
Introduction: Acute kidney injury (AKI) is a frequent cause of admission 
to the Intensive Care Unit (UTIA) and is associated with increased 
mortality. Continuous slow renal replacement therapy (CRRT) can 
decrease mortality.

Objective: To know the clinical characteristics of patients who developed 
AKI and who received CRRT in a third level hospital.
Materials and methods: This investigation was conducted in patients 
who entered the UTIA in a period of 4 years (2014-2017). Clinical 
characteristics, paraclinical variables at admission with their descriptive 
statistics were measured.

Results: The sample consisted of 65 patients with an average age of 54 
years, with predominance of males in the operating theater area. The 
most frequent diagnosis of admission was multiple organ failure. The 
average creatinine was 2.76 mg / dl. The average APACHE II was 19.22 
points. The LRA was classified using the AKIN classification; more 
frequently AKI 3.

Conclusions: The characteristics found in greater proportion describe a 
male patient of seventh decade of life from the area of operating rooms 
which will present infection at admission, LRA AKI 3, mechanical 
ventilation, vasopressors, remaining in UTIA 12 days on average, with 
higher probability of death 50%.

Keywords: Acute kidney injury, Continuous slow renal replacement 
therapy, mortality.

Introducción: La lesión renal aguda (LRA) es causa frecuente de 
ingreso a la unidad de terapia Intensiva (UTIA) y está asociada a mayor 
mortalidad. El tratamiento de reemplazo renal lento continuo (CRRT) 
puede disminuir la mortalidad.

Objetivo: Conocer las características clínicas de los pacientes que 
desarrollaron LRA y que recibieron CRRT en un hospital de tercer nivel. 
Material y métodos: Se realizó un estudio en pacientes que ingresaron a 
la UTIA en un periodo de 4 años (2014-2017). Se midieron características 
clínicas, variables paraclínicas al ingreso con su estadística descriptiva.

Resultados: La muestra consistió en 65 pacientes con edad promedio 
de 54 años con predominio del sexo masculino del área de quirófanos. 
Su diagnóstico de ingreso más frecuente fue la falla orgánica múltiple. 
La creatinina promedio fue de 2.76 mg/dl. El APACHE II promedio fue 
de 19.22 puntos. La LRA se clasificó mediante la clasificación AKIN; con 
mayor frecuencia AKI 3.

Conclusiones: Las características encontradas en mayor proporción 
describen un paciente masculino de séptima década de la vida proveniente 
del área de quirófanos el cual presentará infección al ingreso, LRA AKI 3, 
ventilación mecánica, vasopresores, permaneciendo en UTIA 12 días en 
promedio, con probabilidad de defunción superior al 50%.

Palabras clave: Lesión Renal Aguda, Tratamiento de reemplazo renal 
lento continuo, mortalidad
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INTRODUCCIÓN

La literatura mundial reporta que la incidencia de LRA y la mor-
talidad de la misma en un estudio realizado en el año 2005 varían 
desde el 1-31% de incidencia con una mortalidad del 28 al 82%. 
Sin embargo, también se encuentra reportado que la etiología de 
la lesión renal, así como su tratamiento influyen en el desenlace 
moviendo la mortalidad de un 20% en pacientes sin comorbilida-
des hasta un 80% cuando está asociado con shock séptico según un 
estudio realizado en el 2012.

La LRA complica al 5% de los pacientes hospitalizados. La mor-
talidad promedio del 50% no ha cambiado en los últimos 50 años. 
Las razones de esta mortalidad son múltiples. La edad mayor y las 
situaciones comórbidas influyen en la mortalidad. Entre las condi-
ciones comórbidas ocupan la ICC seguida de la DM e hipertensión 
arterial. La hemodiálisis fue protectora contra mortalidad. El fac-
tor asociado a LRA más común fue el shock séptico. Los factores 
de riesgo independientes de la mortalidad hospitalaria fueron el 
uso de vasopresores, ventilación mecánica, shock séptico, shock 
cardiogénico y síndrome hepatorrenal.

DEFINICIÓN

Se define como un descenso abrupto de la función renal (tasa de 
filtrado glomerular), manifestado por una disminución en el gasto 
urinario y/o el incremento de biomarcadores, tanto séricos como 
urinarios, que se desarrolla en un periodo de horas a días. Es un 
síndrome clínico que disminuye la capacidad del riñón para ex-
cretar los productos nitrogenados y mantener la homeostasis de 
líquidos y electrólitos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y 
transversal en pacientes que ingresaron a la UTIA en un periodo 
de 4 años (2014-2017). Se excluyeron pacientes con antecedentes 
de enfermedad renal crónica. Se midieron características clínicas 
como edad, sexo, presencia de infección al ingreso, así como varia-
bles paraclínicas al ingreso como albúmina, creatinina, número de 
linfocitos y se calculó las escalas de APACHE II y SOFA. Se realizó 
estadística descriptiva de las variables con medidas de tendencia 
central.

RESULTADOS

De los 110 pacientes con LRA de los cuales se excluyeron 45 por el 
antecedente de ERC por lo que la muestra consistió en 65 pacien-
tes. La edad de los pacientes fue en promedio de 54.34 +17.2 años.

El predominio del sexo masculino fue de 60%.

La procedencia de los pacientes fue del área de quirófanos 24.6% 
y urgencias 20%.

Gráfica 1. Porcentaje de pacientes por sexo y edad.

Gráfica 2. Porcentaje de pacientes por año, durante 

el período de estudio.
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La infección al ingreso se presentó en el 43.1%, el diagnóstico de 
ingreso más frecuente fue la falla orgánica múltiple.

Los niveles de albúmina presentaron valores promedios de 
2.24+0.71g/dl.

La creatinina tuvo valores promedio de 2.76 + 2.58 mg/dl, con 
valores mínimos de 0.3 y máximos de 17.4 mg/dl.

Gráfica 3. Porcentaje de pacientes por sala de 

procedencia, durante el período de estudio.

Gráfica 5. Infección al ingreso y promedio de 

linfocitos.

Gráfica 6. Niveles de albúmina al ingreso.

Gráfica 4. Motivos de ingreso, durante el período 

de estudio.
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En cuanto a la proporción de pacientes fallecidos en UTIA, 49.2% 
fallecieron, mientras que el 50.8% egresaron por mejoría clínica.

El APACHE II calculado fue en promedio de 19.22 + 8.63 puntos.

La lesión renal aguda se clasificó mediante la clasificación AKIN y 
se encontró una mayor clasificación AKI 3 con el 76.9%.

Gráfica 7. Niveles de creatinina al ingreso. Gráfica 9. Score SOFA, al momento de ingreso

Gráfica 10. Porcentaje de pacientes con 

clasificación AKIN, durante el período de estudio.
Gráfica 8. Clasificación APACHE II, al momento de 

ingreso
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Gráfica 11. Porcentaje de pacientes uso de 

vasopresores durante el periodo de estudio.

Gráfico 13. Porcentaje de pacientes durante el 

período de estudio.

Gráfica 12. Porcentaje de pacientes con ventilación 

mecánica durante el período de estudio.

VARIABLE

MORTALIDAD

SI

N=38

NO

N=27

p

Sexo

Fem. 42.1% (16) 37.0% (10)
0.681

Masc. 57.9% (22) 63.0% (17)

Infección al 
ingreso

Sí 50% (19) 66.7% (18)
0.181

No 50% (19) 33.3% (9)

Estadio AKI

1 2.6% (1) 7.4% (2)

0.5722 21.1% (8) 14.8% (4)

3 76.3% (29) 77.8% (21)

DISCUSIÓN

El objetivo de esta investigación fue conocer las características clí-
nicas de los pacientes que desarrollaron LRA que recibieron tra-
tamiento con CRRT en el UTIA en el HCM en un periodo de 4 
años (2014-2017). En los últimos 4 años la prevalencia de LRA en 
el HCM fue de 3.95% IC95% (3.81-4.1). Estos resultados son si-
milares a lo reportado por instituciones de salud nacionales como 
el IMSS (5%), así como en instituciones internacionales quienes 
reportan que se presenta del 5-6% de los pacientes hospitalizados 
en una UTIA presentan LRA.(1,2)

El área de quirófanos y la sala de urgencias tuvieron mayor inci-
dencia de LRA al ingreso, por eso deducimos que los pacientes 
en estado crítico provienen en su mayoría por estas instancias. La 
clasificación de LRA con mayor frecuencia fue la AKI III, ya que 
dichos pacientes llegan en peor estado de la función renal.

La edad de los pacientes y su afectación en cuento al sexo mostró 
similitudes con la descripción de nuestra muestra en los estudios 
de Uchino y Piñón.(1,2)
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La presencia de septicemia es similar a la tesis realizada por Ra-
mírez Vergara y a los datos presentados por Poston.(3,4) De igual 
forma la septicemia estuvo presente en la mayoría de los pacien-
tes tal como menciona Lluncor en su estudio.(5) La falla orgánica 
múltiple es una de las causas más frecuente, similar al trabajo he-
cho por Rugerio.(6)

La mortalidad de los pacientes de esta investigación fue 58.46% 
IC95% (49.3-67.62%), rangos similares a lo planteado por Piñón, 
Uchino, Irriguible y Lamontagne (52%, %, 60.3% y 42.91%) en sus 
respectivos estudios.(1,2,7,8)

Las variables que difieren de nuestro estudio con la literatura 
mundial como en el estudio de Lluncor,(5) que fue de 1.64; la po-
blación no maneja los valores similares de creatinina al ingreso. 
Asimismo, la mediana de edad fue diferente a la que presentaron 
Piñón y Morimatsu en sus respectivos estudios.(1,9) Los pacientes 
que egresaron por mejoría clínica fueron ligeramente mayores a 
50% en nuestro estudio, lo cual difiere de los datos mencionados 
por Irriguible en su trabajo.(7)

CONCLUSIONES

Las características clínicas de los pacientes que desarrollaron LRA 
que recibieron tratamiento con CRRT en el UTIA en el HCM fue 
en mayor proporción un paciente masculino de séptima década 
de la vida que proviene del área de quirófanos o urgencias. En su 
mayoría se presentará con infección al ingreso, LRA AKI 3, al cual 
se le administrará ventilación mecánica, vasopresores, permane-
ciendo en la UTIA un periodo de 12 días en promedio con una 
probabilidad de defunción superior al 50%.
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