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Factores de riesgo para mortalidad en IRA

RESUMEN.

Hernandez-Uscanga ME, Villegas-Silva R, Rivas R, Campos-Lozada V.
Determinacion de factores de riesgo asociados a inortalidad en neonatos con
insuficiencia renal aguda. Servicio de Neonatologia del Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

ANTECEDENTES: La insuficiencia renal aguda ocurre hasta en un 8% en los
neonatos que ingresan a la unidad de cuidados intensivos neonatal. Son diversos los
factores de riesgo que conducen a la muerte en pacientes recién nacidos con falla
renal, se modifican de acuerdo a la poblacion estudiada.

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo asociados a muerte en pacientes con
insuficiencia renal aguda que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio de casos y controles, con todos los pacientes
con diagnéstico primario o secundario de insuficiencia renal aguda, obtenida de modo
retrolectivo, del afio 2002 al 2003. Se consideraron casos los pacientes que
fallecieron y controles aquellos que sobrevivieron. Se analizaron las variables clinicas
y de laboratorio mediante modelos de regresion logistica multiple.

RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 24 pacientes, de los cuales 8 pacientes
fallecieron. La media de: edad 6 dias, peso al nacimiento 2.5 kilogramos, edad
gestacional fue de 36.5 semanas. Las caracteristicas al ingreso de peso, apgar, edad
gestacional, edad de la madre, nimero de embarazos fueron similares en ambos
grupos. De las variables estudiadas, las que mostraron diferencia fueron hematuria
(OR 15.4 ICgs 1.47-160.9), proteinuria (OR 1.8 ICgsy 1.19-2.72), presencia de sepsis
(OR 2 ICgsy 1.22-3.26), hipoxia (OR 2.14 ICgy 1.24-3.68) y acidosis metabdlica
persistente (OR 15.4 ICgsy 1.47-160.9).

CONCLUSIONES: La hematuria, proteinuria, la sepsis, la hipoxia secundaria a un
paro cardiorrespiratorio y la acidosis metabdlica persistente se relacionan a mayor
mortalidad en la UCIN en pacientes con insuficiercia renal aguda.
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Factores de riesgo para mortalidad en IRA

ANTECEDENTES.

La insuficiencia renal aguda ocurre hasta en un 8% en los neonatos que ingresan a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), aunque algunos consideran puede
ser tan alta como 23% . Se ha considerado como un importante factor de riesgo
para la mortalidad, cuando se asocia con otras enfermedades, en este grupo puede
variar de 14 a 73% que mueren por la enfermedad 2.

La funcionalidad normal renal puede verse afectada por mdltiples causas en el recién
nacido, como es isquemia renal, secundaria a hipotension, falla cardiaca, hipoxia-
asfixia; por enfermedad renal intrinseca, como son riflones poliquisticos, displasia
renal bilateral, agenesia renal; enfermecad renal vascular, nefrotoxicidad, vy
obstruccion. Entre otras causas también se han reportado la enterocolitis necrosante y
la cirugia cardiaca, entre otras cirugias, que pueden originar insuficiencia renal aguda
P4 Definiéndose esta como una disminucion brusca de la funcién renal que conduce
a una incapacidad de los rifiones de eliminar desechos nitrogenados, mantener una
adecuada homeostasis acido base, y de volumen circulante. Los signos de IRA
pueden incluir oliguria, hematuria, proteinuria, hipertension sistémica, amitmias
cardiacas, evidencia de sobrecarga de liquidos o deshidratacién, disminucion de la
actividad, convulsiones, anemia, alteraciones electroliticas, vomito **.

Aunque el criterio para insuficiencia renal aguda (IRA) ha variado entre estudios, un
consenso de definicion es un nivel de creatinina sérica mayor de 1.5mg/dl. La falla
renal aguda oligurica se caracteriza por un flujo urinario menor de 1ml/kg/hr, mientras
que la IRA nc oligarica, mantiene un flujo urinario por arriba de este nivel. Después
del nacimiento, hay una madurez progresiva de la funcién renal, que parece ser
paralela a las necesidades del neonato de crecimiento y desarrolio 7%

E! flujo renal absoluto y el porcentaje de gasto cardiaco dirigido a los rifiones
incrementan conforme avanza la edad gestacional. Los rifiones del feto humano que
pesan mas de 150gr reciben aproximadamente 4% del gasto cardiaco, comparado con
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aproximadamente 6% en el nifio de término. El relativo bajo flujo renal del feto esta
relacionado con la alta resistencia vascular renal causada por un incremento en la
actividad de la renina-angiotensina-aldosterona, y los sistemas nerviosos simpaticos.
Postnatal, el flujo sanguineo renal se incrementa dramaticamente, alcanzando 8 a
10% del gasto cardiaco la primera semana de vida y llegando a valores de 20 a 25%
del gasto cardiaco a los 2 afios de edad ®'®. Este incremento en el flujo sanguineo
renal es primeramente causado por el descenso de las resistencias vasculares renales
e incremento en el gasto cardiaco y presion de perfusién, y que puede verse
comprometido por multiples causas, entre las que destaca la falla renal posterior a una
cirugia cardiaca, donde el paciente es sometido a tiempos de bomba y pinzamiento
abrtico, que alteran el flujo sistémico, o bien, como consecuencia a falla organica
multiple, secundaria a estados de choque "2,

La tasa de filtracién glomerular en el rifén fetal se incrementa con el avance en la
edad gestacional. Por la semana 32 a 34 posconcepcion, se alcanza una filtracion
glomerular (FG) de 14mUmin/1.73m2SC, que mas adelante se incrementa a
21ml/min./1.73m2 al término 34

Varios factores son responsables del inccemento postnatal progresivo de la FG,
sugiriéndose es resultado de un incremento en la presién de perfusion glomerular, y
subsecuentemente por un incremento en el flujo sanguineo renal y maduracién de la
superficie cortical de las nefronas, que lleva a un incremento en la superficie capilar
glomerular. El recién nacido tiene una limitada habilidad para concentrar su orina,
resuttando en un incremento en la wvulnerabilidad para la deshidratacién. La
osmolaridad urinaria maxima se incrementa después del nacimiento de 800 mOsm/Kg.
en las primeras 2 semanas de vida a mas de 1200 mOsm/kg en el primer afio. La
habilidad de concentracién de la orina se mejora por varios factores, que incluyen
incremento en la generacion de urea, mejoramiento de la sensibilidad tubular a la
vasopresina, y madurez anatémica de la médula renal y su vasculatura %',
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En contraste, el recién nacido es capaz de diluir su orina en respuesta a la carga de
agua, a valores que son similares a los alcanzados por los adultos, como sucede
cuando se administran cargas de liquidos por reanimacion cardiopulmonar, o en
estados de choque, o como parte del tratamiento de los pacientes con insuficiencia
renal, que como primera manifestacion pueden tener oliguria '®. Sin embargo, la
respuesta del recién nacido pretémino a una carga aguda de agua es limitada, debido
a su baja FG, y descenso de la actividad de los transportadores de sodio en el
segmento diluyente de la nefrona, asi como también pueden mostrar una mala
respuesta al uso de diuréticos y aminas, utilizadas para mejorar el flujo renal y la
uresis, conduciéndolo a una incapacidac de manejar la sobrecarga de volumen,
alteracion electrolitica y acido base, y establecerse la falla renal, en ocasiones
transitoria, y en otras permanente e incluso mortal 7%,

El rifién del recién nacido, es vulnerable a lesionarse cuando se enfrenta a stress
endbgeno o exdgeno. Las principales causas identificadas son anoxia/hipoxemia,
sepsis, y drogas vasoactivas, como el uso de epinefrina. E_s reconocida debido a una
de sus principales manifestaciones, como lo es la oliguria, aunque también se detecta
falla renal no oligirica, en una no precisada frecuencia. Se ha identificado en
neonatos que cursan con sindrome de dificutad respiratoria, enterocolitis necrosante,
posterior a eventos de asfixia perinatal, o al requerir de reanimacién cardiopulmonar,
ya sea al momento de nacer, durante su evolucién hospitalaria o posterior a una
cirugia .

La mortalidad es alta, especialmente en series de reportes posquirlrgicas, a pesar de
la disponibilidad actual de la dialisis. Mas recientemente, con el advenimiento de la
cirugia cardiaca, la incidencia de falla renal difiere en las series reportadas, sin
embargo, pemanece como un problema mayor posterior al evento quirirgico, sin
quedar bien establecido hasta el momento actual, los factores de riesgo que conducen

a mortalidad por falla renal *®.
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JUSTIFICACION:

La insuficiencia renal aguda es una patologia comun en los pacientes que requieren
manejo intensivo, se ha estimado una incidencia de 6 a 8 por cada 1000 ingresos,
pero tan alta como 23 de cada 1000 ingresos **'"'*'®_Se han asociado con mdttiples
causas, que incluyen enfermedad premrenal, falla renal intrinseca, la cual incluye
eventos de hipoxia-isquemia, y uropatia obstructiva. El riién normalmente desarrollado
de un recién nacido de témino, puede usualmente cubrir la mayoria de las demandas,
pero condiciones extemnas pueden ser tan severas, como para comprometer sus
capacidades adaptativas. Estas condiciones externas pueden ser hipovolemia por
deshidratacion, estados de choque, enterocolitis necrosante, asfixia perinatal o
eventos de hipoxia-isquemia, secundaria a actos quirtrgicos, siendo representativa la
cirugia cardiaca, considerando a este grupo de pacientes como una poblacién de alto

riesgo para falla renal durante el periodo neonatal %419,

La introduccién de terapias como la dialisis peritoneal y hemofiltracién, al tratamiento
de los neonatos con insuficiencia renal aguda, se ha asociado con una disminucién de
la mortalidad, sin embargo, aln la diferencia entre las tasas de mortalidad entre los
diferentes estudios es amplia; los estudios no identifican factores de riesgo de
mortalidad temprana de manera contundenie. Por lo tanto, se propuso este estudio
para identificar los factores de riesgo que predijeran mortalidad y se pueda intervenir

tempranamente en estos factores de riesgo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Cudles son los principales factores de riesgo asociados a mortalidad para los recién
nacidos con insuficiencia renal aguda hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI?.

OBJETIVO:

Identificar los factores de riesgo asociadcs a muerte en pacientes con insuficiencia

renal aguda que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Objetivo secundario:
1. Conocer las diferentes formas clinicas que se presentan en insuficiencia renal

aguda eri la etapa neonatal.

Hipétesis
El antecedente de hipoxia y la hematuria son los factores de pronédstico para

mortalidad en recién nacidos con insuficiencia renal aguda
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PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacién.

Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) que es un centro de tercer nivel de
atencién. Hospital de concentracion y se reciben pacientes procedentes de los
hospitales generales de zona del sur del D.F. y de algunos estados de la Republica
Mexicana (Morelos, Guerrero, Chiapas y Querétaro).

Disefio:

Tipo de estudio:

Casos y controles.

Grupos de estudio.

De acuerdo a el desenlace clinico se consideré como caso al paciente de este grupo
y que fallecié durante su estancia en la UCIN y controles a los pacientes que no
fallecieron durante su estancia hospitalaria.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusién:

%% Pacientes de 0 a 30 dias de edad positnatal al momento del diagnéstico de
insuficiencia renal. Independientemente de los diagnésticos de ingreso, peso, edad
gestacional y antecedentes.

2. Que hayan cursado con insuficiencia renal, durante su estancia hospitalaria en
la UCIN.

Criterios de no inclusion:

1. Pacientes con malformacion renal congénita.

2. Sin expediente clinico compieto.

3. Pacientes con insuficiencia renal aguda previa a su ingreso.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

No se determind el tamafio de la muestra, se revisaron las bases de datos de los
pacientes egresados de la UCIN de marzo 2002 a septiembre del 2003. De estos
pacientes, se revisaron los expedientes clinicos completos y se incluyeron para este

estudio, todos los que cumplieron con los criterios de inclusion.

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

Definicién de poblacién base: Se estudiaron a todos los pacientes que egresaron de la
UCIN durante el periodo de marzo 2002, a septiembre del 2003 considerandose para
el estudio los pacientes que se egresaron con diagnéstico principal o secundario de
insuficiencia renal aguda, segun esta registrado en el reporte electrénico de la unidad
(SIMQ) y en las libretas de ingreso y egreso del servicio. A la unidad ingresan
pacientes la poblacién del sur de DF, Querétaro, Morelos y Chiapas que por su

patologia de base requieren de tercer de nivel de a*2ncion.

1. Definicibn de casos: pacientes que fallecieron con diagnéstico de insuficiencia
renal aguda, durante las dos primeras semanas de hacerse el diagnéstico de IRA.

2. Definiciéon de controles: pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal aguda,
que fueron egresados vivos de la UCIN.

Insuficiencia renal aguda: definida como la presencia de uno o més de los siguientes
datos: Creatinina mayor de 1.5mg/dl, oliguria manifestada por uresis horana
<0.9ml/kg/hr, proteinuria estimada por la presencia de proteinas .en un examen general

de orina.
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Variables Independientes:

VARIABLE

DEFINICION

ESCALA DE MEDICION

PESO

EDAD

SEXO

APGAR

ASFIXIA

OLIGURIA
PROTEINURIA

HEMATURIA
CREATININA SERICA

ALTERACION IONICA

CRISIS CONVULSIVAS
HEMORRAGIA
ANEMIA

HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA

Al momento del
diagnéstico  de IRA,
tomado del expediente
clinico.

Al momento del
diagnéstico de IRA,
tomada del expediente
clénico

Caracteristicas de
genitales extemos, se
considerdé femenino o
masculino, tomado del
expediente dlinico.
Valoracion al nacimiento
de acuerdo con escala de
Apgar, tomada del
expediente clinico

Evento de hipoxia
perinatal, se tomd del
expediente clinico

Uresis <1mlkg/hr tomado
del expediente clinico
Presencia de proteines en
orina determina por labstix
0 EGO.

Presencia de sangre
microscopica o
macroscopica en la orina.
Elevacion de cira de
Creatinina sérica por armiba
de 1.5mg/dL

Valor de sodio por amiba
de 150mEg/dL o menor de
135mEqg/dL, y potasio
superior a 5.5mEg/dL o
menor a 3.5mEq/dL
Presencia de eventos
convulsivos durante la fase
de insuficiencia renal
Pérdida aguda de sangre,
>10% del volumen
circulante.

Cifra de Hb inferior al valor
nomal de acuerdo a su
edad.

Presion arierial sistémica
2DE pcr amba de la
nomal r-aia su edad.

Cuantitativa
Se midié en gramos

Cuantitativa
Se midi6 en dias.

Nominal
Masculino/femenino

Ordinal

Cualitativa
Presente o ausente.

Cuantitativa
Presente o Ausente
Cualitativa
Presente o Ausente

Cualitativa
Presente o Ausente

Cuantitativa

Se anoté la cifra mayor y la
fecha

Cuantitativa

Presente o ausente

Cualitativa
Presente o Ausente

Cualitativa
Presente o Ausente

Cualitativa
Presente o Ausente

Cualitativa
Presente o Ausente
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CARDIOPATIA
CIANOGENA

CARDIOPATIA
ACIANOGENA

CHOQUE SEPTICO

CHOQUE
CARDIOGENICO

ARRITMIAS

HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR
SEPSIS

EVENTOS DE HIPOXIA

De acuerdo con la
clasificacién de
cardiopatias  congénitas,
determinada por
ecocardiograma

De acuerdo con |Ia
clasificacion de
cardiopatias  congénitas,
determinada por
ecocardiograma

Septicemia o sospecha,
mas hipotermia distal,

hipotension arterial, piel
marmorea, llenado capilar
lento, taquicardia, cianosis,
apnea, palidez y sopor.
Falla ventricular derecha o
izquierda, en forma aguda
y grave, que produce
hipotension e
hipoperfusion tisular, con
disfuncion celular y
multiorganica progresiva.
Alteracion en el ritmo
cardiaco, en el
Electrocardiograma, o
monitor de frecuencia
cardiaca.

Determinada por
ultrasonido transfontanelar
Evidencia de proceso
infeccioso por
manifestaciones clinicas,
ylo alteracion en sus
examenes de laboratorio,
y/o germen aislado.
utilizacion de maniobras
de rearn.macion
cardiopulmonar por evento
de paro cardiaco

Nominal
Tipo de cardiopatia

Nominal
Tipo de cardiopatia

Nominal
Presente o Ausente

Nominal
Presente o Ausente

Nominal
Presente o Ausente

Nominal
Presente o Ausente
Nominal
Presente o Ausente

Nominal
Presente o Ausente

ACIDOSIS METABOLICA | Estado de acidosis por Nominal
PERSISTENTE gasometria refractaria a 2 Presente o Ausente
cargas de cristaloide y uso
de bicarbonato.
Variable dependiente:
Muerte Cese de las funciones Nominal

vitales

Vivo o muerto

12
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizé en forma retrospectiva, en un periodo que comprendié de marzo
del 2002, a septiembre del 2003. Para recolectar a los pacientes, se revisaron las
libretas de ingresos y egresos con las que cuenta el servicio de UCIN, para identificar
nombre y nimero de cédula, y posteriormente se reviso el expediente clinico completo
en el archivo clinico del hospital. La informacién se recabé en una hoja disefiada
especificamente para el estudio (anexo 1).

Una vez que se obtuvo la informacion, se pasé a una base de datos para PC, usando

el programa estadistico SPSS versién 10.0.
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ANALISIS ESTADISTICO

Analisis univariado:

Se determinaron frecuencias simples, medidas de tendencia central como medianas,
de las caracteristicas de los pacientes, en cuanto a género, edad gestacional, edad
postnatal, peso, forma clinica de presentacion, alteraciones bioquimicas mas

frecuentes, medidas de tratamiento y evolucién.

Anélisis bivariado:

La magnitud de la asociacién entre cada uno de los factores de riesgo estudiados se
expresd por medio del cllculo de la cuantificacion de razones de momios con férmula
habitual de productos cruzados en tabla de 2x2 e intervalo de confianza del 95%. La
significancia estadistica se realiz6, por medio de prueba de Xi2 con modificaciéon de

Mantel y Haentzel, con valor de p< 0.05 e intervalo de confianza 95%.

Andlisis multivariado:
Para discriminar las variables independientes en su valor real se realizé un analisis
multiple por medio de regresion logistica, utilizando Gnicamente las variables que

resultaron significativas en el analisis anterior.

14



Factores de riesgo para mortalidad en IRA

RECURSOS:

Humanos: Tesista, tutor, asesores, médicos residentes, personal de archivo.

Fisicos: Se utilizaron los expedientes del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Financieros: Los gastos derivados de la presente investigacion corrieron por cuenta

de los investigadores.

ASPECTOS ETICOS:

El estudio es de tipo retrolectivo, no tiene implicaciones de intervencién en tratamiento,
estudio del paciente, los datos son mantenidos en forma confidencial, por lo que no
requiere de consentimiento informado, sin embargo se someti6 el protocolo al comité

de ética del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

15
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RESULTADOS.

Se revisaron los expedientes de todos los pacientes que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), de Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, en el periodo comprendido de marzo 2002, a septiembre del 2003.
Anualmente se registra un ingreso promedio de 340 neonatos, en el periodo de estudio
de nuestros pacientes, se registré un ingreso de 460 neonatos; de estos se eligieron
30 pacientes que tuvieron diagnéstico de insuficiencia renal aguda y cumplieron con
los requisitos para inclusion en el estudio. Este nimero de pacientes represento el
6.5% total de pacientes hospitalizados en la UCIN en 18 meses.

Se excluyeron del estudio 6 pacientes por diversos motivos: 1 por tener malformacion
renal congénita, 1 paciente con insuficiencia renal aguda previa a su ingreso y 4
pacientes con expediente clinico incompleto. ‘

Los 24 pacientes incluidos al estudio, se dividieron en dos grupos segun su condicion
de vida o muerte posterior a haberse diagnosticado la IR, el grupo de casos se formé
con 8 pacientes y el grupo de controles consté de 16 pacientes.

Las caracteristicas generales de la poblacion estudiada fueron las siguientes: el peso
con una mediana de 2379gr (variacién 859-3900gr), la distribucién por género fue del
sexo masculino 67.5%, y del sexo femenino 37.5%. La mediana para la edad matema
fue 26 afios (variacion 16-36 anos), la edad en dias al momento del diagnostico de
insuficiencia renal aguda fue de 5 dias (variacién 0-20 dias). Tabla 1.

De acuerdo con sus diagnésticos de ingreso, el mayor porcentaje (54%) lo
constituyeron patologias quirirgicas, contra un 46% de las no quirirgicas. Las
cardiopatias estuvieron presentes un 16.6% de los pacientes del grupo de casos y
20.8% del grupo control. Un 37.5% de lne pacientes tuvieron malformaciones

congénitas asociadas.
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En el andlisis bivariado se encontrd con diferencia estadisticamente significativa a las
siguientes variables: hematuria (p= .009, IC95% 1.47-160.97), proteinuria (p= .046,
IC95% 1.19-2.72), y eventos de hipoxia (p= 0.009, IC95% 1.24-3.68), como factores
de riesgo asociados a mortalidad en paciente con insuficiencia renal aguda.

La regresién logistica a la que se sometieron las variables estudiadas, mostraron 5
variables estadisticamente significativas: hematuria, proteinuria, eventos de hipoxia,
sepsis (p= 0.022, IC95% 1.22-3.26), y acidosis metabdlica persistente (p= .027, IC95%
1.47-160.97). Tabla 2.

Las variables peso, edad, sexo, apgar, asfixia perinatal, oliguria, valor de creatinina
sérica, alteraciéon idnica, hemorragia, anemia, presencia de crisis convulsivas,
hipertension arterial sistémica, hemorragia intraventricular, cardiopatia congénita
cianégena y acianogena, amitmias, choque séptico, choque cardiogénico, no fueron
estadisticamente significativas en este estudio. Tabla 3.

La forma clinica de presentacién en el 100% de Io‘s pacientes, es la insuficiencia renal

oligurica.
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DISCUSION.

La funcién renal es de gran interés, debido a que los rifiones del recién nacido tienen
limitaciones significativas. La insuficiencia renal (IRA) ocurre frecuentemente en
neonatos y nifios criticamente enfermos y tiene un pobre pronéstico, a pesar del
desarrolio de técnicas modemas para el tratamiento de este sindrome. La incidencia
de IRA va de 8 a 23% en los reportes de casos "2, y la tasa de mortalidad varia de un
20 hasta 60%, si se asocia a otras entidades. Los nifios que desarrollan insuficiencia
renal durante el curso de una enfermedad extemna, tienen una substancial mortalidad
asociada “*®. Aunque se han publicado muchos estudios a este respecto, la mayoria
de los reportes se refieren a la IRA causada por enfermedad cardiaca congénita.
Arora, Kher, Rai, et al, ® en 1997, publicaron un andlisis multivariado en donde la
mortalidad encontrada fue mayor al 90%, en nifios sometidos a cirugia cardiaca, bajo
cortocircuito cardiopulmonar. En el neonato, la mortalidad por IRA puede ser tan alta,
en un 60% de los pacientes ingresados a une Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, incluso recién nacidos con enfermedad cardiaca congénita asociada, a
pesar de la disponibilidad actual de la didlisis peritoneal y/o hemofiltracién en este
grupo de pacientes. La incidencia de IRA como complicacién de cirugia cardiaca con
cortocircuito cardiopulmonar, difiere en las series reportadas, siendo influenciada por
el criterio usado para su definicién y la poblacion de pacientes estudiados, asi como la
variacion intrinseca. Chesney et al ® observo IRA en 20 de 248 neonatos sometidos a
cirugia cardiaca (8.1%). La IRA segun los reportes permanece como un problema
mayor después del cortocircuito cardiovascular en los nifios, a pesar de los avances
en las técnicas quirirgicas. Esto contrasta con los resultados de nuestro estudio, en el
que los pacientes con cardiopatia congénita, 5 en el grupo control, y 4 en los casos, y
que fueron sometidos a cirugia cardiaca, la mortalidad en este grupo fue de 20.8%, y
no fue estadisticamente significativa la enfermedad cardiaca, asi como los
procedimientos quirirgicos, como factores de riesgo asociados a mortalidad.
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Stapleton, Jones y Green," en un estudio de 1987, publicaron que los neonatos con
IRA por enfermedad cardiaca congénita, cirugia cardiaca y anomalias del tracto
urinario, son los que parecen tener peor prondstico. Son varnios los estudios publicados
que asocian la asfixia perinatal y la prematurez, con evento de IRA y alta mortalidad.
Martin-Ancel et al en 1995 “, reporté una incidencia del 25 al 38% de IRA en asfixia
severa, pero limité su definicion de insuficiencia renal, a oliguria/anunia con hematura
y proteinuria. En su estudié encontré IRA en 61% de los neonatos con asfixia severa,
y en nuestro estudio, la asfixia perinatal estuvo presente en 4 de los controles, y en 7
de los pacientes del grupo control, no siendo estadisticamente significativa como factor
de riesgo para mortalidad.

Otro factor asociado como causa de muerte en neonatos con insuficiencia renal
aguda, es la sepsis, debido a que generalmente prolonga la estancia hospitalaria, y
requiere de maultiples procedimientos invasivos, asi como el uso de drogas
potencialimente nefrotéxicas. En nuestro estudio, los procesos infecciosos, fueron
estadisticamente significativos para mortalidad en pacientes con IRA.

Robert, Chevalier, Fem et al, en 1984 ® reportaron en un estudio de factores
pronosticos en insuficiencia renal neonatal, qu 2 los valores pico de creatinina y BUN,
entre sus pacientes sobrevivientes, puede traslaparse y no ser utii como factor
prondstico, y el flujo urinario en su estudio fue menor en los pacientes que no
sobrevivieron, asi como la duraciéon de la anuria en sus pacientes muertos fueron
significativos. Estas mismas variables en nuestro estudio no fueron estadisticamente
significativas, tanto en el grupo control, como en los casos.

En nuestro estudio, las variables estudiadas estadisticamente significativas reportadas
fueron la presencia de hematuria y proteinura, asi como eventos de hipoxia,
independientemente de la causa, y son factores fuertemente asociados a mortalidad

en los pacientes con insuficiencia renal aguda. EST] i
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CONCLUSIONES.

1. Los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con insuficiencia renal
aguda, que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital de
Pediatria del CMN SXXI, fueron hematuria, proteinuria, hipoxia, sepsis y acidosis

metabdlica persistente.

2. La principal forma de presentacion de la IRA en la etapa neonatal fue la oligtrica en

los pacientes estudiados.
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TABLA 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Mediana CASOS CONTROL p
(vanacion) n=8 n=16

EDAD MAT (afios) 26 26.5 26 NS

(16-36) (18-35) (16-36)
SEXO mascffem *15/9(62.5/37.5%) 5/3 10/6 NS
PESO (g) 2379 2450 24425 NS

(859-3900) (859-3500) (985-3900)
ASFIXIA *0-1 4/4 o7 NS
(ausente/presente) (ausente-presente)
EDAD postnatal 5 8.5 10 NS
(dias) (0-20) (0-17) (0-20)
*Proporcion (%)
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TABLA 2. Comorbilidad entre ambos grupos, y analisis multivariado.

VARIABLE CASOS CONTROL p* RM IC 95%
n=8 n=16
Cardiopatia 4 5 NS 2.200 .385-12.573
Cirugia 4 9 NS 778 .142-4 265
Dialisis per. 6 11 NS 1.364 .200-9.282
Hemodialisis 1 1 NS 2.143 .116-39.469
Proteinuria 8 16 0.046 1.800 1.191-2.721
Hematuria 7 5 0.009 15.400 1.473-160.972
Hipertensién 2 6 NS 556 .084-3.690
Choque 3 1 NS 9.000 .754-107.383
Hemormragias 1 3 NS 619 .054-7 121
Anemia 7 12 NS 2.333 .216-25.245
Hipoxia 8 0 0.009 2143 1.247-3.681
Ac. Met. 7 1 0.027 15.400 1.473-160.972
persistente
Sepsis 8 0 0.022 2.00 1.225-3.265
Sexo M/F 5/3 10/6 NS 1.0 A7-5.77
_Apgar <5 4 5 NS 2.2 .38-12.57

RM= razén de momios.

IC 95%= Inrtervalo de confianza 95%
* Xi2, de Mantel y Haentzel. p= <0.05
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TABLA 3. Andlisis multivariado de las caracteristicas de los pacientes con falla renal
aguda

N CASOS CONTROL p RM IC 95% SCORE
Hematuria | 12/24 T 5 0.027 1540 1.47-160.97 6.75
Proteinuria | 18/24 8 10 0.016 1.80 1.19-2.72 4.00
Hipoxia 15/24 8 T 0.009 2.14 1.24-3.68 7.20
Sepsis 8/24 8 0 0.022 2.00 1.22-3.26 6.00
Ac. Met. 8/24 7 1 0.027 15.40 1.47-160.97 6.75
Persistente

RM-= razén de momios.
IC 95%= Inrtervalo de confianza 95%
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ANEXO 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

En la hoja de coleccion se anotd la variable y paréntesis, donde 0 es caracteristica

ausente y 1 es presente.

Nombre: Cédula Sexo: Edad:

F.de Ing.: Edad gestacional: Peso al nacer:

Hospital de procedencia: Peso al Dx

Apgar: Gesta: Edad Materna: Asfixia perinatal: ( ).

Diagnésticos de ingreso:

Fecha diagnéstico de IRA:

Oliguria: ( ) duracién: (horas) Hematuria: ( ). Duracién:
Hipertension: ( ) Fecha: _/ [
Cardiopatia: ( ). Cuél: Matformaciones: ( ). Cudles:

Choque: ( ). Eventos de hipoxia( ). Aminas: ( ) Prostaglandinas: ( ).
Sepsis:( ). ECN ( ). Choque séptico: ( ).

Cirugia previa: Tipo Fecha:
Bomba circulacion () tiempo: Pinzamiento: ( ). Duracion:
Cateterismo cardiaco: ( ). Hemorragias: ( ). Arritmias: ( ). Anemia: ( ). Crisis convulsivas: ( ).
Proteinuria: ( ). Cuantificacion: Creatinina maxima: ___ BUN ( ). Fecha:

Nabajo( ) alto( ). KAlto( )Bajo( ). Acidosis metabdlica Persistente: ( ).

Dialisis peritoneal: ( ). Fecha: _ / [/ Duracién:

Hemodidlisis: ( ). Fecha: __/__/__ Duracion:

Uso de diuréticos: ( ). Cuales:

Dosis: Duracion: _
Antihipertensivos: ( ). Cudles:

Dosis: Duracion:

Fecha de egreso: Motivo:

Dx. de egreso:
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