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ABSTRACT

	 Objective: To relate perioperative factors with Acute Renal Failure (AKI) in Older Adults who underwent surgery for urgency. Patients and 
Methods: A cross-sectional relational study was carried out, the population was studied in its entirety; elderly patients of the San Vicente de 
Paul Hospital (HSVP) of the city of Ibarra, during the period January-November 2021. Results: Of the sample under study (107 patients), 17 
(15.89%) were staged in stage II AKIN and 41 (38.32%) in stage I. The risk factors related to the development of postoperative AKI were Arterial 
Hypertension (p < 0.003), Diabetes Mellitus (p < 0.030), overweight (p < 0.008; OR 2,921 95% CI 1,304-6,542 for AKIN I) and blood transfusion 
(p < 0.030; OR 3,750 CI 95% 1,074-13,090 in AKIN II). Conclusion: Perioperative risk factors for the development of postoperative AKI in older 
adults are related to renal senility, secondary to comorbidities (HTN, DM and obesity) and associated with medical-surgical procedures (blood 
transfusion).

Key words: Acute renal failure, perioperative factors, older adult, surgical intervention.

RESUMEN

	 Objetivo: Relacionar factores perioperatorios con Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en Adultos Mayores intervenidos quirúrgicamente por ur-
gencia. Pacientes y Métodos: Se llevo a cabo un estudio relacional, transversal, la población fue estudiada en su totalidad; pacientes adultos 
mayores del Hospital San Vicente de Paúl (HSVP) de la ciudad de Ibarra, durante el período enero- noviembre de 2021. Resultados: De la muestra 
en estudio (107 pacientes), 17 (15,89%) se estadificó en estadio II AKIN y 41 (38,32%) en estadio I. Los factores de riesgo con relación para el 
desarrollo de IRA posoperatoria fueron Hipertensión Arterial (p < 0,003), Diabetes Mellitus (p < 0,030), sobrepeso (p < 0,008; OR 2.921 IC 95% 
1.304-6.542 para AKIN I) y transfusión sanguínea (p < 0,030; OR 3.750 IC 95% 1.074- 13.090 en AKIN II). Conclusión: Los factores perioperato-
rios de riesgo para el desarrollo de LRA posoperatoria en adultos mayores están relacionados con la senilidad renal, secundarios a comorbilidades 
(HTA, DM y obesidad) y asociados a procedimientos médicos-quirúrgicos (transfusión sanguínea).

Palabras clave: Insuficiencia renal aguda, factores perioperatorios, adulto mayor, intervención quirúrgica.
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Introducción

El fracaso renal agudo (IRA) es un síndrome clínico multi-
factorial y heterogéneo caracterizado por la reducción de 
la función renal excretora instaurada en horas o días. Re-

presenta un desafío perioperatorio y más en la población adulta 
mayor, ya que impacta directamente en la mortalidad y morbi-
lidad, incluso después de su resolución como resultado de su 
relación con múltiples factores. Los pacientes de edad avanzada 
tienen un mayor riesgo de desarrollarla debido a factores de 
riesgo relacionados con la senilidad renal, comorbilidades del 
paciente y asociados a la intervención médica[1],[2].
	 Por tanto, ¿Qué factores perioperatorios se relacionan con 
el desarrollo de IRA en la población adulta mayor?
	 La IRA se describe como un problema de salud global, re-
portando la mayor mortalidad en países en desarrollo. El efec-
to de la lesión renal aguda en los pacientes y los sistemas de 
atención médica es notable y ha recibido una atención cada vez 
mayor como una de las principales comorbilidades posopera-
torias. En los países industrializados contribuye al desarrollo de 
aproximadamente 300.000 casos de enfermedad renal crónica 
avanzada anuales. Se estima que su incidencia es del 2% al 
18% en pacientes perioperatorios y del 22% al 57% en pa-
cientes de cuidados intensivos. En los pacientes hospitalizados, 
el riesgo de muerte asociado con esta patología es 3 a 6 veces 
mayor en comparación con aquellos que no la presentan[3].
	 En el contexto de América Latina la LRA tiene importancia 
por sí sola, dado el impacto que genera. Su incidencia oscila 
entre 2.000 y 15.000 pacientes por millón de habitantes al año. 
En unos años, la población adulta mayor será la predominan-
te en la sociedad, estimando que las tasas de crecimiento de 
la población para América Latina alcanzarán los 680 millones 
para 2025 y los 779 millones para 2050. Con este evidente 
crecimiento de la esperanza de vida esta población estará ex-
puesta a un riesgo desproporcionadamente alto de desarrollar 
enfermedades agudas y crónicas (destacándose las patologías 
renales)[4].
	 La prevalencia de IRA es alta en poblaciones hospitalizadas 
(4,9%-7,2%), especialmente en unidades de cuidados inten-
sivos (UCI). En las últimas décadas a pesar de los avances te-
rapéuticos, la mortalidad global de los pacientes con IRA si-
gue siendo alta, alcanzando el 80% en pacientes de UCI. Esto 
desencadena un incremento en cuanto a las condiciones de 
morbimortalidad, complicaciones posoperatorias asociadas in-
flamatorias, infecciosas, cronificación de enfermedades preexis-
tentes, mayor estancia hospitalaria y costos en la atención en 
salud[5].
	 Las formas en que se desarrolla son múltiples y complejas, 
teniendo asociación con varios elementos perioperatorios. Va-
rios estudios han profundizado en el análisis de los factores de 
riesgo asociados a LRA posoperatoria para mejorar su evalua-
ción, intervenir con antelación y tratar de reducir su gravedad 
cuando se produce. Varias condiciones predisponen a un pa-
ciente a progresar con IRA, incluyendo edad, comorbilidades 
como hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus, obesi-
dad, intervenciones quirúrgicas, anemia y trasfusión sanguí-
nea[6],[7].
	 La intervención quirúrgica en esta población se constituye 
por si misma un factor independiente para el desarrollo de IRA 
posoperatoria. Dentro de los mecanismos de daño renal agudo 

en pacientes quirúrgicos está el relacionado con el síndrome 
de respuesta inflamatoria sistémica. La desregulación del tono 
vascular sistémico, en combinación con alteraciones renales es-
pecíficas en la microcirculación, tienen como desenlace clínico 
una importante lesión renal aguda[8].
	 La LRA es el desarrollo repentino de insuficiencia renal que 
se manifiesta clínicamente como un aumento agudo reversi-
ble en los productos de desecho de nitrógeno, medido por el 
nitrógeno ureico en sangre (BUN) y el aumento de los niveles 
de creatinina en el transcurso de horas o días. En general, no 
existen criterios uniformes para definirla[9].
	 La heterogeneidad en el diagnóstico ha llevado a considerar 
varios criterios entre ellos la clasificación AKIN (RIFLE modifi-
cada), la cual se encuentra validada. El criterio de aumento de 
la creatinina de 0,3 mg/dl se propuso en respuesta a los datos 
que muestran que las disminuciones leves de la función renal 
se asocian con una mayor mortalidad. Estos criterios se refieren 
a varios elementos en la vía de desarrollo de la IRA, incluidos 
el riesgo (AKIN I), lesión (AKIN II) y fracaso renal (AKIN III) y se 
basan tanto en la magnitud del aumento de la concentración 
de creatinina sérica y diuresis[10].
	 Con los cambios demográficos y el incremento de la edad 
avanzada, los adultos mayores se convierten en un marco de 
interés investigativo en la actualidad. La lesión renal aguda se 
correlaciona con tasas de mortalidad elevadas, estancias hospi-
talarias más prolongadas y mayores gastos de tratamiento, con 
la gravedad de la lesión renal aguda directamente relacionada 
con los resultados centrados en el paciente. El reconocimiento 
de los factores de riesgo es fundamental frente a esta patolo-
gía, cuyo variado perfil epidemiológico depende en gran medi-
da de las características del paciente y del entorno en el que se 
presenta.
	 Por lo anterior se plantea relacionar factores perioperatorios 
con Insuficiencia Renal Aguda en Adultos Mayores intervenidos 
quirúrgicamente por urgencia. Debido a que la garantía de la 
calidad de vida a esta edad adquiere particular relevancia, los 
resultados constituirán una estrategia enfocada en atender los 
requerimientos de estos pacientes con respecto a los desafíos 
que conlleva esta patología renal a nivel quirúrgico en el Hospi-
tal San Vicente de Paúl de la ciudad de Ibarra.

Metodología

	 Se realizó un estudio relacional, transversal. La población de 
estudio estuvo constituida por los Pacientes Adultos Mayores 
intervenidos quirúrgicamente por urgencia en el Hospital San 
Vicente de Paúl (HSVP), ubicado en la provincia de Imbabura, 
ciudad de Ibarra, en el período enero- noviembre del año 2021. 
El empleo de técnicas de muestreo no fue necesario, en vista 
de que se trabajó con toda la población. En la técnica de reco-
lección de datos se utilizó la fuente secundaria; búsqueda de la 
información en las historias clínicas de los pacientes.
	 Se consideró como criterios de inclusión a todos los pacien-
tes adultos mayores y aquellos que fueron intervenidos qui-
rúrgicamente por urgencia en el establecimiento de salud. Se 
excluyó a aquellos pacientes con antecedentes de Insuficiencia 
Renal Aguda preexistente. Como criterios de salida se consi-
deró a los pacientes que fallezcan en el transoperatorio y los 
que no tengan las determinaciones de Hb, creatinina, IMC. Las 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/urine-volume
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variables identificadas en esta investigación fueron: dependien-
te, Insuficiencia Renal Aguda Posoperatoria y las variables inde-
pendientes, antecedentes de HTA y DM, anemia preoperatoria, 
IMC, transfusión sanguínea e intervención quirúrgica.
	 La Investigación se llevó a cabo una vez que se obtuvo la 
aprobación del proyecto por parte del Comité de Investigación 
de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica Del 
Norte.
	 Se procedió a la recolección de la información a partir de las 
historias clínicas en una hoja de cálculo desarrollada en Micro-
soft Excel, considerando los datos de caracterización de la po-
blación: edad, sexo, etnia, antecedentes patológicos (HTA, DM) 
y su IMC. Para la distribución de los pacientes según su edad, 
se empleó la clasificación validada para adultos mayores. Para 
la interpretación del IMC se empleó la definición de la OMS.
	 La identificación de valores de laboratorio de interés como: 
Hemoglobina y creatinina en el preoperatorio y postoperatorio 
inmediato. Para la identificación de los pacientes con y sin ane-
mia se empleó la clasificación de la OMS para anemia en estos 
pacientes.
	 La estadificación de AKIN para Insuficiencia Renal Aguda 
considerando la toma del valor de creatinina preoperatoria y 
postoperatoria. Se estimó el estadio de IRA considerando como 
AKIN I (riesgo), AKIN II (injuria renal) y AKIN III (falla renal).
	 Una vez obtenidos los datos, estos fueron ingresados a la 
base de datos establecida por los investigadores. El análisis es-
tadístico se realizó con el programa estadístico SPSS Statistics 
27.0, el que permitió ordenar e interpretar el análisis de los 
datos ingresados. Para el análisis descriptivo se empleó medi-
das de resumen para variables cualitativas como frecuencias y 
porcentajes. La asociación entre variables fue evaluada a través 
de la prueba estadística de chi cuadrado y se determinó la razón 
de posibilidades O.R (Odd Ratio). Se consideró un intervalo de 
confianza 95% y un p valor ≤ 0,05.
	 La investigación se desarrolló bajo los principios éticos de 
Helsinki y la Declaración de los Derechos Humanos. No tiene 
una injerencia experimental, no interrumpirá los procesos au-
tonómicos del paciente y a su vez no tiene el fin de lograr un 

cambio en el curso de la patología o del manejo terapéutico; 
es decir este estudio es estrictamente observacional. Para lle-
gar a la obtención de la información en las historias clínicas se 
pidieron los permisos respectivos a la institución de salud en la 
que se llevó a cabo la investigación, en este caso Hospital San 
Vicente de Paúl.

Resultados

	 La muestra de estudio estuvo conformada por 107 pacien-
tes adultos mayores intervenidos quirúrgicamente por urgen-
cia en el Hospital San Vicente de Paúl, con un predominio de 
adultos mayores maduros (65,4%), el sexo masculino (52,3%) 
y la etnia mestiza (69,2%). Con respecto a los antecedentes pa-
tológicos personales el 61,7% presentó Hipertensión Arterial, 
mientras que en 66,4% fue Diabetes Mellitus (Tabla 1).
	 La estadificación de Insuficiencia Renal Aguda posoperato-
ria realizada a través de los criterios AKIN definió que del total 
de la muestra ningún paciente adulto mayor se encontró dentro 
del estadio III, el 15,89% se encasilló en el estadio II, 38,32% 
evidenció una correspondencia con el estadio I y el 45,79% no 
presentó esta condición patológica. 
	 Los pacientes con antecedente de Hipertensión Arterial se 
relacionan con el estadio AKIN II; existe una coherencia estadís-
ticamente significativa entre ambas variables; su grado de aso-
ciación es fuerte. Por otro lado, Diabetes Mellitus y sobrepeso 
como antecedentes patológicos de los pacientes tuvieron una 
relación con la estadificación AKIN I, al igual que el requeri-
miento de transfusión sanguínea en el transoperatorio, su aso-
ciación se considera fuerte. Cabe la acotación de que el factor 
preoperatorio con más asociación frente al desarrollo de IRA 
fue la HTA (Gráfico 1).
	 La determinación del riesgo relativo establece que los pa-
cientes con sobrepeso tienen 2,9 veces mayor riesgo de desa-
rrollar IRA estadificada en AKIN I y en el caso de los pacientes 
transfundidos en la intervención quirúrgica tienen 3,7 veces 

Tabla 1. Caracterización de la población según edad, sexo y antecedentes patológicos personales

Características de la muestra Frecuencia Porcentaje

Edad Adulto mayor maduro 70 65,4

Adulto Mayor 23 21,5

Anciano 14 13,1

Sexo Masculino 56 52,3

Femenino 51 47,7

Etnia Mestizo 74 69,2

Indígena 13 12,1

Afroecuatoriano 15 14,0

Blanco   5   4,7

Antecedentes patológicos Diabetes Mellitus Si
No

66
41

61,7
38,3

Hipertensión Arterial Si
No

71
36

66,4
33,6

Total muestra 107.
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Gráfico 1. Estadificación de IRA postoperatoria según criterios 
AKIN.

Tabla 2. Relación Insuficiencia Renal posoperatoria y factores perioperatorios

AKIN I AKIN II

c2 p c2 p

Antecedentes patológicos Hipertensión Arterial 0,257 0,612 8,734 0,003

Diabetes Mellitus 4,681 0,030 1,829 0,176

Sobrepeso 6,979 0,008 1,593 0,207

Transoperatorio Intervención quirúrgica 4,685 0,321 3,425 0,489

Transfusión sanguínea 4,738 0,030 2,415 0,120

Tabla 3. Probabilidad de desarrollar IRA posoperatoria en relación con factores perioperatorios

AKIN I AKIN II

Intervalo de confianza 95% Intervalo de confianza 95%

Valor V.min V.max Valor V.min V.max

Anteceden te s 
patológicos 

Hipertensión Arterial 0,809 0,356 1,836 0,210 0,070   0,628

Diabetes Mellitus 0,414 0,185 0,928 0,490 0,172   1,395

Anemia preoperatoria 1,152 0,502 2,642 1,793 0,540   5,959

Sobrepeso 2,921 1,304 6,542 1,955 0,682   5,601

Transoperatorio Transfusión sanguínea 2,424 0,775 7,584 3,750 1,074 13,090

más riesgo de presentar IRA postoperatoria considerada dentro 
de AKIN II (Tablas 2 y 3). 

Discusión

	 La lesión renal aguda posoperatoria es una consecuencia 
multifactorial, donde la respuesta inflamatoria quirúrgica juega 
un rol independiente. Es un trastorno frecuente asociado con el 
riesgo posterior de desarrollar enfermedad renal crónica, ade-
más, de agravar la morbimortalidad, las enfermedades preexis-
tentes, estancia hospitalaria y costos en la atención. El aumento 
perioperatorio de la creatinina es un predictor significativo de 
lesión renal aguda postoperatoria entre la población quirúrgica, 
el cual puede ser estadificado por la escala AKIN[11].
	 El Envejecimiento es uno de los fenómenos biológicos más 
complejos que se constituye como una etapa en la que se pro-
duce un deterioro gradual de las funciones biológicas y altera-

ciones significativas en la mayoría de los órganos y sistemas. 
Con la edad la capacidad de adaptación renal a los cambios 
hemodinámicos disminuye; las modificaciones significativas a 
nivel renal son: el número reducido de glomérulos funcionales, 
mayor prevalencia de cambios escleróticos dentro de los glo-
mérulos o vasculatura renal, disminución de la tasa de filtrado 
glomerular, entre otros[12].
	 Esta condición se suma a la respuesta inflamatoria quirúr-
gica y a los factores de riesgo perioperatorios del paciente. La 
intervención quirúrgica tiene un efecto significativo sobre el 
riesgo de aparición de LRA posoperatoria. El riesgo aumenta en 
la cirugía de urgencia frente a las operaciones electivas, esto in-
cidido por factores como: transfusiones intraoperatorias, episo-
dios de inestabilidad hemodinámica y el aumento de la presión 
intraabdominal (por administración excesiva de líquidos o un 
cambio rápido de líquidos)[13],[14].
	 Las formas en que se desarrolla la IRA son múltiples y com-
plejas, teniendo correlación con varios elementos. Los factores 
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de riesgo para lesión renal aguda incluyen, edad, hipertensión, 
diabetes mellitus preexistentes, anemia, alto índice de masa 
corporal, transfusiones sanguíneas e intervención quirúrgica.
	 Las condiciones médicas subyacentes son factores bien 
documentados que predisponen a un paciente a sufrir IRA 
postoperatoria. En este estudio la Hipertensión Arterial tuvo 
correlación con riesgo de lesión renal (AKIN II, valor p 0,003), 
resultados similares fueron dados en el estudio de Romagno-
li, Stefano, Ricci, Zaccaria, et al. La Diabetes Mellitus tuvo una 
relación significativa con la lesión renal per sé (AKIN I, valor 
p 0,030). Esto es consistente con otros estudios como el de 
Pannu et al, cuyos resultados demostraron que el tener diabe-
tes se asocia con menos probabilidades de recuperar la función 
renal, siendo de importancia el control glucémico en esta po-
blación[15].
	 Un índice de masa corporal alto puede aumentar el riesgo 
puesto que varios estudios han planteado que el aumento del 
estrés oxidativo, las citoquinas proinflamatorias y la disfunción 
endotelial asociada con la obesidad podrían influir en que un 
paciente desarrolle lesión renal aguda. Este riesgo estaría rela-
cionado con los cambios en la hemodinámica renal inducidos 
por el tejido adiposo en los pacientes quirúrgicos. El sobrepeso 
(IMC ≥ 25) es un factor relacionado de forma significativa con 
IRA (p < 0,008) a su vez este factor perioperatorio se constitu-
ye como un factor de riesgo para esta patología (OR 2.921 IC 
95%1.304 - 6.542)[16].
	 La concentración de hemoglobina perioperatoria está fuer-
temente asociada al desarrollo de LRA considerando que la 
anemia disminuye el suministro renal de oxígeno y durante la 
cirugía los riñones son más propensos a hipoperfusión incre-
mentando el estrés oxidativo renal intraoperatorio. En el pre-
sente estudio no evidenció relación alguna o se demostró ser 
factor de riesgo para su evolución en el postoperatorio. Varios 
estudios como el de Nishimoto et al., sostienen que la anemia 
no se considera un factor para el desarrollo de IRA, por el con-
trario, concluyen que LRA se asoció de forma independiente 
con la anemia durante el seguimiento a largo plazo, es decir, 
un efecto de la IRA considerándola un predictor independiente 
de mortalidad[17],[18,[19].
	 Las transfusiones de glóbulos rojos al llevar a un estado 
proinflamatorio, afectando el suministro de oxígeno a los te-
jidos y exacerba el estrés oxidativo de los tejidos; provocando 
lesión renal. Para la población de estudio este requerimiento en 
el transoperatorio se destacó como factor de riesgo, teniendo 
un OR de 3,750 con IC 95% 1,074- 13,090, estos datos son si-
milares a los presentados en el estudio de John R. Prowle et al., 
donde este factor se asoció con mayor riesgo para el desarrollo 
de IRA. (20)

Conclusiones y recomendaciones

	 La IRA es una enfermedad común y se asocia con resulta-
dos posoperatorios adversos. No tiene un consenso especifico 
frente a su epidemiología en la población adulta mayor pero sí 
se tiene coincidencia con el hecho de su alta morbimortalidad, 
complicaciones y mayor estancia hospitalaria.
	 La estadificación de IRA con base a criterios AKIN demostró 
que la mayoría de la población en estudio se encontró en AKIN 
I, riesgo de lesión renal.

	 Los factores de riesgo para IRA posoperatoria en este estu-
dio se relacionan con la senilidad renal, secundarios a comor-
bilidades (HTA, DM y sobrepeso) y asociados a procedimientos 
transoperatorios (transfusión sanguínea).
	 La identificación de factores de riesgo mejora la predicción 
de la LRA, la prevención si es posible o la facilitación de la recu-
peración renal en aquellos pacientes que lleguen a desarrollar-
la.
	 El paciente quirúrgico adulto mayor intervenido por urgen-
cia debe tener una evaluación preoperatoria sistemática de la 
salud renal,  con énfasis en la reserva renal, susceptibilidad a 
posibles lesiones y estrategias de prevención.
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