Universidad Nacional del Este
Facultad de Ciencias de |la Salud
J Direccién de Posgraduacion
et Nuestra MISION
Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores

humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de la regién y del pais, con responsabilidad
social; y producir conocimientos a través de riguroso proceso de investigacion cientifica.

Mortalidad asociada a falla renal aguda en pacientes internados en la unidad de

terapia intensiva.
Gamarra O., José M.1.: Centurién, Osmar MD, PhD?

Resumen
Introduccion: La Falla Renal Aguda es una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
hospitalizados, principalmente en el paciente critico, constituyéndose en un factor de riesgo para
muerte a corto, mediano y largo plazo. Su concepto fue cambiando con los afios, pero adn, la
creatinina y el volumen urinario son los principales pardmetros para detectarla.
Objetivos: Identificar la asociacion de falla renal aguda con la mortalidad en pacientes adultos
internados en la unidad de terapia intensiva (UTI) del Hospital Regional de Ciudad del Este.
Materiales y Métodos: Se aplicd un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio de estudio
observacional, asociativo y retrospectivo. Fueron excluidos pacientes con enfermedad renal cronica,
dializados o con creatinina basal superior a 2 mg/dl. El analisis de correlacion de variables de control,
dependiente e independiente fue a través del coeficiente de Spearman y el OR fue analizado mediante
regresion logistica. Resultados: Se incluyeron 218 pacientes, de los cuales el 63,7% (n=139)
correspondieron a hombres con un promedio de edad de 43+19 afios. Fallecieron el 33% (n=72) de
los pacientes internados en la unidad de terapia intensiva. La falla renal aguda ocurrié en 28,4%
(n=62) del total de pacientes y de estos, el 61,3% (n=38) fallecieron, con un OR de 4,94 (p 0,0001).
La mayor proporcion de fallecidos pertenecio a la categoria AKIN 3 con el 50% (n=19). Las variables
clinicas de Ventilacion Mecanica (PR 3,57, IC 95%, 0,34-37,93), Uso de drogas vasoactivas (PR
8,32, IC 95%, 3,20-21,64), Puntuacion APACHE IIl (PR 1,12, IC 95%, 1,03-1,23), Edad (PR 1,01,
IC 95%, 0,99-1,04) y los sometidos a Cirugia (PR 0,28, IC 95%, 0,10-0,80) tuvieron asociacion
positiva y aumentaron la mortalidad.
Conclusiones: La presencia de variables clinicas de ventilacion mecanica, la utilizacién de drogas
vasoactivas, el estadio APACHE Ill, la edad, la categoria AKIN 3, y el antecedente de cirugia previo
al ingreso a UTI aumentan significativamente la mortalidad en pacientes con falla renal aguda en
terapia intensiva.
Palabras claves: falla renal aguda, mortalidad, unidad de cuidados intensivos.

1 Egresado del programa de Doctorado en Ciencias Médicas, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Nacional del Este- Minga Guazu. jose_ma82@hotmail.com

2 Tutor de Tesis programa de Doctorado en Ciencias Médicas, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Nacional del Este- Minga Guazu. osmarcenturion@hotmail.com

Km. 16 Acaray Telefax: (0644) 21370/21290/21210/21537
Avda. Mcal. Lépez entre Mcal. Estigarribia y Padre Moledn Web: facisaune.edu.py
Minga Guazu — Paraguay E-mail: facisa@une.edu.py


mailto:jose_ma82@hotmail.com

