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1. RESUMEN _

El propdsito de este estudio es describir la frecuencia de presentacion y estadificacion de lesidén renal
aguda {LRA) usando la escala internacional ICA-AK! publicada en el afio 2015 en los pacientes adultos
con diagnostico de Insuficiencia Hepatica Crdnica (IHC) en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez". Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prolectivo y transversal. A parlir de Ia
revision de expedientes clinicos, se hizo la inclusidn de los pacientes con IHC que presentaron LRA
aplicando la escala internacional ICA-AKI teniendo como referencia la elevacion en los niveles séricos
de creatinina al ingreso a hospitalizacion y durante el periodo comprendide entre el 01.01.2012 hasta el
31.05.2017. La muestra se conformé por 210 casos con diagnostico de IHC de los cuales 137
presentaron lesion renal aguda, 28 casos pertenecientes al sexo femenino y 109 casos sexo masculino.
En cuanto a la estratificacion de la severidad, 60 casos presentaron lesion renal aguda ICA'—AKE 1, 34
casos estadio ICA-AKI Il y 43 casos Estadio ICA-AKI il

La lesion renal aguda es una patologia frecuente en pacientes con insuficiencia hepatica crénica, siendo
el estadio ICA-AKI | el de mas comuin presentacién y con un predominio en pacientes de sexo
masculino, mientras que en pacientes de sexc femenino predomina el estadio ICA-AKI I, Estudios
adicionales son necesarios para determinar la etiologia de la lesion renal aguda y caracteristicis basales
de estos pacientes con el fin de permitir un mayor entendimiento de la presentacién en ¢ 1n}unto de
estas patologlias. :
Palabras clave: Insuficiencia Hepatica cronica {IHC), Lesion renal aguda (LRA) escala ICA-AKI

1. ABSTRACT

The purpose of this study is to describe the frecuency of presentation and stratification of acute kidney
injury (AKI} using the ICA-AKI international scale published in the 2015 year in aduit patients with the
diagnosis of Chronic liver failure (CLF) who were attended in the General Hospital * Dr, Manuel Gea
Gonzalez". An observational, descriptive, open, prolective study was performed. From the review of
clinical files, we did the inclusion of patients with CLF who presented AKI using the ICA-AKI infernational
scale having as a reference the elevation in serum creatinine levels at admission to hospital during the
pericd between the 01.01.2012 to 31.05.2017. The sample was conformed with 210 cases with the
diagnosis of CLF of which 137 had AKI, 28 cases female sex and 108 cases male sex. In terms of
stratification, 80 patients presented Acute kidney injury ICA-AKI Stage |, 34 pacientes ICA-AKI stage |1
and 43 patients ICA-AKI stage Il

AKl is a frecuent patology in patients with CLF, being the ICA-AK! | the most frecuent stage of
presentation and with the predominance in patients of male sex, while in female sex the ICA-AKI Il is the
state of mayor presentation. Additional studies are needed to determine the etiology of AKI and the
baseline characteristics of these patients in order to allow a better understanding of the jointed
presentation of these two diseases.

Keywords: Chronic Liver Failure (CLF), Acute Kidney Injury {AKl), ICA-AKI scale
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2. INTRODUCCION

La Lesion Renal Aguda (LRA) ocurre frecuentemente en pacientes con insuficiencia hepatica
cronica en estadios finales e implica un pobre pronéstico1. Se estima que su presentacion ocurre
en aproximadamente 13.3 millones de personas por afio, 85% de los cuales viven en paises en
vias de desarrollo®. Cerca del 20 % de los pacientes hospitalizados con IHC desarrollan LRA y las
{asas de mortalidad pueden ser tan altas como del 50 al 90% de acuerdo a la literatura®. La
mortalidad en IHC mostro un incremento progresivo en asociacion con un aumento en la severidad
de la disfuncion renal.® :

Dentro del contexto de los pacientes con insuficiencia hepatica y compromiso de 1a funcién renal,
se pueden identificar tres escenarios clinicos diferentes:

1) Compromiso simultaneo tanto de higado como de los rifiones.
2) Enfermedad hepatica primaria con disfuncién renal secundaria 6
3) Enfermedad hepatica secundaria a nefropatia.

La mayeria de los episodios de LRA son precipitados por un evento 'agudo, gue exacerba los
factores hemodinamicos en los pacientes con insuficiencia hepética avanzada. La LRA puede
ocurrir por causas prerrenales, inirarrenales o postrrenaless. Mas de 60 % de todos los casos de
LRA en pacientes con [HC son atribuibles a factores prerrenales; por ejemplo, hipovelemia con
hipoperfusién. Mientras que, las causas intrarrenales contabilizan 30% de todos los casos de LRA
en pacientes con IHC y menos del 1% de los casos de LRA son debidosja nefropatias obstructiva®.
Debido a la alteracion de la hemodinamica en los pacientes con IHC, existe una predisposicion al
desarrollo de LRA debido a ligeros cambios de la composicion corporal de liquido y disminuciones

adicionales en el volumen de liquido intravascular®.

Aungue la creatinina sérica refleja de manera confiable la funcion renal en pacientes con cirrosis
compensada, los casos de IHC descompensada a menudo presentan bajos niveles de creatinina
sérica en relacién a su tasa de filtracion glomerular. Esto, secundaric a una menor produccion de
creatinina a partir de creatina en el higado y al desgaste muscular asociado en estos pacientes’.
En ! pasado, la disfuncién renal en los pacientes con |HC se determinaba de acuerdo a criterios
tradicionales para su diagnostico que incluian: un incremento 2 50 % de los niveles de creatinina
sérica basal a un valor final > 1.5 mg/dl.

En el 2010, el Club Internacional de Ascitis (del inglés International Club of Ascites ICA)® y iniciativa
de calidad para didlisis aguda (del inglés Acute Dyalisis Quality Iniciative ADQI)® simplificaron los
criterios para el diagndstico de LRA en pacientes con IHC usando el mismo abordaje basado en la
evidencia tal como lo hizo AKIN vy KDIGO™. A pesar de reconocer que, los niveles de creatinina
sérica son un pobre biomarcador de disfuncion renal en pacientes con IHC, especialmente en
aquellos pacientes con ascitis y desgaste muscutlar, el ICA mantuvo el incremento en la creatinina
serica de mas de 0.3 mg/dl como indicador de empeoramiento de la funcidn renal. Pero se definid
un periodo menor de 48 horas sobre el cual este cambio deberia de ocurrir. Sin embargo, el grupo
AKIN realizé una modificacion eliminando el uso det gasto urinario como parte de los criterios
diagnodsticos de LRA en los pacienies con IHC. Por tal razén, en el afioc 2015 el grupo ICA,
acogiendo el cambio establecido por el grupo AKIN, redefinia los criterios diagnésticos de LRA





















Il con el 31% (43 casos) y finaimente el Estadio ICA-AKI Il con el 25% (34 casos). En pacientes de
sexo femenino hubo un predominic de LRA estadio ICA-AKI Il con 12 casos {44% del total),
mientras que en pacientes de sexo masculino predominé el Estadio 1CA-AKI | con 52 casos (48%)
del total.

El presente estudio cuenta con fortalezas y debilidades. Se trata del primer estudio publicado hasta
ta fecha que determina una poblacion mexicana de pacientes con IHC que presentaron LRA en el
ambito intrahospitalario y a la vez, se realizd la aplicacién de Ia nueva escala internacional 1CA-
AKI para el diagndstico y estadificacion de la severidad de LRA. Se encontré un importanie nimero
de casos de pacientes con LRA y en una proporeion mayor que la encontrada en otros estudios de
referencia. Se determind una mayor presentacion de casos con LRA en pacientes de sexo
masculino con respecto a pacientes de sexo femenino, ¥ con un predominio de los estadios ICA-
AKI I y ICA-AK! Il respectivamente. Dentro de las debilidades, se trata de un estudio retrospectivo,
no fue objetivo del mismo el determinar las caracteristicas basales de los pacientes asf como el
describir las etiologias y factores asociados al desarrollo de LRA o que habria aportado
informacion relevante que permitiria una mayor comprensién de los daios obienidos en el presente
frabajo. Tampoco se realizd la estratificacién de |la severidad de la IHC, lo que es importante, pues
de acuerdo a la literatura, a medida que aumenta la severidad del dafio hepatico y a mayor
deterioro de la funcion renal, aumenta la mortalidad de estos pacientes. Igualmente se tomé como
creatinina basal, la creatinina documentada al ingreso a hospitalizacidn, no se tomo en cuenta los
niveles de creatinina durante los ultimos 3 meses previos a la admision ni elevaciones
subsecuentes durante la hospitalizacion lo que habria aumentado el nimero de casos reporiados,
razén por la cual, se requieren estudios adicicnales que complementan la informacion obtenida
durante la realizacion de este estudio.

6. CONCLUSIONES

l.a LRA en una patologia frecuente en los pacientes can IHC con un predominio en los pacientes
de sexo masculino, siendo el estadio ICA-AKI | el He mayor presentacion, mientras que en
pacientes de sexo femenino predomina el estadio ICA-AKI Il. Se requieren estudios adicionales
para determinar las caracteristicas basales de los pacientes con IHC que desarrollan LRA o cual
aportara informacion clinica relevante que permitirda un mayor entendimiento de la presentacion en
conjunto de estas entidades.

15



7. ANEXO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Protecelo de vestigacion: Frecuentia de Lesicén Renal Aguda determinada por fa escala

- HA-AK] en pacientes adultos con Insuficiencia Hepdtics Crénice det Mospitsl Senerat Dr,
Manuel Gea Gonzdlez del 17 de Enero de 2002 al 31 de Mayo de 2012

- Balderase hires 4, Guerrero Zumbrano RE, Méndez-Carcia JA
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