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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: en nifios ingresados en cuidados intensivos, la lesion renal aguda es un problema

prevalente que puede progresar a dafio renal crénico.

Comentario de los revisores: a pesar de las limitaciones metodoldgicas del estudio, el dafio renal agudo parece ser un
problema importante en nifios criticos y un factor de riesgo para desarrollar enfermedad renal crénica.

Palabras clave: cuidados criticos; factores de riesgo; insuficiencia renal cronica; lesion renal aguda; prondstico.

There is a risk of progression to chronic kidney disease in critically ill children with acute kidney injury

Authors’ conclusions: in children admitted to intensive care, acute kidney injury can progress to chronic kidney damage

Reviewers’ commentary: despite the methodological limitations of the study,acute kidney injury appears to be an important
problem in critically ill children and a risk factor for developing chronic kidney disease.

Key words: critical care; risk factors; renal chronic insufficiency; acute kidney injury; prognosis.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: estudiar la incidencia de fracaso renal agudo en
cuidados criticos pediatricos, su evolucién a enfermedad
renal crénica y los factores de riesgo asociados.

Disefo: estudio de cohortes prospectivo.

Emplazamiento: unidad de cuidados criticos de un hospital
pedidtrico de tercer nivel en la ciudad de Hong Kong.

Poblacion de estudio: nifios ingresados en la unidad con
edades entre | mes y 18 afios desde junio de 2020 a junio
de 2021, excluyendo aquellos con enfermedad renal previa,
trasplante renal o que no tuvieran valores séricos de creati-
nina al ingreso.
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Evaluacion del factor de riesgo: se evalu6 patologia aso-
ciada al ingreso (trasplante de medula 6sea, cirugia cardiaca),
tratamiento recibido (ventilacién mecanica, invasiva o no in-
vasiva, farmacos inotrépicos, nefrotéxicos, necesidad de tera-
pia renal sustitutiva), asi como parametros clinicos, sobrecar-
ga de fluidos y datos analiticos (elevacién y tiempo de
ascenso de creatinina sérica).

Medicion del resultado: se definié el dafio renal agudo
(DRA) (Guias KDIGO) como el incremento de la creatinina
sérica (Crs) mayor de 26,5 pmol/L (0,3 mg/dl) en 48 horas,
considerado 12 horas antes o después del ingreso, o eleva-
cién por encima de 1,5 veces su nivel basal, o diuresis menor
de 0,5 ml/Kg/h durante al menos 6 horas. Se clasificé en tres
estadios (I:Crs 1,5-1,9 por encima de la basal o mayor de 26,5
pmol/L; Il: Crs 2-2,9 por encima de la basal; lll: 3 o mas por
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encima de la basal o terapia de reemplazo renal o filtrado
glomerular <35 ml/min/1,73 m?). Se defini6 la enfermedad
renal aguda (ERA) como aquel DRA que se prolongd durante
mas de una semana hasta 90 dias, clasificindose en los tres
estadios mencionados en el DRA. A partir de ese momento,
se considerd que existia enfermedad renal crénica (ERC),
definida como el filtrado glomerular estimado (FGe)
<90 ml/min/1,73 m? a los tres meses de seguimiento. Asimis-
mo, se midié FGe al final del seguimiento (31 de agosto 2023)
y la mortalidad a los 90 dias del ingreso.

La variable principal de resultado fue la presencia de ERA.
Fueron resultados secundarios el cambio del FGe tras el alta
y el FGe <90 ml/min/1,73 m? y la mortalidad a los 90 dias. Se
calcularon los riesgos relativos (RR) mediante un modelo de
regresion de Poisson, mientras que la evolucion del FGe se
analizé mediante un modelo de estimacién de ecuaciones
generalizado.

Por dltimo, se estimaron las tasas de riesgo instantaneo
(hazard ratio, HR) de ERC a los 90 dias y en el momento
del Ultimo seguimiento mediante un modelo de regresion
de Cox.

Resultados principales: se analizaron 253 pacientes con
una mediana de edad de 4,9 afos (rango intercuartilico 1,3 a
I I afios),siendo el 58,1% varones. Presentaron DRA el 41,9%,
evolucionando el 72,5% de ellos a una ERA, lo que supone el
52,2% de la cohorte global. La duracién y el tiempo de recu-
peracién del DRA fue mayor en los estadios mas graves de
enfermedad.A los 90 dias, del total de ingresados, 95 (38,7%)
tuvieron DRA, 87 (35,5%) no lo tuvieron y 63 (25,7%) se
perdieron durante el seguimiento.

Se consideraron factores de riesgo asociados a ERA el tras-
plante de médula 6sea (RR: I,81; intervalo de confianza del
95% [IC 95]: 1,16 a 2,82), ser paciente oncoldgico (RR: 1,44;
IC 95: 1,00 a 2,08), la enfermedad renal grave (estadio II-Ill)
(RR:3,03;1C 95:2,07 a 4,42), el fracaso renal agudo prolonga-
do (RR:3,87;1C 95:2,63 a 5,72),la mayor duracién en dias del
fracaso renal (RR: 1,29; IC 95: 1,23 a 1,36), la necesidad de
terapia de reemplazo renal (RR: 1,8;1C 95: I,16 a 2,82) y el
tratamiento concomitante con farmacos nefrotoxicos
(RR: 1,26;1C 95: 1,16 a 1,36). Otros factores fueron la puntua-
cion en la escala de mortalidad pediatrica PIM3 y la relacion
entre el nivel de Crs basal y pico de Crs.

A los 90 dias, los factores de riesgo para FGe <90 ml/min/|,73 m?
se relacionaron fundamentalmente con la presencia de esta-
dio lll de DRA (HR: 17,49;1C 95: 3,54 2 86,50), y la suma de
DRA y ERA (HR: 14,87;IC 95: 1,78 a 124,02), ademés de re-
lacionarse con el DRA, sobre todo si persistié mas de dos
dias, y la presencia de ERA. La mortalidad a los 90 dias fue
mayor en pacientes oncoldgicos (HR: 8,48; IC 95: 2,44 a
29,52), estadio Ill de DRA (HR 10,26; IC 95:3,56 a 29,61) y
estadio lll de ERA (HR:8,11;1C 95: 1,94 a 33,96).
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Conclusion: el DRA y su persistencia constituyen un pro-
blema frecuente en nifios ingresados en unidades de cuidados
intensivos y un factor de riesgo para el desarrollo de ERC.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no consta.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el DRA es frecuente en cuidados criticos pe-
diatricos; sin embargo, si bien existen estudios en el paciente
critico adulto, estos son escasos en Pediatria'. El interés de
este trabajo es estudiar su impacto en el paciente pediatrico.

Validez o rigor cientifico: el estudio es de una aceptable
calidad metodoldgica. Existe una definicion clara de la pobla-
cion de estudio y los factores de riesgo o exposicion estudia-
dos y se especifican claramente las variables de resultado.

La poblacion parece poco representativa de la poblacion ge-
neral, ya que se trata de una unidad de cuidados intensivos
(UCI) especializada de tercer nivel. Existe heterogeneidad en
los métodos de medicion y estimacion del FGe, y se excluyen
los pacientes sin determinacién de Cr, lo que podria infraes-
timar la presencia de la enfermedad.

Los factores de exposicion y efecto se miden de forma ade-
cuada, realizdndose control de la relacion temporal entre am-
bos, asi como la relaciéon dosis-respuesta seglin el grado de
enfermedad. Se realiza el control de factores de confusion
mediante un modelo de regresion multiple.

Importancia clinica: el 52,2% de los nifios que ingresaron
en la unidad presentaron ERA durante su estancia, siendo esta
mas grave y mas prolongada cuanto mayor gravedad alcanzaba
la lesion renal. La prevalencia de ERC a los 90 dias y al final del
seguimiento fue del 6,7 y del |1,9%, respectivamente, siendo
mas frecuente en los pacientes que presentaron DRA y/o ERA.

Aunque la incidencia publicada previamente es variable?3
(5,6-40%), este estudio corrobora la alta frecuencia de este
problema en pacientes criticos, generalmente asociado a ci-
rugia cardiaca, sepsis y pacientes oncoldgicos, destacando,
ademas, el uso de farmacos nefrotoxicos. La utilizacién de una
clasificacion prondstica® con puntuaciones mds altas y perio-
dos mas largos en el tiempo se asocia a una mayor gravedad
y mortalidad.

Aplicabilidad en la practica clinica: aunque el estudio
esta realizado en una poblacion diferente a la nuestra y en una
unidad con un ambito de actuacion restringido, parece proba-
ble que sus conclusiones puedan aplicarse en nuestro entorno;
la posible evolucion a enfermedad renal crénica* hace que se
requiera un seguimiento posterior en los pacientes al alta.
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