Méd( CAEeLeEcTrONICA

COMO CITAR

Guevara-Tirado A. Factores
asociados a la hemoglobina en
insuficiencia renal aguda:
diferencias entre sobrevivientes
y fallecidos. Rev Méd Electron
[Internet]. 2026 [citado: fecha
de acceso];48:e6430.
Disponible en:
http://www.revmedicaelectroni
ca.sld.cu/index.php/rme/article
/view/6430/6540

*Autor para
correspondencia:

albertoguevaral986@gmail.
com

Revisores:

Silvio Faustino Soler-Cardenas
y Barbara Yacquelin Aleman-
Marichal.

Palabras clave:

insuficiencia renal; mortalidad;
hemoglobinas; nefrologia;
analisis multivariante

Key words:
kidney injury; mortality;
hemoglobin; nephrology;

multivariate analysis

Recibido: 17/02/2025.
Aceptado: 01/03/2026.
Publicado: 22/04/2026.

Rev Méd Electron | Vol. 48. 2026 | ISSN: 1684-1824

Articulo de Investigacion

Factores asociados a la hemoglobina en insuficiencia
renal aguda: diferencias entre sobrevivientes y
fallecidos

Factors Associated with Hemoglobin in Acute Kidney
Injury: Differences between Survivors and Deceased
Patients

Alberto Guevara-Tirado'"® https://orcid.org/0000-0001-7536-7884

Afiliacion:

! Universidad Cientifica del Sur. Lima, Peru.

RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia renal aguda se asocia con alta
morbimortalidad, frecuentemente acompafiada de anemia como
complicacion secundaria.

Objetivo: Determinar factores asociados a hemoglobina minima a los
14 dias en pacientes con insuficiencia renal aguda, diferenciando entre
sobrevivientes y fallecidos.

Métodos: Estudio longitudinal de una base de datos secundaria de
pacientes hospitalizados con insuficiencia renal aguda. Se analizaron
variables clinicas y bioquimicas mediante regresion lineal multivariable
para identificar factores asociados a la hemoglobina minima a los 14
dias. El andlisis se estratifico segun la supervivencia. Se emplearon
coeficientes estandarizados (B), asi como correlacion de Spearman y
prueba t de Student.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucidn- NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu

©06]



http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/6430/6540
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/6430/6540
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/6430/6540
https://orcid.org/0000-0001-7536-7884
https://orcid.org/0000-0001-7536-7884

i Rev Méd Electron. 2026;48:e6430 ISSN: 1684-1824

Resultados: El modelo de regresién mostré buen ajuste en sobrevivientes y en
fallecidos. En los sobrevivientes, la hemoglobina basal fue el predictor mas
fuerte, junto con la duracién de hospitalizacion y el bicarbonato. En los fallecidos,
la edad y los dias de hospitalizacién fueron significativos. En el analisis de
correlaciéon, en sobrevivientes la hemoglobina a los 14 dias se asocié
principalmente con presidn arterial diastolica y bicarbonato, mientras que en los
fallecidos mostroé correlacion negativa con los dias de hospitalizacion.

Conclusiones: El anadlisis de regresion multivariable identificd predictores
claves de la disminucion de hemoglobina en pacientes con insuficiencia renal
aguda. Las diferencias en los factores predictivos entre sobrevivientes y
fallecidos sugieren mecanismos fisiopatoldgicos distintos.

ABSTRACT

Introduction: Acute kidney injury is associated with high morbidity and
mortality, frequently accompanied by anemia as a secondary complication.

Objective: To determine factors associated with minimum hemoglobin at 14
days in patients with acute kidney injury, differentiating between survivors and
deceased.

Methods: Longitudinal study of a secondary database of hospitalized patients
with Acute kidney injury. Clinical and biochemical variables were analyzed using
multivariate linear regression to identify factors associated with minimum
hemoglobin at 14 days. The analysis was stratified according to survival.
Standardized coefficients (B), Spearman correlation and Student's t test were
used.

Results: The regression model showed good fit in both survivors and deceased
patients. In survivors, baseline hemoglobin was the strongest predictor, along
with length of hospitalization and bicarbonate levels. In the diseased, age and
days of hospitalization were significant. In the correlation analysis, day-14
hemoglobin in survivors was mainly associated with diastolic blood pressure and
bicarbonate, whereas in the deceased it showed a negative correlation with the
days of hospitalization.

Conclusions: Multivariate regression analysis identified key predictors of
hemoglobin decline in patients with acute kidney injury. Differences in predictive
factors between survivors and deceased suggest distinct pathophysiological
mechanisms.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome caracterizado por la pérdida
rapida y potencialmente reversible de la funcién renal,¥) con una disminucion
abrupta de la tasa de filtrado glomerular y la acumulacion de productos
nitrogenados en sangre, como la urea y la creatinina.(® Constituye una condicion
frecuente en pacientes hospitalizados, especialmente en unidades de cuidados
intensivos, y se asocia con una alta morbimortalidad.

A pesar de los avances en el diagnostico y manejo de la IRA, su impacto en la
evolucion clinica sigue siendo significativo, pues contribuye a la disfuncidn
multiorganica, la prolongacién de la hospitalizacién y el aumento del riesgo de
muerte a corto plazo.®

Uno de los problemas mas frecuentes en los pacientes con insuficiencia renal
(principalmente en la enfermedad renal crdnica), es la anemia,® la cual puede
desarrollarse por multiples mecanismos fisiopatoldgicos. Entre estos se incluyen
la disminucion de la produccion de eritropoyetina debido al dafio renal, la
inflamacién sistémica que interfiere con la eritropoyesis, la hemdlisis, la
hemodilucién secundaria a la expansion de volumen y las pérdidas sanguineas
derivadas de procedimientos invasivos, sangrado gastrointestinal o dialisis.®® La
anemia en estos pacientes no solo afecta la calidad de vida y aumenta la
necesidad de transfusiones, sino que también se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares y peor evolucidn de la funcién renal.

La hemoglobina minima en los primeros 14 dias posteriores a la hospitalizacién
puede representar un marcador clinico relevante en la evolucién de pacientes
con IRA. Sin embargo, los factores que determinan la variabilidad de este
parametro y su relacién con la mortalidad temprana no han sido completamente
caracterizados. Identificar qué factores estdn asociados con la hemoglobina
minima podria permitir una mejor comprensién de los mecanismos subyacentes
a la anemia en estos pacientes, y contribuir a optimizar las estrategias de
manejo clinico.

Asi, la comparacién de estos dos grupos (fallecidos y supervivientes 14 dias
después) es fundamental para establecer diferencias en los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes a la anemia en pacientes con diferentes desenlaces
clinicos. Es posible que la inflamacién sistémica severa y el estado catabdlico
pueden desempefar un importante papel en la anemia de pacientes con IRA con
evolucion desfavorable. Ademas, ciertos parametros, como los niveles de
creatinina, el balance acido-base y las alteraciones electroliticas, podrian tener
un impacto diferencial en la hemoglobina minima dependiendo del prondstico
del paciente.

El desarrollo de modelos estadisticos que permitan predecir la evolucion de la
hemoglobina minima en pacientes con IRA es una herramienta clave para la
toma de decisiones clinicas. Comprender los factores que influyen en la
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hemoglobina minima de los que fallecen tempranamente, en comparacién con
aquellos que sobreviven, contribuiria al disefio de estrategias terapéuticas mas
personalizadas. Estas podrian incluir un monitoreo mas estricto de la
hemoglobina en los pacientes con factores de riesgo identificados, el uso
optimizado de eritropoyetina en ciertos subgrupos de pacientes, la minimizacion
de pérdidas sanguineas y un manejo mas preciso del volumen intravascular.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar los factores asociados a
la hemoglobina minima a los 14 dias posteriores a la hospitalizacidn en pacientes
con IRA, entre aquellos que sobrevivieron y aquellos que fallecieron en dicho
periodo. Se espera que estos hallazgos contribuyan a una mejor comprensién
de los determinantes de la anemia en este contexto clinico, y apoyen la
identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo de deterioro
hematolégico.

METODOS

Estudio longitudinal que se desarrolla a partir de una base de datos secundaria
internacional anonimizada, que se registra en el repositorio de datos basados en
publicaciones cientificas y médicas, denominada Dryad (https://datadryad.org).
La investigacién se fundamentd en la base de datos del articulo “Automated,
medication-targeted alerts for Acute Kidney Injury - A randomized trial”
(“Alertas automatizadas y dirigidas a medicamentos para la lesion renal aguda:
un ensayo aleatorizado”),® publicado en 2023, cuyo objetivo fue determinar si
un sistema automatizado de apoyo a las decisiones clinicas afecta las tasas de
interrupcion de medicamentos potencialmente nefrotdxicos y mejora los
resultados en pacientes con IRA.()

La base de datos original fue construida por los autores del estudio primario, a
partir de registros clinicos electrénicos hospitalarios. El presente trabajo
corresponde a un analisis secundario de datos desidentificados, y no implicé
recoleccion primaria de informacion ni acceso directo a sistemas hospitalarios.

El total de participantes de la base de datos fue de 5060 adultos hospitalizados
por IRA, definida segun los criterios de creatinina sérica de Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO): aumento de al menos 50 % en creatinina
en 7 dias o un aumento de 0,3 mg/dL en 48 h.® Se selecciond al total de la
poblacion de la base de datos (n = 5060), dividida en dos grupos: uno donde el
desenlace 14 dias después de la hospitalizaciéon fue la muerte (n = 535), y el
otro que sobrevivié (n = 4525). Asimismo, se siguieron las recomendaciones de
la guia RECORD para estudios observacionales derivados de bases de datos en
salud.®

La variable dependiente fue la hemoglobina minima a los 14 dias de
hospitalizacién. Como variables independientes se incluyeron:
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Clinicas: edad, dias de hospitalizacién, duracién del episodio de IRA, presion
arterial sistolica (PAS) y diastdlica (PAD), frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacién de oxigeno y temperatura.

Bioguimicas: hemoglobina inicial, creatinina sérica (al ingreso, minima a 48
horas previas, minima a 7 dias previos), tasa de filtrado glomerular (TFG), anion
gap, bicarbonato, urea (BUN), electrolitos (sodio, potasio, cloruro), recuento de
leucocitos (WBC) y plaquetas.

Mortalidad a 14 dias, categorizada en sobrevivientes y fallecidos.

Las variables cuantitativas fueron descritas con medidas de tendencia central y
dispersion (media y desviacién estandar), mientras que las categoéricas se
presentaron en frecuencias y porcentajes. Se compararon las caracteristicas
entre pacientes sobrevivientes y fallecidos mediante pruebas t de Student para
variables continuas y pruebas de Chi-cuadrado para variables categoricas.
Fueron evaluadas las correlaciones entre la hemoglobina minima a los 14 dias y
los diferentes parametros clinicos y bioquimicos, con el coeficiente de correlacion
de Spearman.

Se realizé un analisis de regresion lineal multiple para identificar los factores
asociados a la hemoglobina minima a los 14 dias en cada grupo (sobrevivientes
y fallecidos). También se evalud la bondad de ajuste del modelo mediante el
coeficiente de determinacion (R2). Se consideré un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05. El analisis fue realizado utilizando el software estadistico
SPSS 25™,

La base de datos fue proporcionada por sus autores a través de Dryada, un
repositorio de datos de investigacidn de acceso libre, bajo una licencia de
dedicacion al dominio publico Creative Commons (CCO0).*9 Los datos no incluyen
informacién que permita identificar a los participantes, ya que estan
desidentificados y codificados numéricamente. Se cumplié con las disposiciones
de la declaracion de Helsinki.

La base de datos es accesible por medio del siguiente enlace:
https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.kh189327p#citations

RESULTADOS

El analisis mostré diferencias en la prevalencia de comorbilidades entre los
pacientes fallecidos y sobrevivientes a los 14 dias. La hipertensién arterial y la
diabetes mellitus tipo 2 fueron mas frecuentes en los sobrevivientes, lo que
sugiere que no estuvieron fuertemente asociadas con la mortalidad temprana.
De manera similar, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad pulmonar crénica
presentaron una mayor prevalencia en los sobrevivientes, lo que podria indicar
gue otros factores influyeron mas en los desenlaces fatales.
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En contraste, el cancer y la enfermedad hepatica fueron mas comunes en los
fallecidos, lo cual apunta a que estas condiciones pudieron haber contribuido a
una mayor mortalidad. La enfermedad renal crénica fue mas prevalente en los
sobrevivientes, posiblemente debido a diferencias en la gravedad de la
enfermedad o en el manejo clinico. (Tabla 1)

Tabla 1. Comorbilidades en pacientes fallecidos y sobrevivientes a los 14 dias

Presencia de Fallecidos % Sobrevivientes %
comorbilidades (n = 535) (n = 4525)
Hipertension arterial 338 63,20 3098 68,50
Diabetes mellitus 2 154 28,80 1741 38,50
Enfermedad pulmonar crénica 133 24,90 1405 31
Insuficiencia cardiaca 159 29,70 1452 32,10
Cancer 153 28,60 959 21,20
Enfermedad hepatica 92 17,20 577 12,80
Enfermedad croénica 102 19,10 1185 26,20

Se observaron diferencias consistentes en las caracteristicas clinicas,
bioquimicas y hemodinamicas entre los pacientes con IRA que sobrevivieron y
aquellos que fallecieron a los 14 dias. En general, los pacientes fallecidos fueron
de mayor edad, presentaron menor duracién de la hospitalizacién y mostraron
un perfil de mayor disfuncion renal, metabdlica y respiratoria, caracterizado por
concentraciones mas elevadas de creatinina, BUN y anién gap, junto con niveles
mas bajos de bicarbonato.

Asimismo, exhibieron un patréon de mayor inestabilidad hemodinamica, con
presiones arteriales mas bajas y frecuencias cardiaca y respiratoria mas
elevadas, ademds de menor saturacidn de oxigeno, en comparacién con los
sobrevivientes. (Tabla 2)
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Tabla 2. Comparacion de caracteristicas clinicas y bioguimicas entre pacientes
con insuficiencia renal aguda segun mortalidad a 14 dias

Fallecidos Sobrevivientes
Variable (n =535) (n = 4525) P
Media + DS Media + DS

Edad (afios) 70,41 £ 14,26 67,99 + 15,62 0,001
Dias de hospitalizacion 4,46 = 3,79 10,63 £+ 16,57 <0,001
Duracién de IRA (dias) 2,10 £ 2,15 3,12 + 14,25 0,098
Creatinina sérica (mg/dL) 1,85 £+ 0,97 1,61 £0,73 <0,001
g::sggi”a minima 48 h 1,31 + 0,84 1,16 £ 0,65 <0,001
grreesit;rs"”a minima 7 dias 1,21 % 0,75 1,11 % 0,62 0,001
Creatinina al ingreso 1,50 £ 0,85 1,31 £0,70 <0,001
Anion gap (mmol/L) 14,87 + 5,68 11,67 + 3,45 <0,001
Bicarbonato (mmol/L) 20,93 + 6,54 23,71 £ 4,60 <0,001
BUN (mg/dL) 44,04 + 23,48 31,97 + 18,44 <0,001
Cloruro (mmol/L) 103,05 £ 7,91 102,26 + 5,98 0,006
TFG (mL/min/1,73 m2) 58,08 + 29,34 64,12 + 30,24 <0,001
Hemoglobina (g/dL) 10,42 £ 2,79 10,80 + 2,37 0,001
Plaquetas (x103/uL) 204,59 +£ 132,63 | 230,00 £ 112,92 <0,001
Potasio (mmol/L) 4,45 £+ 0,79 4,20 + 0,58 <0,001
Sodio (mmol/L) 138,83 +£ 7,26 137,61 £ 5,01 <0,001
Leucocitos (x103/uL) 16,25 + 14,66 10,74 + 17,42 <0,001
PAS (mmHQ) 112,02 + 21,68 121,57 + 22,10 <0,001
PAD (mmHg) 62,52 + 14,20 68,35 + 12,76 <0,001
Pulso (Ipm) 93,53 + 23,93 81,19 + 17,87 <0,001
(Frfs;”)e”da respiratoria 22,64 + 6,54 18,96 * 3,79 <0,001
(So?ot)uradén de oxigeno 86,98 + 14,47 93,71 + 9,46 <0,001
Temperatura (°F) 98,37 £ 2,33 98,36 £ 1,02 0,905

PAS: presidn arterial sistolica; PAD: presion arterial diastdlica; DS: desviacion

estandar
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El analisis de correlacidn mostré que la mayoria de las asociaciones entre la
hemoglobina a los 14 dias y las variables clinicas y bioquimicas fueron de
magnitud pequena en ambos grupos. En los pacientes no fallecidos, la edad
presentd una asociacién débil (rho = 0,095; IC 95 %: 0,07-0,12), mientras que
la hemoglobina basal mostré una asociacién fuerte (rho = 0,763; IC 95 %: 0,75-
0,77) y los dias de hospitalizacidon una asociacion inversa de magnitud moderada
(rho = -0,416; IC 95 %: -0,44 a -0,39). En los fallecidos, la hemoglobina basal
y los dias de hospitalizacién mantuvieron asociaciones moderadas, mientras que
el resto de las variables mostré asociaciones débiles o nulas segun sus intervalos
de confianza. (Tabla 3)
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Tabla 3. Correlacion entre valores de hemoglobina 14 dias posteriores y
marcadores clinicos y bioquimicos segun desenlace en pacientes con

Variable

Edad

Creatinina

Creatinina minima 48 h previas

Creatinina minima 7 dias previos

Creatinina al ingreso

Creatinina definida como IRA

Aniéon gap
Bicarbonato

BUN

Cloruro

TFG

Hemoglobina basal
Plaquetas

Potasio

Sodio

WBC

PAS

PAD

Pulso

Frecuencia respiratoria
Saturacion de oxigeno
Temperatura

IRA (dias de duracion)

Dias de hospitalizacion

insuficiencia renal aguda

No fallecidos:
rho (IC 95 %)

0,095 (0,07-0,12)
-0,119 (-0,15 - -0,09)
-0,112 (-0,14 - -0,08)
-0,082 (-0,11 - -0,05)
-0,112 (-0,14 - -0,08)
-0,084 (-0,11 - -0,06)
-0,003 (-0,03 - 0,02)

0,204 (0,18 - 0,23)
-0,094 (-0,12 - -0,07)
-0,176 (-0,20 - -0,15)

0,098 (0,07 - 0,12)

0,763 (0,75 - 0,77)

0,160 (0,13 - 0,19)
-0,079 (-0,10 - -0,06)
-0,043 (-0,06 - -0,02)
-0,068 (-0,09 - -0,05)

0,149 (0,12 - 0,18)

0,249 (0,22 - 0,28)
-0,195 (-0,22 - -0,17)
-0,029 (-0,05 - 0,00)

0,043 (0,02 - 0,06)
-0,109 (-0,13 - -0,08)
-0,173 (-0,20 - -0,15)
-0,416 (-0,44 - -0,39)

Fallecidos:
rho (IC 95 %)

0,230 (0,15 - 0,31)
0,056 (-0,03 - 0,14)
0,059 (-0,03 - 0,15)
0,085 (-0,01 - 0,18)
0,040 (-0,05 - 0,13)
0,083 (-0,01 - 0,18)
-0,031 (-0,11 - 0,05)
0,113 (0,02 - 0,20)
0,074 (-0,02 - 0,17)
0,005 (-0,08 - 0,09)
-0,056 (-0,15 - 0,04)
0,690 (0,64 - 0,74)
0,192 (0,11 - 0,27)
0,024 (-0,06 - 0,11)
0,048 (-0,04 - 0,14)
-0,042 (-0,13 - 0,05)
0,033 (-0,06 - 0,13)
0,156 (0,07 - 0,24)
-0,088 (-0,18 - 0,01)
0,019 (-0,07 - 0,11)
-0,009 (-0,10 - 0,08)
-0,036 (-0,12 - 0,05)
-0,160 (-0,24 - -0,08)
-0,252 (-0,33 - -0,17)

WBC: gldobulos blancos; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial
diastdlica; IRA: insuficiencia renal aguda

El andlisis de regresién multivariable identificé factores asociados a la
hemoglobina minima a los 14 dias en ambos grupos. El modelo mostré un buen
ajuste en los sobrevivientes (R2 = 0,688; p < 0,001) y un ajuste ligeramente
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menor en los fallecidos (R2 = 0,620; p < 0,001). En ambos grupos, la
hemoglobina basal y los dias de hospitalizacién se asociaron de forma
consistente con la hemoglobina minima. En los sobrevivientes, ademas, se
identificaron asociaciones con el bicarbonato, la presion arterial diastodlica, el
sodio, el recuento de leucocitos y el potasio, mientras que en los fallecidos la
edad fue el principal factor adicional asociado. Otras variables renales no
mostraron asociaciones consistentes entre los grupos. (Tabla 4)
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Tabla 4. Factores asociados a la hemoglobina minima en pacientes con
insuficiencia renal aguda: analisis comparativo entre sobrevivientes y fallecidos

a 14 dias
Variable B . p-valor B. p-valor
(No fallecidos) (Fallecidos)
Edad 0,001 0,656 0,02 0,005
Dias de hospitalizaciéon -0,021 <0,001 -0,198 <0,001
Creatinina -0,269 0,006 0,009 0,975
g::sit;’;i”a minima 48 h 0,423 0,009 0,139 0,74
g{;jg’r‘é’:’?o;”i”ima 7 0,039 0,773 -0,046 0,884
Creatinina al ingreso -0,165 0,071 -0,103 0,718
Anion gap 0,009 0,657 0,121 0,135
Bicarbonato 0,069 <0,001 0,143 0,068
BUN 0,002 0,294 0,003 0,523
Cloruro 0,034 0,061 0,112 0,161
;fos; Je filtrado 0,001 0,743 -0,003 0,655
Hemoglobina 0,69 <0,001 0,657 <0,001
Plaquetas -9,57 0,964 -0,001 0,351
Potasio -0,185 <0,001 -0,154 0,203
Sodio -0,041 0,028 -0,101 0,214
?’gfg)é&ics‘;e”to de -0,003 0,005 -0,013 0,109
PAS 0,001 0,312 -0,007 0,133
PAD 0,012 <0,001 0,013 0,084
Pulso -0,012 <0,001 -0,003 0,49
Frecuencia respiratoria -0,013 0,034 -0,016 0,275
Saturacion de oxigeno 0,009 <0,001 0,002 0,695
Temperatura -0,037 0,107 -0,039 0,394
IRA dias de duracion - 0,918 0,026 0,564
Valor de F 239,534 <0,001 26,256 <0,001
Coeficiente de 0,688 <0,001 0,620 <0,001

determinacién R?

PAS: presidn arterial sistolica; PAD: presion arterial diastélica
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La figura 1 muestra la relacién entre los valores observados y los valores
predichos de la hemoglobina minima a los 14 dias en pacientes con IRA que no
fallecieron en ese periodo. El coeficiente de determinacién (R? = 0,688) indica
gue el modelo de regresion multiple explica aproximadamente el 68,80 % de la
variabilidad en la hemoglobina minima, lo que apunta a un buen ajuste del
modelo en este grupo de pacientes.

Se observa que la mayoria de los puntos se agrupan en torno a la linea de
identidad (linea diagonal), lo que sugiere una buena concordancia entre los
valores predichos y observados. Sin embargo, existen algunas dispersiones,
indicando la presencia de factores no explicados por el modelo.

R: Lineal = 0,688
18,00

16,00
14,00 |
12,00
10,00

8,00

6,00

Hb observada 14 dfas posteriores (g/dL)

4,00

2,50 5,00 7,50 10,00 12,50 15,00

Hb minima predicha 14 dias posteriores (regresién lineal mdltiple)

Fig. 1. Relacién entre valores observados y predichos de hemoglobina minima
a 14 dias en pacientes supervivientes con insuficiencia renal aguda.

La figura 2 muestra la relacidon entre los valores observados y los valores
predichos de la hemoglobina minima a los 14 dias en pacientes con IRA que
fallecieron. El modelo de regresion multiple explicé una proporcidn relevante de
la variabilidad de la hemoglobina minima (R2 = 0,620); se evidencia una
asociacién positiva entre valores observados y predichos, con dispersion residual
alrededor de la linea de ajuste.
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R? Lineal = 0,620
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0,00

2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

Hb minima predicha 14 dias posteriores (regresion lineal miltiple)

Fig. 2. Relacién entre valores observados y predichos de hemoglobina minima
a 14 dias en pacientes fallecidos con insuficiencia renal aguda.

DISCUSION

El presente estudio identificd los factores asociados a la hemoglobina minima a
los 14 dias en pacientes con IRA, diferenciando entre quienes sobrevivieron vy
quienes fallecieron en ese periodo. Se observd que el modelo de regresion
presentd un mejor ajuste en los pacientes que sobrevivieron (R2 = 0,688) en
comparacién con aquellos que fallecieron (R2 = 0,620), lo que sugiere que las
variables incluidas en el analisis explican mejor la variabilidad de la hemoglobina
minima en el primer grupo.

La hemoglobina basal fue el predictor mas fuerte en ambos grupos (p < 0,001);
ello es esperable, dado que la hemoglobina inicial determina en gran medida los
valores posteriores. Sin embargo, la disminucién de la hemoglobina a lo largo
de la hospitalizacién (como se observé en hospitalizados por enfermedad
coronaria) puede estar influenciada por multiples factores, como el sangrado
oculto, la hemodilucion secundaria a la reposicidon de liquidos y la inflamacion
sistémica que inhibe la eritropoyesis.(!

Los dias de hospitalizacidn mostraron una relacién inversa con la hemoglobina
minima en ambos grupos (p < 0,001), lo que indica que una estancia prolongada
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podria estar asociada con un mayor consumo de hemoglobina debido a
procedimientos invasivos, infecciones o hemorragias no evidentes. No obstante,
la magnitud de esta asociacion fue mayor en los fallecidos, lo cual podria reflejar
una mayor carga de comorbilidades y complicaciones clinicas en estos pacientes.

Entre los sobrevivientes, el bicarbonato (p < 0,001) y la presion arterial
diastdlica (p < 0,001) fueron predictores significativos de la hemoglobina
minima. La relacion positiva del bicarbonato con la hemoglobina se puede
explicar por su rol en la compensaciéon del estado acido-base;*? una mayor
acidosis metabdlica podria exacerbar la disfuncidn eritropoyética. En los
fallecidos, la edad fue un predictor significativo (p = 0,005), relacionado con la
menor capacidad de respuesta hematopoyética en pacientes mayores, o bien a
diferencias en la agresividad del tratamiento recibido.

El potasio mostrd una asociacién negativa con la hemoglobina minima en los
sobrevivientes (p < 0,001), lo que podria indicar que la hipercalemia refleja
mayor disfuncién renal y, por ende, menor produccién de eritropoyetina. En los
fallecidos, aunque esta asociacion no fue significativa, los valores mas elevados
de potasio se pudieran relacionar con un estado de deterioro metabdlico mas
avanzado.

La creatinina minima a 48 horas previas fue significativa solo en los
sobrevivientes (p = 0,009); esto explica que una mayor variabilidad en la
funcion renal en este grupo podria influir en la hemoglobina. Sin embargo, la
creatinina al ingreso y la creatinina minima a los siete dias previos no mostraron
una asociacion significativa en ninguno de los grupos, posiblemente indicando
gue los cambios en la hemoglobina dependen mas de la evolucidn clinica que de
la funcion renal basal.

Otra diferencia importante fue el recuento de leucocitos, que fue un predictor
significativo solo en los sobrevivientes (p = 0,005). Dado que la inflamacion
puede suprimir la eritropoyesis y aumentar la destruccion de gldobulos rojos,*
este hallazgo es posible que refleje una mayor activacién inflamatoria en este
grupo, sin que ello se traduzca en un peor prondstico inmediato.

El andlisis de correlacion mostré diferencias clave entre los pacientes que
sobrevivieron y los que fallecieron en relacién con la hemoglobina a los 14 dias.
En los pacientes no fallecidos, la hemoglobina se correlacioné positivamente con
el bicarbonato (rho = 0,204, p < 0,001), la presion arterial diastdlica (rho =
0,249, p < 0,001) y las plaquetas (rho = 0,160, p < 0,001), lo cual refuerza la
importancia del estado hemodinamico y el equilibrio acido-base en Ia
preservacién de la masa eritrocitaria. En contraste, en los pacientes fallecidos,
la edad mostré una correlacién mas fuerte con la hemoglobina (rho = 0,230, p
< 0,001), y sugiere que los cambios en la hemoglobina pueden estar mediados
por factores de fragilidad y menor respuesta hematopoyética en este grupo.
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Por otro lado, la correlacidn negativa entre la hemoglobina y la creatinina en los
sobrevivientes (rho = -0,119, p < 0,001) revela que una peor funcién renal se
asocia con valores mas bajos de hemoglobina, lo cual concuerda con el papel de
la disfuncion renal en la anemia.*® Sin embargo, en los fallecidos, esta relacion
no fue significativa; lo anterior podria deberse a que el deterioro global de estos
pacientes enmascara la influencia de la insuficiencia renal sobre la hemoglobina.

También se observdé que el numero de dias de hospitalizacidn tuvo una
correlacién negativa con la hemoglobina, tanto en sobrevivientes (rho = -0,416,
p < 0,001) como en fallecidos (rho = -0,252, p < 0,001), lo que confirma que
una mayor estancia hospitalaria se asocia con una mayor disminucion de la
hemoglobina,*> probablemente debido a sangrados, inflamacién y uso de
fluidoterapia.

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones en la prediccién de la
evolucion de los pacientes con IRA y en la identificacion de estrategias
terapéuticas para prevenir complicaciones hematoldgicas. La identificacion de
factores como la acidosis metabdlica, la disfunciéon renal aguda y la respuesta
inflamatoria apunta a que intervenciones dirigidas a corregir estos desequilibrios
es probable que puedan mitigar la caida de la hemoglobina y mejorar el
prondstico.

En particular, la asociacidn entre la presion arterial diastdlica y la hemoglobina
minima en los sobrevivientes destaca la importancia del control hemodinamico
en estos pacientes. Asimismo, la relacion entre hipercalemia y hemoglobina
resalta la necesidad de estrategias para mantener el balance electrolitico dentro
de rangos adecuados.

La diferencia en la influencia de la edad entre los fallecidos y no fallecidos indica
gue los mecanismos fisiopatoldgicos que regulan la hemoglobina pueden diferir
segun el estado general del paciente y su capacidad de respuesta al tratamiento.
Estos resultados subrayan la importancia de un abordaje individualizado en la
monitorizacion de la anemia en pacientes con IRA, particularmente en aquellos
con mayor riesgo de mortalidad.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar
los resultados. En primer lugar, el disefio observacional impide establecer
relaciones causales definitivas entre las variables analizadas y la evolucion de la
hemoglobina. Por otra parte, es posible que existan factores de confusién no
medidos, como el uso de medicamentos que afectan la eritropoyesis o la
presencia de sangrados ocultos. Otra limitaciéon es que los datos provienen de
un unico centro hospitalario, por lo que la generalizacidn de los hallazgos a otras
poblaciones con diferentes perfiles epidemioldgicos y clinicos pudiera verse
afectada. Finalmente, la falta de mediciones seriadas de biomarcadores
inflamatorios y de la eritropoyesis limita la comprensidn de los mecanismos
subyacentes en la variacién de la hemoglobina.
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En conclusion, esta investigacidn destaca la importancia de la hemoglobina
basal, los dias de hospitalizacion y otros factores fisiopatolégicos en la evolucién
de la hemoglobina minima en pacientes con IRA. Se identificaron diferencias
clave entre sobrevivientes y fallecidos; los mecanismos subyacentes a la anemia
pueden variar segun el prondstico del paciente. Las diferencias observadas entre
sobrevivientes y fallecidos sugieren que los mecanismos fisiopatoldgicos pueden
variar segun el desenlace clinico. Este elemento abre la puerta a futuras
investigaciones sobre intervenciones dirigidas a mejorar los resultados en estos
pacientes.

Dado que la caida de la hemoglobina es un factor de mal prondstico, se
recomienda una monitorizacidn estrecha de los niveles de hemoglobina y de los
factores asociados identificados en este estudio. Ademas, estrategias dirigidas a
optimizar el control hemodinamico, el balance electrolitico y la correccién de la
acidosis podrian ser clave para reducir las complicaciones y mejorar la
supervivencia en pacientes con IRA.
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