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Resumen 
Introducción: el daño renal agudo 

ocupa el tercer lugar entre las afec-
ciones que ingresan en unidades de 
cuidados intensivos pediátricos a nivel 

mundial. Generalmente forma parte de 
la disfunción múltiple de órganos que 

en el contexto de la sepsis tiene  una 
elevada mortalidad. 
Objetivo: caracterizar a los pacientes 

sépticos que presentaron daño renal 
agudo. 

Método: se realizó un estudio descrip-
tivo, longitudinal y retrospectivo de 
enero del 2010 a diciembre del 2015 en 

el  Hospital Pediátrico Docente Centro 
Habana.  

Resultados: los menores de un año y 
el sexo masculino fueron los más 
afectados. La incidencia del daño renal 

agudo fue 53,9%; la mortalidad fue 
54,4% principalmente durante el daño 

renal oligúrico (63,3%). Se encontró 
dependencia estadísticamente significa-
tiva entre el daño renal y la malnu-

trición (85,2%); el uso de drogas 
nefrotóxicas (84,5%), la inestabilidad 

hemodinámica (90,5%) y la respuesta 
inadecuada a fluidos (86,7%). El trata-
miento médico conservador predominó 

con 68,9%.  
Conclusiones: los factores de riesgo 

que se asociaron al desarrollo de daño 

renal durante el proceso séptico fueron 

la edad entre 3 y 6 meses, desnutri-
ción, hipoalbuminemia, ventilación me-
cánica, inestabilidad hemodinámica, uso 

de drogas nefrotóxicas y la inadecuada 
respuesta diurética a los fluidos.  

Palabras clave: Daño renal agudo; 
factores de riesgo; disfunción múltiple 

de órganos 

Abstract 

Introduction: acute renal injury 
represents the third cause among 

different illness admitted to the pae-
diatric intensive care units worldwide. 
Generally, it is part of the systemic 

organ failure that when it is associated 
with sepsis has a high mortality rate.   

Objective: to characterize septic 
patients who presented acute renal 
injury. 

Method: a descriptive, retro pros-
pective and longitudinal trial was 

conducted from January 2010 to 
December 2015 in the Centro Havana 

Paediatric Teaching Hospital. 
Results: the patients less than one 
year and male sex were the most 

affected. The acute renal injury 
incidence was 53,9 %, the mortality 

rate was 54,4 % mainly in the oliguric 
one (63,3 %). There was an statistic 
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dependence between the acute renal 
injury and malnutrition (85,2 %) the 

use of nephrotoxic drugs (84,5 %), the 
hemodynamic instability (90,5 %) and 
the no-appropriate response of fluid-

therapy (86,7 %). The medical 
treatment predominated in 68,9 %. 

Conclusions: the risk factors 
associated with acute renal injury in 
septic patients were age between 3 and 

6 months, malnutrition, hypo albumin, 
mechanical ventilation, hemodynamic 

instability, use of nephrotoxic drugs, 
and no-appropriate diuretic response of 
fluid therapy.  

 
Key words: Acute renal injury; Risk 

factors; Multiorgan dysfunction syn-
drome

____________________________________________________________ 
Introducción 

Se ha planteado que la sepsis es la 
enfermedad más característica de las 

que se atienden en las unidades de 
cuidados intensivos.1 
Así, las novedades publicadas recien-

temente en el 3er Consenso Interna-
cional de Sepsis y Shock Séptico 2016; 

aportadas por la European Society of 
Intensive Care Medicine y la Society of 
Critical Care Medicine, han definido la 

sepsis como “la disfunción orgánica 
causada por una respuesta anómala del 

huésped a la infección que supone una 
amenaza para la supervivencia”. Estas 
definiciones dan un vuelco a lo que 

hemos definido como sepsis desde hace 
25 años.  

El término sepsis severa, no se contem-
pla, al resultar redundante, y muchos 
cuadros antes definidos como sepsis, al 

cumplir los criterios de Síndrome de 
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) 

pero que no presentan fallo orgánico, 
se entienden ahora como cuadros 
infecciosos no complicados.2,3  

El choque séptico se define actualmente 
como un “subconjunto de la sepsis”, 

donde los criterios clínicos incluyen la 
necesidad de vasopresores para obte-
ner una presión arterial media (MAP) ≥ 

65 mmHg y un aumento en la concen-
tración de lactato > 2 mmol / L, a pesar 

de la reanimación adecuada con flui-
dos.4,5 

Se considera que la sepsis es la causa 
más frecuente de daño renal agudo en 

las unidades de cuidados intensivos 
polivalentes; su aparición establece un 
mal pronóstico en el contexto de la 

disfunción múltiple de órganos.6  

El daño renal agudo (DRA) previamente 

llamada disfunción renal aguda (DRA), 
se caracteriza por el incremento rever-
sible de la creatinina y desechos nitro-

genados y por la incapacidad del riñón 
para regular la homeostasia de fluidos y 

electrolitos adecuadamente. 
Generalmente, las mayores dificultades 
a enfrentar están dadas por los dife-

rentes puntos de vista en el momento 
de definirlas en los que se tienen en 

cuenta el volumen de diuresis en un 
determinado período de tiempo, los 
niveles de creatinina sérica y los valores 

del filtrado glomerular (FGR), aspecto 
más relevante y que debe ser el ele-

mento rector en los conceptos, en las 
clasificaciones del DRA y en la evalua-
ción clínica de los pacientes.7  

Hay dos aspectos a destacar en el 
reconocimiento del DRA, en el año 2004 

se publicaron las recomendaciones del 
grupo Acute Dialisis Quality Initiative 
(ADQI), consensuadas por un grupo de 

intensivistas y nefrólogos para el diag-
nóstico y la estratificación del riesgo en 

la disfunción renal aguda (DRA) según 
los criterios RIFLE7 y consensuaron una 
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nueva clasificación y definición del DRA, 
la AKI: Acute Kidney Injury.6,7 

Diversos estudios en adultos y niños 
han analizado los factores de riesgo 
asociados al fallo renal pues el riñón 

recibe el segundo flujo sanguíneo más 
alto de los órganos del cuerpo, por lo 

que resulta muy sensible a las varia-
ciones de la volemia. Esto explica en 
gran medida que la inestabilidad hemo-

dinámica mantenida por más de 24 
horas, la disfunción cardiovascular, la 

ventilación mecánica invasiva con em-
pleo de PEEP ˃ 6 cmH2O, la respuesta 

inadecuada a la fluidoterapia, entre 
otros, se presente en el 51,3 % de los 

pacientes con sepsis grave que pre-
sentan afectación de la función renal.8 
Por reflejar un problema de salud 

importante en el marco de los cuidados 
progresivos, de la cual su incidencia 

real hoy en dia permanece desconocida, 
por no existir estudios estandarizados, 
entre los principales elementos, se 

realiza el presente estudio con el 
objetivo de caracterizar a los pacientes 

sépticos que presentaron daño renal 
agudo.

  
Material y método 

Se realizó un estudio descriptivo retros-

pectivo desde enero del 2010 a diciem-
bre del 2015 en el Hospital Pediátrico 

Docente de Centro Habana. El universo 
de estudio estuvo constituido por 167 

pacientes ingresados con el diagnóstico 
de sepsis grave en la unidad de cuida-
dos intensivos.  

Para evaluar a los pacientes con DRA se 
utilizó el sistema de clasificación para 

Daño Renal Agudo a partir de la unifi-
cación de criterios de la RIFLE y Acute 
Kidney Injury Network (AKIN); los 

cuales se basan en los niveles de crea-
tinemia 2 veces por encima de los 

valores normales para la edad o 2 veces 
el valor basal  y un valor de Filtrado 
Glomerular < 50 %, para lo cual se 

calculó:  
FGE= K  x  Talla (cm) / Creatinemia 

(mg/dl).  
Para identificar el tipo de DRA: DRA 
Oligúrico y No oligúrico, según criterios 

de diuresis para lo cual un ritmo 
diurético < 0,5 ml/Kg/h se clasifica 

como oliguria.  
Se realizó la revisión de cada expe-
diente clínico y se procedió a evaluar el 

cumplimiento de los criterios de inclu-

sión de todos los pacientes. 
La muestra fue de 90 pacientes con 

sepsis que desarrollaron DRA; y se 
analizaron las variables: edad, sexo, 

presencia de daño renal, factores de 
riesgo asociados, evolución y trata-
miento de los casos.  

Se confeccionó una base de datos en 
Excel, el procesamiento de los datos se 

realizó con el paquete estadístico SPSS 
versión 17.0 para Windows.  
Se emplearon medidas de resumen 

para variables cualitativas (frecuencias 
absolutas y porcentajes).  

Para identificar los factores de riesgo 
(variables explicativas o independien-
tes) que están  asociados al daño renal 

(variable de respuesta o dependiente), 
se realizó un análisis a través de la 

prueba de independencia basada en la 
distribución X2 (Chi cuadrado de 
Pearson) y de corrección por continui-

dad de Yate para el análisis de tablas 
de contingencias.  

La información se mostró en cuadros y 
gráficos estadísticos. 
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Resultados 

Se estudiaron 167 casos; en la tabla 1 

se observa la distribución de los pacien-
tes ingresados.  

La mayor cantidad de pacientes eran 

menores de un año (38,3%), seguido 
de los menores de 5 años; predominó el 
sexo masculino (61,1%). 

 
Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo. 

 

Edad Sexo Total        

No             % Femenino 
No          % 

Masculino 
No          % 

Menor 1 año                 27        16,2 37        22,2 64        38,3 

1-5 años                        12          7,2 31        18,6 43        25,7 

6-12 años                      13          7,8 24        14,4 37        22,2 

13-18 años                    13         7,8 10          6,0 23        13,8 

Total                              65        38,9 102      61,1 167       100 

n=167 
 

La Figura 1 representa el diagnóstico de 
daño renal agudo según grupo etáreo. 

La incidencia de DRA encontrada en el 
actual estudio fue superior a la media 
(53,9%), con un predominio entre los 

menores de un año (48,9%) con nivel 

de significación [X2 = 14,278; gl3; 
p=0,003] por lo cual se puede afirmar 

que existen diferencias estadísticamen-
te significativas en la influencia de la 
edad para el desarrollo de DRA.  

 

 
Figura 1. Comportamiento del DRA según grupo etáreo. 

n=90 
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La figura 2 muestra el comportamiento 

del daño renal agudo según el estadio 
de la sepsis en los pacientes ingre-
sados. Se observa que todos los esta-

dios no tienen igual nivel de influencia 
en el desarrollo de DRA; con predo-

minio del estadio de DMO en el 60 % 

(X2=100,083; gl2; p<0,000); el 32,2 % 
presentó daño renal en el curso del 
choque séptico y solo el 8 % de los 

pacientes presentaron DRA durante la 
sepsis. 

 
 

 
Figura 2. Distribución de la DRA según estadio de la sepsis. 

n=90 X2=100,083; gl2; p<0,000 
 
De  61 pacientes con desnutrición en el 

momento del ingreso, 52 de estos (85,2 
%) desarrollaron daño renal agudo y el 

76,7 % presentaron hipoalbuminemia 

(Tabla 2). 

 
Tabla 2. Relación entre los Factores de riesgo y la presencia de DRA. 

 

Factores de Riesgo DRA Prueba Chi-cuadrado 

No % 
Desnutrición (n=61) 52 85,2 X2=38,020     p<0,000 

Hipoalbuminemia (n=90) 69 76,7 X2=40,744     p<0,000 
Ventilación mecánica (n=88) 74 84,1 X2=68,273     p<0,000 

Inestabilidad hemodinámica (n=90) 86 95,5 X2=36,597     p<0,000 
No respuesta a fluidos (n=60) 52 86,7 X2=18,187     p<0,000 
Drogas nefrotóxicas (n=71) 60 84,5 X2=46,587    p<0,000 

 
El 84,1 % de los pacientes que necesi-

taron ventilación mecánica desarrolla-
ron daño renal. De los 71 pacientes que 

utilizaron medicamentos nefrotóxicos, 
el 84,5 % presentó daño renal. Se debe 

señalar que el mayor porcentaje de 

pacientes de este estudio utilizaron dos 
o más de estos fármacos. 

Se encontró que el 95,5 % del total de 
pacientes con inestabilidad hemodiná-

Sepsis

Choque Séptico

DMO

60%

8%

32%
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mica por más de 24 horas asociada 
como factor de riesgo, desarrollaron 

DRA según los criterios anteriormente 
expresados.  
Del total de pacientes que presentaron 

respuesta diurética no adecuada a la 
fluidoterapia en el momento del ingre-

so, 60 pacientes (86,7 %) desarrolla-
ron daño renal agudo.  
La tabla 3 muestra la relación entre el 

tipo de DRA, el tratamiento y la evolu-
ción de los pacientes, con una mayor 

incidencia de DRA no oligúrica (58,8 
%).  

El tratamiento que predominó en la 
serie fue el médico conservador (68,8 

%), solo se utilizó en un 31,1 % el 
tratamiento dialítico, siendo casi en su 
totalidad la variante de diálisis perito-

neal la más utilizada y en el contexto 
del daño renal oligúrico.  

La mortalidad global fue superior a la 
media con 49 pacientes (54,4 %); se 
encontró que de los 37 pacientes con 

DRA oligúrico el 83,8 % de estos falle-
cieron (X2=16,768, gl=2, p=0,000). 

 
Tabla 3. Relación Entre  el Tipo de DRA, Tratamiento y la evolución de los 

pacientes. 

 

Tipo de DRA Tratamiento  Evolución Total 

No    % Vivos 

No      % 

Fallecidos 

No      % 
No Oligúrico Dialítico   0            0 9       16,9 9           17 

Médico conservador  35         46 9       16,9 44         83 
Total   35         46 18         34 53       100 

Oligúrico Dialítico  2         5,4 17      45,9 19      51,3 

Médico conservador  4       10,8 14      37,8 18      48,6 

Total   6       16,2 31      83,8 37       100 
Total                 41      45,5 49      54,4 90       100 

n=90 
 

Discusión de los resultados 
Varios autores plantean que las infec-
ciones son responsables de gran parte 

de la morbilidad en unidades de cuida-
dos intensivos pediátricos con una inci-

dencia en los menores de un año de 
más del 50 %. Mathiasen y cols.8,9 des-
criben que más de la mitad de los 

lactantes estudiados por ellos presen-
taron una causa infecciosa; resultado 

similar al obtenido por los autores de 
este trabajo. 

Álvarez Reinoso en un estudio similar 

encontró que el 36,9% eran menores 
de un año y con respecto al sexo 

plantea que en los últimos años se ha 
determinado que existe una mayor 

afectación del sexo masculino en gran 
número de afecciones.10 

Investigaciones sobre prevalencia de 
mortalidad infantil según el sexo, han 

revelado cifras superiores en el mascu-
lino.11 

La prevalencia de sepsis en UCI varía 

entre 3 y el 30 %, con predominio del 
sexo masculino.11,12 

Varios autores han expresado que el 
lactante manifiesta con más posibilidad 
el daño renal agudo durante la sepsis 

que el niño mayor de 1 año.8,12  

Yera13 en un estudio prospectivo donde 

involucró 124 pacientes ingresados, 
reportó una tasa de prevalencia de DRA 
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del 15 %, contrario a lo observado en el 
actual estudio. En el estudio realizado 

por Metha y cols.14, de 29 269 pacien-
tes, 1 738 (5,7 %) desarrollaron DRA. 
Álvarez15 encontró en su estudio que de 

57 pacientes menores de 1 año el 17,5 
% mostraron DRA, y no existió signifi-

cación estadística entre la edad y la 
disfunción renal lo cual difiere de lo en-
contrado en el actual estudio. 

En Camagüey, Céspedes16 obtuvo que la 
enfermedad fue más frecuente en pa-

cientes menores de 6 años lo que 
representa el 71,1 %, aunque no cons-

tituyó un factor de riesgo altamente 
significativo. 
Hay elevada incidencia de bacteriemia 

en niños y niñas menores de un año, lo 
cual constituye un importante factor de 

riesgo a tener en cuenta en los pacien-
tes más expuestos a sufrir sepsis. Otros 
estudios han reportado que un 23 % de 

los niños ingresados en UCI pediátricas 
presentan sepsis; 4 % con sepsis grave 

y 2 % con choque séptico. Tanto en los 
niños como en los adultos la mortalidad 
aumenta progresivamente desde el es-

tadio de sepsis al de choque séptico, y 
según los estudios varía entre un 5 y un 

55 %.17 

En Villa Clara, Saura Hernández18 repor-
tó un predominio de la disfunción múlti-

ple de órganos con un 89,4 %, y los 
pacientes con choque séptico represen-

taron el 61 %,  muy similar a lo hallado 
en el presente estudio. 

Del total de 86 pacientes reportados 

por González19, 63 % de ellos se 
encontraban en estado de sepsis y 4 % 

con elementos clínicos compatibles con 
un choque séptico. 

En la mayoría de los estudios revisados 

se mostraron resultados similares los 
cuales reportan una incidencia entre un 

51 y 73 % en el curso de la sepsis 
grave.13,19 Noguera20 en un estudio pu-
blicado en el 2002, reseñó que el 49,2 

% de 71 pacientes estudiados presen-
taron fallo renal y representó el tercer 

lugar en el curso de la DMO.  
Resultados similares fueron reportados 
por Álvarez Reinoso10 en pacientes sép-

ticos con DMO. Valverde21,22 refiere los 
fallos respiratorio, hematológicos y car-

diovascular como los más frecuente-
mente observados,  lo que difiere de lo 
encontrado en el actual trabajo. 

La malnutrición está muy vinculada con 
la sepsis e incrementa el riesgo de 

complicaciones como el DRA según 
varios autores,1,10,23 resultados que con-

cuerdan con el obtenido en el presente 
trabajo. Otros investigadores reportan 
un comportamiento similar en sus ca-

suísticas, donde se analiza la desnu-
trición como factor que aumenta la 

morbimortalidad por DRA, en pacientes 
con sepsis.13,16 Estos hallazgos coinciden 
con Álvarez que en su serie obtuvo que 

la desnutrición resultó ser uno de los 
factores evaluados con gran asociación 

a la presencia de fallo renal y sep-
sis.15,23 
La hipoalbuminemia es un factor de 

riesgo global tanto de DRA como de 
sepsis por disminución de líquidos 

dentro del espacio vascular, además se 
asocia con una respuesta disminuida a 
los diuréticos del ASA dado por aumen-

to de la fracción no ligada del diurético 
a la albúmina o cambios en el flujo 

renal, lo que hace que exista menos 
diurético disponible para secreción 
renal.  

Otro autor en su estudio registró resul-
tado similar al encontrado en la 

presente investigación, donde detectó 
hipoalbuminemia en la gran mayoría de 
los casos del grupo de riesgo para DRA 

y además observó un incremento gra-
dual de sus niveles en la medida en que 

se prolongó la estadía.23 Céspedes y 
Saura ya habían detectado resultados 
similares en sus trabajos sobre hipo-
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albuminemia como marcador de morta-
lidad y gravedad, por lo que a criterio 

de los autores, este sería un factor a 
tener en cuenta en la evaluación del 
pronóstico de los enfermos.16,18 

Durante la ventilación mecánica, funda-
mentalmente con el empleo de presión 

positiva de fin de expiración (PEEP), 
existe un compromiso del retorno veno-
so con reducción del volumen sanguí-

neo que limita la función cardíaca. Esto 
conlleva a que disminuya el flujo san-

guíneo renal con las alteraciones 
consecuentes a nivel de este órgano 

cuando no se ha mantenido un volumen 
sanguíneo circulante lo más estable 
posible.1  

Álvarez  reportó en su investigación una 
relación directa entre la ventilación y la 

posibilidad de fallo renal, pues en su 
serie se ventilaron 21 pacientes y 12 
tuvieron IRA para el 57,1 %.15 

Otros trabajos revisados coinciden con 
la presente investigación. Saura18, en 

Villa Clara, reseñó que se aplicó venti-
lación mecánica en 57 niños, de los 
cuales el 40,3 % tuvieron fallo renal 

agudo.  
En el estudio realizado por Metha14 la 

ventilación mecánica constituyó un fac-
tor de riesgo de muerte. 
Diversos estudios plantean varias hipó-

tesis sobre la depresión miocárdica 
intrínseca en el choque séptico como 

causa de inestabilidad hemodinámica, 
siendo una de las más avaladas la que 
describe la liberación de citoquinas que 

se comportan como sustancias depreso-
ras del miocardio, estas citoquinas 

parecen actuar de forma sinérgica 
ocasionando depresión miocárdica y lo 
hacen en la primera etapa del choque 

séptico con una rápida influencia directa 
sobre el miocardio.24 

Álvarez15 encontró que el choque estu-
vo presente en 44 pacientes, de los 
cuales, a 13 les fue diagnosticado un 

DRA, estos resultados significaron una 
alta relación con la posibilidad de fallo 

renal en su estudio. Estos hallazgos 
coinciden con lo expuesto en el actual 
trabajo y con lo hallado por Saura18 que 

en su serie obtuvo un predominio del 
fallo hemodinámico, donde el 43,3 % 

pertenecían al grupo que tenía fallo 
renal. 

Otros autores coinciden en exponer que 

la isquemia renal secundaria a estados 
de deterioro hemodinámico por hipovo-

lemia y/o hipotensión, es la principal 
causa de DRA en UCI.13,19 Los resul-

tados de estos, y otros estudios, coin-
ciden con los obtenidos en esta inves-
tigación. 

Una respuesta diurética inconveniente a 
la administración de volumen y eleva-

ción de la presión venosa central 
pueden reflejar depresión miocárdica o 
causas intrarrenales de hipoperfusión. 

Puede existir por demás un disbalance 
entre hemodinamia renal y sistémica, y 

por ende, entre perfusión renal y sisté-
mica.1,10 

Saura18 en Villa Clara, al analizar la 

respuesta diurética durante la fluido-
terapia inicial reseñó que de los 41 

pacientes con respuesta diurética ina-
decuada, el 51,2 % presentaron DRA. 

En Camagüey, Céspedes en su estudio 

demostró que la inadecuada respuesta 
a la reposición de volumen constituye 

un factor de riesgo de mortalidad y 
progresión al daño renal durante el 
choque séptico.16,17 

Desde hace muchos años los científicos 
han planteado que el uso de medica-

mentos nefrotóxicos constituye un fac-
tor de riesgo importante para daño 
renal.11,12,18  

Álvarez por otro lado, evaluó la relación 
de drogas nefrotóxicas clásicamente 

conocidas y de otras drogas como la 
furosemida que potencializan la acción 
tóxica de las primeras, con el DRA; 
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encontrando una relación directamente 
proporcional entre el número de drogas 

empleadas y el fallo renal.15 

Se describe por otros autores la rela-
ción de disfunción renal con la presen-

cia de nefrotóxicos y cuando éstos se 
administran simultáneamente el efecto 

negativo se multiplica en la medida que 
aumenta el número de nefrotóxicos em-
pleados.23 

La evolución de los pacientes con daño 
renal agudo depende de varios factores 

donde, la presencia de diuresis, cons-
tituye uno de los más importantes. 

La evolución más favorable que presen-
tan los pacientes con formas no oligúri-
cas de daño renal se debe a que en 

estos casos el grado de deterioro de la 
población de nefronas es menor y, por 

tanto, presentan menos daño de la 
filtración glomerular.  
Saura20 en su estudio observó que no 

existía una diferencia significativa entre 
los que desarrollaron un daño renal con 

diuresis disminuida (DRA oligúrico) y 
aquellos que mantuvieron una diuresis 
normal (DRA no oligúrico), resultados 

que no se corresponden a los obtenidos 
en la presente serie.  

Vázquez26 reportó que la oliguria-anuria 
estuvo presente en 13 pacientes lo que 
constituyó un 14,7 %, siendo necesario 

utilizar métodos depuradores en 4 en-
fermos, (tres hemodiálisis y una diálisis 

peritoneal), lo que significó que la 
necesidad de diálisis en los 53 pacientes 
con DRA fue del 7,5 %, que está en el 

mismo rango obtenido por otros autores 
como Capote,27 que reportó menor ne-

cesidad de este procedimiento terapéu-
tico 17,3 %, resultado que se asemeja 
con la actual investigación. 

Capote reportó que la diuresis conser-
vada estuvo presente en gran porcen-

taje de sus pacientes. El 85,7 % de los 
pacientes con oligoanuria fallecieron, 
entre los pacientes con diuresis conser-

vada predominaron los pacientes egre-
sados vivos.27 

En su estudio Saura18 encontró entre los 
que desarrollaron un fallo renal con 
diuresis disminuida (DRA oligúrico) un 

predominio de fallecidos (71,4 %) por 
lo que existió dependencia significativa 

entre el tipo de DRA y la evolución de 
los pacientes.  

Yera13 en su serie informó que la morta-

lidad en los  pacientes con DRA fue de 
72 %, con 25 defunciones; otros auto-

res reportan datos similares.10 
Estos resultados reflejan la mayor vul-

nerabilidad  de los pacientes que desa-
rrollan fallo renal oligúrico dado entre 
otras causas,  por las alteraciones es-

tructurales y funcionales que ocurren en 
el riñón, lo que además contribuye al 

riesgo incrementado asociado a la mor-
talidad. 
A modo de conclusiones podemos decir 

que la mayoría de los pacientes fueron 
del sexo masculino y predominaron los 

menores de un año. La presencia de 
daño renal agudo mostrada en esta 
investigación se considera elevada 

(53,8 %); en el contexto de la dis-
función múltiple de órganos fue donde 

mayor incidencia de daño renal se 
encontró con significación estadística, y 
los menores de un año fueron los más 

afectos para el desarrollo del daño 
renal.   

Se encontró una relación altamente 
significativa entre la desnutrición, hipo-
albuminemia, ventilación mecánica, 

inestabilidad hemodinámica por más de 
24 horas, respuesta diurética inade-

cuada a la fluidoterapia, uso de drogas 
nefrotóxicas, y la presencia de daño 
renal agudo, por lo que podemos plan-

tear que constituyen factores que incre-
mentan el riesgo de daño renal en los 

pacientes con sepsis grave. 
No se encontró dependencia entre el 
tipo de DRA y el tratamiento, siendo la 
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DRA oligúrico y el tratamiento médico-
conservador los más frecuentemente 

encontrados. La mortalidad fue superior 
a la media (54,4 %)  durante el proceso 

séptico, y se presentó en el 83,8 % de 
los pacientes que desarrollaron DRA con 

diuresis disminuida (oligúrico). 
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