Mortalidad en la insuficiencia renal aguda

INTRODUCCION

La elevada mortalidad que acompaiia atin hoy a
la insuficiencia renal aguda (IRA) es un hecho que
llama poderosamente la atencion teniendo en cuenta
los progresos logrados en su tratamiento.

A continuacion se analizan algunos datos sobre
los resultados obtenidos por la Unidad de Hemodiali-
sis y el Centro de Cuidados Intensivos del Hospital
Central de las Fuerzas Armadas, en el periodo mayo
1976 asetiembre 1981, en el tratamiento de la IRA
mediante procedimiento de depuracion extrarrenal.

No estan incluidos los pacientes en quienes no
fueron necesarios estos procedimientos, grupo que
sera objeto de una revision ulterior.

MATERIAL Y METODOS

Se presentan 44 pacientes con IRA que requi-
rieron tratamiento de depuracion extrarrenal en el
H.C.FF.AA., entre el 1ro. de mayo de 1976 y el
1ro. de setiembre de 1981.

La IRA fue definida como la pérdida brusca de
la funcionalidad renal con aumento persistente de los
valores de creatinina y urea plasmaticas, independien-
temente de la diuresis, en un paciente sin déficit fun-
cional renal previo conocido.

La indicacion de terapia dialitica se baso en
criterios clinicos y paraclinicos, de acuerdo al con-
cepto de dialisis “precoz” o “profildctica”.

Se practicaron 167 procedimientos, de los cua-
les 158 fueron hemodialisis mediante aparatos de pre-
sion positiva Travenal RSP o Extracorporeal y de
presion negativa Cobe Centry II; 9 fueron dialisis
peritoneales.

La relacion dialisis por paciente (D/P) prome-
dial fue de 3,8.

Se considero muerte intradialisis aquella produ-
cida desde la conexion del paciente al aparato hasta
dos horas de finalizada la desconexion.

Para las cifras de mortalidad no se tomaron en
cuenta aquellos fallecimientos producidos 7 o mas
dias después que los exdmenes de laboratorio mostra-
ron un creatininemia menor de 2 mg% , estable sin
terapia dialitica.

* Teniente lo. Méd. Encargado del Servicio de Nefrologia,
H.C.FF.AA. Ex Asistente (grado I1) Servicio de Nefrologia
del Hospital de Clinicas.
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El total de pacientes fue dividido en dos grupos,
de acuerdo al periodo en que fueron tratados (1/5/76
al 1/2/79 y 1/2/79 al 1/9/81).

Siendo la edad promedio de 42 afios (extremas
17 y 73) se establecieron dos grupos (menores y ma-
yores de la edad promedial) con un subgrupo (mayo-
res de 60 afos).

Con respecto a la diuresis, se configuran dos
grupos bien diferenciados;

a) forma oligoanurica - comprendiendo aque-
llos pacientes cuya diuresis fue de 400 cc. o menos
durante un periodo no menor de 4 dias.

b) forma a diuresis conservada - integrada por
aquellos pacientes cuya diuresis no bajo de 800 cc.
por mas de 24 horas.

Se excluyeron todos los restantes (fallecidos
antes de 4 dias, oligoanurias breves, etc.).

Se clasifico a los pacientes seglin tuviesen o no
sepsis, entendiéndose por tal, evidencias clinicas y
paraclinicas de afectacion polisistémica por infeccion
bacteriana.

Dentro del grupo de sépticos se distinguio aque-
llos pacientes que presentaron insuficiencia respirato-
ria progresiva, requiriendo asistencia respiratoria
mecanica. El término ‘“‘insuficiencia respiratoria
progresiva” se considera sinonimo de los de “pulmén
de sepsis”’, “pulmon de shock, ete.

Finalmente se configuraron tres grupos segin
tipo de patologia de fondo: cirugia no uroldgica ni
gineco-obstétrica, patologia gineco-obstétrica y pato-
logia urologica; no se detallaron otras patologias
por el escaso numero de pacientes correspondientes.

Los resultados fueron analizados estadisti-
camente con la prueba de “t” y “chi” cuadrado.

ANOS PACIENTES DIALISIS D/P

1976-78 22 67 3.0

1979-81 22 100 4.5

TOTAL 44 167
TABLA 1
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Mortalidad paralos dos periodos considerados y total. Mortalidad por grupos de edad
(Diferencia no significativa estadisticamente) (Diferencia no significativa entre los grupos < 42y
> 42. No se considera el grupo > 60 por ser reducido
ANOS PACIENTES MORTALIDAD el numero de casos)
EDAD MORTALIDAD
1976-78 22 14 (63.6%) <42 42 %
1979-81 22 9 (40.9%) > 42 64 9
TOTAL 44 23 (52.2%) > 60 6/7 (85%)
TABLA 1II TABLA 1III
Mortalidad por sexos. D/P y Mortalidad segin formas con respecto a

(Diferencia no significativa estadisticamente)

diuresis

(Diferencia estadisticamente significativa)

SEXO0 PACIENTES MORTALIDAD | [ T
? & : 1200 Oligoaniirica 18 5.3 12 (66.7%)"
d 20 11(55%) Diuresis conservada 11 2.6 2 (18.2 %)"

Mortalidad segin existencia de sepsis.
(Diferencia no significativa estadisticamente)

Mortalidad de pacientes sépticos con insuficiencia
respiratoria progresiva, y sin ella.

(Diferencia estadisticamente significativa)

PACIENTES MORTALIDAD PACIENTES MORTALIDAD
SEPTICOS 27 17 (63.0%) CON IRP 16 15 (93.7 %)
NO SEPTICOS 17 6 (35.3%) SINIRP 11 2(18.2 %)
TABLA VI TABLA VII
COMENTARIOS 1970 (8), Statt y Cameron 57% en 1971 (17) y

Todas las series coinciden en asignar una eleva-
da mortalidad a la IRA, hecho que no parece irse
modificando con el transcurso de los afios (13,14, 17).

Durante la 2da. Guerra Mundial (cuando no se
disponia de dialisis) la IRA se acompafaba de una
mortalidad del 90%. Con la introduccion de la terapia
dialitica, entre otros factores, esa cifra se redujo a un
T75% durante la guerra de Corea. Sin embargo, dos
décadas después, en Vietnam, el porcentaje se mante-
nia sin alteracion significativa.

En la practica civil, la situacion parece haberse
estacionado cerca del 50% que encontraron Swann y
Merrill en 1953 (18).

Series posteriores no mostraron variaciones
significativas; Kirkland 58% en 1964 (19), Petrucce-
li 55% en 1958-67 (16), Lanari y Firmat 52% en
195867 (12) y 42% en 1967-70, Kennedy 44% en
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Lachein 50% en 1965-78 (11).

Nuestra serie muestra un porcentaje similar,
debiéndose tener en cuenta que incluye solamente
pacientes que requirieron dialisis. (Tabla I)

Con respecto a las diferencias de mortalidad
entre los dos periodos de tiempo considerados, no
es estadisticamente significativa. (Tabla II)

Hubo una sola muerte intradialisis; se trataba
de un paciente con pancreatitis necrotico-hemorragi-
ca, sepsis e insuficiencia respiratoria progresiva, que
tenia severas alteraciones del ritmo cardiaco en el
periodo pre-dialitico inmediato.

La edad es considerada un elemento de valor
pronostico (14, 17). Nosotros encontramos diferen-
cias en especial en el grupo de pacientes mayores de
60 anos, donde fallecieron 6 de 7 pacientes. (Tabla
III). No hubo diferencias significativas vinculadas al
sexo de los pacientes. (Tabla IV).
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Se pretendio establecer dos grupos bien diferen-
ciados en relacion a la diuresis. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa en la mortalidad de
ambos grupos, que concuerda con los trabajos de
Ireland (7) y Andérson (1). (Tabla V)

Debe sefialarse que el grupo ‘“‘diuresis conser-
vada’ estuvo integrado por pacientes que, en conjun-
to, podriamos calificar como de menor gravedad que
los del grupo “‘oligoaniiricos”. El porcentaje de sépti-
cos era menor y ninguno de los que conservaron
diuresis presento insuficiencia respiratoria progresi-
va, circunstancias ambas asociadas a alta mortalidad.

Es indudable, ademds, que la conservacion de
la diuresis, al alejar los peligros de la sobrehidrata-
cion e hiperpotasemia, permitir un control mas estre-
cho de la acidosis metabdlica y la instalacion precoz
de alimentacion enteral o parenteral, facilita grande-
mente la terapéutica.

En nuestro medio Campalans y Petruccelli, han
sefialado el prondstico particularmente severo que se
observa en aquellos pacientes que cursando una IRA
con diuresis conservada, pasan a la forma oligoantiri-
fa.s%o mismo observaron Bagattini, Correa y cols.
2,5).

Esto generalmente expresa ya sea la persisten-
cia del factor etiologico, ya sea la apariciéon de una
complicacion grave, tratandose las mas de las veces
de una sepsis no controlada. En nuestra serie hubo
3 muertes sobre 4 casos de ese tipo.

Se ha sefialado la alta mortalidad de la IRA
en el curso de la sepsis (Tabla VI). Debe, sin embar-
go, hacerse una precision importante: cuando la sep-
sis se acompaiia de una insuficiencia respiratoria pro-
gresiva que .requiere A R M, el desenlace fatal se pre-
senta en un alto porcentaje (2, 10), que en nuestra
serie fue superior al 90%; en cambio cuando la afecta-
cion pulmonar no existe o no configura la entidad
sefalada, la mortalidad es sustancialmente menor, con
una diferencia que en nuestra serie fue estadistica-
mente significativa. (Tablas VII, VIII)

Mortalidad segin presencia de insuficiencia
respiratoria progresiva.

(Diferencia estadisticamente significativa)

PACIENTES MORTALIDAD

CON IRP 16
SIN IRP 28

TABLA VIII

15 (93.7 %)
8 (28.6%)

Con respecto a los grupos establecidos segun el
tipo de patologia, se destaca la elevada mortalidad de
los pacientes quirargicos, que coincide con la observa-
da en la mayoria de las series consultadas, donde la
mortalidad de los mismos supera el 60%, acercandose
al 100%en multioperados sépticos (Tabla IX); ningu-
no de nuestros 4 pacientes operados 3 o mas veces
sobrevivio.

Fallecieron los cuatro pacientes con pancreati-
tis necrotico-hemorragica; esta entidad, asociada a
sepsis e IRA tiene una mortalidad cercana al 100%.

Una tasa baja presentaron las IRA de origen
gineco-obstétrico. La evolucion es particularmente
favorable cuandc no hay sepsis, como ha sido notado
en varias series (9, 18, 19).

Pensamos que la alta mortalidad de la IRA hay
que vincularla a la ya repetida expresion ‘Los enfer-
mos mueren con IRA pero no por la IRA”. En ese
sentido, la casi totalidad de nuestros fallecidos no
tenian, al morir, elementos clinicos o paraclinicos de
descompensacion grave de origen renal. Hubo una
sola muerte intradialisis. Si bien es cierto que la IRA
y sus complicaciones influyen en el prondstico (3),
pocas veces resultan la causa directa de la muerte.

En una serie de Correa (4, 5) la mortalidad
de pacientes sépticos con insuficiencia renal aguda
no fue mayor que la de aquellos que conservaban
funcion renal normal.

TABLA IX
Mortalidad segin tipos de patologia.
No. PACIENTES MUERTOS PACIENTES MUERTOS

Sépticos 6 5
Quirirgicos 10 6

No Sépticos 4 1

Sépticos 4 2
Urologicos 8 4

No Sépticos 4 2

Sépticos 5 2
Gineco-obstétricos 10 3

No sépticos 5 1

Sépticos 12 8
Otros 16 10

No sépticos 4 2
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Es que esta entidad aparece generalmente como
repercusion de una enfermedad grave, y a menudo,
como en la sepsis, de compromiso multi-sistémico.

Nuestra experiencia es similar a la de otros au-
tores (6,15), siendo la causa mas frecuente de muerte
el shock irreversible, la insuficiencia respiratoria
progresiva, hemorragias masivas de origen en el tracto
digestivo e insuficiencia hepatica.

La enfermedad “primaria” o ‘“causal” parece
ser la clave de la evolucion de los enfermos.

A partir de estas consideraciones es que puede
encontrarse la respuesta al hecho aparentemente
paradéjico de la tasa de mortalidad persistentemente
alta.

Es indudable que las técnicas de reanimacion
precoz, reposicion hidroelectrolitica y otras medidas,
evitan la aparicion de IRA en muchos pacientes, funda-
mentalmente aquellos cuya patologia de fondo es
controlable. Pero al mismo tiempo, esas mismas téc-
nicas permiten la sobrevida de pacientes de extrema
gravedad, en condiciones de desarrollar la falla renal.

En el campo de la medicina militar, los prin-
cipios de tratamiento enérgico y precoz y la evacua-
cion rapida a escalones capacitados para el tratamiento
de enfermos graves y complejos, modificé notoria-
mente las posibilidades de sobrevida iniciales del
herido.

El intervalo entre la producciéon de la herida
y la asistencia calificada, que era mayor de 10 horas
en 1945 (Ejército de EE.UU. en el frente europeo)
pasé a ser menor de 5 horas en las guerras de Vietnam
y Yom Kippur (Ejército de EE.UU. e Israel). Bajas
que antes se consideraban ‘“moribundos’’ pasaron a
recibir terapia enérgica en lugar de sedacion y anal-
gesia. Todo ello determiné un aumento marcado
de la sobrevida inicial de los heridos mas graves.

Con relacion a laIRA, se ha observado:

1) la disminucion de la incidencia;

2) el mantenimiento de una alta tasa de mortali-

dad.

Petruccelli (16), Linton (14) y otros autores,
concluyen que se ha producido un verdadero ‘‘despla-
zamiento en el espectro’ de esta enfermedad, con el
resultado que el paciente medio actual es mucho mas
grave y complejo que su antecesor.

Esto es claro en la comparacion de series como
las de Kennedy (8) y Werb (19); se observa que la
IRA de causa obstétrica, que tiene un prondstico rela-
tivamente bueno, ha disminuido su incidencia con los
afios, aumentando en cambio la de los pacientes qui-
rargicos, en especial sépticos, cuyo pronodstico es fran-
camente peor.

CONCLUSION

La IRA sigue asociada a una elevada mortali-
dad, relacionada especialmente a la gravedad de la
patologia de fondo.

La poca variacion de dicha mortalidad desde la
introduccién de la terapia dialitica hasta hoy parece
deberse mas a un cambio en el tipo de pacientes que
al fracaso de los conceptos terapéuticos actuales.
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Un firme apoyo a esta afirmacion lo constituye
la escasa frecuencia con que un paciente muere
actualmente por la propia insuficiencia renal.

RESUMEN

Se analizan datos sobre la mortalidad de 44 pa-
cientes con insuficiencia renal aguda que requirieron
depuracion extrarrenal.

Se sefiala la elevada mortalidad que acompana
a los casos de sepsis con insuficiencia respiratoria
progresiva y se concluye de acuerdo con el concepto
predominante que la muerte de pacientes con IRA
se debe a las enfermedades causales mas bien que a
aquella o sus complicaciones.

SUMMARY

Data concerning the mortality of 44 patients
with Acute Renal Failure (ARF) who needed extra-
renal depuration are studied.

The high mortality rate among cases of sepsis
with progressive respiratory failure is pointed out.
Following the general concensus, the author thinks
that the death of the patients with ARF is due to
the causing diseases rather than to the ARF or its
complications.

RESUME

Des renseignements sur la mortalité de 44 mala-
des avec insuffisance rénale aigué qui ont demandé
épuration extrarénale sont l’object d’un analyse.

On remarque le taux élevé de la mortalité que
suit les cas de sepsis avec insuffisance respiratoire
progressive; ’auteur pense que la mort de patients
avec insuffisance rénale aigiie est diie aux maladies
occasionelles plutot qu a celle-1a ou ses complicatians,
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