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RESUMEN 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una alteración de la función o la estructura del riñón, sus factores de riesgo Hiper-
tensión y Diabetes forman parte de las enfermedades que han aumentado considerablemente su prevalencia e inciden-
cia. Se presenta caso de paciente femenino de 68 años de edad, que presenta cuadro clínico de 20 minutos de evolución 
caracterizado por disnea progresiva de medianos a mínimos esfuerzos, taquipnea, más dolor precordial durante su sesión 
de hemodiálisis, a su llegada al centro de salud presenta parada cardiaca con reanimación exitosa durante 10 min, es 
orointubado, además hipotensión, con diagnostico a ingreso a UCI 3 de: síndrome postparada cardiaca, enfermedad 
renal crónica  reagudizada, shock  séptico de foco indeterminado e infarto de miocardio  tipo II. La paciente del presente 
caso cumple al menos con 3 de los 5 factores de riesgo para desarrollar una enfermedad renal crónica como: pacientes 
diabéticos (la paciente había sufrido amputación supracondílea izquierda por pie diabético), Pacientes mayores de 60 
años (la paciente de este caso tenía 68 años), Pacientes con enfermedad cardiovascular (un mes anterior a su agrava-
miento la paciente había tenido una cirugía de revascularización miocárdica), aparte de ello la mayoría de los rangos de 
los exámenes de laboratorio realizados estaban alterados, todo esto configuro un índice probable de mortalidad de al 
menos un 75% dada su condición de extrema gravedad, lo que finalmente sucedió. 

Palabras clave: diabetes, renal, riñón, glomerular, enfermedad.

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is an alteration in the function or structure of the kidney, its risk factors Hypertension and 
Diabetes are part of the diseases that have considerably increased their prevalence and incidence. We present the case 
of a 68-year-old female patient, who presented a clinical picture of 20 minutes of evolution characterized by progressive 
dyspnea with medium to minimal efforts, tachypnea, more precordial pain during her hemodialysis session, on arrival at the 
health center she presented cardiac arrest with successful resuscitation for 10 min, he is orointubated, in addition to hy-
potension, with a diagnosis on admission to ICU of 3: post-cardiac arrest syndrome, exacerbated chronic kidney disease, 
septic shock of undetermined focus, and type II myocardial infarction. The patient in this case meets at least 3 of the 5 risk 
factors for developing chronic kidney disease, such as: diabetic patients (the patient had suffered a left supracondylar 
amputation due to diabetic foot), patients older than 60 years (the patient in this case was 68 years old), Patients with car-
diovascular disease (a month before her aggravation, the patient had undergone myocardial revascularization surgery), 
aside from that, most of the ranges of the laboratory tests performed were altered, all of which configured a probable index 
of mortality of at least 75% given his extremely serious condition, which finally happened.

Keywords: diabetes, renal, kidney, glomerular, disease.

RESUMO

A doença renal crónica (CKD) é uma alteração na função ou estrutura do rim, os seus factores de risco Hipertensão e 
Diabetes fazem parte das doenças que aumentaram consideravelmente a sua prevalência e incidência. Apresentamos o 
caso de uma paciente feminina de 68 anos, que apresentou um quadro clínico de 20 minutos de evolução caracterizado 
por dispneia progressiva com esforços médios a mínimos, taquipneia, dor mais precordial durante a sua sessão de he-
modiálise, à chegada ao centro de saúde apresentou paragem cardíaca com reanimação bem sucedida durante 10 min, 
está orointubada, para além de hipotensão, com um diagnóstico na admissão à UCI de 3: síndrome pós-parada cardíaca, 
doença renal crónica exacerbada, choque séptico de foco indeterminado e enfarte do miocárdio tipo II. O paciente, neste 
caso, conhece pelo menos 3 dos 5 factores de risco para o desenvolvimento de doença renal crónica, tais como: doentes 
diabéticos (o doente tinha sofrido uma amputação supracondiliana esquerda devido a pé diabético), doentes com mais 
de 60 anos (o doente neste caso tinha 68 anos), doentes com doença cardiovascular (um mês antes do seu agravamen-
to, o doente tinha sido submetido a cirurgia de revascularização do miocárdio), além disso, a maioria dos intervalos dos 
testes laboratoriais realizados foram alterados, todos eles configurando um provável índice de mortalidade de pelo menos 
75% dado o seu estado extremamente grave, o que finalmente aconteceu.

Palavras-chave: diabetes, renal, rim, glomerular, doença.
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Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) es una 
alteración de la función o la estructura del 
riñón. Esta enfermedad se presenta de ma-
nera silenciosa, progresiva e irreversible, 
afectando cada vez más a la población 
adulta mayor. Con el paso del tiempo y en 
etapa avanzada de la enfermedad conlleva 
a un tratamiento de reemplazo renal (TRR) 
que comprende procesos como hemodiá-
lisis, diálisis peritoneal o trasplante (Vicuña 
Arredondo, 2020).

La enfermedad renal crónica y sus factores 
de riesgo Hipertensión y Diabetes forman 
parte de las enfermedades que han aumen-
tado considerablemente su prevalencia 
e incidencia, en la actualidad se presenta 
como un problema de salud pública global 
y devastador, por sus consecuencias so-
ciales, médicas, y económicas para dichas 
personas con esta patología, para familiares 
y para el sistema de salud. Es una patología 
que se la define como la presencia de por 
lo menos durante tres meses: disminución 
del filtrado glomerular por debajo de 60 ml/

min/1.73 m2 o lesión renal definida dada 
por biopsia renal, albuminuria, alteraciones 
en el sedimento urinario o a través de técni-
cas de imagen (Tutaxi & del Pilar, 2018).

La enfermedad renal crónica afecta a cerca 
del 10% de la población mundial. Se puede 
prevenir, pero no tiene cura, suele ser pro-
gresiva, silenciosa y no presentar síntomas 
hasta etapas avanzadas, cuando las solu-
ciones (la diálisis y el trasplante de riñón), 
ya son altamente invasivas y costosas. Mu-
chos países carecen de recursos suficien-
tes para adquirir los equipos necesarios 
o cubrir estos tratamientos para todas las 
personas que los necesitan. La cantidad 
de especialistas disponibles también re-
sultan insuficientes. La prevalencia de la 
enfermedad renal en América latina es de 
650 pacientes por cada millón de habitan-
tes, con un incremento estimado del 10% 
anual. Considerando que el Ecuador tiene 
16´278.844 (fuente INEC) habitantes, se 
estima que para el 2.015 los pacientes con 
insuficiencia renal serán 11.460 (Guilcapi 
Gamarra, 2018).

OBANDO NÚÑEZ, S. E., CHAMORRO ROMERO, R. G., CHAVARRÍA MENDOZA, S. J., & GARCÉS MENÉNDEZ, N. A.

Imagen 1. Clasificación de los estadios de la enfermedad renal crónica (ERC) según las 
guías K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation.

Fuente: (Guilcapi Gamarra, 2018).
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Factores de riesgo 

Las poblaciones consideradas de alto 
riesgo para desarrollar ERC son cinco: 1) 
Pacientes con hipertensión arterial, 2) Pa-
cientes diabéticos, 3) Pacientes mayores 
de 60 años, 4) Pacientes con enfermedad 
cardiovascular, y 5) Familiares de pacientes 
en diálisis o que han recibido un trasplante 
renal (Narváez-Yépez, 2021).

Situaciones consideradas como daño renal 
para el diagnóstico de enfermedad renal 
crónica.  

Daño renal diagnosticado por método di-
recto: 

• Alteraciones histológicas en la biopsia 
renal. 

Daño renal diagnosticado de forma indirec-
ta, por marcadores: 

• Albuminuria o proteinuria elevadas. 

• Alteraciones en el sedimento urinario. 

• Alteraciones en pruebas de imagen (Ji-
menez Polar, 2018).

Causas 

Las dos causas más comunes, la diabetes y 
la hipertensión arterial (presión arterial alta), 
son responsables de dos tercios de los ca-
sos de Insuficiencia Renal. Pero, en ocasio-
nes pueden ser otras causas que no se le 
presta mucha atención. 

• Diabetes: la principal causa de insufi-
ciencia renal en los EE. UU., sobre todo 
la diabetes tipo 2.

• Hipertensión arterial: también llamada 
presión arterial alta, es la segunda cau-
sa de insuficiencia renal.

• Enfermedad glomerular: provoca daño 
en los vasos sanguíneos que filtran la 
sangre en los riñones.

• Enfermedad renal poliquística: provoca 
una acumulación de quistes en los riño-
nes que deriva en ERC.

• Otras: abuso de medicamentos o dro-
gas ilícitas, enfermedades del sistema 
inmunológico (VIH, SIDA), lupus, cáncer 
e infecciones graves (MORÁN PABÓN, 
2020).

Clasificación 

La falta de una definición adecuada para la 
insuficiencia renal aguda, impidió por mu-
cho tiempo la comparación entre estudios 
y poblaciones, lo que obstaculizó la investi-
gación en este campo, por lo cual se esta-
bleció criterios estandarizados con la deno-
minación RIFLE. Las variables que integran 
la escala RIFLE (del acrónimo Risk, Injury, 
Failure, Loss y End Stage Kidney Disease) 
representan un nuevo sistema de clasifica-
ción que se desarrolla en base a evidencia 
científica actual y formal, así como la opi-
nión de expertos en el tema. Una de las ca-
racterísticas principales de la clasificación 
es que cuenta con tres niveles de gravedad 
de insuficiencia renal aguda con respecto 
al nivel de creatinina, el gasto urinario o am-
bos. 

• Risk (riesgo): Incremento en la creatinina 
sérica de 1.5 veces o una disminución 
en el índice de filtrado glomerular mayor 
de 25% con un gasto urinario menor a 5 
mL/kg/h por 6 horas. 

• Injury (lesión): Incremento de la creati-
nina sérica de 2 veces en valor basal o 
una disminución en el índice de filtración 
glomerular mayor de 50% con un gasto 
urinario menor de 5 mL/kg/h por 12 ho-
ras. 

• Failure (falla): Incremento de 3 veces el 
valor basal de la creatinina sérica o una 
disminución de más de 75% en el índice 
de filtración glomerular o una creatinina 
sérica mayor a 4 mg/dL con un gasto 
urinario menor de 3 mL/kg/h sostenido 
por 24 h o anuria por 12 h. La definición 
de IRA crónica agudizada cae en esta 
clasificación.
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• Los (pérdida) se considera falla renal 
aguda persistente por más de 4 sema-
nas. 

• End stage kidney disease (enfermedad 
renal terminal) es la falla renal sostenida 
por más de 3 meses (Castro Mendoza & 
Castillo Rosales, 2019).

Tratamiento 

El tratamiento de la Enfermedad Renal Cró-
nica debe buscar cumplir los objetivos clíni-
cos que son: 

• Identificar el estadio de Enfermedad Re-
nal Crónica.

• Diagnosticar el tipo de Enfermedad Re-
nal Crónica.

• Identificar causas reversibles.

• Descubrir factores de riesgo cardiovas-
cular. 

• Descubrir las complicaciones (Tutaxi & 
del Pilar, 2018). 

Imagen 2. Tratamiento en la Enfermedad Renal Crónica

Fuente: (Tutaxi & del Pilar, 2018).

Caso clínico 

Paciente femenino, 68 años de edad, refe-
rida desde otro centro de salud con código 
de derivación  bajo efecto de analgesia, se-
dación y relajación acoplada a la ventilación 
mecánica, donde permaneció hospitalizada 
desde hace 12 horas, al presentar cuadro 
clínico de 20 minutos de evolución caracte-
rizado por disnea progresiva de medianos 
a mínimos esfuerzos, taquipnea, más dolor 

precordial durante su sesión de hemodiáli-
sis, a su llegada al centro de salud presenta 
parada cardiaca con reanimación exitosa 
durante 10 min, es orointubado, además hi-
potensión.

Examen físico regional 

• Cabeza: normocefálica, no se palpan 
prominencias ni depresiones.

OBANDO NÚÑEZ, S. E., CHAMORRO ROMERO, R. G., CHAVARRÍA MENDOZA, S. J., & GARCÉS MENÉNDEZ, N. A.
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• Ojos: pupilas mióticas, hiporreactivsa.

• Boca: presencia de tubo orotraqueal.

• Cuello: móvil.

• Tórax: simétrico.

• Corazón: R1-R2 rítmico.

• Pulmones: presencia de estertores cre-
pitantes diseminados en ambos campos 
pulmonares.

• Abdomen: globoso, suave, depresible, 
rha (+).

• Extremidades: miembro inferior derecho 
edema +/4.

Diagnóstico de ingreso a UCI 3 

• Síndrome postparada cardiaca

• Enfermedad renal crónica reagudizada

• shock séptico de foco indeterminado 

• Infarto de miocardio tipo II.

Diagnóstico por imágenes 

Imagen 3. Resonancia magnética de ce-
rebro simple, donde se observa Epilepsia.

Fuente: Los Autores.

Examen físico 

Neurológico  

Paciente bajo efectos de sedación RASS de 
menos 5, pupilas isocóricas hiporreactivsa 
a la luz

Cardiovascular

Hemodinamia inestable con soporte de va-
sopresores con norepinefrina a dosis de 
0.08 mcg/kg/minuto con TA 120/60 mmhg, 
TAM 68, FC 85 lpm, RSCS disrtimicos, no 
soplos, ácido láctico: 2.3, llenado capilar de 
2 s, control de HB: 8.6 PLT 264 ácido láctico 
1.9.

Respiratorio

OIT en ventilación mecánica, modo asisti-
do controlado por volumen VT:400, PEEP:8, 
FIO2:40%, CSPS disminución del murmullo 
vesicular en bases pulmonares, SPO2:96%.

RX de tórax: opacidades basales bilaterales 
(derrames pleurales).

Digestivo

Abdomen RSHS presentes, no masas pal-
pables, se mantiene alimentación por sng 
con buena tolerancia, realiza catarsis de 
500 ml en las últimas 24 horas.

Renal/Metabólico

Anúrico en falla renal, azoados urea 49, 
creatinina:  2.20, medio interno NA 130 k 
4.34

Infeccioso 

Afebril con marcadores infeccioso en as-
censo PCR: 121, PROCA 3.53, IL 337, GB 
11

Osteomuscular 

Extremidad inferior derecha herida de 4 cm 
indurada en muslo derecho y herida de 3 
cm en muslo izquierdo se indica ecografía 
de partes blandas.

Electroencefalograma

Presencia de actividad paroxística de tipo 
istal continua con mayor expresión en re-
gión parasagital izquierda con difusión con-
tralateral hallazgos sugerentes de status 
epleptico no convulsivo.

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA REAGUDIZADA. A PROPÓSITO DE UN CASO



330                   RECIMAUC VOL. 6 Nº 2 (2022)

Observaciones finales: paciente extremada-
mente grave, se mantiene bajo efectos de 
sedación a dosis  de status epiléptico, con 
primer electroencefalograma que indica ac-
tividad epileptogenica con uso de anticon-
vulsivantes y que ultimo EEG con menos ac-
tividad epileptogenica, se indica bajar dosis 
de propofol el 25%  y control posterior de 
un EEG,  hemodinamia inestable  con so-
porte de  vasopresores  a dosis bajas, OIT 
en ventilación mecánica, llama la atención 
ascenso de marcadores infecciosos que  
podrían estar asociado a infección de par-
tes blandas, se indica ecografía  osteomus-
cular, continua en tratamiento dialítico con 
pronóstico reservado y con diagnóstico de 
encefalopatía hipoxémica. Al paciente se 
realiza traqueostomía percutánea para me-
jorar ventilación sin embargo intercurre con 
tromboembolismo pulmonar y fallece.

Discusión 

En el presente caso, se observan un conjun-
to de comorbilidades y factores de riesgo, 
ya ampliamente estudiados en la bibliogra-
fía internacional, que llevan a un desenlace 
mortal para el paciente, entre ellos la edad, 
mayor a 60 años, con comorbilidades de 
diabetes y afecciones cardiacas, desenca-
denantes de una enfermedad renal crónica, 
y como consecuencia un choque séptico, 
con el desenlace antes mencionado. 

Conclusión 

La paciente del presente caso cumple al 
menos con 3 de los 5 factores de riesgo 
para desarrollar una enfermedad renal cró-
nica como: pacientes diabéticos (la pacien-
te había sufrido amputación supracondílea 
izquierda por pie diabético), Pacientes ma-
yores de 60 años (la paciente de este caso 
tenía 68 años), Pacientes con enfermedad 
cardiovascular (un mes anterior a su agra-
vamiento la paciente había tenido una ci-
rugía de revascularización miocárdica), 
aparte de ello la mayoría de los rangos de 
los exámenes de laboratorio realizados es-
taban alterados, todo esto configuro un índi-
ce probable de mortalidad de al menos un 

75% dada su condición de extrema grave-
dad, lo que finalmente sucedió. 
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