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Resumen

Introduccién: La injuria renal aguda (IRA) es un trastorno muy frecuente, acttia como factor de
morbimortalidad en adultos mayores. Es un problema de salud publica asociado a varios facto-
res, algunos modificables.

Métodos: Estudio analitico de corte transversal realizado en Cuenca en el servicio de emergencia
del HVCM desde marzo 2018 hasta marzo 2020. El muestreo fue probabilistico, valoré 200
adultos mayores. Se utilizaron los criterios KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outco-
mes) para determinar y clasificar IRA. Los datos fueron analizados con el programa SPSS v.20.0,
utilizando la razén de prevalencia (RP) para medir asociaciéon, con 1C 95% y con significancia
estadistica < 0.05.

Resultados: La media de edad fue 80 anos + 8.37, predominé el género femenino y la mayoria
tuvo un nivel de instruccion primaria. La prevalencia de IRA fue 33%. Cuatro de cada diez
adultos mayores present6 estadio 3 de IRA y mis de la mitad presenta hipertension arterial y
consumo de nefrotoxicos. Los factores asociados fueron: sepsis (RP 2.27; 1C95% 1.58-3.27; P
=0.0002), deshidratacion (RP 1.73; 1C95% 1.18-2.54; P=0.006) y diabetes mellitus (RP 1.58;
1C95% 1.07-2.34; P=0.0181).

Conclusién: Mis de un tercio de adultos mayores hospitalizados presentaron IRA, predomino
el estadio 3 de KDIGO y estuvo asociado a: sepsis, deshidratacion y diabetes mellitus.
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Prevalence and factors associated with acute kidney mjury mn

older adults hospitalized. A single-center observational study.

Abstract

Introduction: Acute kidney injury (AKI) is a very frequent disorder, acts as a morbidity and mortality factor in hospitalized

older adults. It is a public health problem associated with several factors, some modifiable.

Methods: Analytical cross-sectional study carried out in Cuenca in the HVCM emergency service from March 2018 to March
2020. The sampling was probabilistic, evaluating 200 older adults. The KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Out-
comes) criteria were used to determine and classify AKI. The data were analyzed with the SPSS v.20.0 program, using the

prevalence ratio (PR) to measure association, with a 95% CI and with statistical significance P<0.05.

Results: The mean age was 80 + 8.37 years, the female gender predominated and the majority had a primary education level.

The prevalence of AKI was 33%. Four out of ten older adults had AKI stage 3 and more than half had high blood pressure
and use nephrotoxic. The associated factors were: sepsis (PR 2.27; 95%CI 1.58- 3.27; P=0.0002), dehydration (PR 1.73;
959%CI 1.18-2.54; P=0.006) and diabetes mellitus (PR 1.58; 95% CI 1.07- 2.34 P=0.0181).

Conclusion: more than a third of hospitalized older adults presented AKI; KDIGO stage 3 predominated and was associated

with: sepsis, dehydration and diabetes mellitus.
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a 1insuficiencia renal aguda (IRA) se define como la disminu-

ci6n abrupta de la funcion renal que se produce durante 7 dias

0 menos, y se clasifica en tres estadios [1]. Esta relacionada a

multiples etiologias en adultos mayores: pre-renal (deplecion
de volumen, hipoperfusion), renal (intersticial, tubular, glomerular y
vascular) y pos-renal (obstructiva). Se asocia a varios factores como: pa-
tologias agudas (deshidratacion, uropatia obstructiva, sepsis), enferme-
dades cronicas (cirrosis hepatica, diabetes mellitus, hipertension arte-
rial) y uso de farmacos nefrotoxicos [2].

Se estima que la prevalencia de IRA estd en aumento y su im-
pacto en la salud a largo plazo y el costo sanitario ha venido aumen-
tando en los ultimos anos [3]. Ademds, es una enfermedad prevenible,
muchas veces subdiagnosticada y acttia como factor individual de mor-
bimortalidad en pacientes hospitalizados [4]. Las comorbilidades junto
con el proceso de envejecimiento contribuyen de forma directa a la
disminucion de la funcién renal, siendo esta poblacion mas susceptible
de desarrollar IRA [5]. Silveira et al., en su meta-analisis evidencié que
el desarrollo de IRA era el doble en adultos mayores comparado con
jovenes [6], resultados similares reporta Li Q. et al., en su estudio,
donde ademds demostré una mortalidad del 42.5% a los 90 dias pos-
teriores al alta [4]. Por tanto es fundamental priorizar la prevencion de

IRA asi como su deteccion precoz, para disminuir la morbimortalidad
en adultos mayores y reducir los costes en salud.

A pesar de existir mucha informacion sobre esta temdtica, no
existen datos locales enfocados en el adulto mayor, Chivez et al., en su
estudio en Latinoamérica afirma que existe un vacio de informacion
sobre la epidemiologia de IRA [7]. Ademds, la prevencion y diagnos-
tico de IRA en el adulto mayor no tiene la atencion adecuada. Por
tanto, es necesario realizar estudios epidemiolédgicos locales en adultos
mayores, con el objetivo de prevenir y tratar precozmente esta patolo-
gla.

El proposito de la presente investigacion fue determinar la pre-
valencia y factores asociados a injuria renal aguda en adultos mayores
hospitalizados en emergencia de un hospital de referencia publica en
Cuenca Ecaudor durante 3 anos de seguimiento.

Materiales y métodos

Diserio del estudio
El estudio es observacional analitico de corte transversal.

Escenario
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El estudio se realizo en el servicio de emergencias del Hospital Vicente
Corral Moscoso, del Ministerio de Salud Publica en Cuenca, Ecuador.
El periodo del estudio fue 1ro de marzo del 2018 al 31 de marzo del
2020.

Participantes

Se incluyeron pacientes mayores o iguales a 65 aios, hospitalizados en
el servicio de emergencia de la instituciéon con un minimo de dos de-
terminaciones de creatinina sérica. Se excluyeron casos con anteceden-
tes de ERC demostrado con estudios complementarios o TFG
<60ml/min/1.73m2 SC calculado por la féormula de MDRD (Modifi-
cation of Diet in Renal Disease Study) en los tltimos 3 meses o durante
la hospitalizacion [1]. También se excluyeron pacientes con enferme-
dades terminales.

Variables

Las variables estudiadas se jerarquizaron en:

o Dependientes: injuria renal aguda.

o Moderadoras: edad, género, nivel de instruccion, residencia.
o Independientes: farmacos nefrotoxicos, deshidratacion, sep-
sis, uropatia obstructiva, diabetes mellitus, hipertension arterial y cirro-
sis hepatica.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta. La informacion fue recolectada en una base
de datos electronica creada por los autores a partir de las historias cli-
nicas que se encuentran en el archivo de la institucion. Las mediciones
bioquimicas fueron parte de la actividad normal de la institucion en la
que se realizan diariamente en los estudios de control y fueron reco-
lectados del sistema de laboratorio de la Institucion.

Definicion de Insuficiencia Renal aguda

Se definié IRA en vase a los criterios KDIGO, con un valor de creat-
nina sérica >1.5 veces de su valor basal en 7 dias o aumento de la crea-
tinina >0.3mg/dl en 48 horas. Se considero la creatinina basal el menor
valor registrado en los iltimos 3 meses o durante la hospitalizacion. No
se tomd en cuenta el criterio de la disminucion de diuresis expuesto en
la guia KDIGO por tratarse de fichas clinicas en las cuales en forma
regular no se precisa este valor. Para determinar la presencia de facto-
res asociados, se reviso en el historial y se utilizaron diversas escalas
validadas detalladas en la Tabla 1.

Para efecto de reproducibilidad en un futuro se detalla equipos,
técnica y reactivos utilizados en el laboratorio de la institucion para de-
terminar los valores requeridos en el estudio: creatinina, equipo: Ro-
che Cobas ¢ 501, técnica: método enzimatico, método Jafté cinético.
Datos obtenidos del laboratorio clinico del HVCM (2021). El valor de
referencia de creatinina sérica para los hombres fue de 0.7 a 1.2 mg/dl,
para las mujeres de 0.5 a 0.9 mg/dl.

Tabla 1. Escalas utilizadas para el diagnostico de los factores estudiados.

Factores estudiados Escalas utilizadas

Deshidratacion La clasificacion de Thompson y Cols para deshidra-
tacion en el adulto mayor consta de 2 parametros:
la pérdida de peso corporal y la presencia de signos

y sintomas compatibles con deshidratacion, de

acuerdo a estos se clasifica en subclinica, leve, mo-

derada, grave o mortal.

Sepsis La escala de SOFA (score para evaluacion de fallo
organico secuencial) consta de 6 parametros corres-
pondientes a un organo. Cada érgano se clasifica
desde normal hasta la disfuncién organicacon un
puntaje de 0 a 4, de acuerdo al puntaje se puede
estimar latasa de mortalidad: 2 puntos normal, 3
puntos 8% de mortalidad, 4puntos falla multiorga-
nica, 12 o mas puntos 80% de mortalidad, 15 pun-
tos o mas 90% de mortalidad.

Diabetes mellitus Se tomaron los criterios de la guia ADA (asociacion

americana de diabetes) 2019, consta de 4 parametros

basados en la elevacion anormal de glucosa, la
presencia de uno de ellos establece el diagnos-
tico.

Hipertension arterial Se tomaron los criterios de la guia de prictica clinica

para el tratamiento de la hipertension arterial del

MSP 2019, la misma consta de 2 parametros segun

el grado de tension arterial sistolica y diastolica, se

clasifica en normal, normal alta, hipertension grado

1, grado 2y grado 3.

Sesgos

Con el fin de evitar posibles sesgos de entrevistador, de informacion y
de memoria, los datos fueron custodiados durante todo el tiempo por
el investigador principal con una guia y registros aprobados en el pro-
tocolo de mvestigacion. El sesgo de observacion y seleccion fueron evi-
tados con la aplicaciéon de los criterios de seleccion de los participantes.
Se consignaron todas las variables clinicas y paraclinicas del periodo ya
comentado. Dos investigadores de manera independiente analizaron
cada uno de los registros por duplicado y se consignaron las variables
en la base de datos una vez verificada su concordancia.

Tamaiio del estudio

El universo lo constituyeron los pacientes ingresados en el servicio de
emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) entre
marzo del 2018 y marzo del 2020, se obtuvo el valor total de 3360
adultos mayores. Para obtener la muestra se utilizé la formula de Sierra
y Bravo para estudios de prevalencia con universo finito (3360), basin-
dose en la variable de menor prevalencia 16.7% de cirrosis hepatica
(p=0.167), q=0.833, a’=0.0025, Z=3.84, con el 95% de intervalo de
confianza y un margen de error del 5%. La formula es la siguiente:
N*p*q*Z/(N-1)* o'+ p*q*Z, con un resultado de 200 casos. La mues-
tra se escogio del universo mediante un muestreo probabilistico con la
téenica sistematica: se dividié el universo para la muestra obteniéndose
el nimero 16 y se escogié un niimero al azar entre el 1 y el 16, fue el
nimero 2, esa fue la primera ficha revisada y posteriormente se suma-
ron 2 puntos a partir del namero 16. Obteniéndose de esta manera
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una muestra de forma aleatoria hasta completar los 200 pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion.

Variables cuantitativas

Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial. Se expresaron los resul-
tados en escala en medias y desviacion estandar. Los datos categoricos
como el sexo se presentan en proporciones.

Anilisis estadistico

Se utiliza estadistica no inferencial e inferencial. Para el analisis des-
criptivo se calcularon de acuerdo con la escala de medicién de cada
una de las variables, medidas de tendencia central y dispersion. Para
las variables cualitativas se presentan con niimeros absolutos y porcen-
tajes; para las variables cuantitativas, con mediana y desviacion estdn-
dar.

Andlisis inferencial: se conformaron dos grupos. Grupo 1 pacien-
tes con IRA y Grupo 2: sin desarrollo de IRA. La comparaciéon de los
fsctores entre los grupos se realizo con Odds Ratio, intervalo de con-
fianza del 95 % y con un valor-P significaativo <0.05. Se determiné la
razon de prevalencia (RP) para cada uno de ellos. El paquete estadis-
tico utilizado fue SPSS 20.0 IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

Participantes del estudio
Se analizan 200 casos.

Caracteristicas generales de la muestra

El promedio de edad del grupo fue de 80.1 + 8.4 aios. Un tercio de la
poblacion adulta mayor corresponde a la edad entre 75 a 84 anos. Pre-
dominaron mujeres con el 64.5 %. Mas de la mitad de los adultos ma-
yores viven en el area urbana (51.5 9). El 59.5 % de adultos mayores
tuvieron un nivel de instruccion primaria (Tabla 2).

Prevalencia de IRA

La prevalencia de IRA fue del 33% IC 95 9% 26.233 - 39.767 (Tabla 3
y Figura 1). La cuarta parte de adultos mayores presenté IRA en el
estadio 1, un tercio presento IRA en el estadio 2y 4 de cada 10 adultos
mayores presentd IRA en el estadio 3. El presente estudio estima que
6 de cada 10 adultos mayores presenta hipertension arterial y consumo
de farmacos nefrotoxicos. Un tercio presentd diabetes mellitus y des-
hidratacion, mientras una minoria presentd uropatia obstructiva y ci-
rrosis hepdtica.

Tabla 2. Distribucion de 200 adultos mayores del Hospital Vicente Corral

Moscoso segun variables sociodemogrificas. Cuenca marzo 2018 a 2020.

n (200) %
Edad*

65 a 74 anos 59 29.5

75 a 84 anos 74 37.0

>85 anos 67 33.5
Sexo

Femenino 129 64.5

Masculino 71 35.5
Residencia

Urbana 103 515

Rural 97 48.5
Instruccién

Ninguna 73 36.5

Primaria 119 59.5

Secundaria 8 4.0

“Media: 80,1 DS =+ 8,37

Figura 1. Prevalencia de IRA en el grupo de estudio.

@ 33.00% 66 AKI
3 67.00% 134 Normal

Total=200

Tabla 3. Prevalencia de IRA segin estadio KDIGO en adultos mayores del
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca marzo 2018 a 2020.

KDIGO n (200) %

Estadio 1 17 25.8
Estadio 2 21 31.8
Estadio 3 28 42.4

Tabla 4. Factores asociados a IRA en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

Variables Con IRA n=66

Sin TRA n=134 RP IC (95%) Valor -P
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n (%)
Deshidratacion 27 (40.9 %)
Uropatia Obstructiva 4.(6.1 %)
Sepsis 21 (31.8 %)
Nefrotoéxicos 52 (78.8 %)
Diabetes mellitus 34 (51.5 %)
Hipertension arterial 44.(66.7 %)
Cirrosis hepatica 5 (7.6 %)

n (%)

25 (18.7 %) 1.735 1.18 —2.54 0.0065
6 (4.5 %) 1.22 0.55 - 2.69 0.4314
13 (9.7 %) 2.278 1.58 - 8.27 0.0002

91 (67.9 %) 1.480 0.89 -2.45 0.074

27 (20.1 %) 1.588 1.07 - 2.34 0.0181

80 (59.7 %) 1.187 0.78 -1.80 0.2532
6 (4.5 %) 1.408 0.71 - 2.77 0.2762

Anilisis de asociacion

Se determiné asociaciéon estadistica entre tener deshidratacion (RP
1.73; 1C 95%: 1.18-2.54; P=0.006) y el desarrollo de IRA; de forma
similar la sepsis actia como un factor de riesgo importante estadistica-
mente significativo (RP 2.27; 1C 95%: 1.58- 3.27; P=0.0002). También
hubo asociacion con la presencia de diabetes mellitus (RP 1.58; IC
95%: 1.07-2.34; >~0.0181). No se encontraron asociaciones con uro-
patia obstructiva, uso de nefrotoxicos, hipertension arterial y cirrosis
hepatica (Tabla 4).

Discusion

El presente estudio demuestra que el 33% de adultos mayores estudia-
dos presentaron IRA. Una prevalencia similar en Taiwan por Chao C.
et al. en 2015, quién determiné una prevalencia de 39% [8]. De igual
manera en México Gaytan G. et al. en 2019, encontré una prevalencia
de 39%, esto se explica por compartir caracteristicas sociodemografi-
cas, tamano de muestras y poblacion de estudio [9]. Ademds podemos
mencionar: una mayor exposicion a polifarmacia, menor metabolismo
de farmacos por su proceso de envejecimiento renal y la concomitancia
de enfermedades cronicas que predisponen a IRA [10].

Al comparar el presente estudio con datos en Peru de Palacios
et al. en 2020, observo una prevalencia mayor 57.06 9%, en pacientes
hospitalizados en clinica y esta aumenté al 88.14 % en pacientes en
UCI, lo cual se podria justificar por la inclusion de adultos mayores
con multiples patologias graves incluidos en su estudio [11].

En contraste a nivel nacional y local se reporté menor prevalen-
cia del 6.63 % en Cuenca por Mogrovejo P. en UCI en 2014, esto
puede deberse a la inclusién en la mitad de los casos de pacientes jo-
venes con estadio 1 de KDIGO, justificando la baja prevalencia [12].

De forma similar en China por LiuJ. et al. en 2018, reportd una
prevalencia baja 1.61%, al igual que el estudio anterior se incluyeron
adultos jovenes, pero la IRA fue mayor en ancianos (1.619% vs. 1.40%;
=0.045) [18]. Fisiopatoldgicamente a mayor edad aumenta la proba-
bilidad de presentar IRA debido a nefroesclerosis senil que facilita el
desarrollo de IRA, por tanto la IRA es menos frecuente en pacientes
jovenes [4].

De acuerdo a la gravedad en el estudio de Silveira et al. en 2018,
reportaron resultados similares al presente estudio con una prevalencia
de estadio avanzado KDIGO-3 en el 70.3 % en adultos mayores,

KDIGO-2 20.6 % y KDIGO-1 en el 9.1%, ademds mientras mas grave
es la IRA aumenta la probabilidad de requerir TRR y a su vez estos
fueron factores de riesgo para dependencia posterior de didlisis [5]. En
contraste Chao C. et al. en 2015, en su estudio en adultos mayores
identificé que el 51 % presento estadio 1, en segundo lugar estadio 3
con el 25 % y en menor frecuencia el estadio 2 con 23 %, pero encontré
asociacion significativa entre el estadio avanzado de KDIGO vy el desa-
rrollo  de complicaciones intrahospitalarias  como  infecciones
(RP=1.99, P=0.08) y desequilibrio hidroelectrolitico (RP = 7.1, P <
0.01) [8].

Por tanto, aunque exista variacion en el estadio de IRA al ingreso
hospitalario, la presencia de estadios mds avanzados predispone a los
adultos mayores al desarrollo de complicaciones graves durante su es-
tancia hospitalaria, asi lo confirma Okyere et. al., en 2019, conclu-
vendo que los pacientes con KDIGO-3 se asocian con menor recupe-
racion de la funcion renal (7= 0.002), por tanto la conducta mas ade-
cuada es diagnosticar precozmente esta patologia y estar alertas ante su
presentacion para iniclar tratamiento y prevenir complicaciones [14,
15]. Existen cambios histologicos después de un episodio de IRA a
pesar de la recuperacion completa de la funcion renal, la isquemia re-
nal bilateral seguida de reperfusion favorece el desarrollo de proteinu-
ria, dano en los capilares peritubulares y fibrosis tubulointersticial, estas
alteraciones son mas marcadas en estadios avanzados de KDIGO [4].

En cuanto a factores asociados: la sepsis (RP 2.27; IC 95%: 1.58 -
3.27; P=0.0002), la deshidratacion (RP 1.73; IC 95%: 1.18-2.54;
P=0.0065) y la diabetes (RP 1.58; 1C 95%: 1.07-2.34; P-0.0181) tuvie-
ron una asoclacion significativa. La sepsis es un factor que duplica el
riesgo de presentar IRA. En 2016 en Nicaragua Téllez evidenci6 a la
sepsis como principal factor de riesgo para IRA [16]. En China Ge S.
et al. en 2016, evidenciaron como factores de riesgo de mayor morta-
lidad a la sepsis (RP 2.8; IC 2.01 - 3.9) y choque séptico (RP 7.61, IC
6.07 - 9.56), este riesgo aumenta en adultos mayores de 80 anos [10].
Funk I. et al. en 2016, reporto resultados similares indicando como
factor de riesgo frecuente (38%) a la sepsis [11]. Fisiopatologicamente,
la sepsis produce liberaciéon de citosinas que amplifican la cascada n-
flamatoria, favorecen la trombosis local e inducen la apoptosis celular
tubular y ademds aumenta el estrés oxidativo y la formacion de especies
reactivas de oxigeno que mhiben la fosforilacién oxidativa y disminu-
yen el aporte de oxigeno en la célula renal haciéndola susceptible de

IRA [18].
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Silveira et. al., en 2018, en Brasil, identificaron que la deshidra-
tacion es un factor de alto impacto para el desarrollo de IRA y compli-
caciones en adultos mayores. Al comprar con un estudio en México
realizado por Gaytan et. al., en 2019, en adultos mayores se identificd
igualmente a la deshidratacion/hipovolemia (28.29%) como factores de
riesgo (2-0.002) y Ge et al. en 2016, hipovolemia (RP 1.49, IC 1.2 -
1.85) [10, 17]. El proceso isquémico de lesion pre-renal y renal, es la
forma mas frecuente que lleva al desarrollo de IRA (53%) 12, 6].

Por otro lado Pavkov M. et al. en 2018, en Estados Unidos eva-
luo factores de riesgo con tendencia al incremento de hospitalizacio-
nes, identificando que la diabetes (409%) eleva cuatro veces el riesgo de
presentar IRA (£2=0.001) y sus complicaciones como TRR [18]. Tam-
bién en 2016 Ge et al., identificaron a la diabetes como factor de riesgo
importante (RP1.94, IC 1.85 - 1.05) [10]. Cabe recordar que la ERC
es muy frecuente en los pacientes diabéticos, favoreciendo la instaura-
c16n de IRA debido a agresiones renales que provocan lesion tubular
aguda, disminucion de la funcién renal y deterioro funcional cronico
[19].

La IRA fue mis frecuente en quienes consumen farmacos nefro-
toxicos 71.5 % vs. 28.5 % comparado con quienes no lo consumen,
siendo mds susceptibles los adultos mayores. A pesar de no encontrar
asoclacion estadistica, esto podria explicarse por el tipo de poblacion,
va que al tratarse de adultos mayores, pluripatologicos, ésta puede afec-
tarse por otros factores no incluidos en el estudio. En China Ge S. et
al. en 2016, afirmaron que los adultos mayores presentan polifarmacia,
por tanto mayor exposicion a nefrotoxicos 51.4% (1%0.001), la mayoria
consumieron medicina tradicional (33.8 %), seguida por el consumo
de AINLES (29.2 %) [10]. En lo local se puede comparar con el estudio
realizado por Rivera K. en el Hospital José Carrasco Arteaga en 2018,
evidencié como factor de riesgo mas frecuente al uso de farmacos ne-
frotoxicos 73.6% (12~0.0020) y a la hipertension arterial 55.6%( P
=0.0182) con asociacion positiva [20].

Se evidencio IRA con mayor frecuencia en quienes presentan
hipertension arterial (629 vs. 38%), pero no se identificd asociacion
estadisticamente significativa. Sin embargo, la relacion estd establecida,
asi lo demuestra Liu J. et al. en 2018, en China, reporté a la hiperten-
si6n y enfermedades cardiovasculares como patologias muy frecuentes
en adultos mayores y se asociaron a mayor riesgo de IRA comparado
con los jovenes (44.29% vs 31.2%, P<0.001; 16.19% vs 4.6%, P<0.001)
[14]. Localmente en el hospital del Rio en Cuenca en 2014 se deter-
mind una frecuencia de 72.4 % de hipertension arterial en pacientes
con IRA (/X0.05) [12].

La uropatia obstructiva (RP 1.22; 1C 95%: 0.55-2.69; P=0.4314)
fue una causa poco frecuente de IRA. Tejera et al., en Uruguay 2017
reporté asociacion estadistica en pacientes en UCI (/= 0.001) [17].
Esto puede ser debido a la gravedad de pacientes en unidades criticas,
por tal razon en nuestro estudio no hubo dicha asociacion al ser pa-
cientes de menor complejidad. La alteracion del flujo urinario requiere
la instauracion de cambios estructurales en las vias urinarias por la obs-
truccion, estas alteracién toman tiempo en afectar a la TFG por tanto
menor frecuencia de IRA [2].

Finalmente, la cirrosis hepatica se encontré con menor frecuen-
cia (RP 1.40; IC 95%: 0.71-2.77; P=0.193). A pesar de ser frecuente la

IRA en pacientes con enfermedad hepatica, la muestra fue muy pe-
quena e incluyé pocos pacientes con cirrosis, lo que pudo influir en la
relacion estadistica. Otros estudios como el de Wong et al. en 2017,
identificaron alta incidencia (47%) de IRA en cirrosis [19]. Esta fue
mayor en cirrosis descompensada, segtin Correa et al., en Uruguay
[15]. El sindrome hepatorrenal se produce por la vasodilatacion esplac-
nica, disminucion del volumen sanguineo efectivo y de perfusion renal,
activa el SRAA favoreciendo la retencion de sodio y agua y vasocons-
tricciéon extraespliacnica; esto conduce a ascitis y disminucion de la per-
fusion renal llevando a un circulo que perpetta la IRA.

El presente estudio demostré que el conocimiento epidemiolo-
gico de IRA se correlaciona con su deteccion, diagnostico y tratamiento
oportuno. Los factores asociados de mayor riesgo encontrados en este
estudio tienen mucha similitud con estudios a nivel mundial, aunque
existieron muchas limitaciones en el estudio al recoger datos de forma
retrospectiva de fichas clinicas. Ademds de sesgos en la recoleccion de
datos de fichas clinicas, ya que se pueden omitir factores asociados que
podrian no estar detallados en los diagnosticos por falta de tiempo para
realizar una buena anamnesis en la emergencia, o por no ser relevante
como diagnostico principal de ingreso. Al tener conocimiento del me-
canismo fisiopatoldgico que conducen al desarrollo de IRA, asi como
de los pacientes con mayor riesgo de presentarla se pueden realizar
medias preventivas como la hidratacion con cristaloides, evitar el uso
de medicacion nefrotoxica y optimizar el control de infecciones.

Conclusion

Un tercio de la poblacion adulta mayor corresponde a la edad entre 75
a 84 anos, 6 de cada 10 son de género femenino y en su mayoria resi-
den en el drea urbana con un nivel de instruccion primaria. La preva-
lencia de IRA en adultos mayores hospitalizados en el servicio de
emergencia fue mas de un tercio. De estos 4 de cada 10 adultos mayo-
res presentaron IRA en el estadio 3, la cuarta parte presenté estadio 1,
un tercio presento estadio 2. Se encontré que 7 de cada 10 adultos
mayores presenta hipertension arterial y consumo de farmacos nefro-
toxicos. Un tercio presentd diabetes mellitus y deshidratacion. Se en-
contro relacion estadisticamente significativa entre la IRA con: sepsis,
deshidratacion y diabetes mellitus.
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