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499 - FRACASO RENAL AGUDO EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO: ANALISIS DE
FACTORES QUE CONTRIBUYEN A SU RECUPERACION
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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas clinicas asociados a la recuperacion renal en pacientes con IRA, al
altahospitalariay a mes.

Métodos: Cohorte de 90 pacientes hospitalizados con IRA segun la clasificacion AKIN, divididos en dos
grupos segun recuperacion de lafuncién renal al alta hospitalaria. La recuperacion se definid como valores
de creatininasimilares alos basales (+ 0,2 mg/dl).

Resultados: El 60% de los pacientes (n = 50) recuperd funcion renal basal, mientras que el 40% restante
presentd deterioro persistente al mes. Los pacientes sin recuperacion eran predominantemente varones, con
hipertension arterial y diabetes mellitus. La edad mediadel grupo con recuperacion de funcién renal fue 68,7
+ 16,18 afios frente a 74,35 + 12,62 afios en €l grupo sin recuperacion (p = 0,05). El tiempo medio de
hospitalizacion en los no recuperados alcanzé 27,4 + 28,8 dias. La etiologia mas prevaente fue la prerrenal
en ambos grupos, con mayor tendencia en |os no recuperados, aungue sin diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,40). El 18,8% (n = 17) requirié terapiarenal sustitutiva (TRS) durante 14,7 + 6 dias, con
una mortalidad del 35,2% en este subgrupo de pacientes. No hubo diferencias en larecuperacion de laIRA
en los pacientes que recibieron TRS (p = 0,44). Al ingreso, € 57,8% (n = 52) presentaba IRA, mientras que
el 42,2% (n = 38) desarroll6 IRA durante |a hospitalizacion. 61 pacientes (67,7%) tenian seguimiento
analitico al mes, delos cuales el 41% (n = 25) mantenia deterioro de funcion renal. La mortalidad global
alcanzo el 24,4% (n = 22), siendo significativamente mayor en el grupo que requirié TRS. Solo un paciente
permanecio en programade hemodidlisis cronicatras el alta. Paradojicamente, se observo que los pacientes
sin antecedentes de enfermedad renal crénica (ERC) presentaban menor recuperacion de creatininaal mes
que aguellos con ERC previa, aunque sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,102).
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Conclusiones. No gquedan claros los factores determinantes de la recuperacion de funcion renal aunque
parece estar asociada a factores como edad, comorbilidadesy tiempo de ingreso. La TRS no se relaciond con
menor recuperacion de funcién renal. Es necesario identificar nuevos biomarcadores en el diagnéstico precoz
y pronéstico de IRA, asi como seguimiento posterior al ata para orientar posibles intervenciones tempranas.
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