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Introduccion

Incidencia y prevalencia exacta es desconocida

_ 25% en neonatos muy bajo peso al nacer
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56% en neonatos afixia perinatal
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Prevalence of acute kidney injury (AKI) in extremely low
gestational age neonates (ELGAN)
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38.0% = 1 episodio de AKI de etapa 1 o0 mas
18.2% > 1 episodio de AKI severa (etapa 2 0 3)

Prevalencia:

3-7dias de vida 12.1%

8-14 dias de vida 15.9%

15 dias -44 semanas EGC o alta 28.5%

EG:

24 semanas 227.8%
25 semanas =2 21.9%
26 semanas 213.6%
27 semanas =2 9.4%



Definiciones
AKI

Definition

# Increase in SCr by =03 mg/dL (=265 pumol/L) within 48 hours, or
® Increase in SCr to =1.5 times baseline, which is known or presumed to have occurred within the prior 7 days, or
e Urine volume <0.5 mL/kg per hour for 6 hours

Staging

Stage Serum creatinine Urine output

1 1.5-1.9 times baseline or =03 mg/dL (=265 umol/L) increase <05 ml/kg per h for 6-12 h

! 20-29 times baselime <05 ml/kg per h for =12 h

3 3.0 times baseline or increase in SCr to =4.0 mg/dL (=353.6 umol/L) <0.3 ml/kg per h for =24 h or anuria for =12 h

or initiation of renal replacement therapy or decrease in eGFR to
<35 mL/min per 1.73 m* (patients <18 y)

AKl=acute kidney injury, eGFR=estimated glomerular filtration rate; 5Cr=serum creatinine. Adapted from Kellum JA, Lameire N, Aspelin P,
et al. Kidney Disease: Improving Global Qutcomes (KDIGD) acute kidney injury work group. KDIGO clinical practice guideline for acute kidney
injury. Kidrey Int Suppl 2012;2{1):1-13E.



Nefrogenesis




Fisiologia Renal en neonatos

e Produccion de orina comienza entre las 12- 16 semanas de
gestion
« Nacimiento estimula |la maduracion de la funcion renal por

redistribucion de flujo.

« Perdida de peso post nacimiento se explica por la excrecidn
renal de excesos de sodio y agua

« 5-7 dias post nacimiento comienza a estabilizarse



Fisiologia Renal en neonatos

Presion Arterial

Numero de glomérulos

L T —— = y Superf|c|e de
| e— o
.___il...---u.—-n-.-lhq-..-.ﬁ.. membrana, basal del
glomeérulo

: ; . : .,
Flujo sanguineo Filtracion
renal Glomerular



Fisiopatologia AKI

Pre-Renal
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Fisiopatologia Renal
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Fisiopatologia
Post-Renal
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Factores de riesgo de

Nefrotoxicidad

Masculino

Gestidon multiple
Patologia maternal
Menor Edad gestacional
Muy bajo peso al nacer

Apgar bajo a los 5 min que requiere de
intubacion

Asfixia perinatal
SDR
VM prolongado

Sepsis

Hipotensidn con necesidad de vasopresores
Deshidratacion

Hemorragia

Cardiopatia congénita

Falla cardiaca congestiva

Anormalidades congénitas renales y del tracto
urinario

Trombosis renal vascular
Catéter de la arteria umbilical
ECMO

Exposicion a medicamentos nefrotoxicos



Factores de Riesgo de
Nefrotoxicidad
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AKI Inducido por Medicamentos

Reduccion de la perfusion renal

Toxicidad tubular y o necrosis pailar directo
Nefritis intersticial alérgico

Toxicidad celular inmuno mediado
Desequilibrio electrolitico

Obstruccion después de precipitacion de metabolitos



AKI Inducido por
Medicamentos

Nefrotoxicidad por Aciclovir:

Deposito de cristales intratubular con
obstruccidén secundario

Toxicidad tubular directa

En asociacion con B-lactamicos
aumentarla nefrotoxicidad ya que
comparten receptores




AKI Inducido por Medicamentos
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AKI Inducido por Medicamentos
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AKI Inducido por Medicamentos

Nefortoxicidad por vancomicina(animales)
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AKI Inducido por Medicamentos

Nefrotoxicidad aminoglicosidad
Disfuncion lisomal del tubulo proximal

Anormalidad electrolitica = gatilla necrosis tubular >
interrupcion de funcion celular = muerte celular

En asociacion con beta-lactamicos = nefritis intersticial aguda



Estrategias para Prevenir AKI




Estrategias para tratar AKI

Input
Fluido <
Electrolitos

Proteinas 3-

Glucosa 4-6
mg/kg/min
Estado acido-base



Pronostico

RNPT con muy bajo peso al nacer se observd una disminucion de

la filtracion glomerular al afio.

Se recomienda control:
3 mese post evento

Anualmente.



Conclusiones

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

AKI es dificil diagndstico por lo que se debe mantener atentos
con RNPT

Dar medicamentos justos y necesario para evitar nefrotoxicidad
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