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INTRODUCGION 

En años anteriores, el síndrome de insuficiencia renal aguda 

(1 RA),-difícilmente podría haber sido diagnosticado de.bi.do a la 

ausencia< ·de· parámetros que detectarán su 
·-oc:::.·'.:~> ~;- o··-· 

existencia 

tempra~ari~/ente.)Con el rápido desarrollo< de\la .. A~~:r1~~+~1ogía y 
<-.,·~ >".~>· __ ;· ;_ .'·-;~,· ',-.:-:_.~~\·~~'. _'"o·_:·'."'"."·<:'":~·::_\,-.:-~-

n ef rol ogía\ pediáfí-icas,· su .. reconocimientd: e5:. các::la <vez más 
··'"'···'::_ •. -•._._,;, •. :: · · ·, .... ····-. :> ·, · ··-.;;'. ·····- '·'"·;·.·~;~ .. ~,.-,", '.;'.f·:;_.7;;.,e·:: ·.\..o~>-:,».,-.· 

::cu;:::;~f~r~~~~~~i.ir,~&f J~i21~~~~l~~~i~~:¿;~7···~,~f i~~cnp1ejo 
··:·:=;·--~~< - -·<'ij··,,:;::~~J.;:·:lf.;' ',\:':~:·}':.:.;·; ···.Y',~t\t ;~·.'.:; -· ·:,;:·' ·-·"<'·-. 

ca racterizacio·~ por.la >~e;cilitS;;¡g~ ·a,é'esa·;t>rusc6 !cie1Ytün8'l8íl~ miento 
_,.,.,~_',':;>- '• ~_\;> '&'' ~-·c·:;:_ j'"';' ··:---t;>_;,'.,c-·;:."1 .. ~.::::-~;:~.'Y·-< ,-;;;,o ;-~'-.''.._-:e'··--'."'.·~--'.,:·.~·,;·~···;:·:·· 

·renal que• .··21iteía\ 1a·:;;•hhi-ri~ü.'sta'si~·' Orgánica}'.}pc::ítén·é·ia1rnente 

reversibté;qu~::ie;~~~if:i~~i~:/~.~~;~'.n'¿ri~tu/~l;igtri~.·.•.·.~)~·ri.··oc~siones 
·· ~:-'.> ., ·-~~ ~-;:-:f;~·;:<·;?~: ,::- ~ ;;>:= ,]·, ·t:~ :.'~ \~.-_::~;;~;~.:_, ::'._:?_'"~.<;·: __ .__ - , "" ; .·· .. :.'·~' - .. ~.\:~:.: <.1 ·> ~ -.; .L:::>". -~--~:~---, ,--:-.· 

· ..• ·•c:C>r1" ?a1teracloríé'5' :.e1e~fro1ític~s;· •, prinC:i¡::íá1mente 
"•·:.:: .. _~?'-'' ,·,·,.':,·:,.::·.:>'.-';"'· ,;:·-~:,-:--:::-:::-:(~ -~_,.-"_ .. ;:,-'.-; .:"; _.-;·_··:· ··.··~·· ..... \~·· . :· 

hiperl<:a1emíi3;.\~:Rh'il:ló'.;,~~·.~~r{i¡~;é a~ci_&c,·~;"f~K?>.-fifi~al:)Aft~fi}k~~.L: como 

alteracio~~~ ~~·:1~ ~x;~;~~i~·n -~::~~-:f:~gf~~~.~~:i~~:~~~~; ;;reatinina, 

poliuria 

--~.:~._,_.J:j.: '.':;-;l.''-· /--·'-" /;> "~.,.;, .. -._:_-_- ~ -"'.:.--- .:;.:.:·--~; ';:::~_.- ,._ ... _f(:~~-~~~~;;:·~- "· '-~·<,.:: ;:.;_· ·: ~.:~--..... <-~- ·: 

u rea.· fo~t~f~~-··~H~·!RA~.~·~?5~r.~~~2t~r~_~.[~·1~)rú§i_c;~;; d~'"~tté el. curso 

de diversas. ri~o;:c;¡;~tí~~~~fó'.~;ib'ó~'ci: .. ~ci·rr;i:;ú¿;.;;c;Tó~ '.; c:le:,: situaCiones 
• :e·:.-.;' ;:;' •'"2';"·-:';:',,'-"o ~·:;;y • <: 

extra rreria les ::"i ba~81:¿gI~as:: y :;.q¿~. -~~\~ist~n · aún . después de 

corregir-se la ~~Cs·~ p;~Clpit'3n·t~: (3, 4, 5). 

\ 



La abrupta suspensión de la función placentaria, marca la 

necesidad de respuesta renal inmediata a las demandas de la 

·vida extraüteriria:~T.a- hipoxia; ·.élsfixia,-· dificultad~·· res¡:)iratoria; 
·o-.·-

hemorragia ·¿, chC>~8e 'en estés.·. momentos, puede·· retrasar, 

lesion¿,;r.~()·J~dfdi~~·~ ic:l ;respu~sta adaptativa renal, da'nd6 origen a 
-::- _': ¡--~::!-~~--·';_·~ .. :~;·'-·-~~---'.:''·::/:;-: '.··- ,··. 

la 1 RA}ntr!rys~Ca_,;;;_:7>. 
,·-:.,, .. 

El manejÓ;t~?·a'pél.J1:i2ó; está dirigido al control de los líqÚidos y 
- '" -''-.- : -~"..'.;-·~ . - -":_ . : ·.. ; .- _' 

electro lit~~; rf,kiit~~er, un adecuado aporte cálÓriCo e instalar -. .". ~--.-- - . ' 

oportunarrH:H-lte:Ia'.diálisis. En la .ac~ualid_ad se est;{utilizando con 

buenos resultados la hemofiltración asistida con bomba es>. 
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INCIDENCIA. 

La experiencia mundial registrada en la literatura establece 

incidencia de 3 a 25% como ca.usa-de' ingreso~aAa·-Unidad ~de 
-o- º--~ _: • - .·_._ :: :-- ·: - -

Cuidados Intensivos (UCIN-); ;'bl.Jando se habla ,c:íe .. efk>-logfa en el 
?··->·: .. --.·-~<:~}\i._\:~S~:·_·: :·.·: . . ;<.': .·:.-:.>:-,<: --· ·; "---,·-,. ~" =· 

::,:ep;:¡~~.'~~f tf4~1~~~~&?!~~;f ~~~i\~~f~~~0~Tul';tc~e:sª~ 
--·::-'-.<<_·· ,-~-~---~·_:.,.--':- ·:~·:.;·;') -~-:::~:··~ ·::</ ._,,,.-. -~·;:>:··-· 

asociada• .• ·a1· ihg/es~~es<ci~:>a1r~deciorlci€:t6%~>~em~jante a los 

resultados db~er'.'a.d6s•en I~ UCIN:~~r¿p~aS·c1.:9, 10, ~~). 
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ETIOLOGIA. 

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

(RN) pretérmino y término .extremadamente en_f~rmos, .han 

incrementado la incidencia· de IRA y .al mismo 
·>' ,,_'., '. "'' ' - - - -

propiciado una meforcog;'p~fiB~:ió'~'·~e·'~J1c1: · ··. .. ,._ 

La 1 RA,. •puede: •·~~r-.::.:·Z~6~Íicia~;iá .. ·., ... ~ T~1t~~a~i61:1es ,',p~~rr-enales, 
,. '-"/=.~~:~ --~t·} "~·,:-' -,·-:··;; ... --~~ ' .·/,~., ~·-._: \~-;,;~.'·::;_--,''- ___ , - ,-_ '~---; '. -·. _,;_-': 

intrínseca~;otpqsrénale_s, La',fn~_ufi.ciénc:ia prerr.1:H1al'.'sé~d~b,~ a Una 

h i p~ pe ~~~-.~·\g:~;~~-~;: .. :'¡: $~~)1'·1rA8~-~~'.~;0·~~;;y~;i~~ü~·~:¡;~i~~-~·;~:+f~-á~J ~·~·ti:··. de 

i nsufiC:iJn¿·ia';;r;~~i ,¿n',el ·~~C::iér,>;·r,·~J¡~ciJy,:~sic~¡; i;~ ;¿;;;~~i~e,': pLlede 

conduc'i_r.·····~· ••. :l.J.~~~~~·¿¡¿~, ~:~:~1::'i~trí~:~8~:/· ¿'é3,·.-~t~:~·~fi~ie~~ié3".· re~a 1 

intrínsec_a .. ·.¡.~'~ú~a·b~af·1~~l~11Yd.~ir~~t~·~,~~1ªs1r¡n~A.k~?~'tk~hirde un 

daño·· o ·····~·~.·~,c~_3()~~i/~~~-¿'6_~~~;~ii~.'~~~~·•i2~~Ji_é,lf;~~};~~·f¿'~~p~f;1ª¡ · es 

con sec u··en;fi ~}~\!¡~~~·~··q,~;¡~g,~~\f,0-S,~IR,Pi~-¿~1 ~~t~~fai,·-~&-~J78·~~~~,;;,fa1 ·'ambos 

:·:,::~~:'i~)~l~!~~~if ii;~~~~~~Kt~~!lf ~l}~~~~¡~~~,2~&:~ 
inc1uso .. de~p~~~,c:1~ c:~f~~gi.<1~·9s .. ~tlPcc:i'c5h ~'i~>:'};;/:.:·:x , · ...•...... 

En 1a 1 RkdE!¡t¡):>().~f~r~r1a1Y1a .'a'Stí~i~'e'5.:·~1?t¡;¡'ét6r;ipr~C:i~it~ílte más 

citado ·en< 1~' li~~rat~r~.<{~~; ¡¿~~~r'X,'Z~=~~~ .. ~~~·~le~ .congénitas, 
' ,: .: '·:~-o.(º: .•... ~ ' .. 

displasias e hipopla~Ia son cal.Js~I~~ d~•i() ·~ 30% de los casos de 
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1 RA intrínseca, otros más son las sepsis y alteraciones vasculares. 

La nefrotoxicidad resulta comúnmente del uso de 

frecuente, .causa originada por 

malformaciónes renales o de. vías uri.narias. 

5 



DEFINICION. 

El Síndrome de IRA se caracteriza por una inapropiada función 

renal con la consecuente disminución de.1 gasto urinario ._(menos 

de 1 ml/kg/hr en el RN) y pafalelam~nte\~I incrernentC>'en los 
. . . . .... 

~¡-.>· ··.·.·o.·.-- ¡: ,. - ·~-.::--::'.·~/-:~. L'·' .::e~ .'-.\. 

niveles séricos de urea, creatinina y otros ··azoados. Con base en 
- > ~ , - ~ - - 0:: L Y,• - < l 

esta definición 'en'e~1:"e trab~j~'!:ie c6rfsid~~ó el .~i~J¡~l1te:;;rÚ:erio de 
<T:.;: --·,.·,,\:·.:,--· --"<·(;::.-: ·,_::_,i:\r::::~<·.:;:·: :-, ._ ~--'<-

diagnóstico>;:<> ... ·· ~¿'' · .. · .. · . . 

Concentr~~i~gh~~ :~~A¡¿~~ '.cl~·:~r~~ti.ni·ri~'-'~~~g;~~ de L5/ md-dl, 
<i-~-: ~ /<·-:-"' · ---~:>.: ~:. ·;~~~:- -.-. _ ··. :.;:/:.<:··r~-'<' .J:, ·, · .;: -:· ., -. 

asociadas:·~¿,~r;/u~·g~5to ~cn~~i:'?i~T~,~~H~~}1·.m1/i<g1hr~ :que· no 

haya presehtado respÚes1:~/a.:1~·--admini'stración de líqÜldos, así 
-_·.:. ;_·, - " . . 

como nitrÓg~no ureiCó'/T1a;c)rs:cie2omg/dLY signos as~bi~dos que 

se explicarán poste'riormente c1>. 



FISIOPATOLOGIA. 

La homeostasis orgánica del feto se lleva a cabo principalmente 

por la función placentaria. Sin embargo, los riñones del feto 
- . - . . - - . . ' 

juegan un papel importante e11 lá• regu!9cj?n del volumen del 

líquido amniótico y ·~íl 7 diferentes ~ª;;¡·p~cto::L· c::i~; . ~61:iyidad 
. - :,: .. ·'. -- ' ~ ":· . 

enzimática x>/~h9:~(fi§l~):f~.~x~'.fat~·:":~} 'é~~,í~~§:-.~.€'.~~a;c:,ional•~· ·Así 

::::~ ;'~;,;~~~~:~~o~~~~i:'.~;l);~;~1~~~&~~.~~"~f f ~!;~Lºnt: 
de aspecfo: ~.5~z,~~~~1~~~~B~"¡~~~;n~:c~ti''~~··tr:~;~~~·~Q,~:~·e el 
desarrol10·.fetal.'~l:rnorn.ento.~.del.~InzarnifJnto.1del¡c~(dó~\u.~.bilical 

ocurren •·.ca~ ~i·~i:~.~~~;~~~i f Q~'.¡:~:~~Jf~·~·jg~·;~~~igy~·~·~~Ú~~~~din:~ micas 

:~ª ;:::~r,l}~f i~~~~{ iili~~'~iif j~~~~~¡iirtt~1\G;entos 
adquiridos•sobré __ lai;fisiólo-gía':renál delE::neonato;:;cpe(o .• sobretodo, 

del feto; se.han·::obtenido:-de;estudios:de;Jlaboratorio:;en~.:animales 

de ex pe ~i m~~f~~~ééj ·~¿:~? 1b'.q Ú~f;f~:~~;,~~~¿:¡·:~,~·~;§~t;2-~ :á': ~~·~~éxt rapo 1 ar 

a 1 hum a~ ~~.,t:~G'.~{1~:~\F~~:i~~~~~~f /ée.fti?~~Je5:• M:¡ ~~{i~:~·{~e :,.rea 1 izan 

estudios. cof1',te:icQs.1.0gí~.r-Q6ci_~~hC3;']Yl:_n§'.\~-g~~~~i3.ia•que.··faciliten el 

entendimiento' fisiológico de est~ ~tapa difícil de la vida. 
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La producción de orina se establece en el feto de cinco a seis 

semanas de edad gestacional al desarrollarse el metanefros a 
'.·\• . ' _·: . , ·, -.·· . . · .. 

partir. del __ pr:óí)~~fr:9s.Y)'1'J~SJ2n.~!r::e>~- J::l.-~.()JLJ)Jl_e~íl~HLLIJ~r:i2~~~-!:L.f~t.o 
:~-~'·· ·) ' --= ~ .; , ';· ~ 

:~eme1~~!Q~~-:m __ '.3th•--••;_2~~~;~~]~~m_ •. ' __ ."'.1'[~~I:i~ii~~~~{~:~~:~:~: 
- ~ "- -, :. -,~ ;:'> f:,~·:~ ·'·.?-:f3,;·;:.~):'f<" .. :_:7~-,- ·- ~;-·' . 

30 rr11/hor·~M:~BP6~ffr1~~~l"Tl~ci~~.?a;'·.1_ci-5::;-~(j;~.s~'fo'~.H-~s:;fp~r~ --ruego 
reducirs~¡<~-g-<,1as.j~~f~'¡:J'~~---fff1¡~¡~¡;;~§;-dee {(a;\,.'f0;i'ác3.1'~~ir~'..~terina. La 

.. -.,~·--.· : ,,_ º·! ·.:.::.:····, ,,.._"-;. '~}:J..·.;>_ .. :~·:¡~-, :r. !-_<;·~~:.::::·,; ?"'<'· - - :/· ·\.~:'~,:"~ ,._ :·~ ~~-,, .-.. ,. . . -~ >'·, 

nef roge_n~#i~J2~tj1f~'.9-~~,,h-~~j+.;1~¡;~~'.~-~-fü~ :~~f~~-~Í-~-§-~·~···~~~~G~-C:~i ?.n,ª 1 ·o 

en el .Pr~rDªl9f:~-}-;;( ·: r¿~.~-T~'.f, n,.~9,,IJ7.~,~~t~·ª~;}~f~~rr1:ffi~~~A·~;c;·~; ;-····_edad 

con c eptu ¡;¡ 1 ;qU_:,eh;i ?~.·~ni uc)'r.ee; __ •. _-_.m-__ :,1_,~_ª_.··-e·_··_._·_;:·.-n·_e_·_. __ ._-_·-.·t .. d .•. --a.~·~1'cai~,_.e.,_ .. m __ ·-_.·sta,~s,ca·•~_º_:'._~_'_nr·.-_:_;_·e~n·~~a·~1J_J'.ªp)o~~r"~_'.~a,·duJm'.f'ºe···_-sn. ttnoa tdael.I 
Poster-i6r~~ri1:€;'s~ . . . . . 

·::l'. :';·,:-::- '<y '·' :::· .. :~~ ·, ;_>_, ~:':>"'t- .:~· ---0 ·: '·-·>::·:~,- _·.·~ _,>~;,:~-~--- -.. ;_~~ ,. ~<'_'--.-<~~ 

tamaño ---·.cie;1 •· ::¡3~·rég'titfi~~-~)j'~~ga1hU inQ~ :}rr1'C> ;é~~tKf~.~H1a'h;XZ~uevas 
neuronas.-:~L.~_;S~,~~id~-d~~a·é\i¡Aiaci¿·~-1.g;1ornéru¡~r~~·s~;~,i~dr-er-nenta 

'" :A -/ :_~:: ¡: ;:.,Z .. ·::-'-'~-·- .A:'_·.,:~~· ,:_· -~ .__, _:-' •. ;· ·.;:_~-:;-. , .. ;::::::~-"I- :.---·' : , «.-.'- · ~,::,_,_ ::·_;_ --~ -_._>·;,. <.<\:.<> __ _. .. ·- _ ~ _ .. 

:,~:~~i:~tW~~~~1~J;@rt~r .. ~.¿t_1_~~~t~~-1~_-•_:_,;_;~1_ •. '_;_i~l~~{~~*;:;;,:c~~: 
----·-- --- --·· _.:_ - ::;-::~J~: ."';_,:-~:t--=;:":-i:·:::::·~ ;_'.,_. ~-·. 

nacido áYté_rrrirrió/~1 .. ·ti;.fri.~n~o~:.·~.él;,nacirnl,entoise}detiene;-el_-_flujo 
sanguíneo pla.cel1t~ria.haciala \Jena· u~~iii¿~;1'./~~i~·~d~ri:~ ~e;rarse 

·'.</:·:":'· 

el foramen oval y el conclucto arterióst:) que nOrmalrnente 

8 -· 
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comunican las cavidades cardíacas derechas con las izquierdas 

durante la vida fetal. 

Concomitantemente.°'disminuye .. en .. forma. súbita la .. resistencia 

vascular i:JG1rri~~~f:'C:toA{lii!5'.'.i:>r.Inié~as·· respiraciónes,. y a u merita el 
,', ''·'· 

tlujo ... · .. ,d.~. ,·.5~_Qgr~··.:~§,c:>6Xé~i}-ie;r;l-i.cig1?~iQ~iLh:f.ftª:·.~<?9's>D:.·~r c)~g~0ismo,. 
incluye0cib, ~·~;'¡~~ riñon~~)-·TaA~;bf~i,'-: dI~riiinút~;:=7 1~::~~~lstencia ...... ···-. <· .;.;:,.<¡/ ··•· ...•.. ,• ;\'7'•,::-.·.= .. <J···•~ .. ··. //, ...... ··.. . 
va scu lar , r~na 1 !;,:y'.i~e</: i:>.t~-~-~c~ :ú ri '.;~u~ ~-~t:p)P,¿~~-~ r¡:;¡~-6~ 1 :: ci:~I t 1 Új o 

p1asmátiC:i:;·~~·Fi~1t(&:c8:~r.:k·~¡,ci~: ·'é:i"~· ::1c:ihf~~1a~ta~!~(~'.d~0Uq~_ración 
g1omeru1aí: )k~1:a~.;~b·cii;;:~~C:i~n~:-,.o?i¡iA1;~:···¿~:k·r·-r-¡~8i~~ril:>~~ión 

_; (,. -.~._ ·-. -::;,·.:,.:- :-:.-:: , '--:<·f . .- >-"'~''.:.>> ':- ,.,: · < ---;,~,~ ~;~->: ._ ·-.-i~-:;:-t ··-·, '.~ .':.:~~;iF:-~~: ~-',·:; . ..-__ -· · · 

hemodináh,ica.'intrarrena1>c¡üecse'C:'arad:~riza0·poi.·Ghaf:'reciucción 

::~t~ uj:~~0:il~~~~~~~~~~ffeb~~~1~~2!~~~}~~f 1m\~,~g ;;~i~. ~: 
._, .. ,. •' ... ,,. . .. ,.,.,, ., . .. •,.,,',:._ .• / .. , , ...... ·.c¡u~,,;;fav,ort:¡ce. · 

, . , ·"' ,. , -. ;1·, · , .·• -:.¿· • ·, C' ;., .. ;_ ~ ,_ ' 

aumento 'CieF1a:prci'Sión.~ciéxti1i:ía'hi'ón'-.eriúO%l.YAtaQ1bién:, .de• la 
-- ;,·.·:-.:::t-';·;_. · -.--~ '.'ó:';'"·-.-·:o:-. ~-~~--, :':'\··:·• .:/-¡:.>-;'i;-;'-ic'-~: '" =-·-:::::._,,_;.,-_;._; ~'~,-~":;.·'~ ·-:·:~--7,0:.~'. :i "'-~<';-

:::mi1Qi~~~!~~~1l~~il~~r~~~~~~f.,~.~-~~--f ~~~f~rr~ri?:::: 
,._-; .- -- -< -· · _.·;:.~~-·:·--·. -~ .. , ,: ·: .. -·. ;_ ·, ·.; :, -.:- . ;.-._. > ,/f;·:c -~, 0

:· 

días deedad .. En'el n~'Onato;:,ta'ntola .. reduc~ió'n'de~la-.\lelocidad de 
' - ,- :,~---" i .- / - - ,,,. / ·-3: ._: . _. ~;:~·- ,. ,._ ·: ¡::<: • . .' ·" --· ·'"' .·... '; .- .. 

filtración gl~merular'y del fluj()' P,lasmáticÓ re'naI (qJ~ ~é traduce 

en una el~vació~ Je produCtos'azoad~s, tales como: la urea, 
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creatinina, ácido úrico, etc), así como las diferencias significativas 

observadas en el manejo del sodio, agua, hidrogeniones, 

bicarbonatosLyc'otrós "electrolitos-~han~favorecido la-'.difusión- del -

concepto ~;a~p-ric~~nj~:~f~-;~~?~9¿-¡c:io ccifri& .. ·¡~;~~:Citi~ez i-E;r1a1·· del 
",·~;: .. -·~-:. .; ·_,,;::;·; -.· ·':.;_., .. :;,~- "·•'e¡... ·:.,.':.:;~·"" 

neonato", :.CjÜt=!)/:s:L,1[!i~~·"C:tí&io¡(re~u'fta'~o 7~é:l~!-1_~··sbm-R~ra's:f?h'{con la 

función r~i-i~'t--¿¡~t~g¡~6}"ri,~~~r>V1'~\'~~1>~'i:t31t~_;-~:d~~;~6gc~pio ·es 
, :' '.~~<·,_ .,~:~::,·: :_ :::·:;.·~--·· ~ .. ;~:, .. ~:- -.~: ~ ···:. :._:~¡¿:: :;:.1· .. :::. ·:-1/~0 >'.~:::.~·;:.; _ ,.:,;. :·>:-.: ·'.SJ:: .. : ,, :-. _ ~ -'.::~;:;,,: ;";_~-~-/·;~.:-.~':_;~;, :. _,.-_ '·' - - ·.. · 

probab1er6en~.E:-)·u~F~ri.~~;r;r~=;_8g:~Sfafé!u,,f_~J~~~;r.:?r-~1_·~_e;l3-r\~o,6~tº es 

~na .adé3dt~·~·~.~-;f·.·:.!!,~I~T~'.~i;:.~.~--~-.6X~~)!r~.:lr~.;r.~-~$.í~~;;Y::6~~-6~.Í6;~rtli~~s-_. e 

hidroelectr61íticas"p;c5¡·~~:;el~-,d~Jna-.:,~d;aci.e'ii tik;~G¡'.se.· g~·es~ntan 
·.--.;: '~-' .:·· '.----:.'_\)/:::.•.~~:-~~: :::: -. ;,~::_-:;. '..~ :_~-- _>>·. < i:<':/~~'-\·:>- ,,. ,.·,,_.·.-_._.: .. >.--·-':·" - _. '"-~,. :. >·' 

cambios y ajust~~(pj~~:~r~\()Hidsfü~ ;:~·,}~'·f!~a·'<:lcidit~ ¿f~~::ji 1.,~.i~/ .. 
-·.:-?'." - -· . ·-:::- -.·-¡;.,_ .. 

Corresponde a nticipar·I R;i. e-~:/t:od~1reci'é~(na'cicic;;;cc:J'e~p~éséde un 

trabajo de part:o:ditíc"f1;:;~i~oxia;··h~~&~;~g;¡~,i~~~~:i~-F-~~~:ión o 

shock· y debe s8.~f?~:s"~~.~~~~;l~J\it~{J~~1ÍÍ~,ª!~rf 8_~SJ~~ ~:~~~E::d~~t~n.LJ ria 
o un -desceriso:_:~(:f~~'er=ii'¿fo!~:·d'-~E1'~-~;{ciYur¿~¡~·~·h~~~~·'~r~~i~·J~~5-, de 1 

•• ::.<. ~,_.,--;-·,,,<:-.. _ .-·--. ); ,,"·:·;; _ . _ . ,._ ,_. ",.:: .:..,- :~ ~:-.;~e··':. ·- < _ .. , .• · .-.. '.!', -/.-~ - :< :·-'..-:":.~>--,>~- :~ 

m 11 kgl ho r~ :c(j·~~i?q~~:;~,~Xl_~·~t~tifrf:l'e.í~~*~l%4~ ;·h6-r-~·i):'1·K1t~s;;Yr1a.Yo r de 
- --- ·:·- ~-:_';.·-~.:- -·!_~:-:;~:V. ;'.; .- _., :~~;: - ' · '"-{:._·~:~: :· ';>.e~ ' -- ~::.~_:·:~-~:ft~-~:-~L;~~~~~0~-i;~;il~~~:~;o-~:·,~<-~~~~~-- ·-~ --

2omg1d1, --·•·••e r'e'affr;'iila~I~~r,íéa';;:~ayor''cie_·~ l/ rng/ci 1/!(1':'5'7•mg/ci 1 ·en 
_';'.:·~¡:·:..:· <''" ,:_~;~--:,:_·.· ;··-: .. .,-.·,'. ;.~;:::::-·-/ :c .. :._--,~--'.:<·::-···.: •' .. •>' ·.\··:·:--.·;.·-

premáturos menores• d~ ,3,4.i~ti!Qíéiri~~)y;_fierTia}uriéicrriic'r();,;cópica. 

Se deb~···· pr~~~der; a.· la ,;~~lu~c;iÓ'ri'.·ciiagn-oiti~~ y la· i~·~erv0ención 
terapéutica apropiada para diferenciar la insuficiencia rena 1 de 
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origen prerrenál de la intrarrenal y de ser posible, prevenir la 

aparición de IRA in.trarrenal. 

La IRA.prerrenal, et~.tipo\inás_común de. 1 RA. enel recién. nacido, 

es caí./sad~=;p§:rfBI~,~8.~tf:qsic)r"l de un riñón, por IÓ deºmas rwrma y 

es rápida~iBJ~~.f~'.~~~·~Í,~[.~;i?ór~~!á¡:)a s .~y:o.1.~gya~ .. ~.er.i; p.~a ~.C!s .•... de 1 a 

enfermedad •. si ;;1';3··.:p'eHd~iÓn ~r~ñé:! 1 rTiéjbra> Si ni'em ba'~go, ·en ·caso 
. : .. ·: ->:~) -,..:-'1.:::', <'.: ?'· . .: ~:,·: e:_·:.'~ . - ; . , : . ' -

de hipope'rfusi§r1<:{~rc)1ong~da, se desarrollará daño. isquémico 

El térmiÍiói1RA:i~t;r'n5~~a (intrarrenal) implica que la insuficiencia 
:··-<":,.:- . -·- -

.~;·. _._ 

renal 'se'a~6C:j~:-c6:rí'.1ci'~ión delo~ riñones. Todos>los .trastornos 
.. ·;. . ... 

vinculad~.~.'._ ~_pd':}@~I~.íc)kra pre~~enal pqecl~_.-1 !ievar a la 1 RA 

intrínseca 5f?provó¿:;~·¡.:;.(5Ci'uemií:(l"eiríí:l1. l:>P6'16r-l~é.3'cl~.·En •·1a ·mayoría 
. •. : ·,:~::': i';;'~;.: 1:· ~·: '. ''.~·_é·.:.:-:_;.-> ,;-~·::-/:·«·; ,.;,-;_. ,-,.,,.; ._-,-~.. ~:"~ .. _, 

de los íecién°' ~'i:iC::icib~/C::bn'•fi"RA·:nci~h·~y:;ceritt;~~~ci~ci\'l"e'nal ._ pre-
--::·:;~):~--- (:~_:;; --~~~~::_.(¡.~L, , -·, :-.:~ .. -,;: . :x·· - . . • .. ~::·_,·!._,:: "'-.~/i< ~,,~;~~'.'_ :.~;~ --"·'--._,.':_~·;,~)",-;-::..-:;:--;__,·_:. 

existente~/s,Íri{~,rn.· ..• •·.b.<,§lrgofe.·.·_dq;,~~-T'P_·.·-~_t:.§~.;?p~~~~~~t~kc'~?fr~·ánórnalías 
- - '•; - - ~.'.\·}-:'·'':-·;.-;·.» ·<·•:c.•'::: • 

congénitas •• s'.~_ •. ~~i~~-~i~.f-•§.~I€~~~.~?~:E~h~.rn·e~.~~~"te~:r~g~.~~::.1ª que se 
"' '.- ;·,::. '..,",' ··--·:" --.. -. ---~:}'.>'.:" 

o b !:ie r\1 a- e rl: f O~~·::t,·f~i"S~O r~íiB.'s ·:_· r~·o~_~·.1 ~'S i~·a Cj_'q-u'i r ¡ tj:C,-:S ;t;t:~~: :_ ~~-:~·::-·· · , ·: ~ .,_~~>-:.:.' ;<-.:: -~::,::~_-. -

Por lo gen~r~I) la 1 RA in1:rr~se~é3 .~~ ;~1=¿¿g~afi~ a.·· uX :1:r:storno 

perinatal impo~té3nte.como enf~rrnedacfde ((3'·m~mb~~na hialina, 

aspiración de meconio, neumonía, hemorragia, deshidratación y 
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sepsis, o después de una cirugía. A menudo los pacientes tienen 

más de un trastorno. La hipoxia, e.1 shock y/o la coagulación 
- - '< ,· : " • ,· ··' • 

intravasculaL.disemin<:!d_a~c()~~r;iqux~D~~-~J;_.g~~arrQllo:.cl~~IRt,2-en_ la 
' --i-·,;.,Jr • • ,-,,~·· ' -• • -••·• C",_.• •• ••• :·:-.::~~·~··_7;:,-;-·-~-o::---o~ .. -•---·.~·-,--~. -·----------- • 

mayor •· p~ff~;·Ct_e·~~S~~st?n,t~f;r-D~d,~·~~s:?'it::·~·- 'frod.~~Si!;i :x~~;_ll ···~ rte ria 
'·-·¡e· 

ren a 1 (o v~hª,.-. )): i6~-~~!·f~~:.ca:~.~a_s·,;,¡ 0~8b_·_r-~~h,t~~::~(§j 1.~~{n'~6~i:tta 1 . . ···La 
. -- ~ '· ;c,-

i n dom et a c i riºa' { }1 a .c:~üigic::l6 ''cbmb' tí-i·a ·C:~U~~~Fi~1=>'?6'3rlt:e·;~de· 1RA 

neo nata 1 t:r~g~·it8~i~·>·~G~~n8'6~·~Ei-iie·:,tíá'J ~·¿¡~~¡g¡~f:~z~g¡.~:d~~1k'i'.iés .. de1 
.-.· ..• T--' ·;."---'·). , ) .. '"-;;~.':::.:::; ,_'.'_-. _::;. "'·"~,:, .. ,:~.<>~Y::~~•:';-.::··:r~:'·'~:,,;::<-·\d·;·-~::.·:·.; :-~1;, -:;.' 

na c i mi,ént?'."é~*~f~'!(~J,~k~·¡i't~E~~X~~--~~"~1''.~~:'.~g-~·~J~ÍJ;~,~~.*~/~~~·;.R~·r~·i·.~te.nte 
y durante'e1Fr3~do~g •pr:J~·:ia16C::br12é1¿t¡ri•cie F:>r~yenfr:_·ectrabájo de 

---;<- _,:-:"\'.'<:·.-·' ~;.·-_'.::~::,.•'" "•».- - ::~,:-··1: .. --:.:·~';._.·_:._ .. , .. , .. ,.. __ ",-"·-··-

parto prematúFo>,en -1~.rria'dr:eE L.o5'.á'ri-tibrótico~ >arninOi1ucósidos 
.. - '"-·-~'·· ~:~·:-.:~ ·:,:...:,_-, '. ·'·<,~·.r: ·,--. <,;~~·-:,<·-~.:::(::·' ··"'>;,,.;.\':-,· 

constituyen·:Bga ::caus'a .{fi-éC:úerlté' de los ad'uít~s': ' Sin 
- . ··;, .. _, ,_~ -,,-.f~::.,_:.;: -:·"_-,,,- -·· . __ ;_"";. ;·.',-'"/: )~:\~-{i j~···:-;:·:.~·. "~-::"=· -_ - -~;:_·- ''.'>'' - --·;}~!·.-<·'-

embargo;\'.p_'f~.-.. e ;{¡3':,}s_••. u'. u~_b·'. ;r~}fÚncl~ª·~.<'~n>··recfé~.·:.••.nac,ié:los',{se ,ha 
• ~~¿~:·-

comun.ica.dO••:que.',·causán-.s.°,10:•.un,-.•.. H.~e.roaumeÍlto.•.de;;1~~creatini_n_a 
sérica~···per~''.r,'J1~6]/~B·;~~~~~i~Q~~:J'.F1~·~.·~·~.a~d·~:~'.~.?.~W~í·~~~~p~~·~nciá 
de co n.~.r~.~~~·q~·~;e~~rE~~§~:~,~,~~~~:s'.~.t~;f~-~,r-1"~ ·~a.r~-~~sé!~~~í~~.~;~¡~·º· . con 
1 RA neonkta 1': ·L~',:r~b'a6r'ri Y6ff~j'~(/~'ef'LJr:i-ci~d;,{·~~.tµ~fr~¿¡t:¡~~¿. ti su lar 

- '!'. '.· . .':'.: '•; ·: '-e::.' :::~_:.,;-:;~.o :_/ -: -:~: .: .' .; . •' .: "<. . "';'.':;.;, ' :;_·,.~, :-~· ¡\; ,;- '->'__. ~."·;- -.,,_- ,•,' 

neonata1·.se~-~/b(p~r;'~Jeir!i::ppr,'.~~rfo;~ifr2.i1_),.Ei?b'%·¡~~":6~n\/u1siones 
intratables .Q sepsi_s •. pueden· pro~ocar' h1iog16l:>inúi-ia· e IRA. La 
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hernólisis aguda severa con hemoglobinuria también puede 

inducir IRA. 

Los niños'-' nacidos .con agenesia, hipoplasia _severa .o _displasia 

renal bilat~~a1:·~~6era, s~ p~esent:an con insÚficiencia renal poco 
'- ,:.:' ·.-.. 

después cie1;_1_1acimíebf6_:: u~.;;.1) 

La insutibíE;r-?~~i~;~~~~·1t¿;:gÜCÍ~·•po;;;renal, obédece a . Ja obstrucción 

del flujo 'ú~~;~~·~~g¡·~d~Jbúés_:;·~~·•Ja ''f.ormación .. de· orina} por los 
:"·>? .-:\G!"" :e,··--·. : .. __ , , >.:~.~-, ,,. 

riñones· ... ·_ ~?-~<1~J'.;t~~~f ~;:~,~~):~-~-~~f f :~~J:i~P,"0~~-~;sJ'.~~;~J;'il~;~~~P,.-'.•~>;'.a..\1 b~s 
riñones;· a ,rnenos\que.haya urnsoló'.riñon'fur:icionante~•·En· el·.· r.ecien 

'<L ;._ 
0

;''-;;,\· :-, , ,\_ -~:-e .. o >-: ; -~, :~; . .:~~.-;.~;;<-: :": .\.~-~~~ '·.:.{-/_":·'~;_~ ,,, .. -:;;:'.-~,;: .. :'·t.~- :~ ~~: ·-' -_:.:_:./.'· . .'· .. :'"·~ .. , 

nacido, ·. diversasK• 1esio~ei ;: 66r:igéWit~~~f,~:ur¡;t;:~f~~-; ,RJ~~:i&~l'~s- o 

ureterale~JP¿~deh'~:¡¿~~c-ard~~:-:iiS~·~~·~:~~t~~'bi;;~~~/i:,i~Úé3{~~-"~~ este 

grupo son ~~-;~-u¡~·~c~~-¡~-·~~~~~~··LP~·~t·~;f~f~ ~-·:~i;;~cl~ie·.:~~~·nde y 
obstrucción ,·¿¡ e\J a's-6%;~A'Dhr~~~:;()~'~-;5t~a.~'~orn~~ 1~i·f;~~¿i~n"~·~ c ¡dos 

con trastornci:·· :"bi~~¿ctiv~~.-:~LJ,:d'.~'.ni~·P~~~·~;,~~;~· '~y¿gf~~i·~~ ·····re na 1 

asociada .•.. l~<fJrlci~~ ;¿;~~I á. ¿eJ:~'Uri~ ie-norrni31i~·~ ,d:~J.tJés de 

aliviada la obstrucción. (Tabla 2). 
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PATOGENIA DE LA IRA.- Las cuatro hipótesis para explicar la 

patogenia de la 1 RA, son: 

L Obstrucción tubular secundaria a restos. epiteliales.: o~ formación. de 
cilindros· - - -- . -_- - : ... -

2. Re~rodif~sión del filtrado glomerular·a1 intersticio a)ravés del epitelio 
lesionado; _ _. -.• _- ·- : .. :- ·: --·-· _•::•· .. , _. 

3. Vasoconstricción renal que induce hipciperlusión dé· losi:gkfrnérulos y 
los túmulos corticales y me~~la_r~~.--Y : . , .- ~- -.. , ., .. :'-··:::~':<>~-;-.,~~- -~~>~»<:;~-~.;.___ . 

4. Hipo permeabilidad de los capilares'.glomen.ilárés• por:.:~_-álter:-a'ciób-•.del 
coeficiente de filtración.- La IRA se acompaña _de:diversos::;'cambios 
hormonales renales y bioquímicos celulares. A menudo{~áy)aümento 
de la actividad de renina plasmática y tisular renal y'.de;_¡angióterisina 
11. La producción renal de energía celular determinada•po'.r!los~fOsfatos 
de alta energía (ATP y ADP) está disminuída y los fosfatos'•iri'orgánicos 
y el AMP se encuentran aumentados. Es probable;qué•:Ja/qisry.iinu.cióri 
de la producción - de energía celular provoque lesiórí;·•y/alteraciones 
funcionales de la membrana celular, lo que induce rrien'or•transporte 
de sodio y potasio y tumefacción celular. Así :ríiismo; eh-dañó de• la 
membrana celular permite e( ingreso de mayoreS\_Cantidadé:S!cié Calcio 
en la célula. Además, el daño celular puede obe.decer<a'ú'n~·auniento de 
los radicales libres intracelulares, por ejemplo:'supéróxido•.y·peróxido 
de hidrógeno. El riñón neonatal puede.ser especialmente vulnerable a 
la IRA, porque el flujo sanguíneo renal yá és proporcionalmé'rité·menor 
en los recién nacidos que en los niños mayores o los adultc)s;•,·La 
hipoxemia, un hallazgo común en el neonato con síndrorrie ,<de 
dificultad respiratoria, reduce aún más el flujo sanguíneo renál'jy la 
velocidad de filtración glomerular. tanto en recién nacidos como ,en 
animales. El exámeri· patológico de los riñones de recién: nacidos 
fallecidos por IRA puede ser normal o revelar necrosis tubular aguda, 
necrosis cortical y/o medular renal y trombosis de la arteria o la véna 
renal, según la etiología y la severidad de la isquemia. 
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TABLA 1 

MEDICAMENTOS EN INSUFICIENCIA RENAL. 

Medicamento eliminación renal vida normal (hrs) cambio dosificación pérdida 
(%) normal anéfrico en IRA x diálisis 

Penicilina 75-90 1 7-20 c/12 hs. mínima 
Ampicilina 50-90 1 6 20mg/kg/día moderada 
Carbenicilina 50 1 16 % dosis c/12 hs moderada 
Cefalotina 70 0.5 15 c/12 hs considerable 
Cefalexina 90 1 20 c/24-6 hs considerable 
Cefamandol 90 0.5 9 c/12 hs. mínima 
Cefazolina 60-90 2 c/48 hr considerable 
Cloramfenicol 3 3-7 ninguno considerable 
Amino 
glucósidos 100 2-4 4-100 seg.nivel considerable 
Eritromicina 15 1-2 4-6 ninguno mínima 
Tetraciclinas 45 2-12 35-75 evitar mínima 
Aspirina 2-5 2-5 ' evitar considerable 
Paracetamol 2 2 ·ninguno considerable 
Opiáceos 15' 3 ? •·ninguno ··dese. 
Digitálicos 60 36 120 : s.niveles· · mínima 
Diazepam 20 30 ninguno·· .·mínima 
Fenobarbital 10 50 c/12 .hs 
considerable 
Hidantoína 15 15 ningUno .·mínima 
Hidralazina 10-50 2 c/8-24'hs ·mínima 
Metildopa so 2-8 c/12-24hs moderada 

Fuente: E. Avery. Enfermedades del rec.ién nacido. 19ss:470~477. 
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TABLA 2 
CAUSAS PREDISPONENTES DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NEONATAL. 

PRERRENALES INTRINSECAS 
1. Disminución del volumen plasmático: 1. Isquemia prolongada. 

a. Hemorragia a) Shock 
b. Deshidratación b) Hemorragia 
c. Sepsis e) Deshidratación 

d) Sepsis 

2. Otras causas de hipoperfusión renal: 
a) hipoxia. 
b) Shock 
c) Síndrome de dificultad respiratoria. 
d) Insuficiencia cardíaca congestiva. 
e) Hidrops fetal. 

CAUSAS POSRENALES: 
1. Obstrucción bilateral: 

a) Válvulas de uretra posterior. 
b) Traumatismo de uretral 
c) Prepucio imperforado 

e) Hipoxia. 
f) Síndrome de dificultad 

respiratoria. 
g) Aspiración de meconio. 
h) Complicaciones de 

cardiocirugía. 
i) Hidrops fetal 
j) Coagulación intravascular 

diseminada. 

2. Lesiones vasculares: 
a) Trombosis de arteria y vena 

renales. 
3. Nefrotóxicos: 

a) lndometacina. 
b)Antibióticos 

arriinoglucósidos. 
e) Sustancias de contraste 

radiológico. 
4. Pigmentos: 

a) Mioglobinuria 
b) Hemoglobinuria. 

5. Acido úrico: 
a) Hiperuricémia·del recién 

nacido~· ~.:·· 

6. Anomalías· renales'congénitas: 
a) Agenesia bilateral.· 
b) Riñones displásicos 

multiquísticos bilaterales. 
c) ·Neuropatla poliqulstica de tipo 

infantil. · · · · 

d) Divertículo uretral 
e) Vejiga neurogénica 
f) Obstrucción bilateral de.la unión ureteropiélica. 

2. Obstrucción del único riñón funcionante: 
a) Obstrucción de la unión ureteropélvica. 
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HALLAZGOS CLÍNICOS Y DE LABORATORIO.-

Los hallazgos clínicos relacionados específicamente con IRA 

comprenden disminución de la diuresis y edema;0~~si .se han 

administrado líquidos en exceso. A medida qu~ progresa la 

insuficiencia renal puede desarrollarse }!~pe§;~~~~~~e~Ía 
:-:/·~-- J: - ·:; :,·_'{·;<\'. . ···~< 

hiperyentilación secl.Jnciarfa:'a acido'sis;· mala 

con 

arritmias cardíacas, 

actitud .~1ii-i-l.~iiti;~i~·.·~y,'~tS~itbs>pb'r,'ú.;erii·fi;:E.sto~fh~ll~zgos se 

sobre~ agre~~~·~·~·;{g~.-~i~;~~ }~:t8i:6~rJ. ~~¡ ~~·~¡~::_~ _::· 
L~s R.·N· c:()';.:~~~;8~~i~·:).~n~í} ~'f Í~·~~·:~i:~.o~·~~~~I~sIC3 .• s·eyera· .. p·resenta n 

ca racte~ísti·~~;s. CíJ/1~·h~5~·a~·: ~btt~rSy;¿5t_;~1~ri :teri~r •·a nteC:ecientes 
··'". .•; : { .:~ : . ..: . -. "_.:.;~:: >,:· .,..·. ~,:·~,_':-~·- ·>::,,_ ,:~ ~- ,_ ~ --'.>:·-· _;' , . '-:''""/":.' 

de oligohidrarnni.ci's:'.~Eri>casb.de·insufÍciencia».re'na( caus~da'·.por 
hidronet.rCJ~~~'.ji~l{~~n~~ .• ;~i~~l~si~:cis···~·di'B~TJr~\ico~\ó.:pci1iqDistosis 

.·' -~r·;_,-. t.,':· ·-·..:·~-·.-»,~-::,.·"'·\.;_•_:·;· .. :e .·:·:·''': 

::n•;::o;~1~~l~t~~jt~$~~~i1~~~,~~~~i~;;t~~~Ñf ~,~tJ~::~:: 
'· '.'; ¡,.,·- ~::/;,l.';·,:"·>"--\~ '··.':.:.~ .. ··.),-:~~-:·1,-~t., ~,,> ., .• ~{.::. ;::~:::;:_ ::"L/· -_-.:·:~·:;_: .. ;:. · · :~'· ... 

Pª, Pª b, e y e:~]·q~~~16r\e~;. :'a5~J~l,~¡~~frWd~:'3' - 1
,.: , '·'- <,• " • •

1
: _ 

La diure~i~ ~~B·?~i~i~~é;}::'.;-~-(2K~Ú·~E{e{,':ets~i~~6 ?rn,Ci,~,irrj~§C>E1:a~te de 
>· -:·:--· -."·:·~·-:::~~_;·«.~_-_.,:.>:"··-->~;-·:r:·-~:.·:· .·-. _-__ -· __ ){.'-~---_·:··~" '.· ·>"< .. ~. ----.>._'.·_ -._ ---·· .. -

1 RA. Una• peqúetia :;proporción, de~· recién (nacidos~· púede tener 
'>:,.':{-::·~·----·_;·.~ e::':'-.'~>- -"'>,. - "· •. ,·. ;·~·-·.:·- ;::e-- .. ·,,"-.>. ... ,,-, ,-: ,._.,. 

diuresis nbrmal -¿;· aurn~Atad;:i; dóbre•ii<Jdo)si <la 1 RA obedece a 
- . : . . , - ·_,- <_:-:·-_, ' -. ~- '·:_: 

antibióticos amino glucó~idos, diabetes insípida nefrogénica u 
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obstrucción urinaria parcial. La ·mayoría de los RN con IRA 

intrínseca, presentan hematuria microscópica o macroscópica. La 

frecuencia.d~~este,hallazgo;p~~ece·ser~·rnás_é31taqu.t3-"·'ª.•.9pse~v.ada 
en niños·. ~;~y~(~~·"~~~:dg1t~'~·'·C:ori'1 ~P-::·l~_lfVg5=~·d8.é'~éI~;t,~·~añar 
de prot~iO~r1~fí~$~!F•~ ::~~;~O; la ~r~tei~~r;a ~e~era Sugiere 
síndro~~~~~~~~f~~,·c:~~~~i~:·¡i~,~~ri,~'~gi~;g~.b:~~i¿~~pfi.Fh:a.~iá'._y·· 
cuando .·~;·~·~···n-lo~'.i~Íº~S~~:;gki'.!~~~;~ri~~¡~ ;t8;t~:~i~a{~~·~1íquic:ios de 

1os .. RN ··~·~8~Ó~f: .. :~~i~~~i:·.·~R~§*6;t·~8~~~~:Af~Bl;;~g_~fü:~,n-:í~~µti~i~ncia 
cardíaca conge'stiVa : b:- Hi~~~t~Íl~i6~~·\:I=:~:; Zi~i;:, e;ié'li3~s'• e\/01 utivas 

.. ;_;..·., "':':·.:(- .':<~-- .. ,-;.,.; ,, .-~:_;,"-'·' ··::.:~·-.·... . ;.c1;:_{>.,;.-.. : '<c;;:,·.:·c···. 

tempr~~~~'scÍ~·,·~a1·~;i:i;;n'c:/}.h\~6f~r{·5·i·ó·~{~~<·Erg· .t:Jé311~~~6·:2()mún; en 

cambib,fJ~~ ! v¡;~',;J,:¿~~~i,li~~~~·{,~~:':~onC!r~ÍÓf1 .8~[.: ~~J~ra. presión 

arterial·,,:~~··'.·~~'r;~~J{~'~'.r~irrsq~©~:,8~·erfía•·g,~fü~f"~·ti~~~~~-~8te·;··~iev·ada. 
Cuando e{·:::!Uíh~ntc?d'ei1a~p(~~ión·~}teó;,,;1{e~w;;ignTfi(-fkti'1a>sedebe 

. ·.- ". '-· .. ._;...; \, ", . ~ '- .,_·:;¿; ~~~---~---·- '· ~> _... e: : -. , . .:._·_::.:,.:e ,~-. -,-,,,,-_- ,. - • - ,_ -. :--~>-;;:,._ -.~.;"_,:_~·-: :_:,<- ,,~/-~' -L'. ~~- -·- -,,,- ~ ~ -. ·----· ·-

C 0 rl;; i tj e~~P:~i~~~p6~ibiTTc!'~'ci'{a~~;i~:;8r-k~í~';{C:);:1:T¿~c("féY1~(!;6'i'.t~6IT16osiS º 
emboliá ~~·1·~i·a¡r~~ri~·.;·'~~~§1:'~ • ..• ::)·~ ··.;:: 7' ' :~.' ',,,: ~'~:: > r2 '~~·· 

,_:_-:.;._ -o;-;'.2_o_•_ .'..; .. o,o' , -~:~~-;o--;-:-:-_;;·~ .oo_>;:oÓ.:oc_:_" : - ,-· • - "' -~:-t·:~ ~~:~;,~- ~ ;:--~-:-;, r :o::'.' ,::;e.o ~~ :) ,"C ,__'.";·~·<::-:e~·:• • 

La ··urea ~JY~~2~k-.:ltlnin~'.·~éri·~Zs·· en;:'e1':';~'8meií1:ci''.,cie'1''ina·C:i~iénto, 
-1, ;;_~ .. ·:-\ '-'··' _-·:.-;->-::-;;: ·:.>,~-~- ··~,··;-< !·.<·"~ tf": ... :~:;-~·-,,"· 

reflejan 10~. Já ¡c:;r-es in~térílo~. t6.:'nb .· du r-;:; ilte. iá vicia i ntFauteri na, 

la funci~~ e~cr~toraTdel :~rga~is~o ·cíeJ:~<~e;J~~d~~~~t~lmente 
de la placenta, .la función re~álpue~e ~e;norm~I ai nacer, aún en 
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neonatos con agenesia de los riñones. Con el comienzo de la IRA 

intrínseca, al urea aumenta diariamente en 5 a 20 mg/dl y la 

creatiriin9 ,~s~IJS?)º~~~g.§-caLmg<g):';:c~~8~º•<:¡~~c~!.:i~~T~Ycc:>r:L~j:!,~Jos .. Rr-J .· 

con 1 RA ;st~~'.~~s;~é3:~I~~':?d~é/~~rn~t,i,~?.·~rn.!.~~:t~~~t~r].~~~:~~~i!uales 
de uremia': i cb&C>'ú etáfgo / r:¡¿ !J:sik~~ !: y.;J~óm)tó~';f,.sÓ'rí ~cf¿Úfí ~¡ 1 es . de . 

d istingui r-:·~Enci16'~ ~~;-c¿9~··6~~·~;¿.¡órf•~~; ·~~1tabÍ 1 i~~·-~~-~dtf~~--~·e ·.·1a 

recuperáción\C8e1't~pi:~o~forg:~s~-nb~d~n;k~~~i\¡ ... .Je-b'35 ·~l:gbnen. de 
,~.;-., - · , ... ,·-(·-~·~'.. :_·,·:-: __ ,_: ."':·_-,,, ,-~i··_ ;.-·.;<t:· ·~:,'/:;_.: ~ -.. ,,_u ·:_<)\· ·:·-: .. : ,-,_.:- :·::_~/~ · 

manitie~to\1Jg; f~r~tb:~<:ii~'.!'1_órérni~-§st:-;:l'.6'~· ····R,,l\J:,: g?6 :'1R.c\Y'' súelen 
~--,~: '~~<;:· ·::.:~·:; T;;·•;.>;~~;!,~·-;·.~ ;,• --;~---:~(:.A:::.··: .. :. :·:.:~;~>> 

p resentaH corl'VLS1sf;~n.e~>·c:iúe·\pU~d~n?:ser\sebu ~da;iós/a··.·.····. hi poxi a, 

hemorragia < ~./ i~t';ac:;2a6~~'"1~t < 'bi~~~Iubemia, • ': t1l~~~aÍcemia, 
hipertén~ión, ¿r~rrlia6'3.na c~~~in·~~i~n dé .~st~~~actbres. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

El plan de estudios diagnósticos y el tratamiento de la IRA, deben 

ser simultáneos para manejar exitosamente al pacie-nte. Después 
'. · .. ·. . 

de la evaluación clínica inicial, conviene practica~ las, siguientes 

pruebas de laboratorio en todo RN;; éC::n'--~~~~I~~~¿t,a' de IRA: 
, -~»_,-: .. :__;_:::z~-;-~:,._.,~ ,;,._ ·<'.L~·...o-·'....'.':o0.·-'-·-~--~--

h e mo grama. completo con moi-to1ogía'.La~:-.1osHg1~-~¿¡i:;s.:rojos y 
,. ' ;-.·': •,.. ' . ·-':;;- ,- ,: : :· ··' .. , . ,'·: .. : .-,: .. , ,. ~ ; ~ ) ',: ·. , ' -- ~.:: ':;_ ::;: ''.' ·-.... , - ' .:, ; ::~ ::· -:_ 

- : ' -,. • .. '.' ;!, • -. ~- ·_.-. :·-:-> --. ·.:.:· -" : :: .. --~- . :: ..':: : -·- ·--- , .. ,-. ">, -- . :_··.<: -:.; ,r:,··:.,:'' ,'¡,_---; -,,_~ :~:-_·,_. '::. -, "V:.__· --: .:; ·.' ._.,· .. '::. -·~.t_:· -·- ., ;_,- -- ::- ~.' ', - - : ,- ' .. ' 

recu_en.to ;d_~~·-··---~--1ac¡~~~tas •• 7 .. tie.rnpc>···_·.·~--i·-._p_rotrornbi_.~_ª_·-;t.••;t_i~rnpo. de 

t•omb:~;~~~J&f J~~~~:J1;;;#~~i~~f~.;;;~~~.~!;~~}i~U~;·d~f~~JYb\Jci~aslo, 
bica rbonato'~·-2 úrea·;J¿?~a-ti'h;i'ria·;h:í¿ uricof, ¿~r~¡~,:,: F:)có2 .:~~~g·~íneo; 
análisi~? ~-~:§·~ih~'.'.\-u}:~~~y1\Iv~'.;~·.~~F~~;0~rac.ión·d~jsodI~}·-~reátinina 
y·. os.rT1~1~-~i~;;·~l,;·~:i·~g~~;_:,w9.~~i:t~\ ~~\ ori~a. ; A.cierriás,-·•.-_corresponde 

solicitar ur:iIEl5G y'.teie'1-'ae.Jqrax. > -.. 
El __ dia~b6i~i;~o:~jd~~i\~B)·;{~~~k-~. €~tablec~r~e fácilmente mediante 

las _pn..iebasi;citadás'Y.éLcontrol:de la diuresis' en ún período 
·.'.~-- - ,_L~-.:_".'.:.~~:; .. ;;;~~~,;~·.-.:.-,-;-.:;.~;,-·/'J[ ~,.,·_,,_. ,.·.. <.~;>__/-.:~ 

cronó~e~.~~~?.::i~~:t-~~~J~~·.É~;!~~.t~·.ri~.·C>[.id.~. ~-?2'L~:~~~-/.rt~~¿gp~U.-~écl.e_. •ser 

necesario: C::'atete"rizar>1á/vejiga cor1' .uná 'sop~~.~de7.aÚriientación 
lubricada, con el ~in/be ~bten~r ~n~ r11~~sF~ fa~7;:in~ para 

efectuar análisis; evalúar el . volümen .. residual, determinar la 
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velocidad de flujo urinario y detectar si hay o no obstrucción al 

flujo de salida. 

Las prüebas~--útiles para ~difer~nciaY la>'clRA'~prerr,erial de·- la 

intrínsec~; •. rAcl~yen -a~állsÍs .~~:~;il"l~. :d~h#i'dad jy :~smolaridad 
- _-,_.,.. __ .~_.,. ··,;·-·,,, ---.--~~}:'.'.:: __ :·!':' :·· º:.~-~--<: ... ,_ <·- __ :-2_~::·.. - ;~,---

urih~ria;.·.f~l,~c:i·~-~· df~~·trf_i.R:t.·; .~~i:~~tf~}-~--f~.~~·~~-ti~~.á~~hbentración 
urinaricid~·~·cidi¿,; fracdOn excrefac:lá cie'.'sodió;'(FEf':-IA)/é_. ín_dice de 

-. . . - - . - -.::~ .. ~~, .:.~-~· ~ :< : .·. -.e,_,-"·.;:~\'? r :::::~~_:'-:::·Y~>:;;·:~·:··.·._;<''.;-,:::·-~-~~~~'.;\~~·;:~.~~~--: .. .::/·_,_,:.: -~ .: :·,,·:j·-· <. ·' _-,_--,-, ;~' i:_,,, .• -. 

insuficiencia:x.;~E!nal)\1}.~~.?. 'rf~:y)'q'J~.:-~récor16cef'•:;qü~i. eh · la 1 RA 

neona.a,·,,, i~r~1¡~~~i;~~,~~~,~~5~~;~~j~~rd:~~~~~;~~~!;~It•;?tas de 

1 as· o bserf~~~~;j_·~p;;8_i_~~si:írla~ci;t-e~~~.,~49;1fü5';é~-~!~~1~ '.é,11,tir~eda d. 
-- -- , . ,. ",:·">·-.: . . : e:;::::-,. ., ~- ·"G/·-,,,. ·. - ·:-.,,,.-- :e·"'-.. -; :- .. 2.=~-~:--:::··::.::-: .-:'· 

Además~ Xes1:o5/;\Ja1óres)'s·b11 ·; para;'/iecién :inaci805 :'.de• término 
• •-, .,,:::,.,r >:_{,":••_;•;e•'-'.,.',,'":" ,l ,·':~,·-:·::,·;,1;": ','.!.•-/""• • ·,\~•) ',-,·~¡;"•L•;•";:;;':'·,·,. 

so 1 a m e2t2~;?~n;~·- ~-~~~·/.]§~:"t~s~fyf"~~~fO,•~f rl~-~(;L'.p5~~.~;~µ·;~S;·:·n~r?1ª 1 es 

pueden.-t~~ff:¿-r,~-~~0~·x~;~;~()<~'-~·~~~~·~····-~-:~'6.~3f:+T~~.s;0\~~j·~ib.iecido 
va1oresCprecisos.Yde';FeNa''.'par'aI'neoñato's.fp'r~'m'~fú-ros·~éo'nf'IRÁ ...• E1 

.. :· --·, --- ~:::~- :~:{~~:~~ ~.Jf:t:;~ :_~,.,;_:~-:,.:-r:~;:~~~~~~r~~:::~;l~::.~~:~~-:·,~-~~~~;i ~;~{~'--."·':::;~;-~:t;~-~=)~;1:' ... ~;~~-~·c:'~.~:±:~'C:>.,:.,:~~1~~.~.\~;~.\f'._,.~:~~;~;~:-::-:_: .- ~- , --

análisi's de 6riíl~'dé~}edén;friacidos'0c0n'I R¡\: irítrínséca/á. ménudo 

revela.· h·~~-~i-~h~ts'~:§E~~~~~l~~~;;!t'~~~:~'.;~:~fc~fi~~~~;(¡¡~~~-~;~:~~··~.•i~· .• ·.· 1·RA 
, . ·: "~ -: :~.-. ~ · ;:7.~J;:.:~;r;;~:0-:::,;;:·.:j:_~~~7¡:.;:¡-: .. ~;~~·:~~:t'.~:~~{,;r:; ·.:: ~·'S::<.~T>~~.-~~:~!;~;r .. ,-.,;.. -~"-.' .. - -:'' ;· .. ~-iJ:'°:'. ·>;-: ~:,:'.·:~-,; '·.'~;:·:~.:~~\7~{~~'~·~.' '.<,· .-. ·<:' .: ._ .-- ;. 

prerrena1:· La cbrifiabi lidad( de'dá osmolaridad/la:concentr'ación de 
~·-:.,.··.--";~:~ . ·;-~~_:' .. •"·> ',,>:,, ~ <. "';·. . ·<.··~'+::;:.-::·,-\:-" _-,< • 

sodio· u_ri ~ .. <3.~¡~ .. { .. ¡·~ ,;'r~}~.~Jé;Á'~(;!°e~~¡~¡~·~·· -~ri d~d~.=)é:t~~'.rr~iisé3··pa ra 

diferencia~ la IRA irltrínsécade la prerrenal en el récién nacido es 

limitada. 

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

nacidos con oliguria, 22 de los cuales tenían insuficiencia renal 

prerrena1,~-c16 insUticienCiat~renal.·• intrínseca~c-_y~~cuátrcr=pb~ IRA 

tempranai;6b~érvi~~n-~~~nb~.ín~i~~~~uri~~-rio'~'m~~ útilespara el 

diagriósficotFd.ii~~~rici~l-;;~~~i:~~--As~~icf~-~ci~~i;~;~t:~:1\;-~~~rrena1 e 

~:~~~~i'~~t~f ~i~f t~~~i\~~~¡~f ~~!i?j~~~~~Yg:z~::':~ 
ca_ m ~ i~, ·.l7!~P1~--~R~~:r'Í)f:~i~_gji ¿,{r[,¿,~~~5~¡ ~g;5:.~8~!<;{e~·~~fU,-~rgg ,may~ r de 

2.s3·- crii~é:iia'd~',4:2%)S'. E:1'l1R'i¿í-l']Ri\J C:~:-1 ·.·insuficiencia prerrena1 

fue rei¿:¡~,-n;~~:f~·:;~~~~~i";ci:;:3~ri,e8'i:~- {_~; :Js~ -~~~) c1~} 3 .. (media 
.'o:,:>, 

11.6) en lá~insl.itiC::íenCia~reriaiirÍtríns'eé:a:·_é>- ... ........ ·· · ·· · 

Aunque;-,~~.-) í~~¡S~~,;-~;;i'~,:-~~~5 :;_~;~~,.,.¿·tiÍ~s ·, g13 ~:- ••.•. ~if~r.eric_iar 1a 

i nsufi ci~g~ ¡~ ;ó~~~~r~wg;~·;~~h~1i;:\c:i~~;n~:{¡gt~fr1'~~~6'~;~/t.i'g~~~ .--~r~~ba 
0.-.:_ ~~- •." -- ' ;;:~i-. ~~ ~'.- :-;~,;p-..0-$~~.~~>-.:--. -_ :;};~:·.;._,_:._._-'- :,/º'.-~? _.o..T ·--~~-• •;1~'.:)<-::~-'·'=o - ""'°'.~,:_ ·''.;' _::< -;.-:.~::- ·~;~,'~:!> .0-c=_-,_::-,·- :o·- - • 

terapéuticá"~(,de¡f~;expan~iÓn\á~;;, vóiG,'.T,eri; : eSi ur-1·1 met6do 'clínico 

sim p/~ · B~f~.~fil1~i'iW~Ui~l~f~'r{f;.·~;~·¿'~i~·~'..iL~¡~~·,-~ª~;·~61J~'.;:.{%~·rma~ ;·Asadi, 

--=_-~ -___ ~,~_.-·:~ -~'~2,-'!~~ __ ; ::-~~~f~;-~'.~~/~t;'.f-~:~/:.:;~~:-~"'.·:\~~/~i71 Sf~~~;;:f~;·f~~~~~:-:;~~~t~~ :'.~~~=~~~:W~;éf~.-1::'.f i~~~i~f~;)€E~~~~~~~:~~\~{:f~~~·s:~~~·~t~· i::::~.'; -· -_,. : 
1979;.-· Ratin1~~:·:,ynchr5''.)/: Una ·.vez'~'.descartc;ida'JUa ;posibilidad de 

,.-:~· ~<:.\·. <··::';::::·~ . ·:::-.:~ ;:.<·,~ ·':.;_:·e:··-:,~··'.~:\.-:_;-,., : .- <:.:: ).·.:·. 

insuficiehciXc:a ~ciíaca c:8h~e!':itiv~;L1'6t;~frLJ·¿;;:¡¿r;-;L~ir:i'a'ria ·es posible 
·'· ' -- '.;· .. ''': .. ¡." . -· .... -: . "• . ..·,: ', ' -·- ~ ... : '-~·-· ' : "· < ., '. • :' . , 

administrar, ~iri}rie~d6 ·'~c)r víél''.ir1~ri:l-~-~~g~~ • ~·o ~g/kg de peso 

corporal. Sol. fisiC>I. ·-sol. de albl::i~in'c:i al 5%, plasma (si es 
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apropiado) en 1 ó 2 hs. Si persiste la oliguria al finalizar este 

período, se administ~a furosemide a. 2 mg/kg/peso corporal. Si 

- en 1a-chora~;-sigú(e8te:;fn-o: se:·observa-Coaürnento~-de-1c:l~diuresis, se 
' ·"--'~ ., . ~:- -~;~:~:.<. ·,::.,,;-. ~ .-.·,,: :7' ··-- ·' --. ____ , 

debe de. pr~~úhii~Xn_!5ÚficíEincia'r~\lªl}nÚ·ín~~~a-.y re.du8i~ el é:)Porte 

de líquic1,6_s,····.:~g) r,·~ __ ;,,,, 'u ;~:/ ,.,,.·· ,, - .• _-- }S.-'.'; - L_.·,·.·.•.-.•_.·.·.-_•-._·._._ .. -_·.·.··_.; •. ·.: ··-. •.-. 

· -·"' · · -.:. ,;;, . .,., . .~~.~~f~:~¡\~-~.::~-_-:/:~~z~~- : ~~ ·_:>. -~.¿·;~ ~~\~·>- ~~--: · i ·--~::.:~=;·:'~-7--/;.~:::, ;· ~'.:·;~~·:'.r}i~;.'; - ;'~:~~~~~~ ,, ._ .... 
Algunosaútor~i.:-~onsi'C:teran"_que:ic;;;füiosemideFpued~ ser_uti1· para 

preveni61a.) RA· i_nminente; ;sin 'embargo;':su efectividad< no :ha sido 
: ,-· , · · xy~ ~ · :·~;~; __ :_•\;:~/:.:~:-~~;::-;:.):r.~~;~;~:_,,.:·'é/:· -~~>~~-: <;~\~ ·~'.;_-~:-+-~~~;~:~:~~~Jil?~:<t~~:~ >~:f~;-:/:iiS(~~·:'¿~~(~~~:;:~+,--~~!;·?:ii<;f~WE~:~'.;:~:~:~:~~~-:.~~; ·;}?-'..(.: :'.:: < ·- · -

establecic::la~•;l.Jna?\/e!.{inst~l-adada i_ns~ficieocia~renaltintr:ínseca, las 
.. · .. -_· :-,- ii, , . ;·¡'..':~ . ;¿·: :"·,-:: .. '.-< : :-:·;,::~-·. '); /'~· .. /,::, .. ~-.-:.·· - ·. . !' -- •· ·' : ~·;:~;'.~>:»·:,":' . -~:1:::- :' i~',' : • -}'.;i·-~ ,,,,.. ; ":,;· ;~:- ·~ . , . ' 

dosis ·····reP~tj_ci~:~;~:'.ci~'}f,ür:C,§,~foicl~ ·r;'c; '.'58~ :tt>~;;efi_cfok~~ ~.~ ,;l?u e den 

p·rovo~as:~Jfr~.!j·s;;;~~~f~~.~-;-:~~~~:~~·i;§'.~~k:·~;~·s~\~;:~'.~:~iÍl)~~-···.·~:. ,· · .. - .· .. 

Las · pru.~~~.~ /mc3~2::~}U.~-~-·iE:~1r~i: .. ~ifer·e.ri~i-~-F.K:t~ ¡.~H~ufj~:~;~,rjci~ ·re na 1 
. ' - .. -;-.~~,., ... ~;:·~-!~-·~- ... -,-.,~_, .. ··:-.o.·.~.--:.--:.,-_; .. -;<·--·; .. ,,'''.--'-'.},!._"-'"-· ~:-';·~:~._,;~'.:::_;-, • .... ., ... - .• _ ..... ,_ .. ---~· 

~~::~:f el~~t!t~*~l~t¿:~f 'Jfi~e~~~~i~ial~~4;~ª~~~1lt~t~~:.:: 
permiteí·d~t~·2iaj:~;~Íaf<~i~~~g·~,Í~L:!;d~'~1~ x;au.s~ri~i~ ··•·• 'J·~····.·-· riñones, 

>• (:f:c··,:t§·•!":<:ei;;;'L•c¡;.~~:·;i.t;;;.,.,~:: ";;;•t,•:ú;ff· <> -·-· ·> - >.:·-·· 
nefromegalia,'.¡~.dilátación/del''sistema~·· pi~(ocaliceal <'·(es >decir, 

• - • •- _: .< :.·> ~;-:~~.;";.~~;;~;;;·~~:~~:~·~;}.~¿-- ·,:;:•'.r¡(:~-,;,,~~;-:~:;~~f.'~ . ...-:~<' .'' '·~_:<:··~;~~- '•'\-:_ :.):~ -~~'~:',!-::~ ;~;;; _'_, ~~i>.' ;.«~:.:,',;•.'' 

hidronetrosis)\y é:l_i~.-·febsipn\ye_ •. :_.~iéai:': ,,- __ -. <> '.?' ··~.-. · - ··-' -'1 :-
·' ;.·: · ... :, 

La cistouretrÓ~~~fí~'-rni~ci¿~aI,p'u~de identificar vá1vt.J1as de uretra 

posterior ú Otras 1e'siones del tracto urinario inferior que causan 
' ' . . - . 

obstrucción. AderT"lás, revel.;; una gran cantidad de anomalías 
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renales congénitas que provocan reflujo vesicoureteral. Si las 

pruebas anteriores no identifican un riñón, puede ser útil un 

centellograriiá~ radionudear>-·~con ··ácido dimercaptosúccinico 

(DMSA). es útil, .. pero en 

términos ~~n~~·~l~s:::.;~s~á' C:Ór11}~iÍÍdi<::~da, ·.debido. a la. carga 

osmótica. 8~ '1~5 ··~üs~a~¿i~~·. d~~;·c~~~·i~éste~ . . E;, ~~~~r~l~ados 
.·:;·. ~· .• _:_., .' ,--,,,·::·-:,.;:;,,>:;.";'"'":i;::~-.:~_ - ~ ' -:._:-•. '<" ·"·:·--~·,:,;-,.- ''•·\-~.--_-,,, ·--

pacientes ~k/1Ós cfl.J'~'S,Ei:?S,()sp~cff~'tr§rn~~~is:~;ff'~~i~I o venosa 
-=-··--· . '<':'. -;~·'·_ __ .. ; .,.'._,~_ .. _,_~ __ ,,·.:--·:..,:.,o-,·;:~-,__,_ .• _;'?]·:"'.:\-;,;,.'····:;.,· ;.~-:--;~;<-·.'.~.' -<: -!:;'.·~: 

renal, 1é3 ;~rigJqg}¿¡f,[a.'.;reh~I• a"tf~y~5i¡,,~#·+1g~·::Y.~ .. s·~-;;~:6}r~·bilicales o 

femorales b.G·~cj~N~ó-i}rT~~.• ~\; ª~~!H~~~:i·~9;~;~-~s8.~·~· ¿·~~.¡ todos los 

demás, e:~~<. es~G6:?~ :·.~~~á . 2óh'tr~inaiE~cig•·•? E{ p~~é1 de la 
;;-: ' :,::·. :~-~~1 ·--~-- .-::·:·.<> 'L - : > • L .. ~--::~:>~~:'.:~.:·; .· ', . . .. :·".-:,; ... -- -i. ~:': .-,:::·c.::,·· . ;:·::: .. . <· .. ·~:-.--)~~.'. --- ':-- -

tomografía:?C:Ompútárizada >:abdorninaLk.Y 'renal· •en ) los recién 
, ... ··- · .. ,.- .,_; -/~; -··/o-~ .. , ":;_::,.:~~- ~·,</ .... '", .::·-;· .. -~ ; ... x~: ___ -~:--·'- ,_, -. --:, ·-~; :;:-./~/ ,··:'··>·'.·_:./~~---

nacidos con IRA.e/.IÍmitado.y.pOr el íllomento/é~ta técnica no 
; . . . .. , .. ·,. '.- ' ~ -" ;: - :-- '.•_ ",-~ '" ' ~ -,'.' ' - .-- - ' 

parece ofrecer nlnguna.véíitaja sobre lás otras pruebas descritas 

antes. 
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TRATAMIENTO. 

El rápido reconocimiento de la IRA,prerenal y su tratamiento con 

expansores de volumen puede'preveriircla evolüción;e0 insuficiemcia 

renal intrínseca. En los ¡;~~1~r;º::;~¿;ct~s{¿bn]B'~~,;~~rz··:·~&s:tnJctiva 
puede ser aliviada,,' ,cJ~;,}~é~~;~~:6(~n ~uH1r-~i'c'~'.(;-~i~:·~i-~. por 

ejemplo: fulgur~d,i~h{~i:iEfl~~.ii~;}:t~,(~;S:~t~/~~~i~ri§Ffü¿&:ari~o esto 

no e~' ,,pO~i ~l·~;;s~~l'~:g•~2e_-¡;t~~~;f?ip~·~,\~~;~>'~~·~~é.'i~j:fü:i~~~~/~:'• d ren aj e 

tra_nsit6rf9 -_,(p~N~'.-. ~jemp)o: '~~7_é~e~);': .per'rl"l~ri,~,ntéi drenaje_ 

suprapút:ica.Y:,_ur'ete'r?stdrljías''cí.Jt;§~(;ias) '.x:~~t~~!u~r_ 1k ·reparación 

definitiva más 
,. ··: ·,~'·"- .. , 

'conciiCión. ;é:le1 · paciente 
: '.{- ·,~, ·( ~ - ,· . 

se 

estabilice.<: ; ~-. "/' ._ 

En la. actualidad;. r;ir::ig(JA tr~t~-~i~~to que acelere la 

recuperaci~,~· >ci~'~ I~ -~¿.r1c;6~, .;~fi~í i~'{1~ {¡A~~ficiencia renal 
:·.:-'.'.:'~ ---¿--~:~~;~;;: ·"-"·~_,-'.:·';__-·.=.'- :~~~,·~:~~<t~~;.:~~ ~i-·' c:_-~:·;-'~/A-· :·;,~f~~::S::· _____ ;;~:o-~- _ >·· 

intrínseca: . E·n 'E::~tC>~ cásos, ele: obJe!i~Oi>teh"l-¡:>éútico·· consiste en 

manten~¿,,. ;S~~~j~f t~J~t~Gf~W¡~¡~~~i~~~i~·~;~~~~r·S'\1~"'ªª 
posible, miéri:tras\se'agUarclaJa mejor;ía:espontár;iea~i;[,'. · ;'·· 

·'··,' <~-<:::..>::·;: ;..:_;- '::··~·;,;.·~~"'_,,~ >·,._- '"""• ~;,~::·>~~···;·.<'·' -::::.:,..·:.!, ,., )~:i·;>;'" 

La ingesta ,dia}ia ,~~cflfq~i~,C>~'_:·~~;;)¡~,¡~~V'.#}'t~8?íl'~'r.'.,1.~~YP,~rdid,as 

insensibles. de agua; las pérdida's LJrihahas -·~···· l~s <pé~didas de 

líquidos de fuentes extrarrenales, por ejemplo: sonda 
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nasogástrica. De este valor se resta la cantidad de agua diaria, 

producida por metabolisr-no y pérdida tisular (alrededor de 10 a 

20 mg/kg'·de~¡:>es<:'~~o~p'ciral)iEn~lapráct-~ca~:c,para Un recién· nacido 

a términó,•.·.~st~~~-;hi~l)~a·~~~~¡1:~~!:3Ü'.'m(éi'et1~~~;8t;~¡;.)1ia; ··además 

de un v~1.~~~~~;?~·~d_¡~~i~r1~!é.~"~~,~~·:e~~ner·· 1as.pérdi~ak .urinarias y 

extra rreílé21e!s:<::~os·;· Er6fr,a~uro~'. tienen pérdidas insensibles de 

líquidos·r2·~~·~f¡J~\~;~:·z~¿:~~··,a_ ~dad gestacional y el peso, pueden 
__ ,,, - 7c~, ·~:~~\:i:·'.::.·~.:~;~:; ~·_:;::~.~ :._'.:~._¡:-¡; .. :: 

requerir d.e 5cW~~d .. óO;rf1¡/k~ldía para reponerlas. 

hidratación En- lo~ p~cI~ri~~~·}¿¿;~.7¡:~~-,;{es -pr~ciso evi~ar -la sobre 

porque ~~ia~~~~~u~~~~~~~~ma, insuficiencia cardía~a ·· •. congestiva, 
.,. · ·:,>- . ·2,- ·· ., :_:.-_;;. _r--.--,·°'~ .. :~ -.',:,:,:~ .. :-:- - ·· 

. hipertensión{ hiponatremia; ,·encefalopatía;:Y cgnvúlsiones. Para 
~~,;~ ~'- _:. ':; ¿~á;~_ " ~-;J':.'.},\ ~~~·::-~ :':\.> .. '.~:-~~:'-~·- .- -~ ·;. .- -~ ·~,::; :~-~-~-:·· ;---~· :·:·/) :<: :'' 

prevenir .5uiap'ari2iór1{cor'responde•.·manitoreár>i65'' ing~esos. Y ... 1os 
'., '· :~,¡': '":"· .~,--:,_~-··,..:. :·:::., .. _-.,:;:.~_;, __ .. ~:··-- ··:'.-.~'-. ·-,>. ·- ":'.<.::· .. _." -:'.;:~.;~:·';;·:·<:;~;·· _":.;,·.-.: .. :-. ,···. 

egreso~ ..•. ·~~)lí~-.~.i'.d'ci~;,:~,~-~i~'p~~'Q!_cª'8c¡;9f¿f,;_~pÓf;r(!?:i'C~~bb~:- ~ª~ª 12 
__ . :;-·:- ~-c'~~:-;~~:,,~~~~-.¿~"'-:2-::.:,.-~,:?c~:~--.: ;':'.rc~:i-.;-;·.f':::;_...., ;_:::,__:,,_,..,;; __ .. -----'=:--::'-·.:±:~~: .. ;.,~;~ ;!(~..=;¿,·~".:~S~~';;:__;;;<~:.::.:-_-~,:·-,_,' __ z-.~\"-~·:;.-, . ~ 

horas. Los '.recÍeni'naC-ici'6"5~;·ébn':"TRA~-'?deben':. ma~fe-ner .-.~.n -peso 

establ; ,¿J~;~~~?,!~~\\~¡~i~~~i~~j;Íf~á~~)~~~,;3;füfj~~~(por dra, 
Por lo. tanto; todgJ_reci.én;•i.r::ié3ci_dpccon IRA9ue aümerlta de peso, 

··:>1
:. "; • • -~ • - •• :;'..':e;-- -~~ •. ·~ ,,,_. "~i:~ ·, 

probablemeriteeS'it~'.s·bt:>r~ hiciikitado. 
\ i: ·'.":/ ;~ --_,.;· .- ' ·~ . ·, ~ / . 

Los recién ~a~ido~ C::ofi':anJii~ C:<J~pleta no requieren aporte de 
: - .- - : .. .-.- ::· ~- ··.-. :.·' - .-··: · .. :- ... ·. - '. : - - , ~-

electro lito s: En 10sque present:a·n diuresis, se deben dosar todos 
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los días las pérdidas urinarias de sodio y reponerlas. La 

hiponatremia de la IRA se trata mediante restricción de líquidos y 

no conápcfrte~de":°sbdÍ~"-extra:·~· 

Solo si . lcF hi¿()ri~t;É!mi~ ·es sintomática, se debe administrar 

cloruro ···de ;sodio'. ';hi~ertÓnico .(3%) 
:;_::- '., ···:', ;:-?-.-;.;,~~~"1.~"--~:(:i''./,- -'·¿-·. :.'-~>~-·,.·' 

(3mEq/kg:'de p~sd•~ofporal)>(La'c:losistiene .. por objeto· aumentar 

el sod i~.s.~r;:():·:~~gi~E~;l
0

, d~~~·~()·l~f~~~81~:·· ~8~isi;-~e • iod i~ en 
;:; -~-, :.'..··,=-!·~~ .:: ':_/_:_'_ .. ;~¿:,~·~;.{{~~t~./~-.{ .. / ~,:·~g:::::<~~--~::::;>:: '": .·, • •• e '" ;"•'.::_;,;,~~:<'.;~ ,.: ;'";, '; "•' , •' •;:: )C.• ' ,. '. •i ;./ '. ' 

, , -:~- _. ·;> ~~-->~·::' ---'". ; _ 
_ mEq=pes~;~fü.fi*~~o:~)':'.I\:·:· <tt •~:: ····<~ ~:'.,, ••.~-··~: >,_r.;·~_:····-~······ ·.- .. ,:. ··· 

una .vez··•'c:lue/J~.ts9~~'.~¿~r;).~~·-~;e,}ci~q~;{~~s~fingit,1ii>•inges~a de 

potasio· •.•.. d~ ~}e·~ .. a.s.~~~(f~~~.!~s: ;~1:.r~·u:~~'.1G~-l!~l"{i~'.~~~~·f;i_~.t?' de· 1a 

~:s:::~;~;f i~~~~'~6¡é'f~~:;'~t1~~~~1;:,~:~~~~~!iJJtJ~r:ª:: 
.. • : · ::- , .: " · .. • ·"C·· "" "" • ·:: :.· :.'- -- • · ,. - · •• " - •· - ~~ • · ". ·."'.;.." ~ · ;;: ~ - · ,.. ,, -~ :_ - · ~---- · '.;·)--. ~-: -~:i~~-~- ;· ··~~· ~-- -. --~::-,__·: __ :.-~:·s~,_ :;~;~-" _:. 

de 1 a IR~:·· . ~~;@~~~~~~-~~~~~~g.~fe:~~],f Í:~~tC:~r~~-·i:*r~B~l~ii~~c}·.~~~~f~~,_~- .1 os 

cambios >•¿eléc!rc:icar'dicigraficos: :}i. ?:;;_;;;L.~~ ;.\;;··-~.~l,teraéiones 

e1ectroc~~i;é~~~;:J~~~i{,~~~;~'t~~~Í~~'~'~ªlilf ~0i,¡~~¡~4~'t~~h;en 
orden de:severidad: :Oiidás:¿T.:altas~'picudas;•;blóque/cardíacO .con 

;_ -. . ... :·:.~::-_ ·- :.::-. -,. '._: -~·:e:: "'.:. -~·:-' '· .'.;·. :.;.> ·. :·. '-.-.: _; > ~:- :'.-_-; .-: : :--:" ·-:.: ·~-~,:;.~ '< :; ·::-~;";·< :;f »\; ,'._:\('~· -:·.·;~. ~.: ~:'.~-'.~!,':--<:.~:-~ ... . j-,.?::,-· :\::.;::'.:·/~~·<:<:.< ',-;-~. ;.-·;:, : 

ensanchami°~nto···deltcciri,pl~joQRS,•arritmia y•p~~~· E~r~í~~d .. Los 

..... · .. •.· ... ·· ··~·ip~;i6tls~~i~ ~,ez:: .. Jh2~~rÍ; 'k~/ ~r~~~-a~~ con 

resinas de· intercarn~i~ iónicÓ; elsuÜonato sódico de poliestireno 
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(kayexalate) por vía oral o por enema a retener (1-2 hs) se 

administra cada 4 a. 6 horas. Si el potasio sérico ha estado 
aumentaijdo~ léntamé'nte'cdurarite~ varihs"::dfas'cy.exi_sten·· otras 

~ - X - ''·>- 'oC' •• ,· r - ·~ ,__:_:,.,,,'. - ,,;, • •;;::-·.~· • --~- ~·-:'-> • 

indicaciones· . ~a~a·f dlá)i~i~ · ~ 'hern'Ótl1tr~c;¡·ón;·,.¿~'riton8~~ .. estos 

métodos·•.s6~)\,~~-~í~.~ii~~lJE~t:.·tf:~f~!ri~.t·cJ.~~PE'.~f~~~~~T~.:~fcJ·ªndo 
el recién· rélcid§;:·8·¿~;?~ª~~-.~ip.~f~pf~~~[\íí~:.s~~~r.~-,\:~C)fr.· .. Potasio 

sérico veno~ó>~tqf~.·-•~.',~:_;g;.r_'.: .... ª_••~.·.•·.f_ .. ·· .. ·. T~:~·~~f;_)_ •. _.º ....•... ··.·.¡~2~'.:;,_Q~§-~1·•~f~~-t_ .... fº.·.:c::~;~~i6grama 
º.:.-:.,,·:~~- ... .. .. ,-_ :. - .-- ·'···.;e':.',\:::·· . - , . ~>~;:.~ .:--:,_~·~~:>~/-'';¿;"-<·.-·:~- . - ,_~,.;::--.' ___ ,,...:->> 

muestra .··•·•~n~'él[lf:h~.~-i~rit8\u_~q~1;~:;:~~~.~}~~~p (QRS.:i•fy'~oh\~rritmias, 
correspond~;i:~~~i~~,d~:·i·~'~~di~to)Jratami:~:;6···;C:d~f~1bconato ·.·de 

calcio. i nt~a~e~·osb~~·~~~Ü\~~-·a·~~~'ih~Pb·~i,~'~~· d~.-~'C)d¡6?t_;~fúcosa _con 
i nsu 1 i na .. • ~~.;·¿}:rc;d~~~~:¿·~;,'idó~3~;'~: ~¡i~~-¿-ri.\1~·S;, ~¿~·¡¿i~ .. Í~~é:iuración 

-•· ~ ::·' ·"_-,:~·' .. t:.<~~;-.. ? ~-- :'.J!~~:(:~-~ -.-,,·.·:----, J.·.:.'S:<<4i~;::- _ _,"'.,, ;·_ , .. :,· -~:·.:.~.·' .:;~:F.:; :: :-~,,\ .. "-~.L~- /,~_;:':f.--~ . -.. ,'·~¿, ·.:.·_;.-,.·. -:.. , 

de la acci6h;y ci,,~::v:io;;;c;:di'{er.sOs• '.Jfd;nacos:: '-L~s. --ac,;;¡~:};q'l.Je se 
mención~ri;~~íZ:::·:fi~~gl'.i~'dºi8.··.·~~;¡·;g~·~~·~~:tu0~~~~~·~f~f~!iJi~f ~~ la 

::~:::~i~~l!i~lif íf tRlf ~lí!!ii~l1~:~~z::: 
-,·.;--- -~-"'~'-~-'- :<~";''----~--~ ',.-,, .. ·.··:·::"; ,"'·,'· 

conservadd~a~-:~§.''1i~it;icf,a;<5{; -~cf·~·~~.~<:fü~ft~_a? 1b~ /preparativos 
para diálisis pe~ité)neal o h~rnJf:¡1fradió~. si se c.onsidera que el 

neonato es viable. 
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En la mayoría de los recién nacidos con IRA, la hipertensión suele 

ser leve y obedece a la sobrecarga de volumen. En casi todos los 
casos• es posibl~ corjtrola~la;.;.meciiante. re!stricciÓn .cielíquidos y 

. ·;. ·., ;< ~/: .. , ··~·. -,' ~>: '' . ' --·<;·.~,:-·~·--ii.; ,- '>. ": '. ·. -· 

administración .• ~.e.agént~sán:ihip.ertén!5ivOs: LOs~ihhibi~oresde. la 
en z i m ª · ·.~'o.~\(e:%1~ ~:é~·T~:~f i·r·--~~~1ti~·~:Jf~~·r~:g~irs·¿f~'A¿~:-~~:,_c~~g:top rí 1 y 

".7·.: ' .. e-:·_··::::·~; ,-.•;;>·- :)~.'~ ·.:<: . .'' ·:"·: -- :·;~-e'--·: .· ,,·;,;.;~--~ -. -· ,_ . ~-, ·'.',·'"• ,;':_:·<-·:. 

ena 1a p ri 1?;.}~.?.~Q-\E~i 1~~~,~~:~~~~~.~ril~-~~~~,~-'?i~h: 8.~r~0~·r.~·~_: 19.:: resién 
nac.idos·c1s~-;~.~~~~~b,;.•~ .• ~.821r8í-fi.b,.e:~i.s;· ¿j:~-~ •• ·1~-}~~t·~;i~.:;~~~,c:i_1_.·pueden 

'--· 2~ ~" - "· ·~··· <> "" ~;,(:;: ¡. -,,, - - ' 

agravar 1aj~s'º!fcie,'.r)~~~·¡..~r1'~1l2.F/'''¿C•• - · • :.··. < <; ·: - . 

La acidósis•im~~;~bólic'.~:ifav~~~s ~~~ciri e~ r~~ ·r~ci~~-~~¿fd~~ y no 
requiere'.'"t;a~·:·~;z.~I8'i~;;¡·~~i;¡,·~~··~,~~~·b~D~~º'~s~~éno~'~=-·:;·~.2 o· .. 1a 

con.centr~·~ . .t~r}~,;:~~;;_.~¡~~}§6~-~i~;:~·~·r\~6'.,~~:~:.;_~~Fe>';:;:~-~·-·~~.t?;¡ri:lEc¡/I, se 
..... ,, <···•·:"'<:.¡-r:,: .. /<:···.:·:••. ·'< ·.·. ;:t>X;:,-. ·.;:•.: ·...:>:-· ;.:.,::,.·••.·; ·..c.· .. 

puede ·admini.strar;•biC:a.rbon~to:de:~o-dI~,·;_a.uh.qú~~;t3s:necesa ria· ser 
ca uta· ..• pa·r~::.e~lt.~~1:~·l· .. h1~J~H~i~;i:~~~~¡:~f f~;*~~~~·r,~~:Jil~~~-~i 1 u·~~n .-... la 
hipertonicidac:Í .Y~i~. hem~rragia' i~tr~cere;bra1: · . . :>< .. · 

:;::::~~~~~~\~~lr~1i~~~i~~1l\~rir0;i¿t\~c~tt~;~;:~k~~t·.~ 
fósforo. séri2iI;J:~t.fa~~~~·•,(í~;~jj'}'.brBii~ú' ·~e·· ~c-~~d~'.::¿"cirni~i~trar• una 

·-·." :·"< ~~i>~·~·'~·;·::::':},::·'.",'?,~ : .. "'": -; \-;.;_:_ ,_:,:;_ .. ¿·-,_·,'...\/. o ¡ .... _.: •• ..:.: .'::·' ~>-_:J.:.·:,,}"' ;";": '<.:;;;:'.: ~-;',,_ -~:_· -~- -~'~ ·-;, ··:·_,~. ·5 

fórmula R.()!?r~~-~n,_:.r:·~:5!C>:ff ·~~~P'.~.rl,ej~[TI.f>1?·~ }~c::6é~ma1:erna, SMA) y 
fijadores de tostátO, como'.carborí~1:ó cie calcio mezclado con la 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN i 



fórmula. Cuando la concentración sérica de calcio es menor de 8 

mg/dl, se puede indicar calcio oral o intravenoso para prevenir la 
.":'• , .. - . 
- - ----- --------- -"-º~_;;_=--=='=--_-o_....::_--

tetanea .. La hipqcalcemia en.: la IRA.:tiende:>a."ser refraC:taria al 
;,-·' .·::- ;:-o-.-. ~:~:~: -,, -·- ,-.-. ,--.--, -·. -e-·-- '--:-,. -~,--· .. 

tratarniente';·. pci/:io;t'i:írit:hOci1 rest'k'81ec'irl1i~r1t~cie'ta1ci~E;~.;Ci'é\::a1cio 
· ~ > .. :; ):,,_-; . <é-. ":~'.-. -~;·:;'.'. :::-_ -· - __ ;-_~-~: .- J::·~;'.:·?.~. ,-~E~~ ·· '.:'~~-:-~,: : " _- ~; ~: --~i:_~';\-..:·,_-:;_ ú-\~ .. -i~;_~,-- ~-: ·_:\ -~---~:·~;_" --~:- _:,,z:-;~. ::::'.=-~ --~--~~> 

normales·:sUefe ~~r:t.Jnjpbje~iyc)i:)'OC:ó'r':ealÍstat_se';·iíprr:iinisfra' C:a.lcio 
,~~; C,"'::,:~·;::;i? :·;-'/;,'.·:~: ' ';c7; -:-:-:;;;.;·:-o::::;:-/;:-,,:~;.·_;.·-: ;.,:-._ ,;-·~· ---;;---,.-e_··.,-~ .. ;;,·;-·,;;;;--~· -.""<: ,-·-: -

elemental .. (5Ü.ia}1QO/mg/kg:de peso;corporá1);1:ddos>los'-días en 
< -~,·>.>, ·- "r'-:~--.~ '· ::: .. :·:::'.i"'.· :_..,::< ·-~·~,i·~:-'. "..·~~ '; :.2;:-'<'.:;:).:~ ,,_· ='.; '·<; ·~'.: .. -~ · ·;; "' -""; .,., ·--~~~'-.: ;·,·;~:-" :'.,.-';:;!;.'>~- ·-~\.}\~~~\::':~; :> ) .·,, ·. . 

:::::~,¡~~~~~ri~~;~~?ttl~~f i~1!~i~if l\f i,r~;,:~~0,il~~;[&~~::: 
203 .. 01~~:,~?:g;,~~r~).··.~~:~0ir~j~~.m~?:ftiu,~:!-~.~,~~·)r~~}~~·;r~·~i~~;i.8a.1· de 
calcio~· Mie'r1tras;se\estin Í.Jsaiicfé/estos fáÍrnacos,/el ni\lef,.sérico 

de calcio ·)~'et5·~~fk~~~~2.:M;t'~it~~~~i6~.;es.~r~·~~~~~ntei2ib~ri\Ye1·;tin , de 

prevenir.l·~·{~i·~:~¿~~f~~·~¡~:··;;~J7~que·.:~1~:~;··gr~~~·:~lag~:i~.:;b~··:alcio y 
· --\<.:: <~:. -~~;/:-~+,~~'-:~·-1 ._, · · :'~:::.r :: ~~~.:~-";t)_." · · "·''~~~ -,~~>~··_:: _ --~'..'.-:::--:;(~:~~-:,..>~~~::::~ -~:;;-:;;_,. -.'.:~ ;;.~~-~~~ ._::;~~ -~- .. ,.;~;;:f··;;Y:«~-:-,: _:..,·.':._ ·- ~~ -":-,-:- ::· · 

análogo_s,:;c:l~LLla]E~~-it~·rni;;a :~p··;~H~~~g ;:~Et:I?c>t~nci2l'1:'·geC.•causar 
',c.:~,~·;~::;.; ;-::::-.:~-;; ~-,-.;::-- ·

1
:-_ -.,. '.,-~----,·, ;~_..;:,:'!:-'.~"S.<:-";:~J<,.:;'.". w-~ -~ :- ';')-::>.~-: .. ": -~ _ · '. _ · 

calciticªjlóB;¡·~:~:Ji'fr~~~-;·~l~h.~a;~;·~~~·~;b)~~,'.JfI~~~g~~ p6r ia ·.·~ayoría 
de ·1 os •. ··reciéfl''ri~s.i'¿j_~"~5xti~s;Ja:~!§B~~~¡~~~\:i~6a:{ ' ,~:· 
La nutri¿¡·ó·h: J;&~jg'j'~~~'.~,~k·:t

1

i~JBJ~f:~gf~{-~fA~3~~~'6;'d~ 1 RA neonatal, 
.. -·.',- -- ··-~{: . ':'. ... :-.~:', ·, 

porque previé~E::. ~Uu~r~·~·~caf~boÍiii:Tic/:fi~~1ar: Si la insuficiencia 
;:'._:; .. ·-·!;.· _,.-~:_:~~'.~::<, ,' :,. ; ~~-·C 

renal ti en~. p()¿o t:i€únpó de evolución '(meriós de tres ó cuatro 
:.. ... 

días), la mayor parte dé las calorías .se puede aportar corno 
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hidratos de carbono. Sin embargo, la ingesta de líquidos debe 
restringirse en la mayoría de los recién nacidos con 1 RA. Por lo 

- ------------- ·.--~-.-,_:-t- ·-----·-·-----=------tanto, el enfoque habitual, aporta ú~na.canticfad de calorías que no 
• , --- ~ .- e< -- , --o;-·~,-.· .:e- • --- -. ,.,.--- "O • -,·. '-- ,._ ·'-·=- -·· , . ~; _;-_ -=-:~ - _-,-:;-;-'":-. - ,_, . -'." :: . --~·, ~ - . .-.~-- -

cubre los re;~~~;rfr11(~:~}¡'~bsidi~·rlo~~/d:J¿¡ndo se anticipa que la IRA 
·- ':: -:~j:>' fi:·.~·.;· .. :::::·-·. ,.. ·~·::;··: .. _:·: - ~--,::~:- .. -_::_>; : : 

persistirá .~~·~·.~!.l~.l$~::;1~:~J:!f~·~·;·'.~;}~.8~.~t.().ciías, se deben hacer todos 
los esfuerzós\posibles\;pará m'ejó~ar~la. i~gesta calóripa:.También 

·.:-.:·:\F-/·-~'- · , .,. 'Jt .. : ,·:: ... '.'·;-'..º ;_º :~:,ri_:,.;-·:.·- ,.•, • · ;<:-~·::;·_; .·.;:.. "' -·<··-·· 

:~e::fr2~~~I~~{f ,~~i,~~~~~~~irJ~~'f g~E~f~i~l~~i~¡~[t~ 
-.:·::..· . ..;: .('.•:''..~): . .'"'.'.'; V.,_,·:;·,:c'.~j" :':;,:1~::°{"'' ,"\•'-'•e:.. ¡~.,..'._"º .. ·::·, ;<_," •• "'·~ _:._..· .. ;::;·;'' ,Y·-'. ,·~.~ .":>,:.:,, ·;:~,'. ···:,: •• · .. · ,;y.··<, 

1íqui.dos_•p?~i.'.Qf~}{f,~1.;ls~.~-~~i.~;9_it~-~i5?.~~~¡~~(~·:~,~(~'.!E~XS.iffi~,!r~~.i~h···de 
dext~o~~ \~1 '.;•2g ,;k'~a1/ 5'ó% en:·~·;~~.- ju.:-iú, ·-·con: .. aml~oácidos 
esencial e~J···~~:~.:Gn,'i2~i~t~··~hht~~0~n~~b~;·?~1·6~~cib}I;ZgJt~~;'.·6e·;,~ ·de 

;-·; -'- -r:"\·;::::\-,: ; --;,- 0:"7.,~~;~~;.·.; ·~- ;;--: ·- --'' •, :;·,- ~;- • ·.:_-;~-,i~--~-7-:}.;~'~0<\-~':::~~~:~i:;~:;-~i;:(:2-, •'•'; ·~:.:-~;:"·_: '.~-" '--'-;-::::-<~/•~-',!.~: .. ~::.~ --,:· 

~~::I!R~.~.;."·;···'·;ªl..'.If:.~º}r,.tm(~.:,u[d1eª~·¡·c·····.~.I.fp~ºº~P~trf .• º~ti.1.sc!.•ªl •.. ·.r.~.-.;<lh~!e:.;1j~~J~;t;~~~:: . 
. .·ma'te'rna,' º ~ ry'IA) 

•:~-·-· -~• '". :<: .. :::'; .. ::::.._>· ::i,;~:· ·•'>::;·:·:. C·'> ·>l•. ··,·:~ .. ·:·;_,·-.:>'._:/·:'··'··. >', 

i unto cor. s"~s·····~.-,ª .•..•....•. r .. ·.·.~_ias;_Etiif>~.J.'~~(<?f/§'i.s·F~.°'.~. ~~};:§<:!!~ t_?,~.?19Xa.fü.~§lci/ por . 
. - .·--~;,::~;. >-~-·.. , 

ejemplo:; i:>o1isacáricíbs\y/o)trfg1ldéridgs¡c:!É:HCacie11a mediana para 
- ;.-,·~'~>·· "'.i:~~'-:_ -~~>--: ~ (·:._,:·. - :; .. , -

suministrar ;I~~ ~alC>rras sufiCierltés.'. Si bien los datos para la 
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nutrición intensiva de recién nacidos con 1 RA son limitados, varios 

Nefrólogos infantiles, consideran que este enfoque previene la 

desnutrición. S~\f~r"a observada ef1. muchos recién nacidos con 1 RA 

prolong~9íii/• J ·.· 

La i nfec~i~s'."~57G~a .. caus~· inl·P~~rf~~f~ c;cj~ ;~u &~e: <t;~. · .. 1 a 1 RA. La 
mayoría deYlos, reCÍén'···n~cidos¿C:ofr} IRA( so~/ tratados con 

antibiótico~> por:. su .. pat()'l~gí¡.·:~·rríD:3~ia:. D~~· ~~{:~ ~~sible, los 

a rJ"1inog1,u ¿es~fo6~'\:i~b~g~·0i~~ ~~~?'~·¡5¡g~~ü~;~.J~'.i'J'·tJ'~ci···¿~~ ¿6n si de ra 
. :' .,~ ,. - , , .·' ,... '::.,__? -~.~:: - •• ·- .• ·.,, :;:· ;;~ r· :-r··'.~;;'.".J.:[.>:·.:- - --' . ·-·;·">\.; ; -'.·~~r: ':;-;· 

imperé3tivo/ .. es;LRf"~~i~()('tt'?~ffl~~~·;,1.i:is,;id,;()~X~'.J!L'.~.~}J:tiJ_,#~F·\2S.;•F~·utas 
para 1a· .. dosifica¿iÓ~;·:~6n'1ós'niv~l,~sY~édb6k~apr()pi.ados>.Muchos 

.7~~,·:<~:. ·:-.;:~, ;~-~_, ... -, <· :::.:-).J; .. ;.- ..... ; ~~-- :·:.:r.< :·' ,--!.: ,.,,; ·.- . , .. '-<-·.:~:.~-:-.e-.. 

recién n~ci~.6·~~/.~9·6·:)6~//p.Li~~.~,6.'.~e,rif~fa:ei~~>: 2üii·:·1as·:~1:é2nicas 
•;o;-·',¿.,;'•<'• ., ,',_;' ·:-e··-;:-·- .-,-. "·._;,~·-,'-~·;;;:.-: T" 

conserv~d6~~·~;~·~~d~it~i~(·é3n~~s''.;?"Sifi';fE:r:;;i:>~}~~,\ ·~¡?¡a 'i~s1.JtiC:iehcia 
.,,_; ":;~~;- ?;<:-':-'': .:::::;;::;._:. ·.-·-.::~:;,;__·,:.,,.;;·:._,,:,~:e;·_::;.;, _.__ ;.'.»~.~~;;;~"."~-'.~:.·-~---'·~:,_~- -'·~s> ::-~~:=:·-~-;-: . .;... ·--, ... -.·:· .·. -

renal se ·prolonga .~~~~'~(1'.:3 .. dJ: '1;;~~-siete»ó · 10 días'. ·~p~ .. ~i;§urgen 
,. ' "' ;·»;, ;)/'\·,·:~:·~': [-t->\<:~··.-.:-·'f::¡~ •,:-;, '.-•·,; < , ;, ~.-.-~7 ;;~; ;',::::; • , ' "\_,': : ~::.~~= - -, :· -- -, J• " •- .r,'._:· · ... _•:,. '• 

V~nº
0

d1muicm:ce;;~n¿gcfººrn¡;~tP·~~º{s·~t.:b:~\1d1:e,·d~a~~d.ª.·.· .•. !.•.¡ .••.. [d~je~·:: .. u .•. 
1

.: ••.• _ªe!'d.1e;!m'..-.~ª;~··········\···~('.~~~?¿~,l~~~~i~~g~L=: 
> . • ·. . .. • ., p1.J1ITT,oí:íar .. "c)\'i0slifi2iencia 

' ' .: \ './; :- ~~~_>: ·,: --.";.::;-::;_.'-.. . . --:·::·_,; ' .· ·~:: --

ca rdía'ca >'c;~'ngesti\<~··hri.f e[l'.l~,t~·~~~.i.~;,'.· &;:;~;~¡~.·~~i~~{fü~~~t.to1a ble.'', y ', 

uremia progre~iV:a::La<diálisis se d~béf11evz;~;·a:· cabo ·mientras el 

recién nacido se encuentra, estabÍé y no ~e debe de aguardar a 
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que el paciente esté agónico. El catéter peritoneal puede 

introducirse por vía percutánea o colocarse quirúrgicamente 

(catéter de Ten6k6tt); sob-re;.todo.si•··.5e~ÍlFi¿lp~.-cil.J-;;~-~e;· requerirá 
- -· :· -~ - ' · , .~~-- :-··--·-';-o---:·.º,::.;-·;··--;., ,:·,- :.J'".' ~-:·· :·--;':;, .~~--:·°'.·ce-o-~-:--"-".~- ~ce¡,- --0, >'.;:;'":.. ~-;,-~- .-;,- ·; ,_::.; ~-. : :·.·· ., .,;. •.-., -- "-'-;'o---•';,-;::~_ .<·"--: ;. _ , . 

diálisis periton~·~(d~~~~t~ más d~ d~s-ó tres días. c14>· 
- ~ - 4~'-'.··'--"~._. /~-' -- __ ·" _' \-' • 

La· hemotittracic5r1;;a·¿~~ri6S,.Ei_[lº5';3f~~;;,\i·~a,~·~ªT~!~é3'Y~s;/~~ ,-~¡·1W6i. de 
::·,. ,-.,~; '.- _· :_. '· ·:.>.;",_; __ , __ ~->:.:. -· :>:<~;-- ·. \.~:; ;:\·\.:· ·)~<:":~ '·::ci'.· :(. ~>..:;;·_)-.::_<.'.' .:~<?>~;\> '.'.·'.·-~-.. -~~ . ..:---·,:.- . ~~ :-.:· · <:<·:-::·:_ <-~> '.... , .. -.": :·c-:--.-

Sa ngre •espec:iaies;·ú1:ili?ar)do'1aiarteria:y;~1a~.véria Umb.ilicalcorno 
. -~~-~~~<-.:· :·\-t/~~>-~:;%~:_ -~~~·~~::::~::.~~)p.::.~~~?i';·. :::~~;;\~::t:;~'.:i:)S.~;-.~:.·: :~_:F~ :.~-,~~~~: }.;~.:~~ -. -.~-:_;~;~.~· .. :·~·· ··~· .. '-<: ·_:",: ·~~ .<; . __ ; ··'- -~ ,: _,, .. 

Sitios• de. acceso;i'C_onstituye.;una.~,té.CO.iCa.:'eficaz "p~?~:~Í_in,Jin~r el 
-r.-, , .. -.... ~ : ".! "::;J- ..., . ··~·: -~, ~ - '-. ·-~ ·,(. ·; .. :.~ •._-.;.,,<:;.:, .;;::.:· ~·- ,;~.;· __ , --~- -·· 

líquido y'~ei:··~sd}~<~~(f~-·~y:~~2~ü~cie> ~'f5ité~~·2\~ .1a' c~t5_e;c:·¿r:ki· _cie1 
' .. -" .... - < ~'.--,'::~: . \ .• ,·:·;~ " -:~:::~,;~ :).;:~~·::_''.':.;-'. '.;.: ·-~ \:.:\ \:-~;;; :-:-~-. '<(:·2 .::-· ~ - -'~.·>:::;:.:::·· .... ~·; -. 

pacient.~ e~txl.f~a·' ú;Hic:iaci•,:;he'on~taF•. ffiit'eri~i~a 5C:~rT1úri .. corno 

a1ternativá:;;1~-~i~li;~;/'~~~i~;~:~:;~o/í1J~~~·~~T~1·i~is. Sin 'embargo, 
-:._._ ,;·j_':, ':.-~.'. .. :-.~ ~,·_ :>'.r•f·"• r" .;,_..:~ '.'-~:,;_~·;·~·\t:·· ~if~:: ,··;··::;··:·'.·~:~:: ... -:_; "·'r-.···Í';· ..•. -, .-,.· 

esta técn iC:,~?ílc?_:·~J~ ~H~~~{p~ ra.,;r_~l.i,fr:fr1~.t}.J[.~.~;·?.·.~·re.;a.tifü ri:a>Y, riO :se 

puede .• usar¡~\)rf:u11:~~6~d~x~~91·;~~~·d~~i~~~ie~tcl ic:s~dific~ Ita des 
- ,:'., ~ : • ,. --";. ;:~(·::~> ·:: ·-:-.~'.'• -'::~ .. e',-- -• ' " • '' ,.! • 

decoagúlé)ción'., ,-. ,... .,., ··,{ ,;:; ·~. }~'.' 'tf 
" ;.·._..;·· :-.. --,.~·-_I_:;_;,,~·'.·;': . ;•,; " .. __,_ '.<:~~· . .,. .']~:;--'.-:;;;-· ·'.,_'-:.,:'.~;:'.?;~.~~~~~,~~~.:-.:;'_)'--·c.-' 

::::~c~~~1~~~~l~~~~~~i~'1i~~f ~!~tt~ij~~~JJ~,[~1~~~:;;: 
recuperácié>n::.cc5n'~Jster''.::éó'\~Gi1'/HA·2y~inEifü?c:¡cieJ;¿1.~t/ciil}~~sis. que 

: ·: :. ;;': .- <--, :·: ':_ '; ~.' ~ .. _:,~·· .. -, -

aumenta. ·:g;r~~~LJ~,~~~ht.e'~·.·~~n·.•_1:?,~,,;~-:~!g~i~r!~~tt~.~?s~'} .. ~H·é(sta .. su 

normalización· o en ocasio'nes ~¡,'{¡~·j~~~fi~l¿~·d~i~C>1iJri~. ··La urea 
"·- -~·~>. ¿_;'-."~, - -,o-_•, _.·:·":----~_,'.3,.<"<: ¿-•-:~.-::·.:.. ,~~..:" :~-:-> 

y la creatinil1a 'sérica puE.lc:::I~~ c~~tin~·~r ~Úwándose durante los 
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primeros días de diuresis antes de que comiencen a 

normalizarse. Durante la . fase de diuresis, perder grandes 
- - - C"'-"00_-•....==---o---c_--

ca nti da des d_e.";..6cii_()Y:Pota~io po-r la .orina.~ E~ p~eciso monitorear 
- --- . . __ ·--.-,---.--c:;co - -- ----- - - - • . ·- . ·-. ·.· .. - ·--

estrictarrieílt~>;;¡¿;~\~1eC:t:~'cifit'os· séric()~ du?~rite . esta fase y es 

necesaria' la;.~~'~b:sii¡ón' aci:cúéldá par¿:j prey~~ir la hipopotasemia 
' , ',' ~-': '.':'.~ ·:.: ~~·;:~:=·,'; -;--"· 

y la hipohatremia~ · 

PronóstiC:ó;?El~pr-onósticp d.e los recién nacid.os con IRA, depende 

de la erlf~'r#i·~~~J.~rirn~ria/•del•'.grado ele lesió~ orgánica y de la 
~,-. - : ':· <,::.·· .·) <·, - • - - - -

idoneidad,d~l}eqUipo méc:Íicá. para ITlanejar.fecién, nacidos con 
.-.,.,., ',º;· •. :·/. -._··:.- .·-.:-:~-~ ··- :'--:;,~--: ~ .. · ---~· '. 

patologíé:i;-.'Cf;áy_aTi~r/.b(:)L(i~s4) har1 .. ci~~c:>~tr"3d8~q'ü~/1~s.recién 

naci dos::~~"n . 1ib,~u~J~i-~~cJ~:~~;r~·nii •. ~o•J iir~~-~i-~él~-if i:~ri~B2?Vd; rT1ejor. 

pronóstic'o que•aqúélfos7•cón/8iigú!-ia'.• 'L.:6~-.:í3~8ré~f~;i·;2611fri~C:~osis 
~-';·-.:--- , .. ~:-/:;:~ ---:~/- ,::·•:~>};:'.:;;/·:__~~ _:~~''{:~~~: ·-.. ~,_'K'"'"":.'·- • ~~-.~~·_,,·:>.,,;;.·.'::-.~ .. _, · _:~ ·--~-~:;i~:>¿~_-.' .".--· ... ;-~~ .. :·.·:~~::~·",:~-~-<-_ ;;~_·:·/._;;;;.:· --";," ·'~ 

tu b l.l. 1 ar: ~J~;~~~.:::~~:i,~}.~~./ft~~~~&,!3"S~~;'.;,~--~:~g0J~~~~W~-1~;~.~EL ~-s~-~:~~~·i•. .·. ~º r 
completo'; . En'{; caml::>iO;r rrÚ.JchÓ~ ,:/recíé.n·:i{nacidos 1con·Yn:ecrosis 

cortical y;c)ri;edl.Jla~;,r~~~;;~¿·~:~:~>-2'¿'~'; •• ~lteia;~·i~~~Z~'.~¿'~bibnales 
•o· • - O••,.•·~·•-•~ ' .• :·: __ ",~<·_'cT-- > _.-·,_-·''• ""° ',;:_?~::_:• '••. ··~:':::-,_:~<-,;_-. .. -'~- '""_:_·-~-~'•,_:_:º•".:~~:.· __ .;~,;_(:' _._,.•,,.,• ,-

renales, i~!:ilJfi¿ie·~~-i~ }~~~1-'drórifga, y/6 giperten~si'~ri CA~aridy col. 

1979) (14)· 
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OBJETIVOS. 

• Hacer un análisis descriptivo de los casos con diagnóstico 

de Insuficiencia Renal Aguda en el recién Nacido, que 

fueron . realizados desde el punto de vista clínico, de 

laboratórlo y de patología. 

• Caracterizar un perfil noso(ógico de este prob.lema en el 

recién nacido. 

• Establecer medidas preventivas. para· poder disminuír la 

incidencia de la insuficiencia renal aguda en el recién 

nacido. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron todos los expedientes de niños recién nacidos con 

diagnósticO primario o secundario de Insuficiencia renal aguda 

(IRA), proporcionados por el Servicio de Archivo Clínico y 

Bioestadísfica:,. así como de los . protocolos de ·.· aútopsia .. del 

Departarn~iito de Patología del Hospital lnfanti!del. Estado de 
. _",¡· .• ; .::.-'·:·;. ' ~ '.-' -· : ,; . -' . -' - . C'--~:.· e' . 

Sonora CHIES) .. S .. d; > ··•· . 
•.. , ·:~-' ~:_,-, __ , ,- , . :;-'.> - ·.': ;::.~ :·: 

El perí~dc),;:··~·~i~'~t~dlb comprendió 11. años:. de enero de 1989 a 

Las variabÍ~st~studl~das, fueron: edad,_ sexo, edad, gestacional, 
·,!1 \'';'"':·._:·:.·-·, - ' - . - ~ 1 ·.·-

lugar d¿\·~fr~~I~J{i~}~';,;; .• ant. écécie~t~s .per::soriales .. · patológicos, 
-.. -' -.< 

Pª dec in, ient·ci~ .. ~~ .• I~gr~~:s'ú.J~~:e?.~~~té~~~¡~f>~hr:8t~~;~ t~~.~ªm i entos. 

complicaciÓn~s'f1if¡~Qi¡;d-:ci~}'.~yci1Ü'c'iórJ'~duraclon;dlia'\di¿lisis, días 

de ev.01úció:~.~~~~I~~r¡:1'.::b;2¿n'g5~;b~:~{:t~¡:;f;~~k~¡lr,'i~Ide/diá1isis 
en relació~·-~··}íi~ .. ~~º.f~~fi:8_~~/·Í·~0c~·~#J~~~!:Q~·~tf1~¿;f:~n·~J~tr~iida, ·amín.o 

glucósido~.'.~~lj~~:~;o~·>tífri'ihb~ 'i}-"d~!Ü~~~~~1:8ri6:C::·()n'l!Jatibles con 
=' : :.-." ~ -._- ,. __ -"~' .. ; , - ' '~ ,_,_; ::i - :- ··. ' .. ·: - .. : - - : 

1 RA, clasificación deía )RA;:eri .éf'el¿;;don ·~ ias causas encontradas, 
, - ' . - ·- ·., ' .. .. . - - ' -· -- - ' '. ~ - - . 

mortalidady hallazgo::;de.autdpsi~. 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

Todos aquéllos niños recién nacidos con diagnóstico de IRA, 

desde el momento de su nacimiento"hasta.dos" 28_~:días" de .vida 

extrauterina, durante el período comprendido de enero!<:le 1989 a 

diciembre de 1999. .:·~~: _ _-.~-;_ts:-~'._: 

Se incluyeron a todos los rec:1en ;.r)acic:fé>s\.-ql.:le<é:Grsaron con 

diuresis menor de~ 1 ml/kg/hr,J;¿jfr~;8f~:-4?~-:~~~ic:l~o-·_._-_--~~t¡;dael~•-e:;_:ss_;_ .• _-_._-___ .4.~a 48 

horas, _ aÜn~ho:.i~~-:~oo~:)ó'. rnás·,Csignós ~l{Qicos/ _como: 

:::;~:,::::d ~::ó::r:,:~:~fG,p,j~::m~:r:~;~2~~~'.?;,::eN~ 
mayor de 3; Potasi-o mayor de 6.0 mE/L; So,CliO; séricb;menor de 

134mEq/L; Urea sérica 'mayor de 20 mg/dL 

CRITERIOS DE EXCLUSION. . ' 

Se eliminaron a todos los recién nacidos que.i:e~ierÍclo diagnóstico 

de Insuficiencia renal aguda (IRA), no hayan cu~~~dC:,,6on diuresis 

menor de 1 ml/kg/hr, así como no tencii- ~ebur.fc:laD~-rT'l~nte un 

signo clínico más un dato de laboratorio compaúbie con 1 RA .. 

Los niños que_ no cumRlierón c?n la deflni¿iÓf1<:cie la edad 

pedié3trica c~íl~ici~iacia cbmC>· reciérí naCido d~ ;uno él 28 días de 

vida extra~teriri'~: 
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Gráfica No. 1 
Distribución por grupos de edad, en 51 recién nacidos con insuficiencia renal aguda 
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Gráfica No. 2 
Distribución por sexo, en 5 I recién nacidos con insuficiencia renal aguda 
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Gráfica No. 3 
Edad gestacional, en 51 recién nacidos con insuficiencia renal aguda 
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Cuadro No. 1 

LUGAR DE PROCEDENCIA 

LUGAR 

Hermosillo 

Guaymas 

Nogales 

La Costa de Hillo. 

Cancil-iea · 

cd. ot:>r_eg6n 
- Em p;3'1rl-ie ·· 

C~bo~6~ 
Magdalena de Kino 

Urés• 

To ta 1 

Fuente: Archivo Clínico, HIES. 
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No. 

24 

6 

5 

4 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

51 

-·"----·~----------- -· ·-----------------------------

% 

47.0 

11.7 

9.8 

7.8 

5.8 

5.8 

3.9 

3.9 

1.9 

1.9 

100.0 



Cuadro No. 2 

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

PADECIMIENTO 

Enfermedad membrana hialina 

Prematurez 

Síndrome de dificultad respiratoria 

Asfixia 

Bronconeumonía 

Sepsis 

Síndrome dismórfico (Sx. Down, 

atresia' c:fúód~~() y agenésia· ren.al 

Gastro'e~1:~;:¡tis(GEA: 2; GELE: 1) 

Síndro~·e d~é:Í~~i~ación de. meconio 

Deseq~ilib~iohidr0~lectrolítico 
Pb. sron~aa5i:>ir~cióíl 
Tétanos 

--·;;:;:·: 

Cardiopatíac~hgénita cianógena 

Fuente: Archivo Clínico, HI ES. 
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No. 

10 

7 

6 

5 

5 

5 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

51 

% 

19.6 

13.7 

11.7 

9.8 

9.8 

9.8 

5.8 

5.8 

3.9 

3.9 

1.9 

1.9 

1.9 

100.0 
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. Gráfica No. 4 
Causas predisponentes de insuficiencia renal aguda, en 51 recién nacidos 
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Gráfica No. 5 
Clasificación de insuficiencia renal aguda, en 51 recién nacidos 
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Cuadro No. 3 

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

SÍNTOMAS Y SIGNOS CL(NICOS No. % 

Oligoanuria 51 100 

Respiración acidótica 33 64.7 

Anasarca 21 . 41.1 

Hematuria 23 45.0 

Convulsiones 18 35.2 

Irritabilidad. 6 11.7 
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RESULTADOS. 

Durante un período de 11 años, comprendido entre las fechas de 

enero de.198.9 a diciembre de 1999, se revisaron 62 ~xpedientes 
- -

de recién nacidO~ con diagnóstico principal y sec;;i.Jndario de 
·'~,·-- - ,.::- ,.:·_-_:.·· :'' 

1 nsuficienc-ia" renal/aguda . (1 RA), de los cuales ~.ei.~~~juyeron 11 

exped ien¡e~;: _jY~,f§LJé.<?.~ {';~.~rg~r~n· _ 1~:'- -~rtj¡~i~~ ·:1írí icos -··••·ni de 

:~";:~~:~~:~~w~;~~J~!~~~~]~~w~~f~~iCi~~~}~~~~~~:~i:: 
casos;·· de-1~~¿·~¿~~(~5;{~~·)-~'.~~~-~f~d;··~J:~ :F·~;t~d:8-~:~;:~·~- i'RA- ~~: más 

frecuente (e~·.:¡_.'.i~~~é1~'.J~~¿i~~-i~t~:~:-1-6s~
1

J~~/é:{''n:i~J~>~;:Z.~e:edad 
- _, ;··}\·, ><·;· . -~::. ;·:·~·>-~:.'.·':·~::: :¿(~/,. ·,·?:> .. .,_:e;:··,::.·; ~- .·/(<:,. ~· 

broncor'i~y~cg};fa~~f--5' -~~~-!5i~k•,-?~·+~C:g()~~0~:- •,E~-~tffl<?'y(jfr~_;/ de éstos 

pacientes ':-~-~{~~~~·; ~6rnetidcis a·_ t~~tar+í;·~~~~s -
7 ~on ·a mino 

glucósidos y requirieron con frecuencia de ventilación mecánica 

asistida (14)-
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En cuanto al sexo, 31 (60.78%) fueron del sexo masculino y 20 

(39.21%) del sexo feí!1enino, pred9minando el sexo masculino en 

una relación ... 1.~:l; ::¡ié~9~ ,E#st~ Ó::l!~_tribución lo 
;. " . o :·: :. ·::-_ -. ~· ', •• - ·• 

referido enÚa litera'tura'.(s)(c3r~~ic~:N.d:2); 

Tomand6-~~·-~~.Ú~~Ri~j~.;~~,~~~ii~~t·~-~t~~~I· en· el··· recién. nacido. con 

IRA,· los cl~>té~ri;iri;~ :·eGÍrÓf(cos~is~-,~'íl'contrá~on en::20 (39.21%) 
.--·,::."·.''!_j< <'.::;~_--:::-·-.-.'--:;,_ .. ·-·~', ·.;¡.{-/'.i!:-~L;·'"., ·::-: ... '>~ ~- --:.':;:,::,_:-.~·.:¡,,_._-e·: ~<,_·J.~ 

ca sos; ni_¿~.~\~e'.¿~~~~!-~r0·~ri·?:{~~sf~!:!:·~?5 ;;;~>~•3·:~.~.~ :~2-%)i c;sos; 1 os 

de pretér~I~'h .pi8?:.~i~i'jf:gfE~h,~~~gf~!5()~'.((~.?':?9.o/c>~; .~·e tE§rmi no 

hipotrófico~-~ñ tres-~~-.88%), casos; de tér~ino' hi;ertróficos en 

dos (3_'._92~;:~·~~:~~~{;~[~é: ... P,6~té!Qiih?'.:,·:hi;p~r;~¿f¡~?~·-i~I·c1os ·(:asos 

(3.92%)._Y_i€.~•~~~~~-~!rJ~;,~Mgt*t!+R~·~4p· ... ?:¿;~·~-~~t·s~:'- .. ~~)}1~~r.~fj:6:ª•Nº.3). 

::::~:~~~Jf !~~1~1~~jf l~~0~~~~J~f k1l{~~íl~~~::::~ 
. . . ·-··.· ·-·:<~' .. '~::~~~ ;:;~,.-':-,'.·::~-_--:f.:-.-.~.·,_.,p;->.';:;'.".:<' '<--;;, .. - '-~~~:.:>. ,.'·$·:/_·: ·- .:;< .•• ~,,~·-~- ·" "'~-":·.~:·F<'-'· ,'.·; .:'::·.'_::_~- ;-·; 

- ,~- ':~ ·- :,., ~-~--_··;"-o~·->_;:'.'-;°'·:_:_/~:~-~~-,~~;/::.:~-~;:/{:~~~;~~:¿_,¿~:.;_~.:~----~:.- '1/'./~~f~:_ :~~:;_11~-~,¡ <~{'~:;:~~-;:';:~/'.::;{:-~-~--~~'-'<"'~~~~~'. ,;~~,'",·,-_}>.:~> '-~;-<>,~ _ 
secu ndario·a .1a·¡:¡1t.a ,ptedispo?tci<Snla~alterac,iones0 ~r¡·e(.:flujo. re na 1; 

sobre· toci(J···-~~·'.n~~r~¡:~~i·é:~.·· ~~f@¡á·~;~:g~i~:·.!~~~~~~-~:=<3~}~~rl1a~as de 

gestación,.• -~~~~~; ·;·~~ r:,~Yc)r: ~·~~ceptibilid~d a procesos 

infecciosos e in madure~ pulmonar cis)-

47 



Los lugares de procedencia fueron de Hermosillo con 24 niños 

(47 .5%); Guaymas con seis (11. 76%); Nogales con cinco 

(9.8oo/c,);La"c~~\~·:€t~,1:¡.110:-~-~.r\.cq~tra"'{z·:~435;.ca~~nea"con•··t:res 

(5.88%); bc:l.~i Óbr~gÓn;~\..canf tres· '(5:88%):~ E~;pálm~ <corl ··dos 
--~·:;:~;_,'.~.~:-~(~_~. -. .,·.;::;,.:~.~-;:~~;- - '·_·;~:J;.t <;-_,~·, -... 

(3.~2%); ··c~8C:>~ba';''20r{ci85'c3I92o/c;);fMkgci~1~na· cie '.Kinocon uno 
- •, - -, r: ;:• :--':--'"-''.' -·-.' ':- ;'-: ·~::::º" -~·;-:''·" ; ::e,~~ :·~:=.~~•' ~ ',• • "·~ • ~ .. · .- •,/ .~-;·.; -,- -C • • .,,. - < - •' '"• -, '--

(1.96%); U res.con uno (L96%);'ccLl~dr~ No.1) .. 
,-,.-· ~ 

~~::;};~~~~~~~~~~~rJ~~[iJ;ri~~;+~I~c.::r e~nl9~:~9~u:.:: 
-·---~:: ':: '···-.:,_. «·;···~:-:.:- .: ~.>·,:·:~~~-:~-~~-.,; ~-'·-~ '"~-- i(;,:-:- ~--'; - :'.{':': 

(7 .8%) casos;./én ú992':/seis'(ii.7%)',C:asos;cen 1993: ,con seis 

c11·.7o/o): •• e~ ~.~~4'rI.JFb'''.s,ic·;~.~;~::,eb·j'~:~~::.~~~Y()~C¿~~~):··. en·· 1996: 

tres (5.~%.~/~~!i~:~~=i•1::'.~~:~~~;:!5~~~;:l··¡/·j~.'i~ .(:, ;~· .· .. 

Dentro ci~P1é~).~i.~~~d'~~~i~:C,s;';q:9~·1¡P?~~~ritC3ro6 ií·•··'• sÚ <ingreso, la 

mayoría, de}IÓs,iniñci~:=p;n:m·ri~di~b~.,;;~~id~··diag~~~~~cados con 
enferme~~-~,··~·z~·~~sM'~i~·~r.~·i:ir~·~z·:·~7[6é;~¿º~-J~2)·:rg~~~·~-t~;~z en 

siete (13:;~);·;~l~t~8t8~,~~:~d~~.+.~~¡~¡~ÜÚ~~d;-~~~~~Jir:i~r:·i~ '{en ··seis· 
-- ~-'.;.:-,o,;_.;-: ... ;·;-~,,,;::~:, . - ' ~-:o-·-.-:-:-:.:"-; --.·,: >:-·- ,-~-,'-".- ~--,_ , 

c11. 7%): ~sfi)(i~-;.~?~r1~:6h,ep~~Hr~:·9i·i~e~¡~;./~n·f.~ib§~*\~asos en 

cada uno de ,e1Jb\:.i:(9t'8%.r'3spectl~arÍ-1~nt~);.t:res; 'paciE3rit~s (5.8%) 
• . ,_·_ -': . '-· --;._/.!·:>:,:.· ... ; '· ', ~-:'",;.-:_;,<.'.~:~¡¿~ '.·-::.'·';;~- •> '• ~~'.'~;' ""'-;-' -.- ,\;· .. ' '.-. " . • y,:. -.·: ·: '' ; ..... ·' ~-:.;e.- . ·•':• • ·' • ':"'" -··-~· •- ' • .. 

con síndrom~ dis_rn(¡rtiC'occie íC:is'.·d.ié31es; í..H1()·:¡:Ursc:lb~ con Sind. 
- ._;.r.;:··,':·' -.1 .. ~o:• ·::··:_:.~<:.;_;:.{:>. 

Down, otro con'Ai:re~i~ d~ c:fl.Jodeno y otro con Agenesia renal y 
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sepsis; con gastroenteritis en tres (5.8%). El síndrome de 

aspiración de.· meconio · con dos (3.9%), con desequilibrio 
--·---o-------·:-''oo__-_,co.=- --·-.,..:;i=_~~-;-=;,.:..:._o:c=_-_--:"- o:· - -·~.--~-:=.o-=---~.,--~-·~--~ 

hidrolectrolítico· en••·tres· (5.8%);.·secundario·-a··.· v9mito,:;; profúsos, 

un ca~o (l'.~~),' e::~ ir~~~t>1~ t>,r:~~d¡~~i:;a~;~n; otro ~~~6 (1.9%) 

con tét~~~.~.-~;::··~i.~~\*~"fü-e~c~;-.:~~sÓ\ (l.~%) con· .. c~rdiC>~atía 
congénita·••ciaiiogella (c~~'droNo.2).> • .. 

,.--:., "-• ::::~:~~<~~ '::-~>:.--:•;" ¡--'.--',' .-·: 

Los factC>res;preC:ipitanfes}:¡Ue'con mayor frecuencia condujeron a 
- " ... " ' O •'"• • - "•· O'- ~ ', - e'-, -, ".. •-- ', ,- •• •, '• ,• • •· ", - 'r - ,•; \- - C" 

- " ... :~::r,·}:.~~-_:-~:~,;~;~·-:"'-\>-_>:-->:_,7 _,., ·::- __ -~-~~_'.:_ /;_,,~-;'-_. - ·. ~-. 
desarro11aí{1 RA;\iúerón-complicacié:ines~q-úe_IOs páciéhtes traían ya 

' . -. . . - ~ ,, . . ... ' -· ,. _, -. ' - ·-· ,. . - . . . . ,_ ' . - .. ·· . - ·,· . . . . - ' - "" . -

::~:i~=i~,~~~~~~1f jf~~¡i~~~~~~~(t~u~~~~~~)~~;~~JJ,:%~~ :: 
', '>., i ·.".~~ .• ·.;<e.~ ·é·"c::.;>· ·,.···:;·«1:-:-- .-. ·-. /~;·;:· .,_ ~.';_;~.:; ;.--> -_:·-.~· •,.<-"·-~, 

:~::s~~~~~~]~~~tl~~~,~~~~N~j~;~~~~~t~¡~~Bl~~~i~~:~~re~~ 
- ·• :_ ,,. ,, .. ,.. ":-. • . - .~;~; :.:c:t·_ ; :.'>~;;·~~ 3.;~~~(cS~¿~:~ '.: ~:"'.!'"'.·~~: .-· <~"--~:.. ~\'~~; :-~:--" ~-· ,.:-~:; --- ,_,._~,. --, -~·-:.:.·· ,.,_·::::~;:~;.~. -:-· 

ca sos .• · .(1:t::."~~~;~ .. "j~.~~~~.~;~t;p;~~~;i~h~r:·~~~~;~·~1~~~·>'~S~'~'~·;:.. é i ~gg.~::·n ! ñ os 

ingresa ron; có'ia:\c§ilf_ti,c~c((:)f1Ei.s:;:de\·fpga r\írlt.iy bc:Íjos, y~ otro . de 
- ';·-~·:•;•,-c.•·-, _ __:·-~, ~:g.--.;-7~::·~-:·;:. o;.:;..,;,: . •. -;.;;·:·. ;t/:·.·:._.,-;• -~· -::.':)~;:_,.-~~-o·;-. "':- ,~-..,:::,,_., ,_-- ··- .. --,.~~-' 

bron.~.?:r1;);~~~~\j:t~l0~;~ff0~f~~l;(~j~J;~,~51e~~~~~;t±r1>~-~k:~•~~'.r·Q'.~~:~r;~~!·~ge su 
hos pita 1 iz_aci é>ll-\ q.on t.c tjpq u_E;!) h.i poyo lér,J1 ico :~E:l'l} tr:es/c,as()S; .<5 ~8%) 

.. ' ·" . ,.: ·, ; '·.:· '" . ' ;::.: .:~ .. ' '·-·.. :, .' .i;, " ·;. : 

que corf-es~~h~}~r:~~·~a/!:Jc:~L~~-~/&~~~~:~r:iti~~:),Ijfrp~~s-~}I~.~·.r.cPV1Plicó 
con coagul.a~i6~J_h,~rav~·~.~U~a~1(~i,~.~:rt~\Zf'l~ª';'·:_~~.yo}diagn6stico al 

ingreso fue gastróenteritis c1:93y/'pori:iltimo un paciente (1.9%) 
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con malformación congénita renal (agenesia renal) que desarrolló. 

1 RA intrínseca. (Gráfica No. 4). 

-_..¿.:._~_.:e-=-=-=----=---=--=-"'-"=;".-'.~;... -· __ :_____,··-·-----'----·'---"--:' -

En la mayoría 'de estos niños, ;¡; 0~ncontraban:·pre;;·~ntés más de 
_- -, .. ,..:;:> •,_.o,-i·.·--·~y-o-_-,,,.~:-.·.-- ,_ .. r,. <->·~---~~---·- -._ -·-"- ·--- -·--··:·-::--,:;I;-:··>"_'·.:;.,-.~-:O-\-""'. -~. '.,..·"--o:,:.o.;:·,-·-

un tactorcdn;~í~J~~~·~,!c·fi~~;.1~1\'.(.i.~1.;g.~°?fT1,?•·<·~.1·'~~~~~.~·ven~·i·1·ación 
asistida; ~-ª~rTit~t~tr~c:~.9:b.'.~~}tfiiíJ~gig~:?§!9§~:·\ ·t':0:'i.~ ~. 7'.:'· .· .. • 

Las prinéi~~les/cau~;·~.,dé:IRA ~X<e1 :•período!n-leióñ~·i::1;·:pueden 
-··'--:;>.{~~:/·_: :~~---,~·.\,i:.",;J:''\~\ .. - ·---- ,_.,, •.; .. '.'" ,·:. ·:.::).:;:/~{~. '. !.>·,~- "·.· .. ~.i.'..:-)·::,: ).;~~:.: ·<-~}~--:_~;- - ·-::_>:_:,;;_ 

derivarse• .. ·. de.tres :ÚÚLJ;~bs~ .. ·de;·(cat.:ísas ·y;:c•~a1jii?;l.Jc:IW gú~ • ~n· niños 
. ·~-·:-''; •. J_,. 7-;t':---;,--·,·t;·, :"~7¿.·.·;.¡~- . ::·.~ ·-,:-._.•:·-;~· ,:'°''"~·.._;,-~ '"-~,~-\'.-~--~~.,-· -:."-' ,._.__, _______ _ 

may~ res····~Í~cib'1~'§j~~~f.t~¡'~~}pf~f;t~6~:1".?1#}~1\~~.~F~~¿?~~~~·: ··~~ ,·~ó n de 

se destaca a 1~?~;;~¡~f~:g¿~;6;ta6~adbP·~~¡~~it~~~~ ma:~:.¿{¡t~ci6 en 1a 

literatura; .·•Y~S
1

~~·~'~·á1>i~~\·~p~~·:;~r~iJi·~~~:;~:p~sión: .. ·r~~~1.~.:.también 
como c;a9~~; 8t~¿t~B_a,Ú~;;~jfh.::é~L~6;i~\'.la~·~~~?~16gí~';;1¿<:{Ú";;~?r¡l_levan 
a la di~~¡F~:2i;~n · ;~el )~13·:~~~:: P.l~~g~tj~~} :Ctal~~S como la 

deshidra!~~i.Ór{·;c.i()~~·~[<:l~~~~~~ii~f~~cj6~.9s .. -· .~; ·+··(:(<·· 
En 1a 1 RA intrrr1i~6~ o ~ená1,J2ts~~~±e~rneaacies ;~8~1~s~C:dngénitas, 
displasia •a ;hi¡:>Oplasia · ~13:~·-?caUsales ''ci~1~· ~~·)·~~··~o~.. La 

.. :.-'"--··-~"- ·-- · ·- ----··-.,--:-:--- -·- --,. __ ,j._:_i:'.c~--"""' ,;_.',i:.:'>:{--;·=/·J:;>,:-~:. --'~~-·-· ___ ,, __ 

netrotoxicidaci ·resulta C:or)-lúrírnente 'dei:LJsci c:le a.-Bin6~1L·c'c5~idos e 

indometacina;; Le! :faila~C>st~~riaú;¿s~p~C::o freC:~~nte;(a~nque es 

una causa importante originad~ pbr ~aifo'rmaciOnes renales o de 

so 
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vías urinarias que condicionan obstrucción, lo cual no se observó 
en nuestra casuística (1, 16, 17,lB) (Gráfica No. 5). 

El cuadro ar:;:;i;;;~8-¡lgnos,clínic~~rná~jre;~l.J~ntes:e~c;;:,t~ados en 
-- ---- - -· -· · ,- . - -• -- - • - .. .- - - ·--· - .- .· --.- ... --· - -- - -. - ·- - ; - --:: ·,-· -·-· .-.,; --- -·-, .. 7.:'·--f~-.. ~-o - .-~-- ·, '- -- ;o. -,,_. ;:--.~~-'--'-----'·.-·e- .c.· ·-· ··'\;·· 

los 
en 

••,J:•''<;• :-'¿'/_ -. ,-./;\i."-· ··"' ·:::"<~:'::.,,?'•,'' ,' ::-",~~'''-::. -:.''¡·:: '..';,:,.,,~,- •","/·~·<.~¡{ r;,:~,'.\"'/ 

( 41 ·1 %);' h(;!rTÍ~~gfi~t·~n'f~~-·:?u1,g:S,;~~-~1,2:-,p.~);_c;~~8-~0}~}.ó,b~~ .•. en· 18 

::ñ::~::~~~~;~~;j~~;~;~t[~~~~1~~~~~1R~~WJ,fi~~t~nto en 
forma Clínica -~?8¿''pO'rX1a,t>p!-~t?f{~~~c.c~~~2~ ~e> .• 1);;{ ~;~ "_'..~. : .... · .. 
Con respect~· -~ 1~·~-~-p~r~~-~t~;;~·-·d~-- l,~,b~~-~'t~;~i~,"-~'e;-;~~~-ontró a la 

e rea ti n.i ri.a_ •. _ ~.~.~¡'i~ctd~\Y¿~r.·~~~/-ü'~"~~~~lIR8'tPt;'~3"~~·~;'!·1~.i~S~'.~éi-sé rica 
mayor· .. ·. dE: ./20 ,•.•iri·g:¿ei¡~·~6J 61Jt~?;_1·3;:e1.~?!~sL?~:-,!:;.~~:(s?3c;:ihéY_of:·. de . 6 

;4E::~ ~~;§P_.~ª!·'.'r•.ª•ª~:.;m
6

_.r:e1.rtrt_~~ºs1l·_•.~.·····sa"f.:·c.~o~u.
1

m•~.~P;fª~n~~ª!dmºIrs~~~~~¡ª:~;~Q~~~{~;.~~8:~ todos 'e~t6~·· . _ .· cj~ IJA~:¿·~~ii~~~~rtor de 1 
.. ,,-_ ~·~),.-: :-'.:.; '?t~· ,:-.>.o:.·<:_~·~:;;:·! \:~:.0:~.:;~>i: . ,. ; ·>;~:-:/~ 

m, / kg~ h'r~ c~~;~-..~--~~·.i?.r·t'.2.· •... ,. < ,. , ·{::' • ;, L. 
Otros de los'hallaz~_os'..~~Ol~IJ;.áratÓrio;~ncoritr~dos,én los 51 niños 
con 1 RA, fueron: ~~~6n'l~i~í~~-c2()·~~~i~oii~ ~~t~bólica en 13 niños 
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(25.4%); creatinina sérica mayor de 1.5 mg/dl en 27 niños 

(52.9%); urea sérica mayor de 20 mg/dl en 47 niños (92.1%); 

sodio~é~ic;;6;~·~~~~ .• ~cie,~:3().~mEqlS'.~~n;-~-8rlif'fos 7ó(7~~5%)y-pór 
-_ --,~-:,; -~--: ,:-\~" ' -· .. -_ -·, ,: -~ ~-,;_,_~--~~':.::.~-

último, ·.·el potásió:'seriCo ñ1a:Yortd~:6imEqZL'en 35 ~-11 i.ñps/(6S~6%)-
- _.·:_:-,~''· .'_-~·_,, . ·: :.:..,'-;; :. - .:_·"-::. ___ ,~.~-<· •" ·-,;\;__ -~-=--.:i> ~-: -. ,-;.'.~:; -~:.-,:.:_>:,_~ ::;> .. ~- ,· - ·, ,'..\- -,.. -· 

se determinar8iltl'o5' ciraS'\ci~-·~v8íü'dión'fpr~-/i~!:i'cJ/ái/ci¡~iih'ó~tibo ··de 
·.·.~·:·,·,~.:..:-~.o~·li'· -~;-;• ..... o,·-.-:.::_~.'"-~~.ój'' .:..'~>-<-~·~,~<.'.:'"'--'":,- .. :J, ;-<1;0.:-};;: -~:··_;'.:·-· "-~~- .::~:;- <'~~<:o-.... ·_:o·~ ~--~,·:·V--'' ~; ,-::-~-:,---'~'- .. 

::y:~,:rt~Sª~~~~i~~jlJh~~~f ~J;~~~~~~~t~i~~~f~~:;~~'e ~: 
- segundo lu~ga'r:c0'16~.~-J~~s:'~6~r~·",1~~>~fi~t~6:~t~~is:días' 6~· evolución 

.- ¿> ·,--e-_-.-''.·-··"··' .. ,¡·- ··,':.:~·-·,:~:;:.:,::_·;.:·-:___. .,. ·~·,_,~_:\,::_;~.,·.:~·:· ,:,:;.,-.';·Z.-, .,_ 

~::::~i;!Í:t~1~~~~~\t~f l,$l~~g$~~~.f~~~j~~Íre 
de IRA'.y''1~'-'i~~t:~r~·g¡¡S'¡-i id~~~l~~~8T~ii~;i¿c~~rito~·EiaL:.o'e los .·51 niños 

del tota1·c1;;feÍ.5fJ~r~;f:~~~1::;,,zg~~:·s:~·d
1

i~Ii~~/oíl aiS:· en.·el .• tiempo 
. :" . -,.~~ .. ~·,::·~-:::·>" -~ :_·,,-_;;\;.'.-:. ·:_;.-·_,,< ]':'; ·. ~=--~ ·:'-i!-~-~~-.... :_.;,~_'/i~.:·_~·:>'.;.:·_: ·- '·- ~- ...... _-~~-~:\~-

:: ~~:~fü~f ii~~~ír~}~i~i~\~~¡t~~!r~f~W¡~~~t~~~~~t¡~:;:::: 
a· 15 hó~a·~·.· J~·~i~;~~¿~:. ~~--~~~,~~~~".~·-¿_~·~i~_~t:~-~·;'"con -~~'; de 15 

=- - - :. - :--.:.-~·=_:~:~~~~:.~ :~_-'.,>(·>~:·:-./ .. -.:~:--.:.·-.:-. ·>:,;_-~_~_:,_-. ;:7~'.., ~;~<·.::: ':~~~-.)<F~~;;·. ,;~:~~~<-~ ·} <,; :,~,..1=- --~,...\:_'.·:~_;\< · :~-~<- ~<~ ,_ >' : :~: .. ~--~:~!:~ \: .. ~·.?;~ 
horas, a los restantes 12:pácieí}tes.'; De .aquí se· cibserya que la 

mayoría de dié31iz~do~c{2'ni~o~) 19 !)icÍérondesp8és de 15 horas, 

debido a que en el momento· d.el ·.diagnóstico de IRA no se 
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encontraban hemodinámicamente estables para el procedimiento 

(Cuadro No. 6 y 7) (Gráfica No. 6)~ 

De los 51 niños.reciénnacic:los/solamente en :31túe a-utorizada ia 

autopsia. Óbs~~~~~'~o~E!·;;.;~a1:1~i~?~:;;ht~\()P~t~16'gi~:os··· ;en:~:s en 

sólo 11 _ p~.;~i~ntes;C~.~~·;ta~·;' %?;:; :~~~;~h1:e~. · n6 ~e . encónfraron 
·,.r··· 

ca m b i o.;;······~i~i~~~~~\1:g~'.t~jo'~r~~~~}:~;:': .. 

~:=~,:;'~~1~~~:,1~~?~~~i~Jif ~~;~,~: 'c:~ª::·,:i:::¿;;o:0m:~~~~:~~ 
otro .. con'':n~crosis:.n1U1'~'í+6·c~l··-•·eri'médui'a-·. renal; otro •con .. necrosis 

'.'_;_~/·.·- ;.~:·,·;,:,:·;::-·· ~·.,,~ .. ·· ... ~~~>)~---:~··o;·~·->·· ~- ,·;·'" ·,· .... :- -~:: ~ 

tubular. ae;jté;J~nióri;ccirtii:6~n,eciu1ar reha1;.btFo· ¿bn····. hemorragias 
·Y.,. ,:~· ... ::·,. _..:;;·::"" - "- , -\.~ , '..:~:-;:.. "'-.- :.-<_:· .;: .,· ~ "~;:-.·· _ .. ,:h ·. ··" .. '-~-- : -, _· , -:- -

toca1E'!s:: r-·ena1é5~j::orHco~.i-:í1eCil.11ares·:y.·.•·.i:>ar'c.1t:i~O . 
. -,z_ ',;_;~~e·:· :·--.. '.'\-:.'»\.·::.'-::.':'cc',:::/':'-·.~\:-:J'·:·'~ ,. , -/-;.: ·' -~'"" .::~:--,· ... : 

hemo~~~C1gi~,~~Tc_gi,ifüii~fr~~~~f.~~ .• ~ .. ••~.:2º;~!l.~1• .. ·#.B~{',.'.·· ... 
,-.. ;·;·, . - ' 

~:n ~if ~:i~~!~f~!J~!~~~V~1i~~~~~gi~~~~~:s,~~ Pr~fucó . diálisis 
pe rita néa1-.;.;~~~[~~~(5~'.~'1~~Jrrr R~~:·9P,::~~fi~Bp;J;iv i.ó~ ·; .cie: 1 º.~.r~s!~ ntes. 
23 ·niños•.•.···~ri'!élGi~n:~~{;i,•~J";·í~~.'.;{l~·r;ejó" :r1/~~~11l~ cC>;.,~:Ei&~d~ra 

",-,'/·;'.·:-.·;:y; e,• • ..~. )•.-,-.-·:·:· - ••• - • 

tampoc~ ti.~~~s~§ref\~i~·ri.!~~}. > .. ;:.;·· 
La mo~ta 1 id<:íd ~rl'c~c:;lltrad~ •eí'l":~ite.estÜClio, al 100% 

. ,•·: __ •e·°""·-~.'· .. • • : .·· . ·"' ' . ·, -· • -~ ,- ' -'7:.,:;·. -_·_ - • 

del total de los· 51 p~gi~nté~ r~cién<nacidos con Insuficiencia 
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renal aguda, siendo una mortalidad muy alta con respecto a la 

referida en la literatura Cl)· 

- - --=- __ c,--0:--=--"'---'-----'-"'-"~--_'._:- .;.- --~~i~~·-~--·~~~-~--~- --- -=--===----- -·---- ---- - • -

La incidencia- del registro de~ IRA en "~efaciÓn": al -n"dm"~rc:i de 
,_'.,--"-----------,:;)'~'·"_e ··O;;C-~- ~,-_,_,. • -·-· :·_-;:-=:.~~'.--__ ;,_• .:_:_::._::~----~ 

ingresos def S-ervicio'8~yNeol1atoÍOgía;c2;s7s;egresos)·el1.· l l años 
-'.é:~=-: ~.:,:~-~;~~~--:.:u<- .__":J~ ·;:~:~~;.;~-~--- .:-~ <- - . -/-~- -:·t'. ;. , -·. :.·. ;j.i: --.<·-.::. ·: : 

cenero···CieK~.~;3rª=.~~~r()':ci~i ?q:gp5;-~?~f?~i~-~r~~;s·~~ i\~7% .. ·. siendo 

mayor a la regi~trácia\en el Hospitai:íntát:lti1tcie tVié~ic() y menor a 

1a registrad~ ~A;~¿,~~it~1e~-de;E!i~a6¿.:Ü~¡~;~ .. 

-··-------------· 

· - ; - ;", -.• ~-~ · · ·.;. - ~- ... -. · - .¡_ ••. e ·" ·_ - · _ • _. • -" - .• • -~- 'e 
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Cuadro No. 4 

HALLAZGOS DE LABORATORIO ENCONTRADOS EN 51 NIÑOS 
RECIEN NACIDOS CON IRA 

SANGRE HALLAZGO NO. % 

Gasometría acidosis metabólica 13 25.4 
HC03 menor de 15 

Creatinina mayor de 1.5 mg/dl 27 52.9 

Urea mayor de 20 mg/dl 47 92.1 

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 NIÑOS RECIEN NACIDOS CON IRA. 

EXÁMEN DE LABORATORIO Y 
PRUEBA DIAGNÓSTICA 

Creatinina sérica mayor de 1.5 mg/dl 

Urea sérica mayor de 20 mg/dl 

Potasio sérico mayor de 6.0 mEq/L 

Prueba de Manitol: negativa 

55 

No. % 

27 52.9 

47 92.1 

35 68.6 

5 9.8 
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Cuadro No. 5 

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

D 1 AS No. % 

0-3 24 47.0 

4-6 12 23.5 

7-9 5 9.8 

10-12 2 3.9 

13-15 1 1.9 

16- más 7 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. % 

1-5 horas 5 17.8 

5-10 horas 7 25.0 

10-15 horas 4 14.2 

15 -:. más hora 12 42~8 

Total 28 100.0 

Fuente: Archivo' Clínico, HIES. 
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Gráfica No. 6 
Duración de Ja dialisis en 28 recién nacidos con insuficiencia renal aguda 

ílJ = ílJ a 

14 

12 

10 

8 

= 6 z 
4 

2 

o 
M ayo1ts de 12 Me1101ts de 12 

Homs 
Fuente: Archivo Clínico y JJioestadística H.l.ll.S. 

\--.--_ .. ,_". 

~· ~~;/¡ 
~-i h-1 o ce; 

ºº (/)~ 
u_;o ,. , 1 f..x...; <-- 1 1 
~ ,, 
.:-1 1-...:! 

,_..:¡ 
.. _-r' 
;:·r:..~ 

¡.... 
lfl 



TABLA COMPARATIVA DE MORTALIDAD EN TRES SERIES DE NIÑOS 
RECIEN NACIDOS CON IRA. 

SERIES 

Hospital Virginia (U.S.A.) 

Hospital Infantil de México 

Hospital Infantil del Estado 
de Sonora. 

No. DE CASOS 

51 

PORCENTAJE 

50% 

61% 

100% 

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS RENALES EN 31 AUTOPSIAS. 

NO. AUTOPSIAS SIN HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS CON HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS. 

31 22 9 

TRATAMIENTO EN 51 NIÑOS RECIEN NACIDOS CON IRA. 

NO. NIÑOS PORCENTAJE 

Uso de amino glucósidos 51 100.0 

Uso de ventilación asistida 51 100.0 
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HALLAZGOS DE AUTOPSIA EN NIÑOS RECIEN NACIDOS 
CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 

NO. DE AUTOPSIA HALLAZGOS. 

1. 89-20 

2. 89-48 

3. 90-59 

4. 91-19 

5. 91-55 

6. 92-13 

7. 90-

8.92-48 

Septicemia por E.coli. cultivo en sangre. Hemorragias múltiples 
en pulmonar, adrenales, vejiga, intestino, peritonitis 
generalizada. 
Septicemia por germen no aislado. 
Hemorragias subaracnoideas. 
Septicemia por cándida albicans. Nefritis séptica con micro 
abscesos múltiples. Encefalitis aguda y crónica de predominio 
basal con abscesos múltiples en cerebelo y encéfalo. 
Septicemia por klebsiella pneumoniae. Conjuntivitis purulenta 
bilateral. Laringitis erosiva. Esofagitis erosiva. Cistitis mínima. 
Meningitis focal. Necrosis multifocal en médula renal. 
Hemorragias pulmonares bilaterales severas. Degeneración 
ps~ud9quí_stic;:i de corteza adrenal. Edema cerebral 
microscópico. 
Bronconeumonía intersticial .aguda pb. Viral (bronquiolo 
alveolitos nercosante). Membranas hialinas alveolares severas, 
hiperplasia concéntrica de vasos pulmonares, persistencia de 
conducto arterioso, septicemia por gram negativo 
{pseúdomona, klebsiella, cultivos postmortem + en LCR, 
sangre, pulmones, hígado, contenido intestinal, hepatitis, 
adrenalitas, esplenitis séptica, laringitis erosiva. 
Broncoaspiración de material gástrico, hemorragia múltiple 
focal en diafragma, estóm·ago, vejiga, músculo y testículo, 
edema cerebral con encéfalo. Malasia moderada. 
Septicemia mixta por cándida y bacteriana {estreptococo sp. 
cándida en pulmón, hígado y bazo, Kernicterus en núcleo 
talámico e hipotalámico, encefalopatía hipóxica 
{encefalomalasia, hemorragias multifocales múltiples en 
pulmonares plexos coroides, meninges, bazo accesorio. 
{checar, parece no hizo IRA) .. 
Septicemia por pseudomona. Cultivos + postmortem··en"• .. 
pulmón. Conjuntivitis, esofagitis ulcerada. Laringitis/ulcerada. 
Colitis mínima. Hepatitis séptica. Edema cerebral •can: hipoxia 
neuronal severa. Degeneración pseudoacin¡fr.···de :~la~· corteza 
ad renal. Hemorragia multifocal pulmonar : bilateral.. Necrosis 
severa bilateral renal hemorrágica. Hemorragia'¡;cerebral con 
matriz germinativa con drenaje al sistema. ventr.icular lateral. 
Bacteriemia por estafilococo coag. negativo. Linfangiectasias 
pulmonares basales. Cidotrombos de. fibrina en pulmón. 
Hemorragia en testículo. Hemorragia matriz germinativa con 
drenaje al sistema ventricular y porción 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 

Edema cerebral. Encefalomalasia severa. Enterocolitis 
necrosante extensa. Necrosis tubular severa. Neumotórax. 
Laringotraqueítis ulcerada con metaplasia epidermoide post 
intubación. Hemorragias difusas múltiples en ··pulmones. 
Menínges, bazo, vejiga, estómago. y colon. 'Broncoaspiración 
moderada de material orogástrico --(hemorragiás"'y:~ede-rria 
multifocal). Neumonía de focos múltiples (mii:tOscópica). 
Broncoaspiración de material orogástr:ico bi.latéral ,severo .. 
Septicemia por E.coli (cultivos + postmortéi-r(én sangre, bazo, 
cont. Intestinal, hepatitis y esplenitis séptica~~N~umonía,de 
focos múltiples. Laringitis, esofagitis erosiva;'ch-oque' séptico, 
hemorragia focal subaracnoideas en pai-iéfal''derecho frontal 
izquierdo, temporal izquierdo y cerebelar basal, edema 
cerebral. .. 
Neumonía neonatal sec. a sala. Septicemfa por pseudomona 
(bacteriología + postmortem en bazo, hígado, laringitis 
ulcerada, esofagitis erosiva, CID (hemorragias multifocales en 
pulmonares, vejiga, estómago, timo, necr.osis hemorrágica 
multifocal en hígado, edema cerebral severo x hipoxia neuronal 
basal moderada, neumonía intrauterina. 
Sind. Aspiración meconial. Interrupción del arco aórtico tipo A 
(cardiomegalia, hipertrofia y dilatación biventricular, CIV 
membranosa, congestión hepática severa. Status post­
laparotomía por ECN. Estadía 111 con colocación de ileostomía, 
septicemia incipiente por estafilococo coag. negativa (Onfalitis, 
cistitis, traqueítis, neumonía descamativa bilat. por ventilador, 
IRA por necrosis tubular extensa, HC de CID (hemorragias 
pulmonares bilaterales moderadas, sangre digerida en 
estómago y yeyuno, hemorragias focales en timo, vejiga, 
suprarrenales, pulmón, diafragma y plexos coroides, edema 
cerebral severo. 
Neumotórax derecho. Neumonía intrauterina, cardiomegalia 
con dilatación de ventrículo der. choque cardiogénico, 
hemorragia de matriz germinativa izq. con drenaje a sistema 
ventricular y basal de cerebelo, laringitis, esofagitis mínima, 
hemorragias focales múltiples en pulmones y riñones, edema 
cerebral. Reapertura de conducto arterioso. 
Broncoaspiración moderada de contenido gástrico, septicemia 
por pseudomona + en cultivos postmortem en LCR~ sangre, 
hígado, pulmón, contenido intestinal, laringitis erosiva, glositis 
necrótico ulcerada, esplenitis séptica, onfalitis, esofagitis 
necrótica ulcerada, gastritis leve, hemorragia pulmonar 
bilateral severa, trombos de fibrina en pulmón, infarto 
isquémico en músculo 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 111. Septicemia por klebsiella y 
adenovirus. Cultivos + postmortem en hígado, pulmón, 
contenido intestinal, so.nda vesical y sonda peritoneal, hepatitis 
y esplenitis séptica, laringitis ulcerada cr6nica, esofagitis 
crónica, bronconeumonía multifocal; neumonía : intersticial 
adenc:iviral ,~· (fr1clusiories _- virales ··•· __ en • timo--.::;" ~-y .. laringe, 
eritrofacogitosis - en - ' ganglios. linfáticos,;. broncoalveolitis 
necrosante, fr;agmentación nuclear neuronal:i,.:C '< ·~' . •··· . _ 
Hemorragias: focales múltiples en pulmones;· sübarácnoides y 
lóbulos . frontales y parietales, choqúe ·i.séptico; hemorragias 
paraventricular occipital bilateral con• drenaje a porción basal, 
bronco'aspiradón de material orogástrico;,bazo accesorio. 
Fibrosis quística, septicemia por E. coli (bacteriología post. En 
sangre, pulmón, hígado, bazo y cent .. Intestinal. Hepatitis 
séptica, neumonía de focos múltiples microscópica, hiperplasia 
de ganglios linfáticos, moniliasis ·oral, laringitis focal, cistitis 
hemorrágica, choque séptico, edema y hemorragia pulmonar 
extensa. Membrana hialina multifocal, aspiración masiva de 
líquidp amniótico, enfisema intersticial. · · 
Enf. membrana hialina, linfangiectasias focales, 
laringotraqueobronquitis post-intubación, degeneración acinar 
de corteza acinar, toxoplasmosis cerebral neonatal, (hepátitis 
séptica, septicemia por klebsiella sp, IRA con necrosis tisUlar 
de la unión cortico-medular renal. · 
Septicemia por gram negativo (klebsiella y pseudomona), 
cultivos + en LCR, sangre, hígado, bazo, .. pulmón, contenido 
intestinal, hepatitis séptica, esofagitis hernórrágica, onfalitis, 
ECN moderada, hemorragias focales renales c·ortico':rnedulares, 
choque séptico, edema cerebral (hemorragiasJocales múltiples 
en pulmón, riñones y subaracnoides y matriz germinativa. 
Septicemia por klebsiella cultivos+ en sangre,-bazo, pulmón y 
cont. Intestinal, enf. membrana hialiria,'/sind. dismórfico, 
neumonitis intersticial mínima adenovfra1; esofagitis reactiva, 
laringotraqueítis necrosante post-intubación, HC de CID: 
hemorragia pulmonar bilat. hemorragia. subaracnoidea basal, 
kernicterus en masas grises, hipocampo mesencéfalo. 
Edema cerebral, encefalomalasia; hemOrragia's focales en 
grandes vasos, timo, O drenales ,:•y ( estómago. Traqueítis 
necrosante. Fx. hueso occipital: Cefalohematorna. · · 
Esteatosis de ler.grado. CID /hemorragias.rnultifocales en: 
pulmón, subaracnoidea, parietales y. vejiga;· Edema cerebral 
severo con hipoxia neuronal basal. Choque séptico. 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 

Encefalopatía isquémica progresiva (hipóxica), micosis 
sistémica, sepsis por enterobacfer cloacae, hepatitis y 
esplenitis séptica, neumonía intersticial descamativa, Sx. Vena 
cava superior por trombosis. PCA, dilatación biventricular 
cardíaca. Infarto pulmonar sec. a trombosis. Encefalorrialasia. 
severa sec. a muerte cerebral de + de dos días. Vaso accesorio: 
Choque séptico (meningitis). SAM. 
Toxoplasmosis congénita (neumonía intersticial descamativa a 
severa. Encefalitis de predominio cortical, hepatitis crónica, 
adrenalitis, fibrosis quística (retención secreciones en T.D.) 
(necrosis kaliopénica sec. a PCA, CIA tipo foramen. Septicemia 
por pseudomona. Cultivos postmortem + en hígado, pulmón, 
bazo y C.I. laringitis erosiva. Cistitis hemorrágica, .esplenitis 
séptica, edema cerebral intenso, tejido adrenal aberrante. 
ECN-3. Neumatosis en ileon. Peritonitis generalizada, 
septicemia por klebsiella (cultivo + postmortem en sangre. 
Pulmón, bazo, hígado, hepatitis séptica .con · cole,stasis,. 
esofagitis erosiva. Hemorragias múltiples en diafrágma··.y.b.azo, 
edema cerebral con hipoxia neuronal moderada·:· .:choque 
séptico. 
Septicemia por gram neg. Neumonía multifocal bact •.. 
Laringotraqueítis con degeneración. Esofagitis' ·erosiva. 
Bacteriología post-mortem + en sangre. Hígado; baso y 
pulmón. Enf. hipóxica ·en larínge. Vejiga. Pulmón. Corazón. 
Ulcera gástrica microscópica. Infección por adenovirus 
sistémica neonatal, choque séptico. ECN. 
Status post-cierre de gastrosquísis intestino corto. Peritonitis 
generalizada. ECN. Neumonía intersticial adenoviral; sepsis por 
klebsiella. Cultivos + en bazo, pulmón y contenido intestinal. 
Laringotraqueítis. Hemorragia en pulmón, páncreas, intestino 
delgado, suprarrenales y colon. Enteropatía focal en cerebelo. 
Edema cerebral e hipoxia neuronal. Choque cardiogénico. 
SAM. Broncoaspiración de líquido amniótico leve. Sepsis por 
estafilococo coag. negativo, cultivos + en sangre, hígado, bazo, 
pulmón, hepatitis séptica, onfalitis, laringotraqueítis erosiva, 
choque séptico e hipovolémico, hemorragias difusas en colon y 
vejiga multifocal y en estómago. Hemorragia pulmonar bilateral 
severa. Choque hipovolémico, hemorragia pulmonar, CID. 
CID. Hemorragias multifocales, timo corazón, esófago, vejiga, 
riñones, estómago, microangiopatía trombótica glomerular, 
necrosis tubular renal multifocal, hemorragia pulmonar 
bilateral severa. Nefrocalcinosis multifocal. 
SAM. Choque cardiogénico. CID, cardiopatía congénita. 
Cardiomegalia con CIA, drenaje pulmonar venoso anómalo, 
miocardiopatía hipertrófica, dilatación del seno venoso. PCA. 
Choque séptico, onfalitis. Esofagitis erosiva. Hemorragias 
focales pulmón 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 talámica derecha. Choque séptico. 
Laringotraqueítis erosiva. Esofagitis y __ gastritis. Hepatitis 
séptica. Cistitis hemorrágica. Hemorragia pulmonar. Meningitis 
bacteriana._Edema cerebral.____ _ _ •· _ - .- _ · 
e.e. compleja; discordancia afri0venfricular:•c1A;· c1v: -
Insuficiencia valvular auriéuJo:ventricular. izq. estenosis 
pulmonar severa. Hipertensión pulrryonar. __ .. 
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DISCUSION. 

El Síndrome de insuficiencia renal aguda en años anteriores, 

difícilmente podría ... haber sido diagnosticado, debido a la 

ausencia de parámetros claros que detectaran su existencia 

tempranaITi~~-f~_:{:~l.f;~8·onocimiento es .cada.ve;z rii'¿~ frecuente en 

las Unida'.dt=;~ •. ~g·;···Tfir~pia •\ lntérlsiva <~~~~a~~?.~'..-~or··el ·. rápido 
. :,;- '~_,;· .. ·.,... - ···.1é•.-:c ""-~-c::~,~~.c··-:.~-,~- ·. ., ' '3" .. ·-·-';-· ·:- ~·~,~t/F\- ¡~c!<:·-ic~;~-----< 

desa rro11_? .• ~e~~Ei~~R?·~S~?~~í~_{¿{~'~!'f~1·8'~r~;,'p~~iWt~i·c~·~:·;•c1'.~,~ .. ·. 

La - insútici~.~f/~--·~;~.r~r~'.'t~ •:agud~ : ~··~~ '~g;,.:_··; <,~í.6_._ci.·'. í-~-~e .. _.~_•.•.f.• 6om·'.•.·. ··.·.piejo, 
~---,:~<-.'· '_,_. - ._;,;» -; .. -;,-;.:;_;: -

cara cteri_2'.e:f!~¡j,~-~~r.¡~~¡i·~~#0~~¡?~~i() • ce·~:~:~:~?ú_~~~°.~~~~lf!.~h~;:º~-~··~ i en to 

renal qué a1f~r~:~_X1_~'P/h~Íf:le~~~~s,r~ :;~;;ÓégáÍlica~. >p~t~¿~.!almente 
reversible-~-.:J'i=i·;iE;}~~:flifi·~~t;Jpci~;~~SVi~ ti:6ÍigJh~ •.•q;el',1/ocasiones 

--: __ ; ~:··>;,:- .:·-\""./ '. • ;,,'.~ ~--."<, '• • é"~ ;>;,,,;.·· .. ,- .c;c,;-"::: ,•" .. ~; ~. ·c¿f ,:·;:< ;;<.<:~'"·,/· .. ; . ·:c. ;F ,-.·:~·· ~,., ''"'," 

poliuria .. ~ _ c()~~r~··1;~\t~r~.s!gh.~~;~.~.di::;}~~~.~~:1r~!,5t.:;~;:·;· .: ...... ·~··~irii:i~ªJ~ente 
h i perka 1 eTi:a~;c·.~~\~~-~X€~~-~/~.~~~f~~~·~-~!~~~i-~.~;}~~t~.~'.~l.i~~;J,_~~í;_7Af'rnº 
a 1 te rae i °' rl #s .~fry~·~}~:y~~~~#~.i~_i;\',~ ~:r•.€~~-:~~i 6,~faa.);'9r~r:~-;~Í,~~.!f3.t.p_s, ······que 

pueden .• _pf"es~r1t~t~~-!~~~.1~\i6i4'i'.6-f.~.8)_a6~~~rt~:~·.elf_:cúf~o :~e3'.ºdive_ rsas 
- r: ... : ::~ - ·,;· - - -,. ,-,-

n ef ro p a~fa~ O·· C:'6hi6 ~brriplicaC:iÓrt ;d~ situ:~¿l~n~s ..• e;~tr.i:lrrenal,es 

patológicas y que p~riiste. aún después 'de corregir la causa 

precipitante (3, 4, 5)· 
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La 1 RA puede ser secundaria a alteraciones prerrenales, 

intrínsecas o postrrenales. 

En 1a 1 RA de_•ti'p-ci~e-r:erEer:la1: -.1a~a~ffxTá00 es~el"ta·ctor~i3recipita'nte más 
.···'.·. --::, __ :~.'i'="':;,~'.o_-~·..ó ---- --;--; ~-- ___ , ,-----·- .. - - ,. {:;::__-~---,..:~ :,-~_: -

citado en,.,,• 1a. '' {¡1:¡3-r--~t:l'.;i-a;'.c cítr6s? factores :-<:.tks~mpeñ~n papel 
-.',·:·. --

fundamenfal co~tf--;~~:~1{~facio~~~-~-e~bdi:~;á•rTliC:ci"s~~u-e conllevan 
_,_,_ .• ;=''--·' ~ :'.7 --~ · ~'- "-'; ;O;,~ <c . .:,/' • .o_~.,.,_,,, -- c·",7·(';·-;;:;, :;:--...~- ~;'-~- •."-,'."-; -,~·-:7.·. '."'.~;_;: :_:'';;:_}'·:.0/4;,~--~ ·--~~~;_!_')~'' : ~"' ; -

a hipo· pertJií6il;- -i~~'Geirlia•;y a,:C:ho9G~.· É.n'·'1as_ C:au'sa;;¡t~~ ;de IRA 

intrínseca ·1a"S · ;,-~'gi~i~~g~··d~~ 'cc~-~~;3f~~ •:co~-~~-~it~~){J}~'f~~l~~ia o 
":::-:- ~-.-,·-~~;;':~.'' ;i.;.-¡;"i'~.'·'.·.'·-: ... -.-8···+·- :.~";~.-~ -'".; • ··• -·· ···-··'··.•r,"c;-c~ "-~-:-:-~.", ·:.e;~-:"~'< ~ ""·"" 

~- -_.,~-~:~· :.·.::-~,~- ·_~,~·~~r~.~:{;.,~:.'::~:;<;,_':/,·~;:: .. ;·~·:: :_ -:-~>·->-~?-·-....~'.·>; .;_ ·:;::,:.!:-· ~~i:~·;,:_:~.:-;~;.,-::,.-;..:;::: :j_.::~~-;1 .. ·: :;;\:>'·'.,:i2i: ~ :·:: :·:_'-»'.-. ·:·'._-::.~_.,:.,:/.-:: ···:· -;;·. ·: :~--~ ·, ::-'< :·: ·>.; 
h i poplasia ;:: la~sepsis;\ las ·a Iteraciones vascUl.a res;~da ~.toxicidad. por 

ami no·· ... · g1ud¿si:d6~-:i\'.~·ff~to;n~ta~
1

;~·~:,,:s6A;·\á~.··;·ip¿ri~h~~·¡~·••:e·~- esta 
,; __ -~-~·;:.'..::_~ :·<·~-:- -::; .. ~-- . - . . .·.,::-';,· _ .. ,_ :·,· .. 

etiologíé:I~ EÓ~Ú~} IR~: r?strre11~i/<:iuriq~é"p6c<:>.· f~eéÜ'eÁt~;. 'es una 

causa in.-lpor1:i3H1:~ 6Hginada por ma1f6r~~cibn~s reria1~s o de vías 
:.;< 

,. - _, .. 

niñds · (58.~%:);· .. en se!gundo lugar, 

correspondiÓ~1 grupo de ed~d ~ritre.io a 19 días C:c:m 12 casos 

(23.5%}y, por último, aLgrupo de 20 a 28 días con nueve niños 

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

tenga, vá a ser mas susceptible a padecimientos tales como: 
. . 

hipoxia ·• i:>eri°n-~ta1~~'proc;e5o5J-8ron·caniun-fonicos;:-5e-ptic-emia -por 
.-;=-' ·-,;-_;,,.. _; ~ _·.::::'--- ·o--,· ---·· - '. ~··-'.'.~.i/ 

gram · negati.J¿,5·(:~¡,''1~:"6~nsectt:in1:~ •prc;~Jc~ióri·d~<~ridc:itoxinas 
que a sú ~~i:cia'r~~ 1~ri~~~i~ nive1~¿renaí~tarrfbi¡H;:·~:-~~fél ~ci~ci es 

_,., ___ ·· ... /.i;::-:-; -- ...... --·- ·- ·-··-- ::.__;;"'-:'+·- ºf'":~·-·:--o· :~·:·~ .. ,:,;(,.:.·:;;,:;.:· -· ·-···: : .. ·2·;_:,-~ 

frecuente > 1bs; :(;fi~cir¿~ : ci~> 
: .. '~- . -

~,,, - . . 
hidroelecttol~ti2o (14,2l)·' >. e :. . • .• .. 

El sexo ma~8d1inbttleel ~r~d6'rninant~ ~n ~·ue;~tro:~~tuc:iioen una. 
."' 

relación 1.?: r, 8~~ ~ ~~~~J~tC> al . ise~o fe~~~in()·: esta 

distribución seÍrT1~J~gi~a c:>t'r·()5_-~siucii6s es>: 
--~::;_··:-.;~:\:_-<--> .. -·- ":'.·' ,._, __ .. .."':·/~· ::-:.), ~,-,,;. 

Con respéetb a la>éé:lád · ge~télcibnaJ,·:~~/e'ricb~ÚÓ :q~e ia 
·->:·x- -... _,'?;~.,, :~"=?--~~>Y: ... >-.· ,/'.; - . -.-- ·:~1 

mas trecLÍerlte en·recié'rl ·. nC3¿idos_de'términci':eUtrÓficÓ'en un total 
.. :.~~_;_: > -- ->>,:¿~:;-.. ~.··l.,-: ~(-.:~L .. . ~.-· ·"_-·::· ·~···._,_-'.,.-~ -.,~--~~-,,~~~:~.· -·--~-·\---· .·-- <--~~::_,,_ ···:-.~· ~.:.;j~L!,,._-:·,-:/·-

:: 

2~:,:;~f0M,~~~*~fñ~,r~~~fir!:f J~~jf t~~~ri~~~t~!~!L:: 
hipotrófi~~· .¿{~fg~5~1;.!r{f~!'.~·~~~3l:~;~·~~~c~~~~~J!~;~·~,ri~2f!{'f;;~·\J~ig~t~c5tico 
e 5. s3);• •. ·.-~·~ .~~~·:.?~~8~··r·~'EJ·V;;~;0i~:r-Mi'g:~·~,.hi·~t~-~trc5fi éüi·h? .9%) ;· ·dos 

'- :·, - . ' ·:: '-~--: « ' .. ·: ~ ·'." t: 

casos en·.RN de-po~térfr:iJrlo t1ipértrófico,s(3~9%) y por último un 
'·;-C'" 

:f··-
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La incidencia mayor por eda_d gestacional, fue en el recién nacido 

de término eutrófico; e_sto, debido a que existe mayor nacimiento 
... 

de ellos y enlo-s g·Üale'~~no se 1ÍevÓ··ur¡··1:5u·en~confrol.aél'emba-razO 
- - .. =:-_ --- - .. ,-_cr:-·-::::,,:---··: ',·:.'_-,·:-:.·,-···_:,,_,,--· .... ,~~;·.-~~·"- ·-·. ;.;,:~-'-'"' '.é-.:\·-- , _ 

como .mLie~~x~n··,#~.~-~~i~f()ri.as 21ínicas:: E_0 ord~~.I~~é~f_endente, 

co nt in ea r'1.e.~.:~~?.l=>,[§~~~fiiL~~."~~~c~c?ti.€~'.~·ir.*r~:c~~2,~;-§_~~L~:~X~b} ~~-~· • _r:;ra n _ 
labilidad ~~r_ii¡~~~if{fe~bi~b~5::}.~ª-~~á~;.a.~'~L~s~·~:b~~;i~A-í~c:i0rez· y 

::b~:~~:~~~2~i~~Jj~~~~~~2I~~~1~10~~~~~1;~~~~¿t:~:: 
condicio~·~· .. :.~::·o·~g·~-~~:~i~~·i¿~;--Jgi, ·'la:;_·~v~s~~i~tdia'·.:r~~al con el 

consec¿~·~~~:·~~t~~l~~!~~¡~D)6:.~e .. ·.~a •• 1~ii¿n••·•.r~~~}c~i.~~>-· ....•. 
Dentro'·• clet1105·:;faetor~5-::de·. /i·~~~6:·I-~~(¡¡i~r;.~~sarr611ar ·1RA, 1a 

. ~-~, _, :· ~ ~ ,~,:t:'., . :, Y~>~'-·'.,•:::.,:·.:.,,_; ... /~·:, . ':"''.-·->:-:'.-'; 3;;- r ., ; : ::;:_·. ' - : ·\:~~--,-: ·~:_',j-,.~:'.~'l'.i} - --.·-- - . - -

hipo p erf1Ss i~.~,f~;~~(;i~~c:J_~:/~/~.h, tPºiJ,~:0;~\~·~X;J~,8?i~tW{1o;f •.-.procesos 

i nf ecci9sf-'~~:~·c~áp.;.1~0;; f;~·~~~~Ú;~,~.~;·H~~~~~iOt~·{~.~-~~()}:~~?~~t.~c i a en 
nuestro est~dio>~''; >.i . ' .,,,. ,· .é.;,_, './(~· ;.•:), t: { , •. 

::e~::,:1o~~~~~~~t~~~~~:~~E~!~~~~~!~!~~~~1~1~~.3.: ,:: 
·- --'· -.-;,- ' :~::; -~- :.-' . . .,. __ ·_:~ 

como enferhj~~ci:~tc:l.~'fü~tJi~r~Q~f tiJa1,ffí~'.~fü:(q, hifi_~'5~-.csfndrome de 

dificultad · res¿ira~á'~iá:.er1 ··~~is'.'~·¡A.;~dY. ~~fi~la pe~inatal en cinco 
:. ·, -.:... ·, :'.. ,~. -':.·:i":· ... -, ..... ;..'-, ~ ...... : :·' ..:-.. . ~ ; .::- ' _,, .. :_ .::·, :' ··: .. : '· . ·: : -" ·/ ... --:, -.- . 

-~. '1: __ - - ---:· ·'"' 

niños, broncol1e\:.iril()nía •·en c:;inco, ¿él:i;c:>~; síndrome de aspiración 
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de meconio en dos niños, broncoaspiración de un caso, sepsis en 

cinco casos. Todos los pacientes presentaron complicaciones que 

precipitaren .·1~:l'f~lfa=~r-§n0~Y;;en=~~~tJ~i~ós~é1-¡"25==p~éi~n~es~;c:¡,oque 
séptico, en'ocrio·p'~cien~¿I~lioqueca rcii08-ér1 ico,· choq ff~···.mixto en 

siete·pa~·iént~~.:·!;;~j~;~~d¡~ÁtJ:i'¿{;~\ipa'~ias!ve.ra·J~i~~~· ~acientes 
de la · cas~iiii¿~¿'.·j~=~~:~.;~-~r-~~~ ·g¡~~x¡a_ - sever: ..... sec. a 

calificacion~;s;•d'~A~;~~/·baJ~~))f.·8~·;·pacient~ d~ gr~i-.d6nE:!umonía 
·:.-º·''-.~-,-,--"'·-·.- ··~~·.,:.~s·:-----.- , ·:~:;<'i\<-~'r<·".--.. _.o:sz'· 7'\:· -·-·.:_-,::__ :.- . ·--,--., ~~:':_'·.::_-;¿o".-'' - .. 

desa rro11Ó.\:Fifí3ri~í~'.~~~·g·.f{e1Y:t:2~il1 1~'¿(.r'r~o. ódet ~¡j {hospitklizélci'óo: .. El 
': .. /<.-:~-:, ~·-~ <,.,_:.:, ;- <'.: .. ' \~)\·,,_~'~'.:_:.:-¡::;- -:{'~;·> _ . ·> ~' :·, .. .:.· ~:·; 

choque·'hipovo1é'mfco0e'rl,tres]casbs(5:8%) quecorrespondi.óa. la 
--.-- .-:;.:·:·-~'·;'·-'"::7-!··--.-·- ·-:_:;:-::- :f-~~.:-,~-.·.·. ~ ... ~ ,_.;• .::~~·-." -, ........ ,: .. ~-.··' ._.,__ 

comp.ticahi~rí·,a~·l;~~1/¿a~ci~·'cl~}ig.~'~~.·,-¿¡~;~."t ..... gf.itf.~'~/ .. E. __ n'.J~)-c~~6· .. ·se 
. , .,_, .~:- "' <-· •\ - . - . ; ;, : ... 

presentó:,;·,:. éoag"L;18cr6r1 é~"., ihtraSá~~··~·,~r-.; .. ;.cú~~milí'i3ciai: .y co-mo 
... ,,,, __ -_,_ ·.·.. ·- , · .. _ .,, ... >~::-~ .. -;.~- :\-;;.'..1.~~:·:.::¿·_;·;:<--. :.;;._:_::; .... }:<·,:·.:~.: ;~. ~:~.¿,_~._, .....,_> ".:,, .. ,. ,:~~~,/·-~f-·L~- :_· .. ~:~ .-:::·,: 

com pi icacIÓnY'.ci~>~ast~8e¡:¡te~{ti~. l-6cib~ Jos SO; caS'o5;'>anteri ~res, 
desarro11ar~~~Yk.t~··¡:;~~·r:r~~ª'. se¿undariame-~te·•~_,_·~· .. tir'Pcip¿'rt·u.~Íón 

: _-,-~~:~:-• o•·."C:',~::~f}'-·§ ';c·-~F.:·::~ .•. ; ·v•' • -•,• . .-,---. 

tisular.<Solameni:e 'se en;;6ntró ··un caso de agenesia .renal como 
-;-~'.~' .".'.--~/~ <-~-;·:_:"_~-

Cabe 
;··~·. ''';• .,/ 

mencionar toda la.· de los 
. ·' . - -

pacientes cUr~~ron eón precesos infecciosos graves y en un 95% 

tenían dos'c:> rná~ ~adecimie~tos c~ndicionantesde l~A. 
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De esto último, se concluye que tanto la hipoxia aunado a 

infección, van a ser factores que conducen a IRA, corno se 

rnenciorú:i eií,ofrós. autores(~4)·-·· 
.·.. . _.;:_,_ . - ·"·' _, '-~~-

Se obser:vÓ ~u~'~P usó:'de ventiladores fué requerido ·en el 100% 

de los ~:pa'~i~~;~~s;• ~~~~ igc:lridición provoca daño ren~I. ya que 
\~~~;~~"'+.":,:;·.· .. : • - ·-

el flujo·~1~:~á:Ec:§:'~e~§I~i'.t?'§~'~<~~.ri~lJ~;e_~~·§.~be>:.r~:~f1/c~~?.·.· .. 
El uso de 'arA'i.~.~~:1G¿ó~ici

1

6~;·i~~bié~;~·~.¿r1 f~2~d~';tj~'~':C:britribUye a 

favorecer> la '1°RA, cJi~~¡~\:~¡i} ·~¡ ;<Soefíciente de 
.-,_.~ ·:~-::;·_·:.:, ,'» :··:;::: , ~·.:;<:~ 

ultrafiltració~- glomerularydara.·,el1''c611sed.J.enbia ~it~r~sión.de•tas 
,~:~.-~'~. ·-"::l;'~ ::':~· :~·::;,_ 

células._ ~ri.é~~~.ti~f~7'<cl;;,<1.?.s' cap,il~s~i )~1ºri1.~~.~l~_r.€s.: 
amingtl..JcÓ~id;;~·s~ r~ti~;,~~-(;!~ ía!S 8é1Í.J1a;;;:.:tÜbCil~fi;~}~eri~1es; •·se 

- ' ·. :o~'. - ~~·,· < -~· .-: --"''~~~»:,.<;:~·_ó~;::: -_ .:. -. -~- :::~i . ~ ,¡_ .,- '·' . ::\./"::· ~~->~--~---: . ·:. > . .'·: ;;~~;-~~.;'.~:.:~:.:<?~~--;~ ;:c::·.-!::·.~--::·'.·/.~~~~·:·i'.~~~-::·:_.··'=':·: ·: ' 
unen ·a las\ membranas de los ór:garielos>,súbcelulares :Y -. se 

. ; .. e,:::_~-,~;~_;. ~~:':. ::.:<~~'"-~·~;;~~:_:-'~'"-~.-~· -;.~:_~.:- -- ;~>~~~~:->: ... , :_.,-·_; __ :~~-:{::~;-~~{l··:~~- ·.--::'"7:·- .i:-,A,.c::·:::, ·;,~'(/~::~°'c~~:;~~,:_::;.r:":z,~'.t·-;~~;~~~1~,'.:-. --

a cu rn u,lan\e'n· ··.los{l·i•~.O~Órnas',. d.ón d•EO·¡ .• n, hi~erl/.lási;fOSfÓl·i·pas~.s.; .•..••.• esto 

provoca_ .. tJ:~;~1·j'ki.~0~~fa!.~Irj~~·;~~i~(d··~··~·1·~~~~~1z·;~~::~~~JT~:fe~··cJ3~~; •.. En 

nuestra . ;c~~sr~i:Ve:~:, --·.:,. <io()3· d:·;l~- ~kciegt¡i.'' ~tilizó 

registrado. 

pudtendo haber contribuído · al daño. Tenal 
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Como se puede resumir, la causa más frecuente de IRS neonatal 

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

En las m~ÍÍife~t'i3ciones::c1ínicas·~se'.presentaron las siguientes en 
>e'~·>):·::::_,_;.--, }á~--i,~:-:(·.' .. -··· .. ·''' , "' ·, .. :-~· '·'.~:. ,. 

orden· d~ f~~~~~~gi~:}:f>1J~?~6.~tj~·~-~ §~~·r;H'iº~.-(1()()%); respiración 

acidótica··.·.33 ;:;~~·t().;);;~~:~~~-:f~~~t~/i&·;~.~:~1~~)·:/2~· .. niños .. (41.4%); 
hematuria:en_.2~:niños.((4!5~);·,c:n~01siones en·>l.8 niños __ .(35.2%); 

~'.:ª,~~=~~á~~¡~1it~~I~~~~]~~~~~~:J.~all~~gos son sirnnares 
Los crit:ri:·~··.~~~w~·~¡~j:~';li;'~~~~~~·~·-~s~~t-ro éstudio p~ra llegar al 

diagnós~ic~~~.lJ'rli:S§;,i~;_l·~~t.b:~.~.;::t;.L~IJ~.~9~:~.r;•.Prj~er¡ug;~r:uresis 
menor c:Íe·'i .rtl/~~/~~~;~;,fo_~~u,~/;~~·:~r~~~tn.~g-~n-~-~~o;." 1gs 5.1 niños 
de la .l~~~r·; :.;:e~:¿~~~es de 

...,_'- -~ ... - :'--~.i.;·, :'.'.'.' -~ :'·.;·Z"; ~",e:-·- • 

(74.5%).y ·únaI~r-a:e~~·;·c¡~J·6:1~·~¡{~1·~;l1~¡i~'.;¡~~ en ~inca niñ~~(9.8%). 
En la met~d<:lio~;: d'f~~n;¿:t:j¿C37de ;~~gs caso~, no se utilizaron la 

,--:C\ 
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relación de índices diagnósticos tempranos de IRA, tales como: 
U/P y excreción fraccionada de so lutos, ya que no en todos tos 
niños s~ tce;'híi~l~s~-e~~t~:tciios Cíec'.T~bd~rafa'rlo~'com~pi~t.o~ºpa-ra-:poder 

· .. ,_,,. ' .. .. . ·.·~·;-.· .. ---.. -_ ... -. - ------";'-. '<>-. ,...,.0;:·..:~.·,:''.o '."'-~~-~·-:~:·:· -'··~-
>>::;, .>.:-._, .. ·;~-~- ' 

realizarlos. , . ·:... · ·. ·.·· · ·· ·· =~~ ,_;,>: 
En el . anáÍi~i~\~ib lOs ~df.;¡~3(j~::~~t6í:b(::iófr;'pr~vidJ~,~·r diagnósUcó de 

, ·- • . .,,,y-;·',., ;,- -~, .,•-.e: , ,--.·¡,·. -.;·,- - ; :-;:-~·-'--·~:-;:. ·>-,:~.·~·~--,-- "-.'_L._ •' -.:;· -,-:;·.-·-;~: •. -, ,,; ·- '. :."-··-~-;~~'-·~--·~· .. • 

1 RA, se enco'.8.~.~ó:'.qu·~···!.ªc~,~~B'.[í~,•·B·~~)~s;i,~affóte'8.tf~·~9g~,:~~.t.~.~s.?ías 
para .. sujéfe~ed!~q}9.~~.:(:.·s~~:\~fa~ .. ;r~~~.l,;~;~~~-i'.~;1-.1:5ió§'§}5fi7.:.9%); en 
segu nd6 '1·¡_¡g-~;,;~~gú:~'.21~i~~B6?~f~-~r~i:Jr~~-··g~g~\fN,:!s~~í··~~~-~··~:ni ñas 
(23.5%);·e~t,~e·~./~i::~~.~u~~e.8t~~:~~ri ~¡~cJo;~ifii~ú~:J~); c:íe··.10 a 
12 ·días, 66~'.:~¿·~i.·2:aio~'iE~:~~b'j;l,cie.;',i3f'~·;,15,;•dr~·~~:;•2:bn\un··· caso 

c1.9%);·· .. 2~fí:~~~defi·~~8í~~iteií 1si~t-e.~~~ºs···c·;;,1;~;5:~.·· .: ..... 
Una con~1GsiÓ~z~¡··i~~~;;•S~·.kZ~Z::~L/2~.:,~~-~:¡~··.i~'¡·¿i~:r;á~~~1é3;'1~Á· tiene 

, . .'.' ·'o'(~ /t - , e.---;:., '.:~~'.¿'.•'::I{?~-=-~-<.: ~.: :.:<:~:~·,:;.'.~ \~,:,:>:•::".~ -~• , -r ;;;~~i~~L:• :i~~: .:_o:·-.• 

una dur~ci~~Sm~ ;·•ei8:5 ::a''t~es\,~.í~.,s.~.=·.~fa,~:s~~~~\~~C;? .. ;~~.~r·i~s~< tiistaria 
natural; lq~'.~is~·=· od~';~ió e~·~(pr~~~~~~· ~stJJ';;;~. D~·~~c~;~~ de la 

- - : • _.:J.·-_:_ -: ·,:.~· ,, "~: '.: ~ _:,<?:f ¿-.-;_~(\>':~~::~~-;;>.,'..:.\~ -~~::::-:;::rq~-~-.:-~}t~}·;;,,-;_~:-:::~ ::~-~\_;,~: :::f~?:~:;~~:i~F "-~-- -;\:.).:·::: ·;.· ··_: 
tase inicial se'c8rítinúaicori · la\tase:oJigúr;ica:corí:dur;ación~deAos .a 

·;:•e-:. ·· :f\;;;?:; ~·~:;:l~; e_;-.:·.,·-~ ;·\.- o~ •• :. ·,:~-~-¡',:~"--· ;. '.'7~~;~\-;~:0?~<~;,~(:~2/::~~ ;~~~i'ifi/~,i~~;;:·;:,;~:{:'r~\~~:-~t~~i- <--~~--;_~·:_l:,_~ 

10 días;, ·~¡~~Ha , e~{~ ·7~1~ :tí?'.~r-f?§ó}f::ci~, }~j~,~¡·~5~ ·i:1é1:a1idad; 
- ,,., \.:::~-~-" '; ';_/.~:,·' 

posteriorm·~nt:e~se)cpntinúa>co,n ... 1ij.tas~:pó1iC.~ica';C:'cín~duraci6n de 
tres a ocho días y ~I fi,~~) ~e ~~cu~~ti~ I~. fa~e d~ recuperación 
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que dura entre semanas a meses, dónde existe una homeostasis 

orgánica inestable. 

También se analizó:-ef:tlempo .franscu.trido~enffe~eldiagrfóstico de 
.--,;· .. - ---:'---~--;;-~_.,_--- ._·-:-·;·:~=:-Y::~~---- t __ ,._1 _;·;._.:...::o:,.....:;·-·-·-

1RAy1ai~s~~1~EXsn~~~"1~'.cii~:1i~isi:·, .;.· 'ú···· e; ) .. ;,· 
En nuest1"~~ba~~ritiC'~··~~~'·*~<ntr?~.;;~~.1~fD~8:~~;~D,;l~~·~~.1~s.z~:ctuó 
1a diálfsii·· P.~~i1:C>~ea1}:·c1~· ·~~tos)<se;:6bser;.ló1 qÜe}'1~ :rr;~yÓ'ría de 

diálisis··.·s'~i ét~'ffJ:~faíi··e;~1~:lE1:s Y .. rflá~' tlar~s füg~· frg.:'.tbi'a1\ci~ 12 

niños (4-~~.¿~;;¿~.¡g~~s'egJh~h·.;¡;¿:;~r<~nfre5Xa :].() ~~~~~'!2bn siete 

niños (;~~;; ~~· te~b·~r:· j¿~a r entre 1 a 5 ha ras 8:0~··'2:\fic;() .niños 

(17 .8%) y,.··P'~;;. S1ti~¿'>; ~~tre io ª s hÓras éon. 2C~i~º niños 

(14.2%)>J,,:;·· •..... ·:···~···· > .. /'.<~.;?O.' 
De aquí·~~ ;il:>i~;~~. de 

i.-' ·.'• 

después d~·,·15~.ho~~s. debido> ª"q~·~ e~ el ;·~·omento del 
'._ .. ,,_ ;,""'..;: _ ___,:-: ~:--.':·--~~º.: ·,-~ "·--·-'.=':_'.'.;_ 0 ~o'- ,. _. • • •• e_·_ =.•:ce •• , ~'··7c-/ ,,7 '.-"<-'- .';:'.'._.'._-:. 2::··;.·<:f;~~i.::· _ ·-.-,.o·"/,__,·,: =---.-~·.~·°"--, -• 

diagnóstiCo no'':ser: ~ne:ó~tr~b1h 'hembdinámicamente estables 

para· e1···~·;6b~~¡~':¡~;~~c:; .. ;.g;';~i'~l~~Ó·,~g·,~J¡~~~:·1~gib~'lci~.1~"diilisis 
junto conl,~~z.~~roc~sos· ·i~~tiC()s;e~ ¿¿~·~~ eb~dni;r¡ban los 

pacientes, fu~·ro~ determinantes en que . todos los dializados 

hayan falÍ~cido. 



También se analizó la duración de la diálisis en los 28 niños que 
recibieron este procedimiento, encontrándose que en 14 casos la 

duración-fu~~~ri~re-~i.r~-::~•2I~?fa"~r2-~~!.~-~t~~~-:~j~--d~~~o3;·entre· 12 
a 72 hsoe1"11(}?g~·sos'.con·~~!!''R~r~~Rt~Je-d~}3~~?% }c~u~~biór1 de 
más de 72\hs~.--_-'._e.:h .•..•. ·~ .•.. ~c.;.: ___ u······-- ~~r,ci2~~º~-:~Jb1_:_•_4_-.•. ~ .. -~;2'~)~2~)0'~H z· - ~--

-- ,;·'-":~:; ;'-:·'·o,,_ "r1'}· ""·7•_-.-, ,,--.-, '-'-i.:c~-' . e-o..---~-.- •-- .·.~;~~~~';_-.:.·:_, ·;;:;.'· 

::,:::::~~Wf~,~Ji~~~!~JrJh~t~g~:~~~~~Í~~lr,~t~tr!Je:<:~: 
medio '.de,Zu~~"'o;p~i~);~~ci~>iC>sicUa·;~-s:;,-i61~\.'.¡f~t~ue~~:~.'.~~C:Iehtes -·.se 

;,_.; .:-,~.· ,·,:·;::~~;" ·.:J ~: .' ~ . -~- .• :· - . "" '··~··. -: 

encontraron':éa'Bi'gios:'\r~nales,' c6~~~:=~s{~ri{J·~ii_6í'~~t~.;;c:;ón ,'nefritis 
séptica <con -'~¡E~c-J): '~i;~c;·~~ó';; m_ú1tip1e;5;~- bf~g •·;;;~;8;11-]: rr~2~osis 

_-·,::~-~\ ·:'.:"... ::_.... . ·-·~ '.<·,:'· _·; . -. -·. ;:~; ,'/,-·,-;;.".·.;- ;:":·-:._ .. /'}"·· -·o::«:_:\:. ·. ·:: »''• 

mu 1tit0ca 1).'en·_-_ 'rrlédll1a,;:~re:!n'a1 ;;:';otro';;_;;¿º·~< rl·ciZrC>si~L~s'e\t~~~;· ·re na 1 
bilatera1;--_~tra·;6-~~~·n·~c~b~i~~·~Gb'u1af':')(~~~·i~;;_;c;iJ~~~¿:~:/he~~rragias 
m ú 1ti pi es 1:¿ª 1~i---~n1~¡~¿;;;~~ia~~i~~';-~;~~:--ge~,.~~y§~~vku íai.·ci:~ifa,¿r, icSn 

- ·.~-:·_- ___ ,-:z<:.I<-:::"'. "'Z:.~-,~-;-:--~·~-: -"F;_,c,_c:-:' ~.:.::~~:\;;~.:,"- ~1_:\~; -~_,_-;:_ - ::._., ;.~:-:~~-2-~~ '"~::-;;,:.:.¿-:o-~~;:~"" =-~.;:-::-ó_,~c-,_.-::-~·?.· -~~--:::~;":_:.~,~·::,:~-.,__,_ . .,.¡ .-~,_:;.,_::;:º-.-z. r 

cortico~ÍTl~ciciia~'. "'renaí; c:{cit'ra''::.,,r<:c>n~_~, ~¡;~'6i-~'~i?;i~\_-~y~~g;~¡ ~,:. :f~ca1 

co rt i co rn~d lJ ~~;r[y ~)~\;,;'8i~i-~~~;~t;~·¿:¡¿~-~i~~:~:~~-a ~~i8p~~r~·:fro ni~ ót i ca 

gl ºme rJ1:·;~,;;~~ti~'¡~:1~r:~.§l~[t~~.0·~;1;;~_5T~~t~~c:~'1.}f 6:~~·r()g~·12:i'.nb.s i 5. 

De esto, se deduce:qúe'.Ía)lesión-mas-'trecl.Jente fué la necrosis 
2 • - ~· .::· : ___ ; .. -., ~- •• -,,;--. 

tubular talycon,o se refiere en la litef~túra ~27)· 
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En el protocolo de autopsia efectuado en 31 niños RN, el hallazgo 

principal fueron los procesos infecciosos graves, tales como: 

septicemla-po-r-~·gr-a-m7ñ-egativos;;e:í:.Jya~ complicácion~es~".ll~~aron· ·a·· 
·---~";';':,:·=- ·'-·~---,;-::-'- .- _-,-:·.;·.:..·_·'~- ·~o;;···. ·'-=-<-:·-=.:<·.O'····';·:·::.·,,:,.'.·: 

los pacientes ~1_··.talie~imieríto corT1o retieren'ot'rds-autcir~s (2-s,: · 
-, ·::; _.;-~ --~ _:_~t'.:2.' _ <'·. i: '·· :. ~; /~-~ . ·'y-~' ;::·'>ºi' _:_ :·-::---::-.::\~ > ~: -~· _.. -~·- ~ :: ~--0 .. -- ,.,_·;;_: ;_~/ ;~: 

:.::e=~210~~~t::~~:Tg~~t~~]~~~V~t~~~0~*M~~~~~!t~~~. ·:: 
•. . <:.;.:,~> » ;.; .' ' - -_,_ ,· - ;· ,: - J ~ •• :-~ :,·:;:.;-__ }'_ - - : ;·~·.. ,_ ¡ _, •• -·- >:·. ::-~ ,-~~~-:~ ;. ·,C:"" 

habiendo_sobrevi~i~l11:~s'.'A·JC)s :*~:;_Ri.~ .. ?~·;.~~~'~n1:,~#-Ef7 7p~?r>!:;.e: les 
manejó_· 'de (~~~eF~·;l;-~~rt5~;.J~dóra\ y , de . é?toi5;fa;'i:arripc)f:o tcilu bo 

<-·<>;_,._:. :-- ,-~-.. ·= _,_ .\.:-~ .... - :,_·,.::-~---; ... ,-:\ ·':.: :~-,.~ ,~-:~r ,, i):·.. .-_ -«) . '-·.:-.)·:~: ':;·, ,\ ·;: :. -~-~·~:.z .~·~L" --:" 5 

sobrevívlentesc':Probablemente 1a.a1ta~morta1iciad é:ie'este~estudio, 
se debi¿:_-~;t:ffr-·1',~r:a'0~dkd,-';-cl~· ;~:~¡; .·b·~~~~~~:-·infe_~c~b~~s' .y .su_s 

.': .-~-< . ':.i' ' ..... · . .;::,_... '"'' 

compl.icac;I~g'~ti-~•¡;6,~'~;,rr,.~~-C{§~:;1aY~f~rii~ii~),~~1i],~¡~t~-r·~¡(5';. 
Durante :¡o~ i'.]\-~hc')~{en:ql]e}'s~{ba~ó;E:;1/es1:d'c:Ífb';<1l:iiincÚ:J~n~ia de 

egreso~.- ~~'~-~:*~~¡;~ji:§·~·- -~-i~-n~t~!g§{~~;~·ri~¡~~1,~~~~;;;~:;.;~:~c~·~taj e·. d.e 

'º5 cu~fü~ ~~¡~~~1;%iI,~~,~~~~~f riw:~r~\~~¡;~R[i~71~¡;~(@;~"·:· í. 
registrada:en•~eL~fi __ ospit.al_,lnfantiFdt~éxic?; e7!cj~r1des~·involucra 
a rec i é~, n~c i ~Jt;Y;1·:~~~gt~~·:~~:~~.·~-~t·•,~¡'~¿¡~·~~t~·;t·Jt~~·:'i~'.,~~l .si en do 

·~'- ___ ,-·::·;:;:/~:<:··: ·'}'-'~,> -. "" ,.>.,---,~-~.;.:.~--~:~_:::"")~_._:}:·(- > ,. '.'D:~: ::-.· -. ::·._y ·1;.·· 

menor.. a 'lá registradá,ren'h~~~ftal~;-· de'Est~do;;._ ljnicic)~/c;c:>n un 
23% (5). Esto ú Ítirno, c:Íebiclo a' que existen protocolos destinados 



a detectar tempranamente este padecimiento y en consecuencia 

es mayor el número de pacientes con manejo más adecuado. 
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CONCLUSIONES. 

l. La edad gestacional que con mayor frecuencia se 

encontró en el estudio fueron los recién nacidos de 

término eutróficos en un 39.2%; en segun(:¡p~lugar, los 

RN de pretérmino eutrófico.s con Un;2t;::43~'~n tercer 
- • -· •• ·-' -· - -- -- • --- ._--, ;;;--. : 0:..'0··;.:,;'.'.'c;;·-·~·'~.:'_. -,:;-' 

lugar,\losdepretérmino hipofrófico enlin.i9.E3% .. ·· 
- .. . ... -~ ,. .. :~ . . ',, _,... . . . . . -. ,_. . - - ~:·;.·. ·' . - - ·' -· .. 
,;·", .·':"±:'<·" - _.,-... ~>.;·.;~~::e" .,,.:.•, 

2. La edad·~d~'.:!pfeséntadón' ;:,,as frecuente del Síndrome 

de l~;..·~~.;~{;~l\l)Je de rnenos de núeve ·~ías de edad 

3. En cuanto al sexo, el predominante fue el masculino en 

un; 6cf'-7~.<~1 femenino·. con un . 39.2%, dando una 

reladi¿~·l .~:l . 
. :<:.::;; ·:::-,~, 

4. Los 1tJ~a.~~.~.·de;!_ proct:idencia,, _en su mayoría .fueron de 

Cd. D~.H~rn::.6'~ii1~ con' Jri.47.0%;•en seg~r"ldo lúgar en 
.. .-. -. - :_::t ;~~ --: -. -:;-.-;:-'· .. ,. ,-. ---,,~ -~ --

Guayrnas ~¿ri'.i1~·73;,·erlter~·~r:1di~Fl'Joga1~scon~9.8% 
: .---.-.- -~----,.·';-':'° :-:~;~~~ .,,>;e ·;<.;-::.- ·,o;-~;:·:=-. "; -: .,<.,..,,. '' -·;-o~ , 7 .-

y con. menores .porcentajes otr'as ciúdades del estado 

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

según egresos del Servicio de Neonatología 2,878 en 

11 años·tue+c1e1:1~=!i%~: 
. ·»:.:.,.·.~~·-·e. 

6. Los pade~inÍÍentcis ·.que más frecuentemente 

pre.dispúsi~;º~~g~;·;:~íncfrorr1e.··· · .. neo nafa 1, fueron 
···" 

como.· ló r~~~;ic:J() ... ;·~¡n si~cirome de 
:-·:··--~·-·· ·<· .. ,-.o. ,_.::~;'._:._._:::>~··. ·';~'/.:'; 

dificu1taC:i:fescpirat?ria',\1i3 Asti>Cia ·perinaia1,_':f)r-éírj'ah.1rez, 

enferí!l.~?•é3.~;'.~~¡~·~í71.§•~.~·;:~"·;i·~•.u.~~.·Y.:~r?~%;9~;·~C.~~n.fa.·· 
.. _. . _ . : .. . : .. ·~~: ·:1:r~-:_.- __ \_'C·. ~: t·-.\ .. ;, :~:~,:;_:·,,;:,/>:,_,::··.<:·t·/1~ ;~+~:~<; _·;~ .. __ \~·;\·~ -_·'>,\, ·-:'~~'.·\: -~"--- .~_- .... "·· _ . " ____ .: . _·- ___ ,. __ _ 

7. Los factor~~ p.r:~di,spon,~n~~s'.ql:'.~'.ll~var?D .clire.c;tarl'lente 
;:·,,/:~-;). :-·-,:_·'.:·:~·~'-~ .. ::: ~ ". < , .... _., __ . '"°7' •(:;·,·- .-;..;,· . .:-.·._. ·-:~-:; /':-> .. ~.: ·:->··-· ,-,. 

a la signologfa . clfnicá ;, 'de··' 1 RA;; ~eon~fa1; fueron 

pat~lo~~a~ r~ue't·.é:or:ld~~c:~~'<;';i3//~ipo;.:ié3:,.~:~~¿/ .• ch0que 
,'.';..'::·~ :::: .:< '·~.::!>_.:·. ~.· ·'..··~' ·:.:.:~ ~ .. ,,. ,·.·-.;.·.: ~·<-·<·: - .. -.<~: ;:·.: .... >-·.-:~ .·: .. ·i.:'• .. ::::.:~:. ~;~~:-;-_; ~~-~-\_-'.·_:_, 

hipovo1ér11fC:a;·,.c:;0~~{~,k,':~.!5~}~1:¡s~>·2.l'í6C1l.Je r'.rnixto> choque 
card i Óg~f1ic~~'rs~:~g~~8'.S'i ~t~C::ci(:)sos~···· 

8. El tipo·~~~JRC~;~~:~~t~:';~)'~~ás ;;~(;Jente e'n~o~trada, fué 
~ \tl- ~:.:;\,::.:¿~;~< (},~-. 

1a··prer~~.~~1.5-~§E~é?>~~~·',~.r <'··· .··. 
9. Los si;no~··~'¿iffii~6i''.,~,¿:¡~é /Éori ···mayor frecuencia se 

·:.- . - ' ~- ,. __ 

encontr~ron,:;).fu~r6?~· >oliguri.a •. respiración 

acidótiC::á 64-:7.%,;. aha~a"~¿;a .. 4i.1%; hematuria 45%; 

convulsiones 35~2% e irritabilidad 11. 7%. 
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10. Los hallazgos de laboratorio más frecuenteme_nte 

encontrados en recién nacidos con IRA, fueron: 
. . 

aCidosis~íi-fetat:lólicaºéff~25~4%;70cre·atinlna::serica- mayor· 
- - - '. =-':.-

de 1.5 m~~cj;~ ~íl 1,"·~;:,~~;\ j~ea'·:SériCa.};-l~~e>r>de 20 
-· . ' . . -_ •,,_,-_/ .. -:·}-"- ' 

--¡~ -

mg/dl en~92:i%;';:;(:;(ji¿-~~é~i~b·;~·e;r=,'g~~·¿r;,;·t:l3ó:·~Eq/L-·en 
· -.~ '.; ~O:·.-~.i-~~-~'>'.co:~~;-·_;<~~-~:.·::.~{<;.' _2¡'-;--.' )~<:_.:_:;-'-"::>··· -~.;.~~-;~~:;~ .· ::" .·e,'-- · -._ '.-~:/'. ·., · 

74.5%; pótási.o sérico(ma§or de)5:rnEq/Len'68,6%. 

11 . . . . L~~-:~'~H~~~~-~~---8~{¡~gr~ZiC:·~~\IiiI~~~f:~Q~~~~~: .. ~·;ilgJentes 
'. {: ;.;··-.:·_:_;~/:'?" ",- ,:¡ , __ ;..,,, ,_··. - ---.-- ·- ., .. :~.:._:,_,;:/!:: ~--:·{-:' :-:<e·•:);.:: / {:, ~~~~-' .. ,- ~:,-_;-~;~· . . ~.-.;\:; . 

encol1tra.~o~ft~~f§~';:~0.?·.'r14'~y~-~:~fü.?i'.?~{~.s,;2;;~{ep las•.··22 
resta ntes;'._g¿ hu t>s-:T~~ii,~·~s -~¡:st:a1c:i·~i-cas:;r~¡:,~·íe:s •9 .LJ e_ se 

ha 1 la n ·r-e8~'.·;~~~~Y\C~i(~~Il~~g~·~~-tu~:;;hÚé~·~>f ;~~: ca.sos 
.,' _-.¿:::.:_;.. ;;~'_;:._-._ '\•!1;,.·,;:: ,_. .-. ·-"~.-::~~ -.. ,:,:;¿.-~-~ 

necrasis'tC861.~¿-se;~~r~; .e~'.dos.f~~¿;i',co~ h;~rrib~~agias 
,·:··:·::-:_,;,~"~_' :.-;;-f;;.~· ~:-~··:-,"- ·.::~ .-:::;·-::·. . "\ -¡/:<_<:.; ·-, :;:-f/-C · "",)_'."- j~~:-~ .,,,,c.,• - ·~{.:_'.·::·;'.>'-):~- :;., 

multlfocales en riño'nes; un/C::aso;de neé:rosi~'!múltifocal 
- _,, '"· .. ~- .. :_.> '..~---:! '.-".: i<:..·: ·;::: .......... ,··,. 

' _ .. - .: ·- -" :-... :! _· \ '-.- -J~. _: ·. - ··-· :.,·~·'.. ,_·,; -\.:::~ .. - . ~-,-- ;_;,:: ._, __ : '·--- ~-~~:.: . .,; •• ·.~·.,...:_ ,~: ::,, _, __:_._'."•_ -·.-.'-'.-:/ •. -~/:·~.:- -- ·._.:· :- __ ,>·,- _·-~·, : .. '- , ·_ '_; . 

. en méd.~l~~{re'~·~~:.<~.·n·;,~~~~~~~~.~~T-~;~~~~-~~-~}ó,é~;~~r~,- re na 1 
bilatera1;:: un· •. :~~:s6i;·C.:6n: ·ri~c~,6~isf .. tisúlar.~::cie< laY·unión 

·,' ~-·.'-':~ ~-<-:_·<")-··. ,~: , ~-,~:;._.:·.;: .,." ~\~L~ :~'~;""~'_,-;:·-: .. y--.-:~~~:=:/.:::~,;··~. :::·_~:;,.;,.,,._ -,·,--,, '° ___ ~ . 

cortico·r;~ciY.i1ar~iiyE§i:>or;~:~1~i{t!f' cun ~~<ca..~º"_"§~8.''.;~efritis 
sé13tica C:()~~-~~~;~:~'g~~~·~8s/mó1tTp\cis? oe. 1¿; 'ahti:lrior, se 

., , ..... 

deduce qu.~._l~?(~~C:r~~i~ ·tisu_lar -fue el ha(.iazgo más 

frecuente-•.. ~~~\;~:t;~~i como se menciona en la 

literatura. 
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12. Los factores patogénicos que predominaron en la 

casuística fueron la hipoxia y la infección en un 100%, 

y en üff"segúhod te?miflo~el~us'C> de ªrnin'oglucósidos y 
;_ .. _,::<;'-:~···..,-;>--·~_..:e: .. _:_'. -·~. ·- -'.._~· 1 •• • 

ventilac'icSn;a'~}~~:i'~~;,',· .. ·.·._ .. __ }: :.) .. 

13. 'E1>•.t:rata'rilientg,:,yfr,\~5· ;;frecú~nte} tue~~ 
.· ... ·> <-'~~.:.:<·.: ;,~.: :;-c. ;-~ ,j .'·-~: ~;-; -~- ,:.:· _:._.(, ~'.~ -~- -'. :~~~"-~--',~:'°-'.~">o - '.._'.:_:,.:_;:;.;__;,~:c.:_:.._;:·, , .::.; :' . 

peritC>n~ci1t~n:'2s/B!f12>!:i«::ó~ ·ú n ~cir.f'~rtaj·~···dé ~·4.9.%-

14. Lá morialidaci'~nC:ó.~tr~da'.fUe;Ci~\m lOÜ.% .. siendo 

esta más alta_ a la ref~~~~~-e~ ·laJiterát_Gra. 
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