultas hospitalarias, 1o cual puede deberse a la falta de
derivacion de los pacientes por parte de la atencién primaria 1. Es una controversia
conocer las verdaderas causas de porqué la prevalencia de LRA es mayor en pacientes
jovenes sanos en paises de bajos y medianos ingresos en comparacion a aquellos
paises altamente desarrollados, donde los mas afectados son los ancianos con una o

multiples comorbilidades 3).

En Nicaragua, se desconoce el comportamiento de LRA, esto debido a la variabilidad de
las presentaciones clinicas asociado a la diversidad de etiologias, en especial
situaciones agudas que podrian comprometer este Organo vital y que en muchas
ocasiones pasan desapercibidas hasta que el dafio renal ya es avanzado, lo que lo
vuelve un problema subestimado sin tener una idea real o aproximada de las
caracteristicas distintivas. Por lo antes mencionado nos planteamos la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual es el comportamiento clinico de los pacientes con
diagndéstico de Lesion Renal Aguda ingresados a la sala de Medicina Interna del
H.E.O.D.R.A Ledn entre el periodo de enero de 2019 a diciembre del 20217

12
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V. Objetivos.

Objetivo general.

Determinar el comportamiento clinico de los pacientes con diagndstico de Lesion Renal
Aguda ingresados a Medicina Interna del H.E.O.D.RA Ledn entre el periodo de enero de
2019 a diciembre del 2021.

Objetivos especificos.
1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes en estudio.

2. ldentificar los antecedentes personales de importancia en los pacientes con

Lesion Renal Aguda.

3. Describir los criterios clinicos y principales examenes complementarios para el

diagnéstico de la lesion renal aguda.

4. Establecer los diagnosticos mas frecuentes concomitantes con la Lesion Renal

Aguda.

5. Analizar los indicadores hospitalarios de los pacientes al momento de su ingreso

y egreso.
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VI. Marco tebrico

6.1. Definicién.

Anteriormente, se hablaba de insuficiencia renal aguda para describir aquellas
afecciones en las que habia una disminucion repentina de la funcién renal normal y sin
estar relacionada a un mecanismo especifico de lesiébn. En la actualidad, se ha
reemplazado por el término de lesion renal aguda, que sefiala un decremento abrupto de
la funcidn renal excretora que resulta en una retencion de productos de desecho (ureay
otros nitrogenados) y alteracion a nivel hidroelectrolitico, que puede o0 no estar
relacionado con lesién tisular intrinseca 9 y esta limitada a una duracion de 7 dias @7).
Esta definicion toma criterios especificos que se han desarrollado secuencialmente por
medio de clasificaciones como: RIFLE, KDIGO y AKIN, incluyendo esta ultima los
siguientes criterios 18): aumento de la creatinina sérica (>50%), descenso del volumen
de diuresis (<0.5 mg/h x 6 horas), afladiendo un incremento absoluto de creatinina sérica

>0,3 mg/dl y tomando en cuenta un perfil transitorio (<48 horas) (19,

6.2. Epidemiologia.

Algunos estudios en paises desarrollados han demostrado que las edades en la que se
presenta mas la LRA son entre 45-89 afios, teniendo como edad mas afectada los 60
afios. Hay una mayor prevalencia de hombres frente a mujeres en una relacién de 2:1
(20 Del mismo modo, los paises en desarrollo concuerdan con los datos de que el sexo
masculino es el mas prevalente predominando en ambas estratificaciones sociales la

raza blanca ®.

La LRA se puede desarrollar en el &mbito hospitalario, siendo esta complicada en mas
del 5% de todos los ingresos y hasta una tercera parte de los pacientes que ingresan en
unidades criticas siendo los pacientes sometidos a cirugia mayormente predispuestos a
desarrollar insuficiencia renal postoperatoria (IRP) debido a la respuesta agresiva de la

cirugia, comorbilidades, complicaciones (hemorragia, sepsis) e iatrogenia 1.
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6.3. Factores de riesgo.
La lesion renal aguda, tiene multiples factores predisponentes, los cuales se pueden

clasificar en factores modificables y no modificables.
6.3.1. Factores no modificables.
6.3.1.1. Edad.

En los paises desarrollados se ve una mayor prevalencia en adultos mayores, sin
embargo, esta intrinsicamente relacionado con los estilos de vida que llevan al desarrollo
o no, de comorbilidades tales como ERC, HTA, diabetes mellitus, cardiopatias,
enfermedades pulmonares cronicas, enfermedades gastricas cronicas, neoplasias, que
por su tratamiento prolongado colabora a incrementar el dafio renal a nivel intersticial
como parenquimatoso ??. En paises en vias de desarrollo las personas mas
perjudicadas son jovenes siendo la LRA aguda generada por causas de novo a dafio
directo 1),

6.3.1.2. Sexo.

El sexo femenino se encuentra entre los factores de susceptibilidad que confieren un
mayor riesgo de LRA, ya que las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar LRA
adquirida en el hospital (LRA asociada a nefropatia inducida por medios de contraste y
por farmacos nefrotdxicos). Sin embargo, los hombres son mas susceptibles a desarrollar
LRA como resultado de infecciones como el VIH, la malaria, la leptospirosis y otras

formas de LRA adquiridas en la comunidad ©3).
6.3.2. Factores de riesgo modificables.
6.3.2.1. Lugar de residencia.

Segun la zona de residencia los factores varian considerablemente. En las zonas
urbanas, los factores asociados son principalmente aquellos que estan vinculados a nivel
intrahospitalario siendo la isquemia renal secundario dafio multiorganico, sepsis y

farmacos nefrotoxicos, y sustancias de contraste. Por otro lado, en las zonas rurales es

15
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comunmente consecuencia de eventos agudas adquiridas en la comunidad como

diarrea, deshidratacion, enfermedades infecciosas, venenos de animales, etc ©),
6.3.2.2. Farmacos nefrotoxicos.

La morfologia renal es susceptible a la accidon de farmacos, especialmente en el tibulo
proximal y distal, los cuales estan constituidos por células especializadas con gran
actividad metabdlica que se encarga del transporte de solutos 4. Estos medicamentos
pueden interrumpir la funcién renal en forma aguda o crénica y provocar toxicidad tubular
directa, como lo hacen los aminoglucésidos, afectar la hemodinamia renal como ocurre
con los AINES y los IECA, los cuales a su vez pueden originar edema angioneurético y
deprimir la filtracion glomerular; pueden obstruir los tibulos renales como el indinavir
(para el tratamiento del VIH) y las sulfonamidas, asi como también provocar nefritis

intersticial alérgica como las penicilinas y cefalosporinas @,
6.3.2.3. Medios de contraste.

Los medios de contraste son sustancias no inocuas que pueden llegar a ocasionar
diversas reacciones adversas en multiples érganos. En la actualidad, su uso representa
la tercera causa de lesion renal aguda intrahospitalaria. Dicha afectacion dependera de
situaciones tales como dosis del medio de contraste, via de administracion 9, sin
embargo, el principal factor de riesgo antes del procedimiento para desarrollar nefropatia
inducida por medios de contraste es la ERC previa. A su vez, los ancianos, pacientes

diabéticos y deshidratados, son mas propensos a la citotoxicidad 2,
6.3.2.4. Tabaquismo

El fumar cigarrillos de manera pasiva o activa puede ocasionar LRA, ya que el humo del
tabaco altera la hemodinamia intrarrenal por activacion del sistema simpatico e
incrementa la produccion de radicales libres, ocasionando un aumento de la sintesis de
matriz extracelular glomerular, lo que conlleva a una glomeruloesclerosis ¢, También
se evidencia que los cigarrillos al contener cadmio y plomo dafian el parénquima renal

por disfuncién tubular ),
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6.4. Diagnéstico de LRA.

6.4.1. Anamnesis e historia clinica.

Uno de los elementos encaminados al diagnostico de la LRA como toda disfuncion
organica es la historia clinica, recabando en ello aspectos fundamentales como el
momento de aparicion de los sintomas en caso de que haya llevado un mayor curso en
el tiempo o ser silente hasta haber provocado mayor molestia, si fue de instauracion
rapida deben investigarse las circunstancias de ese preciso momento, asi como también
la presencia de enfermedades previas o comorbilidades, otros antecedentes personales
de importancia en su desencadenamiento como el uso de farmacos nefrotdxicos y
medios de contraste, intervenciones quirdrgicas previas, asi como la valoracion de
situaciones clinicas agudas como sindrome de sepsis y estado de deshidratacion, entre

otros 29,
6.4.2. Manifestaciones clinicas.

Los pacientes con LRA pueden presentar una amplia gama de sintomas y signos
derivados directamente de la funcion renal disminuida, entre ellos tenemos: la elevacion
de azoados que provoca alteracion del estado mental, trastornos hidroelectroliticos,
deshidratacion, alteraciones de la diuresis y manifestaciones generales como: astenia,
adinamia, anorexia, nauseas, hipertensién, anemia, fiebre, artralgias, cefalea, prurito,

disestesias, disfuncion plaquetaria, etc @9,

Deshidratacion: Es un estado clinico que se da como consecuencia de la perdida

excesiva de agua y de solutos. Segun su presentacion se clasifica como: deshidratacion
leve cuando existe sed leve, orina concentrada; deshidratacion moderada cuando el
paciente presenta oliguria, mucosas secas, debilidad, sed significativa, mareo,
hipotension ortostética y, se habla de una deshidratacion severa cuando el paciente
presenta sed significativa, taquicardia, extremidades frias, turgencia cutanea disminuida,

hipotension marcada y confusion Gb.
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Diuresis: Otra herramienta de gran relevancia para el diagnéstico de la LRA es la
cantidad de produccion de orina, siendo esta ultimamente utilizada para medir la
funcionalidad renal luego del dafio precoz. A partir de ella se puede clasificar la LRA en
insuficiencia renal aguda clasica oligurica cuando es menor a 400 mL en 24 hrs e
insuficiencia renal aguda no oligurica o no clasica cuando es mayor a 400 mL en 24 horas

(32), La diuresis en la LRA se presenta en 3 fases que pueden ser consecutivas o no ©3);

» Fase prodromica: La produccion de orina es normal y su duracion varia
dependiendo de la gravedad de la causa (p. €j., la cantidad de toxina ingerida).

= Fase oligurica: Presenta una diuresis entre 50 y 500 mL/dia, su duracién
depende de la etiologia y el tiempo de tratamiento. En casos donde exista dafio
renal irreversible se produce anuria (excrecion de 100 mL/24 h) @ requiriendo
rapidamente de tratamiento renal sustitutivo.

» Fase posoligurica: La diuresis regresa a su valor normal, pero aun se puede
encontrar disminuida durante varios dias la creatinina y la urea; la disfuncién
tubular puede persistir durante dias o semanas y se presenta como perdida de

sodio, poliuria o acidosis metabdlica hiperclorémica @4,

Muchos pacientes no presentan sintomas clinicos significantes, sin embargo, se detectan
desvalances en los niveles creatinina sérica y trastornos electroliticos mediante pruebas
de laboratorio que se obtienen de forma rutinaria en los pacientes hospitalizados por

otras causas 9,
6.4.3. Exdmenes complementarios.

Con el avance de los conocimientos en la fisiologia se ha descubierto que cuando ocurre
una lesion renal aguda se pueden utilizar una serie de técnicas de vigilancia
(“biomarcadores”) para valorar el nivel de alteracion. En la actualidad uno de muy facil
acceso, bajo costo y que se realiza en todas las unidades hospitalarias es la creatinina
sérica. Esta es considerada un derivado organico de la creatina y la creatinfosfato
producto de un proceso metabdlico no enzimatico del masculo esquelético que se

produce de manera constante, el cual es facilmente excretado mediante filtracion
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glomerular por medio de la orina debido a su nula unién a proteinas plasmaticas 4. Su
medicién permite valorar el funcionamiento de los riflones considerando sus valores
séricos normales entre 0.5 a 1.3 mg/dL. Cuando los valores superan este limite, se
piensa en algun proceso patolégico, como ocurre en pacientes con LRA, que progresa

en horas o dias @9,

Un parametro que ha mostrado utilidad en la evaluacion de pacientes con procesos
renales es la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG), que mide la cantidad de suspension
y solutos por minuto que se separa de la sangre al pasar por la barrera de filtracion
glomerular @9, En la practica clinica se habla de Tasa de Filtrado Glomerular Estimada
(TFGe), que es un célculo basado en diversas formulas existentes, Cockroft-Gault,
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) y Epidemiology Collaboration (CKD-EPI),
siendo la més aceptada en la actualidad la CKD-EPI 2021 donde la variable raza es
eliminada ©® ©G7), Las férmulas antes mencionadas generalmente se utilizan para
estadificar a pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC). Las pruebas
recomendadas en el contexto de la enfermedad renal a largo plazo (sin lesion aguda)
incluyen TFGe y la proporcién de albumina a creatinina en orina (UACR). Por el contrario,
en la LRA es impreciso utilizar como pardmetro clinico la TFGe porgue no responde a
elevaciones bruscas de creatinina sérica, es por ello que suelen usarse la oliguria, que
generalmente ocurre antes, y las elevaciones de la creatinina, con el requisito de que se
cumpla al menos uno de los dos criterios (es decir, aumento de creatinina o disminucion
de la produccion de orina) ©® 8 Ademas, utilizar las férmulas MDRD y CKD-EPI
clasificardn errbneamente los pacientes con ERC estable como LRA y sobreestimaran la

incidencia de LRA (39),
6.4.3.1. Trastornos hidroelectroliticos.
Valores normales de los electrolitos séricos segun laboratorio HEODRA:

= Sodio (Na*): 135y 145 miliequivalentes por litro (mEg/L).
= Calcio (Ca*): 8.5 a10.2 mg/dL (2.13 a 2.55 milimol/L).
= Potasio (K*): 3,5y 5,0 milimoles por litro (mmol/L).

19
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= Fosfato: 2.8 a 4.5 mg/dL.

La reduccion en el filtrado glomerular que acontece en la LRA, asi como la deshidratacion
ocasiona un impedimento para la excrecién de sodio y agua, por lo que la sobrecarga de
volumen y la hiponatremia son hallazgos sumamente frecuentes en esta patologia 40,
Por otro lado, la hiperfosfatemia y la hipocalcemia son comunes en LRA y puede ser
marcada en pacientes que concomitan con rabdomidlisis al provocar una necrosis tubular
aguda. La hipocalcemia profunda en la rabdomidlisis es el resultado de los efectos
combinados del depésito de calcio en el musculo necrético, la disminucion de la
produccion de calcitriol y la resistencia del hueso a la hormona paratiroidea (PTH) (34,
La hiperpotasemia se debe a la acidosis metabdlica que se produce en la LRA, ya que

la acidosis desplazara el potasio de las células y aumentaran sus niveles plasméticos
(30),

6.4.3.2. Ecografia renal.

La ultrasonografia ha sido una herramienta util en patologias renales, teniendo en cuenta
seguridad, simplicidad y bajo costo, siendo considerada como la técnica de evaluacion
inicial en pacientes con sospecha de LRA porque tanto corteza, médula y sistema
colector al exponerse a ondas sonoras emiten diferentes caracteristicas acusticas que

se pueden distinguir a través de la ecografia “%.

La ecoestructura de los rifiones se puede estudiar con cortes longitudinales y
transversales. En el longitudinal se observa la forma de elipse o baldn de rugby del rifidn;

mientras en el transversal una forma de c, con el hilio en posicién medial “2,
Dentro de la elipse, se pueden observar dos partes:

Seno: tejido fibrograso hiperecogénico. La imagen ecografica eliptica del propio rifion
encierra otra de la misma forma correspondiente al seno, en la cual se pueden observar

los vasos renales y los tubos colectores como anecoicos “2),

Parénguima: la banda de ecogenicidad homogénea es isocoico o hipoecoico a la del

organo adyacente: el riidn derecho es hipoecoico en contraste con el higado e igual



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-electrol%C3%ADticos/hiperfosfatemia
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-electrol%C3%ADticos/hipocalcemia
https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/principios-de-tratamiento-oncol%C3%B3gico/tratamiento-de-los-efectos-adversos-del-tratamiento-oncol%C3%B3gico#v980014_es
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ocurre con el rifidn izquierdo respecto al bazo. Las piramides medulares son conocidas

por distinguirse como estructuras hipoecoicas en forma de cufia 2,

En el rifidn sano se puede apreciar la corteza por la retrodispersion de los glomérulos,
vasos sanguineos renales y tlbulos renales “V. Se observa como una superficie lisa y
homogénea. Para delimitar ambas estructuras se reconoce lo siguiente: el seno es
hiperecogénico y la region corticomedular es hipoecoica respecto al seno. En situaciones
patolégicas de enfermedad renal cronica esta diferenciacion o delimitacion esté alterada

0 es inexistente 43,

Algunas situaciones patolégicas permiten que la superficie cortical pueda parecer
abullonada o con escaras (cicatrices), como en las enfermedades parenquimatosas 2.
Un paciente con clinica de LRA, pero con ecoestructura renal conservada y rifiones de
tamafio normal o aumentado de tamarfio (debido a edema cortical), hace pensar en dafio
renal intrinseco. Esto pasa en la necrosis tubular aguda, excepto en la de origen
nefrotéxico que se ve un incremento de la ecogenicidad parenquimatosa, apareciendo
las pirdmides muy prominentes; mientras que en la de origen isquémico suele ser normal

o levemente aumentada 44,

En la ecografia también se permite visualizar los litos renales con tamafio superior a 0,5
cm, permitiendo a su vez medir el tamafio, contar el nimero y plantear si tiene
repercusion obstructiva (hidronefrosis) o no ¥4, Otros estados patolégicos que aumentan
la ecogenicidad de los rifiones a la ultrasonografia son los estados inflamatorios, como
la nefritis intersticial aguda (NIA) o la glomerulonefritis (GN), debido a los infiltrados
inflamatorios y para su diagndstico definitivo, se debe hacer una biopsia y medicidon de
los marcadores inflamatorios locales. El nivel de ecogenicidad aumentado se relaciona
con el grado de enfermedad renal y a diferencia del aumento de la ecogenicidad en la

ERC, en estas patologias no se ve disminuido el tamafio renal “3).
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6.5. Comportamiento clinico de la LRA.

En relacion con la sintomatologia anteriormente descrita se desarrolla el término
"comportamiento” definiendo este como la presentacion clinica de dicha entidad “%),
En torno a la LRA es importante destacar la frecuencia con que se presenta cada uno de
los diagndsticos que conllevan a su aparicion en un establecimiento determinado, la
severidad del proceso, dias de enfermedad y recuperacion, nivel de supervivencia de
cada individuo mediante respuestas terapéuticas obtenidas. De igual manera, los
factores de riesgo mas asociados a la LRA en la actualidad, asi como algunas situaciones

patoldgicas agudas que se desarrollan en el transcurso de esta.

6.6. Clasificacion y estratificacion de la enfermedad segun la gravedad.

6.6.1. Escala RIFLE.

En el afio 2002 se llevo a cabo la elaboracion de una escala que lleva como acronimo
RIFLE, correspondiente a las palabras inglesas riesgo (Risk), dafio (Injury), fallo (Failure),
pérdida prolongada de la funcion renal (Loss) y fin irreversible de la funcion renal (End)
(29), Serna & Serrano ), agregaron que estos criterios RIFLE, definian 5 estadios en el
diagndstico de la LRA, en los cuales los primeros 3 estadios corresponden al nivel de
severidad y estéan relacionados con una alta sensibilidad, es decir, con su diagnéstico
independientemente de la etiologia, mientras los Gltimos 2 estan relacionados con la
especificidad, permitiendo una valoracion de los pacientes que tendran secuelas largo

plazo, incluyendo aquellos que requerirdn de una terapia de reemplazo renal sustitutivo.

Al respecto, Diaz de Ledn et al. @3, acotan que una de las limitaciones de esta escala
es la necesidad de disponer de la determinacién previa de Crs para poder valorar el
cambio, la falta de correspondencia entre la cifra de creatinina sérica y el filtrado
glomerular y el retraso temporal en el incremento de Crs con la consiguiente posibilidad

de clasificacion errénea en los estratos de la escala RIFLE 19,
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6.6.2. Escala AKIN (Acute Kidney Injury Network).

En el afio 2007 dando lugar a una version modificada de la clasificacion RIFLE, nacio la

clasificacion AKIN como una iniciativa respaldada por Diversas Sociedades Nacionales

e Internacionales de Nefrologia y Cuidados Criticos Y. Una de sus principales tareas

fue hacer mas clara la definicién de LRA, llevando a cabo cuatro modificaciones: ¢7)

» Las etapas riesgo, lesion e insuficiencia incluida en la escala RIFLE se

reemplazaron por las etapas 1, 2 y 3, respectivamente.

= Se afiadié un aumento absoluto de creatinina de al menos 0.3 mg/dL a la etapa 1,

pero nuevamente no se especificé el valor de la depuracién de creatinina 'y el uso

de biomarcadores.

= Los pacientes que inician terapia de reemplazo renal automaticamente se

clasifican como etapa 3, independientemente de la creatinina y el gasto urinario.

= Se eliminaron las categorias de pérdida y enfermedad renal en etapa terminal.

CLASIFICACION RIFLE

Categoria RIFLE

Criterios creatinina/FG

Criterios Diuresis

Ingles Espafiol

Risk Riesgo
Injury Lesion

Failure Fallo

Loss Perdida prolongada FR
ESRD Perdida irreversible FR

tCrex1,5 |FG=25%
T Crex2 |FG=50%
T Crex3 |FG=75%

Cre > 4 + tagudo>0,5
Perdida FR > 4 semanas

Fin irreversible FR (> 3 meses)

<0,5 mli/kg/h x 6 hs
<0,5 mli/kg/h x 12 hs
<0,3 mliikg/h x 24 hs

Anuria X 12 hs

CLASIFICACION AKIN

Estadio Incremento de Crs” Diuresis
1 Crex150ACrs=0,3 mg/dL < 0,5 mi’kg/h durante 6 horas
2 Crex?2 < 0,5 ml’kg/h durante 12 horas

Cre x 3 6 Cre 2 4 mg/dL con aumento = 0,5 mg/dL
0 paciente con TSR (Tratamiento Sustitutivo Renal)

< 0,3 mi’kg/h durante 24 horas

0 anuria mas de 12 horas

Tabla 1. Clasificacion segun la gravedad de la lesion renal aguda.
Fuente: Biocruces Bizkaia Health Research Institute ©.

6.7. Clasificacion segun el lugar de adquisiciéon de la LRA.
Las medidas de creatinina o TFG previos permiten aclarar la base del diagnéstico @4, es

decir, descartar si los pacientes ya tenian alguna alteracion renal previa que conllevara
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a resultados no deseados en la medicién de su creatinina o esta alteracion en dicho
examen de laboratorio fue por el dafio agudo sufrido precozmente. En base a esto se

describe la siguiente clasificacion:

= LRA- CA: Ingresos de adultos con lesion renal aguda diagnosticada dentro de las
48 horas durante su estadia partiendo de su ingreso (lesion renal aguda adquirida
en la comunidad).

= LRA-HA: Ingresos de adultos con lesion renal diagnosticada después de 48 horas

durante su estadia (lesién renal aguda adquirida en el hospital) “8).

Esta clasificacion nos muestra una guia para su gravedad, posible etiologia y prondstico,
ya que, por ejemplo, la LRA- CA segun datos estadisticos es con mayor frecuencia
prevenible y reversible ®. Las causas de LRA comunitarias estan asociadas a cuadros
obstructivos de las vias urinarias, deshidratacion y enfermedades parenquimatosas
renales (vasculitis, glomerulonefritis, etc) y puede ser incluso secundaria a enfermedades
infecciosas tropicales (infiltracion del tejido renal por algunos parasitos), veneno de
animales, etc. Mientras que las que se producen en el &mbito hospitalario suelen ser
necrosis tubulares generalmente secundaria a técnicas diagnosticas o terapéuticas,
destacandose particularmente por su prevalencia y gravedad las que se producen dentro

de las unidades de cuidados criticos ®.

6.8. Diagndsticos més frecuentes concomitantes con Lesién Renal Aguda.

6.8.1. Pielonefritis aguda.

Se define como una infeccidn bacteriana del parénquima renal y de las vias excretoras
superiores, siendo en la mayoria de los casos los gérmenes causales de origen digestivo
esencialmente enterobacterias. Raras veces destacan microfocos purulentos o
supurados, corticales 0 medulares, 0 en ambas, que pueden extenderse al tejido de la
celda renal y que durante su proceso cicatrizal si las lesiones son grandes pueden
comprometer la funcién renal, favorecer nuevas infecciones, ocasionando un deterioro

en la filtracion glomerular 49
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6.8.1.1. Pielonefritis aguda no complicada.

Afecta a individuos con un tracto urinario estructuralmente normal y cuyos mecanismos
de defensa se encuentran intactos 9. Los signos clinicos sugestivos asocian fiebre en
ocasiones con escalofrios, dolor tipicamente unilateral de una fosa lumbar, que puede
irradiar hacia abajo y signos funcionales urinarios: polaquiuria, ardor miccional y orina
turbia. Los signos vesicales pueden preceder a los signos sistémicos o estar ausentes.

Pueden asociarse signos digestivos: meteorismo, vémitos y diarrea 0,
6.8.1.2. Pielonefritis aguda complicada.

Se asocia a un cuadro shock séptico el cual se define por al menos uno de los siguientes
elementos: hipotension arterial (presion sistélica de <90 mmHg o diastélica <40 mmHg),
disfuncién respiratoria (PaO2 < 60 mmHg o SpO2 < 90% o PaO2/FiO2 < 300), disfuncion
renal (oliguria < 0,5 ml/kg/h durante al menos 3 horas a pesar de la reposicion de volumen
o creatininemia > 177 mol/l, o >50% con respecto al valor de base), trastorno de la
coagulacion (trombocitopenia < 100.000/mm3 o TP < 50% o disminucion de las plaquetas
o del TP de méas del 30% en dos tomas de muestra sucesivas), disfuncion hepatica
(bilirrubinemia > 34 mol/l), trastorno de las funciones superiores (indice de Glasgow < 14,
encefalopatia, sindrome confusional), lactatos > 2 mmol/lo > 1,5 N 0),

6.8.2. Rabdomidlisis.

Es un sindrome producido por necrosis del musculo estriado que se caracteriza por la
fuga del contenido de las células musculares, mioglobina, proteinas sarcoplasmicas
(creatina cinasa, lactato deshidrogenasa, aldolasa, alanina y aspartato
aminotransferasa) y electrolitos hacia el liquido extracelular y la circulacion 9, los cuales
pueden afectar érganos como el corazdén y los rifiones, en una proporcion 1:4,
constituyendo el 15 % de los casos que conllevan a LRA y consecutivamente a las altas
tasas de morbilidad y mortalidad en los servicios de urgencias, y cuidado critico ¢2).

Existen diversos factores que predisponen al dafio renal ocasionado por rabdomiolisis

entre ellos: dafio muscular grave, edad avanzada, diabetes mellitus, deshidratacion,




Comportamiento clinico de los pacientes con lesiéon renal aguda ingresados a medicina interna.

hiperuricemia, acidosis, sepsis, enfermedad renal cronica, polimedicacion y estado
hiperosmolar. El mecanismo de dafio renal incluye obstruccion tubular, vasoconstriccion
y lesion oxidativo, este puede presentarse incluso 3-7 dias después de la lesion
muscular, sin embargo, algunas manifestaciones como los alteraciones electroliticas

pueden preceder a la oliguria y la elevacion de los compuestos azoados 49,
6.8.3. Sindrome febril sospechoso de dengue.

El dengue es una infeccidén con afectacion multisistémica con espectro clinico que varia
de formas asintomaticas a graves y fatales. Estos pacientes tienen una alta probabilidad

de desarrollar falla multiorganica, siendo el rifién el principal érgano afectado 3,

En la mayoria de los casos producto del cuadro de deshidratacion que lleva consigo el
dengue convencional en su fase febril puede conducir a lesién renal causados por la
inestabilidad hemodinamica e injuria glomerular ocasionada por la accién directa de
particulas virales en el tejido renal, ya que en los primeros dias la capacidad virémica es
alta ®%. Si el cuadro clinico no remite, en los proximos dias podrian instaurarse otras
formas mas severas de dafio renal que incluyen necrosis isquémica tubular aguda con
edema e infiltracion de células mononucleares, asi como también glomerulonefritis
mesangioproliferativa con depodsitos de 1gG, IgM y C3, lo que se puede asociar a

proteinuria moderada y sedimento urinario anormal 9,

Por lo que se refiere al grado de AKIN, Duran Ofioro et al., 3 avala en su estudio que,
dentro de las clasificaciones, la mas presentada en estos pacientes es la clasificacion
AKIN-1, que ofrece mejor prondstico en la recuperacion, seguida de AKIN-2 y AKIN-3,
respectivamente, destacando esta Ultima por presentarse con mayor frecuencia en

pacientes con historia de lesion renal previa a la infeccién por virus del dengue.
6.8.4. Trastornos de calor.

Las alzas térmicas ambientales o las generadas por termdlisis por el propio organismo
ante situaciones estresantes conllevan a un desbalance en los mecanismos de

compensacion periféricos pudiendo afectar incluso en escenarios extremos el centro
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termorregulador hipotalamico, la funcionalidad del sistema circulatorio con afectacion de
la volemia y érganos muy dependientes de ello como lo son los rifiones 9, Ante tal
circunstancia se ponen en marcha mecanismos compensadores, como el aumento de
actividad del sistema nervioso simpatico o el descenso de las resistencias
vasculorrenales; el riidbn responde intentando mantener el volumen extracelular,
reabsorbe agua y sodio, produciéndose oliguria; como consecuencia de ésta, no se
eliminan bien los solutos y éstos se acumulan en la sangre. La orina presenta una
densidad y osmolaridad elevadas, una concentracion alta de urea y creatinina, y un sodio

urinario bajo ©7),

La enfermedad por calor se puede manifestar a través de formas mas leves hasta las

mas graves: (46)
6.8.4.1. Estrés por calor.

La temperatura interna corporal se mantiene en torno a 37 °C. No es peligroso, a menos
gue los sintomas no se traten, por lo que es considerada una de las formas mas leves.
Entre las sefales y los sintomas, se encuentran: sudoracién excesiva, calambres
musculares dolorosos durante la actividad fisica o varias horas después, sarpullido por
calor, irritabilidad y debilidad, entre otras ©8).

6.8.4.2. Calambre por calor.

Se caracteriza por presentar espasmos y dolores musculares en los brazos, piernas,
abdomen, asi como sudoracién excesiva con pérdida de iones y polidipsia que pueden
aparecer durante el trabajo o después 9,

6.8.4.3. Golpe de calor.

Se trata de una emergencia médica grave con riesgo de muerte si se demora el
tratamiento. La temperatura interna corporal sube hasta los 41.5- 42 °C ®®, y se puede
producir dafio celular que podria dar lugar a sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica, coagulacion intravenosa diseminada, afectacion hepética, del sistema
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nervioso central y disminucion del flujo renal, que deteriora el filtrado glomerular ),
Clinicamente se presenta taquicardia, taquipnea, piel caliente y seca con disminucion de

la sudoracion, presion arterial elevada o baja, irritabilidad, confusion y desmayo 9.
6.8.5. Nefrolitiasis.

La litiasis urinaria consiste en la presencia de componentes de la orina en fase solida
(calculos) en el aparato urinario. Cuando los céalculos aparecen en el rifion se habla de
nefrolitiasis, mientras que, si tales célculos se localizan en cualquier punto del aparato
urinario, desde las papilas renales hasta el meato uretral, reciben la denominacién de
urolitiasis ©9. La relacion con el desarrollo de LRA se debe a la deshidratacion y
sobresaturacién de soluto. Esto sucede ya que a pesar de que las células tubulares
poseen mecanismos fagociticos para eliminar los cristales depositados; en ocasiones
estos fallan y como resultado ocurre la ruptura de la membrana del fagolisosoma,
liberando asi enzimas proteoliticas como lo son las catepsinas las cuales desencadenan
mecanismos de citotoxicidad con el consecutivo aumento de las especies reactivas de

oxigeno y despolimerizacion de la actina que perpetiian ain mas el dafio ©2,

6.9. Indicadores hospitalarios.

6.9.1. Nivel de referencia: Define el grupo que proporciona las actitudes y
comportamientos necesarios segun el nivel de intervencion de cada paciente. Se dividen

en primario y secundario: 62

= El sistema primario, también llamado Atencién Primaria en Salud (APS), fue
elaborado con el fin de desaturar los niveles de resolucibn mas compleja.
Generalmente los casos son de menor complejidad y pueden tener una
intervencién y resolucién ambulatoria.

= El sistema secundario (0o nivel hospitalario) abarca aquel nivel de maxima
resolucién, que genera que la poblacidon perciba que se resolvera la enfermedad,
sin importar la complejidad y gravedad; e incluyen el servicio de urgencias las
veinticuatro horas que necesitan atencion inmediata, ya que cuenta con la

tecnologia y la atencion especializada.
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6.9.2. Dias de estancia hospitalaria: Van desde el ingreso en sala, segun corresponda,
hasta el dia que el paciente sale de la unidad de salud preferiblemente con sus

documentos en orden y completos.
6.9.3. Servicio de ingreso. (62

= Consulta externa: El paciente con previa cita acude a la unidad hospitalaria
buscando asesoria especializada, el médico evalla la necesidad de su ingreso en
dependencia del estado en ese momento, pero generalmente el paciente se
encuentra estable.

= Emergencia: Este servicio, se enfoca en aquellas ocasiones que los sintomas/signos
del paciente suelen ser intensos con la consiguiente busqueda de ayuda médica
dentro o fuera de horas ordinarias.

= Referencia a otro establecimiento: Proceso del profesional de la salud de primera
intervencion, el cual ordena el traslado del paciente a un establecimiento sanitario,
con el nivel de resolucion adecuado para dar respuesta o continuidad del proceso de
atencion a tratar. Se formaliza en el expediente clinico, consignandolo en el mismo y
acompafando al paciente con una orden de referencia, admitido ya sea a través de

la consulta externa o emergencia, segun se requiera.
6.9.4. Tipo de egreso.

Egreso: Formalizacion administrativa mediante la cual se dan por cerrados los casos
que originaron la apertura de cada expediente clinico, en los establecimientos
proveedores de servicios de salud publicos y privados, ya sea por alta, traslado,
abandono, fuga o fallecimiento. Las situaciones pueden llegar a resultar en diferentes

tipos de egreso: (63

= Alta: Es una orden emitida por el profesional de salud encargado de la atencion
directa a un o una paciente al dar por resueltos sus problemas de salud, tomando
en consideracion el automanejo y auto vigilancia ambulatoria, de ser necesario,
dando por finalizada la atencién en los establecimiento proveedores de servicio

de salud publicos y privados.
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Abandono: Toda accion mediante la cual la o el paciente desiste, 0 no quiere
seguir recibiendo los servicios de atencion médica en cualquier establecimiento
proveedor, por cualquiera sea su motivo. Debe ser respaldado de una constancia
de abandono con la firma del paciente, o persona representante legal, donde se
puede explicitar los motivos de renuncia. Siembre se debe extender epicrisis,
excepto en casos de fuga.

Fuga: Ocurre cuando hay salida no autorizada de cualquier paciente que no haya
expresado su voluntad de abandonar el establecimiento proveedor de servicio de
salud en forma escrita, sin que el personal involucrado haya concluido la atencién

en salud y que esté debidamente consignado en el expediente clinico.
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VIl.  Materiales y Métodos.
Tipo de estudio: Estudio descriptivo, corte transversal, retrospectivo.

Area de estudio: El estudio se llevo a cabo en la sala de Medicina Interna del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales, del municipio de Leon en el periodo comprendido entre
enero del 2019 a diciembre del 2021.

Unidad de analisis: Cada uno de los pacientes con diagnéstico clinico y datos de
laboratorio de Lesion Renal Aguda, ingresados en el servicio de Medicina Interna del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo establecido.

Universo: Se revisaron 213 expedientes de pacientes con diagnostico de lesion renal
aguda que acudieron al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, del municipio de Ledn,

en el periodo comprendido entre enero del 2019 a diciembre del 2021.

Muestra: Muestreo no probabilistico, por conveniencia, resultando una muestra de 121

pacientes en base a los 213 expedientes que correspondian a la poblacion de estudio.

Criterios de inclusion:
1. Pacientes de ambos sexos, mayores de 15 afios.
2. Pacientes con expedientes clinicos completos, que acudieron al H.E.O.D.R.A.
3. Pacientes ingresados en el area de medicina interna con diagndéstico de lesion
renal atendidos en el periodo comprendido entre enero del 2019 a diciembre del
2021.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes con lesion renal aguda atendidos en un periodo diferente al estudiado.
2. Pacientes embarazadas.
3. Pacientes con ERC.
4. Pacientes con procesos neoplasicos.

Fuente de la informacion.

La fuente de los datos a utilizada fue de tipo secundaria, ya que se hizo una revision
exhaustiva de los expedientes clinicos en el hospital pertinente a cada individuo incluido
en la investigacion.
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Instrumento de recoleccion de la informacion.

El instrumento de recoleccion de datos es una ficha que fue disefiada y estructurada por
los investigadores del presente estudio de acuerdo con las variables definidas segun
revisiones bibliogréficas en base al tema, asi como datos contenidos en algunos indices

de severidad como la escala AKIN.

Esta consta de un total de 39 elementos con respuestas de opciéon multiple cada una de
ellas, compuesto detalladamente por V secciones o items. El primero comprende las
caracteristicas sociodemograficas (sexo, grupo etario, estado civil, lugar de residencia,
escolaridad, ocupacion), el segundo items corresponde a los antecedentes personales
patologicos (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I, artritis reumatoide), no
patoldgicos (tabaquismo, alcoholismo) y antecedentes farmacoldgicos. El tercero va mas
dirigido a los criterios clinicos (estado de deshidratacion, oliguria, nivel de creatinina,
cambios de la creatinina) y principales examenes complementarios para el diagnostico
de LRA, el cuarto esta representado por la seccion de diagndsticos concomitantes con
LRA (donde se incluyen las variables de LRA segun el lugar de adquisicién, nUmero de
diagnodsticos, diagnéstico de ingreso, escala de AKIN, pielonefritis, rabdomidlisis,
sindrome febril sospechoso de dengue, trastorno por calor, nefrolitiasis, sindrome de
sepsis, trastorno hidroelectrolitico, otro diagnéstico). La quinta y Ultima seccion
denominada indicadores hospitalarios abarca elementos importantes para el andlisis del
estudio como lo son el nivel de referencia, el servicio por donde el paciente ingreso, dias

de estancia hospitalaria y finalmente el tipo de egreso (Ver anexo 1).

Procedimiento de recoleccion de la informacién.

Se solicitd registro de los pacientes con diagnostico de Lesion Renal Aguda que fueron
atendidos en la sala de Medicina Interna en el HEODRA en el periodo comprendido entre
enero del 2019 a diciembre del 2021. Se analizaron los expedientes de pacientes que
cumplian con los requerimientos y se lleno la ficha de recoleccion de datos en cada una
de sus secciones, realizando a su vez una revision integral del expediente para evitar

informacioén incompleta, contradictoria o secciones mal contestadas, garantizando de
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esta manera el control de calidad de los datos. Finalmente,

resguardadas para garantizar la absoluta confidencialidad.

Operacionalizacion de variables.

las fichas fueron

Caracteristicas sociodemogréficas

Variable Definicién operacional Escala Tlp_o de
variable
Son las caracteristicas fisicas y Masculino Nominal
S organicas que diferencia el rol Femenino
€xo reproductivo del individuo.
Es el tiempo vivido desde el 15 a 25 afios Ordinal
nacimiento hasta la actualidad 26 a 45 afios
Grupo etario reflejado en rangos. 46 a 65 afos
66 a 85 afios
Lugar de donde proviene una Urbano. Nominal
persona de acuerdo con las Rural.
Procedencia caracteristicas
sociodemogréaficas del sitio
habitado.
Situacién estable o permanente Casado. Nominal
en la que se encuentra una Soltero.
. persona en relacion con sus Divorciado.
Estado civil . : .
circunstancias personales de Viudo.
pareja. Union libre.
Nivel escolar segun el ultimo Analfabeto. Ordinal
afio cursado y aprobado. Primaria
incompleta.
Primaria
completa.
Escolaridad Secundaria
incompleta.
Secundaria
completa.

Universitario.
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Desenvolvimiento en = Ama de casa Nominal
Ocupacion actividades de empleo o la = Agricultor
forma de ingresos econdmicos. | = Comerciante
= Albaiiil
= Secretario
» Profesor
= No trabaja
= Otro
Antecedentes personales
Antecedentes patologicos.
: Definicién operacional Escala Tipo de
Variable .
variable
Cifras de la presion arterial | = Si Nominal
sistolica = 140 mmHg o presién | = No
. L, diastolica = 90 mmHg, que
Hipertension :
. permanece alta con el tiempo.
arterial
Comorbilidad cronica | = Si Nominal
diagnosticada previamente | = No
. caracterizada por aumento de la
Diabetes
. glucosa en sangre >126 mg/dL
mellitus 1l ) : Y
a dispensas de una insuficiencia
en la produccién de insulina.
Es una enfermedad reumética | = Si Nominal
Artritis cronica que se caracterizaporla | = No
; afectacion de las articulaciones
reumatoidea oo .
periféricas (manos, pies,
mufecas, hombros, codos,
caderas y rodillas).
Antecedentes personales no patolégicos.
Antecedentes de consumo de | = Si Nominal
Tabaquismo tabaco segun historia clinica de | = No
ingreso.
Antecedentes de consumo de | = Si Nominal
Alcoholismo tabaco segun historia clinica de | = No
ingreso.

Antecedentes farmacoldgicos
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terapéutico.

. L . Tipo de
Variable Definicion operacional Escala Pt
variable
Medicamentos = Si Nominal
antiiinflamatorios no|= No
esteroideos que debido a su
Consumo de . :
farmacocinética Si son
AINES : L.
consumidos de forma cronica o
reiteradamente pueden alterar
la funcién renal.
Farmacos  utilizados para|= Si Nominal
disminuir las cifras de presion | = No
Consumo de .
e ) arterial como parte de un
antihipertensivos o
esquema terapéutico
prolongado.
Farmacos  utilizados para|= Si Nominal
combatir enfermedades | = No
infecciosas bacterianas de
Consumo de . .
P diversa indole y que
antibioticos S .
administrados reiteradamente o
en grandes cantidades pueden
ser nefrotoxicos.
Tipo de farmaco utilizado segin | = Aminoglucoésidos | Nominal
su mecanismo de acciéon y |= Anfotericina B
Tibo de espectro bacteriano sobre el | = Vancomicina
po d cual actda. = Carbapenems
antibiotico o
= Macrolidos
= Sulfonamidas
Farmacos utilizados para = Si Nominal
Consumo de | disminuir los niveles de acido | = No
antigotosos. | (rrico en plasma.
Administracion de contrastes | = Si Nominal
. yodados intravenosos antes de | = No
Medios de o X
la  realizacion de  algun
contraste . . .
procedimiento diagnéstico-

de LRA.

Criterios clinicos y principales examenes complementarios para el diagndstico

Deshidratacion

Estado en el que el cuerpo no
tiene suficiente agua, ya que se
ha perdido mas liquido del que
se ingirié.

Si
No

Nominal
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Es la disminucion de la|= Si Nominal
o produccién de orina (<500 mL | = No
Oliguria en 24 horas en un adulto).
Niveles de creatinina sérica|= 1.3 a3 mg/dL Ordinal
Rango de refllejados en rr:mgos dte l;a)llcugcrido = 3.1a6mg/dL
creatinina sérica | & 105 Pparametros establecidos | « 6.1 a 9 mg/dL
como normales en el
H.E.O.D.RA
Hallazgos encontrados en el |= USG normal Nominal
ultrasonido renal donde se |= Enfermedad
emplean ondas sonoras para renal

Ultrasonido
renal

obtener imagenes diagndsticas
de dichas estructuras.

parenquimatosa
Nefrolitiasis  sin
repercusion
obstructiva
Nefrolitiasis con
repercusion
obstructiva
Proceso
inflamatorio
Quiste renale
simple.

No tiene USG

renal

Diagnosticos

mas frecuentes concomitantes con la Lesion Renal Aguda.

Variable Definicion operacional Escala Tlp.o de
variable
Lesion renal aguda siendo la |= LRA adquirida | Nominal
condicion de aparicion diferente en la comunidad
enlacomunidady en el hospital, | = LRA adquirida

LRA segun lugar
de adquisicién

guiandose el diagndstico segun
el tiempo transcurrido desde el
dafio hasta el momento de su
hallazgo, siendo la primera
antes de las 48 horas y la
segunda luego de estas.

en el hospital

Numero de
diagndsticos

Numero de patologias que
presentaba el paciente en su
estancia hospitalaria.

Un diagnastico.
Dos
diagndsticos.
Mas de
diagndsticos.

dos

]
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. - Diagnoéstico con el cual fue LRA. Nominal
Diagnostico de | . - . 2o
- ingresado el paciente. Otro diagnastico.
ingreso
Grado de dafio renal agudo AKIN -I Ordinal
Escala AKIN | Impuesto por la AKIN (Acute AKIN -lI
Kidney Injury Network). AKIN- 11
Infeccion de las vias urinarias No presenta Nominal
altas (célices renales y/o No complicada
Pielonefritis parénquima renal propiamente Complicada
dicha) ocasionada por
gérmenes.
Enfermedad producida por Si Nominal
necrosis muscular que provoca No
la liberacibn de mioglobina al
Rabdomidlisis | torrente sanguineo y que al
pasar por la microvasculatura
renal puede ocasionar dafio a
dicho o6rgano.
Sindrome febril que segun datos Si Nominal
epidemiologicos podria estar No
. .| relacionado con el virus del
Sindrome febril ,
dengue y que segun su
sospechoso de .
dengue progresion puede conll_evar aun
estado de deshidratacion critica
gue pueda afectar la funcion
renal.
Condicion causada por No presenta Nominal
exposicion prolongada a Golpe de calor
situaciones estresantes que Calambre  por
Trastorno por
conlleven a  alterar los calor
calor . .
mecanismos termorreguladores Estrés por calor
periféricos de eliminacion del
calor.
Antecedente de enfermedad Si Nominal
caracterizada por la No
acumulacion de  depdsitos
Nefrolitiasis minerales y sales en los rifiones

gue dependiendo de su tamafio
pueden o no causar
obstruccion.
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tomadas en cuenta por el
personal médico

establecimiento

Emergencia médica ocasionada Si Nominal
como parte de una respuesta No
Sindrome de _extrerr_lfa del cuerpo ante una
sepsis mfeguon que se dlsemlnp a
través del torrente sanguineo
hacia otros 6rganos.
Desbalance entre las sales Si Nominal
minerales y el agua corporal que No
Trastorno segun el contexto de aparicion
hidroelectrolitico | puede ser una causa o bien una
complicacion producto del dafio
renal agudo.
Diagnastico de ingreso diferente Si Nominal
a los citados anteriormente que No
Otro diagndstico | pueda estar implicado en el
dafo renal agudo.
Indicadores hospitalarios
Variable Definicion operacional Escala Tipo de
variable
Nivel de atencion de donde es Atencion Nominal
Nivel de referido el paciente. primaria
referencia Atencion
secundaria
Sala por donde ingres6 el Consulta externa | Nominal
Servicio de paciente y que podria estar Emergencia
ingreso relacionado con el nivel de Referido de otro
gravedad de su cuadro clinico. establecimiento.
Dias de hospitalizacion del 1- 3 dias Nominal
Estancia paciente, desde el dia de su 4-7 dias
hospitalaria ingreso hasta el dia de su Mayor de 7 dias.
egreso.
Egreso hospitalario clasificado Alta Nominal
de acuerdo al estado de Defuncién
mejoria, y conformidad del Abandono
Tipo de egreso | paciente, asi como las Fuga
decisiones terapéuticas Referido a otro
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Plan de analisis.

Una vez recolectada la informacion, se procedié a crear una base de datos en IBM SPSS
version 25 ejecutado en el sistema operativo Microsoft Windows 10, en la cual se
digitalizo la informacion recabada en la encuesta. Posteriormente a la introduccion de
datos, se realizé una verificacion aleatoria de los mismos para identificar posibles errores

en su digitacion.

Se realizo un analisis estadistico univariado calculando medidas de tendencia central
como la media y medidas de dispersibn como rango, varianza, y desviacion estandar
para variables cuantitativas como la edad. Para el resto de las variables cualitativas como
como sexo, estado civil, religiéon, procedencia, escolaridad, antecedentes personales
patolégicos y no patolégicos, manifestaciones clinicas, diagnosticos mas frecuentes
concomitantes con LRA y datos de estancia hospitalaria, se expresaron en frecuencias

absolutas y porcentaje.

Se realiz6 un cruce simple para algunas variables comparando criterios clinicos y LRA
segun el lugar de adquisicién y, por otra parte, los diagndsticos méas frecuentes en
relaciéon con el grado de AKIN calculando igual manera frecuencias absolutas y

porcentaje.

Consideraciones para garantizar los aspectos éticos.

Se realiz6 una carta y solicitud formal de autorizacion a la direccion del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello (H.E.O.D.R.A) y a la subdireccién docente del mismo,
para poder recopilar los datos de los pacientes con diagnostico de Lesion Renal Aguda
de los expedientes presentes en el departamento de estadistica de esta institucion,

acceder a sus bases de datos, y publicar los resultados como parte de esta investigacion.

De igual forma, teniendo en cuenta los principios de la ética y Deontologia médica, esta
investigacion se realiz6 siguiendo los lineamientos establecidos por los 37 acapites de la
séptima revision de la Declaracion de Helsinki: Principios éticos de la

investigacion médica en seres humanos comprometiéndonos al almacenamiento
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seguro de los materiales fisicos aplicados, asi como el respeto completo a la privacidad

y confidencialidad de los datos de cada paciente.

VIIl.  Resultados.

En el periodo de 2019 al afio 2021 se analizaron 213 expedientes de pacientes con
diagnostico de Lesion Renal Aguda ingresados al servicio de Medicina Interna del
HEODRA, siendo elegidos 121, los cuales contaban con los criterios de inclusion. De
estos, la mayoria eran del sexo masculino (83.5%), con una proporcion 10:2 en relacion
a las mujeres. El grupo etario mas frecuente fue de 26 a 45 afios equivalentes al 52.9%,
con una edad promedio de 29 afios y una tendencia a la variacion de 11 afios. Respecto
al estado civil la mayoria eran solteros (57.9%); el area urbana fue la procedencia
predominante con un 82%; el 35.5% de los pacientes cursaron con secundaria completa
seguido de un 23.1% con primaria completa. En lo que corresponde a la ocupacion, el
36.4 % de las personas no trabajaban representando la mayor parte (incluidos individuos

desempleados y estudiantes), seguidos de albafiles con un 27.3%. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diagnéstico de
Lesidén Renal Aguda ingresados en la sala de medicina interna del HEODRA, 2019-
2021.

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
N= 121 (%)
Sexo Hombres 101 83.5
Mujeres 20 16.5
15 a 25 afios 51 42.1
Grupo etario 26 a 45 afios 64 52.9
46 a 65 afios 5 4.1
66 a 85 afios 1 0.8
Soltero 70 57.9
Estado civil Casado 26 215
Viudo 2 1.7
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Union libre 23 19.0
Urbano 99 81.8
Procedencia Rural 22 18.2
Analfabeto 6 5.0
Primaria incompleta 8 6.6
Primaria completa 28 23.1
Escolaridad Secundaria incompleta 18 14.9
Secundaria completa 43 35.5
Universitario 18 14.9
Ama de casa 11 9.1
Agricultor 7 5.8
Comerciante 1 0.8
Ocupacion laboral  Albaiil 33 27.3
Secretario 1 0.8
No trabaja 44 36.4
Otro 24 19.8

Fuente: Expediente clinico.

Entre los antecedentes personales patolégicos la comorbilidad que se presenté con mas
frecuencia fue HTA, en el 22.3% de los pacientes. Entre los antecedentes personales no

patoldgicos, la mayoria de los pacientes no fumaban, ni ingerian alcohol. (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes personales de importancia en los pacientes con Lesidn

Renal Aguda ingresados en la sala de medicina interna del HEODRA, 2019-2021.

Variables Frecuencia Porcentaje

N= 121 (%)

Si 10 8.3

Diabetes Mellitus No 111 91.7
Si 27 22.3

HTA No 94 77.7
Artritis reumatoide Si 1 0.8
No 120 99.2

Si 24 19.8

Tabaquismo No 97 80.2
Si 18 14.9

Alcoholismo No 103 85.1

Fuente: Expediente clinico.

Los farmacos utilizados con mas frecuencia fueron los AINES siendo consumidos por el
44.6% de la poblacion, seguido de antihipertensivos con un 21.5%, destacando en este
grupo los farmacos ARA 1l con un 65.4%. (Ver tabla 3 y grafico 1).

Tabla 3. Antecedentes farmacoldgicos en los pacientes con Lesion Renal Aguda
ingresados en la sala de medicina interna del HEODRA, 2019-2021.

Variables Frecuencia Porcentaje

N= 121 (%)

Consumo de AINES Si 54 44.6

No 67 55.4

Consumo de Si 26 215

antihipertensivos No 95 78.5

Consumo de Si 13 10.7

antibiéticos No 108 89.3
Consumo de Si 9 7.4

antigotosos No 112 92.6
Uso de medios de Si 0 0

contraste No 121 100

Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 1. Farmacos antihipertensivos utilizados en pacientes con diagndéstico de
Lesion Renal Aguda ingresados en la sala de medicina interna del HEODRA, 2019-

2021.
100% -
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Fuente: Expediente clinico.

Respecto a los criterios clinicos, el 70.2% de los pacientes presentaban algun grado de
deshidratacion siendo esta la poblacion mas caracteristica. Por otra parte, el 53.7% de
los pacientes presentaron oliguria. Los niveles de creatinina sérica que mas
predominaron se encontraban entre el rango de 1.3 a 3 mg/dL; partiendo de estos
criterios clinicos la mayoria de los individuos fueron diagnosticados con LRA adquirida
en la comunidad (diagnosticada dentro de las 48 horas desde su ingreso). De los
resultados de USG renal se encontré que en la mayoria de los pacientes este examen
no fue realizado por distintos motivos representando al 39.7%, seguido del 18.2 % que
presentaron resultados normales en el USG vy, finalmente en el 17.4% de la poblacién el
USG reflejo enfermedad renal parenquimatosa. (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Criterios clinicos y exdmenes complementarios para el diagnéstico de la
Lesidon Renal Aguda en los pacientes ingresados en la sala de medicina interna del
HEODRA, 2019-2021.

LRA adquiridaen LRA adquirida en Total
Variables la comunidad el hospital
n % n % N=121 %
Deshidratacién Si 82 67.8 3 2.5 85 70.2
No 35 28.9 1 0.8 36 29.8
Oliguria Si 63 52.1 2 1.7 65 53.7
No 54 44.6 2 1.7 56 46.3
De 1.3 a 3 mg/dl 93 76.9 4 3.3 97 80.2
Nivel de
creatinina De 3.1 a 6 mg/dl 20 16.5 0 0 20 16.5
De 6.1 a 9 mg/dl 4 3.3 0 0 4 3.3
USG normal 20 16.5 2 1.7 22 18.2
Enfermedad renal 21 17.4 0 0 21 17.4
parenquimatosa
Resultados de  Nefrolitiasis sin 11 9.1 0 0 11 9.1
USG renal repercusion
obstructiva
Proceso 10 8.3 0 0 10 8.3
inflamatorio renal
Quiste renal 8 6.6 1 0.8 9 7.4
No tiene USG 47 38.8 1 0.8 48 39.7

Fuente: Expediente clinico.

De los pacientes atendidos, a la mayoria de ellos se les detecté dos diagndsticos
simultdaneamente diferentes a Lesion Renal Aguda a su ingreso, representando el 47.1%
de la poblacion. De estos, los diagnosticos mas frecuentemente establecidos fueron
trastornos hidroelectroliticos representando el 33.9% de la poblacién, seguidos de
pielonefritis aguda con un 33% y otros diagndsticos con un 32.2%. El grado de AKIN mas

frecuente encontrado en todos ellos fue AKIN II. (Ver tabla 5).
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Tabla 5. Diagnésticos mas frecuentes concomitantes con la Lesion Renal Aguda en
los pacientes ingresados en la sala de medicina interna del HEODRA, 2019-2021.

Variables AKIN | AKIN 1l AKIN 1l Total
n % n % n % N= 121 %
Numero de Un diagndstico 1 0.8 6 5.0 2 1.7 9 7.4
diagnosticos  p< giagnosticos 18 149 28 231 11 9.1 57 47.1
Mas de dos 15 12.4 30 24.8 10 8.3 55 45.1
diagndsticos
Diagnostico de  LRA 14 11.6 28 23.1 8 6.6 50 41.3
ingreso
9 Otro diagnéstico 20 16.5 36 29.8 15 12.4 71 58.7
Pielonefritis No presenta 25 20.7 46 38.0 10 8.3 81 66.9
aguda _
No Complicada 3 2.5 7 5.8 2 1.7 12 9.9
Complicada 6 5.0 11 9.1 11 9.1 28 23.1
Rabdomidlisis  Si 6 5.0 7 5.8 2 1.7 15 12.4
No 28 23.1 57 47.1 21 17.4 106 87.6
Sindrome febril  Si 11 9.1 11 9.1 2 1.7 24 19.8
sospechoso de
dengue No 23 190 53 438 21 174 97 80.2
No presenta 26 21.5 50 41.3 19 15.7 95 78.5
Trastornos por Golpe de calor 5 4.1 3 2.5 1 0.8 9 7.4
calor Calambre por 1 0.8 1 08 2 1.7 4 3.3
calor
Estrés por calor 2 1.7 10 8.3 1 0.8 13 10.7
Si 1 0.8 0 0 0 0 1 0.8
Nefrolitiasis g 33 273 64 529 23 190 120 99.2
Si 0 0 1 0.8 0 0 1 0.8
Sepsis
No 34 28.1 63 52.1 23 19.0 120 99.2
Trastornos Si 6 5.0 27 22.3 8 6.6 41 33.9
hidroelectroliti
cos No 28 23.1 37 30.6 15 12.4 80 66.1
Otro Si 16 13.2 18 14.9 5 4.1 39 32.2
diagnostico
No 18 14.9 46 38.0 18 14.9 82 67.8

Fuente: Expediente clinico.
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En lo que concierne a los indicadores hospitalarios, se encontré que la mayoria de los
pacientes llegaron en primera instancia al hospital (nivel de referencia secundaria),
siendo atendidos inicialmente por el servicio de emergencia correspondiente al 68.9 %
de la poblacion. Posteriormente, al ser ingresados al servicio de medicina interna se les
dié de alta al 90% de los pacientes luego de 1 a 3 dias de estancia hospitalaria. (Ver
tabla 6).

Tabla 6. Indicadores hospitalarios de los pacientes al momento de su ingreso y
egreso como parte de su evolucion clinica en los pacientes ingresados en la sala
de medicina interna del HEODRA, 2019-2021.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
N=121

Nivel de referencia  Atencién primaria 12 9.9
Atencién secundaria 109 90.1

Servicio deingreso  Consulta externa 30 24.8
Emergencia 83 68.6
Referido de otro 8 6.6
establecimiento

Dias de estancia De 1 a 3 dias 71 58.7

hospitalaria De 4 a 7 dias 40 33.1
Mayor de 7 dias 10 8.3
Alta 109 90.1

Tipos de Egreso Defuncién 0 0
Abandono 10 8.3
Fuga 1 .8
Referido a otro 1 .8

establecimiento

Fuente: Expediente clinico.
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IX. Discusion.

Las caracteristicas sociodemograficas encontradas en el presente estudio fueron
similares a las descritas por Macedo y Garcia ?? en su estudio titulado International
Society of Nephrology 0 by 25 Project publicado en 2013, donde los resultados reafirman
gue la LRA afecta predominantemente a personas del sexo masculino (59%), y a jovenes
previamente sanos principalmente aquellos con un nivel econémico bajo-medio, que
puede estar vinculado con que epidemiolégicamente esta sea la poblacion mas
representativa relacionado a la mayor implicacion de enfermedades infecciosas, venenos
de animales, y uso de hierbas medicinales causantes del cuadro clinico de
deshidratacion en estos pacientes. El mismo metaanalisis mostré que la mayoria de la
poblacién pertenecia al area urbana, explicando que las personas que provienen de las
zonas rurales muchas veces no buscan ayuda médica, ya sea por falta de conocimiento
sobre la agresion de dicha entidad, por la distancia y dificultad que conlleva visitar un
centro de atencién secundaria, siendo su diagnéstico en muchas ocasiones
infravalorado. Por otra parte, los resultados publicados en otro estudio realizado por
Palacios et al. %, demostraron que la mayoria de la poblacion eran de edad mas
avanzada, con mayor comorbilidad, pertenecientes a un nivel socioeconémico alto y, por
ende, mayor exposicion a procedimientos diagndésticos y terapéuticos a lo largo de su
vida. Esta discrepancia puede ser inferencia de las diferencias interculturales, y
socioeconOmicas de cada pais con respecto a una determinada enfermedad. En lo que
respecta a la escolaridad, resultados similares se obtuvieron en el estudio publicado en
el 2018 por Velazquez 9 en donde se muestra que el 56.5% eran bachilleres, el 36.5%
de los pacientes eran trabajadores obreros, con la misma proporcion que los individuos
desempleados. Esto explica que, aunque estos pacientes eran desempleados en ese
momento, N0 se toma en cuenta sus ocupaciones anteriores que pudieron haber
repercutido. Sin embargo, los que se dedican a la albafileria que se obtuvo en segundo
lugar de frecuencia en nuestro estudio estdn mas expuestos al sol por periodos
prolongados siendo mas propensos a presentar cuadros de deshidratacion producto de

trastornos por calor, y desequilibrios hidroelectroliticos que conllevan a LRA.
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Entre las comorbilidades mas frecuentes en estos pacientes destaca la HTA, que puede
estar condicionado con malos habitos de vida, ademas por su alta prevalencia en nuestro
entorno. Dicha relacién se ha evidenciado en multiples estudios cuyos participantes
presentan frecuentemente esta comorbilidad, asi lo demuestra Chavez et al. 7 en donde
describe a la HTA como la comorbilidad mas frecuente en individuos con LRA

presentandose en el 32.7% de la poblacion.

En lo que respecta a los antecedentes personales de importancia, se evidencioé que solo
la minora fumaba cigarrillos. En contraposicion, en un gran namero de estudios como el
de Garcia et al. realizado en México ©9), los resultados mostraron que la mayoria de la
poblacion con LRA eran fumadores activos ocasionando a largo plazo deterioro de la
filtracion glomerular. Dicho esto, se considera que puede existir un sesgo ya que los
datos fueron tomados de fuente secundaria (expediente clinico) y llenados por segundas

personas.

En relacion con el uso de farmacos nefrotoxicos diversos estudios concuerdan con
nuestros resultados que confirman un aumento significativo de la LRA con el uso de
AINES como demostré Leonard et al. en su estudio (OR=1.31, IC95% 1.25-1.37) ©8),
posiblemente explicado por la venta libre y su consumo deliberado debido a la alta
prevalencia de patologias que cursan con dolor cronico. Otras revisiones como la de
Lujan et al. ® apoyan estos datos donde se relaciona la LRA a farmacos nefrotéxicos
antihipertensivos como diuréticos seguidos de los IECAS o ARA I, farmacos encontrados

en segunda frecuencia.

En lo que corresponde a los criterios clinicos y principales examenes complementarios,
se encontré que la deshidratacion estuvo presente en la mayoria de los enfermos
pudiendo estar implicados periodos largos sin ingesta de agua, la influencia del clima
calido, ejercicios extenuantes sin rehidratacion y, cuadros de vOmitos y/o diarrea a
consecuencia del ambiente tropical de residencia. En base a la diuresis, se encontraron
datos similares a los de Gaston et al. ("9, quienes describen que un 55% de los pacientes
presentaron oliguria. Esta minima discrepancia puede deberse a que en este ultimo se

utilizé un punto de corte menor para su diagnostico (<0.3 ml/kg/h durante 24 horas). Pero,
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ademas, existe el inconveniente de que nuestro sistema de salud no tiene una técnica
fiable para cuantificar la orina por hora de cada paciente, y el método que se utiliza corre
el riesgo de no ser constante por el personal de salud y, por ende, no ser reflejado en los
expedientes clinicos que fueron revisados. El otro parametro tomado en cuenta para el
diagnodstico es la creatinina presentandose en la mayoria de nuestros participantes
valores inferiores a 3 mg/dL. Esto puede reflejar que los casos atendidos en el HEODRA
en su mayoria fueron de baja gravedad y con mejores tasas de recuperacion. Aunque,
la utilidad de la creatinina esta clara, el estudio tiene las limitaciones de no saber si la
muestra se transportdé con el debido cuidado y si al momento de procesarla no hubo

inconvenientes.

Por ultimo, los hallazgos ultrasonogréaficos en su mayoria no tenian evidencia de tener
uno y muchos otros mostraban resultados normales. Hallazgos similares encontraron
Rivera et al. “?, donde se analizaron datos de 111 casos, donde la mayoria de los
pacientes tenian resultados normales y solo el 34.23% presentaban enfermedad renal
parenquimatosa y quistes como hallazgos accidentales. No nos fiamos de la gran
cantidad de pacientes que no tenian ecografia en su expediente clinico, en algunos
casos pudo haberse extraviado en el momento del ingreso o durante el tiempo que pasa

archivado, o bien, los médicos competentes al caso valoraron no necesario hacer uno.

En lo que respecta al lugar de adquisicion, la LRA adquirida en la comunidad fue la mas
frecuente, un dato muy aclarador porque puede estar relacionado al ambiente tropical y
condiciones sanitarias poco aptas muy comunes en nuestro entorno y que lleven a
posibles riesgo de infecciones como leptospirosis, dengue, malaria y diarrea, tal como lo
dicen en su estudio Burdmann & Jha 2017 Y, Asi mismo, nuestros datos coinciden por
los encontrados por Kellum et al en el afio 2021 17, quienes manifiestan una prevalencia
hasta del 77% de LRA adquirida en la comunidad en paises de bajos ingresos. La
pequefia diferencia entre este y nuestro estudio, puede estar relacionado a una
infraestimacion de casos, ya que muchas personas enfermas de alguna de las
infecciones ya mencionadas se quedan en casa siendo tratadas y si no pasa a un cuadro

mas grave no busca un lugar de resolucion superior.
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En lo que concierne a los diagndsticos mas frecuentes concomitantes con LRA los
resultados concuerdan con los expuestos por Medina ("2, donde el 75% de los pacientes
fueron ingresados con diagnésticos diferente a LRA, probablemente como consecuencia
de un menor enfoque por su identificacion tardia. En este se presenté como principal
diagnodstico gastroenteritis (55%), que en cierta medida pudo conllevar a estados de
deshidratacion y trastornos hidroelectroliticos; los trastornos tubulo intersticiales como
pielonefritis aguda bilateral se presentaron en menor medida (40%). Por otra parte, los
resultados del estudio de Garcia et al. ® llevado a cabo en Uruguay, mostraron que el
diagnostico mas frecuente fue septicemia como parte de una de las situaciones mas
frecuentes de la LRA hospitalaria en servicios como UCI. En el mismo estudio citado
anteriormente, realizado por Palacios et al. ®¥, se identific6 una mayor frecuencia de
estadio AKIN I, a diferencia de los resultados obtenidos en el nuestro, donde el AKIN Il
fue el mas predominante, una explicacion a ello puede ser el tiempo que paso6 desde el
ingreso al servicio de medicina interna hasta el momento en que se les detect6 la LRA.
Se debe considerar que pueden existir diferencias en relacidén con el servicio de atencion,
situaciones demograficas, econémicas y, ambientales. Finalmente, no se encontraron
estudios que pudieran contrastar los datos referentes al nimero de diagndsticos como
parte de la lista basica de problemas médicos, por o que nuestro estudio puede ser

tomado como una directriz para investigaciones futuras.

En el caso de los indicadores hospitalarios, resultados muestra que los pacientes
ingresados acudian en su mayoria directamente al hospital al servicio de emergencia,
esto nos indican que los pacientes cursaban por un cuadro agudo de suficiente gravedad
gue los hacia acudir a un lugar de resolucion superior. Este es un dato llamativo, ya que
no se encontraron estudios donde se pudiera reflejar el tipo de ingreso de los pacientes
con LRA, por lo tanto, puede ser tomado en cuenta para su inclusion en estudios futuros
y de esta manera, valorar la seriedad subjetiva. A casi la totalidad de nuestra muestra de
pacientes se les di0 de alta, suponemos que hubo una mejoria notoria de su cuadro
clinico y que se consideraban lo suficientemente aptos para un manejo ambulatorio.
Consideramos que se debe mantener en observacion aquellos pacientes en alta, porque

en estudios como en el de Liafio et al. 3 donde hasta el 50% de los 187 pacientes de
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alta, fallecieron a los 5 afios. Para méas de la mitad de los casos tuvieron de 1 a 3 dias
de estancia hospitalaria, podria significar bien que fueran casos de poca gravedad y alta
resolucion, aunque también existe variabilidad por el tipo de diagndéstico y los criterios de
alta de cada pais en sus unidades de salud. Un ejemplo de esto se refleja en el estudio
hecho en Chile por Gonzalez et al. ™ que muestra un promedio entre 7.9 + 8.9 dias de

estancia hospitalaria.

Entre las fortalezas encontradas en nuestro estudio es el periodo amplio de tiempo
abarcado, ademas de haber incluido variables que no han sido concluyentes como, por
ejemplo, resultados del USG renal y datos correspondiente al ingreso y egreso
hospitalario. Las debilidades identificadas son referentes al tipo estudio (retrospectivo) el
cual nos obliga a recolectar informacion de una fuente secundaria estando mas propensa

a sesgos de informacion.
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X. Conclusiones.

Las conclusiones del presente estudio evidenciaron que los adultos- jovenes (edad
promedio 29 afos), especialmente los varones, son mas propensos a desarrollar Lesion
Renal Aguda. La mayoria de la poblacion no trabajaba o eran albariiles. La comorbilidad
mas frecuente en estos pacientes fue HTA, con respecto a los antecedentes personales
no patoldgicos solo la minoria de la poblacion fumaba e ingeria alcohol; un antecedente
de relevancia en la disminuciéon de la funcion renal fue el uso de AINES vy

antihipertensivos, sin embargo, el consumo de antibiéticos no fue relevante.

En relacién con los criterios clinicos y examenes complementarios, la mayoria de los
pacientes presentaban algun grado de deshidratacion, tenian oliguria y/o alteraciones en
los niveles de creatinina, no obstante, no todos los diagnosticados con LRA presentaron

alguna anomalia en el USG renal.

Entre las patologias concomitantes con LRA, se encontraron en mayor medida los
trastornos hidroelectroliticos, trastornos por calor y, pielonefritis aguda siendo la mayoria
de estas entidades adquiridas en la comunidad, reflejando una gran proporcion de los
pacientes un AKIN II. La mayoria de los pacientes ingresaron por emergencia lo que
podria indicar el grado de deterioro agudo con el que llegé el paciente y su estancia
hospitalaria fue de 1-3 dias, estando relacionado con las causas reversibles de la

patologia antes mencionadas.
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Xl. Recomendaciones.

Al personal de salud del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello:

1. Brindar charlas a la poblacién en general para el reconocimiento precoz de dicha
patologia, prevencién de recurrencias y futuras complicaciones.

2. Realizar una adecuada historia clinica, examen fisico y seguimiento del paciente
gue incluyan examenes complementarios tanto de laboratorio como de imagen y
de esta manera evitar su diagnostico o clasificacion errénea.

3. Valorar adecuadamente los farmacos prescritos pues algunos pueden deteriorar
méas el estado del paciente, asi como la toxicidad de contrastes intravenosos para
los estudios de imagen.

4. Seguimiento al alta de los pacientes que desarrollaron LRA para el estudio de su

funcién renal y deteccion del establecimiento de una lesion permanente.
A la escuela de medicina:

1. Serecomienda la realizacién de estudios que investiguen factores especificos que
contribuyan a LRA en el primer grupo de frecuencia (individuos desempleados).

2. Realizar un estudio prospectivo de casos y controles sobre los antibioticos que
pueden conllevar a nefrotoxicidad donde se abarque de forma més estrecha su

dosis, dias de uso y se interpole ampliamente hacia otras salas.
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XIII. Anexos
ANEXO Ne.1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. UNAN-LeonN.
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.

Comportamiento clinico de los pacientes con diagnostico de Lesion Renal Aguda
ingresados a la sala de Medicina Interna del H.E.O.D.RA- Le0Gn entre el periodo

2019 al 2021.
No. expediente: No. de ficha
Seccién I: Datos generales.
1. Sexo: 2. Grupo etario: 3. Procedencia:
.l Femenino. ] 15 a 25 afios. [l Urbano.
] Masculino. ] 26 a 45 afios. ] Rural.

|| 46 a 65 afos.
'] 66 a 85 afios.

4. Estado civil. 5. Escolaridad. 6. Ocupacion.
| Casado. ] Analfabeto. [l Ama de casa.
'] Soltero. ] Primaria incompleta. ] Agricultor.
| Divorciado. [ Primaria completa. [l Comerciante.
| Vuido. | Secundaria incompleta. L1 Albaiiil.
] Union libre. ] Técnico. ] Secretario.
] Universitario. ] Profesor.
] No trabajo.
| Otro:

Seccion Il: Antecedentes personales.

Antecedentes personales patolégicos.

7. Hipertensién 8. Diabetes Mellitus. 9. Artritis reumatoidea
Arterial. 1 Si. 1 Si.
LS. ] No. ] No.
[l No.
( ]
L )
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Antecedentes personales no patoldgicos.

10.Tabaquismo.
] Si.
'] No.

11.Alcoholismo.
] Si.
[] No.

Antecedentes personales farmacoldgicos.

12.Consume 13.¢Consume antihipertensivos? 14.¢Qué tipo de
AINE’s ] Si. antihipertensivo
Ll Si. ] No. consume?
7 No. ] IECA.
1 ARAI.
| Diuréticos.
| Betabloqueantes.
| Antagonistas de
calcio.
| Bloqueadores
alfa.
15.¢,Consume 16.¢Qué tipo de 17.;.Consume 18.Antecedentes de
antibiéticos? antibiéticos? antigotosos? uso de medios de
1 Si. 1 Aminoglucésidos. | [] Si. contraste.
1 No 1 Anfotericina B. 1 No. Ll Si
] Vancomicina. L] No
| Carbapenemes.
"1 Macrélidos.
[]

Sulfonamidas.

Seccidn lll: Criterios clinicos y de examenes complementarios para el diagnéstico de

LRA.

19.Deshidratacion.
] Si.
] No.

20.0Oliguria.
] Si.
'] No.

21.Niveles de creatinina sérica (mg/dL).

22.Rango de creatinina sérica.

] 1.3 a3 mgudl
] 3.1a6 mg/dl
] 6.1a9 mg/l

23.Hallazgos del USG renal.
1 USG normal.
| Enfermedad renal parenquimatosa.

1 Nefrolitiasis sin repercusion
obstructiva.

—
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Nefrolitiasis con repercusion
obstructiva.

Proceso inflamatorio renal
Quiste renal simple.
No tiene USG

O

Seccidn IV: Diagndsticos mas frecuentes concomitantes con la Lesion Renal Aguda.

24.LRA segun el

25.Numero de

26.Diagnostico

27.Escala de AKIN.

tiempo de diagndsticos de ingreso 7 AKIN-L.
adquisicion. ] Un ] LRA. T AKIN-ILL
LRA diagnostico. ] Otro ] AKIN-III.
la;jldqumda en L] Dos diagnaostico.
comunidad. diagnosticos.
1 LRA L] Mas de dos
adquirida en diagnosticos.
el hospital.

28.Pielonefritis.
L1 No presenta.
[ No

29.Rabdomidlisis.
(] Si.
(] No.

30.Sindrome febril
sospechoso de
dengue

complicada. L] Si

'] Complicada. '] No
31.Trastorno por 32.Nefrolitiasis 33.Sindrome de sepsis

calor. (] S 1 Si.
] No presenta 1 No ] No.
| Golpe de

calor
_| Calambre

por calor
'] Estrés por

calor

34.Trastorno hidroelectrolitico

] Si
'] No

35.0tro diagnoéstico

] Si
'] No

—
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Seccién V: Indicadores hospitalarios.

36.Nivel de referencia.
[] Atencién Primaria.
L] Atencién Secundaria.

37.Servicio de ingreso.
(1 Consulta externa.
'] Emergencia.
| Referido de otro establecimiento.

38.Estancia hospitalaria.
[l De 1a3dias.
[l De 4 a7 dias.
L1 Mayor de 7 dias.

39.Tipo de egreso.
L] Alta.
Defuncion.
Abandono.
Fuga.

(0 I N O

Referido a otro establecimiento.

—
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Glosario.

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.

AKIN: Acute Kidney Injury Network (Red de lesion renal aguda).
RIFLE: Risk, Injury, Failure, Loss, End-Stage (Riesgo, lesion, insuficiencia, pérdida de
la funcion renal y enfermedad renal en etapa terminal).

Crs: Creatinina sérica.

ERC: Enfermedad renal cronica.

GN: Glomerulonefritis.

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.

HTA: Hipertension arterial.

LRA: Lesion renal aguda.

LRA- CA: Lesion renal aguda adquirida en la comunidad.

LRA- HA: Lesion renal aguda adquirida en el hospital.

MDRD: Modification of Diet in Renal Disease.

NIA: Nefritis intersticial aguda.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PTH: Hormona paratiroidea.

TFG: Tasa de filtracion glomerular.

TFGe: Tasa de Filtrado Glomerular Estimada.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

]
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Anexo No.2. Cronograma de actividades.

Actividades

2021

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Eleccion del tema

Elaboracion del
planteamiento del
problema

Elaboracion de
objetivos

Elaboracion de
antecedentes y
justificacion

Elaboracion de
disefio metodologico

Elaboracion de
Marco Teodrico

Entrega de protocolo
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Actividades

2022

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Llenado de ficha de
recolecciéon de datos

Procesamiento de
datos

Resultados

Discusioén de
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Elaboracion de
recomendaciones

Entrega de informe
final
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Anexo Ne.3. Cartas de Solicitud de Permiso

Carta de Solicitud de Permiso a Direccién del HEODRA N°1.

Ledn, 17 de noviembre del 2021.

Estimado Dra. Judith Lejarza

Directora del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, Ledn.

Su despacho:

Antes que nada, reciba un cordial saludo de parte de los remitentes de esta presente,
estudiantes de V afo de la carrera de Medicina de nuestra querida alma mater, UNAN-
Ledn, quiénes actualmente nos encontramos haciendo el protocolo de tesis para optar al
titulo de médico- cirujano.

El motivo de esta carta es para pedir su permiso para poder llevar a cabo nuestro estudio
investigativo en las instalaciones del hospital que usted dirige, dicho tema tiene como
titulo " Comportamiento clinico de los pacientes con diagndstico de Lesion Renal Aguda
ingresados a las salas de Medicina Interna y cirugia del H.E.O.D.RA- Le6n en el periodo
comprendido entre el afio 2019 al 2021." Para poder llevarlo a cabo necesitamos tener
acceso a informacién de expedientes sobre pacientes en los que se ha establecido este
diagnéstico o patologias que engloben dicha afectacién. Siendo este un estudio
retrospectivo, nuestra solicitud es que se nos permita acceder a datos estadisticos del
afio en mencién para de esta manera mediante la revision de expedientes poder generar
un analisis integrado y realista de nuestro tema. Nos mostramos comprometidos a hacer
uso cuidadoso de dicho material y mantener las normas éticas.

Agradecemos de ante mano su apoyo, esperando respuestas positivas de su parte.

Atentamente.
Jasly Carolina Andara Ana Belén Benavides Carlos Eduardo Blandén
Gurdian Castelldn. Lopez.

]
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Carta de Solicitud de Permiso a Direccion del HEODRA N°2.

Ledn, 17 de noviembre del 2021.

Estimado Dr. Luis Manuel Padilla.

Jefe de Medicina Interna, responsable de docencia académica, H.E.O.D.R.A -Ledn.

Su despacho:

Antes que nada, reciba un cordial saludo de parte de los remitentes de esta presente,
estudiantes de V afio de la carrera de Medicina de nuestra querida alma mater, UNAN-
Ledn, quiénes actualmente nos encontramos haciendo el protocolo de tesis para optar al
titulo de médico- cirujano.

El motivo de esta carta es para pedir su permiso para poder llevar a cabo nuestro estudio,
dicho tema tiene como titulo " Comportamiento clinico de los pacientes con diagnostico
de Lesion Renal Aguda ingresados a las salas de Medicina Interna y cirugia del
H.E.O.D.RA- Leon en el periodo comprendido entre el afio 2019 al 2021." Siendo este
un estudio retrospectivo necesitamos tener acceso a informacién de expedientes sobre
pacientes en los que se ha establecido este diagndstico o patologias que engloben dicha
afectacion. Para poder llevarlo a cabo, necesitamos que nos brinde su aprobacion para
determinar que el estudio es viable y dar avance con nuestro estudio de tesis.

Agradecemos de ante mano su apoyo, esperando respuestas positivas de su parte.

Atentamente.
Jasly Carolina Andara Ana Belén Benavides Carlos Eduardo Blandén
Gurdian Castellon. Lopez.
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Carta de Solicitud de Permiso a Direccion del HEODRA N°3.

Ledn, 17 de noviembre del 2021.

Estimado Dr. Carlos Lépez

Responsable de docencia académica, H.E.O.D.R.A -Leon.

Su despacho:

Antes que nada, reciba un cordial saludo de parte de los remitentes de esta presente,
estudiantes de V afio de la carrera de Medicina de nuestra querida alma mater, UNAN-
Ledn, quiénes actualmente nos encontramos haciendo el protocolo de tesis para optar al
titulo de médico- cirujano.

El motivo de esta carta es para pedir su permiso para poder llevar a cabo nuestro estudio
investigativo en las instalaciones del hospital que usted dirige, dicho tema tiene como
titulo " Comportamiento clinico de los pacientes con diagnéstico de Lesiéon Renal Aguda
ingresados a las salas de Medicina Interna y cirugia del H.E.O.D.RA- Le6n en el periodo
comprendido entre el afio 2019 al 2021." Para poder llevarlo a cabo necesitamos tener
acceso a informacion de expedientes sobre pacientes en los que se ha establecido este
diagndstico o patologias que engloben dicha afectacion. Siendo este un estudio
retrospectivo, nuestra solicitud es que se nos permita acceder a datos estadisticos del
afio en mencion para de esta manera mediante la revision de expedientes poder generar
un analisis integrado y realista de nuestro tema. Nos mostramos comprometidos a hacer
uso cuidadoso de dicho material y mantener las normas éticas.

Agradecemos de ante mano su apoyo, esperando respuestas positivas de su parte.

Atentamente.
Jasly Carolina Andara Ana Belén Benavides Carlos Eduardo Blandén
Gurdian Castelldn. Lopez.
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