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RESUMEN

Introduccion: La lesion renal aguda (LRA) en recién nacidos
(RN) pretérmino es una complicacion poco estudiada; en la
actualidad no se cuenta con criterios para su definicion y ma-
nejo. Objetivo: Determinar la incidencia de LRA en pacientes
pretérmino hospitalizados en una unidad de cuidado neonatal
(UCIN). Material y métodos: Estudio de cohorte descriptivo
de RN con peso < 1,500 gramos admitidos a UCIN de un
hospital universitario en Bogota, en un periodo de un afio.
A todos los pacientes se les tom6 muestras de creatinina
sérica a las 24 y 72 horas de vida. Se defini6 LRA como un
incremento de creatinina >0.3 mg/mL o un aumento del 150%
del valor inicial. Resultados: Se incluyeron 53 pacientes.
Fueron excluidos 11 casos porque fallecieron antes de las
72 horas de nacidos. Diez casos cumplieron con la definicion
y corresponden a una incidencia de 23.8% (IC95% 11.7 a
34.6%). Hubo tres casos que también presentaron oliguria.
Conclusiones: Con nuestra definicién se evidencia una
elevada incidencia de LRA en RN prematuros. Se requieren
mas estudios para confirmar estos hallazgos y establecer
factores de riesgo asociados a su presentacion.

Palabras clave: Lesion renal aguda, prematuro, creatinina,
incidencia.
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ABSTRACT

Introduction: There are few studies on acute kidney injury
(AKI) in preterm infants; currently, there are no criteria for its
definition and management. Objective: To determine the
incidence of AKl in preterm infants hospitalized in a neonatal
care unit (NICU). Material and methods: Descriptive cohort
study of newborns weighing < 1,500 grams admitted to the
NICU of a university hospital in Bogota, over a period of one
year. All the patients were sampled serum creatinine at 24 and
72 hours of life. ARl was defined as an increase of creatinine
> 0.3 mg/mL or increased 150% of the initial value. Results:
53 patients were included. Eleven patients were excluded
because they died before 72 hours after birth. Ten patients
met the definition of ARI and correspond to an incidence of
23.8% (95% CI 11.7 to 34.6%). There were three cases that
also presented oliguria. Conclusions: Our definition shows
a high incidence of AKI in premature newborns. More studies
are needed to confirm these findings and establish risk factors
associated with AKI.

Keywords: Acute renal injury, premature, creatinine,
incidence.

INTRODUCCION

La lesién renal aguda (LRA) es una enfermedad
producida por la disminucién brusca del filtrado
glomerular que ocasiona la retencién de productos
nitrogenados, aumento de la creatinina plasmatica y
disminucién del volumen urinario, aunque también
puede presentarse con volumenes urinarios norma-
les.1:2 Es frecuente su presentacién en las unidades
de cuidado neonatal, principalmente en los recién
nacidos (RN) pretérmino quienes por su alto con-
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tenido de agua corporal e inmadurez tubular renal
muestran LRA no oligtrica,? por lo cual puede pasar
desapercibido en fases tempranas sino se realiza un
seguimiento de la creatinina sérica.

En cuanto a su definicién, actualmente no hay un
consenso; la mayoria de los autores utiliza los incre-
mentos de creatinina en muestras seriadas con respecto
al valor inicial evaluado.>” Lo anterior se debe a la
alta frecuencia de lesién renal no oligirica®* y a que
usualmente los valores de creatinina en los primeros
dias son los de la madre.18?

Dada esta dificultad en la definicién, es probable la
amplia variacién de la incidencia de LRA.}7 En prema-
turos, son pocos los estudios y la incidencia oscila entre
el 12 y 28%.%%10 Durante el desarrollo de esta inves-
tigacion, se encontraron tres estudios, dos de ellos de
recoleccion retrospectiva, con definiciones de incremento
en creatinina y poblaciones menores de 1,500 g en los
cuales se reportaron incidencias de 18 a 30%.%1112 A 1a
fecha de la realizacién de este estudio, no se encontrd
algun otro del mismo tipo en Latinoamérica.

El objetivo del estudio fue determinar la incidencia
de LRA en prematuros que ingresan a una unidad de
cuidado intensivo neonatal (UCIN) de un hospital uni-
versitario de la ciudad de Bogota, Colombia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo y descriptivo en el que se
incluyeron todos los RN pretérmino con muy bajo peso al
nacer (< 1,500 g) que fueron hospitalizados en la UCIN del
Hospital Infantil Universitario de San José, en el periodo
comprendido entre marzo de 2016 y febrero de 2017. El
hospital es un centro de referencia para enfermedades
materno-fetales y de alto riesgo de la ciudad de Bogota.

Se excluyeron los prematuros que presentaban
diagndstico prenatal o sospecha clinica de aneuploidias,
agenesia renal, masas renales o enfermedad poliquis-
tica renal. También se excluyeron pacientes que falle-
cleron en las primeras 72 horas de nacidos porque no
fue posible tomar datos de creatinina seriada.

A todos los incluidos se les tomaron niveles de crea-
tinina sérica a las 24 horas y 72 horas del nacimiento.
Se recolectaron los datos de sexo, APGAR en el quinto
minuto, peso y edad gestacional segtin la escala de Ba-
llard. Ademas, se registré la presencia de preeclampsia-
eclampsia, ruptura prematura de membranas, restric-
cién del crecimiento intrauterino, estado fetal insatis-
factorio y embarazo multiple. También se documentaron
factores de exposicién para LRA en las primeras 72 horas
de vida como ductus arterioso persistente con repercu-
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si6n hemodinamica, uso de medicamentos vasoactivos
y nefrotoxicos. Finalmente, se determiné la mortalidad
y los dias de estancia en la UCIN.

Se definié LRA como un incremento de creatinina
sérica > 0.3 mg /mL respecto al valor basal o un aumen-
to de 150% del valor inicial. Se midié la frecuencia de
oliguria en las primeras 72 horas, que fue definida como
gasto urinario de 24 horas < 1 mL/kg/hora, pero esto
altimo no se utilizé como criterio diagndstico de LRA.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Infantil Universitario
de San José.

Analisis estadistico. Fue de tipo descriptivo. Las
variables cuantitativas se presentan con mediana y
rangos intercuartilicos (RIQ) dado que no tuvieron
distribucién de normal. Para las cualitativas se usaron
valores absolutos y porcentajes. Se calculé la inciden-
cia acumulada de LRA a los siete dias de vida con su

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y factores

de exposicion en las primeras 72 horas de vida
de 42 recién nacidos < 1,500 g.

Caracteristicas n %

Edad gestacional por Ballard

< 28 semanas 18 42.9

de 29 a 32 semanas 24 57.1
Peso

<1,0009 17 40.5

1,001-1,500 g 25 59.5
Sexo

Masculino 20 52.4

Femenino 22 47.6
Factor desencadenante de parto

Preeclampsia/eclampsia* 25 59.5

Ruptura prematura de membranas 7 16.7

Restriccion de crecimiento intrauterino 4 9.5

Estado fetal insatisfactorio* 10 23.8

Embarazo multiple 10 23.8
Exposicion a nefrotoxicos

Paracetamol 20 47.6

Ibuprofeno 2 4.8

Amikacina 35 83.6
Otros factores

Vasoactivos 26 61.9

DAP con repercusion 13 31.0

Asfixia (Apgar 5° minuto < 5) 3 7.1

* Pacientes con dos factores desencadenantes.
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Tabla 2: Caracteristicas individuales de los 10 prematuros con lesion renal aguda.

Creatinina  Creatinina Edad
inicial a 72 horas gestacional Causa de parto Aminoglu- Supervivencia
ID (mgy/dL) (mgy/dL) Sexo (semanas) pretérmino Asfixia c6sido Oliguria (dias)
1 0.62 1.13 Masculino 27 Corioamnionitis Si No No 4
2 0.83 1.32 Masculino 29 Estado fetal insatis- No Amikacina Si 4
factorio, restriccion de
crecimiento intrauterino
3 0.64 0.94 Femenino 29 Preeclampsia No Amikacina No 37*
4 0.52 0.85 Masculino 29 Corioamnionitis No Amikacina No 6
5 0.48 1.17 Masculino 30 Eclampsia No Amikacina No 3
6 0.67 2.27 Femenino 28 Ruptura prematura No Amikacina Si 3
de membranas
7 0.75 1.58 Femenino 28 Preeclampsia No Amikacina No 3
8 0.62 1.07 Femenino 26 Embarazo multiple No Amikacina No 13
9 0.69 1.02 Femenino 25 Embarazo mdltiple Si Amikacina No 7
10 0.73 1.04 Masculino 24 Ruptura prematura de No Amikacina Si 3
membranas

* Unico superviviente al alta.

respectivo intervalo de confianza del 95% (IC95%).
Los datos fueron tabulados en Excel y analizados en
el paquete estadistico Stata 13.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, de un total de 4,338 na-
cimientos, 472 fueron hospitalizados en la UCIN, de los
cuales, 53 prematuros cumplieron los criterios de inclu-
si6n. De éstos, once fueron excluidos porque fallecieron
antes de la toma de creatinina sérica de control. No hubo
pacientes con malformaciones o defectos congénitos.

Las caracteristicas demograficas y factores de ex-
posicién de los 42 prematuros incluidos se muestran
en la Tabla 1. Para resaltar, el 42.9% correspondid a
prematuros extremos (< 28 semanas) y 40.5% a peso
extremadamente bajo al nacer (< 1,000 gramos). Al
revisar el puntaje de APGAR a los cinco minutos se
observ6 que tres pacientes presentaron un valor < 5
sugestivo de asfixia perinatal.

En cuanto a la exposicion a agentes nefrotdxicos, el
4.8% recibi6 ibuprofeno y el 83.6% estuvo expuesto a
amikacina. El 31% tuvo ductus arterioso con repercusion
hemodindmica y 61.9% requiri6 algdn apoyo vasoactivo.

La mediana de estancia en la UCIN fue de 25 dias
(rango intercuartilico 5-36). La mortalidad general del
grupo fue del 42.9% vida postnatal.

Se diagnosticé LRA en 10 casos (23.8%), de los
cuales siete (70%) cumplieron con los dos criterios
diagnésticos y tres cumplieron sélo con el aumento de
0.3 mg/dL de la creatinina basal. Durante las primeras
72 horas tres pacientes presentaron oliguria.

Las principales caracteristicas demograficas de los
10 pacientes con LRA se describen en la Tabla 2. Se
destaca que siete pacientes fueron prematuros extremos,
ocho tuvieron un peso < 1,000 gramos, dos presentaron
asfixia neonatal, dos con ductus arterioso y todos requi-

rieron apoyo vasoactivo. Al final, nueve pacientes con
LRA fallecieron.

DISCUSION

Hasta nuestro conocimiento este es el primer estudio
en Latinoamérica que reporta la incidencia de LRA
en RN < 1,500 g en las primeras 72 horas de vida. Los
resultados del presente estudio evidencian una inci-
dencia similar a los estudios descritos en la literatura
que utilizan la misma definicién.%1!

El estudio de Koralkar de 2011 en Birmingham,
Alabama’2 describi6 una cohorte prospectiva de RN
< 1,500 g con seguimiento hasta el egreso o 36 sema-
nas postconcepcionales y reporté una incidencia del
18%. Esta incidencia es un poco inferior a la de este
estudio, lo cual puede deberse a que no utiliza un
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muestreo sistematico de creatinina, sino recoleccién
por conveniencia de remanentes de suero o estudios
solicitados por el grupo tratante, lo que pudo generar
un subregistro. Askenazi!! en 2015 publicé en el mismo
centro de Alabama un estudio en el que se realizé un
seguimiento de RN < 1,200 g y una recoleccion sistema-
tica en los primeros cuatro dias de vida, encontrando
una incidencia mayor (30%). Esta incidencia es un poco
mayor a la del presente estudio, probablemente por ser
una poblacién mas prematura e incluyeron pacientes
con creatininas anormales hasta de 12 dias de nacidos.

En Novi Sad, Serbia, el grupo de Stojanovic¢ en 2014
publicaron una serie retrospectiva de RN < 1,500 g con
mediciones repetidas a partir del tercer dia de vida,
con un seguimiento hasta el séptimo dia. La incidencia
fue similar al presente estudio (26%); sin embargo, las
condiciones de vigilancia fueron diferentes.?

Los criterios de LRA, como la de pRIFLE o AKIN
en pacientes que no son RN, incluye la oliguria.!® En
este estudio todos los pacientes con oliguria cumplieron
criterios de cambio de creatinina sérica y representan el
30% de los casos. En el estudio de Stojanovié, el 13% de
los casos con LRA presentaron oliguria.? Los estudios
de Alabama no reportaron la frecuencia de oliguria.'12

Dentro de los factores asociados a LRA, en nues-
tro estudio hubo dos casos de asfixia perinatal. Esta
asociacién ha sido poco estudiada. Durkan!* realizé
una revisién en 2011 en la que comenta la escasa
cantidad de estudios disponibles y la heterogeneidad
de las definiciones que limitan estimar la incidencia
en este grupo.

También se ha estudiado el efecto de medicamentos
nefrotéxicos como los aminoglucdsidos en el desarrollo
de la LRA. Para amikacina, especificamente en RN
pretérmino, Giapros!® en 2001 comparé los niveles de
creatinina antes y después de un tratamiento de siete
dias sin observar diferencias significativas; asimismo,
tampoco hubo diferencias cuando se compar6 entre
quienes no recibieron amikacina. En este trabajo no
se logré establecer la asociaciéon, dado que la mayoria
de los RN recibieron amikacina.

En cuanto a la supervivencia, los RN con LRA de esta
cohorte tuvieron una alta mortalidad, ya que fue del 90%,
en comparacion a estudios previos que la reportan con
una variacién de 22 a 69%.31112 La mayor mortalidad
en nuestra serie puede deberse a que fueron pacientes
con LRA en las primeras 72 horas de vida, por lo que
pueden ser pacientes mas graves desde el nacimiento.

Si bien el presente estudio representa la primera
cohorte latinoamericana que reporta la incidencia de
LRA en prematuros y que evalia prospectivamente

Rev Mex Pediatr 2019; 86(5); 181-184

esta complicacién en las primeras 72 horas de vida,
se debe reconocer sus limitaciones: la principal es el
tamario de la muestra que impidi6 la identificaciéon de
factores de riesgo de LRA, ademas que sélo fue de una
UCIN, lo que acota su validez externa.
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