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Apuntes sobre el prondstico de la Falla renal
aguda
Notes about the prognosis of acute renal failure

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una complicacion frecuente en pacientes con enfermedades graves que se
asocia a alta mortalidad, a pesar de los avances en el tratamiento médico y en las terapias de reemplazo renal. La
IRA tiene un efecto independiente sobre el riesgo de muerte; De Mendonca A y col (1), en un estudio prospectivo
multicéntrico encontraron que la IRA oligurica fue un factor de riesgo independiente para la mortalidad general en
el analisis multivariado de regresion (OR = 1,59 [IC del 95%: 1.23 a 2.6], p <0,01).

Dos problemas han impedido por mucho tiempo hacer comparaciones y estudios poblacionales, la primera ha
sido la definicion de la IRA y la segunda la definicion del resultado clinico (secuela). Para resolver este asunto era
necesario un consenso. En mayo de 2002, se llevé a cabo en Vicenza, Italia, la Segunda Conferencia de Consenso
Internacional del Grupo de Iniciativa para la Calidad de la Dialisis Aguda, cuyo propdsito fue “revisar la evidencia
disponible sobre la practica Optima en estas areas, hacer recomendaciones basadas en el consenso y delinear
preguntas clave para futuros estudios” (2).

Como resultado del consenso se propuso una definicién/clasificacion para la falla renal aguda, los criterios
RIFLE (sigla que indica Risk: riego de disfuncion renal; Injury: injuria renal; Failure: falla de la funcion renal;
Loss: pérdida de la funcion renal y End-stage: enfermedad renal terminal). Ademas de los tres niveles de disfuncion
renal, estos criterios consideran dos de resultados clinicos: falla renal aguda persistente y enfermedad renal cronica
terminal (ERCT). Estos se separan en vista de las adaptaciones importantes que se producen en la ERCT que no se
ven en IRA persistente. Falla renal aguda persistente se define como la necesidad de terapia de reemplazo renal por
mas de cuatro semanas, y ERCT cuando hay necesidad de dialisis por mas de tres meses (Grafico 1) (2).

En vista que los estudios no eran comparables por las diferentes definiciones utilizadas, se opt6 por considerar los
elementos comunes: el uso de la creatinina sérica y a menudo, la produccion de orina (2). Ademas, “se considerd que
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Grafico 1. Criterios de la clasificacion RIFLE.
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serian importantes en cualquier definicion de IRA: considerar el cambio desde la linea de base; incluir clasificaciones
para IRA sobre la enfermedad renal cronica; ser de facil uso y aplicable clinicamente en diferentes centros; tener en
cuenta la sensibilidad y la especificidad para las diferentes poblaciones y preguntas de investigacion” (2).

Los criterios RIFLE incluyen a los casos leves o tempranos y graves o finales, por separado. Esto permite detectar
pacientes en los que la funcion renal esta levemente afectada (alta sensibilidad para la deteccion de disfuncion renal)
y detectar pacientes en los que la funcidn renal se ve afectada de manera considerable (alta especificidad para la
disfuncion renal, pero limitada sensibilidad en detectar disfuncion renal temprana o sutil).

La relacion entre los niveles de disfuncion renal de la clasificacion RIFLE y mortalidad ha sido evaluada por
Ricci Z y col (3), en una revision sistematica, encontrando un riesgo relativo (RR) de 2,4 en el grupo de riesgo, 4,15
en injuria o lesion y de 6,37 en falla renal, comparados con pacientes sin injuria renal.

El estudio “Injuria renal aguda, perfil epidemiologico intrahospitalario y factores asociados al riesgo de muerte”
de Leén C y Cieza J (4), publicado en este nimero considera como criterio de inclusion de los pacientes el criterio
RIFLE de falla (Failure) y encuentran que la condicion de gravedad en la que llega el paciente al hospital traducida
en la presencia de estado de shock, disfuncidon respiratoria, estado séptico y muy probablemente disfuncion
cardiovascular, fueron las variables criticas que influenciaron en el riesgo de muerte, hallazgos similares a los de
otros estudios, incluyendo algunos realizados hacia la mitad de la década de los *90 (1,5), lo que significa que no ha
ocurrido cambio en este aspecto en los tltimos casi veinte afios.

Sin embargo, otros factores asociados a riesgo de muerte han sido encontrados en otros estudios, entre ellas, la
edad mayor y la forma clinica de la IRA (1,5). En el estudio de Leon C y Cieza J, no encontraron asociacion entre la
edad mayor y la IRA por si misma con el riesgo de muerte. Con relacion a la primera, en el estudio de IRA durante
la epidemia de Cdlera en Peru, encontramos que la mayor edad se asoci6 con el desarrollo de IRA y de las formas
oligoantricas (5), lo que muestra que la poblacién mayor desarrolla las formas mas severas. El hecho que no hayan
encontrado asociacion entre la IRA por si misma y riesgo de muerte, puede ser explicado por el inicio temprano de
la terapia dialitica, tal como los autores lo manifiestan.

Queda pendiente aun realizar estudios para determinar los factores asociados al resultado clinico (secuela) de la

falla renal aguda.

Juan Miyahira'#*®
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