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Resumen

Introduccién: La Lesiéon Renal Aguda es frecuente en el paciente en estado critico, su etiologia ha
cambiado en las ultimas décadas y su presentacién es un factor asociado al aumento de mortalidad en el
paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP). No obstante, la informacion sobre esta
problemética aun es limitada. Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo, observacional, de casos
y controles. Resultados: La incidencia de Lesiéon Renal Aguda en los pacientes de la Unidad de Cuidado
Intensivo Pedidtrico, durante el periodo estudiado, fue del 16,9 %. La sepsis se presenté con mayor
frecuencia en pacientes con Lesién Renal Aguda comparado con el grupo control (48,6% vs 29,7%, p=
0.05), el OR de sepsis fue 2.23 (95% IC 1.03 - 5.05). Ademas, los paciente con Lesién Renal Aguda
presentaron mayor mortalidad, con 14 casos (37,8% p <0.01) comparados con los pacientes controles
(2.7%). El OR de mortalidad fue 21.91 (95% IC 4.63 — 103.1). Conclusién: La principal etiologia de
Lesién Renal Aguda es la sepsis. La mortalidad se incrementé en los pacientes afectados, por tal motivo,
se debe implementar biomarcadores que logren el diagnéstico temprano para instaurar tratamiento
oportuno.

Palabras clave: Injuria renal aguda, sepsis, mortalidad, unidad de cuidados intensivos pedidtrica, ven-
tilacién mecdnica, hipotensién.

Abstract

Introduction: Acute Kidney Injury (AKI) is common in critically ill patients and its incidence is increasing, its
etiology has changed in the last decades and it appears its a factor associated with increased mortality in
patients at the Pediatric intensive care unit (PICU). Recent publications about (AKI) at PICU are limited.
Materials and methods: This is a descriptive, observational and case control study. Results: The incidence
of acute kidney injury in the PICU patients of University Hospital Hernando Moncaleano Perdomo in the
period studied was 16,9 %. Sepsis occurred more frequently in patients with AKI compared with the
control group (without AKI) (48.6% vs 29.7%, p = 0.05), the OR of Sepsis was 2.23 (95% CI 1.03 - 5.05).
The mortality in patients with AKI was higher, with 14 cases (37.8% p <0.01) compared to patients
without AKI with 2 cases (2.7%). The OR for mortality was 21.91 (95% Cl 4.63 - 103.1). Conclusion: This
is the first study in the south of Colombia showing the prevalence of AKI in the PICU. The main etiology
of AKI was sepsis. Mortality was increased in patients with AKI. Biomarkers should be implemented to
achieve early diagnosis of AKI to establish appropriate treatment.

Keywords: acute kidney injury, sepsis, mortality, pediatric intensive care unit, mechanical ventilation,
hypotension.
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Introduccion

La Lesion Renal Aguda (LRA) es caracterizada por un au-
mento reversible en la concentraciéon de creatinina y
metabolitos nitrogenados en la sangre y por en la incapaci-
dad renal de regular el fluido y homeostasis de electrolitos
apropiadamente.l'! La LRA posee una incidencia entre el 10%
y 20% en pacientes pediatricos en estado critico. Su etiologia
ha cambiado en las tltimas décadas y su presentacion en
pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos se
relaciona a una mayor mortalidad ). Los datos y las publica-
ciones acerca de asociacion de LRA en pacientes pediatricos
en estado critico son limitados [!!. En esta investigacion pre-
tende encontrar los diversos factores que estan asociados
con las causas de LRA en pacientes criticos, para buscar
posibles metodologias que permitan un diagnostico mas efi-
ciente de esta problematica.

Materiales y métodos

Es un estudio de tipo descriptivo, observacional, de casos y
controles. La poblacion del estudio son los pacientes
pediatricos mayores de 1 mes hasta 204 meses que ingresa-
ron a la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico en el Hospi-
tal Universitario Hernando Moncaleano, a partir desde 1 de
enero 2012 hasta 31 de Agosto del 2012. Se realiz6 revision de
historias clinicas de los pacientes del servicio de cuidados
intensivos pediatrico del Hospital Universitario de Neiva que
presentaron diagnostico de lesion renal aguda segiun defini-
cion segun escala RIFLEp. Para el analisis se uso el paquete
estadistico Epidat de uso libre. Se realizo analisis univariado
describiendo las variables por proporciones y razones, luego
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se realizd un andalisis bivariado en donde el estimador
epidemioldgico del riesgo fue el odds ratio (OR). Asi mismo,
para las variables continuas se us6 la prueba t para variables
con distribucion normal o la prueba no paramétrica para dis-
tribucion no normal. Para variables discretas se estableci6 la
asociacion estadistica con la prueba de ji2, o prueba exacta
(Fisher).

Resultados

Durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de agos-
to del 2012, fueron admitidos 223 pacientes en la Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatrico del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva. De
las admisiones registradas, se incluyeron 219 pacientes, se-
parandolos en sus respectivos grupos de casos y controles
(figura 1).

Para evaluar la funcidn renal en los nifios, se usé el valor de
la creatinina, el gasto urinario y la tasa de filtracion
glomerular (TFG), y se categoriz6 en RIFLE modificado de la
siguiente manera: R: riesgo cuando hay un descenso de la
TFG en un 25% o aumento de la creatinina un 25% o gasto
urinario < 0.5 ml/k/h en 8 horas; I:injuria cuando hay des-
censo de la TFG en un 50% o aumento de la creatinina en
50% o gasto urinario <0.5 ml/k/h en 16 horas; F: falla;
L:lesion cuando hay un descenso de la TFG 75% o un au-
mento de la creatinina en 75% o gasto urinario < 0.3 ml/k/h
en 24 horas o anuria en 12 horas, L: lesion, si la IRA persiste
> | mes, E: enfermedad renal cronica, si la lesion renal aguda
persiste mayor a 3 meses >3],

Los pacientes con Lesion Renal Aguda se clasificaron segun
RIFLEp en: Riesgo 14 casos (37,8%); Injuria 10 casos (27%);

223
ADMISIONES EN UCIP

219
INCLUIDOS

[
l EXCLUIDOS ERC

a7
CON LRA
GRUPO A CASOS

182 4
SIN LRA SIN LRA

GRUPQ B CONTROLES

Figura 1. Pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos con injuria renal aguda.
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y falla 13 casos (35,2%). La sepsis se presentd con mayor
frecuencia en los paciente con LRA comparado con el grupo
sin LRA (48,6% vs 29,7%, p= 0.05). E1 OR de sepsis fue 2.23
(95% IC 1.03 — 5.05). Los pacientes con LRA presentaron
mayor mortalidad, con 14 casos (37,8% p <0.01) comparados
con los pacientes sin LRA con 2 controles (2.7%). E1 OR de
mortalidad fue 21.91 (95% IC 4.63 — 103.1).

Se evaluaron varios factores de riesgo para el desarrollo de
injuria renal aguda como: hipotension, uso de inotropicos,
ventilacion mecanica invasiva, uso de AINES (farmacos
antiinflamatorios no esteroideos), utilizacion de los medios
de contraste, y uso de antibi6ticos (aminoglucosidos y
vancomicina) (tabla 1).

Los pacientes con LRA presentaron mayor mortalidad, con
14 casos (37,8% p <0.01) comparados con los pacientes sin
LRA con 2 controles (2.7%). EI OR de mortalidad fue 21.91
(95%1C 4.63-103.1).

Discusion

Los pacientes, que ingresaron a la Unidad de Cuidado Inten-
sivo Pediatrico del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva del 1 de enero al
31 de agosto del 2012, presentaron patologias graves y estu-
vieron expuestos a muchos factores que estan relacionados
con la Lesion Renal Aguda. La incidencia de injuria renal
aguda en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico del
HUHM fue del 16.5 % en 10 meses, menor a la reportada en la
mayoria de estudios a nivel mundial. Soler y colaboradores
reportan en un estudio con 266 pacientes admitidos en la
UCIP de tercer nivel en San Juan Puerto Rico una incidencia
del 27,6% utilizando la clasificacion RIFLEp ). Una inciden-
cia similar de 25,1% reporta Krishnamurthy en un estudio
realizado en el sur de India con 215 pacientes en una UCIP de
tercer nivel . Se encuentran también estudios que reportan
una incidencia mas alta como el de Bresolonni en el 2013, con
126 pacientes y una incidencia del 46% utilizando también la
clasificacion RIFLEp 1. Alkandari y colaboradores en un
estudio retrospectivo en Canada realizado en 2 UCIP con
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2016 pacientes, reportd una incidencia similar nuestra la del
presente estudio del 17.9% [*l. En Colombia se puede apreciar
una incidencia menor de 4.8% reportada en el 2012 en la UCIP
de la fundacion Valle de Lili en Cali con estudio prospectivo
de 2010 pacientes [*!. La variabilidad con respecto a la inci-
dencia puede darse por las diferentes definiciones y clasifi-
caciones de lesion renal aguda utilizados en los diferentes
estudios.

Segtin la clasificacion de Lesion Renal Aguda RIFLEp encon-
tramos pacientes con injuria y falla en el 62,2%, y solo 37,8%
de pacientes en riesgo; esto indica que aproximadamente por
cada paciente en riesgo, se encuentra 1,6 pacientes en injuria
o falla; esto es muy similar a lo encontrado por Krishnamurthy
en el 2013 con 64,8% de pacientes en injuria y fallay un 35,2%
en riesgo 4.

Un amplio espectro de etiologias para injuria renal aguda ha
sido encontrado en estudios de todo el mundo. Mientras que
la sepsis continua siendo la primera causa, la glomerulone-
fritis, el sindrome urémico hemolitico y la necrosis tubular
aguda han sido reemplazadas por complicaciones hemato-
oncologicas e insuficiencia pulmonar como causa de lesion
renal aguda.

En el presente estudio se observd con mayor frecuencia sepsis
con 48,6% en los pacientes con Lesion Renal Aguda compa-
rado con el grupo no afectado, y esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p 0.05); dicho resultado se
correlaciona con lo reportado por Bresolin en el 2013 con una
frecuencia del 36,4% para sepsis en los pacientes afectados,
y la diferencia con los no afectados fue significativa con una
p 0.005 Bl En otros estudios la sepsis permanece como una
de las primeras causas, pero se observan otras causas mas
frecuentes segun reportes de Soler en el 2013, donde las pri-
meras tres causas en frecuencia fueron la patologia respira-
toria en 46,6%, seguido por hematolégica en 16.4% y
neurolégica con 11% [*). Es dificil comparar con mas estudios
porque la mayoria tienen una poblacion importante de pa-
cientes post quirurgicos como el caso reportado en Colom-
bia por Restrepo en el 2012 donde la primera causa en
frecuencia son los post operatorios cardiacos con 32% y
sepsis en segundo lugar con 14.4% U],

Tabla 1. Factores de riesgo asociado a injuria renal aguda en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica HUHM.

Factores Casos
n (%)
Hipotensién 27(24.3)
Inotrépicos 32(28.2)
Ventilacién 29 (26.1)
AINES 1(0.9)
Medio de contraste 6 (5.4)
Aminoglucosidos 3(2.7)
Vancomicina 12 (10.8)

Fuente: Elaboracién de los autores.
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Control Total

X2 (P)
n (%) n (%)
25 (22.5) 52 (46.8) 15.2 (<0.01)
28 (25.2) 60 (53.4) 23.5 (<0.01)
38(34.2) 67(60.3) 7.53(< 0.01)
1(0.9) 2 (1.8) 0.25(0.6)
3(2.7) 9 (8.1) 4.89 (0.02)
6 (5.4) 9 (8.1) 0.001(1)
18 (16.2) 30 (27) 0.82(0.36)
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Segun los factores asociados a la Lesiéon Renal Aguda, la
hipotension se presentd con mayor frecuencia en los pacien-
tes con Lesion Renal Aguda comparado con el grupo sin
Lesion Renal Aguda (73% vs 33,8%, p= <0.01), el OR para
hipotension es de 5,29 (95% IC 2,21 - 12,64). La hipotension
se considera como factor de riesgo significativo para Lesion
Renal Aguda en este grupo de paciente. Comparado con un
estudio realizado en Canada donde se correlacioné la injuria
renal aguda en nifios en la unidad de cuidados intensivos
con hipotension también encontraron que es un factor de
riesgo con adecuada significancia estadistica de 3 (95% IC
1.2-7.5). Resultados similares encontré Bailey en el 2007 re-
portando hipotension en el 48% de los pacientes con Lesion
Renal Aguda y 12,3% frente a los pacientes no afectados con
OR 5.3 (1C95% 2.9-10) 21,

Los pacientes con Lesion Renal Aguda requirieron mayor
uso de inotropicos en un 86,5%, siendo estadisticamente sig-
nificativo con una p <0.01 yun OR 10,51 (95% IC 3,66 - 30,14)
que indica como factor de riesgo para Lesion Renal Aguda el
uso de inotropicos, lo cual se correlaciona con los estudios
de Bresolini, por un lado, y los estudios de Soler. En el prime-
ro reportan el uso de vasopresores con 60,3% en pacientes
con Lesion Renal Aguda comparado con 17,6% en pacientes
sin Lesion Renal Aguda con un OR 1.85 (IC 95% 1.31 —2.62);
y en el segundo un 28.8% vs 14% con una p 0.005 B[4 151,
La ventilacion mecanica también se considera en el presente
estudio un factor de riesgo para Lesion Renal Aguda, con
una frecuencia en los pacientes con Lesion Renal Aguda del
78,4% comparado con 51,4% de los pacientes control (p <0.01)
y OR de 3,43 (95% IC 1,38 - 8,49). Bresolini en el 2013 reporto
que el 63.8% de los pacientes con Lesion Renal Aguda requi-
rieron ventilacién mecanica vs el 35.3% de los pacientes no
afectados (p<0.01 OR 2.07 (IC 95% .51- 2.84). I¥)

El uso de antihipertensivos tipo IECA se asocié con mayor
frecuencia al desarrollo de Lesion Renal Aguda con 18,9% Vs
5,4% (p 0,02). El uso de antihipertensivo es un factor de ries-
go independiente para el desarrollo de Lesion Renal Aguda
en los pacientes de la UCIP, OR 4,08 (95% IC 1,11 - 14,9). En
los diferentes estudios no se encontr6 esta variable para ser
comparada.

Los pacientes con Lesiéon Renal Aguda requirieron mayor
uso de medio de contraste para toma de imagenes
diagndsticas en la UCIP (16% vs 4.1% p 0,02) OR 4,58 (95%
IC 1,07 - 19,5). Se observa que este factor tiene asociacion y
representa riesgo estadisticamente significativo. En otros
estudios no se ha encontrado el uso de medio de contraste
como factor de riesgo. Soler en el 2013 reportd que de los
pacientes con Lesion Renal Aguda solo 19,2% requiri6 utili-
zacion de medio de contraste en su estancia en UCIP, menor
a los pacientes sin Lesién Renal Aguda con 27.5% Bl

En el presente estudio, el uso de antibidticos nefrotoxicos
como los aminoglucdsidos y la vancomicina, asi como tam-
bién el tratamiento con AINES no fue mayor en los pacien-
tes con Lesion Renal Aguda. Soler en el 2013 no encuentra
asociacion con el uso de AINES ni vancomicina en este
grupo de pacientes, pero si con el tratamiento con
aminoglucésidos (46.6% vs 32.1 p 0.029) 1. Bresolini en el
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2013 encontré que 39,7% de los pacientes que presentaron
Lesion Renal Aguda recibieron tratamiento con antibidticos
nefrotéxicos comparados con el 14,7% de los pacientes sin
Lesion Renal Aguda y siendo estadisticamente significati-
vo OR 1.88 (IC 95% 1.25-2.8) B3],

La mortalidad por Lesion Renal Aguda en la UCIP del Hospi-
tal Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el perio-
do de estudio fue del 37,8%, encontrandose en el rango de la
reportada a nivel mundial entre un 8% a 46,3% BHALBLOLI6]
Datos similares se reportan por Bresolin y colaboradores con
una mortalidad del 36%, y Villanueva en el 2004 con una mor-
talidad del 31% P81, La mayor mortalidad la reporta un estu-
dio prospectivo en sur oeste de india del 2013 con 46,3%, y
Restrepo en Colombia en el 2012 con 44,3% 4 (1],

Todos los pacientes que fallecieron requirieron uso de
inotropicos y ventilacion mecanica, la hipotension se encon-
tr6 como predictor independiente de mortalidad con un OR
21.5 (95% IC 1,14 - 406,9). Krishnamurthy y Hui en el 2013
reportan la ventilacién mecéanica como predictor de mortali-
dad OR 5.9 IC 95% 1.06- 33. M%),

Conclusion

Este es el primer estudio que se realiza en la region, donde se
puede ver una alta incidencia de Lesion Renal Aguda en pa-
cientes pediatricos criticos del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano de Neiva; la mayoria de estos pacien-
tes en condiciones marcadamente criticas. La sepsis conti-
nua se presenta como primera causa de Lesion Renal Aguda
en el paciente critico. Dada las condiciones criticas, este tipo
paciente esta expuesto a diversos factores, entre los que se
identificaron como factores independientes para Lesion Re-
nal Aguda: la hipotension, el uso de ventilacion mecénica y
el manejo con inotrdpico. Se ratifica la Lesion Renal Aguda
como un factor independiente de mortalidad en el paciente
critico, la cual aumenta mas si el paciente requiere terapias de
reemplazo renal. Se requiere implementar nuevas ayudas
diagnosticas como los biomarcadores que puedan hacer un
diagnostico mas temprano de la injuria renal con el fin de
disminuir la mortalidad.
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