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Resumen

Objetivos: Conocer la incidencia de fracaso renal agudo intrahospitalario (FRAi) en nuestro hospital
y sus caracteristicas. Determinar la incidencia de FRAI yatrogénico. Elaborar e implementar un
protocolo de prevenciéon de FRA con el fin de reducir la morbimortalidad asociada al FRAi y el FRA
yatrogénico.

Métodos: Estudio observacional prospectivo dividido en dos fases pre y post aplicacion del protocolo.
Se analizan las caracteristicas demogréficas, clinicas, evolutivas y yatrogénicas. Periodo de
reclutamiento: 9 meses en cada fase. Criterios de inclusion: Elevacion de la creatinina plasmatica >
177 pmol/L en pacientes con funcién renal previa normal y/o incremento > 50% de la creatinina
respecto a sus valores basales en pacientes con enfermedad renal crénica grado I, I o III (medido
por MDRD). Criterios de exclusion: Pacientes con enfermedad renal cronica grado IV y V y/o
pacientes con funcidn renal previa desconocida pero con signos ecograficos de cronicidad. Se
excluyen los episodios de FRA en UCI, Pediatria y pacientes paliativos o en ambito sociosanitario.
Método de seleccion de episodios de FRA: revision diaria de las Analiticas realizadas en nuestro
Hospital de pacientes ingresados o en el 4rea de Urgencias. Seleccionamos todos los pacientes con
cifras de creatinina > 177umol/l, se elabora un listado diario con el NHC, Servicio en el que esta
ingresado, creatinina actual y previa. Valoracion de la evolucién de la creatinina antes y después de
la deteccion: Funcion previa normal (> 1 mes), si se desconoce valorar evolucién posterior. Recogida
de datos de los pacientes incluidos mediante el seguimiento de la historia clinica durante el ingreso.
Se considero¢ el FRAi yatrogénico todo aquel episodio relacionado con una accion médica tanto por
actuacion (uso de nefrotéxicos) como por omision (retraso en corregir inestabilidad hemodinamica o
mantenimiento de tratamientos inapropiados). La elaboracion del protocolo de prevencion de FRAi
fue multidisciplinar, incluyendo personal de enfermeria, enfocado en la deteccion de pacientes en
situaciones de riesgo para desarrollar un FRA y correccion precoz de las situaciones de inestabilidad
hemodinamica y suspension de tratamientos inapropiados.

Resultados: 394 episodios de FRAI entre las dos fases (167/227). Edad media: 75a con predominio
del sexo masculino (61,4%) y un 75,4% con antecedentes de HTA. Un 65,5% presentaron
inestabilidad hemodinédmica y un 36,3% proceso séptico. Principal etiologia: prerenal (92,9%). Un
3,3% requirié didlisis. Tras la aplicacion del protocolo se observo una reduccion en el tiempo de
deteccion del FRAI (4,95 en 12 Fase vs 3,92 dias en 22 Fase, p = ns), de la estancia hospitalaria
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18,18 vs 13,74 dias (p = 0,087, ns), y disminucién de la duracion del episodio de FRAI (8,99 vs 5,83
dias, p = 0). El andlisis demostré una mejor monitorizacion en la recogida de la diuresis (74,4% vs
83,3%, p = 0,012) y una disminucion de la yatrogenia detectada (52,1% vs 37%, p = 0,0002) a
expensas de una rapida correccion de la situacion de inestabilidad hemodindmica de los pacientes
(68,9 vs 80,2%, p = ns).

Conclusiones: 1. Los pacientes > 75 afios, hipertensos y/o con enfermedad vascular establecida
tienen mayor riesgo de presentar FRA. 2. La principal causa de FRAI es pre-renal y en relacion a
inestabilidad hemodinédmica y sepsis. 3. La yatrogenia relacionada con el FRAI tiene una prevalencia
no despreciable. 4. La elaboracion de un protocolo de prevencion del FRAI y su aplicacion
sistematica, con participacion multidisciplinaria ha permitido una disminucién significativa del FRAi
yatrogénico.
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