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Insuficiencia renal aguda hipercatabélica.
Manejo clinico y resultados
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Sefior director:

A pesar de todos los avances terapéuticos aplicados al
manejo de la insuficiencia renal aguda (IRA) con fallo mul-
tiorganico e hipercatabolia, esta entidad contintia cobran-
dose un gran nimero de victimas fatales', sefialandose
como los mayores contribuyentes de esta elevada morta-
lidad a la inanicion y malnutricion. Quisiéramos reportar
nuestra experiencia en 26 pacientes que reunieron los cri-
terios de IRA hipercatabélica (incremento inicial diario de
urea plasmatica [Pu] y creatinina plasmatica [Pcr] por en-
cima de 60 y 2 mg %, respectivamente). El grupo incluyd
21 hombres y cinco mujeres, con una edad promedio de
46,7 anos, oscilando sus edades entre dieciséis y setenta
y cinco afos.

La oliguria estuvo presente en el 61,5 % de los casos
(16 enfermos), siendo no oligaricos 10 pacientes (38,5 %).
La hemorragia y el shock traumatico, sindrome de aplas-
tamiento, intervenciones quir(irgicas complejas y agresivas
y sepsis graves con empleo de antibidticos nefrotoxicos
representaron los factores etiologicos que condujeron a
la IRA hipercatabélica. En el momento de su ingreso en
la unidad, la Pu fue del rango de 110 a 542 mg %, con
promedio de 271 mg %; la Pcr fue del rango de 5,58 a
26,8 mg %, con promedio de 11,58 mg %. La tasa pro-
medio del incremento diario inicial fue de 133,41 mg %
para la Pu y de 2,84 mg % para la Pcr.

El manejo terapéutico consistio en el aporte calérico
proteico, tratando de revertir el catabolismo existente aso-
ciado al empleo de métodos depuradores (hemodialisis,
dialisis peritoneal ocasionalmente y ultrafiltracion) de for-
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ma precoz y con la frecuencia requerida. El suministro ca-
l6rico total (2.500-3.500 cal/dia) se realizo a base de dex-
trosa, 30 %, y lipofundin, 20 %; conjuntamente se emplea-
ron de 0,3 a 0,6 gramos de N,/kg/dia de una solucion
de 19 aminodcidos sintéticos cristalinos. La mortalidad en
nuestra serie represent6 el 53,8 %, similar a la reportada
por otros*3, correspondiéndole a la sepsis generalizada
el triste privilegio de principal contribuyente de este ele-
vado indice. Relacionando la mortalidad con la edad, al
grupo de cincuenta y uno a sesenta y cinco afos le co-
rrespondié la mayor (83 %), seguido del grupo de mas de
sesenta y cinco anos (50 %).

Consideramos de extraordinaria utilidad, como estrate-
gia terapéutica en los pacientes criticos con IRA, la aso-
ciacion de nutricion parenteral completa, apoyada de un
soporte dialitico temprano y con la frecuencia necesaria
que evite el deterioro clinico y nos permita una adecua-
da nutricion hasta que se logre la restauracién de la fun-
cion renal.

Bibliografia

1. Weiss L, Danielson BG, Wiktem BU, Hedstrand y Wahberg J: Conti-
nues arteriovenous hemofiltration in the treatment of 100 critically
ill patients with acute renal failure: Report on clinical autcome and
nutritional aspects. Clin Nephrol, 31, 4:184-189, 1989.

2. Cameron JS: Acute renal failure in the intensive care unit today. Int
Care Med, 12:64-70, 1986.

3. Teschan PE, Abel RM, Conger JD, Kopple JD, Kramer y Snider MT:
Acute renal failure versus nutrition: No free lunch in the ICU, vol.
XXIX Trans Am Soc Atif Intern Organs, 1983.

173



