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Resumen

Introduccion: El dafio renal agudo, se caracteriza por un deterioro de la
funcién renal en un periodo de horas a dias. Ocurre en un 51% en pacientes
con shock séptico. La asociacion de falla renal aguda y sepsis eleva la
mortalidad a un 70% con relacion a un 45% de los pacientes sin sepsis. En
Paraguay estas dos patologias son muy frecuentes y requiere un gasto muy

alto para la salud publica, por lo anterior es necesario realizar un estudio.

Objetivo: Determinar la prevalencia de dafio renal agudo en pacientes con
shock séptico ingresados al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2017 a 2018.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de corte transversal,
con muestro probabilistico aleatorio simple. Fueron incluidos 148 pacientes con
diagnostico de shock séptico ingresados en el servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Coronel Oviedo, afio 2017-2018.

Resultados: La poblacién estuvo conformada de 148 pacientes, de los cuales
59% presentaron dafio renal agudo. El rango etario mas frecuente fue entre 50
a 59 afos; el sexo masculino superé levemente al sexo femenino. La
hipertension arterial constituye la enfermedad de base mas frecuente y el

aparato respiratorio como foco séptico.
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Conclusion: La prevalencia de dafio renal aguda en pacientes con shock
séptico ingresados al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2017 a 2018 es del 59%.

Palabra clave: Prevalencia, sepsis, creatinina.
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Nemombyky
Nepyrumby: Pitikiri'T fiembyai pya’e, ojeikuaa oikorupi aravo terd arape. Oiko
51% oguerekdva shock sépticope. Ojehe’ar6 ko’a mba’asy ojoehe hetave
oflemano 70%pe, ndoikGiri upeicha ol ramo pitikiri'T fiembyai ha’efio.
Paraguaipe ko’a mok&i mba’asy oi heta ha ofeikotevé heta pirapire
ofiémonguera hagua tasy’ohare, upévare ol tekotevé fiemoarandu.

Jehupytyra: Japouka mboy pitikiri'T iembyai pya’e oiko umi oguerekdva shock
séptico apytépe oikéva terapia ryepype tasy’o Coronel Oviédope ary 2017-

2018.

Mba’eapora ha mba’apokatuhaicha: Ko tembiapope oike 148 oguerekova
mba’asy hérava shock séptico ha oike va’ekue terapia tasy’o Coronel

Oviédope, ary 2017-2018.

Tembiapoguioseva: 148 hasyva oike kuri ko tembiapope ha umiva apytégui
59% oguereko pitikiri'T Aiembyai pya’e. 50 ary guive 59 ary peve oguerekova
hetave o1, upéichante kuimba’e hetave kufidgui. Mba’asy puku hetave ol

oguerekdva Hipertension Arterial ha tete pehéngue pytuhéha sepsis fiepyriha.

Tempiapopaha: Terapia tasy’'o Coronel Oviedo guape umi shock séptico

oguereko va’'ekue apytégui ojapo 59% pitikiri'T iembyai pya’e.

Ne'éndytee: Prevalencia, sepsis, creatinina.
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Resumo

Introducdo: O dano renal agudo é caracterizado por uma deterioracdo da
funcdo renal durante um periodo de horas a dias. Ocorre 51% nos pacientes
com choque séptico. A associacdo de insuficiéncia renal aguda e sepse
aumenta a mortalidade para 70% em comparacao com 45% dos pacientes sem
sepse. No Paraguai, essas duas patologias sdo muito frequentes e requerem
um custo muito alto para a saude publica; portanto, é necessario realizar um

estudo.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de insuficiéncia renal aguda em pacientes
com choque séptico admitidos no servico da Unidade de Terapia Intensiva do

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante os anos de 2017 a 2018.

Materiais e método: Estudo observacional transversal descritivo, com simples
amostra probabilistica aleatéria. Foram incluidos 148 pacientes com
diagnostico de choque séptico admitidos no servico da Unidade de Terapia

Intensiva do Hospital Regional Coronel Oviedo, ano 2017-2018.

Resultados: A populacdo era composta por 148 pacientes, dos quais 59%
apresentavam lesdo renal aguda. A faixa etaria mais frequente foi entre 50 e 59
anos; o sexo masculino excedeu um pouco o sexo feminino. A hipertensdo
arterial € a doenca subjacente mais comum e o sistema respiratorio como foco

séptico.
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Conclusao: A prevaléncia de dano renal agudo em pacientes com choque
séptico admitidos no servico da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante os anos de 2017 a 2018 € de 59%.

Palavras-chave: prevaléncia, sepse, creatinina.
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Abstract

Introduction: The rapid deterioration of function characterizes acute kidney
damage, over a period of hours to days. It happens 51% in patients with septic
shock. The association of acute renal failure and sepsis raises mortality to 70%
relative to 45% of patients with out sepsis. In Paraguay these two pathologies
are very common and require a very high expenditure for public health, so it is

necessary to carry out a study.

Objective: Determine the prevalence of acute kidney damage in patients with
septic shock admitted to the Intensive Care Unit service at the Regional

Hospital of Coronel Oviedo during the years 2017-2018.

Materials and method: Observational, descriptive cross-sectional study, with
simple random probabilistic sample. 148 patients diagnosed with septic shock
admitted to the Intensive Care Unit service of the Coronel Oviedo Regional

Hospital, 2017-2018 were included.

Results: The population was made up of 148 patients, of whom 59% had acute
kidney damage. The most common age range was between 50 and 59 years;
male sex slightly outperformed the female sex. High blood pressure is the most

common base disease and respiratory system as a septic focus.
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Conclusion: The prevalence of acute renal damage in patients with septic
shock entered the Intensive Care Unit service at the Regional Hospital of

Coronel Oviedo during the years 2017 to 2018 is 59%.

Key words: Prevalence, sepsis, creatinine.
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1. Introduccidn

La insuficiencia renal aguda, se caracteriza por un deterioro de la
funcion renal en un periodo de horas a dias. Es una patologia comdn en los
centros de atencién de salud y como consecuencia se asocia a resultados
clinicos adversos, altos costos y una importante porcentaje de mortalidad(1).
Esta patologia abarca una extensa condicion clinica, desde una leve, hasta una
alteracion renal oligurica severa, asociada a necrosis tubular y falla de la

funcion(2).

El dafio renal agudo ocurre en un 19% de pacientes con sepsis
moderada, 23% con sepsis grave y 51% en pacientes con shock séptico(3).

En los Estados Unidos aproximadamente ocurren 700.000 casos de
sepsis por afio resultando en mas de 210.000 muertes; este numero representa
el 10% de todas las muertes por afio. La asociacion de falla renal aguda y
sepsis eleva la mortalidad a un 70% con relacién a un 45% de los pacientes sin
sepsis. Por lo cual representa un importante y serio problema de salud(4).

En Colombia la prevalencia de falla renal aguda en los pacientes
ambulatorios es menor al 1%, en los hospitalizados entre 2 y 20% y en
unidades de cuidados intensivos varia del 30 al 70% de acuerdo a la
complejidad del servicio, con necesidad de terapia de reemplazo renal en estas
unidades del 5% y mortalidad en los pacientes mas graves hasta del 50%(4).

En Chile aproximadamente se registran 114 casos de 110.399 ingresados de
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insuficiencia renal aguda por afio de los cuales 58(50,9%) tiene como etiologia

sepsis(5).

En Paraguay estas dos patologias son muy frecuentes y requiere un
gasto muy alto para la salud publica, por lo anterior es necesario realizar un
estudio en pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo para establecer la prevalencia de falla

renal aguda en pacientes con shock séptico.
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2. Antecedentes de la Investigacion

En el 2014, en lima Peru, Cristian Ledn, Javier Cieza, Raul Valenzuela
trabajaron con el final de determinar el perfil epidemiolégico de los pacientes
con insuficiencia renal aguda, demostraron que 90 pacientes estudiados con
diagnéstico de injuria renal aguda, fallecieron el 35 pacientes (38,8%) de los

cuales el 17,8% ingreso en situacion de sepsis y 16,7% en estado de shock(6).

En un estudio que se realizé en el Hospital Britanico, Buenos Aires
(2009) por Hernan Trimarchi, Christian Nozieres, Vicente Campolo Girard,
Fernando Lombi, Cristian Smith y Pablo Young para determinar el desarrollo de
injuria renal aguda y su relacion con la mortalidad, se encontré que las afecta al
40% de los pacientes, siendo su mortalidad de un 30% en caso de sepsis
grave, y 75% con injuria renal aguda, lo cual se vio en el 20-51% de los

casos(7).

Otro estudio en Peru en el 2015 por Javier Cieza, Juan Lluncor, Maria J.
Cruz Encarnacion, realizaron un trabajo con el objetivo de identificar factores
asociados a la injuria renal aguda, vieron que los factores de riesgo como
condicion de gravedad de los pacientes, fue la presencia de cuadro infeccioso
como diagnostico al ingreso, la existencia de sepsis y el estar en shock séptico

(OR=2,85; 3,78 y 6,77 respectivamente)(2).

En 2008 la Habana, Cuba, Dr. Eliseo Capote Leyva, Lazaro Capote
Pereirall, Juan Castafier Moreno, hicieron un trabajo con el objetivo de conocer

sobre letalidad asociada a insuficiencia renal aguda en donde de 36 pacientes
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con dichos diagnosticos, tuvo una letalidad de 61,1% de los cuales las
principales causas de muerte fueron el shock (36,8%), el fallo multiorganico

(27,3%)(8).
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3. Planteamiento de Problema

La sepsis constituye una patologia de gravedad que se atiende en las
Unidades de Salud con una alta tasa de prevalencia y mortalidad, ademas del
compromiso multisistémico que puede causar, es una entidad considerada

actualmente como el principal de batalla en la medicina(3).

La sepsis severa y el choque séptico son las causas mas comunes de
insuficiencia renal aguda en las unidades de salud. La mortalidad reportada en
los pacientes con insuficiencia renal aguda secundaria a sepsis es del 70%,
mientras que la mortalidad de pacientes con Insuficiencia Renal Aguda sin

sepsis es del 45% (3).

En cuanto a su incidencia esta aumentando a un ritmo del 8,7 % anual,

por lo cual la importancia esta sera aun mayor (3).

La sepsis es la causa mas importante de Dafio Renal Agudo en
pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos: el estudio de
Uchino(9), realizado en 54 hospitales de 23 paises, mostré que casi el 50% de
todas los Dafio Renal Agudo se debian a la sepsis. Este dato se vio fomentado
en otros estudios de gran volumen de pacientes como FINNAKI STUDY
GROUP(10) o BEST KIDNEY(11), realizados en diferentes periodos de tiempo,

en los que se objetivd Dafio Renal Agudo en la mitad de los enfermos sépticos.

El 2% de los pacientes ingresados en Estados Unidos padecen sepsis.
De ellos, la mitad son tratados en Unidad de Cuidados Intensivos, lo que

representa el 10% de los ingresos en estas unidades. En total el nimero de

5
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casos de sepsis grave supera los 750.000 por afio y estudios recientes afirman

que estan aumentando(12).

La sepsis genera unos costes anuales estimados de 25.000.000.000 de
dolares en Estados Unidos(12).

Un estudio que recluté a mas de 14.000 pacientes realizado en varias
UCI (unidad de cuidados intensivos) de Australia y Nueva Zelanda(13), observé
qgque las proporciones de pacientes con Dafio Renal Aguda seéptico
estratificados segun terminologia RIFLE fueron: “Riesgo” 38,5%, “Lesion”

38,8% y “Fallo” 22,7%.

Es por eso que también se ha puesto en estudio dos tipos de manejo
luego de la realizacion de una toma de biopsia percutanea renal, que consisten
en el manejo clinico médico, y la realizaciéon de hemodialisis, en los cuales se
pudo encontrar que a mas de llevar a los pacientes a insuficiencia renal aguda
también puede ocasionar otros tipos de lesiones renales como: 50% de los
pacientes también pueden desarrollar necrosis tubulo intersticial, el 27,5%
desarrollaron lesion glomerular y tubular, y el 22,5% presentaron lesion
glomerular y vascular. La mortalidad para el grupo tratado con manejo médico
fue del 69,3%, mientras que la del grupo tratado con hemodialisis fue del
28,1%. Lo que deja en tela de duda la investigacion sobre cudl seria el manejo
mas adecuado para estos pacientes(7).

En pais Latinoamericano como es Argentina se realiz6 un estudio en la

cual se demostré que la principal causa de insuficiencia Renal Aguda es la
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sepsis como tal. El fallo renal agudo (FRA) ocurre en el 19 % de los pacientes
con sepsis moderada, en el 23 % de los pacientes con sepsis grave y en el 51

% de los pacientes con choque séptico y cultivos positivos(7).

Paraguay es un pais en via de desarrollo en el que aln no se cuenta
con los estudios suficientes sobre esta patologia, por este motivo se considera
importante expandir este &mbito de estudio y desarrollo cientifico, en base a
todo lo anterior, surgié la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es
prevalencia de dafio renal agudo asociado a shock séptico en el servicio de

Cuidados Intensivo del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017-20187?
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4. Justificacion

Conociendo el impacto de estas dos patologias se consider6 de gran
importancia para el desarrollo de esta tesis realizar diferentes investigaciones
sobre los principales factores predisponentes que presentan los pacientes con
sepsis para desarrollar Insuficiencia Renal Aguda. Ademas de que ayudaria a

contribuir y fomentar el espiritu investigativo(14).

Para llegar a desarrollar sepsis no es muy rapida ni tan simple sino
depende de un foco infeccioso o de alguna enfermedad de base(15); es por
eso que se consideré de gran importancia e interés tanto para los meédicos,
docentes y estudiantes de medicina, conocer cual es la realidad de estos
pacientes dentro de la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de

Coronel Oviedo.

Ademas que existe la factibilidad para realizar este trabajo investigativo
dentro del hospital, ya que no se cuenta con estudios previos y de esa manera
nos serviria para ir haciendo una comparacion con los diferentes estudios de
otros paises e ir adentrandonos en este tipo de medicina investigativa, para

obtener cada vez mejores profesionales en la salud.

Con este trabajo de investigacién se aportara al desarrollo cientifico de
la Universidad Nacional de Caaguazu, ademas de buscar el beneficio de los
pacientes, de las instituciones antes mencionadas y de mi persona como autor

del trabajo.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

5. Objetivos

5.1 OBJETIVO GENERAL
- Determinar la prevalencia de dafo renal agudo en pacientes con shock
séptico ingresados al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2017 a 2018.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes estudiados.

- Detallar las caracteristicas clinicas y laboratorial de los pacientes que

presentan falla renal agudo asociada a shock séptico.

- ldentificar la prevalencia de falla renal aguda de acuerdo a las

caracteristicas demograficas.
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6. Fundamento teodrico

6.1 Insuficiencia renal aguda

6.1.1 Definiciéon:

La lesién renal aguda (AKI, acutekidneyinjury), se caracteriza por la
pérdida repentina de la funcién renal, de eliminar los productos nitrogenados y

otros desechos del organismo(16-17).

6.1.2 Epidemiologia

La incidencia de IRA (insuficiencia renal aguda) varia extensamente en
distintas series. De todos los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos oscila entre el 2,5y el 24%(18).

Los casos varian entre 172 a 620 casos por millon de adultos por afio
dependiendo de la definicion utilizada para el diagnostico. Requiriendo una
necesidad de dialisis 22 a 131 por millon afio. La causa mas frecuente son la

sepsis, cirugia mayor y farmacos nefrotoxicos(19).

6.1.3 Etiologia y fisiopatologia

Efectivamente, en las etapas precoces de la sepsis 0 en la sepsis
acompafiada de shock cardiogénico existe compromiso del flujo sanguineo
renal; sin embargo, estudios recientes han demostrado que en la sepsis
reanimada, en las que se observa un gasto cardiaco normal o alto y

vasodilatacién sistémica, el flujo sanguineo renal es normal o incluso
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aumentado y no existe evidencia histolégica significativa de dafio renal. Otros
factores participan en la génesis de la IRA (insuficiencia renal aguda) en la
sepsis. Entre ellos estan, los trastornos microcirculatorios glomerulares vy
medulares, el estrés oxidativo, la apoptosis celular medulares, los cambios
celulares en respuestas a la cascada proinflamatoria propia de la sepsis, la
disfuncion mitocondrial y el dafio a distancia inducido por ventilacion mecénica,
entre otros. En la actualidad, el tratamiento de soporte en la insuficiencia renal

aguda(20).

6.1.4 Clasificacion:

Pre renal: Se caracteriza por un descenso de la presion de filtracion
glomerular, secundaria a diferentes situaciones clinicas, que en consecuencia,
una hipo perfusiéon renal, con alteracion de los mecanismos reguladores que,
posteriormente y sin tratamiento precoz, podria derivar a un FRA(fallo renal

agudo) intrinseco o parenquimatoso(18).

Intrinseca: Existe una la conjuncion de factores funcionales o
parenquimatosos. Dentro los parenquimatosos predominan los nefrotdxicos
(farmacos o pigmentos). Entre de los factores funcionales destaca la
hipovolemia absoluta o relativa. La hipovolemia relativa es un fenbmeno que
puede ser consecuencia de cambios hemodindmicas o por una mala
distribucion de la volemia. Ademas de la volemia o la estabilidad
hemodinamica, una hipoxemia secundaria a insuficiencia respiratoria 0 anemia
severa son otros factores a tener en cuenta, pueden potenciar el efecto de los

anteriores(21).

11
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Post-renal: Insuficiencia renal aguda post renal aparece cuando hay una
obstruccion agudo de la corriente de orina que normalmente es unidireccional,
lo cual hace que aumente la presién hidrostatica retrograda y que surja

interferencia en la filtracion glomerular(1).

Esta obstruccion puede deberse a alteraciones funcionales o
estructurales en cualquier sitio de las vias urinarias. La obstruccion de uréteres
ocurre por bloqueo intraluminal (por célculos, coagulos de sangre, papilas
renales esfaceladas); infiltracion de la pared de los uréteres (en los tumores), o
compresion externa (como la fibrosis retroperitoneal, neoplasias, abscesos o
dafo inadvertido durante alguna operacion quirdrgica). Los aspectos
fisiopatolégicos de insuficiencia renal aguda post renal se centra en las
alteraciones hemodinamicas inducidas por el incremento repentino de las

presiones(1).

Después de un periodo inicial de hiperemia por dilatacion arteriolar
aferente, hay constriccion de vasos intrarrenales, que surge por la generacién
de angiotensina Il, tromboxano A2 y vasopresina y una menor produccion de
oxido nitrico. La disminucién de la filtracion glomerular proviene de la poca
perfusion a los glomérulos y posiblemente cambios en el coeficiente de ultra

filtracion glomerular(1).

6.1.5 Diagndstico:

Es posible considerar que hay insuficiencia renal aguda por un

laboratorio que informa incremento de la concentracién de creatinina sérica. Un

12
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aumento de 0.3 mg/100 mL en 48 h o menos 50% mas de la cifra basal en un
periodo de una semana, y/o disminucion del volumen de orina a 0.5 mL/kg de
peso por hora, por lapsos mayores de 6 h, los electrolitos son de suma
importancia para calcular la fraccion de excrecion fraccionada de sodio, que se
encuentra alterada dependiendo dela causa. Ecografia renal podria darnos
datos de obstrucciéon de la vias urinarias, existen nuevos marcadores
estructurales e inflamatorios (como la molécula de lesién renal 1 “KIM-1” y
lipocalina asociada a la gelatinasa del neutréfilo “NGAL”) y la interleucina 18
gue ayudan para el diagnoéstico temprano de una lesiéon renal aguda(22).

En la actualidad se utilizan los criterios de AKIN y RIFLE para el

diagndstico y prondstico de la insuficiencia renal aguda(23).

Las guias KDIGO de lesion renal aguda de 2012 unificaron las
clasificaciones RIFLE y AKI con el fin de que todo el mundo hablara el mismo
idioma en términos de este tema y asi facilitar el diagndstico y seguimiento.

Segun esta clasificacion los criterios para definir lesion renal aguda son:
- Elevacion de la creatinina = 0.3 mg sobre la basal en 48 horas.

- Elevacion de la creatinina 2 1.5 veces el valor basal en 1 semana.

- Gasto urinario < 0.5 ml/kg/hora por = 6 horas.

- Las causas obstructivas deben ser excluidas porgue son un grupo de
patologias con manejo y prondstico muy diferente.

Teniendo en cuenta estos criterios se proponen 3 estadios de LRA de

acuerdo a los valores de creatinina y/o gasto urinario.

13
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Estadio I: creatinina sérica (1.5 — 1.9 veces 6 aumento = 0.3 mg/dl) y/o gasto
urinario (1.5 — 1.9 veces 6 aumento = 0.3 mg/dl).

Estadio II: creatinina sérica (2.0 - 2.9 veces) y/o gasto urinario (<0.5 ml/kg/h =
12 horas).

Estadio Ill: creatinina sérica (= 3 veces 6 incremento a =4 mg/dl (siempre y
cuando aumente = 0.3 mg/dl) ¢ inicio de terapia de reemplazo renal 6 en <18

afos, disminucion de la TFG e< 35ml/min por 1.73 m2)(24).

6.1.6 Tratamiento:

En la insuficiencia renal, el restablecimiento de la perfusion renal debe
normalizar las cifras de creatinina. Con liquidos cristaloides. Tratar

desequilibrios electroliticos si es que hubiere, con reposiciones(25).

6.2 Sepsis

Las definiciones de sepsis y shock séptico que conocemos hasta la
actualidad, centradas en la respuesta inflamatoria del huésped, han
permanecido practicamente invariables desde la primera conferencia de
consenso, realizada en el afio 1991.En dicha conferencia, se introdujo el
concepto novedoso de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS),
respuesta generalizada del organismo ante determinados estimulos cuya
presencia puede obedecer a causas infecciosas o0 no infecciosas. Este
concepto fue criticado por su falta de especificidad y de sensibilidad adecuada
para detectar todos los casos de una situacién con mortalidad elevada (hasta

uno de cada ocho casos de sepsis grave se perdia si debia cumplir con dichos

14
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criterios), como se ponia de manifiesto en el articulo de la Dra. Kaukonen et al.
en The New England Journal of Medicine(26). La propuesta para mejorar el
diagnéstico tard6 mas de 10 afios en llegar, al publicarse una Segunda
Conferencia de Consenso en el afio 2001, en la que los propios autores
alertaban de la falta de especificidad (se ampliaban los criterios diagnosticos de
sepsis, pero incluian algunos tan inespecificos como la hiperglucemia, el ileo, o
la hipoxemia) y que, supuestamente, podria tener una mayor sensibilidad
(punto éste que no llego a ser demostrado). Entre el afio 2001 y el 2016 ha
habido intentos de mejora que no tuvieron mucha repercusion debido a que
todos ellos adolecian de lo mismo: no tener un “goldstandard“ con el que poder

compararse(27).

6.2.1. Definicion de sepsis 2001 versus 2016

Sepsis 2001: respuesta multifacética a un agente infeccioso que puede
ser amplificado por factores enddgenos, como infeccion con al menos 2 o 4
criterios SIRS(Temperatura >38°C o0 <362C; FC> 96 Ipm; FR> 20 rpm o PaCO2
<32; Leucocitos >12.000 c¢/mm3, <4.000 c/mm3) Los criterios SIRS no

necesariamente indican respuesta alterada(28).

Sepsis 2016: disfuncion organica que amenaza la vida causada por una
respuesta desregulada a la infeccion. Existe también activacion temprana de
mediadores pro y antiinflamatorios dafiando asi sus propios 6rganos y tejidos
dando alteraciones no inmunoldgicas (cardiovascular, neuronal, hormonal,
metabdlica y coagulacion). La disfuncién organica no se relaciona con muerte

celular(27).
15
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En los entornos extrahospitalaria, en emergencias o en la sala general
del hospital, los pacientes adultos que tienen sospecha de infeccion son
identificados como los mas propensos a tener malos resultados de la sepsis, Si
tienen al menos 2 de los siguientes criterios clinicos que juntos constituyen una
nueva puntuacion clinica al lado de la cama, denominada quickSOFA (QSOFA):
frecuencia respiratoria de igual o mayor a 22 por minutos, alteracion de la
presion arterial media o presion arterial sistolica igual o menor a 100 mm

Hg(29).

Sepsis grave: Sepsis asociada con disfuncion organica, hipoperfusion o
hipotension. La hipoperfusion y la hipotension incluyen, pero no se limitan a la

acidosis lactica, oliguria, alteracion aguda de estado mental(27).

Shock séptico: Es una hipotension inducida por sepsis refractaria a
reposicion hidrica adecuada. Se presenta con hipo perfusion y disfuncién
organica. Si los pacientes reciben drogas vasoactivas la desaparicion de la

hipotensidn no invalida el criterio de shock séptico (27).

6.2.2 Epidemiologia:

De los pacientes que acuden a los Servicios de Urgencias Hospitalarios
el 10,4% son diagnosticados de un proceso infeccioso, de éstos el 20,6%
requeriran ingreso hospitalario. La gravedad de estos procesos es muy
variable, desde una infeccion localizada, la mayoria, hasta situaciones de
sepsis grave y shock séptico. Aunque inicialmente se estimé que solo el 5,3%

de los pacientes con infeccién se ajustaban a la definicibn de sepsis, en
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realidad entre el 5-10% cumplen los criterios diagndésticos de sepsis, lo que
supone alrededor de unos 50.000-100.000 casos/afio y de éstos, alrededor del
30% evolucionaran a cuadros de sepsis grave o shock séptico. La incidencia de
estos procesos infecciosos va en aumento a un ritmo del 7-9% anual, por
diversos factores, como son el aumento de la expectativa de vida, que deriva
en un mayor namero de procesos cronicos en la poblacién, incremento de tal
forma realizacion de técnicas invasivas, estados de inmunodepresion , ya sea

por farmacos y infecciones, enfermos tratados con quimioterapia, etc.(30).

6.2.3 Marcadores Diagnoésticos y Prondésticos

El diagnostico se basa en la clinica y en los pacientes criticos, los
mismos sintomas y signos caracteristicos de sepsis pueden aparecer durante
la inflamacion sistémica de origen no infeccioso, por lo que el diagndstico y la
definicion de la severidad del proceso séptico pueden ser dificultosos. Durante
los ultimos afos se ha buscado un marcador clinico o de laboratorio capaz de
identificar a los pacientes con sepsis, diferenciandolos de los portadores de
otras patologias que también cursan con Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SIRS)(31).

Entre ellos podemos mencionar (procalcitonica, PRC, fiebre, recuento de
leucocitos, parametros de coagulacion)(31).

Para identificar los criterios diagndsticos que mejor caracterizaran a la
nueva definicion de sepsis, analizaron la validez de los criterios SRIS, el indice
Sequential Organ Failure Assesment (SOFA) y el Logistic Organ Dysfunction

System (LODS) como predictores de mortalidad en pacientes infectados.
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Encontraron que en los pacientes infectados adultos ingresados en Unidad de
Cuidados Intensivos, los indices SOFA(SequentialOrganFailureAssesment) y
LODS(LogisticOrganDysfunctionSystem)tenian un valor predictivo positivo
similar entre ellos y superior a los criterios SRIS (Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica). Las nuevas guias recomiendan el uso de SOFA para
evaluar a los pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos con
diagnostico o sospecha de infeccion: un incremento de dos 0 mas puntos sobre
el SOFA(SequentialOrganFailureAssesment) basal en paciente con infeccion

activa reune los criterios de sepsis(31).

6.3 Dafio Renal Agudo Séptico
El dafio renal agudo de etiologia séptica se define por la presencia
simultanea de los criterios de dafo renal agudo y sepsis, en ausencia de otras

causas claras y establecidas de dafio renal agudo ajenas a la sepsis(32).

6.3.1 Fisiopatologia

Las principales causas de dafio renal agudo (sepsis, cirugia mayor, fallo
cardiaco e hipovolemia) estan asociadas frecuentemente a shock. Es por esto
gue hasta un pasado reciente el dafio renal agudo séptico se consideraba una
enfermedad de la macrocirculacién renal, secundario a la isquemia, que
generaba lesion celular y necrosis tubular aguda(32).

En cuanto a la evidencia en pacientes sépticos, Murugan vy
colaboradores en un estudio que enrolé a mas 1.800 pacientes con diagnostico

de neumonia, encontraron que el Dafio Renal Agudo es frecuente aun en
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aquellos sin criterios de gravedad (sin ingreso en Unidad de Cuidados

Intensivos ni evidencia de inestabilidad hemodinamica)(33).
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7.Metodologia

7.1 Tipo de estudio y Disefio general

Estudio descriptivo observacional de corte transversal, con muestreo

probabilistico aleatorio simple.

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra,
unidad de analisis y observacion. Criterios de inclusion vy

exclusion.

7.2.1. Universo de Estudio y Poblacion:

Todos los pacientes que presentaron falla renal aguda con diagndéstico
de shock séptico en el Paraguay. La poblacion fueron todos los pacientes con
diagnostico de shock séptico ingresados en el servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Coronel Oviedo.

7.2.2. Seleccion y tamafo de la muestra:

Todos los pacientes con diagndstico de shock séptico ingresados en el
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Coronel

Oviedo, afio 2017-2018.
Tamafio poblacional: 148
Proporcién esperada: 50%, se desconoce trabajos previos.
IC: 95%
Precision: 5

Muestra: 107
20
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7.2.3. Unidad de analisis
Fichas clinicas de pacientes que presentaron falla renal aguda asociada
a shock séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo.

7.2.4. Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos sexos, mayor de edad, con diagnostico de shock
séptico ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional Coronel Oviedo, afio 2017-2018.

7.2.5. Criterios de exclusioén

- Fichas clinicas incompletas segun los variables (caracteristicas

demograficas).
- Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus (La nefropatia diabética

es la principal causa de nefropatia cronica)(16).

7.3. Variables de Estudio o Categorias de analisis:
Variables cualitativas: sexo, enfermedad de base, foco séptico.

Variables cuantitativas: edad, valor de creatinina, presion arterial media.
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7.3.1. Operacionalizacién de las variables.

Variable | Definicion Definicion Escala de | Unidad de
conceptual operacional medicion medida
Edad Tiempo de Grupo etario al | Cuantitativa | Numérica
existencia que pertenecen | discreta en anos
desde el los pacientes
nacimiento estudiados
Sexo Condicion Género al que | Cualitativa Masculino o
organica que pertenecen los | Nominal Femenino
distingue al pacientes
varon de la
mujer
Enfermed | Alteracion de Diagnostico de | Cualitativa
ad de | la salud por la | ingreso del | Nominal
base cual es paciente HTA 3
ingresado un (hipertensio
paciente n arterial),
Asma,
EPOC,
Obesidad.
Foco Origen o punto | Sitio de origen Cualitativa
séptico de partida de de la sepsis de | Nominal .
la infeccion los pacientes Gastrointest
estudiados inal,
Pulmonar,
Piel y partes
blandas,
Genitourinar
io.
Prevalen | Valor sérico de | Se considerara | Cuantitativa | 1.5 mg/dl
: la creatinina dafio renal continua
cia de i
. en mi/dl lo cual | agudo, valor de <1.5 mg/d|
Dano i ini
refleja el creatinina
Renal estado de la mayor a 1.5
Agudo filtracidon mg/dl
(Valor de glomerular
creatinina
)>1.5
mg/dl
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Presion | Presion que Presion arterial | Cuantitativa | Numérica
arterial ejerce la de los pacientes | discreta
sangre al
circular por los
vasos

en ml/Hg

Presion | Es la fuerza Nivel de PAM Cuantitativa | >65 mm/Hg
arterial media que de los pacientes | discreta
media tiende a estudiados <65 mm/Hg
impulsar la
sangre por
todo el arbol
circulatorio.

7.4 Procedimientos para la recoleccion de la informacion,

instrumentos.

Se procedio a acceder a las fichas clinicas para obtener los datos
buscando en el sistema, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién. La técnica se baso en la observacion y revision de la informacion de
las historias clinicas (fuente secundaria), y el traspaso de la informacion al
instrumento de recoleccion de datos de acuerdo a las variables.

Como base de datos se utilizo el sistema informatico Microsoft Office

Excel 20140©.

7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion.

Para el acceso a los datos clinicos del Servicio de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional de Coronel Oviedo primeramente se realiz6 una solicitud

para el ingreso, a las autoridades correspondientes.
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De acuerdo a los principios éticos de Helsinki, se mantuvo
confidencialidad y el respeto en el manejo de los datos de los pacientes, no se
puso en riesgo en ningln momento la vida, la salud o la continuidad del

tratamiento de los pacientes incluidos en este estudio.

Para su realizacion, primeramente fue aprobado por el comité de ética

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Caaguazu.

7.6 Métodos para el control de calidad de los datos.

Fichas electronicas disefiados para el efecto, en el programa Microsoft

Office Excel.

7.7 Plan de analisis

Los datos proporcionados fueron cargados inicialmente en una planilla

Microsoft Office Excel.

Luego del control de calidad de los datos y las variables, fueron
exportados y analizados con el Programa Stata 14.0, se realizé un andlisis

descriptivo de acuerdo a las caracteristicas de los variables.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y

relativas.

Para las variables cuantitativas medidas de tendencia central y de

dispersion.

24



UNIVERSIDAD NACIdNAL DE CAAGUAZU

8. Resultados

Gréafico N°1: Distribucién de pacientes con shock séptico,
segun la edad. Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital

Regional de Coronel Oviedo. Afio 2017-2018 (*n=107).
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Fuente: fichas de pacientes ingresados al servicio de cuidados intensivos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.

La edad estd comprendida entre 18 a 89 afios, con un promedio de 56
afios y una desviacion estandar de 19,13. La mitad de la poblacién estuvo entre

43 a 71 afos.
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Gréafico N°2: Distribucién de pacientes con shock séptico,
seglun sexo. Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital

Regional de Coronel Oviedo. Afio 2017-2018 (*n=107).

m Masculino

® Femenino

Fuente: fichas de pacientes ingresados al servicio de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

De la totalidad de los pacientes que ingresaron al estudio 50,47%(54)

fueron de sexo masculino, el 49,53%(53) fueron de sexo femenino.
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Gréfico N°3: Distribucion porcentual de pacientes, segun la
prevalencia de dafo renal agudo. Servicio de Cuidados
Intensivos. Hospital Regional de Coronel Oviedo. Ao 2017-

2018 (*n=107).
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Fuente: fichas de pacientes ingresados al servicio de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

El 41%(44) es menor a 1.5 mg/dl y el 59%(63) de los pacientes tiene
mayor de 1.5 mg/ de creatinina lo que se considera un parametro en la
medicién del dafio renal, por lo que el 59%de los pacientes con sepsis

presentaron dafio renal agudo.
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Gréafico N° 4: Distribucién de pacientes con dafio renal agudo,
segun la enfermedad de base. Servicio de Cuidados Intensivos.

Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2017-2018 (*n=63).
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Fuente: fichas de pacientes ingresados al servicio de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

El 49,2% (31) de los pacientes tienen Hipertension arterial (HTA) como
enfermedad de base; 15,8%(10) obesidad; 15,8% (10) no tiene una patologia
de base; 11,1%(7) EPOC; 7,9% (5) otras patologias y ningun pacientes con

asma hizo dafno renal.
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Tabla N°1: Distribucién de pacientes con dafio renal agudo,

segun foco séptico. Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital

Regional de Coronel Oviedo. Afio 2017-2018. (n:63)

Foco séptico N° %
Pulmonar 28 44,44
Genitourinario 11 17,46
Piel y partes blandas 14 22,22
Gastrointestinal 9 17,46
Otros 1 1,59

Fuente: fichas de pacientes ingresados al servicio de cuidados

intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

El 44,44% de los pacientes tienen como foco el pulmonar siendo

mayoria; 22,22% piel y partes blandas; 17,46% genitourinario; 14,29% de los el

gastrointestinal: y el 1,59% otros.

29



»»»»»»

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Gréafico N°5: Distribucion porcentual de pacientes con dafio
renal aguda, segun la Presion Arterial Media. Servicio de
Cuidados Intensivos. Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Afio 2017-2018 (*n=63).

7%
m *< 65

m *> 65

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: fichas de pacientes ingresados al servicio de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.

El 57%(36) de los pacientes presentaron una presion arterial media

(PAM) menor a 65y el 43% (27) mayor a 65.
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Tabla N°2: Distribucién de pacientes con dafio renal agudo,

segln la edad. Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital

Regional de Coronel Oviedo. Afio 2017-2018 (*n=107).

Dafio renal agudo

Edad S % NO % | Total

18 a 19 afios 0 3 2,80% 3
20 a 29 aios 6 5,60% 7 6,54% 13
30 a 39 afos 1 0,93% 5 4,67% 6
40 a 49 aios 8 7,47% 9 8,41% 17
50 a 59 aios 18 16,82% 2 1,86% 20
60 a 69 afos 11 10,28% 8 7,47% 19
70 a 79 anos 10 9,34% 8 7,47% 18
80 a 89 aios 9 8,41% 2 1,86% 11
Total 63 58,87% 44 41,13% 107

Fuente: fichas de pacientes ingresados al servicio de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.

El 16,82% de los pacientes que tenian de (5) 50 a 59 afios fue el grupo

etario que tuvo mayor prevalencia de dafio renal agudo, seguido de 10,28% (6)

60 a 69 afios y 10% de (7) 70 a 79 afios.
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Tabla N° 3: Distribucién de pacientes con dafio renal agudo,
segun el sexo. Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital

Regional de Coronel Oviedo. Afio 2017-2018 (*n=107).

Dafio renal agudo

Sexo Sl % NO % Total

Masculino 34 31,77% 20 18,69% 54
Femenino 29 27,10% 24 22,42% 53
Total 63 58,87% 44 41,13 107

Fuente: fichas de pacientes ingresados al servicio de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Del total que hicieron dafio renal agudo el 31,77% (34) pacientes fueron de

sexo masculino y el sexo femenino represento el 27,10% (29) pacientes.
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9. Discusidon

En los pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos la causa
mas importante es la sepsis, casi el 50% de todas los dafio renal agudo se
debian a la sepsis(9). La mortalidad reportada ocurre en 2/3 de los pacientes

con insuficiencia renal aguda secundaria a sepsis(3).

Producto a esto, del presente estudio en cuanto a los datos demograficos
se encontr6 como resultado de edad comprendida 18 a 89 un promedio de
edad 56 afios y una desviacion estandar de 19. 13, en cuanto al sexo hay una
pequefa diferencia, siendo el masculino mayor que femenino; contrastando
con el trabajo de investigacion realizado por Juan Fernando Carvajal
Estupifian, Francisco Naranjo Junoy, Juan Manuel Ospina Diaz(34), con el
objetivo de describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con infeccidn y cuadros de sepsis, sepsis severa o shock séptico, al
interior de la UCI de una institucion de cuarto nivel, donde obtuvo que el

promedio de edad fue de 49 afios y el sexo distribuido equitativamente.

A su vez el 49,2% de los pacientes tienen Hipertension arterial (HTA)
como enfermedad de base, siendo mayor que la obesidad, EPOC, asma y
otras patologias. Respecto al foco séptico el 44,44% fue del aparato
respiratorio superando a los otros focos como; piel y partes blandas,
genitourinario, gastrointestinal y otros, lo que se contrasta con un estudio
descriptivo, observacional y longitudinal realizado por Hernan Trimarchi,

Christian Nozieres, Vicente Campolo Girard, Fernando Lombi, Cristian Smith y
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Pablo Young(14) con el objetivo de determinar el desarrollo de dafio renal
agudo segun creatinina de ingreso en pacientes criticos con sepsis grave en el
Hospital BritAnico de Buenos Aires, donde se obtuvo que del total de 80
pacientes el 50,9% tenian como antecedentes HTA(hipertensién arterial) y foco

séptico mas frecuente fue el aparato respiratorio (26,4%).

El 59% de los pacientes tiene el valor de creatinina mayor de 1.5 mg/dl,
dicho parametros se considera en la medicion del dafio renal, en la
investigacion realizada entre el diciembre de 2012 y febrero de 2013 con el
tema factores asociados a injuria renal aguda en pacientes incidentes de un
hospital general de Lima Pera por Juan Lluncor, Maria J. Cruz Encarnacion,
Javier Cieza(2) se encontr6 el valor promedio de la creatinina en los casos fue

de 1,84 mg/dl y de 0,63 mg/dl para los controles (p<0,05).

La limitaciones del estudio se centra en los criterios de diagnostico del
dafo renal agudo, no fue posible utilizar los nuevos criterios para estadificar el
dafo renal agudo a consecuencia de que en la unidad del estudio no se utilizan
dichos criterios, otro punto a destacar entre las limitaciones es que no se pudo
hacer una comparacion laboratorial de los pacientes en el momento del ingreso

y dias posteriores por falta de tales datos en las fichas clinicas.
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10. Conclusioén

Respondiendo al objetivo general y pregunta de investigacion se observa
gue la prevalencia de dafio renal aguda en pacientes con shock séptico
ingresados al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2017 a 2018 es del 59%.

En cuanto a los datos demograficos de los pacientes con shock séptico la
edad esta comprendida entre 18 a 89 afios, con un promedio de 56 afios y una
pequefa diferencia entre el sexo masculino y femenino, siendo mayor el sexo

masculino.

En relacion a las caracteristicas clinicas de los pacientes
mayoritariamente presentaron hipertension arterial como enfermedad de base,
el aparato respiratorio como foco séptico, en cuanto a la caracteristica
laboratorial predominantemente tuvieron un valor de creatinina mayor a 1.5
mg/dl y una presion arterial media menor a 65mm/Hg. El 57% de los que
presentaron creatinina mayor a 1.5 mg/dl tuvieron una presion arterial media

inferior a 65mm/Hg.

Con respecto a la prevalencia de dafio renal en cuanto a los datos
demograficos; el sexo masculino fue superior al sexo femenino y la prevalencia
fue mas alto entre las edades de 50 a 59 afios siendo el grupo con menor

afectacion renal comprendida entre 18 a 19 afios.
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11. Recomendaciones

Un estudio que incluya varios afios, donde se pueda obtener una
tendencia y variabilidad de la prevalencia de dafio renal en pacientes
con shock séptico.

Inclusion de otros centros regionales del interior en los estudios, para
obtener una mejor panoramica de la situacién de estos pacientes.
Promocién de campafias de vacunacion contra los patdgenos que son
causas comun de neumonia.

En cuando al manejo, mantener presiones arteriales medias
adecuadas por arriba de 70 mm hg en los pacientes sépticos para
evitar un factor de riesgo para falla renal aguda.

Relacionar en futuros estudios el impacto de la presencia de falla renal

aguda en la mortalidad de los pacientes en choque séptico.
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13. ANEXOS

13.1 Instrumento pararecoleccion de datos

Variables Indicadores
Abierta
1 Edad
2 Sexo 1- M (masculino)
2- F (femenino)
3 Enfermedad de base 1-  HTA (hipertensidn
arterial)
2-  Asma
3- EPOC
4-  Obesidad
5-  Otros
4 Foco séptico 1- Gastrointestinal

2- Pulmonar

3- Piel y partes blandas
4- Genitourinario

5- Otros

Dafio Renal Agudo 1- >1.5 mg/dl
5 (Valor de creatinina) 2- <1.5mg/dl
>1.5 mg/dI

Numérica en ml/Hg

6 Presion arterial

1- >65

7 Presién arterial media 2- <65
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