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RESUMEN

Introduccién: El Fracaso Renal Agudo (FRA) se caracteriza por un deterioro brusco de la funcion renal, con afectacion de la homeostasis
del organismo y aumento de la concentracion de los productos nitrogenados. Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y
epidemiolodgicas de pacientes pediatricos con FRA. Metodologia: se realizo un estudio tipo descriptivo, de corte transversal de junio a
agosto 2016. La poblacion estuvo conformada por 42 pacientes y la muestra quedo representada por 20 pacientes. Resultados: Predomind
el sexo masculino con 55% (n=11); el grupo de edad < 2 afios 40% (n=8), con X 2,9 afios, DE 2.3. El FRA de etiologia renal fue el mas
comun 55% (n=11), FENA >1 en 100%. En la escala de RIFLE, el 50% (n=4) de los < 2 afios se ubicaron en el rango de Falla. Los 10
pacientes con FRA pre-renal presentaron acidosis metabolica (72,7%), hiperkalemia (72,4%), hiponatremia (54,5%) y oligoanuria
(90,9%).Las patologias asociadas fueron: sepsis y eventos gastrointestinales. Conclusion: El grupo de edad predominante fue el de <
2afos, la etiologia renal o intrinseca fué la mas comin y la sepsis la patologia asociada con mayor frecuencia. Mediante la escala de
RIFLE se logra categorizar a los pacientes con FRA en estadios que permiten realizar intervenciones terapéuticas oportunas para
contribuir a disminuir en lo posible el establecimiento de una lesion renal permanente.

Palabras claves: Fracaso Renal Agudo, Escala de RIFLE, FENA
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGIC CHARACTERISTICS OF PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE KIDNEY INJURY

SUMMARY

Introduction: Acute Renal Failure (ARF) is characterized by a sudden deterioration of kidney function, affecting the organism’s
homeostasis with increased concentration of nitrogenous waste products. Objective: To analyze the clinical and epidemiological
characteristics of pediatric patients with ARF. Methodology: a descriptive, cross- sectional study was conducted from June - August
2016. The population consisted of 42 patients; the sample was represented by 20 patients. Results: Male gender with 55% (n = 11) and
age group <2 years with 40% (n = 8) were the predominating groups. The ARF of renal etiology was the most common 55% (n = 11),
FENA >1 in 100%. Of the RIFLE scale, 50% (n=4) of the children <2 years were classified in the Failure category. Metabolic acidosis
(72.7%), hyperkalemia (72.4%), hyponatremia (54.5%) oligoanuria 90.9% (n = 10) were found in Renal ARF. Eighty three % presented
sepsis and 58% gastrointestinal events in pre-renal ARF. Conclusion: Age group < 2 years and renal etiology were the most common
groups, and sepsis the most frequently associated pathology. The RIFLE scale allows categorizing patients with ARF in order to establish

opportune interventions to reduce progression of the renal lesion as much as possible.

Keywords: Acute Renal Failure, RIFLE Scale, FENA

INTRODUCCION

El fracaso renal agudo (FRA) se caracteriza por el dete-
rioro brusco de la funcion renal con la afectacion de la ho-
meostasis del organismo. Generalmente se presenta en el
transcurso de horas o dias y resulta en la retencion de dese-
chos metabdlicos, productos nitrogenados y en la alteracion
del equilibrio de liquidos, electrolitos y estado acido base (1,
2). Constituye un problema a nivel mundial dado que afecta
a una gran parte de pacientes hospitalizados por cualquier
etiologia, empeorando su prondstico y alargando la estancia
hospitalaria (3). En cuanto a su epidemiologia, predomina en
el género masculino y en paises desarrollados representa
hasta un 8% de los ingresos en la edad pediatrica; en paises
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en vias de desarrollo como Cuba reportan 10,8 por cada
1.000 individuos, mientras que en Colombia como complica-
cion hospitalaria, aparece en 2% a 3% de los pacientes ingre-
sados (4,5). La mortalidad es elevada, en general es de 40 a
50% de los casos (3).

El FRA puede aparecer bajo distintas situaciones clini-
cas. Sin embargo, para el enfoque diagnodstico se clasifica en
pre-renal, renal o intrinseca y post-renal. Las causas pre-re-
nales son las mas frecuentes, producto de la respuesta fisio-
logica a la hipoperfusion renal ante situaciones de emergen-
cia, mientras se conserva la integridad del tejido renal. Si
persiste la causa, puede producirse una necrosis tubular is-
quémica o nefrotoxica estableciéndose un FRA intrinseco.
La alteracién primaria renal se ha asociado a malformacio-
nes renales, dafio vascular, glomerular o intersticial, mientras
que la obstruccién de vias urinarias ocasiona fallo post-renal
(6-8). En algunos paises, el sindrome hemolitico urémico es
la patologia causal mas comun en la etiologia renal, seguido
de patologias secundarias a hipovolemia (gastroenteritis) y a
sepsis en los lactantes. La glomerulonefritis post-infecciosa
es causa frecuente de FRA en nifios en edad escolar, mientras
que en adolescentes lo son las nefropatias asociadas a enfer-
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medades sistémicas. Las enfermedades oncoldgicas pueden
presentarse como etiologia en diferentes edades (5-8). En las
unidades de cuidados intensivos pediatricos, la disfuncion se
instala frecuentemente en un contexto de fallo multiorgani-
co; ocurre en 1 a 4.5 % de los pacientes criticos. La mortali-
dad asociada a FRA en nifios en Argentina no ha mejorado
durante las tltimas décadas, oscilando entre el 30 y 46%, su-
perando el 48% en niflos que requieren dialisis. Se mencio-
nan diferentes factores asociados a la mortalidad: oliguria,
edad (mayor en neonatos y menores de 1 afio. (9).

En estudios realizados en Venezuela, en 1991 se encontrd
que el FRA fue secundario principalmente a hipovolemia se-
guido de nefritis tibulo intersticial, hipoxia y shock séptico
(10). En el 2001 en el estudio sobre la Epidemiologia de las
Enfermedades renales en Venezuela, el FRA fue secundario
a la deshidratacion en la mitad de los casos y a la combina-
cion de deshidratacion y nefrotoxicidad en un niimero signi-
ficativo de casos. (11). Para el afio 2004, el FRA en nifios se
relaciond con sepsis y falla multiorganica, en segundo lugar
con glomerulonefritis y en tercer lugar con el sindrome he-
molitico urémico (12).

La tasa de filtracion glomerular (TFG) puede estimarse
mediante la formula de Schwartz (13). Sin embargo, en el
FRA, el filtrado glomerular (FG) disminuye en forma tan ra-
pida que no da tiempo a que la creatinina se acumule y no re-
fleja en forma precisa el grado de disfuncion renal, lo cual le
resta utilidad al calculo del FG aislado y confunde la asigna-
cion del paciente con FRA a un determinado nivel de la cla-
sificacion RIFLE 2007 (2). Esta clasificacion se basa en dos
aspectos sencillos, la disminucion de la TFG y el volumen
urinario (VU): Riesgo: disminucion de 25% de la TFG y VU
< 0,5cc/kg/h por 8 horas; Injuria: disminucion de 50% de la
TFG y VU < 0,5cc/kg/h por 16 horas; Falla: disminucion de
75% de la TFG y VU < 0,3cc/kg/h por 24 horas o anuria por
mas de 12 horas; Pérdida: falla renal persistente con insufi-
ciencia renal por mas de cuatro semanas y Enfermedad
Renal: insuficiencia renal por mas de tres meses El riesgo, la
lesion y las categorias de falla fueron construidas para pro-
porcionar graduaciones en la gravedad de la disfuncion
renal, con mayor sensibilidad asociada con el riesgo y mayor
especificidad con el fracaso (2,14). Los criterios RIFLE pos-
teriormente fueron modificado por AKI Network (AKIN)
mediante la adicion de un aumento absoluto en el nivel de
creatinina sérica de 0.3 mg/dl, un acortamiento del tiempo
para el aumento en el nivel de creatinina sérica desde 7 dias
a no mas de 48 horas, y la eliminacion de dos criterios de
Escala RIFLE. Estudios de validacion utilizando estas defi-
niciones han demostrado un aumento del riesgo de mortali-
dad asociado progresivamente a las etapas mas severas de
AKI, facilitando un diagndstico mas rapido y eficaz del FRA
y este término por el de Injuria Renal Aguda (2, 14).

Los principios basicos del tratamiento del FRA consisten
en evitar o corregir los trastornos hidroelectroliticos, preve-
nir las complicaciones como insuficiencia cardiaca congesti-
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va, hiperkalemia > 7meq/l, hipernatremia > 160meq/1 o hipo-
natremia < 120 mEq/1, acidosis metabdlica refractaria y ure-
mia severa (6,7). Se debe proporcionar un aporte adecuado
de liquidos y corregir la causa desencadenante. Es importan-
te reconocer a los pacientes con riesgo de desarrollar dafio
renal permanente y es fundamental mantener el volumen in-
travascular, la presion arterial y el gasto cardiaco. Asimismo,
debe evitarse el uso de farmacos nefrotoxicos y de aquellos
que disminuyen el flujo sanguineo renal, asi como el uso de
contraste para estudios imagenologicos (15). El tratamiento
de soporte es necesario cuando no se logra restaurar la fun-
cion renal (16-18).

El FRA es una emergencia debido a las consecuencias
negativas que trae la pérdida funcional del rifiéon y la reper-
cusion sistémica en los diferentes 6rganos; es importante re-
alizar un diagnostico oportuno para brindar un adecuado ma-
nejo terapéutico, disminuir las complicaciones y la morbi-
mortalidad.

El objetivo del presente trabajo es de analizar las carac-
teristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes pediatricos
con FRA.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, de corte trans-
versal, previa aprobacion de la Direccion de Docencia e
Investigacion del Hospital Central de Maracay entre los
meses de junio-agosto de 2016. La poblacion estuvo consti-
tuida por 42 pacientes pediatricos con diagndstico de FRA en
las diferentes areas de hospitalizacion. La muestra quedd
conformada por 20 pacientes. La muestra fue de tipo inten-
cional con los siguientes criterios de inclusion: TFG < 40
ml/min/1.73m> en el lactante de 3-6meses, < 60
ml/min//1.73m?, lactante de 6 meses-2 afios, < 75 ml/min
/1.73m* de 2-12 afios (19). Los datos se recolectaron me-
diante la revision de la historia clinica de los pacientes selec-
cionados y fueron vaciados en un instrumento tipo de lista de
cotejo disefiado para recolectar la informacion de las varia-
bles del estudio; se utilizaron como indicadores en cuanto al
VU: Anuria < 0.5cc/kg/h, oliguria 0.5cc- 1cc/kg/h, poliuria:
>2.5cc/kg/h y normal 1cc-2.5cc/kg/h medidos en 6, 8 o 12
horas; se definié6 como hematuria a la presencia >5 hematies
por campo.

La creatinina fue procesada mediante la técnica de espec-
trofotometria con reaccion cinética de punto final, los elec-
trolitos séricos y urinarios por el método potenciométrico. La
creatinina y los electrolitos séricos fueron tomados el mismo
dia. Se estimo6 la TFG con la formula de Schwartz estandari-
zada (ml/min/1.73m2sc) con una K= 0.413 para todos los
grupos de edad (13); se calculo la Fraccion de Excrecion de
sodio (FENA) mediante la formula de (Na urinario x
Creatinina Plasmatica/ Creatinina Urinaria x Na plasmatico)
x 100, y se tom6 como punto de corte 1% para diferenciar
entre FRA pre-renal o renal. Se ubico al paciente en la cla-




sificacion de RIFLE (2007) relacionando la dismininucion
de la filtracion glomerular y la disminucion del VU. Se ana-
liz6 1a clinica desarrollada por los pacientes segun el tipo de
fracaso renal y las patologias asociadas. Posterior a la reco-
leccidn de datos, éstos se analizaron mediante el paquete es-
tadistico Epi info 3.5.4; se utilizaron las técnicas descriptivas
con frecuencias absolutas y relativas, valores minimos y
maximos, la media (X) y desviacion estandar (DE), asocia-
cion de variables o chi cuadrado (x2), intervalo de confianza
(IC) de 95% vy significancia con un valor de p <0,05.

RESULTADOS

El estudio se realiz6 entre los meses de junio y agosto de
2016; de un total de 20 pacientes, la mayoria (n=8) eran < de
2aios (40%); la media para la edad fue 2.9 afios y la DE: 2.3
afios. Predomino el sexo masculino 55% (n=11). En relacion
a la etiologia del FRA, se encontr6 que predominé la etiolo-
gia renal o intrinseca: 55% (n=11). Segun el grupo etario, la
etiologia pre-renal predomino en el grupo de 2- 6 afios con
50% (n=4); en el FRA de etiologia renal se observé igual
proporcion 45,5% (n=5) en < de 2 afios y > 6 aflos;. Se en-
contrd 1 paciente con etiologia post renal en el grupo de 2- 6
afios. La clasificacion de los pacientes de acuerdo a la escala
RIFLE se especifica en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala de RIFLE (2007) segun grupo etario
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En el examen de orina se encontrd hematuria y proteinu-
ria en mayor % en el FRA Renal con presencia de cilindros
granulosos.(Tabla 3.)

Tabla 3. Hallazgos en el examen de Orina.

Pre-renal Renal Post Renal
n % n % n %
Hematuria 2 25 4 45 1 100
Proteinuria 1 12,5 4 36,6 1 100
Cilindros
Granulosos 0 0 7 63,6 1 100

Las caracteristicas clinicas encontradas se describen en la

Tabla 4.

Tabla 4. Presentacion clinica de pacientes pediatricos

segun etiologia del FRA.

Pre Renal Renal Post Renal
N=20 n=8 % n=11 % n=1 %
Anuria 1 12,5 3 27,3 1 100
Oliguria 6 75 7 63,6 0 0
Hipertension 2 25 6 54,5 1 100
Hipotensién 2 25 5 455 0 0
Deshidratacion 6 75 3 27,3 0 0
Edema 2 25 8 72,7 1 100

En las Tablas 5 y 6 se enumeran las patologias que se aso-
ciaron mas frecuentemente al FRA de tipo pre renal y renal,

(<2 afios*)  (2afios- 6 afios) (> 6 afos)
N=20 n=8 % n=6 % n=6 %
Riesgo 2 25 1 16,7 0 0
Dafo 2 25 2 33,3 5 83,3
Falla 4 50 2 33,3 1 16,7
Pérdida 0 0 1 16,7 0 0

< 2afios* (3 m a 2afos)

De los hallazgos de laboratorio segun tipo de FRA, se en-

respectivamente.

Tabla 5. Patologias asociadas al FRA Pre- renal
segun grupo etario.

contraron alteraciones en el equilibrio acido base y electroli-
tico en los 3 tipos de FRA, con un predominio en la etiologia
Renal de acidosis metabolica (72,3%), hipernatremia
(27,3%), hiponatremia (54,5%) e hiperkalemia (72,4%) con
FENA >1% en 100%. (Tabla 2.)

Tabla 2. Hallazgos de laboratorio segun
tipo de Fracaso Renal Agudo.

Pre- Renal Renal Post-Renal
N=20 n=8 % n=11 % n=1 %
o 5 635 8 727 1 100
Hipernatremia 3 37,5 3 27,3 1 100
Hiponatremia 3 37,5 6 54,5 0 0
Hiperkalemia 4 50 8 72,4 1 100
FENA< 1% 8 100 0 0 0 0
FENA >1% 0 0 11 100 1 100

Patologias (< 2 afios™) (2 afios-6 afios) ( >6 afios)
asociadas n=3 % n=4 % n=1 %
Sepsis 1 33 2 50 0 0
Enfermedadgs 33 1 o5 0 0
Gastrointestinales
Intoxicacion
por plantas 1 33 0 0 0 0
Insuficiencia
cardiaca 0 0 1 25 0 0
Quemaduras 0 0 0 0 1 100
*< 2afios (3 m a 2 afios)

Tabla 6. Patologias asociadas al FRA renal

segun grupo etario.

asociadas n=5 % n=1 % n=5 %
Sepsis™* 5 100 0 0 1 20
Sindrome Nefrético 0 0 1 100 0 0
Sindrome Nefritico 0 0 0 0 3 60
Sindrome de Lisis 0 0 0 0 1 20
Tumoral

< 2afios* (3 m a 2 afios) p < 0,05**
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El FRA de etiologia post renal ( n=1), se asocio a litiasis
renal.

DISCUSION

El FRA es una entidad clinica que afecta tanto adultos
como nifios, y en la edad pediatrica es mas comun en el
Recién Nacido, seguido del lactante (4,5,6), asi como en el
sexo masculino. Los resultados obtenidos en esta investiga-
cion en cuanto a la mayor frecuencia en < 2 afios y en el sexo
masculino coincide con lo descrito en la bibliografia revisa-
da (4,5,7,16,17). En cuanto al tipo de FRA, predominé la
etiologia renal o intrinseca, que coincide con lo reportado
por Monserrat quien reporta que mas del 60% esta relaciona-
do con etiologia renal dado por sepsis (19). Restrepo y col.
en Colombia encontraron con mayor frecuencia la etiologia
renal seguido de la pre renal y un porcentaje muy bajo de
causa post renal (20), al igual que lo observado en este estu-
dio. No obstante, los resultados de la presente investigacion
difieren de los reportados en paises en vias de desarrollo de
América Latina, donde la etiologia prerrenal es la mas fre-
cuente, a causa de los eventos gastrointestinales como la dia-
rrea infecciosa asociado a la deshidratacion severa
(4,9,11,12). Esta diferencia probablemente se debe a que este
estudio se realizé en un hospital tipo IV que cuenta con ser-
vicios de nefrologia y emergencia, por lo cual es receptor de
pacientes con patologias renales severas y pacientes critica-
mente enfermos.

De acuerdo a la clasificacion RIFLE, predominé el esta-
dio Daio (Injuria), seguido de Falla. Segtin el grupo etario,
en los lactantes el mayor porcentaje correspondié a la cate-
goria de Falla, con disminucion de TFG en todos los pacien-
tes y oligoanuria en la mayoria. Estos resultados difieren de
los reportados por un estudio de Dafio Renal en 6 hospitales
Nicaragiienses, el cual encontré un predominio del estadio
de Riesgo en pacientes con patologias infecciosas y Falla en
los criticamente enfermos (21).

Con respecto a los hallazgos de laboratorio segun el tipo
de fracaso renal agudo, se encontraron alteraciones del equi-
librio acido base y electrolitico en los 3 tipos de FRA, aun-
que con mayor frecuencia en el FRA de etiologia renal, lo
cual pudiera ser sugestivo de necrosis tubular aguda; estos
datos coinciden con lo reportado por Monteverde y colabo-
radores (9).

La oligoanuria fue la presentacion clinica observada en la
mayoria de los nifios, dato que coincide con lo reportado por
varios autores (16,20). La hipertension arterial y el edema se
encontraron en la mayoria de los pacientes con etiologia
Renal mientras que la deshidratacion, predominé en la etio-
logia prerrenal, esta ultima como consecuencia de la hipo-
perfusion renal observada en estos casos. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Ramiro G y Gordillo G, quie-
nes expresan que la causa pre-renal se asocia a eventos gas-
trointestinales o hipovolémicos, que conllevan a la deshidra-
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tacion; mientras que las causas renales, se relacionan con al-
teraciones intrinsecas como glomerulopatias (7).

En cuanto a las patologias asociadas al FRA, la sepsis
fue la patologia mas frecuente, estando presente en todos los
pacientes < 2 afios con FRA de etiologia renal. Esto proba-
blemente esté relacionado con la gravedad que representan
los eventos infecciosos en este grupo etario, lo cual se agrava
si el diagnostico de injuria renal aguda se realiza tardiamente
(19). De las otras causas encontradas en el grupo de 2 a 6
afios se relaciond en 1 paciente con sindrome nefrético, lo
cual es poco frecuente; sin embargo, es probable que su etio-
patogenia sea ocasionada por isquémia renal, o a otros facto-
res como hipovolemia secundaria a hipoalbuminemia severa,
edema intersticial severo y obstruccion tubular. (22)

Finalmente, se puede concluir que el FRA de etiologia
renal fue el mas comun y la sepsis la patologia asociada con
mayor frecuencia con un predominio en los menores de
2aios. La escala de RIFLE permite categorizar a los pacien-
tes pediatricos con FRA, que combinado con la estadifica-
cion segiin KDIGO, seria de utilidad para el diagnoéstico pre-
coz, lo cual permitiria establecer intervenciones oportunas en
el manejo terapéutico, para asi contribuir a disminuir en lo
posible la progresion de la lesion renal.
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