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Editorial

Avances en el dano renal agudo
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En los dltimos afos se han producido grandes avances
en el conocimiento del dafo renal agudo (DRA). El DRA
es una complicacion frecuente en nifios que aumenta la
morbimortalidad y puede tener secuelas a largo plazo.
Ademas, ocasiona un considerable consumo de recursos a
corto y largo plazo. De ahi el interés por difundir los avan-
ces publicados y aunar esfuerzos en su prevencion y reco-
nocimiento precoz.

El «retrato clinico» actual del nifio con DRA es dife-
rente al de hace unos afios. En el siglo pasado se trataba
de un paciente hospitalizado por una enfermedad renal
aguda —posiblemente una glomerulonefritis posinfeccio-
sa o0 un sindrome hemolitico urémico (SHU) asociado a
STEC— que presentaba aumento progresivo de los valores
de creatinina en sangre y oliguria con hematuria, proteinu-
ria, edemas e hipertension arterial, o una deshidratacion
aguda secundaria a una diarrea con oliguria y elevacion de
creatinina. Su médico referente era un pediatra nefrélogo
que instauraba el tratamiento de soporte con diuréticos
e iniciaba tratamiento sustitutivo con didlisis peritoneal
aguda o hemodialisis cuando el tratamiento médico no era
suficiente.

Hoy en dia podemos imaginar un nifio ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica o Neonatal con
una enfermedad grave —cardiopatia congénita, cancer,
trasplante de progenitores hematopoyéticos o de drgano
s6lido o una sepsis— que recibe varios farmacos nefro-
toxicos, nutricion parenteral o enteral, transfusiones de
hemoderivados y presenta sobrecarga de volumen acom-
pafiada, o no, de elevacion de los valores de creatinina. Su
manejo médico es complejo, y 1 de cada 10 casos requiere
tratamiento sustitutivo renal con técnicas de depuracion
continua eventualmente asociadas a otras técnicas de so-
porte extracorporeo. El médico referente es un intensivista
pediatrico o neonatblogo soportado por un equipo multi-
disciplinar, entre los que se incluyen el nefrélogo, cardiélo-
go, hematologo, infectdlogo, nutricionista o fisioterapeuta
que toman decisiones conjuntas con la participacion de la
familia.

En este nimero de Anales de Nefrologia Pedidtrica revi-
saremos este cambio de paradigma y resumiremos algunos
de los avances alcanzados en el diagndstico, pronostico y
tratamiento sustitutivo del DRA.

n Julio - Octubre 2023 | An. Nefrol. Pediatr. 2023; 1(7): 198-199

La revision breve de Garrote Molpeceres' actualiza los
criterios diagnosticos de DRA pediatrico y neonatal, des-
cribe dos escalas predictivas y su compleja fisiopatologia,
en la que se sustentan nuevas herramientas diagnosticas y
terapéuticas. En los dltimos afios, la estandarizacion de los
criterios diagnosticos ha permitido unificarlos y ha facilita-
do la realizacion de estudios epidemioldgicos que ofrecen
informacién mas real sobre la relevancia de esta patologia.
Uno de cada cinco nifios hospitalizados tiene DRA, pro-
porcion que aumenta en las unidades de cuidados inten-
sivos® Se han validado nuevos términos como «dafo renal
funcional» y «estructural», que sustituyen a los antiguos
«prerrenal» y «renal». Se han aplicado nuevos modelos
predictivos pediatricos que ayudan no solo a la identifi-
cacion de los nifios en situacion de riesgo, sino también a
la instauracion de medidas preventivas y a su diagnosti-
co precoz. Se han descubierto nuevos biomarcadores con
aplicacion clinica prometedora.

A pesar de los avances, no existe un tratamiento especifi-
co para el DRA, y los pilares actuales son la estratificaciéon
del riesgo y el control de las complicaciones para evitar que
empeore la evolucion y el prondstico de estos pacientes. El
tratamiento de soporte reside en la adecuacion de la flui-
doterapia y nutricion, el ajuste de farmacos nefrotoxicos
y el tratamiento de las complicaciones electroliticas. Las
investigaciones existentes van dirigidas a la buisqueda de
dianas terapéuticas y medicina personalizada segtn la sus-
ceptibilidad individual.

El tratamiento sustitutivo facilita el manejo del DRA.
Sin embargo, es dificil reconocer el momento 6ptimo para
iniciarlo por la ausencia de indicadores fiables. El reco-
nocimiento precoz de aquellos pacientes que necesitaran
tratamiento sustitutivo puede ayudar a no demorar su ini-
cio y a evitar yatrogenia en aquellos que no lo necesitaran.
Como Fernandez Lafever et al.® refieren en su revision so-
bre las técnicas de depuracion extrarrenal continuas, sus
indicaciones principales son la sobrecarga hidrica aislada
en el paciente grave y el DRA con uremia y trastornos elec-
troliticos graves refractarios al tratamiento médico. Estas
técnicas son ya de uso comun en los nifios criticamente
enfermos, y los esfuerzos actuales se dirigen a implantar
programas de calidad seguros y eficaces que garanticen
la utilizacién de protocolos estandarizados, programas de
formacion continua para el uso de la técnica, valoracion
de los parametros de eficacia y seguridad con indicadores
de estructura, proceso y resultado —que incluyan no solo
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mortalidad, sino también la calidad de vida y satisfaccién
de los supervivientes— con pediatras y enfermeras refe-
rentes que lideren equipos multidisciplinares®.

Si bien en la dltima década se han desarrollado nuevos
sistemas de soporte renal especialmente disenados para
nifios y recién nacidos, junto con nuevas estrategias de
anticoagulacion, ain quedan grandes cuestiones que re-
solver, como el momento idoneo de inicio y finalizacion de
la técnica, la dosificacién del tratamiento de depuracion, o
la combinacion e integracion de las técnicas de depuracion
con otros sistemas de soporte vital extracorpdreo.

Finalmente, como apunta Carrasco Hidalgo-Barquero
en su revision’, los nifios con antecedente de DRA pre-
sentan mayor riesgo de enfermedad renal cronica a largo
plazo. La definicién del proceso de recuperacion del dano
renal, que establece el nuevo concepto de enfermedad re-
nal aguda cuando el dafio renal se mantiene entre los 7
y los 90 dias, facilita el entendimiento del DRA como un
proceso de continuo, desde que se sospecha el riesgo hasta
que se establece y se inicia mas tarde la recuperacion. Sin
embargo, existe atin incertidumbre sobre la mejor forma
de medir la recuperacion renal después del DRA tanto a
corto como a largo plazo, y es necesario mejorar la evalua-
cién de otros parametros como la calidad de vida o la inte-
gracion social, sin perder de vista la experiencia y opiniéon
de padres y pacientes.

Manteniendo el formato habitual de cada nimero, pre-
sentamos en este un caso clinico de un paciente con DRA
de etiologia muy conocida pero poco frecuente —SHU
asociado a STEC— con el objetivo docente de exponer el
proceso diagnostico etiologico, que puede resultar laborio-
so®.

Queda un largo camino por recorrer en el conocimiento
del DRA, pero el futuro es esperanzador. En este sentido,
se requieren politicas sanitarias encaminadas a la preven-
cion del DRA —fluidoterapia individualizada, estimacion
precisa del riesgo—, la valoracion fiable de la sobrecarga
de volumen, indicaciones de inicio y finalizaciéon de las
técnicas de depuracién con sistemas seguros y eficaces,
optimizacion de la nutricién y el ajuste de medicacion du-
rante el tratamiento sustitutivo, asi como la valoracion de
la evolucién a largo plazo. Estas estrategias tienen indu-
dablemente como base la educacion de los proveedores de
salud, pacientes y familias, y estudios de investigacién con
participacién de poblacion pediatrica que aporten nuevo
conocimiento.
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