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TITUL O

Ocurrencia de Insuficiencia Renal Aguda en neonatos, comorbili

dad y factores maternos predisponentes.




INTRODUCCION

"La Insuticieneia renal aguda, se puede d.rinir como una . die—
minucidén  abrupta do 1a 'tasa de filtracién glomamlar, con la consiguien

te alteracién del equili‘brio del compartimiento 1£quido extracelular e

intracelular, alteraciGn ;en la rogulaci6n de lo-'eloetréli.to- y Teten—

cién de sustanoian t. xie Eu una patologt trec—uente de el neonato -

. ReNa

en genera.l

rana.l asudu: El;x;e:rrénul, dado la -~

8 tu‘bular aguda, cuando hay afec—
ciencia renal cr6n1ca - Sc;vn:dé mal pronéstico también las asociadam a —
malfox-mac:.ones congénitas renales ¥y de ellas se reporta mayor mortali—

dad en las que se asocian a enfermedad cardiaca congénita.




A}XTEE.’DHWT.ES CIENTIFICOS

"La Ins-ufi.ciencia Renal Aguda (IRA), ea define como un.sindrome

caracterizado Dor el deterioro mibito de 13 funcién renal, con la consi—'f

rio a sépsis 6 asfixia’.

rre en la PCY’L,"

noglucbésidos que . provo por inhi.‘bi——

cifén de 1la foutolipas. s ocrosis.tu'bu_

lar aruda, el uso de c pt

como catrechez uretex‘al, vﬁlvu].as ureterales div rt{culo ureteral, urete

rocele, obatruccidn ureteroveaical,‘ que o stmven el flu;jo urinario oca——
sionando posteriormente dano oarenquimatogo e’ Inuufici.enc:.a renal intrin-

seca. (1-5)
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La IRA en el neonato se establece cuando el volumen urinario
es menor de 1 rnl/lt/h, aunque es importante reconoccer gue pusde ocurrir
con volumenes urinarios normales (1 a 3 ml/X/n)(12).

Existen indices urinarios tiles para distinguir la Insufie—
ciencia renal intrinseca de la prerrenal, que son 3 la fraccién excre—
tada de sodio (PENa) y el {ndice de falla renal (IFR), reporténdose en
estudios previos FENa menor de 2,584 en la azotemia prerrenal y mayor -
de 2.5% en la Inguficiencia renal intrinseca, en pacientes de mas de —
32 semanas de geptaciSn, este indice no es valorable en prematuros de-—
menos de 32 semanas de gestacién. (13)

El IFR se reporta mayor del 3% en neonatoms con IRA oligurioa
sin embargo ambos indices FENa por arriba de 2.5 a 36 e IPR mayor de —
de 3% cue se han determinado en neonatos con IRA intrinseca, también —
estan presentes en neonatos con azotemia prerrenal, por 1lo que se aon—
sideran de poca especificidad . Otros indicadores urinarios como la re
lacién urinaria ¥y pPlasmi&tica de urea y creatinina, gque no mon utiles -
’para distinguir la XRA intrinseca de la prerrenal. También se ha obsexr:
vado gue la razdn de la oamolalidad entre orina y plasma menor de 1.0-
es s-ugestiva de IRA en el neonato. (14)

En 1o que Se retiore a incidencia en los Ratados Unidos de —

edical Canter) » reporta una ocurrencia de IRA en neo

NeA. (Children's :
natos hospitalizadas en 1a UCIN de 8% , y la incidencia de IRA oliguri
ca de 1 a 6%, pProbablemente porgue la IRA no oligurica se diagn8stica-
menos frecﬁen‘temente; reportandose una mortalidad de 14 a 73. Siendo-
las etiologias mas frecuentea asfixia perinatal y sepesis. (15)

El1 pronSstico es mejor para los neonatos con IRA secundaria-
a izquemia , ya que el xifién neonatal tiene la capacidad de recuperar—
al 100% su TPG, cuando ha habido necrosis tubular aguda, sin embargo -
cuando hay afeccidn a nivel parenguimatoso, el dafic residual da como -

resultado Insuficiencia renal crénica. (15)
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El diagnSstico de IRA en el perioéo neonatal es aificil, debido
& las diferencias de la funcién renal con reepecto ‘a los adultos, estable
ciéndose 5 parametros que evalian el !‘unci.onamicn‘to renal en el periodo —
noonstal, los cuales son: l.—~ La tasa de filtrneiGn glomemlar (TFCG) cue—
se incrementa a partir Qe las 34 semanas de odad gestacional que es cuan—
do se completa la nefrogénesis, variando en relaeidn 1nvex-sa a la edad —
gestaclional , alcanzando valores normales en ‘baue a 1a superficie corpo—
ral hasta los dos afios de edad. Su detarminacién por madio de la concen-——
tracién plasm&tica de creatinina ea dificil dado que en el pericdo neona—

tal temnrano hay una carga exdégena de. reatin na rnaterna, siendo por lo -

tanto dificil su valoracién. 2.— La.Co: entraoi&n plaemética de creatini—

na que en el periodo neonatal temprano refl ja 1a crea‘tinina materna, se—
érmino diumimye un 50% durante la pri-—

ha oatahlecido que en el R.N. de
mara semana de. vida, alcanzando va:l.ores de hasta lmg/dl ¥ diamimyendo —

hasta 0.4 mge/dl a. 1a mitad de la ses'unda semana‘: de vi.da postnatal. En el
R.N'.pretérmino de peso 'ba;jo hasta las 36 semanas de edad gestaeional (ran
desde o.8 hasta 1. 5 mg/—'

go de 26 a 36 semanas de m) se raportan valoree

dl durante los primeros 10 dias de wida. (6-~7) 3.L E1 + men urinario me
dido en m1/K/h , se ha establecido que siendo igu.al ‘s :
quivale a una funcién renal adecuada. 4.- La actividad

mas es alta en el R.N. a término , diaminuyendo paula inamen‘t

del adulto a los 6 afios . S5.—

los ReN. prematuros los valores de HCO3 son bajos al

se posteriormente hasta valores oromedio de :_I.9"

alta de sodic, lo cual se atribuye a una reahsorc

tubular reporténdose por arriba de 1%. En relaeisn al potasio ‘se renorta—
un balance negativo en los primeros diau, lo cual .8e acentua en los neona

tos criticamente enfermos y se atx—:.‘buve a un hiperaldosteron:.sno relativo

( 9-10)
TESIS CON |
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Son de mal: pron6stico también 133 asociadas a malformaciones

‘s y de ellau ‘se. reporta mayor mox'talidad en las aso—

congénitas. rena.
ciadas a enfez-madad cardiacn eong‘nita, oons‘ti-t:uyend.o un 10 a X% de —
la TRA ‘en el necnato. (16) ) ‘ .

)
j
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PLANTEAMIENTO DEL PROELENA

La Insuficiencia Renal Aguda es una de las patologias mas fre
cuentes del neonato en estado crftico, siendo una de las causmas de ma-~
yor morbimortalidad en nuestro medio, se desconocen las ocifras reales

en cuanto a ocurrencia em nuestra Unidad , asi como los factores predis

ponentes mams frecuentes.

Dado lo anterior, surge la inquietud de realiszar un esastudio

para conocer estos datos.

ORJ ETIVO

Determinaxr in frecuencia de Insuficiencia Renal Agude en
el neonato,. su aééci‘aoiéh'cén otros padecimientos y los factores mater-
nos predispoﬁn‘inttes ‘-in' 1a UCIN del Hospital de Gineco Obetetricia No, 3
del Gentro M&dico "La Raza".

HIPOTESIS

La HipStesis se omite por ser un estudio descriptivo,

TESIS COH
FALLA DE ORIGEN




DISENO EXPERIMENTAL

Bes un eatudio descriptivo, transversal, prospectivo.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 200 R.N. admitidos en la UCIN del Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico "La Raza", en un_ j:qriodo que
comprende del 15 de mayo al 20 de octubre de 1989, ‘incluyéndc':se"a todos

los ReNa indopcndientemento de la. edad geatacional, sexo, peso al nacexr

ilverman

p‘tolog!a concami‘tan’te.‘ Se les: B aliz& a’ su. ingreso

Apgar,

’basales, det minandosel urea.y. orea‘tinix‘xa‘sérz

ca, exdmen P r ‘biornetx-ia

to io' q eiae tomaron como indicativos de
: en’ R.N. de’ témino meronn oreatinina por  a
rriba de 1 mg/ ¥ urea mayor de 20 mgs/dl de-pu.&a de la px-imera sema—.v
na de vida nxtrauteriné « En R.N. prematuros de 26 a .36 semanasbde edad )

geataczonal se. onsider&uorea‘txnina mayor de 1,5 mga/dl y urea mayor de

20 mgs/a1’ despu&! de los primeros 10 dias de vida extrauterina. (15)
Todos 105 datos fueron registrados en hojas disefiadas para -

tal fin. Posteriormente se virtieron en una computadora Printaform mode

1o 5700 para su anflisia,




Lon exfmenes de laboratorio, se realizaron en el laboratorio
del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centxro Nédico "La Rasa™,de
terminindose la urea ¥y creatinina por micrométodo en un aparato Express
550, 1a biometria hemftica se realizé en un aparato Coulter y el exfimen
de orina con el m&todo tradicional con tiras reactivas y lectura de se-

dimento.

Universo de trabajo: Se estudiaron todom los R.N. que ingresaron a la -
ucmN gialjﬂospi‘tal de Gineco Obstetricia No., 3 del Centro Médico "La Roa—
za" durax’\‘t’e‘el ‘periodo que comprende del 15 de mayo al 30 de octubre de
1989. . s

Recursos humanos:

—M!dicoe;?ediafriu adscritos al servicio de Neonatologfa del Hospital —
de Gineco Obstetiricia No. 3 del Centro M&dico "La Raza".

—Enfermeras : spécialistas adscritas al servicio de neonatologia del Hosm
pital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Mé&dico "La Raza".

~Técnicos de’ laboratorio.

Recursos méte:riglesx
B&scula pediatrica, jeringas desechables, tudbos de ensayo, dbol
sas colectoras de orxrina, miniset, cunas t&rmicas, incubadoras, méquins

esceribir, hojas:y boligrafo.
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se realizd estadistica descriptiva por medio de gré&ficas, pro

medios, desviacidn estandar y porcentajes.

RESULTADOS

Se estudiaron 200 R.N., sin considerar edad gestacional, sexo,
peso al nacer, Apgar, Silverman y patologfia concomitante, los cuales in
greparon a la UCIN del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro
Médico "La Raza” durante el perfodo comprendido del 15 de mayo al 30 de
octubre de 1989, .

Se realizé el diagndstico de Insuficiencia renal aguda median
te los parimetroms clin;éos y paraclinicos, ta;es como la presencia de e
dera, .amxri.a'," oli‘éﬁri’ﬁ (con -wolumen urinario’ menor a’1l ml/K/h), " poliu-
ria (voluman urinario mayor a3 ml/x/h), deter-ninacién de uraa ¥ creati'

nina por mi.crom&todo, considerando en el R.N. de térrnino, creatinina ma’

reat i~

yor de 1 mg/dl y urea mayor de 20 mgs/d]{ en el pr matuz-o
nina mayor ‘de 1.5 mgs/dl ¥ urea mayor de ‘20 mgs/dl-

Observindose un porcentaje. de 16% (n-32) de frecuencia ﬂ.»

suficiencia renal aguda en neonato.. De estos 32 R.N 1
(59.4%)y 13 fueron mujeres (40.6%), 29-1‘ueron prcma‘i 0!
ron de t&rmino (9.37L) con un promedio de. edad gqstaeional a 32 21'3.

s €l prx dio de peso fue de 1394.68_657 Erte m Apgar al. mimito
fue de 3.87=1.94 , a loas 5 min. el promedio fué de 5.68 z1.66.

meron hombres

De los 32 pacientes con Insuficiencia renal aguda, se encon——
+ré una frecuencia de 75% (n=24) de Insuficiencia renal aguda oligiirica
7 25% (n=8) de frecuencia de Insuficiencia renal aguda no oligirica.(Ta
bla 1}

Los factores maternos que se identificaron fueron en orden de

frecuencias Toxemia S0% (n=16)3; Ruptura prematura de membranas 28.1% -




(n=9) ; Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI)12.5%
(n=4) ; Diabetes Mellitus 6.25% (n=2) ; Infecoi:Gn materna 3,1% (n=1) -~
(tabla 2) .

Los padecimientos asociadoa a Insuficiencia renal aguda fue—
ron: Padecimientos neumolégicos, SDR 96.85€ (n=31), Deseguilibrio &cido
.. base 68.75% (n=22), Hemorragia pulmonar 9.3% (n=3), Hipertensién pulmo—

_ nar 6.25% (n=2), atelectasia 3.1% (n=1) (tabla No.3)

) Padecimientos hipSxico isquémicoass Hipoxia perinatal 96.15% —
(n=31), Encefalopatfa hipSxico imgquémica 15.6%£ (n=5), Sufrimiento fetal
‘erénico 12.5% (n=4), Enterocolitis necrosante 15.6% (n=5).(tabla No.4)

; Padecimientos infecciosos; Sepsis 53.1% (n=17), Potencialmen
te infeatados 25% (n=8), Choque séptico 12.5‘#(::-4), Neumonia 3.1% (n=
1) .(ta‘bla No.5), "

tericin multifactorial 40.6%
. Trau.m- obatébrico 21% -

otros padec imientos asoc iado-n

(n=13), ﬂemorragin intraoranea.n. 25% (n-8)
omia-15. 695 (n=5) ,' ca

’

Sxe - (tahla No.6)

11




H Apee LI H
TESIS CON ?
v D TN |
FFJJ}KE;"\L ]: ) (.;l‘. ) !l\] H
SUFICIENCIA ENAL AGUDA
IN 8.C.1.M. N.G.0. @& 3%-.. 1A Raza
TiIPO Ne CASOS PORCENTAJE
1.R.0. OLIGNRICS 24 3%
1.R.A. NO OLIGHRICA 8 25x%
TOTAL 32 100y,
IRA: INSUFICIEMCIA RENARL AGUDA

(TABLA 1)

INSUFICIENCIA REMAL ACUDA EN NEONATOS HGO 3 O
FACTORES MATEKRNOS PREDISPOMENTES

PATOLOCIA Mo CASOS PORCENTAJE
TOXENI® 16 50.00%
R.P.N. o 28.10x
D.P.P.N.I. 4 12.30x
BIABETES MELLITES 2 6.25%
INFECCION VIAS URIMARIAS 1 3.10%

TOTAL 32 100.0x

RPN: RUPTURA PREMATURA DE NENBRANAS
DPPNI: DESPRENDINIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORNOINSERTR

(TABLA D)

'Y



INSUFICIENCIA RDIAL ACIDA EX NZONATOS HRO 3 MR
PROBLDWS PULMOMARES ASCCIADOS A 1.R.A.

PATOLOGIA No CASOS PORCENTAJE
S.D.R. 31 926 .80,
PESEQVILIBRIO A/B 22 68.73x
NIMORRAGIA PULMOMAR 3 9.30x
MIPERTENSION PULMOMAR 2 6.25%
ATELECTASI® 1 3.10x

SDR: SINDROMK DE DIFICULIAP RESPIRATORIA

(TABLAR 3)

INSUFICIENCIA REMAL AGDA EN MEONATOS HCO 3 Ot LA RAZA
PAPECINIENTOS HIPOXICO-ISQUENICOS ASOCIABOS & I.R.A.

PATOLOGIA Ne CASOS PORCEMTAJE
ASFIXIA PIRINATAL 31 96 .13x
ENCEFSLOTATIA NIPOXICH 3 15.60%
ENTEROCOLITIS NECROSANTE S 15.60%
SUFRINIENTIO FETAL CRONICO 4 12.50%

(TABLA @
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INSUFICIENCIA REMAL AQIDR EN NEOMATOS HCO 3 OR
PATOLOGIA INFECCIOSA ASOCIABA A [.R.A.

PATOLOGIN Ne CASOS PORCENTAJE
SEPSIS 17 33.1x
POTINCIALMENTE INFECTADO 8 25.0%x
CHOQUE SEFrTICO 4 12.5x%
MEBMONI A 1 3.1%
C(TABLA 3)

INSUFICIENCIA RENAL ACIIDA EN NEOMATOS HGO 3 CR
OTRAS PATOLOGIAS ASOCIABAS A I.R.A.

mMroLOGCIA Mo CASOS PORCENTAJE
ICTERICIA MELTIFACTORIAL 13 40.6x
SENORRAGIA INTRACRANEAMA s 2s.0x
THOUNR ONSIETRICO ? a1.0x
SNENIS s 15.6x
CARDIOPATIA CONGENITS 4 12.5x
INSYFICIENCIA ORGANICS L] 12.5x
FETOPATIA DIABETICA 2 6.2x
SINDRONE BE DONM 2 6.2x

E——

(TABLA 6)

14
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FACTORES MATERNOS PREDISPONENTES
HOSPITAL GIHECOOBSTETRICIA #3 CMR
1 (3.1%) INPECCION DE VIAS URINARIAS

DIABBTES 2 (6.3%)
MBLLITUS

4 (12.5%)
D.P.PNI,

16 {50.1%)
TOXRMIA
MATERNA

9 (26.0%)

RUPTURA
PREMATURA DB
MEMBRANAS -/ DPPNI1 DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE PLACENTA

HGO #3 CMR (MAYO-OCTUBRE 1989)
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INSUPICIENCIA REWAL AGUDA BN NBONATOS KGO 3o

PATOLOGIA PUIMORAR ASOCIADA A I.B.A.
(waYo-0CTURRR 1989)
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CONCLUSIONES

En los datoe analizados, observamos que el factor materno pre
disponente a Insuficiencia renal aguda, con mayor frecuencia es la toxe
mia . En 1a literatura no hay datos sobre 1o anterior, mencionidndoge u-—
nicamente la hemorragia materna preparto que ocasiona dismimcidén de la
volemia del neonato, disminuyendo le perfusién renal ¥y conduciendo a is

quemia renal , que probablemente smea el proceso mediante el cual condu-—

ce a Insuriciencia renal aguda. (1)

En la toxemia existen factores subcelulares involucrados en
1la disminmucién del riego simtémico y que cronicamente causa hipoxia ti-
sular en la econdmia y por ende en el rifidn ¥y que ésta sea la explica——
cifn del desarrollo de IRA.

Los padecimientos asociados a IRA en el neonato gue se obser—
varon con mayor frecuencia fueron los padecimientos de tipo pulmonar e
hipéxico isquémicos, lo cual concuerda con 1o referido en la literatura
en donde se reporta una mayor frecuencia en padecimientos hipdxiéos, 2o
cual se incrementa con el uso de CPAP, gue disminuye la perfusidn a ni=
vel renal. La hipoxia produce vasoconstricciSn pulmonar, con la libera—
c¢isn subsecuente de PGEZ s aumentando la resistencia pulmonar vascular
cue estimila los barorreceptores, liberando catecolaminas, renina y an-—
gioctensina gue aumenta la reaistencia vascular renal , dismimayendo el
riego sanguineo a este nivel y disminuyendo la TFG conduciendo a hiper—
azoemia ¥y oliguria . Existen otras patologfas involucradas con la IRA —
que de alguna forma conllevan a hipoxias por ejemplo , trauma obsté&iri—
co y cardiopatia.

Con el anélisis de la frecuencia de IRA, inforiirosc que €l pa—
pel fundamental en la fisiopatologia de la IRA estf estrechamente vincu
lado con la oxemia, por lo gque existe un campo en la terapSutica de la-

IRA, motivo de otroms estudios.
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