MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v7i3.2078.2023
Avrticulo de Revision

Lesion Renal Aguda y Cuidados Criticos: Avances en la Deteccion Temprana.
Acute Renal Injury and Critical Care: Advances in Early Detection.

Hidalgo Acosta Javier Aquiles *, Romero Vasquez Jorge Washington **, Viteri Gomez Giomar Rebeca***,
Vera Macia Leonor Concepcion **** Choca Varela Edison Joao ***** Mendoza Granda Romina Ivanna
*adsr® Burgos-Chang Maria Gabriela *****%%  Ayon Ronquillo Yeileen Michelle ******** Cobefia Vera
Jonathan Gabriel ********* ' Quimis Moran Alex Renato **#* ki

*Universidad Particular De Especialidades Espiritu Santo, Ecuador, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
0090-3069
**Universidad de Guayaquil, Ecuador, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9774-1440
*#*Universidad de Guayaquil, Ecuador, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0438-6097
**#*Universidad de Guayaquil, Ecuador, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4709-7810
***k**Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8322-3925
*xsxdkxUniversidad Catolica de Santiago de Guayaquil, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1321-8151
wHskxk**Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3484-8491
*xkxkxR*Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9923-7611
FasodickkkUniversidad de Guayaquil, Ecuador, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2509-9022
waskkk ek Universidad de Guayaquil, Ecuador, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4478-7506

jahidalgoacosta@hotmail.com

Recibido: 3 de octubre del 2022
Revisado: 9 de marzo del 2023
Aceptado: 17 de junio del 2023

Resumen.

Introduccion: La lesion Renal Aguda, se define como un brusco deterioro del filtrado glomerular, en horas o
dias, que se manifiesta por un aumento en la sangre de nitrogenados como urea y creatinina. Es una
complicacion frecuente en Unidad de Cuidados Intensivos, su prediccion temprana es urgente y es un gran
desafio diagnostico. Objetivos: Realizar una revision de la literatura sobre lesion renal aguda y cuidados
criticos: avances en la deteccion temprana. Materiales y Métodos: Se realizdé una revision sistématica, se
seleccionaron 42 articulos de los Gltimos 5 afios en su gran mayoria con, casos clinicos, estudios de revision,
metaanalisis, revision sistematica, guias, estudios observacionales, descriptivos, retrospectivos sobre el tema:
lesion renal aguda y cuidados criticos: avances en la deteccion temprana. Resultados: La lesion renal aguda en
cuidados criticos, esta asociada con malos resultados a corto y largo plazo, por lo que, su deteccion precoz es
algo primordial, no obstante, el 10 % al 30 % de los sobrevivientes de LRA, atin pueden necesitar dialisis
después del alta hospitalaria. Conclusiones: La prediccion temprana de lesion renal aguda con biomarcadores,
estudios de ecografia renal y desarrollo de modelos de nomogramas, representan una alternativa para pacientes
con riesgo elevado de desarrollar lesion renal aguda y que pueden ser diagnosticados tempranamente.
Palabras clave: Lesion renal aguda, Insuficiencia Renal Aguda, Fallo renal agudo, deteccion temprana.

Abstract

Introduction: Acute renal injury, defined as a sharp deterioration of glomerular filtration, in hours or days, which
is manifested by an increase in the blood of nitrogenates such as urea and creatinine, is a frequent complication
in intensive care unit, Its early prediction is urgent and is a major diagnostic challenge. Objectives: Review
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literature on acute kidney injury and critical care: advances in early detection. Materials and Methods: A
descriptive study was carried out, 42 articles from the last 5 years were selected, clinical cases, review studies,
meta-analysis, systematic literature review, guidelines, observational studies, Descriptive, retrospective and
expert opinions on: acute renal injury and critical care: advances in early detection. Results: Acute renal injury
in critical care is associated with poor short- and long-term outcomes, so early detection is paramount, although
10% to 30% of LRA survivors may still need dialysis after hospital discharge. Conclusions: Early prediction of
acute renal injury with biomarkers, renal ultrasound studies and development of nomogram models, represent
an alternative for patients at high risk of developing acute renal injury and who can be diagnosed early.

Keywords: Acute kidney injury, Acute Renal Failure, Acute kidney failure,

early detection.

Introduccion.

La Lesion Renal Aguda (LRA), se caracteriza por
el deterioro del filtrado glomerular, en horas o dias,
gue se manifiesta por un aumento de nitrogenados
en sangre (1). Es una complicacion frecuente en
Unidad de Cuidados Intensivos, por lo que, su
prediccion temprana es urgente y desafiante, nos
permite realizar una toma de decisiones dirigidas a
terapéuticas oportunas, que conduzcan a mejorar la
funcion renal (2). La LRA se caracteriza por un
aumento del nivel de creatinina sérica, disminucion
del gasto urinario 0 ambos. El 60% de los pacientes
con enfermedad renal aguda, mueren a causa de las
complicaciones.  Epidemiolégicamente  ocurre
entre el 10 a 15% de los pacientes ingresados en
hospitalizacion, 40% pacientes del posoperatorio y
50% pacientes ingresados en cuidados criticos (3).

La clasificacion Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) se utiliza para identificar la
LRA. El paquete de medidas KDIGO consiste en la
optimizacion del volumen y la hemodindmica,
evitar farmacos nefrotoxicos y prevenir la
hiperglucemia en pacientes de alto riesgo
identificados, cuyos criterios son : Fase 1: aumento
de 1,5-1,9 veces de la concentracion sérica de
creatinina o diuresis <0,5ml/kg/h durante 6-12h.
Fase 2: aumento de 2,0-2,9 veces de la
concentracion sérica de creatinina, diuresis
<0,5ml/kg/h durante >12h. Fase 3: aumento >3
veces la concentracion sérica de creatinina, diuresis
<0,3ml/kg/h durante >24h, anuria durante >12h,
inicio de tratamiento renal sustitutivo o
disminucion del filtrado glomerular estimado
<35ml/min/1,73m2 de superficie corporal (4).

Los valores de creatinina sérica y la produccion de
orina se han mantenido como la base para el
diagnostico de LRA, pero estos son inespecificos y

tardios por lo que surge la necesidad de desarrollar
predictores para deteccion temprana (5).

Segun los Gltimos avances, existen tres categorias
para la deteccion temprana del dafio renal agudo,
gue permiten su diagnéstico oportuno: los
biomarcadores, imagenes de sondas Opticas Yy
modelos de prediccién de aprendizaje automético

(6):
1. Biomarcadores:

FGF23 (factor de crecimiento de fibroblastos
sérico 23), esta asociado a lesion renal con una
sensibilidad de 82% para predecir LRA y una
especificidad del 77%, su medicion pre y
postoperatoria favorece la deteccion de lesion renal
en enfermedades criticas (7) insuficiencia cardiaca
aguda descompensada (8) y después de una cirugia
cardiaca en nifios (9).

NT-proBNP (porcion N-terminal del pro-péptido
natriurético tipo B): El aumento de sus
concentraciones preoperatorias, también se asocia
con LRA posoperatoria en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, su inclusidn en el perfil de control
preoperatorio, mejord significativamente la
prediccion de LRA (10).

NGAL (Lipocalina Asociada a Gelatinasa de
Neutrofilos), es un biomarcador que se mide en
orina, presenta una capacidad potencial para
detectar, estratificar y predecir lesion renal aguda
(112).

KIM-1 (Kidney Injury Molecule-1) es una
glicoproteina, que se expresa principalmente en
células del epitelio tubular proximal de las
nefronas. KIM-1 se sobre expresa durante el dafio
renal en las células epiteliales tubulares, este

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Aquiles J, Romero J, Viteri G, Vera L, Choca E, Mendoza R, Burgos M, Ayon Y, Cobefia J, Quimis A.
Lesion Renal Aguda y Cuidados Criticos: Avances en la Deteccion Temprana. MEDICIENCIAS UTA.2023;7



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

biomarcador, ha sido estudiado en enfermedad
renal (12-14).

Inhibidor tisular de metaloproteinasas-2 (TIMP-2)
y su proteina de unién al factor de crecimiento de
insulina 7 (IGFBP7), interleucina (IL 18) son
opciones de biomarcadores para predecir lesion
renal aguda en la unidad de cuidados intensivos
(15-17).

Micro ARN21 y micro ARN-10a-5p: la presencia
de niveles bajos en preoperatorio y posoperatorio
son marcadores de lesién renal aguda tras cirugia
cardiaca y se correlacionaron con la gravedad de la
lesion (18).

Los biomarcadores para la evaluacién y pronostico
de LRA, representan una oportunidad de
diagndstico preventivo y manejo personalizado del
paciente critico (19).

2. Uso de imégenes de sondas Opticas:

El indice de resistencia renal (IRR), medido por
ecografia renal con Doppler pulsado, es un
marcador temprano de LRA, reflejado por la
pulsatilidad de la arteria renal y por las velocidades
sanguineas sistolica y tele diastolica (20-21); es un
marcador de evaluacion temprana de lesion renal
aguda, dindmico, sensible, especifico y con gran
capacidad pronostica cuyos valores altos, se
asocian con mortalidad y LRA en la UCI (22).

El uso del ecocardiograma como predictor de la
LRA en la hipertension de arteria pulmonar, tiene
una asociacion con lesion renal aguda y con mal
pronostico (23).

3.- modelos de prediccion de aprendizaje
automatico.

El desarrollo de un nomograma de alta precision,
permite la prediccion del riesgo de lesion renal
aguda mediante la mediciébn de variables
representadas por creatinina y diuresis, y se lo
puede realizar por ejemplo después del trasplante
de células madre hematopoyéticas (TCMH) dentro
de los 100 dias posteriores al trasplante, en
pacientes con enfermedades hematoldgicas (24).

Los nomogramas predictores realizan una
representacion grafica del riesgo de LRA, por
medio de datos como: edad, sexo, indice de masa

corporal (IMC), hipertensién combinada, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y pulmonares,
enfermedad renal crénica, puntuacion fisica de la
Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos (ASA
PS), tiempo de estancia hospitalaria, medicacion
prescrita como antiinflamatorios no esteroides,
antibiéticos nefrotoxicos, glucocorticoides y
diuréticos preoperatorios e intraoperatorios.
Ademaés, afiaden estudios  séricos como
biomarcadores, creatinina  sérica, alblmina,
bilirrubina, hemoglobina y glucosa (25).

Con la utilizacion del modelo predictivo, el riesgo
de que, un paciente individual con LRA subclinica
se sometiera a cirugia cardiaca, podria
determinarse antes, siendo una aplicacion (til, para
una intervencion oportuna, con el fin de mejorar el
prondstico del paciente (26) (27). Considerando
que la cirugia cardiaca, se asocia con una estancia
prolongada en la unidad de cuidados intensivos,
por lo cual, es importante tomar en consideracion
los predictores independientes del desarrollo de
falla renal aguda, los cuales son: la ventilacion
mecanica prolongada y el aumento de los valores
de lactato. Estimando, que el uso de diuréticos tras
la cirugia, reduce la incidencia de LRA. (28) (29).
Ademas, segun datos obtenidos, la circulacion
extracorporea que se utiliza en el posoperatorio de
cirugia cardiaca, puede haber lesion renal aguda,
por disminucion del flujo sanguineo a los rifiones
(30).

En investigaciones se ha determinado que la
cistatina C sérica, es un biomarcador Util para
identificar la lesion renal aguda y ha demostrado
ser superior a la creatinina sérica cuyos valores
(32).

El desarrollo de investigaciones concuerda que un
valor cuestionado es la diuresis, medida por el
volumen de orina, un buen volumen urinario no
descarta la presencia de LRA, un grupo de
pacientes presentan una forma no oligurica de
LRA. Ademas, los pacientes criticos presentan
muchos factores adicionales que pueden modificar
la diuresis como lesiones cerebrales agudas,
administracion de diuréticos, reanimacién con
fluidos, que pueden afectar la diuresis sin modificar
la funcion renal por lo que tiene relevancia y
justificacién a la presente revision.
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Objetivos: Realizar una revision de la literatura
sobre lesion renal aguda y cuidados criticos:
avances en la deteccion temprana.

Materiales y Métodos: Se realizé una revision
sistematica, se seleccionaron 42 articulos médicos
de los dltimos 5 afios en su gran mayoria,
proveniente de bases de datos como Pubmed, New
England Journal of medicine, PMC, Springer,
Elsevier y British Journal of Anaesthesia, con el
tema lesion renal aguda y deteccion temprana, se

Estudios incluidos desde 2019 en su gran
mayoria con 251 resultados. De tres bases
de datos, con 105 articulos de pacientes
con lesion renal aguda y prediccidn
temprana

Registro de articulos
revisados (n: 92)

Publicaciones
evaluadas para
elegibilidad (n: 42 )

su

Estudios y

metaanalisis incluidos
revision

en la

sistémica y tabla de
resultados (n: 26)

Figura 1.- Diagrama de flujo de la revision sistémica

obtuvo 1 caso clinico, 2 estudios multicéntricos, 3
estudios aleatorizados, 2 meta-analisis, 2 guias, 27
estudios observacionales, 5 estudios retrospectivos
con el tema: lesion renal aguda y avances en la
deteccion temprana adaptados al manuscrito. La
poblacién la constituyeron pacientes adultos y
pediatricos en estado critico o sometidos a cirugias
cardiacas, posoperatorio, preoperatorio, mediante
la utilizacién de prediccion temprana para evaluar
su utilidad.

Articulos excluidos: por
coincidencia de citas (n:
20),

experimentales

estudios
10),
disponibles,

(n:
datos no

enfermedad renal sin
deteccion temprana (n:

20).

Articulos excluidos de la
revision sistémica por ser
opiniones de expertos no

concluyentes (n:16), articulos
no disponibles en la web.
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Resultados.

La lesion renal aguda en cuidados criticos, esta
asociada con malos resultados a corto y largo plazo,
por lo que, su deteccion precoz es algo primordial,
no obstante, del 10 % al 30 % de los sobrevivientes
de LRA, aln pueden necesitar dialisis después del
alta hospitalaria. Después de un episodio de LRA
7,8 de cada 100 pacientes/afio desarrollan
enfermedad renal crénica (ERC) y 4,9 por cada 100
pacientes/afio terminaran en insuficiencia renal
cronica, por cuanto, es prioritario el desarrollo y
uso de biomarcadores (32) (33).

Los biomarcadores investigados incluyen la TIMP-
2, los estudios revisados informan una alta
sensibilidad de TIMP-2, para identificar la LRA en
cirugia mayor, cirugia cardiaca, los niveles
urinarios de TIMP-2, IGFBP7 a las 4 h después del
ingreso en la UCI fueron significativamente
estadisticos (P < 0,001) mas altos en los pacientes
que desarrollaron LRA, en pacientes con lesion
tubular se caracterizan por presentar niveles de
KIM-1 urinario elevados (34-37).

Niveles de KIM-1 en orina son utiles en la
prediccion de LRA en pacientes criticos, tiene una
sensibilidad del 75% y especificidad 96,2%, su
fraccion soluble KIM-1 sérico con un punto de
corte de 37,5 pg/mL, presento una sensibilidad del
93,8% y una especificidad del 88,5% (38).

La NGAL principalmente investigada en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca con lesion renal
aguda, los cambios en cuidados criticos con valores
mayores de 150 ng/ml tienen peor pronostico, es
una buena prueba que también permite predecir
lesion renal aguda de forma temprana (39).

La cistatina C sérica es un biomarcador (til para
identificar la lesion renal aguda ha demostrado ser
superior a la creatinina sérica, la cual no es
sensible, inespecifica, sus valores dependen de
muchos factores en la unidad de cuidados
intensivos, entre los mas importantes que pueden
alterar los valores de creatinina se encuentran :
enfermedades prexistente con funcién hepatica
disminuida tales como en el caso dela cirrosis,
pueden alterar los valores, metabolismo alterado,
ademas no es un valor para detectar de forma
precoz de disfuncién renal, requiere una
disminucion de al menos el 50% del filtrado

glomerular para que se detecte un incremento en la
concentracion sérica de creatinina (40).

El nomograma predictor, puede servir como una
herramienta predictiva prometedora para mejorar la
identificacion de injuria renal aguda. La utilizacién
de un modelo predictivo de riesgo que un paciente
con LRA subclinica se sometiera a cirugia cardiaca
podria determinarse antes y dicha aplicacién fue
Gtil para una intervencion oportuna con el fin de
mejorar el prondstico del paciente (41).

En pacientes criticos los predictores de lesion renal
aguda, asi como la valoracion a la respuesta a la
reanimacion con los niveles de lactato, pruebas de
estrés con furosemida o ecografia mediante la
medicién del Doppler de la arteria renal con el
indice de resistencia renal son utilizados para
predecir la enfermedad renal aguda de forma
temprana. Otros datos actualmente apoyan que
niveles de diuresis menores como 0,2 ml/kg ya
deben considerarse oliguria en pacientes criticos
por lo que considerar valores menores de 0,5 mi/kg
en 6 horas son muy conservadores para definir
lesion renal aguda en cuidados criticos (42).

Conclusiones.

El diagnostico y manejo de enfermedad renal
aguda, no debe ser infravalorado en etapas iniciales
del posoperatorio o durante estados criticos, debido
a que, una diuresis adecuada, no descarta
enfermedad renal aguda.

Con la prediccion temprana podriamos ajustar el
tratamiento, desde el preoperatorio mediante uso de
biomarcadores, modelos predictores y ecografia,
gue pueden acompafiar a la medicion de la diuresis
y valores de azoados, que nos permiten ajustar la
utilizacion de farmacos, medios de contraste,
fluidos y diuréticos para el control anticipado del
paciente con riesgo, lo cual previene el desenlace
final de la enfermedad renal crénica, evitando
terapias de reemplazo renal y trasplante renal.

La creatinina, es un examen de laboratorio tardio y
no brinda mucha ayuda en casos de pacientes
criticos 0 agudos como por ejemplo pacientes en
estado de choque con hipoperfusion, los pacientes
sometidos a cirugia en postoperatorio pueden
desarrollar enfermedad renal aguda por lo que hay
que actuar temprano.
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En los pacientes de alta complejidad, el manejo con
fluidos es esencial, el manejo de la injuria renal
aguda inicial en los primeros minutos es vital para
que la enfermedad no progrese la enfermedad renal
aguda.
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