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INTRODUCCION
En afios anteriores, el sindrome de insuficiencia renal aguda
”enrtre_;podria haber sido diagnosticado—de.b"do—;a,—;la

parametros que detectaran




LLa abrupta suspensién de la funcién placentaria, marca la

necesidad de respuesta renal inmediata a: Ias demandas de la

retrasar,

espuesta”ada ptatlva :renal

4da ndo origen a

buenos resultados Ia hemoflltracron as:stlda con bomba (8)

resplratorla*
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INCIDENCIA.

La experiencia mundial

registrada .en

la

literatura - establece
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ETIOLOGIA.

El gran desarrollo en el cuidado y la sobreviva del recién nacido

nales congénitas,

Oa 30% de los casos de
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IRA intrinseca, otros mas son las sepsis y alteraciones vasculares.
La nefrotoxicidad = resulta  comuinmente del  uso de

dometacin:

aminoglucésid yosrenal;‘aunque-poco

frecuente, e

malformaciones renales o de vias urinarias.. . .

originada - por




DEFINICION.

El Sindrome de IRA se caractenza por una mapropnada func:on

‘se expllcaran posterlormente (1)‘
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FISIOPATOLOGIA.

La homeostasis organica del feto se lleva a cabo principalmente

por la funcién placentaria. Sin embargo, los rifiones del feto

juegan un papel importanrt'ej«“' E

rinones durante el _§
bilical - i

!

;

!

que:faciliten el

de la vida.
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La produccién de orina se establece en el feto de cinco a seis
semanas. de edad. gestacional  al desarrollarse el metanefros a

partir del pre

nen urinario‘en el feto




comunican las cavidades cardiacas derechas con las izquierdas

durante Ia vida fetalr

Concomlta"temente‘dlsmlnuye en: forma sublta la_.resistencia.

vasculyar pulmonar

tales ccomo: la "urea,
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creatinina, acido drico, etc), asi como las diferencias significativas

observadas -~ en el manejo del sodio, agua, hidrogeniones,

cambios'y.

Corresponde anticipar IRA en

Se deb‘e_'p»rovcede a’ idn.diagnostica

terapéutica apropiada para diferenciar la ‘insuficiencia renal de

10




origen prerrenal de la intrarrenal y de ser posible, prevenir la

aparicién de IRA mtrarrenal

La- lRA prerrenal e tlp‘“mas comun de. IRA en el recién_ nacudo

es causada porihipoperfusion ,de un nnon por Io dema norma Y

n:etapas:evolutivas tempran‘as de Ia '

a membrana’*hiélina




sepsis, o después de una cirugia. A menudo los pacientes tienen

Jla ‘coagulacion

mas de un trastorno. La hipoxia, el shock ’y/vof

12

FALLA DE ORIGHN

TESE con




hemdlisis aguda severa con hemoglobinuria también puede
inducir IRA.

Los nmos ac'dos con agenesna hlpopla5|a severa o. dusplasua,,,

renal bllatera evera, se presentan con msufuc:enc:a renal poco

alnvuada Ia obstruccnon (-rab,a 2y
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PATOGENIA DE LA IRA.- Las cuatro hfpétesis para explicar la

patogenia de la IRA, son:

1.

2.

3.

4.

Obstrucciéon tubular secundaria.a. restos epntehales ‘o..formacién. de
cnlmerS' :

Hipo permeabllldad de los’ capllares_t ( )
coeficiente de filtracién. La" IRA% se. acompafa de:

hormonales renales 'y bIOQUImICOS celulares.-A*~ menud
de’la -actividad:de renina plasmatica y tisular. renal’
II. La producClon renal:de energia celular determm da
de alta energla (ATP:y ADP) esta disminuida y los fosfz

membrana celular permite el ingreso de mayores.,
en la célula. Ademaéas, el dafio celular puede.obedecer
los radicales libres'intracelulares, por e;emplo“superox:do

de hidrégeno. El rifién neonatal puede; ser: espec:almente vulnerable ay

la IRA, porque: el flujo'sanguineo renal ya es’ ‘proporcional
en los recién nacudos que ‘en los: nnnos mayores o Ios adulto
hipoxemia, un  hallazgo comuan en-el
dificultad" resplratorla ,_reduce atan mas el flujo sangulneo rena
velocidad de filtracién glomerular tanto en recién-nacidos: com

animales.” El examen’ patolégico de los  rifiones derecién ‘nacidos:-

fallecidos por IRA" puede ser-normal o revelar necrosis tubular aguda,'
necrosis cortical y/o medular renal y trombosis de la arterla o Ia vena
renal, segan la etlologna yla severldad de la isquemia.’ LA
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TABLA 1

MEDICAMENTOS EN INSUFICIENCIA RENAL.

Medicamento  eliminacién renal vida normal (hrs) cambio dosificacién pérdida

T (%) normal — anéfrico en IRA x didlisis -
Penicilina 75-90 1 7-20 c/12 hs. minima
Ampicilina 50-90 1 6 20mg/kg/dia moderada
Carbenicilina 50 1 16 14 dosis ¢/12 hs ‘'moderada.
Cefalotina 70 0.5 15 c/12 hs considerable
Cefalexina S0 1 20 c/24-6 hs considerable
Cefamandol [0 0.5 =] c/12 hs. minima
Cefazolina 60-90 2 c/48 hr considerabie
Cloramfenicol - 3 3-7 ninguno “considerable
Amino o o R R D
glucésidos 100 2:4 4:100 .+ seg.nivel’ . - considerable
Eritromicina 15 1-2°. 4.6 U ninguno ol minima
Tetraciclinas 45 . “2-12 7035750 Colevitar Ur Car T miinima
Aspirina - : L25 2:5 evitar i “ive s considerable
Paracetamol — 2 S ninguno ... 7 considerable.
Opiaceos 15 . 3 inguno - Toidese. .
Digitalicos &0 2360 s.niveles inima. - -
Diazepam 20 2300 n ¢ inima
Fenobarbital 10 ‘ .80 :
considerable SRL : . S
Hidantoina 15 15 ; ‘minima
Hidralazina 10-50 CEe ey -8 : ‘minima. .-
Metildopa 50 D28 s, 30100 e/12:24hs’ . . moderada

Fuente: E. Avery. Enfermedia'desn 'del’reé‘i'é'n 'hééidéﬁ“i‘isgvséi‘476'—477. »
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TABLA 2

CAUSAS PREDISPONEN S DE INSUFICI Cl GU NEONATA
PRERRENALES INTRINSECAS
1. Disminucién del volumen plasmatico: 1. Isquemia prolongada.
a. Hemorragia a) Shock
b. Deshidrataciéon b) Hemorragia
c. Sepsis c) Deshidratacién
d) Sepsis
e) Hipoxia.
f) Sindrome de dificultad
respiratoria.
g) Aspiracidn de meconio.
h) Complicaciones de
cardiocirugia.
i) Hidrops fetal
i) Coagulacién intravascular
diseminada.
2. Otras causas de hlpoperfusmn renal:
a) hipoxia. X
b) Shock
<) Sindrome de d|f|cultad resplratona
d) Insuficiencia cardlaca COngestlva
e) Hidrops fetal.

CAUSAS POSRENALES:

1. Obstruccion bilateral:
a) Valvulas de uretra posterior.
b) Traumatismo de uretral
c) Prepucio imperforado

2. Lesiones vasculares:
a) Trombosis de arteria y vena
renales.
3. Nefrotdxicos:
a) indometacina.
b)Antibisticos
aminoglucésidos.. -
c) Sustancias de contraste
radiolégico. .
4. Pigmentos: T
a) Mioglobinuria
b) Hemoglobinuria.
5. Acndo urlco.
E fay - Hlperurlcemla del rec:én
g nacido::: <
6. Anomalias renales congémtas
: .. a) Agenesia bilateral.’
b) - Riflones displasicos:
: multhufstlcos bilaterales.
) +:Neuropatia’ pollqutstlca de tipo
mfantll

d) Diverticulo uretral
e) Vejiga neurogénica :
f) Obstruccién bilateral de 1a unién ureteropléhca.

2. Obstrucciéon del dnico rifidon funcionante:

a) Obstruccién de la unién ureteropélvica.

16
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HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO.-

Los hallazgos clinicos relacionados especificamente -con IRA

administrado liquidos en exceso. A medidé”

insuficiencia .renal .

puede. desarrollarse

arritmias.c sis,. mala

hallazgos se

diuresis normal

antibisticos amino glucésidos, diabetes insfpiaa nefrogénica u

17
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obstruccién urinaria parcial. La ‘'mayoria de los RN con IRA

intrinseca, presentan hematuria microscépica o macroscépica. La

frecuenc

damenta mente

de'la placehta Ia funcnon,renal puede /ser normal al nacer aun en

TESIS CON
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recuperacid

neonatos con agenesia de los rifiones. Con el comienzo de la IRA

intrinseca, al urea auﬁmen‘t'a diariamente en 5 av.ZO,_rr_‘lg‘/dl y la

creatinina séri a d

distingui

19 [ TESIS CON
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
El plan de estudios diagndsticos y el tratamiento de'la IRA, deben
ser simultdneos para manejar exitosamente al paciente. Después

de la evaluacién clinica inicial, conviene practicar las siguientes

pruebas _crié'*rlbabora:tdrio‘ en V‘to"d'o""i' RN n’‘so

y._éé’i;nolarldad

solicita

20
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velocidad de flujo urinario y detectar si-hay o no obstruccién al

flujo de salida.

diferenci

limitada.

21
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Mathew y Col (1980), en un estudio prospectivo de 42 recién

nacidos con oliguria, 22 de los .cuales tenian:insuficiencia renal

-prerrenal

.20 mg/kg de peso

5%, plasma (si es

2 'w cw ~ﬁ




apropiado) en 1 6 2 hs. Si persiste la oliguria al finalizar este

perfodo, se administra furosemide a 2 mg/kg/peso corporal. Si

Ten |4a*fh’ r glu

, ' de |”qu idos

Algunos-autores:consideran.que:|
prevenir:la IRA inminente; sin

estableci

“de uretra

post"er;io'rk_:u racto- urinario inferior que causan

obstruccién. revela’ una gran cantidad de anomalias

23 TESIS CON
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renales congénitas que provocan refilujo vesicoureteral. Si las

pruebas anteriores  no identifican un rifién, puede ser. Gtil un

centellogram radionuclear “con “dcido “dimercaptosuccinico’

ntravenosa  es . qtil,

“debido. ia

tomografia_ comput
nacidos con IR/

parece.ofrecer.ninguna:ventaja sobre: las otras pruebas ,desc’:'rvita's

antes.’

ot TESIS CON
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TRATAMIENTO.
El rapido reconocimiento d‘e la ‘IRA‘_"p‘rerenal y suvtra’tamientqcon
rla"evolucic

expansores de volumen puede 5n-e-insuficiencia™ -

suprap 1b

definitiva

a “insuficiencia renal

bjetivo: terapéutico  consiste ‘en .

insensibles

liquidos “de extrarrenales, por ejemplo: sonda

25
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nasogastrica. De este valor se resta la cantidad de agua diaria,

produc:da por metabollsmo y perdlda tlsular (alrededor de 10 a

,ienén perdldas ‘insensibles de

convulsnones._ Para




los dias las pérdidas urinarias de sodio y reponerias. La

hiponatremia de la lR"A_se",tratya’srﬁnyediante restriccién de liquidos y

5 se ‘ qetae:‘véqmihistrar

> - sodio

o C TESISCON
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(kayexalate) por via oral o por enema a retener (1-2 hs) se
administra cada 4 a 6 horas. Si el potasio sérico ha estado

aument existen~-otras

calciointrave

insulina. En:e

. .28 - AT : )
#2 [ TERIS COR




En la mayoria de Ios recnen nac:dos con IRA

Ia hlperten5|on suele

ser leve yk obeﬂdece" la- sobrecarga de volumen En ‘casi todos los

FALLA DE ORIGEN
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férmula. Cuando la concentracidon sérica de calcio es menor de 8

mg/dl, se puede indicar calcio oral o intravenoso para prevenir la

IRA neonatal,

- insuficiencia

dias), la mayor parte calorias se puede aportar como

30 TESIS CON
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hidratos de carbono. Sin embargo, la ingesta de liquidos debe

restringirse’en la  mayoria de los recién nacidos con IRA. Por lo

'ca:r';'troi,'j el;é

ndo se "anlticipa que la IRA

d\.,’as},‘ se deben hacer todos

ingesta calérica. También .

31
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nutricién intensiva de recién nacidos con IRA son limitados, varios

Nefrélogos ‘infantiles, consideran que este enfoque previene la

desnutricion severa observada en muchos recién nacidos con IRA

prolong:aqa

cardfiaca ¢

uremia. abo mientras el

recién nacido se' encuentra ‘no se debe de aguardar a

32 " TESIS COX
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que el paciente esté agodnico. El catéter peritoneal puede

introducirse ‘por “via percutdnea o  'colocarse quiridrgicamente

y la creatinina sérica pueden continuar elevandose durante los

33 TESIS CON
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primeros - dias 'de diuresis antes de que comiencen a

normalizarse. "Durante la fase de diuresis, - perder grandes

cantidad s.preciso monitorear
e esta fase y es

nlrla hipopotasemia

deligrado ‘'de: e516rj,~o'rgénica y de la

recién.nacidos.con

renales, insuficiencia renal crénica y/o hipertensién

1979 aay

34 TESIS CON
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,fueron kéalizados desde el punto de v:sta‘ c
Iaboratorlo‘y de patologia.
- Caract \rlzar un perfil nosologlco de este pr ':bvli

: reC|en naC|do.

OBJETIVOS.

Hacer un. analnsns descriptivo de los casos con dlagnostlco

de Insuflmencua Renal Aguda en el recién: Nacndo que

'.\ de

*Establecer ‘medidas preventlvas para poder dnsmmui'r la
E |ncndenc1a de la msuf:cnencna renal aguda en el recién

: nacndo_. :

35 TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS.

Se rewsaron todos los expedientes de nifios recién nacidos con

dlagnostlco prlmarlo o secundario de Insuficiencia renal agudav

(IRA), ,propormonados por el Servicio de Archlvo :CllnlCO' Yy

"comd“de los protocolos de utopsna’ del

Hospltal ‘de Estado de

e ‘Patologla "del lnfantl

“ormprendi6 11.afos: de enero de 1989 a

, fueron: edad, sexo, edad, gestacional,

aboratorio:compatibles con

IRA, clasific s causas encontradas,

mortalidac Iy hall

1 LE&S CoN |
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CRITERIOS DE INCLUSION.
Todos aquéllos nifios recién nacidos con. dlagnostlco de IRA,

-

desde el momento de su nacimiento. hasta os;28!i'd|asﬁde V|da,

extrauterina, durante el periodo comprendl
diciembre de 1999.

Se mcluyeron a todos Ios' S

como 'no 'téh

menor de 1 ml/kg/hr asn’

pedlatrlca onside ada‘ como reCIen nac:do de uno a 28 dlas de

vnda extra uterma
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Gréfica No. 1
Distribucién por grupos de edad, en 51 recién nacidos con insuficiencia renal aguda

No. Casos

1-9 10-19 20-29
Edad en dias

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica H.LES.
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Grafica No. 2

Distribucién por sexo, en 51 recién nacidos con insuficiencia renal aguda

No. Casos

Masculino Femenino

Fuente: Archivo Clinico y Bivestadistica H.LL.S.
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Gréfica No. 3
Edad gestacional, en 51 recién nacidos con insuficiencia renal aguda

i [

Postérmino hipertrofico | 2 B/ >
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No. Casos

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica H.LL.S.
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Cuadro No. 1

LUGAR DE PROCEDENCIA

LUGAR No. %
Hermosillo 24 47.0
Guaymas © 11.7
Nogales 5 a.8
La Costa de Hillo. a4 7.8
Cananea 3 5.8
" 3 58
-2 3.9 -
2 3.9
1 1.9
1 1.9
51 100.0
Fuente: Archivo Cifnico, HIES.
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Cuadro No. 2

DIAGNOSTICOS DE INGRESO EN 51 NINOS RECIEN NACIDOS CON
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

PADECIMIENTO No. %
Enfermedad membrana hialina 10 19.6
Prematurez 7 13.7
Sindrome de dificultad respiratoria (53 11.7
Asfixia 5 9.8
Bronconeumonia 5 o.8
Sepsus ,f. s : ‘ 5 .8

mné fico. (Sx.Down, '
y ageneésia renal 3 5.8
GEA: 2; GELE: 1) 3 5.8
Slndrome d ii'éiéién de meconio 2 3.9
Desequ:llbrlo.hldroelectrolmco 2 3.9
Pb. Broncoaspnracuon o : 1 ‘ 1.9
Tetanqs 1 1.’9
Cardihovbfa génﬁ_i'ta cianégena 1 1.9
Tota 51  100.0
Fuente: Archivo Clinico, HIES.
42 TESISCON |
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- Grafica No. 4

Causas predisponentes de insuficiencia renal aguda, en 31 recién nacidos

§ 4t iyl Kbk Dae b e b g i

23

Choque septnco@

Choque cardiogénico B

Choque mixto — TP .

"."‘
B

49.0%
" f 154% !

"%

10 15 20 25

No. Casos

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica H.LE.S.

43

M

0

T

3
K

SEAN

il

LU MR XN

-

N
ij_‘\

Ly



Gréfica No. § —
Clasificacion de insuficiencia renal aguda, en 51 recién nacidos
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Cuadro No. 3

SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS ENCONTRADOS EN 51 NINOS
RECIEN NACIDOS CON IRA.

SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS No. %
Oligoanuria 51 100
Respiracién acidética 33 4.7
Anasarca 21 -41.1.
Hematuria 23 as. o
Convulsiones 18 . i '35 2

; |‘rr;i‘t"’a‘|;‘o:‘i,'lidé<::l 3 6 |

11.7

45
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RESULTADOS.

Durante un peryl’o‘dd de 11 afios, comprendido entre las fechas de

errléror de 1989 i

d:iréir_elrfnbre de 1999, se revisaron éZ:éiﬁedientes

glucosndos 'y requmeron con frecuencua de ventllamon mecamca

asnstlda <14).
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En cuanto al sexo, 31 (60.78%) fueron del sexo masculino y 20

(39.219%) delfsexvo‘ff\‘el*ﬁe”r;‘ir{io-,"fir’édo:i"hi:n‘_'a:ndo:él,‘«’sexo fné»si:u'lino ‘en

una ‘relacio

mfeccxosos e mmadurez pulmonar (15). .
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FALLA DE ORICEN |

—



LLos lugares de procedencia. fueron de Hermosillo con 24 nifos

47. 5%); )

“Guaymas cqh viseis s’ (1176%) ‘Nogales cph ~cinco

%), Cananea con tres

cada uno de . 8%)
con sn’hd}rome; dism

Down, otro'c

48




sepsis; con. gastroenteritis. _en .tres (5.8%). El sindrome de

aspiracién .d’e "L;.mécohio? cg'n t”(dk'o_s iI(3.99%), cdn deseqdilibrio

hidrolectrolitic vémitos protusos,

ion; otro caso:(1 ;’9%)

cardiopatia

49 ,“ TESIS CON
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con malformacién congénita

IRA intrinseca. (Grafica No. 4). " .

renal (agenesia renal) que

desarrolié

50 TESIS CON
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vias urinarias que condicionan obstruccién, lo cual no se observd

en nuestra casuistica ¢, 16, 17.18) (Grafica No. 5).

El 'VcL{a‘d r@ :
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(25.4%); creatinina sérica mayor de 1.5 mg/di en 27 nifios

B2. 9%),‘ urea serlca mayor de 20 mg/dl en 47 nifios (92 1%),

SOdIO "seruco meno‘ de 130 mEﬁ

mayorla de 'dlallzados (12 nifios).lo.hicieron despues de 15 horas

debido a que en: el moment‘o c:i_el dlagnostlco de’ IRA no se

| i TESIS CON ]
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encontraban hemodindmicamente estables para el procedimiento

(Cuadro No. 6 y 7) (Grafica No. 6)."

La mortalidad ¢ rac spondié al 100%
del total de lés- 51 ‘pacientes recién ‘nacidos con InSuficiencia
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renal aguda, siendo una mortalidad muy alta con respecto a la

referida en la literatura ;..

1i . siendo

e México'y -menor a

la regis;t'ra’:d,i'
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Cuadro No. 4

HALLAZGOS DE LABORATORIO ENCONTRADOS EN 51 NINOS
RECIEN NACIDOS CON IRA

SANGRE HALLAZGO NO. %

Gasometria acidosis metabdlica 13 25.4
HCO3 menor de 15

Creatinina mayor de 1.5 mg/dl 27 52.9

Urea mayor de 20 mg/dl 47 2.1

Sodio menor de 130 mEq/L 38 74.5

Potasio mayor de 6 mEq/L 35 68.6

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO UTILIZADOS
EN 51 NINOS RECIEN NACIDOS CON IRA.

EXAMEN DE LABORATORIO Y No. %
PRUEBA DIAGNOSTICA

Creatinina sérica mayor de 1.5 mg/di 27 52.9
Urea sérica mayor de 20 mg/dI| 47 92.1v
Potasio sérico mayor de 6.0 mEq/L 35 68.6
Prueba de Manitol: negativa 5 . o8
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Cuadro No. 5

DIAS DE EVOLUCION PREVIOS AL DIAGNOSTICO DE IRA EN
51 NINOS RECIEN NACIDOS.

DIAS No. %
0-3 24 47.0
4-6 12 23.5
7-9 5 2.8
10-12 2 3.9
13-15 1 1.9
16— mas 13.7
Total 51 100.0

Cuadro No. 6

LAPSO DE TIEMPO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE IRA Y LA INSTALACION DE LA
DIALISIS PERITONEAL EN 28 RECIEN NACIDOS.

TIEMPO No. Yo

1-5 horas 5 17.8
5-10 horas 7 25.0
10-15 horas 4 14.2
15— maés hora 12 428
Total e 28 100.0

Fuente: A?ch’iyvd"élrﬁgrco, HIES. '
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Grafica No. 6

Duracion de la dialisis en 28 recién nacidos con insuficiencia renal aguda
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TABLA COMPARATIVA DE MORTALIDAD EN TRES SERIES DE NINOS
RECIEN NACIDOS CON IRA.

SERIES No. DE CASOS PORCENTAJE
Hospital Virginia (U.S.A.) 50%
Hospital Infantil de México 61%
Hospital Infantil del Estado
de Sonora. 51 100%

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS RENALES EN 31 AUTOPSIAS.

NO. AUTOPSIAS  SIN HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS CON HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS.

31 22 =]

TRATAMIENTO EN 51 NINOS RECIEN NACIDOS CON IRA.

NO. NINOS PORCENTAJE
Uso de ammoglucésldos 51 100.0
ventilacién asistida 51 100.0
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HALLAZGOS DE AUTOPSIA EN NINOS RECIEN NACIDOS

CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

NO. DE AUTOPSIA HALLAZGOS.

1. 89-20 Septicemia por E.coli. cultivo en sangre. Hemorragias muiitiples
en pulmonar, adrenales, vejiga, intestino, peritonitis
generalizada.

2. 89-48 Septicemia por germen no aislado.

Hemorragias subaracnoideas.

3. 90-59 Septicemia por cdndida albicans. Nefritis séptica con micro
abscesos maitiples. Encefalitis aguda y crénica de predominio
basa! con abscesos multiples en cerebelo y encéfalo.

4. 91-19 Septicemia por klebsieila pneumoniae. Conjuntivitis purulenta
bitateral. Laringitis erosiva. Esofagitis erosiva. Cistitis minima.
Meningitis focal. Necrosis multifocal en médula renal.
Hemorragias pulmonares bilaterales severas. Degeneracion
pseudoquistica de corteza adrenal. Edema cerebral
microscépico.

5. 91-55 Bronconeumonia intersticial.aguda pb. Viral (bronquiolo
alveolitos nercosante). Membranas hialinas alveolares severas,
hiperplasia concéntrica de vasos pulmonares, persistencia de
conducto arterioso, septicemia por gram negativo
(pseudomona, klebsiella, cultivos postmortem + en LCR,
sangre, pulmones, higado, contenido intestinal, hepatitis,
adrenalitas, esplenitis séptica, laringitis erosiva.
Broncoaspiracion de material géastrico, hemorragia mualtiple
focal en diafragma, estdmago, vejiga, musculo y testiculo,

) edema cerebral con encéfalo. Malasia moderada.

6. 92-13 Septicemia mixta por céndida y bacteriana (estreptococo sp.
cadndida en pulmdn, higado y bazo, Kernicterus en ntcleo
talamico e hipotalamico, encefalopatia “hipéxica
(encefalomalasia, hemorragias multifocales madltiples:en
pulmonares plexos coroides, meninges, bazo accesor:o.
(checar, parece no hizo IRA) . :

7. 90- Septicemia por pseudomona. Cultivos + postmortem en
pulmén. Conjuntlwtus esofagitis ulcerada: L aringiti Icerada.
Colitis minima. Hepatitis séptica.. Edema’ cereb al hipoxia
neuronal severa. Degeneracidn - pseudoacina eilai'corteza
adrenal. Hemorragia muiltifocal pulmonar- bila eral.: Necrosis
severa bilateral renal hemorragica.’ Hemorragi bral: con
matriz germinativa con drenaje al sistema ventricular lateral.

8.92-48 Bacteriemia por estafilococo coag. neg'ativo’j Linfangiectasias

pulmonares basales. Cidotrombos _de fibrina-en.  pulmén.
Hemorragia en testiculo. Hemorragia ‘-matriz germinativa con
drenaje al sistema ventricular y porcién basal subaracnoidea
del cerebelo.
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9. 92-40

10.92-39

11.92-51.

12.A 93-32

13.A 93-38

14.94-35"

focos miltiples. Laringitis, esofagitis‘erosiva;ic oq‘ue septlco,

Edema cerebral. Encefalomalasia severa. Enterocolitis
necrosante extensa. Necrosis tubular severa. Neumotérax.
Laringotraqueitis ulcerada con metaplasia . epidermoide post
intubacién. Hemorragias difusas: madaltiples:en’:pulmones.
Meninges, bazo, vejiga, estémago vy colon: Broncoasplracmn
‘moderada ‘de material orogastrlco

cont. Intestinal, hepatms y esplenltls septlc
hemorragia focal subaracnoideas en panetal derecho frontal
izquierdo, temporal izquierdo y cerebelar»basal edema
cerebral.

Neumonia neonatal sec. a sala. Septlcemla por pseudomona

(bacteriologia + postmortem  en bazo, " higado, " laringitis

‘ulcerada, esofagitis erosiva, CID (hemorragias multifocales en
- pulmonares, vejiga, estdmago, timo, necrosis hemorragica

multifocal en higado, edema cerebral severo x hipoxia neuronal
basal moderada, neumonia intrauterina.

+Sind. Aspiracién meconial. Interrupcién del arco adrtico tipo A
“(cardiomegalia, hipertrofia y dilatacién biventricular, CIV
membranosa, congestion hepdatica severa. Status post-

laparotomia por ECN. Estadio 11l con colocacién de ileostomia,
septicemia incipiente por estafilococo coag. negativa (Onfalitis,
cistitis, traqueitis, neumonia descamativa bilat. por ventilador,
IRA por necrosis tubular extensa, HC de CID (hemorragias
pulmonares Dbilaterales moderadas, sangre digerida en
estédmago y yeyuno, hemorragias focales en timo, vejiga,
suprarrenales, pulmdn, diafragma y plexos coroides, edema
cerebral severo.

Neumotérax derecho. Neumonia intrauterina, cardiomegalia
con dilatacion de ventriculo der. choque cardiogénico,
hemorragia de matriz germinativa izq. con drenaje a sistema
ventricular y basal de cerebelo, laringitis, esofagitis minima,
hemorragias focales mduitiples en pulmones y rifiones, edema
cerebral. Reapertura de conducto arterioso.

Broncoaspiracién moderada de contenido gastrico, septicemia
por pseudomona + en cultivos postmortem en LCR, sangre,
higado, pulmdn, contenido intestinal, laringitis erosiva, glositis
necrético ulcerada, esplenitis  séptica, ‘onfalitis, esofagitis
necrética  ulcerada, gastritis leve, @ hemorragia pulmonar
bilateral severa, trombos de  fibrina: en pulmédn, infarto
isquémico en . musculo -papilar,. - edema cerebral e hipoxia
moderadas. Edema pulmonar agudo.
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15.95-24

16.93-02
'17.95-20
18.A 95-27
19.96-05

20.96-20

21.97-04

" Enf. membrana hialina, linfangiectasias focales,

Enf. membrana hialina Ill. Septicemia por klebsiella y
adenovirus. Cultives . + postmortem en  higado, pulmén,
contenido intestinal, sonda vesical y sonda’ perltoneal hepatitis
y esplenitis’; séptica, laringitis - 'ulcerada:: cronlca Tesofagitis
crénica,  bronconeumonia’ ;
adenovnral Tivirales
eritrofacogitosis: . ganglios’: .linfaticos, .
necrosante fragmentac:on nuclear neuronal :

Sens

paraventrlcular ocmpltal bllateral ‘con: drenaje a: pbrcuon basal,
bronco ’aspiracién de material orogastrlco bazo accesorio:
Fibrosis quistica, septicemia por E.:‘coli (bacterlologna post. En

"'sangre pulmon, higado,; "bazo 'y ‘contiiIntestinal. Hepatitis
.séptica, neumonia de focos multlples microscopica, hiperplasia

de . ganglios linfaticos, moniliasis oral, laringitis focal, cistitis
hemorraglca choque séptico, edema.y hemorragla pulmonar .
extensa. Membrana hialina. multifocal, aspiracién masiva de
liquido amnidtico, enfisema intersticial. P S I

laringotraqueobronquitis post-intubacion, degeneracnon acmar

‘de corteza acinar, toxoplasmosis cerebral neonatal (hepatltls'

séptica, septncem:a por klebsiella sp, IRA con necros:s tnsular«
de la unidén cortico-medular renal. RN,
Septicemia por gram negativo (klebsiella y pseudom na),
cultivos + en LCR, sangre, higado, bazo,vpulmon contenldo
intestinal, hepatitis séptica, esofagitis hemorraglca ronfalitis,
ECN moderada, hemorragias focales renales cortico-medulares,
choque séptico, edema cerebral (hemorragla jfocales multiples
en pulmaon, rifiones y subaracnoides y matri erminativa.
Septicemia por klebsiella cultivos + en sangr bazo pulmén y
cont. Intestinal, enf. membrana hlallna sind." - dismérfico,
neumonitis intersticial minima adenovural esofagutns reactiva,
laringotraqueitis necrosante post- mtubacnon ~HC T de: - CiD:
hemorragia pulmonar bilat. hemorragla subaracnoudea basal
kernicterus en masas grises, hnpocampo mesencefalo
Edema cerebral, encefalomalasia, hemorraglas focales en
grandes vasos, timo, Odrenales:
necrosante. Fx. hueso occipital. Cefalohermatoma.:; ST
Esteatosis de ler.grado. CID /hemorraglas multlfocales en:
pulmdn, subaracnoidea, parletalesyveuga Edema: cerebral

severo con hipoxia neuronal basal. Choque septnco cID.
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22.97-06

23.93-13

24.93-01

25.1095-38

26.A97-15

27.A97-50

28.A96-14

29.A992

‘Bacteriologia post-mortem + en sangre. ngado
. pulmdn. Enf. hipdxica 'en laringe. Vejiga. Pulmodn:
‘Ulcera gastrica microscdpica. Infeccion por adenovurus

Encefalopatia isquémica progresiva (hipdxica), micosis

sistémica, sepsis por enterobacter cloacae, hepatitis y
esplemtls septlca, neumonia intersticial descamativa, Sx. Vena
cava superior por trombosis. PCA, dilatacién - biventricular

....cardiaca.. Infarto_ pulmonar.sec. a trombosis. Encefalomalasia.
- 'severa.sec.’a muerte.cerebral de + de dos duas Vaso accesorio.

Choque;séptico (meningitis). SAM.

) : Toxoplasmosis congénita (neumonia mterstxcnal descamatlva a

severa.- Encefalitis- de predominio cortical, - hepatitis cromca,
adrenalitis, fibrosis quistica (retenc:én secrecionesen: T.D.)

< (necrosis kaliopénica sec. a PCA, CIA tipo foramen: Septlcemla
“por: pseudomona. Cultivos postmortem. +_en_higado,:pulmén,
“bazo 'y C.l.' laringitis erosiva. Cistitis hemorragica,- esplenltxs

séptica, edema cerebral intenso, tejido adrenal aberrante.
ECN-3. Neumatosis en ileon. Perltomtns generallzada,‘

. septicemia por klebsiella (cultivo + postmortem . en \_sangre
- Pulmoén,: bazo, higado, hepatitis séptica - con. colestasis,. ..
esofagitis erosiva. Hemorragias maltiples en diafragma‘y; bazo,
‘edema cerebral con hipoxia mneuronal moderada.
. séptico.

Septicemia por gram neg. Neumonia multifocal bact S
Laringotraqueitis con degeneracidn. Esofagltl erosiva.
~basoi'y
Corazdén.

sistémica neonatal, choque séptico. ECN.

o Status post-cierre de gastrosquisis intestino corto. Perltonltls
--generalizada. ECN. Neumonia intersticial adenoviral; sepsis por

klebsiella. Cultivos + en bazo, pulmdn y contenido intestinal.
Laringotraqueitis. Hemorragia en pulmoén, pancreas, intestino
delgado, suprarrenales y colon. Enteropatia focal en cerebelo.
Edema cerebral e hipoxia neuronal. Choque cardiogénico.

SAM. Broncoaspiracién de liquido amnidtico leve. Sepsis por
estafilococo coag. negativo, cultivos + en sangre, higado, bazo,
pulmdn, hepatitis séptica, onfalitis, laringotraqueitis erosiva,
choque séptico e hipovolémico, hemorragias difusas en colon y
vejiga multifocal y en estédmago. Hemorragia pulmonar bilateral
severa. Choque hipovolémico, hemorragia pulmonar, CID. }
CID. Hemorragias multifocales, timo corazén, eséfago, vejiga,
rifiones, estdmago, microangiopatia trombdtica glomerular,
necrosis tubular renal multifocal, hemorragia pulmonar
bilateral severa. Nefrocalcinosis multifocal. :

SAM. Choque cardiogénico. CID, cardiopatia congemta et
Cardiomegalia con CIA, drenaje pulmonar. venoso anomalo,
miocardiopatia hipertréfica, dilatacidn del  seno ‘venoso. PCA.
Choque séptico, onfalitis. Esofagitis. erosiva. " Hemorragias
focales pulmdn y plexos coroides, hemorragia paraventricular
derecha, isomerismo pulmonar izq.
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30.A99-90

31.A99-11

Cefalocele abscedada, encefalomalasia severa, hemorragia
parenquimatosa  y taldmica . derecha. Choque séptico.
Laringotraqueitis . erosiva. ' Esofagitis ..y . gastritis.” Hepatitis
séptica. Cistitis hemorragica. Hemorragla pulmonar. Menlngltls
bacteriana..Edema cerebral. ; ; :

C.C. compleja discordancia atriov ntrlcular - C A,”'CIV i
Insuficiencia? valvular- rauriculo:ventricula lzq & estenosis
pulmonar. severa. Hipertension pulmonar : e

63 [ TESIS CON (
WA‘(r_f DE ORI p«.%

Lek \.‘-J




DISCUSION.

El Sindrome - de insuficienCia renal aguda en afios anteriores,

dificilmente’ podrfa hayb‘e,r sido diagnosticado, kdrebrido a la

ausencia de parametros  claros que detectaran su - existencia

tempranamente. Su reconocimiento es cada:vez mas frecuente en

reversible:qu

poliuria;

acic ituaciones  extrarrenales

patolégica persiste aln después . de corregir la causa

precipif'érit\é‘.‘('s', LN
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La IRA . puede ser secundaria a alteraciones prerrenales,

intrinsecas o postrrenales.

correspondiend:

correspondlo al grupode edad entre 510 a 19 dlas con;12k casos

(23._5%)”){ por ultlmo alh grupo de_201a ,28 dlas con nueve nlnos

(17.6%).
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Lo anterior, revela que el recién nacido, mientras menor edad

tenga, vd a ser mas susceptible a padecimientos tales como:

casos en RN d ‘y-por - altimo un

caso (1.99%) en RN de postérmino eutréfico!
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La incidencia mayor por edad gestacional, fue en el recién nacido

de termlno eutroflco esto debldo a que exuste mayor nacumlento,

sfixia. perinatal en cinco




de meconio en dos nifios, broncoaspi‘racién de un caso, sepsis en

cmco casos Todos Ios pacuentes presentaron complncacuones que .

precnpltaron la falla renal encontr nd

Cab‘e;’.me cionar.ique ;de toda Ia casunstlca un :;;98%» ‘-ibs

pac:entes ursaron:con procesos mfecmosos graves i en un 95%

tenfan do mas padeCImlentos condIClonantes de IRA
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menciona en ‘tros autores (14).'

De esto ualtimo, se concluye que tanto la hipoxia aunado a

infeccién, van as ser factores que conducen a IRA, como se

amihoélyucosndos p‘qq;‘en’;dk'd : hap;éf{

regist'ré;c’io,.
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Como se puede resumir, la causa mas frecuente de IRS neonatal

fue la de causa prerrenal; en nuestro estudio, lo cual es

semejante: e o‘en’ ¢

resentaron las siguientes en

. (100%); respiracion

En la metodologia s:casos, no se utilizaron la
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relacién de indices diagndsticos tempranos de IRA, tales como:

U/P y excry'eci‘éni;f,r”"acv:‘c':iovnada 'de'-sbli.xtqs ‘ya que no”en todos:-los
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‘IRA y la mst

la . dialisi

que dura entre semanas a meses, dénde existe una homeostasis

organlca |nestable el

Tamblen se anallz e 'tlemp Wtranscurndo entre"el diag ostnco de',' '

En nue tr de 51 : ué

dialisis

paciént’és :

fueron: determlnantes

hayan fallecndo.: .
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También se analizd la duracién de la didlisis en los 28 nifios que

recibieron este procedimiento, encontrandose que en 14 casos la




En el protocolo de autopsia efectuado en 31 nifios RN, el hallazgo

principal fueron: los: procesos :infecciosos: gr,‘a,‘ve_s‘,f, tales - como:

septicemia por gram negativos, cuyas complicaciones

23% (5.
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a detectar tempranamente este padecimiento y en consecuencia

es mayor el nimero de pacientes con manejo mas adecuado.
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CONCLUSIONES.

1. La edad gestacional que con mayor frecuencia se

~encontré en el estudio fueron los réciéh}

femenino ‘con un 39.2%, dando una

de Sonora.
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. La incidencia de Insuficiencia renal aguda neonatal,

segln egres,és de’llys_erv‘ic':ivo de ~N_eonatologfa 2,878 en

ack:i:défi_c’a 64..7%; .anasarca- 41 1% h'ematyurla 45%,

convuisiones 35.2% e irritabilidad’ 11.79%.
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10. Los hallazgos de Iaboratorio mas frecuentemente

encontrados en. recién‘ nacndos con ‘VIRA",V fueron:

deduce. que

frecuente . encontrado Mo ' se -menciona

literatura: =
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12. Los factores patogénicos que predominaron en la

casufstica fueron Ia hlpox1a Y Ia mfeccuon en un 100%, :

y en i Srminog lucésldos y
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