Evaluacion del comportamiente
epidemiologico, clinicos y manejo ¢

fracaso renal agudo en ancianos
INEF (2004-2008).




udl es el comportamiento epidemiologico, los aspectos clin
anejo del anciano con fracaso renal agudo?

PREGUNTAS CIENTIFICAS

udl serd la frecuencia de casos que requirieron tratc
epurador, que método dialitico emplearon, y el niimero de
07 pacientes?

udles fueron las causas que provocaron la muerte en estos p
m insuficiencia renal aguda?




ir el comportamiento epidemioldgico, los aspectos clinicos y el m

) renal agudo en los pacientes de [a tercera edad, ingresados en li
ados intensivos del Instituto de Nefrologia durante el periodo (
Diciembre del 2008) (5 afios)

icar la frecuencia de ingreso por insuficiencia renal aguda en pe

0 mas.

bir las caracteristicas de la poblacion atendiendo a: edad, sexo

car las causas que [levan a los pacientes seniles al fracaso rena




Disefio Metodologico

alizo un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes de 60 afios y ma
ados con IRA en la UCI del INEF “Dr. Abelardo Bush” en el periodo
rendido entre el 1 de enero del 2004 y el 31 de diciembre del 2008.

OS DE INCLUSION:
Pacientes de 60 afios de edad o mds.
Pacientes de ambos sexos a los que se les pudieron recoger todos los datos para el e

Pacientes con cifras de creatinina sérica elevadas persistentemente, por encima de
mol/[ y con funcion renal previa normal.

Pacientes con dafio renal previo en quienes la creatinina sérica se eleve 88,4 umol;
vor encima de la creatinina sérica normal.

{os los pacientes con diagndstico previo de insuficiencia renal cronica, avalado po




Las variables escogidas fueron:

lad

X0

lor de la piel

suficiencia Renal Aquda

IRA sobre rifiones normales:

tinina plasmdtica superior a 2 mg/dl con evidencia

ion renal previa normal.




Las variables escogidas fueron (cont.)

1 en el anciano de acuerdo al orig

= Uropatia Obstructiva

sas de acuerdo al tipo de entidad de origen

nicas: Aquellas producidas en entidades médic



Las variables escogidas fueron (cont.)

plicaciones

emodidlisis / Ultrafiltracion
emodidlisis / Plasmaféresis

idlisis peritoneal




en la terapia de Nefrologia sezin edad.

M <60 anos

49%



Grdfico 2
Distribucion de pacientes con Insuficiencia Rena
mds ingresados en la terapia de Nefrologia se
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Grdfico 3

Titulo: Distribucion de pacientes de ac
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Tabla 4

asificacion de insuficiencia renal aguda de acuerdo

origen de la lesion.
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Grifico 5
Distribucion de la insuficiencia renal aguda
de acuerdo a su caus

3 Clinicas

74%



Tabla 6
ribucion de pacientes de acuerdo a las complicacio
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Tabla 7

Titulo: Distribucion de pacientes de acuerdo a s




Tabla 8

tribucion de pacientes con insuficiencia renal agud

acuerdo a las causas de muerte.

B

e
e
-pancreatitis necrotizante hemorragica I
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Tabla 9

Distribucion de pacientes atendiendo a su evolucion
requerimiento dialitico.

FAVORABLE NO FAVORABLES




depuradoras empleadas.




CONCLUSIONES

racaso renal agudo en la tercera edad represento casi la mitad
[ de pacientes atendidos durante el periodo analizado.

allo renal agudo en la vejez afecto con preferencia a varones

r de piel blanca.

t10 un predominio de la Insuficiencia renal Aguda parenqui
0 causa que conduce a los pacientes seniles al fracaso renal ag
ominando las clinicas sobre las quirirgicas.




CONCLUSIONES (cont.)

complicaciones de mayor relevancia en nuestros pacientes fueron las infec
das de las cardiovasculares, digestivas y neurologicas.

estra serie la sepsis constituyo el triple privilegio de ser la causa principa

1dos.

mds de la mitad de nuestros pacientes requirieron tratamiento depurados,
endo diferencias en la evolucion entre pacientes dializados o no, en cuant

ivencia y recuperacion total o parcial de la funcion renal. Existio un ni
eciable de enfermos que no recibieron tratamiento depurador y tuvieron u
cion desfavorable, cuya explicacion dependio del severo compromiso
dindmico y el fallecimiento inmediato.




RECOMENDACIONES

endo en consideracion el incremento de la expectativa de via
tro pais y la elevada presentacion de la Insuficiencia Renal.
1 tercera edad recomendamos:

1 enfoque preventivo dirigido a un uso mds racional y reajust
ancias potencialmente nefrotoxicas y a un pesquizaje y sequi
2cho de procesos infiltrativos andrquicos de incrementada frec
ta etapa de la vida, que pueda minimizar la ocurrencia de IF




