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Resumen 

Introducción: La injuria renal aguda (IRA) es un trastorno muy frecuente, actúa como factor de 

morbimortalidad en adultos mayores. Es un problema de salud pública asociado a varios facto-

res, algunos modificables. 

Métodos: Estudio analítico de corte transversal realizado en Cuenca en el servicio de emergencia 

del HVCM desde marzo 2018 hasta marzo 2020. El muestreo fue probabilístico, valoró 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 razón de prevalencia (RP) para medir asociación, con IC 95% y con significancia 

estadística P < 0.05. 

Resultados: La media de edad fue 80 años ± 8.37, predominó el género femenino y la mayoría 

tuvo un nivel de instrucción primaria. La prevalencia de IRA fue 33%. Cuatro de cada diez 

adultos mayores presentó estadio 3 de IRA y más de la mitad presenta hipertensión arterial y 

consumo de nefrotóxicos. Los factores asociados fueron: sepsis (RP 2.27; IC95% 1.58–3.27; P 

=0.0002), deshidratación (RP 1.73; IC95% 1.18–2.54; P =0.006) y diabetes mellitus (RP 1.58; 

IC95% 1.07–2.34; P =0.0181). 

Conclusión: Más de un tercio de adultos mayores hospitalizados presentaron IRA, predominó 

el estadio 3 de KDIGO y estuvo asociado a: sepsis, deshidratación y diabetes mellitus. 

Palabras clave: 

DeCS: Lesión Renal Aguda, Anciano, Anciano Frágil, Epidemiología, Servicios Médicos de Urgencia. 
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Prevalence and factors associated with acute kidney injury in 

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; 

95%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. 

Keywords: 

MESH: Acute Kidney Injury, Aged, Frail Elderly, Epidemiology, Emergency Medical Services.

a  insuficiencia renal aguda (IRA) se define como la disminu-

ción abrupta de la función renal que se produce durante 7 días 

o menos, y se clasifica en tres estadios [1]. Está relacionada a 

múltiples etiologías en adultos mayores: pre-renal (depleción 

de volumen, hipoperfusión), renal (intersticial, tubular, glomerular y 

vascular) y pos-renal (obstructiva). Se asocia a varios factores como: pa-

tologías agudas (deshidratación, uropatía obstructiva, sepsis), enferme-

dades crónicas (cirrosis hepática, diabetes mellitus, hipertensión arte-

rial) y uso de fármacos nefrotóxicos [2]. 

Se estima que la prevalencia de IRA está en aumento y su im-

pacto en la salud a largo plazo y el costo sanitario ha venido aumen-

tando en los últimos años [3]. Además, es una enfermedad prevenible, 

muchas veces subdiagnosticada y actúa como factor individual de mor-

bimortalidad en pacientes hospitalizados [4]. Las comorbilidades junto 

con el proceso de envejecimiento contribuyen de forma directa a la 

disminución de la función renal, siendo esta población más susceptible 

de desarrollar IRA [5]. Silveira et al., en su meta-análisis evidenció que 

el desarrollo de IRA era el doble en adultos mayores comparado con 

jóvenes [6], resultados similares reporta Li Q. et al., en su estudio, 

donde además demostró una mortalidad del 42.5% a los 90 días pos-

teriores al alta [4]. Por tanto es fundamental priorizar la prevención de 

IRA así como su detección precoz, para disminuir la morbimortalidad 

en adultos mayores y reducir los costes en salud. 

A pesar de existir mucha información sobre esta temática, no 

existen datos locales enfocados en el adulto mayor, Chávez et al., en su 

estudio en Latinoamérica afirma que existe un vacío de información 

sobre la epidemiología de IRA [7]. Además, la prevención y diagnós-

tico de IRA en el adulto mayor no tiene la atención adecuada. Por 

tanto, es necesario realizar estudios epidemiológicos locales en adultos 

mayores, con el objetivo de prevenir y tratar precozmente esta patolo-

gía.  

El propósito de la presente investigación fue determinar la pre-

valencia y factores asociados a injuria renal aguda en adultos mayores 

hospitalizados en emergencia de un hospital de referencia pública en 

Cuenca Ecaudor durante 3 años de seguimiento. 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 

El estudio es observacional analítico de corte transversal. 

Escenario 

L 

http://doi.org/10.56867/60
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El estudio se realizó en el servicio de emergencias del Hospital Vicente 

Corral Moscoso, del Ministerio de Salud Pública en Cuenca, Ecuador. 

El período del estudio fue 1ro de marzo del 2018 al 31 de marzo del 

2020. 

Participantes 

Se incluyeron pacientes mayores o iguales a 65 años, hospitalizados en 

el servicio de emergencia de la institución con un mínimo 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 fórmula de MDRD (Modifi-

cation of Diet in Renal Disease Study) en los últimos 3 meses o durante 

la hospitalización [1]. También se excluyeron pacientes con enferme-

dades terminales. 

Variables 

Las variables estudiadas se jerarquizaron en:  

• Dependientes: injuria renal aguda. 

• Moderadoras: edad, género, nivel de instrucción, residencia. 

• Independientes: fármacos nefrotóxicos, deshidratación, sep-

sis, uropatía obstructiva, diabetes mellitus, hipertensión arterial y cirro-

sis hepática. 

Fuentes de datos/mediciones 

La fuente fue indirecta. La información fue recolectada  en una base 

de datos electrónica creada por los autores a partir de las historias clí-

nicas que se encuentran en el archivo de la institución. Las mediciones 

bioquímicas fueron parte de la actividad normal de la institución en la 

que se realizan diariamente en los estudios de control y fueron reco-

lectados del sistema de laboratorio de la Institución. 

Definición de Insuficiencia Renal aguda 

Se definió IRA en vase a los criterios KDIGO, con un valor de creati-

nina sérica ≥1.5 veces de su valor basal en 7 días o aumento de la crea-

tinina ≥0.3mg/dl en 48 horas. Se consideró la creatinina basal el menor 

valor registrado en los últimos 3 meses o durante la hospitalización. No 

se tomó en cuenta el criterio de la disminución de diuresis expuesto en 

la guía KDIGO por tratarse de fichas clínicas en las cuales en forma 

regular no se precisa este valor. Para determinar la presencia de facto-

res asociados, se revisó 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 institución para de-

terminar los valores requeridos en el estudio: creatinina, equipo: Ro-

che Cobas c 501, técnica: método enzimático, método Jaffé cinético. 

Datos obtenidos del laboratorio clínico 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 diagnóstico de los factores estudiados. 

Factores estudiados Escalas utilizadas 

Deshidratación La clasificación de Thompson y Cols para deshidra-

tación en el adulto mayor consta de 2 parámetros: 

la pérdida de peso corporal y la presencia de signos 

y síntomas compatibles con deshidratación, de 

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

derada, grave o mortal. 

Sepsis La escala de SOFA (score para evaluación de fallo 

orgánico secuencial) consta de 6 parámetros corres-

pondientes a un órgano. Cada órgano se clasifica 

desde normal hasta la disfunción orgánica con un 

puntaje de 0 a 4, de acuerdo al puntaje se puede 

estimar la tasa de mortalidad: 2 puntos normal, 3 

puntos 8% de mortalidad, 4 puntos falla multiorgá-

nica, 12 o más puntos 80% de mortalidad, 15 pun-

tos o más 90% de mortalidad. 

Diabetes mellitus Se tomaron los criterios de la guía ADA (asociación 

americana de diabetes) 2019, consta de 4 parámetros 

basados en la elevación anormal de glucosa, la 

presencia de uno de ellos establece el diagnós-

tico. 

Hipertensión  arterial Se tomaron los criterios de la guía de práctica clínica 

para el tratamiento de la hipertensión arterial del 

MSP 2019, la misma consta de 2 parámetros según 

el grado de tensión arterial sistólica y diastólica, se 

clasifica en normal, normal alta, hipertensión grado 

1, grado 2 y grado 3. 

Sesgos 

Con el fin de evitar posibles sesgos de entrevistador, de información y 

de memoria, los datos fueron custodiados durante todo el tiempo por 

el investigador principal con una guía y registros aprobados en el pro-

tocolo de investigación. El sesgo de observación y selección fueron evi-

tados con la aplicación de los criterios de selección de los participantes. 

Se consignaron todas las variables clínicas y paraclínicas 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. 

Tamaño 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 utilizó la fórmula de Sierra 

y Bravo para estudios de prevalencia con universo finito (3360), basán-

dose en la variable de menor prevalencia 16.7% de cirrosis hepática 

(p=0.167), q=0.833, 2

=0.0025, Z
2

=3.84, con el 95% de intervalo de 

confianza y un margen de error del 5%. La fórmula es la siguiente: 

N*p*q*Z
2

/(N-1)* 2

+ p*q*Z
2

, con un resultado de 200 casos. La mues-

tra se escogió del universo mediante un muestreo probabilístico con la 

técnica sistemática: se dividió el universo para la muestra obteniéndose 

el número 16 y se escogió un número al azar entre el 1 y el 16, fue el 

número 2, esa fue la primera ficha revisada y posteriormente se suma-

ron 2 puntos a partir del número 16. Obteniéndose de esta manera 

http://doi.org/10.56867/60
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una muestra de forma aleatoria hasta completar los 200 pacientes que 

cumplan con los criterios de inclusión. 

Variables cuantitativas 

Se utilizó estadística descriptiva e inferencial. Se expresaron los resul-

tados en escala en medias y desviación estándar. Los datos categóricos 

como el sexo se presentan en proporciones. 

Análisis estadístico 

Se utiliza estadística no inferencial e inferencial. Para el análisis des-

criptivo se calcularon de acuerdo con la escala de medición de cada 

una de las variables, medidas de tendencia central y dispersión. Para 

las variables cualitativas se presentan con números absolutos y porcen-

tajes; para las variables cuantitativas, con mediana y desviación están-

dar. 

Análisis inferencial: se conformaron dos grupos. Grupo 1 pacien-

tes con IRA y Grupo 2: sin desarrollo de IRA. La comparación de los 

fsctores entre los grupos se realizó con Odds Ratio, intervalo de con-

fianza del 95 % y con un valor-P significaativo <0.05. Se determinó la 

razón de prevalencia  (RP) para cada uno de ellos. El paquete estadís-

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.  

Características generales de la muestra 

El promedio de edad del grupo fue de 80.1 ± 8.4 años. Un tercio de la 

población adulta mayor corresponde a la edad entre 75 a 84 años. Pre-

dominaron mujeres con el 64.5 %. Más de la mitad de los adultos ma-

yores viven en el área urbana (51.5 %). El 59.5 % de adultos mayores 

tuvieron un nivel de instrucción primaria (Tabla 2). 

Prevalencia de IRA 

La prevalencia de IRA fue del 33% IC 95 % 26.233 – 39.767 (Tabla 3 

y Figura 1). La cuarta parte de adultos mayores presentó IRA en el 

estadio 1, un tercio presentó IRA en el estadio 2 y 4 de cada 10 adultos 

mayores presentó IRA en el estadio 3. El presente estudio estima que 

6 de cada 10 adultos mayores presenta hipertensión arterial y consumo 

de fármacos nefrotóxicos. Un tercio presentó diabetes mellitus y des-

hidratación, mientras una minoría presentó uropatía obstructiva y ci-

rrosis hepática. 

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

Moscoso según variables sociodemográficas. Cuenca marzo 2018 a 2020. 

n (200) % 

Edad*   

65 a 74 años 59 29.5 

75 a 84 años 74 37.0 

≥85 años 67 33.5 

Sexo   

Femenino 129 64.5 

Masculino 71 35.5 

Residencia   

Urbana 103 51.5 

Rural 97 48.5 

Instrucción   

Ninguna 73 36.5 

Primaria 119 59.5 

Secundaria 8 4.0 

*Media: 80,1 DS ± 8,37   

 
Tabla 3. Prevalencia de IRA según 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 IRA n=134 RP IC (95%) Valor -P 

http://doi.org/10.56867/60
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n (%) n (%) 

Deshidrataci ón 27 (40.9 %) 25 (18.7 %) 1.735 1.18 – 2.54 0.0065 

Uropatía Obstructiva 4 (6.1 %) 6 (4.5 %) 1.22 0.55 – 2.69 0.4314 

Sepsis 21 (31.8 %) 13 (9.7 %) 2.278 1.58 – 3.27 0.0002 

Nefrotóxicos 52 (78.8 %) 91 (67.9 %) 1.480 0.89 –2.45 0.074 

Diabetes  mellitus 34 (51.5 %) 27 (20.1 %) 1.588 1.07 – 2.34 0.0181 

Hipertensión arterial 44 (66.7 %) 80 (59.7 %) 1.187 0.78 –1.80 0.2532 

Cirrosis  hepática 5 (7.6 %) 6 (4.5 %) 1.408 0.71 – 2.77 0.2762 

Análisis de asociación 

Se determinó asociación estadística entre tener deshidratación (RP 

1.73; IC 95%: 1.18–2.54; P=0.006) y el desarrollo de IRA; de forma 

similar la sepsis actúa como un factor de riesgo importante estadística-

mente significativo (RP 2.27; IC 95%: 1.58– 3.27; P= 0.0002). También 

hubo asociación con la presencia de diabetes mellitus (RP 1.58; IC 

95%: 1.07–2.34; P=0.0181). No se encontraron asociaciones con uro-

patía obstructiva, uso de nefrotóxicos, hipertensión arterial y cirrosis 

hepática (Tabla 4). 

Discusión 

El presente estudio demuestra que el 33% de adultos mayores estudia-

dos presentaron IRA. Una prevalencia similar en Taiwán por Chao C. 

et al. en 2015, quién determinó una prevalencia de 39% [8]. De igual 

manera en México Gaytán G. et al. en 2019, encontró una prevalencia 

de 39%, esto se explica por compartir características sociodemográfi-

cas, tamaño de muestras y población de estudio [9]. Además podemos 

mencionar: una mayor exposición a polifarmacia, menor metabolismo 

de fármacos por su proceso de envejecimiento renal y la concomitancia 

de enfermedades crónicas que predisponen a IRA [10]. 

Al comparar el presente estudio con datos en Perú de Palacios 

et al. en 2020, observó una prevalencia mayor 57.06 %, en pacientes 

hospitalizados en clínica y esta aumentó al 88.14 % en pacientes en 

UCI, lo cual se podría justificar por la inclusión de adultos mayores 

con múltiples patologías graves incluidos en su estudio [11]. 

En contraste a nivel nacional y local se reportó menor prevalen-

cia del 6.63 % en Cuenca por Mogrovejo P. en UCI en 2014, esto 

puede deberse a la inclusión en la mitad de los casos de pacientes jó-

venes con estadio 1 de KDIGO, justificando la baja prevalencia [12]. 

De forma similar en China por Liu J. et al. en 2018, reportó una 

prevalencia baja 1.61%, al igual que el estudio anterior se incluyeron 

adultos jóvenes, pero la IRA fue mayor en ancianos (1.61% vs. 1.40%; 

P=0.045) [13]. Fisiopatológicamente 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 

jóvenes [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%, además mientras más grave 

es la IRA aumenta la probabilidad de requerir TRR y a su vez estos 

fueron factores de riesgo para dependencia posterior de diálisis [5]. En 

contraste Chao C. et al. en 2015, en su estudio en adultos mayores 

identificó que el 51 % presentó estadio 1, en segundo lugar estadio 3 

con el 25 % y en menor frecuencia el estadio 2 con 23 %, pero encontró 

asociación significativa entre el estadio avanzado de KDIGO y el desa-

rrollo de complicaciones intrahospitalarias como infecciones 

(RP=1.99, P=0.08) y desequilibrio hidroelectrolítico (RP = 7.1, P < 

0.01) [8]. 

Por tanto, aunque exista variación en el estadio de IRA al ingreso 

hospitalario, la presencia de estadios más avanzados predispone a los 

adultos mayores al desarrollo de complicaciones graves durante su es-

tancia hospitalaria, así lo confirma Okyere et. al., en 2019, conclu-

yendo que los pacientes con KDIGO-3 se asocian con menor recupe-

ración de la función renal (P= 0.002), por tanto la conducta más ade-

cuada es diagnosticar precozmente esta patología y estar alertas ante su 

presentación para iniciar tratamiento y prevenir complicaciones [14, 

15]. Existen cambios histológicos después de un episodio de IRA a 

pesar de la recuperación completa de la función renal, la isquemia re-

nal bilateral seguida de reperfusión favorece el desarrollo de proteinu-

ria, daño en los capilares peritubulares y fibrosis tubulointersticial, estas 

alteraciones son más 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 deshidratación (RP 1.73; IC 95%: 1.18–2.54; 

P=0.0065) y la diabetes (RP 1.58; IC 95%: 1.07–2.34; P=0.0181) tuvie-

ron una asociación significativa. La sepsis es un factor que duplica el 

riesgo de presentar IRA. En 2016 en Nicaragua Téllez evidenció 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 años [10]. 

Funk I. et al. en 2016, reportó resultados similares indicando como 

factor de riesgo frecuente (38%) a la sepsis [11]. Fisiopatológicamente, 

la sepsis produce liberación de citosinas que amplifican la cascada in-

flamatoria, favorecen la trombosis local e inducen la apoptosis celular 

tubular y además aumenta el estrés oxidativo y la formación de especies 

reactivas de oxígeno que inhiben la fosforilación oxidativa y disminu-

yen el aporte de oxígeno en la célula renal haciéndola susceptible de 

IRA [18]. 

http://doi.org/10.56867/60
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Silveira et. al., en 2018, en Brasil, identificaron que la deshidra-

tación 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 Gaytán et. al., en 2019, en adultos mayores se identificó 

igualmente a la deshidratación/hipovolemia (28.2%) como factores de 

riesgo (P=0.002) y Ge et al. en 2016, hipovolemia (RP 1.49, IC 1.2 - 

1.85) [10, 17]. El proceso isquémico de lesión pre-renal y renal, es la 

forma más frecuente que lleva al desarrollo de IRA (53%) [2, 6]. 

Por otro lado Pavkov M. et al. en 2018, en Estados Unidos eva-

luó factores de riesgo con tendencia al incremento de hospitalizacio-

nes, identificando que la diabetes (40%) eleva cuatro veces el riesgo de 

presentar IRA (P=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-

ción de IRA debido a agresiones renales que provocan lesión tubular 

aguda, disminución de la función renal y deterioro funcional crónico 

[19]. 

La IRA fue más frecuente en quienes consumen fármacos nefro-

tóxicos 71.5 % vs. 28.5 % comparado con quienes no lo consumen, 

siendo más susceptibles los adultos mayores. A pesar de no encontrar 

asociación estadística, esto podría explicarse por el tipo de población, 

ya que al tratarse de adultos mayores, pluripatológícos, 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 exposición a nefrotóxicos 51.4% (P<0.001), la mayoría 

consumieron medicina tradicional (33.8 %), seguida por el consumo 

de AINES (29.2 %) [10]. En lo local se puede comparar con el estudio 

realizado por Rivera K. en el Hospital José Carrasco Arteaga en 2018, 

evidenció como factor de riesgo más frecuente al uso de fármacos ne-

frotóxicos 73.6% (P=0.0020) y a la hipertensión arterial 55.6%( P 

=0.0182) con asociación positiva [20]. 

Se evidenció IRA con mayor frecuencia en quienes presentan 

hipertensión arterial (62% vs. 38%), pero no se identificó asociación 

estadísticamente significativa. Sin embargo, la relación está establecida, 

así lo demuestra Liu J. et al. en 2018, en China, reportó a la hiperten-

sión y enfermedades cardiovasculares como patologías muy frecuentes 

en adultos mayores y se asociaron a mayor riesgo de IRA comparado 

con los jóvenes (44.2% vs 31.2%, P <0.001; 16.1% vs 4.6%, P <0.001) 

[14]. Localmente en el hospital del Rio en Cuenca en 2014 se deter-

minó una frecuencia de 72.4 % de hipertensión arterial en pacientes 

con IRA (P<0.05) [12]. 

La uropatía obstructiva (RP 1.22; IC 95%: 0.55–2.69; P=0.4314) 

fue una causa poco frecuente de IRA. Tejera et al., en Uruguay 2017 

reportó asociación estadística en pacientes en UCI (P= 0.001) [17]. 

Esto puede ser debido a la gravedad de pacientes en unidades críticas, 

por tal razón en nuestro estudio no hubo dicha asociación al ser pa-

cientes de menor complejidad. La alteración del flujo urinario requiere 

la instauración de cambios estructurales en las vías urinarias por la obs-

trucción, estas alteración toman tiempo en afectar a la TFG por tanto 

menor frecuencia de IRA [2]. 

Finalmente, la cirrosis hepática se encontró 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 hepática, la muestra fue muy pe-

queña e incluyó pocos pacientes con cirrosis, lo que pudo influir en la 

relación estadística. 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, según Correa et al., en Uruguay 

[15]. El síndrome hepatorrenal se produce por la vasodilatación esplác-

nica, disminución del volumen sanguíneo efectivo y de perfusión renal, 

activa el SRAA favoreciendo la retención de sodio y agua y vasocons-

tricción extraesplácnica; esto conduce a ascitis y disminución de la per-

fusión renal llevando a un círculo que perpetúa la IRA. 

El presente estudio demostró que el conocimiento epidemioló-

gico de IRA se correlaciona con su detección, diagnóstico 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 clínicas. Además de sesgos en la recolección de 

datos de fichas clínicas, ya que se pueden omitir factores asociados que 

podrían no estar detallados en los diagnósticos 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 fisiopatológico que conducen al desarrollo de IRA, así como 

de los pacientes con mayor riesgo de presentarla se pueden realizar 

medias preventivas como la hidratación con cristaloides, evitar el uso 

de medicación nefrotóxica y optimizar el control de infecciones. 

Conclusión 

Un tercio de la población adulta mayor corresponde a la edad entre 75 

a 84 años, 6 de cada 10 son de género femenino y en su mayoría resi-

den en el área urbana con un nivel de instrucción primaria. La preva-

lencia de IRA en adultos mayores hospitalizados en el servicio de 

emergencia fue más de un tercio. De estos 4 de cada 10 adultos mayo-

res presentaron IRA en el estadio 3, la cuarta parte presentó estadio 1, 

un tercio presentó estadio 2. Se encontró que 7 de cada 10 adultos 

mayores presenta hipertensión arterial y consumo de fármacos nefro-

tóxicos. Un tercio presentó diabetes mellitus y deshidratación. Se en-

contró relación estadísticamente significativa entre la IRA con: sepsis, 

deshidratación y diabetes mellitus. 
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