
Nefrotoxicidad
en Neonatos
Dra. Arlenn Carramiñana

Becada de Pediatría 

Universidad San Sebastian



Hoja De Ruta

Introducción

Definiciones 

Nefrogenesis 

Fisiología Renal neonatal 

Factores de Riesgo de Nefrotoxicidad

Medicamentos que inducen AKI

Prevención de injuria renal

Estrategias para tratar injuria renal

Pronostico post AKI



Introducción 

Incidencia y prevalencia exacta es desconocida

25% en neonatos muy bajo peso al nacer

56% en neonatos afixia perinatal



38.0% ≥ 1 episodio de AKI de etapa 1 o mas
18.2% ≥ 1 episodio de AKI severa (etapa 2 o 3)

EG: 
24 semanas 27.8% 
25 semanas  21.9% 
26 semanas 13.6% 
27 semanas  9.4% 

Prevalencia:
3-7días de vida 12.1%
8-14 días de vida 15.9%
15 días -44 semanas EGC o alta 28.5% 



Definiciones
AKI



Nefrogenesis 



Fisiología Renal en neonatos

• Producción de orina comienza entre las 12- 16 semanas de 
gestión 

• Nacimiento estimula la maduración de la función renal por 
redistribución de f lujo.

• Perdida de peso post nacimiento se explica por la excreción 
renal de excesos de sodio y agua 

• 5-7 días post nacimiento comienza a estabilizarse



Fisiología Renal en neonatos

Presión Arterial 

Flujo sanguíneo 
renal

Numero de glomérulos 
y superficie de 

membrana basal del 
glomérulo 

Filtración 
Glomerular 



Fisiopatología AKI

Pre-Renal 

Hipoperfusión 

↓ volumen intravascular
↓Gasto cardiaco
Vasodilatación AA

Vasoconstricción AP

↓Volumen intravascular

Baroreceptores
arteriales y 

cardiaco

St. Renina-angiotensina-
aldosterona

Angiotensina IIVasopresina 

St. Nervioso 
Simpático

Noradrenalina

GC
Retención de Na y H20



Fisiopatología Renal

Re
na

l Isquemia renal 
Vasocontriccion

A. Aferente 
↓oxigenacion ↓FG

Muerte 

Acumulacion

cristales 
↑Presion ↓FG ↑ Calcio



Fisiopatología 
Post-Renal

Obstrucción

↓

vasoconstr icción

↓

Disminución Flujo Sanguínea

↓

AGII

↓

Isquemia 

↓

Atrof ia



Factores de riesgo de 
Nefrotoxicidad

Mascu l ino

Ges t ión mú l t ip le

Pato log ía  materna l

Menor  Edad  ges tac iona l

Muy  ba jo  peso  a l  nacer

Apgar ba jo  a  lo s  5  min  que  requ iere  de  
in tubac ión

As f i x ia  per inata l

SDR

VM pro longado

Seps i s

H ipo tens ión con  neces idad  de  vasopresores

Desh id ra tac ión

Hemorrag ia

Card iopat ía  congén i ta

Fa l l a  card iaca congest iva

Anorma l idades  congén i tas  rena les  y  de l  t rac to  
u r inar io

Trombos i s  rena l  vascu la r

Caté te r  de  la  a r te r ia  umb i l i ca l

ECMO

Expos ic ión a  med icamentos  ne f ro tox i cos



Factores de Riesgo de 
Nefrotoxicidad



AKI Inducido por Medicamentos 

Reducción de la perfusión renal

Toxicidad tubular y o necrosis pailar directo

Nefritis intersticial alérgico

Toxicidad celular inmuno mediado

Desequilibrio electrolítico

Obstrucción después de precipitación de metabolitos



AKI Inducido por 
Medicamentos 

Nefrotoxicidad por Aciclovir:

Deposito de cr istales intratubular con 
obstrucción secundario 

Toxicidad tubular directa

En asociación con 𝞫𝞫- lactamicos
aumentarla nefrotoxicidad ya que 
comparten receptores



AKI Inducido por Medicamentos 

Nefrotoxicidad por 
Amfotericina



AKI Inducido por Medicamentos 

Prostaglandinas



AKI Inducido por Medicamentos 

Nefortoxicidad por vancomicina(animales) 

Reabsorción glucosa, 
aminoácidos, proteínas, agua y 

electrolitos
Secreta H y absorbe HCO3

Vancomicina 



AKI Inducido por Medicamentos 

Nefrotoxicidad aminoglicosidad

Disfunción lisomal del túbulo proximal

Anormalidad electrolítica  gatil la necrosis tubular 
interrupción de función celular  muerte celular 

En asociación con beta-lactamicos  nefritis intersticial aguda



Estrategias para Prevenir AKI

AKI

Hipotencion 

Hipovolemia

Hipoxia

Sepsis



Estrategias para tratar AKI 

Homeostasis

Fluido 
Input

output

Electrolitos

Nutricion

Proteinas 3-
4g/kg/dia

Glucosa 4-6 
mg/kg/min

Estado acido-base



Pronostico  

RNPT con muy bajo peso al nacer se observó una disminución de 
la f i ltración glomerular al año.

Se recomienda control: 

3 mese post evento

Anualmente. 



Conclusiones

RNPT con muy bajo peso al nacer tiene mayor riesgo de AKI

AKI es difícil diagnóstico por lo que se debe mantener atentos 
con RNPT 

Dar medicamentos justos y necesario para evitar nefrotoxicidad
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