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Resumen 

Introducción: el fracaso renal agudo 
(FRA) es una complicación común en 
las Unidades de Cuidados Intensivos 

(UCI). Se calcula que un 30% de los 
ingresos en UCI tendrán FRA, tripli-

cando la estadía hospitalaria, aumen-
tando el coste del tratamiento y 
produciendo una alta mortalidad. 

Objetivo: caracterizar la población de 
pacientes que presentó FRA y rela-

cionarlos con la mortalidad. 
Método: se realizó un estudio longi-

tudinal, prospectivo y descriptivo acerca 
del comportamiento del FRA en los 
pacientes ingresados en la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Docen-
te Clínico Quirúrgico Joaquín Albarrán 

Domínguez, durante el período com-
prendido de septiembre de 2015 hasta 
agosto de 2016.  

Se estudiaron las variables clínico-
epidemiológicas, factores de riesgo 

asociados, complicaciones, manifesta-
ciones humorales, y relación entre el 
estadio AKI y la mortalidad. 
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Se usó una planilla de vaciamiento de 
datos a partir de la información 
recogida en las historias clínicas de los 

pacientes diagnosticados con FRA en el 
servicio, con análisis posterior con el 

paquete estadístico Statistic Package 
for Social Sciences (SPSS). 
Resultados: se encontró una incidencia 

de 2,4% de FRA en los pacientes 
ingresados, con discreto predominio del 

sexo femenino (54,5%) y una edad 
promedio de 63,3 años. La forma etio-

lógica más frecuente fue la prerrenal 
(66,7%) y la forma clínica predomi-
nante la oligoanúrica con un 57,6%. La 

mortalidad fue de un 42,4%.  
Conclusiones: los factores de riesgo 

asociados más importantes fueron la 
presencia de comorbilidades, la sepsis y 
la deshidratación, evidenciando la nece-

sidad de la vigilancia temprana de los 
factores asociados al desarrollo del FRA. 

Palabras clave: fracaso renal agudo; 
acidosis metabólica; disfunción múltiple 

de órganos; paciente crítico 
 

Abstract 
Introduction: Acute Renal Failure 
(ARF) is a frequent complication in the 

Intensive Care Unit (ICU). It is 
calculated that 30 % of admissions to 

ICU will be ARF being stay in hospital 
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three times more prolonged, increasing 
the hospital costs and mortality rate.  
Objective: to characterize the patients 

who presented ARF and its relationship 
with mortality rate. 

Method: a longitudinal, prospective 
and descriptive trial was carried out 

according to the behavior of acute renal 
failure in patients admitted to ICU at 
Joaquin Albarrán Dominguez´s General 

Teaching Hospital, from September 
2015 to August 2016. It studied clinical 

and epidemical variables, risk factors 
associated, complications, lab results 
and relation between Acute Kidney 

Injury (AKI) classification and mortality 
rate. It was used an Excel date base to 

recollect the clinical historical informa-
tion and it was done a posterior 

analysis using the Statistic Package for 
Social Sciences (SPSS). 
Results: the incidence of acute renal 

failure in admitted patients was 2,4 %, 
predominating the feminine sex (54,5 

%) and a middle age of 63 years old. 
The pre renal causes were more 

common (66,7 %) as well as a low 
urine volume was the principal clinical 
presentation. The mortality rate 

represented 42,4%. 
Conclusions: the most frequent risk 

factors were associated-diseases, sepsis 
and dehydration proving the necessity 
of early vigilance of them. 

 
Key words: acute renal failure; 

metabolic acidosis; multiple organ 
failure; critical ill patient 

____________________________________________________________  

Introducción 
El fracaso renal agudo (FRA), es 

caracterizado por un deterioro de la 
función renal en un período de horas a 
días, con una incapacidad del riñón para 

mantener un balance de líquidos y 
electrólitos y depurar los productos de 

desecho del metabolismo. Es una 
condición común en la unidad de cui-
dados intensivos (UCI) y probable-

mente una consecuencia de la enfer-
medad crítica que se asocia a resul-

tados clínicos adversos, altos costos y a 
una mortalidad de más de 50%, parti-
cularmente si se requiere tratamiento 

de reemplazo renal (TRR).1 

La insuficiencia renal aguda ha sido 

extensamente investigada, sin embargo 
no existe una definición universalmente 
aceptada; hay más de 30 definiciones 

actualmente en uso en la literatura.2  
En respuesta a la necesidad de una 

definición común, el grupo Acute Dialy-
sis Quality Initiative (ADQI) desarrolló 

una definición de FRA, que puede ser 
considerado como el actual estándar 
internacional. 

Existe un cambio en la nomenclatura, y 

se ha convertido en AKI (Acute Kidney 
Injury), por sus siglas en inglés),3,4 en 
relación a parámetros del filtrado glo-

merular, creatinina sérica y volúmenes 
urinarios. Pocos estudios han validado 

el uso de estos criterios en el curso de 
la falla renal aguda, pero autores como 
Hoste y col.,5 Uchino y col.6 concluyen 

que estos estadios, como son definidos 
en la clasificación de AKI, pueden usar-

se como factores predictivos, y están 
asociados con un incremento casi lineal 
en la mortalidad. 

Si la IRA es deletérea, es válido postu-
lar que el manejo temprano de la 

misma sería un objetivo terapéutico, 
con la esperanza de reducir alta tasa de 
mortalidad asociada y dadas las causas 

y mecanismos fisiopatológicos subya-
centes de la lesión renal, permitir el 

desarrollo de agentes terapéuticos efec-
tivos. Desafortunadamente la ausencia 

de marcadores confiables evita una 
detección temprana de la lesión, que 
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permita instituir un tratamiento tempra-
no.7 

En la población general la incidencia es 

del 2 al 5 %; este valor aumenta si se 
consideran algunos antecedentes co-

mórbidos, aumentando su morbimorta-
lidad hasta 10 a 15 veces más que en la 

población general elevando el costo en 
los sistemas sanitarios. La frecuencia 
con que ocurre la insuficiencia renal 

aguda varía con relación a los países 
que lo reportan e incluso de un centro 

médico a otro, y en dependencia del 
escenario clínico y del manejo médico 
inicial. El Massachusetts General Hos-

pital reporta una frecuencia del 1% de 
los enfermos que ingresan, de un 2-5% 

durante la hospitalización y del 4-15% 

después del bypass cardiopulmonar.8,9 
Otros autores encontraron que la enfer-
medad complica del 1-5% de los ingre-

sos hospitalarios y se observa alrededor 
del 30% en las unidades de cuidados 

intensivos,10 sobre todo en el contexto 
del fallo multiorgánico, especialmente 

en pacientes con hipotensión arterial 
sistémica severa o distress respiratorio 
agudo, donde la tasa de mortalidad 

varía entre un 50% a más del 80%.10,11 
La mortalidad de esta enfermedad en 

cuidados críticos es mayor al 50 %.12 

Todos estos elementos motivó la 
realización de la presente investigación 

con el objetivo de caracterizar la 
población de pacientes que presentó 

FRA y relacionarlos con la mortalidad.

 
Material y método 

A. Aspectos generales del estudio  

Se realizó un estudio longitudinal, pros-
pectivo y descriptivo para caracterizar 
el comportamiento del fracaso renal 

agudo en la unidad de cuidados 
intermedios polivalentes del HDCQ Joa-

quín Albarrán Domínguez en el período 
de septiembre de 2015 a agosto de 
2016. Se trabajó con una planilla de 

vaciamiento de datos creada para este 
fin, recogiéndose la información princi-

palmente de las historias clínicas de los 
pacientes ingresados en el servicio y 
que cumplían con los criterios de inclu-

sión en el estudio. 

B. Definición de universo y población 
Universo: pacientes ingresados en la 

unidad de cuidados polivalentes en el 
período de septiembre de 2015 a agos-
to de 2016. 

Población: pacientes ingresados en la 
unidad de cuidados polivalentes en el 

período de septiembre de 2015 a 
agosto de 2016 que desarrollaron 

fracaso renal agudo y cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión defi-

nidos. 
Criterios de inclusión: pacientes ingre-
sados en la unidad de cuidados 

polivalentes del HDCQ Joaquín Albarrán 
Domínguez que después de las prime-

ras 24 horas del ingreso desarrollaron 
fracaso renal agudo.  
Criterios de exclusión: pacientes con 

antecedentes de enfermedad renal cró-
nica estudiada, pacientes diagnostica-

dos con fracaso renal agudo antes de su 
ingreso al servicio o que este fuera su 
motivo de ingreso y pacientes con 

historias clínicas incompletas o la reco-
gida de datos no se completara. 

C. Método  

La recolección de datos se realizó 
mediante las historias clínicas y el libro 
de registros de ingreso de la unidad. 

1ra Etapa: se realizó en el momento del 
diagnóstico del paciente en la unidad de 

cuidados polivalentes, donde quedó 
registrada la información general del 

mismo, obteniéndose a su vez, los 
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datos correspondientes a las caracte-
rísticas específicas asociadas al cuadro 
clínico. Se utilizó una ficha diseñada 

para este fin en la cual quedaron inclui-
das las variables a estudiar.  

2da Etapa: en esta fase quedó recogida 
la evolución y las complicaciones del 

paciente durante su estadía en la 
unidad. 

D. Procesamiento y análisis de la infor-
mación 

La información obtenida quedó recogida 
en una matriz de datos utilizando Micro-

soft Office Excel 2013. El tratamiento 
estadístico de los resultados se realizó 
de forma computarizada utilizando el 

paquete estadístico SPSS versión 11.5 

para Windows. Se determinaron medi-
das de resumen para las variables 
cualitativas (No, %), en el caso de las 

variables o factores que resultaron 
presentar una asociación estadística 

significativa, se les aplicó la prueba de 
los residuos corregidos o el Odd ratio. 

Todos los procedimientos se realizaron 
teniendo en cuenta un error tipo I 
α=0.05 para garantizar una confiabi-

lidad de los resultados de un 95%.  
Los resultados quedaron plasmados en 

el informe en forma de tablas o gráficos 
diseñados informáticamente, permitien-
do arribar a conclusiones concretas, así 

como emitir las respectivas recomen-
daciones derivadas del estudio. 

 

Resultados y discusión 

Durante el período de septiembre de 

2015 a agosto de 2016, ingresaron en 
la sala de cuidados intermedios un total 

de 1394 pacientes, de los cuales 33 
desarrollaron un fracaso renal agudo, 
para una incidencia de un 2,4%. 

De forma general, en pacientes ingresa-
dos, el FRA aparece aproximadamente 

en un 5% del total de casos,12 casi 
siempre como una complicación de 
enfermedades o de una intervenciones 

quirúrgicas. Su frecuencia de presen-
tación se incrementa de forma sustan-

cial en el paciente politraumatizado y 
post-quirúrgico, pudiendo llegar a cifras 
tan alarmantes como 50-70%.12,13 

En relación a la distribución de los 
pacientes que desarrollaron FRA según 

los grupos de edades (Tabla 1), la edad 
promedio fue de 63,3 años, con un 
claro predominio a partir de la quinta 

década de vida lo cual es consistente 
con el aumento de las comorbilidades, 

la disminución de las defensas del 
organismo y el deterioro del mismo a 

partir del aumento de la edad lo que lo 

hace susceptible a adquirir diferentes 
enfermedades y desarrollar complica-

ciones de las mismas. 
El sexo femenino tuvo un discreto pre-
dominio en la población estudiada con 

un 54,5 % (Tabla 1), sin embargo en la 
literatura consultada13,14 esta variable 

se comporta de forma irregular, predo-
minando el sexo masculino en algunos 
estudios y el femenino en otros. Existen 

múltiples investigaciones17-19 donde se 
reporta que el género no es un factor 

de riesgo independiente en estos pa-
cientes, resultado que se corrobora en 
nuestra población al tener en cuenta 

que el sexo femenino también se 
comportó como predominante en los 

ingresos totales de nuestro servicio, 
pudiendo manejarse esto último como 
una causa del resultado encontrado en 

el estudio, y no como un factor de 
riesgo independiente para el desarrollo 

del FRA. 
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Tabla 1. Distribución de pacientes con diagnóstico de FRA de acuerdo a la 
edad y el sexo 

Edad (años) Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

< 30 0 0 0 0 0 0 
31 – 40 1 5,6 0 0 1 3,0 
41 - 50 3 16,7 2 13,3 5 15,2 

51 – 60 4 22,2 6 40,0 10 30,3 

61 – 70 2 11,1 2 13,3 4 12,1 

71 – 80 7 38,9 2 13,3 9 27,3 

> 80 1 5,6 3 20,0 4 12,1 

Total 18 54,5 15 45,5 33 100 

Fuente: Historias Clínicas. Archivos HDCQ Joaquín Albarrán Domínguez 

Tomando en cuenta la estadía hospi-
talaria (Tabla 2), se comprobó en la 

población estudiada que el desarrollo 
del FRA ocurrió predominantemente a 
partir de los siete días de estadía en el 

servicio, comportándose esta variable 
como un factor de riesgo para el desa-

rrollo de FRA a partir de la prolongación 
de la estadía del paciente en el servicio 

y la asociación de esto con complica-
ciones resultantes del diagnóstico de 
ingreso e incluso, resultados de la 

misma terapéutica. 

 
Tabla 2. Relación entre la estadía hospitalaria y el númerode pacientes que 

desarrollaron FRA 

Estadía hospitalaria (días) No. % 
< 3  0 0 

3 – 7  5 15,2 
8 – 14  18 54,5 

> 14  10 30,3 

Total 33 100 

Fuente: Historias Clínicas. Archivos HDCQ Joaquín Albarrán Domínguez 

La forma de presentación clínica (Tabla 
3) más frecuente en la población 

estudiada fue la oligoanúrica con un 
57,6%. 

 
Tabla 3. Forma clínica de presentación de la FRA 

Forma clínica No. % 
Oligoanúrica 19 57,6 

No oligúrica 14 42,4 
Total 33 100 

Fuente: Historias Clínicas. Archivos HDCQ Joaquín Albarrán Domínguez 

En relación a las manifestaciones humo-

rales (Tabla 4) que con más frecuencia 
se observaron en los resultados de 

laboratorio de estos pacientes la anemia 

(63,6%) y la hiperpotasemia (54,5%) 

ocuparon los primeros lugares, sin 
embargo es importante destacar que la 

acidosis metabólica se presentó en el 
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48,5% de los casos, y la hipobasosis , 
aun sin cambios en el pH, en un 36,4% 
de los pacientes, concluyendo que los 

trastornos acido bases se presentaron 
en un 84,4% de todos los pacientes, 

hayan o no modificado el pH.  
El 15% de las manifestaciones humo-
rales restantes fueron hipocalcemia y la 

hipoalbuminemia. 

 
Tabla 4. Manifestaciones humorales en los pacientes con FRA 

Manifestaciones humorales   No. % 

Acidosis metabólica 16 48,5 

Hiperpotasemia 18 54,5 

Hipobasosis 12 36,4 

Anemia 21 63,6 

Otras 5 15,2 

Fuente: Historias Clínicas. Archivos HDCQ Joaquín Albarrán Domínguez 

La principal forma etiológica encontrada 
en los pacientes que desarrollaron FRA 
fue la causa prerrenal que se manifestó 

en el 66,7% de la población. 
En el FRA prerrenal influyen todos 

aquellos factores que ocasionan un 
descenso de la perfusión renal y de la 
presión de ultrafiltración. Esta disminu-

ción de la perfusión puede deberse a 
cambios sistémicos o locales. Se pro-

duce un FRA prerrenal cuando hay una 
disminución de la volemia corporal o 
hipovolemia absoluta, como sucede en 

la deshidratación o choque hemorrá-
gico, es importante mencionar que 

existe otra forma de hipoperfusión renal 
debida a la disminución del gasto car-
diaco por enfermedades de origen car-

diaco, que unidas a las anteriormente 
mencionadas constituyen un grupo im-

portante de enfermedades que ingresan 
en nuestro servicio y se comportan 

como factores de riesgo para el 
desarrollo de FRA, como se observa en 
la tabla 5. 

El FRA de causa renal o parenqui-
matosa, está provocado por un proceso 

que afecta directamente a alguno, o 
varios de los elementos que conforman 
el parénquima renal. Incluye procesos 

como las glomerulonefritis primarias o 
secundarias que provocan un deterioro 

agudo de la función renal. Sin embargo, 
dentro del FRA renal, destaca el desa-
rrollo de necrosis tubular aguda, 

asociada habitualmente, y sobre todo 
en el ámbito hospitalario,15,16 a la 

exposición a sustancias nefrotóxicas, o 
como consecuencia de un deterioro 
grave o persistente de la perfusión 

renal, asociada, sobre todo, a procesos 
sépticos o quirúrgicos. El FRA de etio-

logía renal constituyó el 27,3% en 
nuestra población, asociándose princi-
palmente al uso de nefrotóxicos como 

vancomicina, aminoglucósidos y aminas 
vasoactivas, incluidas en la terapéutica 

de los pacientes. La etiología posrenal 
del FRA se observó solo en dos pacien-

tes de la población estudiada y en 
ambos casos la terapéutica empleada 
revirtió el episodio de FRA conservando 

la sobrevida renal. 
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Tabla 5. Factores de riesgo para el desarrollo de FRA en los pacientes 
estudiados 

Factores de riesgo    No. % 

Deshidratación 13 39,4 

Hipotensión arterial 10 30,3 

Sepsis 22 66.,7 

Comorbilidades 29 87,9 

Ventilación mecánica 12 36,4 

Cirugía 2 6,1 

Desnutrición 10 30,3 

Reingresos 3 9,1 

Uso de nefrotóxicos 5 15,2 

Uso de aminas 9 27,3 

Fuente: Historias Clínicas. Archivos HDCQ Joaquín Albarrán Domínguez 

Asociado a la etiología del FRA se 

encuentran los factores de riesgo (Tabla 
5) en el desarrollo del mismo, de los 
cuales en nuestra población resaltan la 

presencia de comorbilidades con un 
87,9%, sobre todo asociadas a las 

edades avanzadas de los pacientes que 
ingresaron en el servicio, la presencia 
de complicaciones sépticas en 66,7% 

de la población estudiada y, por último, 
pero aún con una prevalencia impor-

tante, la deshidratación (39,4%). Se 
observa una correspondencia entre la 

etiología más frecuente (prerrenal) y 
los factores de riesgo asociados al 
desarrollo de FRA si tenemos en cuenta 

que la sepsis, la deshidratación, y la 

hipotensión arterial aparecen, una u 
otra, o combinadas, en un número 
importante de pacientes (32 pacientes 

de la población) para un 97,0 %, 
coincidiendo con la principal etiología 

registrada en la literatura.8-12, 14-16 

Las complicaciones (Tabla 6) más 
frecuentemente encontradas en los 

pacientes que desarrollaron FRA fueron 
los trastornos electrolíticos con 72,7%, 

asociados especialmente a la elevación 
del potasio y disnatremias, el fallo 

múltiple de órganos en 30,3%, la 
sobrecarga hídrica y la congestión 
pulmonar.  

 
Tabla 6. Complicaciones mas frecuentes en los pacientes con FRA 

Complicaciones No. % 

Sobrecarga hídrica 4 12,1 

Congestión pulmonar 4 12,1 

Encefalopatía 2 6,1 

Sangramiento digestivo 2 6,1 

Disfunción múltiple de órganos 10 30,3 

Trastornos electrolíticos 24 72,7 

Fuente: Historias Clínicas. Archivos HDCQ Joaquín Albarrán Domínguez 

El fallo múltiple de órganos (FMO) se 
manifestó en íntima relación con las 

complicaciones sépticas. La sobrecarga 
hídrica y la congestión pulmonar se 

asociaron en la mayor parte de los 
casos a la terapéutica empleada, prin-

cipalmente en paciente con presen-
tación oligoanúrica. 
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En la tabla 7 se resumen las comor-
bilidades que con más frecuencia pre-
sentaron los pacientes, que constituyó 

el principal factor de riesgo asociado. 
Existió prevalencia de la hipertensión 

arterial (24,2%) y cardiopatía isquémi-

ca (21,2%), sin embargo, no hubo una 
diferencia notable entre el resto de las 
enfermedades, como diabetes mellitus, 

causa frecuente de FRA y Enfermedad 
Renal Crónica (ERC). 

 

Tabla 7. Comorbilidades en los pacientes con FRA 

Comorbilidades   No. % 

Hipertensión arterial 8 24,2 

Diabetes mellitus 5 15,2 

Cardiopatía isquémica 7 21,2 

Hiperuricemia 2 6,1 

Asma bronquial 2 6,1 

Neoplasias 2 6,1 

VIH 2 6,1 

Hiperlipidemias 4 12,1 

EPOC 5 15,2 

Otros 5 15,2 

Fuente: Historias Clínicas. Archivos HDCQ Joaquín Albarrán Domínguez 

Con respecto a los egresos (Tabla 8), se 

encontró una mortalidad de 42,4% en 
la población que desarrolló FRA, en 

proporción directa con el estadio de la 
clasificación AKI en la que evolucio-
naron los casos; es importante señalar 

que en el estadio AKI 1 se clasificaron 
un total de 13 pacientes, sin encon-

trarse mortalidad en ese grupo; en el 

estadio AKI 2 se clasificaron un total de 

15 pacientes con una mortalidad supe-
rior al 50%, y en el estadio AKI 3 se 

clasificaron 5 pacientes con una mor-
talidad del 100%, observándose la 
proporcionalidad directa entre la mor-

talidad y la progresión en los estadios 
de clasificación AKI. 

 
Tabla 8. Relación entre el estado al egreso y el estadio de FRA según la 

clasificación AKI 

Clasificación Egresos vivos Egresos fallecidos Total 

No. % No. % No. % 

Estadio 1 13 68,4 0 0 13 39,4 

Estadio 2 6 31,6 9 64,3 15 45,5 

Estadio 3 0 0 5 35,7 5 15,1 

Total 19 57,6 14 42,4 33 100 

Fuente: Historias Clínicas. Archivos HDCQ Joaquín Albarrán Domínguez 

Conclusiones 

La incidencia de FRA en la unidad de 
cuidados polivalentes de nuestro hospi-
tal fue de 2,4%, con una mortalidad del 

42,4% dentro de la población estu-

diada. Se encontró un predominio del 
sexo femenino entre los pacientes que 
desarrollaron la enfermedad y una edad 

promedio de 63,3 años, con un impacto 



Rodríguez Méndez A, et al. Fracaso renal agudo en el paciente grave. Vol. 16, núm. 3 (2017): julio-septiembre.            
Páginas: 22-31 

 

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias          www.revmie.sld.cu 

 
30 

 

importante a partir de la quinta década 
de vida. La mayor incidencia de desa-
rrollo de FRA ocurrió después de la 

primera semana de hospitalización, con 
predominio de la etiología prerrenal y la 

presentación clínica oligoanúrica. Las 
manifestaciones humorales predomi-

nantes fueron la anemia y los tras-
tornos ácido base. Los factores de 
riesgo que se asociaron con más 

frecuencia fueron la presencia de 

comorbilidades, las complicaciones sép-
ticas y la deshidratación. Las compli-
caciones más importantes fueron los 

trastornos electrolíticos y la disfunción 
múltiple de órganos con una alta 

mortalidad dentro del grupo estudiado. 
La escala AKI resultó ser directamente 

proporcional en la clasificación de la 
gravedad con respecto a la mortalidad, 
herramienta útil en el pronóstico de los 

casos con FRA. 
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