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RESUMEN 

Introducción: Una de las principales causas de muerte a escala nacional es la 

insuficiencia renal,  entendida como un síndrome clínico complejo de varios 

padecimientos que resulta del deterioro progresivo de la estructura anatómica renal. 

En México, esta causa ocupa el décimo primer lugar para la población total. En 

términos generales se observó que 42% de las muertes ocurrieron debido a una 

insuficiencia renal aguda (IRA) que en su mayoría afecta a los menores de un año. 

Objetivo: Describir la incidencia de la insuficiencia renal aguda en pacientes 

críticamente enfermos. 

Resultados: Se realizó  revisión de 118 expedientes, se aplica a  todos los pacientes 

la escala de AKIN, donde se extraen 29 pacientes que desarrollaron lesión  renal de 

acuerdo a la escala. 

 

Conclusiones: La lesión renal aguda es frecuente en los pacientes críticamente 

enfermos. El diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno y adecuado para cada 

aspecto clínico pueden cambiar el curso y la gravedad así como reducir la morbi-

mortalidad de los pacientes. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: One of the leading causes of death nationally is kidney failure, defined 

as a complex clinical syndrome of various diseases resulting from progressive 

deterioration of renal anatomical structure. In Mexico, this case is the tenth first for 

the total population. In general terms it was observed that 42% of the deaths 

occurred due to acute renal failure that mostly affects children under one year old. 

Objective: Describe the incidence of acute renal failure in critically ill patients. 

Results: 

Conclusions: Acute kidney injury is common in critically ill patients. Early diagnosis 

and timely and adequate treatment for each clinical appearance may change the 

course and severity as well as reducing morbidity and mortality of patients. 
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INTRODUCCIÓN 

Una de las principales causas de muerte a escala nacional es la insuficiencia renal,  

entendida como un síndrome clínico complejo de varios padecimientos que resulta 

del deterioro progresivo de la estructura anatómica renal. En México, esta causa 

ocupa el décimo primer lugar para la población total, con más de 13 mil muertes en 

el 2009 (último dato disponible del total de defunciones). Su tendencia ha sido ligera 

pero claramente ascendente desde 1998, con una tasa de alrededor de 12 muertes 

por cada cien mil habitantes, como lo vemos en el trabajo de Fernández-Cantón y 

sus colaboradores sobre la mortalidad por enfermedades renales en menores de 15 

años durante el periodo de 1998 a 2009. 1Cuadro 1 y 2. 

 Según las cifras oficiales a lo largo de los últimos diez años el número de muertes 

ha permanecido relativamente estable (alrededor de 395 por año) a pesar de que, 

al interior de los grupos de edad, se observan diferentes tendencias que se 

neutralizan entre sí: por un lado, el grupo de población entre uno y nueve años 

muestra una tendencia descendente (al pasar de 209 muertes en 1998 a 94 en 

2009), en tanto que en el grupo de 10 a 14 años se observa un ligero aumento (de 

95 a 128 defunciones en el mismo periodo). La tendencia en los menores de un año 

permanece relativamente estable. 1 

En términos generales se observó que 42% de las muertes ocurrieron debido a una 

lesión renal aguda (LRA) que en su mayoría afecta a los menores de un año. Grafica 

1. 

Se sabe que el desarrollo de la LRA es de mal pronóstico en pacientes en terapia 

intensiva. Aquí se ha dado un cambio epidemiológico: en 1980 la principal causa de 
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lesión renal aguda y de mortalidad en niños menores de 5 años era la diarrea aguda 

pero, gracias a los programas de rehidratación oral y de información a la población 

general, se logrado cambiar la frecuencia de este problema en México.2,3 En la 

actualidad, la mayoría de los casos de insuficiencia renal aguda se presentan en  

 

pacientes hospitalizados, principalmente en la terapia intensiva, que son pacientes 

con alta incidencia de comorbilidad por septicemia, por malformaciones congénitas 

cardiovasculares o por neoplasias (leucemias, linfomas) que frecuentemente se 

acompañan de una respuesta inflamatoria sistémica y de falla multiorgánica. 2 

La causa más frecuente en la edad pediátrica es la disminución del flujo renal por 

hipovolemia o hipoperfusión que provoca daño isquémico. Por ello es importante 

conocer las características específicas de la función renal y de la distribución y 

proporción del agua corporal en la edad pediátrica, así como los requerimientos de 

líquidos y electrolitos, para seleccionar los pacientes que está en riesgo de 

presentar LRA. El enfoque diagnóstico debe partir del trastorno funcional 

(fisiopatología) que provocan las diferentes etiologías, no solo para llegar a un 

diagnóstico, sino para iniciar un correcto manejo lo más precoz posible.  
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MARCO TEÓRICO 

La lesión renal aguda es un síndrome clínico caracterizado por la disminución 

brusca del filtrado glomerular con retención de productos nitrogenados derivados 

del catabolismo proteico, incapacidad para mantener la homeostasia de líquidos, 

electrolitos y del equilibrio ácido-base. 4,5. Además, la creciente evidencia muestra 

que los riñones juegan un papel clave en el desarrollo y la regulación del proceso 

inflamatorio que se produce en la falla multiorganica.6-9. El principal dato analítico 

para el diagnóstico es la elevación de concentraciones plasmáticas de urea y 

creatinina que se sitúan por encima de dos desviaciones estándar del valor normal 

para cada edad. El dato clínico principal es la alteración de la diuresis, clasificando 

la IRA de acuerdo a la misma, en oligoanúrico, poliúrico o con diuresis conservada. 

La forma oligoanúrica presenta una diuresis menor de 1 ml/kg/h en periodo neonatal 

y menor de 0.8 ml/kg/h o 500 ml/día/1.73 m2 en el niño mayor. La forma poliúrica 

cursa con diuresis mayor de 1 litro/día/m2, aparece en un tercio de los fracasos 

renales agudos de la infancia y en mayor proporción, en el periodo neonatal. 

Los datos de series pediátricas nos muestran que la incidencia de IRA en niños 

varía en un amplio rango en distintas series. En unidades de cuidados intensivos 

oscila entre el 2,5 y el 24% del total de pacientes ingresados.10 La diferencia de 

incidencia se explica por dos motivos: las distintas características de las unidades 

según su nivel de atención, la población de referencia y la falta de uniformidad de 

criterios en el diagnóstico. En los protocolos españoles esta descrito que el 10% de 

los niños hospitalizados por cualquier causa tiene algún grado de daño renal agudo. 

Este porcentaje aumenta en relación con la gravedad de la enfermedad de base 



Frecuencia de lesión renal aguda en pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos pediátricos del Star Médica Hospital Infantil 

Privado 2014 

11 
 

siendo de hasta un 80% en los pacientes graves ingresados en cuidados intensivos. 

El riesgo de sufrir daño renal aumenta un 5-10% respecto a la hospitalización 

general. Cuando se trata de trasplante de medula, el riesgo se multiplica por tres y 

en los que precisan ventilación mecánica o drogas vasoactivas por cinco.11 

La frecuencia de daño renal agudo a nivel mundial en niños hospitalizados por 

cualquier causa y aplicando los criterios de KDIGO se ha estimado en uno de cada 

tres con una mortalidad del 14%, siendo tanto la prevalencia como la mortalidad 

mayores en países menos desarrollados. 

En el estudio realizado en la Universidad de Alabama por David Askenazi reportan 

una incidencia menor al 10% de los pacientes críticamente enfermos que requieren 

terapia de reemplazo renal. 

Varias definiciones consensuadas sobre LRA han sido desarrolladas con el fin de 

proporcionar una definición uniforme. En el 2004, el grupo de la ADQI (Acute 

Dialysis Quality Initiative) propuso un consenso y guías basadas en evidencias para 

el tratamiento y prevención de la lesión renal aguda. Se propuso un consenso de 

definición que llamaron los criterios de RIFLE. Una modificación de estos criterios 

fue propuesta posteriormente por la AKIN (Acute Kidney Injury Network). Más 

recientemente la KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) propuso una 

definición modificada, armonizando las diferencias entre la clasificación de RIFLE y 

de la AKIN. 11 

La clasificación RIFLE define 3 grados de severidad que se van incrementando en 

los pacientes con lesión renal aguda, estos son: Riesgo (clase R), Lesión (clase I) y 

Falla (Clase F) y 2 clases de resultados (L loss de pérdida de la función y ES ―end-

stage de estado terminal). TABLA 1. 

Se especificó el cambio en la creatinina sérica como algo que ocurre por no más de 

siete días. Estos criterios se correlacionan con el pronóstico en una gran cantidad 

de estudios.11 
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Hay una modificación pediátrica de RIFLE de adultos y consiste también en 3 grados 

de severidad basados en la magnitud de cambios de la TFG (tasa de filtrado 

glomerular) utilizando la fórmula de Schwartz o flujo urinario, así como dos medidas 

de resultados.12, 13 Las diferencias del pediátrico con el adulto incluyen: 

La colocación inmediata de cualquier niño con un aclaramiento de creatinina 

estimado <35 mL / min por 1,73 m2 en la categoría "pRIFLE-F" (es decir, en fallo), 

en lugar de esperar a que la concentración de creatinina sérica sea de 4 mg / dl 

como se propone en la clasificación de adultos. A modo de ejemplo, en los lactantes 

y niños pequeños, una creatinina sérica tan bajo como 1 puede reflejar un 

aclaramiento de creatinina estimado <35 ml / min por 1,73 m2, lo que indica la 

insuficiencia renal. 

Los criterios de la AKIN proporcionan tanto  criterios diagnósticos como un sistema 

de clasificación para la lesión renal aguda.14-16 Especifica el abrupto incremento de 

las concentraciones de creatinina sérica mayor a 0.3 mg/dl (26.4 micro mol/L) de su 

basal; un porcentaje mayor del 50% de incremento; u oliguria menor a 0.5 mL/kg 

por hora por más de 6 horas. Tabla 2. 

Los dos últimos de estos criterios son idénticos a los criterios RIFLE "de riesgo". La 

adición de un cambio absoluto en la creatinina sérica de ≥0.3 mg / dl se basó en 

datos epidemiológicos que demostraron un aumento del 80 por ciento en el riesgo 

de mortalidad asociado con cambios en la concentración de creatinina en suero de 

tan poco como 0,3 a 0,5 mg / mL. Incluyendo una restricción de tiempo de 48 horas  

basada en datos que mostraban que los resultados más pobres se asociaron con 

pequeños cambios en la creatinina cuando se observó el aumento de esta dentro 

de 24 a 48 horas; sin embargo, se debe reconocer que este periodo de tiempo difería 

del tiempo de siete días especificado en los criterios de RIFLE10, 11. Dos 

advertencias fueron propuestas: los criterios diagnósticos se aplicaran posterior a 

que la volemia se haya optimizado, y se excluye la obstrucción del tracto urinario si 

solo se incluye como criterio único la oliguria. 
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Las modificaciones de la AKIN a RIFLE no han cambiado sustancialmente la clasificación 

de los pacientes con IRA o mejorado su capacidad para predecir la mortalidad hospitalaria. 

La clasificación de KDIGO  incluye una revisión de la definición de IRA mientras 

conserva los criterios de estatificación de la AKIN. En la definición KDIGO, el plazo 

para un aumento absoluto de la creatinina sérica de ≥0.3 mg / dl se conserva de la 

definición AKIN (48 horas), mientras que el plazo para un aumento ≥50 por ciento 

de la creatinina sérica volvió a los siete días incluidos originalmente en la RIFLE. 

Los criterios KDIGO sólo se utilizan los cambios en la creatinina sérica y la 

producción de orina, no los cambios en la tasa de filtración glomerular (TFG) para 

la estatificación, con la excepción de los niños menores de 18 años, para quienes 

una disminución aguda de la TFG estimada (TFGe)  <35 mL / min por 1,73 m2 está 

incluido en los criterios para la etapa 3 de la AKIN. Al igual que con el sistemas de 

clasificación AKIN RIFLE y, KDIGO sugirió que los pacientes pueden clasificarse de 

acuerdo a los criterios que resultan en la etapa más severa del daño. Tabla 2. 

El enfoque para el descubrimiento de la etiología de la IRA no ha cambiado mucho 

en la última década aunque futuros estudios de biomarcadores y de imagen pueden 

ayudar a delinear la causa de la lesión renal aguda. Hasta entonces, los niños 

críticamente enfermos con IRA deben tener una evaluación de los siguientes: 

Factores de riesgo como enfermedad renal crónica, enfermedad cardiaca, 

insuficiencia hepática o el uso de medicamentos nefrotóxicos. 

Evaluación de las posibles causas de IRA (disminución en la ingesta, el aumento de 

las pérdidas urinarias, síntomas urinarios, la exposición al fármaco, la presencia de 

sepsis, fiebre, erupciones cutáneas, artritis) 

Resultados del examen clínico: erupción cutánea, uveítis, flogosis, fiebre, cambios 

vasculares, frecuencia cardiaca,  presión arterial, soplos audibles renales, y una 

vejiga palpable.  

Pruebas de laboratorio / radiología dependerán de la historia clínica y del examen 

físico.  Pueden incluir: electrolitos séricos, urea en sangre, creatinina sérica, la 
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cistatina C, análisis de orina, la microbiología, 

electrolitos urinarios, radiografía de tórax, electrocardiograma, ultrasonido renal 

(para evaluar anomalías congénitas y obstrucción) y la biopsia del riñón. 

La insuficiencia renal aguda es multifactorial. Clásicamente el aumento de la 

creatinina sérica y la disminución del filtrado glomerular la dividen en azoemia pre 

renal, renal o intrínseco y pos-renales. 

En la IRA pre-renal la función tubular y glomerular generalmente se encuentra 

conservada, pero la depuración está limitada por factores que comprometen la 

perfusión renal. 17 Las principales causas de la lesión renal pre-renal se presentan 

en la tabla 5.  La azoemia pre-renal es rápidamente reversible si la causa 

desencadenante es corregida. En los pacientes ambulatorios las causas más 

comunes son vómito, diarrea, fiebre, uso de diuréticos, trauma y falla cardiaca. 

El uso de AINES puede desencadenar LRA en aquellos pacientes con disminución 

de la perfusión renal. La ciclosporina y el tacrolimus también pueden provocar 

azoemia pre-renal mediante la inducción de vasoconstricción de los vasos renales 

de poco calibre. En los pacientes hospitalizados la IRA pre-renal se debe 

frecuentemente a falla cardiaca, disfunción hepática o choque séptico. En los 

pacientes quirúrgicos la azoemia pre-renal es una causa común de disfunción renal 

peri operatoria. 

La LRA intrínseca se asocia con lesión en el parénquima renal, generalmente como 

resultado de lesión en un sitio primario (túbulos, intersticio, vasos o glomérulo). Las 

causas de la insuficiencia renal intrínseca se presentan en la tabla 6.  

Aunque en la mayoría de los casos la isquemia renal aguda es reversible si la causa 

desencadenante es revertida, puede ocurrir isquemia cortical si la isquemia es 

severa, especialmente si el proceso patológico incluye coagulación micro vascular, 

mordedura de serpiente o anemia urémica hemolítica. Después de la isquemia, las 

toxinas ocupan el segundo lugar como causantes de LRA intrínseca. 18-20 Las 

toxinas más frecuentemente involucradas son antibióticos aminoglucósidos, 
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radiocontraste, pigmentos heme y cisplatino. La isquemia y las toxinas 

generalmente son causante de falla renal en el paciente grave con condiciones 

como sepsis, cáncer de origen hematológico o inmunodeficiencia. Tras solo 5 

minutos de isquemia hay una pérdida de la capacidad de fagocitación e 

internalización de  las membranas en borde de cepillo y poco después, la ATPasa 

Na-K dependiente emigra de la zona baso lateral al borde apical.4 Si la isquemia es 

más prolongada las uniones del citoesqueleto de actina se rompen y produce una 

apertura de las uniones de seguridad laterales. Estos cambios estructurales son 

consecuencia del cambio de polaridad. La muerte por apoptosis podría ser el factor 

determinante del daño renal tras la lesión isquémica. 4,21 

Recientemente, Goldstein ha desarrollado el concepto empírico de angina renal, en 

similitud con el corazón, que avise del riesgo de producirse un daño renal agudo 

anticipándose a este.22,23 Al no haber signos o síntomas precoces, como el dolor de 

miocardio, sugiere identificar al ingreso a los pacientes en riesgo de desarrollar 

lesión renal aguda. De esta manera se monitorizaría su función renal para realizar 

un diagnóstico.24,25 

Aún en nuestra era moderna y en los países desarrollados la mortalidad permanece 

alta, a pesar de los avances tecnológicos y el desarrollo de nuevos medicamentos. 

La mortalidad varía entre 20 y 80%, dependiendo de la causa de la IRA, la forma 

clínica y la severidad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la frecuencia de lesión  renal aguda en pacientes críticamente enfermos? 

 

JUSTIFICACIÓN 

Ante la falta de homogenización para el diagnóstico de lesión renal aguda  en 

distintos lugares del mundo, en México no somos la excepción ya que no hay un 

consenso para aplicar alguna de las escalas que valoran la lesión  renal aguda de 

manera rutinaria,  por lo que realizamos  la aplicación de la  escala de AKIN para 

evaluar la lesión renal aguda en la unidad de terapia intensiva pediátrica, del 

Hospital Infantil Privado, para determinar si hay una verdadera importancia de la 

aplicación de la escala en nuestros pacientes 

Además de que no hay reportes  estadísticos  de lesión renal aguda en las unidades 

de pacientes críticamente enfermos en nuestro país 

La finalidad es incentivar la  aplicación de la escala de AKIN para diagnosticar de 

manera temprana la lesión renal,  para el inicio de tratamiento de manera oportuna 

y de esta manera incidir en la disminución de la mortalidad de nuestros pacientes. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL: 

Describir la frecuencia de lesión renal aguda en pacientes críticamente enfermos 

del Star Médica Hospital Infantil Privado en el 2014. 

OBJETIVOS PATICULARES 

 Describir los diagnósticos más frecuentemente asociados a la lesión renal 

aguda en los pacientes críticamente enfermos del Star Médica Hospital 

Infantil Privado. 

 Describir la frecuencia de la lesión renal aguda asociada a la tasa de letalidad 

de los pacientes críticamente enfermos del Star Médica Hospital Infantil 

Privado. 

 Identificar la edad más frecuentemente asociada a lesión  renal aguda. 

 Describir la correlación del diagnóstico de lesión renal aguda con la escala 

de AKIN. 

 

 

DISEÑO 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, abierto, observacional y transversal. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se utilizaron los expedientes de los pacientes hospitalizados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Pediátricos dentro de las fechas  enero 2014 a diciembre  2014. 

En base a los datos obtenidos de los expedientes se llenó una hoja de captura con 

las variables. 

 

 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

Pacientes que ingresaron a la unidad de terapia intensiva pediátrica en el lapso de 

un año. 

 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Se realizó en base a un muestreo no probabilístico por conveniencia de casos 

consecutivos. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 Pacientes pediátricos que ingresaron a la unidad de terapia intensiva 

pediátrica del Star Médica Hospital Infantil Privado dentro del periodo de 

enero 2014 diciembre 2014. 

 Pacientes femeninos  mayores de 1 mes y menores de 18 años.  

 Pacientes masculinos mayores de 1 mes y menores de 18 años 

 Pacientes que de cumplan con los criterios de acuerdo a la escala de AKIN. 

 Pacientes que reúnan la información de la hoja de recolección de datos.  

 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

 Expedientes de pacientes incompletos.  

 Pacientes con lesión renal crónica.  

 Expedientes de pacientes que no cuenten con química sanguínea completa 

y somatometría. 

 

 

 



Frecuencia de lesión renal aguda en pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos pediátricos del Star Médica Hospital Infantil 

Privado 2014 

20 
 

 

 

 

DEFINICION DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

EDAD Tiempo que ha 
transcurrido desde el 
nacimiento de un ser vivo 

Años Cuantitativa 
discontinua 

SEXO Características biológicas 
de un varón y una mujer 

Femenino 
Masculino 
 

Cualitativa 
nominal 
dicotomica 

DIAGNOSTICO 
DE INGRESO 

Procedimiento por el cual 
se identifica una 
enfermedad, entidad 
nosológica, síndrome o 
cualquier estado 
patológico o de salud. 

 Sepsis 
Hipovolemia 
Cirugía 
Oncológicos 
Otros 

Cualitativa ordinal 

TIEMPO EN 
IRA 

Tiempo trnascurrido del 
inicio de datos de lesión 
renal aguda 

Horas Numérica 
continua 

TALLA Medida de la estatura del 
cuerpo humano desde los 
pies hasta el techo de la 
bóveda del cráneo. 

Centímetros Cuantitativa 
continúa. 

CREATININA 
SERICA 

Es un compuesto orgánico 
generado a partir de la 
degradación de la 
creatina. Producto de 
desecho del metabolismo 
normal de los músculos 
que habitualmente 
produce el cuerpo en una 
tasa muy constante y que 
normalmente filtran los 
riñones. La medición es el 
modo más simple de 
monitorizar la correcta 
función de los riñones. 

Mg/dL Nominal 
politómica 

http://belleza.doctissimo.es/cuidados-del-cuerpo/
https://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_org%C3%A1nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Creatina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
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URESIS Proceso de secreción y 
eliminación de la orina del 
riñón. 

mLkgdia Numérica 
continua 

SHWARTZ Calculo para obtener el 
aclaramiento de creatinina 
obtenido de la operación 
creatinina por una 
constante entre la talla. 

mL/min/1.73 m2 Numérica 
continua 

AKIN Clasificación de la lesión 
renal aguda en estadio I, II 
y III de acuerdo a los 
valores de la creatinina 
sérica y de la uresis. 

Estadio I 
Estadio II 
Estadio III 

Cualitativa ordinal 
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DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

 

Previa revisión sistemática de la literatura, se registró en una hoja de recolección de 

datos a cada paciente y se analizó en el programa estadístico SPSS 23. 

 

 

VALIDACIÓN DE DATOS 

 

Se utilizó estadística descriptiva. Medidas de tendencia central y dispersión, rango, 

media,  mediana, moda, proporciones y porcentajes. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Este estudio está apegado a la declaración de Helsinki. La ley general de salud 

establece que deben utilizarse los datos con confidencialidad y con fines no 

lucrativos. No se utilizó consentimiento informado debido a que los datos obtenidos 

fueron expedientes clínicos. 

 

 

 

 

 



Frecuencia de lesión renal aguda en pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos pediátricos del Star Médica Hospital Infantil 

Privado 2014 

23 
 

 

RESULTADOS  

Se ejemplifica en la Gráfica 1 la frecuencia por sexo de los pacientes con lesión 

renal aguda, 58.6% fueron mujeres mientras que el 41.4%  fueron hombres.  

 

 

 

 

 

 

41.4% 

58.6% 

Grafico 1. Frecuencia por sexo de la lesión renal aguda 
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Gráfica 2.  Se ejemplifica la distribución por edad del diagnóstico de lesión renal 

aguda mostrando que el mayor porcentaje es en edad preescolar, con un 34.5% de 

los pacientes. 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gráfica 2. Frecuencia por edad de la lesión renal aguda 

27.6% 27.6% 

10.3% 
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Grafica 3. El intervalo de tiempo en el cual aparecieron con mayor frecuencia los 

criterios de inicio de la lesión renal aguda fue a las 24 horas, con un 41.4% de la 

muestra total. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 3. Frecuencia de aparición del inicio de la lesión renal aguda. 

41.4 % 
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Grafica 4. Los tres diagnósticos principales que con mayor frecuencia se reportaron 

al momento del ingreso en los pacientes con lesión renal aguda, fueron  sepsis 

(37.9%), seguido por hipovolemia (20.7%) y cardiopatía (13.8%). El 10.3% 

ingresaron con un diagnóstico quirúrgico y el 3.4% con uno oncológico. El 13.8% de 

la muestra tuvieron otros diagnósticos como intoxicación por salicilatos o 

cetoacidosis diabética. 

 

 

 

 

 

37.9 % 

13.8 % 

10.3 % 

3.4 % 

13.8 % 

20.7 % 

Gráfica 4. Frecuencia de los diagnósticos al ingreso de los pacientes con 

lesión renal aguda más frecuentes. 
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Gráfica 5. Distribución de los pacientes con lesión renal aguda de acuerdo a la tasa 

de aclaramiento de la creatinina obtenidos con la fórmula de Schwartz. Se describe 

que la mayoría ocupando un 51.7&% tienen una tasa mayor al 51% sobre la basal 

de aumento de la TFG. 

 

 

 

 

 

41.4 % 

51.7 % 

Gráfica 5. Frecuencia de los pacientes con lesión renal aguda de acuerdo al 

aclaramiento de la creatinina obtenido por la fórmula de Schwartz. 
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Gráfica 6. Describe la frecuencia de acuerdo al estadio de la clasificación de AKIN 

en el que se encuentra de acuerdo al grado de lesión renal aguda. Observándose 

que el estadio I tiene un 48.3%, estadio II 31% y el estadio III con 20.7% 

 

 

 

 

 

48.3% 

31% 

20.7% 

Gráfica 6. Frecuencia de acuerdo al estadio de la AKIN. 
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Gráfica 7. Describe la correlación que hay sobre los diagnósticos y el estadio en el 

que se encuentran. Siendo en la sepsis en estadio 2 y 3 mayores y en hipovolemia 

el estadio 1. El cociente de contingencia es positivo para una correlación de los 

diagnósticos con el estadio de acuerdo a la AKIN. 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 7. Describir la correlación entre los diagnósticos y el 

estadio de la AKIN. 
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Gráfica 8. Describe la frecuencia de la edad de acuerdo al sexo. Siendo más 
frecuente en masculino la edad de 1-5 años y en femenino de 11-18 años. 

 

Grafica 8. Describe la correlación de la edad con el sexo. 
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RESULTADOS 

Se realizó  revisión de 118 Expedientes, siendo estos el número total de ingresos al 

servicio de la unidad de terapia intensiva pediátrica del Hospital Infantil Privado, 

durante el periodo de  1° de enero 2014 al 31de diciembre del mismo año, se aplica 

a  todos los pacientes la escala de AKIN, donde se extraen 29 pacientes que 

desarrollaron lesión  renal de acuerdo a la escala, de los cuales se obtiene los 

siguientes datos estadísticos, distribución por edad,  de los mayores de 1 mes, y 

menores de 1 año, un total de 8 pacientes ( porcentaje 27.8%), de 1 a 5 años, 10 

pacientes ( porcentaje 34.5%, de 11 a 18 años, 8 pacientes (27.6%),Grafica  1. Con 

una moda de la variable de 1 a 5 años. 

De los cuales  la distribución por sexo fue 12 pacientes  del sexo masculino (41.4%) 

y femenino 17 pacientes (58.6%) Grafica 2. Moda de sexo femenino.  

 Los tres diagnósticos principales que con mayor frecuencia se reportaron al 

momento del ingreso en los pacientes con lesión renal aguda, fueron  sepsis 

(37.9%), seguido por hipovolemia (20.7%) y cardiopatía (13.8%). El 10.3% 

ingresaron con un diagnóstico quirúrgico y el 3.4% con uno oncológico. El 13.8% de 

la muestra tuvieron otros diagnósticos como ceetoacidosis diabética o intoxicación 

por salicilatos, por lo que es estadísticamente significativa. Grafica 4 

El intervalo de tiempo en el cual aparecieron con mayor frecuencia los criterios de 

inicio de la lesión renal aguda fue a las 24 horas, con un 41.4% de la muestra total, 

a las 48hrs 17.2%, a las 72horas 10.3%  y ya más de 72horas 31% .Grafica 3 

De acuerdo a lesión renal aguda calculado por la fórmula de Shwartz se encuentra 

con lesión la siguiente distribución, función renal disminuida del 0 al 25%, frecuencia 

1, (porcentaje 3.45%), función renal disminuida del 25 a 50%, frecuencia 1, 

(porcentaje 3.4%) y con función renal mayor del 51% un 51.7%. 
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Se realizó análisis bivariado de edad y sexo, con Correlación de Pearson 

encontrándose correlación con los de un año de edad, con una p por sexo de 0.094, 

y para sexo de 0.628 

En el coeficiente de correlación, se observó que en mujeres, la lesión renal aguda 

se presenta con mayor frecuencia en aquellas con edad de 11 a 18 años, mientras 

que en hombres, se presenta con mayor frecuencia en el grupo de 1 a 5 años o 

preescolar. Sin embargo, esta asociación no fue significativa (p > 0.05). 

Al aplicar la Escala de AKIN se encuentra  la siguiente distribución, Estadio 1, 

frecuencia 14, (porcentaje 48.3%), Estadio 2, frecuencia 9 (porcentaje 31%), 

Estadio 3, frecuencia 6, (porcentaje 20.7) 

En este estudio, la tasa de letalidad fue del 34% durante el 2014 (número de muertes por 

una enfermedad/número de casos diagnosticados por la misma enfermedad= 10/118). 
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DISCUSIÓN 

Se observó una gran diferencia entre la frecuencia de lesión renal aguda 

diagnosticada propiamente por el servicio de la unidad de terapia intensiva 

(frecuencia 2.5%), con respecto a la diagnosticada al aplicar la escala de AKIN 

(Frecuencia 24.57%), siendo prácticamente 10 veces más diagnosticada la LRA, 

con aplicación de AKIN, siendo inmensa la diferencia diagnóstica, es evidente la 

necesidad de la aplicación de alguna escala diagnosticada para dicho 

procedimiento, ya que sólo los pacientes que tuvieron sustitución renal, o lesión 

renal estadio III se les fue asignados dicho diagnóstico. 

Se podría decir que la escala del AKIN sobre valora la lesión renal, sin embargo hay 

una amplia correlación entre AKIN y Schwartz, al diagnosticar lesión renal aguda 

leve, pero con amplia diferencia para diagnosticar la lesión renal aguda moderada 

y severa, pues por AKIN se determinó un mayor porcentaje de dichos estadios. 

A pesar de ser un Hospital Pediátrico privado, la sepsis y la hipovolemia siguen 

siendo los diagnósticos mayormente asociados a la mortalidad de nuestra unidad. 

Aún que el número de la muestra no es significativo, es evidente que el grupo de 

mayor riesgo para el desarrollo de lesión renal aguda son los menores de 1 año, 

con los diagnósticos de sepsis en primer lugar e hipovolemia el subsecuente. 

Por el tamaño de la muestra no podemos concluir si la escala sobre diagnóstica la 

lesión renal, por lo que la invitación queda abierta a ampliar el protocolo presente, 

así como realizar estudios inulina o cistatina siendo la primera el estándar de oro 

para el diagnóstico de la lesión renal aguda, y buscar la asociación con las escalas 

que evalúan la misma. Buscar la mejor manera de diagnóstico temprano y disminuir 

la mortalidad y complicaciones a largo plazo en nuestros pacientes. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 2. 

TABLA 1 CLASIFICACION RIFLE PARA LA IRA 

CLASE TASA DE FIL TRACION DIURESIS 
GLOMERULAR 

Riesgo Creatinina sérica > 1.5 o < 0.5 ml/kg/hora x 6 horas 
disminución del FG >25% 

"Injury" - lesión Creatinina sérica > 2 o < 0.5 ml/kg/horax 12 horas 
disminución del FG >50% 

Falla Creatinina sérica x 3, o < 0.3 ml/kg/horax 24 horas 
Creatinina sérica '" 4 mg/dl con o anuria x 12 horass 
un aumento agudo > 0.5 mg/dl 
o disminución del FG >75% 

"Loss"- Perdida Falla renal aguda persistente = variable 
Pérdida completa de la función 
renal por 4 semanas 

"End - stage" - Enfermedad renal terminal > 3 variable 
Enfermedad terminal meses 

Criteria tor acute k idnev injury 

Defln lUon 

R:FlE·Rst 

AJ(IN/<DlGO staoe 1 

R:FLE -Iniu', 

A.KI Nf<DIGO staoe:: 
R: FtE-jOa ~l)fe 

AKIN!<DIGO st"lle 3 

R:FtE-Loss 

Serum creatinine criteria 
Urlne oulpul O'lteria 

RIFLE AKII'I ~DlGO 

1000ease fl !en.mCl'eami~e 01 ) 5:) IIlCfU5e in SffilrT C"ntooe 01 ~. l mease in serun aeatnne 01 0.3 IJrirle ol.tput 01 <0 ,5 rrL¡\,¡tr for >6 
pefte1t developirl~ ove. <7 day! m¡¡,'d_ or >50 pef·:ent de~ebpJno ol'e. m,¡cL developno ove!" 48 hOJrs or oours 

>50 JErcent developno over 7 d.YI 

lOO'ease n sen.maeamirte 01 ) 5:) Ir.cre35e in serurr a e3tnne 01 0.3 mease in serun aeatinine 01 0.3 lJrine o<.t¡lu! 01 <0 ,5 rrL,¡\,¡tr fer >6 
pefte1t mQ,'d_ or >50 pw.ent m,¡cL Of >50 percen: oours 

locrease n ¡en.mcreamifle 01 >lX lr.cre lse in serurr a el trme 01 ) 100 ¡ .... nase in serun aeatirtne 01 >100 lJrine ot.tput 01 <0,5 rrt.ft<c/tr f(), >12 
pefce1t percent peccert M..rS 

If)(>e ase ",Enmo-eam ",e el >2X If)(>e 3Se in se",rr c-e3trme 01 ':;00 Ioc.-ease '" servn a-eatrine 01 >2 00 unne ~o..tput el <0,3 rrt.ft<c/t' I(), >12 
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TABLA 3. 

TABLA 4. 

Criteria tor the Kidney Disease lmprovi ng Global Outcomes (KDIGO) acute kidney injury 

Stage 5erum creatinine (Ser) Unne output 

, Increase to 1.5 to 1.9 times basetine, OR increase of <:0.3 mwdl (<:26.5 mcmol/l) <0.5 mL/kg per hour for 6 to 12 h 

, Increase to 2 to 2.9 times baseline <0.5 rnL/kg per hour for <:12 h 

3 Increase greater than 3 times baseline, OR <0.3 mL/kg per hour for <:24 h, OR 

ser <:4 mg/dl (<:353.6 mcmol/l), OR Anuria for <:12 h 

Initiation of renal replacement ther¡¡oy, OR 

eGFR <:35 mLjmin per 1.73 m2 (<18 years) 

The time fTames for the locreases In serum creatlnlne ilre: 
• Increase of SCr ~,3 mgJdl (~6,5 mcmoVL) within 48 hours 
• Increase In SCr >1.5 times the baseline within the prior seven days 

eGFR: estimilted glomerula r fi ltriltion rilte; h: Ilours. 

Criterios pRIFLE 

No oligurica oligurica 
(R isk) Riesgo Dis minución súbita (1-7 Disminución del volumen 

días) de TFG < 25% o urinario (VU) < 0 .5 mlkghr 
elevación de Cr sérica arriba durante 8 hrs 
de 1.5 de su basal. 

(Injury)Lesión TFG < 50%. Cr sérica x2 VU < 0.5 mlkghr durante 
16 hrs. 

(F ailure) TFG:S; 75%. Cr sérica x 3 . VU < 0.3 mlkghr durante 
Insuficiencia 24 hrs . Anuria durante 12 

rus . 
(Los s) Perdida Lesión renal aguda persistente o irreversible más de 4 

semanas 
(E nd s tage ERCT m ás de 3 m eses 
renal 
disease)ERCT 
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TABLA 6. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2.032a 3 .566 

Razón de verosimilitud 2.072 3 .558 

Asociación lineal por lineal .247 1 .619 

N de casos válidos 29   

a. 7 casillas (87.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1.24. 
 

 

TABLA 5 
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CUADRO 1 ~funaone1. P« 1RSU1ic.eonCl!a rMaI Sf'gun 06agfl!'gac:i6n. MhtCO, 2009 

Delimc,On~fi Ed~ qwnqucrlál TotlJl 

CaUSrl r cvd.tgo elE ~IO < , úflO lO< 5 .. 10 fI ,,, <15 -- -- ""'" .... 
NOO S indromc: nehilloo ~do 

NO) $Indrome ne.tr1beo trQluea 1 , 
..,.. srndrome nefT6t1co 8 11 10 5 35 

NOS srndlome nefrilico no espKiflcado 3 2 G 

Nl0X NernllS (utdo!nu!ISbdar a"uda 

N12X Nurnt6 tubulolntl:l$boilr, no c:spc;.'ClfiCíldol amo í9K1íJ o Q'0nK:a 2 S 

N13 UmpAUll Ob!JtnJCIIY:I!I y par rl!nu¡o 5 7 

N1S OIrt11' enfenne"y'e" reMIe, tubu\MtIer.WCL.,r.e, 2 3 

t:nz Ic~ufiss:nsr3 r~t iSI!l:Qi! 143 8 , ,. 169 

Nla Insufioenoa ¡(-nal a6mca 7 14 2. 95 140 

N 1 DX 1R$UllClOflQiI I Cfl4IJ no es.pcClllc:adil 8 8 7 1 30 

rO~j)I!'n~fJ 117 41 47 128 31X1 

F'~te· Stllemt1 OlnámlCO de InlOt'lrUN:m ~ SI$Ii!m2t; de! $UJd CCI,I)at.) hnp"¡IQgIt,a1Ud gQb mxlOJbQJ 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE: _____________________ 

SEXO:_________________________ 

EDAD:_________________________ 

TALLA:____________PESO:________ 

URESIS:_________ 

SHWARTZ_________ 

TIEMPO EN QUE DESARROLLO DATOS DE LESION RENAL AGUDA: 24 

HRS_____, 48 HRS______, 72 HRS_____, MAYOR A 72 HRS______ 

ESTADIO DE AKIN: I______II______III_______ 

DIAGNOSTICO AL INGRESO: SEPSIS_______HIPOVOLEMIA _________ 

CARDIOPATIA_______________ OCOLOGICO___________OTROS__________ 

INGRESOS DE PACIENTES A LA UNIDAD DE CUDIADOS INTENSIVOS 

PEDIATRICOS________ 

CUANTOS PACIENTES FALLECIERON:________ 
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