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RESUMEN

Introduccion: la lesion renal aguda (LRA) es una entidad sindromdtica con multiples etiologias cuyas estrategias de prevencion

y tratamiento se deben basar en los datos epidemioldgicos locales. En América Latina los trabajos originales son escasos y no hay
certeza del estado de la investigacién sobre LRA en Colombia. Objetivo: conocer la literatura colombiana disponible sobre LRA.
Metodologia: se realiz6 la busqueda en Embase, Medline-Cochrane Library y Lilacs por medio electrénico y fisico en los indices de
las revistas mds representativas a nivel nacional desde 1970. Se excluyeron las relacionadas con enfermedad renal crénica, trasplante
renal y enfermedad glomerular primaria. Resultados: Se identificaron 46 trabajos de investigacion colombiana en LRA de los cuales
16 (34,7%) son originales, 11 (23,9%) reportes y series de casos, 10 (21,7%) revisiones de tema, 7 (15,2%) poster de congreso y 2
(4,3%) guias y consensos. De los trabajos originales, 11 (68,7%) pertenecen a pacientes en unidades de cuidado intensivo (UCI).
La revista nacional con mds publicaciones en el tema es Acta Colombiana de Cuidado Critico. Conclusiones: la literatura colombiana
en LRA es heterogénea, la mayoria de los trabajos originales se enfocan en el paciente critico hospitalizado en UCI. Son escasas las
publicaciones sobre epidemiologia de la enfermedad y no existen datos unificados a nivel nacional.
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ABSTRACT

Introduction: acute kidney injury (AKI) is a clinical syndrome encompassing various etiologies. Strategies for prevention and

2 Repe

management of affected patients should be based on local epidemiologic data. Original works on this topic in Latin America
are scarce and current status of research on AKI in Colombia is unknown. Objective: to determine the available AKI literature in
Colombia. Methodology: a review of the literature from Embase, Medline-Cochrane Library and Lilacs online databases and the
most representative printed local journal articles on the topic from 1970 to date. Articles related to chronic kidney disease, kidney
transplantation and primary glomerular disease were excluded. Results: we identified 46 Colombian research articles on AKI of
which 16 (34.7%) were original works, 11 (23.9%) were reports and case series, 10 (.21.7%) were topic reviews, 7 (15.2%) were
poster presentations and 2 (4.3%) were guides and consensus protocols. Of the original works, 11 (68.7%) were on intensive
care unit (ICU) patients. The highest number of articles published in Colombia on AKI was found in the Colombian Journal of
Critical Care. Conclusions: Colombian AKI literature is heterogeneous and most of the original works focus on critically ill patients
hospitalized at the ICU. There are few publications on the epidemiology of AKI and there is no unified data at the national level.

Palabras clave: acute kidney injur; acute tubular necrosis; renal insufficiency.
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INTRODUCCION

La lesién renal aguda (LRA) es una entidad sindromética
heterogénea definida como la disminucién subita de la
filtracién glomerular que ocasiona la acumulaciéon de productos
de desecho del metabolismo (como urea y creatinina) con el
potencial riesgo de desérdenes hidroelectroliticos y trastornos
acido base.' Su epidemiologia varia segun la regién y escenario
de interés siendo importante construir el panorama de la
enfermedad basado en datos locales sobre la LRA, con el
objetivo de plantear estrategias de abordaje preventivas que
podrian disminuir la morbimortalidad e impactar sobre la carga
financiera que representa en los sistemas de salud.?

La falta de investigaciéon en LRA para nuestra regiéon ha
sido demostrada en oportunidades previas; en el metaanalisis
de Susantitaphong y col. respecto a la “incidencia mundial
de la lesién renal aguda” se evidencié una baja cantidad de
publicaciones aportadas por América Latina al compararse con
Norteamérica y el continente europeo (de 307 estudios, solo
3,5% son de latinoamérica).’ Otro ejemplo es la iniciativa de
la “Acute Kidney Injury Committee of the Latin American
Society of Nephrology and Hypertension” (SLANH), en donde
Lombardi et al, llevé a cabo una encuesta en 14 paises de
América Latina con el objetivo de tener informacién respecto
a la infraestructura, recurso humano y equipo destinado al
tratamiento con soporte renal para la LRA; Colombia tuvo
participacién con 1 unidad renal a diferencia de Argentina
(104), Brasil (49), Uruguay (32), Chile (20) y Pert (15).*

Lamas reciente iniciativa “Oby25” (“cero muertes prevenibles
por lesién renal aguda para el afio 2025”) dio como resultado
el estudio multinacional “cross-sectional” del panorama
mundial de reconocimiento y manejo de la lesién renal aguda,
que a la fecha se consolida como uno de los trabajos de mayor
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magnitud e importancia de epidemiologia en el tema; en este
caso Colombia participd solo con 3 instituciones hospitalarias
de la ciudad de Bogota (Hospital Militar Central, Clinica
Universitaria Colombia y Hospital Universitario San Ignacio).’

Debido a la problematica expuesta, en el presente articulo
pretendemos hacer una revisién narrativa de la literatura
colombiana disponible en LRA y hacer un recuento de los
estudios epidemioldgicos relevantes que reflejen el estado
actual de investigacién en nuestro pais.

MATERIALES Y METODOS

Pararecopilarlamayor cantidad de publicaciones colombianas
en LRA se utilizaron las siguientes estrategias para la busqueda
de la literatura: a) en Embase, Medline-Cochrane Library y
Lilacs bajo la siguiente estructura basica: Acute Kidney Injury
OR Acute Kidney Injuries OR Acute Renal Injury OR Acute
Renal Insufficiencies OR Acute Renal Insufficiency OR Acute
Kidney Insufficiency OR Acute Kidney Failures OR Acute Renal
Failure OR Acute Renal Failures OR Acute Kidney Failure OR
Kidney Tubular Necrosis OR Acute Kidney Tubular Necrosis
AND Colombia. b) bisqueda manual en medio electrénico y
en fisico en los indices de las revistas representativas en el drea
de conocimiento a nivel nacional desde 1970 en adelante: Acta
Médica Colombiana, Acta Colombiana de Cuidado Intensivo,
Revista Colombiana de Nefrologia, Biomédica, Colombia
Médica, IATREIA, Universitas Médica, Salud UIS y Repertorio
de Medicina y Cirugia.

Se excluy6 toda publicaciéon relacionada con enfermedad
renal crénica con y sin didlisis, trasplante renal y enfermedad
glomerular primaria.



RESULTADOS

Luego de la busqueda electrénica (que resulté en 185
publicaciones) y revisién individual en los indices de cada
revista nacional, se identificaron 46 trabajos de investigacion
colombiana en LRA de los cuales 16 (34,7%) eran originales,
11 (23,9%) reportes y series de casos, 10 (21,7%) revisiones de
tema, 7 (15,2%) trabajos como poster de congreso y 2 (4,3%)
guias y consensos (figura 1). No se encontraron ensayos
clinicos, revisiones sistematicas ni metaanalisis. De los trabajos
originales, 11 (68,7%) pertenecen a pacientes en UCIL.

Tipo de estudio

4,30%

= Articulos originales

= Péster en congresos

= Reportes y series de casos
= Gufas y consensos

23,90% = Revision del tema

Figura 1. Distribucion de las publicaciones colombianas segun el
tipo de estudio.

La revista nacional con mas publicaciones en LRA es Acta
Colombiana de cuidado intensivo con 16 articulos, seguido
de Acta Médica Colombiana con 8 articulos, TATREIA con
4 articulos y Colombia Médica con 2 articulos. Las revistas:
Infectio, Salud UniNorte, Biomédica, Revista Colombiana de
Cirugia, Acta Médica del Valle y la revista de la Asociacién
Colombiana de Nefrologia e Hipertensién Arterial (ediciones
del 2006 al 2008), aporta cada una, 1 articulo (figura 2).
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No se identificaron publicaciones en la actual Revista
Colombiana de Nefrologia (vigente desde 2014), Repertorio de
Medicina y Cirugia, Salud UIS ni Universitas Médicas. En la
tabla 1 se encuentran la totalidad de publicaciones.

Tabla 1. Totalidad de publicaciones encontradas de lesion renal
aguda en Colombia.

0| ao | Twodelaiio | mwores | ot | hede
111972 | Uso de furosemide en la F. Sullivan Acta Médica Reporte de
oliguria de la falla renal | C. Kreisherger del Valle caso y/o series
aguday crénica de casos
2 11976 Insuficiencia renal aguda | R.D'Achiardi | Acta Médica Reporte de
en malaria E.Carrizosa | Colombiana | caso y/o series
H. Torres de casos
3 |1979| Insuficiencia renal aguda | R.D'Achiardi | Acta Médica Reporte de
idiopética postparto J. M. Mora Colombiana | caso y/o series
J. D. Ordofiez de caso
H. Torres
411979 Insuficiencia renal aguda | J.D. Ordofiez | Acta Médica Reporte de
postrenal H. Torres Colombiana | caso y/o series
R. D'Achiardi de casos
51981/ Insuficiencia renal aguda: | G.Gamarra | ActaMédica | Trabajo original
revision de 180 casos | R. D'Achiardi | Colombiana
J. D. Ordofiez
H. Torres
6 |1988| Insuficiencia renal aguda | G.Gamarra | ActaMédica | Trabajo original
en Antioquia: estudio R. D'Achiardi | Colombiana
descriptivo de 437 casos | J.D. Ordofiez
H. Torres
7 11988 | Reporte de insuficiencia F. Ospino Biomédica Reporte de
renal producida por L. Sedano caso y/o series
Leptospira interrogans M.I. Gallego de casos
SEROVAR Pomona en
Colombia
8 |1989| Mecanismos del dafio J. Martinez IATREIA Revision
celular en la insuficiencia de tema
renal aguda
91995| Nutricion enfallarenal | C.A. Restrepo | Acta Médica Revision
aguda Colombiana de tema
10| 1998 Disfunci6n renal por J. Cordero XV Congreso Poster
medio de contraste enel | H. L. Ojeda Colombiano (memorias
Hospital Universitario del de Medicina | publicadas en
Valle (HUV) de Cali Interna suplemento de
Disfunci6n renal por acta médica
medio de contraste en el colombiana)
Hospital Universitario del
Valle (HUV) de Cali
111998 Efectos del A. Medina XV Congreso Poster
hemofiltro sobre la P. Lopera Colombiano (memorias
mortalidad en UCI C. Hurtado de Medicina | publicadas en
Interna suplemento de
acta médica
colombiana)
122001 | Insuficiencia renal aguda | C.H. Herran Colombia Revision
Médica de tema
13| 2002 | Hemorragia alveolar como | J. M. Gonzélez Acta Reporte de
complicacién de X. Cortes | Colombiana de | caso y/o series
insuficiencia renal aguda: M. Vega Cuidado de caso
reporte de caso E. Reyes Intensivo
14| 2008 | Desenlaces en terapia de N. Malaver Asociacion | Trabajo original
reemplazo renal continua M. Olivera | Colombiana de
en pacientes en UCI con S. Herrén Nefrologia e
insuficiencia renal aguda, L. Ariza Hipertension
Clinica del Country: M. Cardenas Arterial
2004-2007 M. Pinz6n
15|2008 | Incidencia de insuficiencia |  C. Giraldo IATREIA Poster
renal aguda en nifios S. Brand (memorias
hospitalizados por J.J. Vanegas publicadas en
quemaduras en el Hospital | W. Cornejo suplemento de
Universitario San Vicente la revista)
de Paul de Medellin, ’
2007-2008
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1] ‘ Aiio ‘ Titulo del articulo ‘ Autores ‘
16|2008 | Nefropatia inducida por | J.K. Balparda
medios de contraste M.E. Gaviria
radiol6gicos yodados
172008 Prevencion de la falla C. Carvajal
renal en la UCI C. Pacheco
182009 | Evolucion epidemiolégica | E. Caceres
y diagndstica de la lesion
renal aguda
19(2010| Prediccion de aparicion J.G. Vargas
de injuria renal aguda | M.P. Rodriguez
después de cirugia P. Garcia
cardiovascular en la A. Ruiz
unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Universitario San Ignacio
20| 2011 | Caracteristicas clinicas de | A. Moreno
los pacientes de la unidad | M. Insuasty
de cuidados intensivos del | D. Londofio
Hospital Universitario de | R. D'Achiardi
San Ignacio con P. Garcia
insuficiencia renal aguda y
factores asociados con
mortalidad
212011 Criterios de inicio de |. Rodriguez
terapia de reemplazo renal | L. Rodriguez,
en falla renal aguda y su G. Ortiz
asociacion con mortalidad F. Ardila
en pacientes de cuidado
critico
22|2011| Deteccion temprana de C. Vanegas
falla renal aguda en J.J Vanegas
pacientes con factores de C. Velez
riesgo en la unidad de G. Zuluaga
cuidado intensivo, D. Rios
comparacion entre L. Serna
cistatina C y creatinina A. Serrano
sérica J. Flores
J. Zuleta
C. Cadavid
23| 2011 Primer Consenso J. G. Vargas
Colombiano en Lesién | J. E. Echeverri
Renal Aguda C. Duefias
G. Ortiz
F. Ardila
L. Atehortta
A. Bunch
M.C. Florian
M. Garay
M. Granados
A. Molano
M. Munevar
S. Quifionez
24| 2011 Renal injury study in N. Fonseca
critical ill patients in D. Castro
accordance with the new A. Guerra
definition given by de F. Saldarriaga
Acute Kidney Injury J. Herndndez
Network
25|2012 Acute kidney injury C. Restrepo
applying pRIFLE scale in J. A. Mora
children of Hospital S.A. Cardona
Universitario del Valle in | A.F. Marmolejo
Cali, Colombia: clinical J.F. Paz
features, management and | . de Castafio
evolution
26|2012| Consenso Colombiano J.G. Vargas
del usoy las indicaciones | J.E. Echeverri
de NGAL urinario en la L. Atehorttia
préctica clinica L. Castro
E. Celis
C. Duefias
N. Giraldo
M. Gomez
D. Lalinde
A. Molano
C. Montero
H. Oliveros

78
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Revista o

congreso
IATREIA

Acta
Colombiana
de Cuidado

Intensivo

Acta
Colombiana de
Cuidado
Intensivo

Acta Médica
Colombiana

Acta Médica
Colombiana

Acta
Colombiana
de Cuidado

Intensivo

Acta
Colombiana
de Cuidado

Intensivo

Acta
Colombiana
de Cuidado

Intensivo

Journal of
Critical Care

Colombia
Médica

Acta
Colombiana
de Cuidado

Intensivo

Tipo de
estudio

Revision
de tema

Revision
de tema

Revision
de tema

Trabajo original

Trabajo original

Trabajo original

Trabajo original

Guia y/o
€onsenso

Trabajo original

Trabajo original

Guiay/o
€ONsenso

O‘Aﬁo‘ Titulo del articulo ‘ Autores ‘

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

2012

2012

2013

2013

2013

2013

2014

2014

2014

2014

2015

2015

Deteccion y prevencion
temprana de la falla renal
aguda en pacientes que
ingresaron a la unidad de
cuidado intensivo
pediatrico y cardiovascular
de la Fundacion Clinica
Valle del Lili, entre
septiembre de 2009 y
diciembre de 2011

Didlisis peritoneal en
paciente agudo,
criticamente enfermo, con
Sepsis severa por
gram-negativos de origen
genitourinario

Desenlace clinico de
pacientes peditricos
criticamente enfermos que
requirieron terapia de
reemplazo renal continua
en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del
Hospital Pablo Tobén
Uribe

General outcomes in acute
dialysis patients according
to time of initiation of
nutrition

General outcomes in acute
kidney injury according to
the time of initiation of
renal support in critical
care door to dialysis time
(DDT) study

High-Volume
Hemofiltration Pulse to
Treat Refractory Shock in
Septic Acute Kidney Injury:
Experience of Two
Academic Hospitals in
Bogota, Colombia

Caracterizacion de
hallazgos histopatoldgicos
renales de pacientes
fallecidos en cuidado
intensivo con falla renal
aguda

Insuficiencia renal aguda
inducida por mordedura
de serpiente Bothrops

Insuficiencia renal aguda
secundaria a aciclovir.
Reporte de caso y revision
de la literatura

Lesion renal aguda
asociada a cirugia
cardiovascular una
perspectiva desde la
fisiologia renal

Didlisis peritoneal en
paciente agudo
criticamente enfermo con
insuficiencia renal inducida
por sindrome de HELLP

Incidencia de insuficiencia
renal aguda postoperatoria
en pacientes con

G. Ortiz
0. Pérez
A. Valencia
N. Yomayusa

J. Restrepo
G. Castillo
A. Cafas
M. Duque
0. Ramirez

J. Giraldo
H. Figueroa
D. Correa

B. Piferes
L. Serna
L. Rojas
J. Zuleta
C. Ochoa

J.E. Echeverri
A. Gonzalez
R. Patricia
J. Cordoba
G. Paola
S. Rugeles
R. D'Achiardi

J.E. Echeverri
J.G. Vargas
P. Rodriguez
J. Cordoba

P. Garcia
L. Moreno

R. D'Achiardi

C. Larrarte

M. Moreno
J.E. Echeverri
M.A. Huérfano

A. Caicedo
J.P. Cérdoba

J.G. Vargas

J. Escobar

M.C. Florian

C. Restrepo
A. Pava
R. Pava

G. Aroca
A. Guzman
E. Hernandez
E. Campo
E. Guarin

J.E. Machado
D.A. Medina
|. Parrado

L. Cedefio
J.E. Echeverri
J.G. Vargas

J. Giraldo
L. Vargas
E. Badillo
R. Correa

M. Lopez
F. Martinez
J. Camacho

Revista o
congreso

Acta
Colombiana
de Cuidado

Intensivo

Acta
Colombiana de
Cuidado
Intensivo

Acta
Colombiana de
Cuidado
Intensivo

European
Society of
Intensive Care
Medicine,
26th Annual
Conggress,
Paris, Francia

European
Society of
Intensive Care
Medicine,
26th Annual
Conggress,
Paris, Francia

Blood
purification

Acta
Colombiana
de Cuidado

Intensivo

Salud Uninorte

Infectio

Acta
Colombiana
de Cuidado

Intensivo

Acta
Colombiana
de Cuidado

Intensivo

Revista
Colombiana
de Cirugia

Tipo de
estudio

Trabajo original

Reporte de
caso y/o series
de casos

Trabajo original

Poster
(Memorias
publicadas en
Intensive Care
Medicine)

Poster
(Memorias
publicadas en
Intensive Care
Medicine)

Poster (31th
International
Vicenza Course
on Critical Care
Nephrology)

Trabajo original

Reporte de
€aso y/o series
de casos

Reporte de
caso y/o series
de casos

Revision

de tema

Reporte de
caso y/o series
de casos

Trabajo original
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aneurisma de aorta A. Sanabria
abdominal infrarenal no  [L.C. Dominguez
roto: comparacion entre V. Vega

abordaje abierto y
endovascular
39/2016| Complicaciones renales | C. Larrarte Acta Revision
agudas en el paciente C. Gonzélez | Colombiana de tema
critico G. Ortiz de Cuidado
J.E. Echeverri Intensivo
40|2016| Didlisis peritoneal en J. Giraldo Acta Reporte de
paciente agudo E. Beltran Colombiana | caso y/o series
criticamente enfermo con | E. Barranco de Cuidado de casos
embolismo séptico de J. Pacheco Intensivo
origen pulmonar por E. Badillo
Sthapylococcus aureus
sensible a meticilina y
portador de betalactamasa
de espectro extendido
4112016/ Insuficiencia renal aguda J. Nieto |ATREIA Revision
inducida por rabdomiolisis J. Vega de tema
L. Serna
42|2016| Interaccion entre lesion C. Larrarte Acta Revision
pulmonar aguday lesion | 0. Tuberquia | Colombiana de tema
renal aguda G. Ortiz de Cuidado
D. Ballesteros Intensivo
J.G. Vargas

J.E. Echeverri

4312016 Non critical care C. Gonzilez |ERA-EDTA 53rd Poster
hospital-acquired acute | K. Contreras Congress,
kidney injury: risk factors | P.Garcia | Vienna Austria
and outcomes P. Rodriguez
M. Accini
L. Vera
J. Sotelo
P. Acufia
A. Vasquez
M. Hurtado
44|2017|  Factores asociados a J. Osorio | Revista Chilena | Trabajo original
nefrotoxicidad por J.Barreto | de Infectologia
polimixina B en un C. Samboni
Hospital Universitariode | L. Candelo
Neiva, Colombia. L.C. Alvarez
2011-2015 S. Benavidez
P. Téllez
D. Santofimio
J. Ramos
C. Gémez
45|2017| Incidence and risk factors |  J.E. Cely International | Trabajo original
for early acute kidney | E.J. Mendoza | Journal of
injury in nonsurgical C.R.Olivares | Nephrology
patients: A cohort study | 0. Septilveda
J.S. Acosta
R.A. Barén
J.J. Diaztagle
462018 | Early mortality risk factors | C. Gonzalez Cogent | Trabajo original
at the beginning of J. Pinto Medicine
continous renal V. Orozco
replacement therapy for | K. Contreras
acute kidney injury P. Garcia
P. Rodriguez
Patifio, Juan

J.E. Echeverri

Las revistas extranjeras con publicaciones de investigacion
nacional fueron el Journal of Critical Care, International
Journal of Nephrology, Cogent Medicine y la Revista Chilena
de Infectologia, cada una aporta 1 publicacion.

La publicacién més antigua encontrada fue "Uso del
furosemide en la oliguria de la falla renal aguda y crénica"
inicialmente redactada en inglés para la revista "Postgraduate

Medical Journal" en el afio 1971 y después con permiso de los
autores, es traducido al espafiol para de nuevo publicarse en
Acta Medica del Valle en 1972.°

Trabajos originales sobre lesion renal aguda

Como se describid, la LRA es una entidad sindromatica
con multiples etiologias por lo que la investigacion dirigida
a construir el panorama epidemiolégico de la enfermedad es
fundamental. En este aspecto, destacamos tres publicaciones
nacionales, una a finales de los afios 70 y dos de los 80 que
quizds son las primeras en brindar datos epidemioldgicos
importantes.

En el articulo Insuficiencia Renal Aguda en Malaria por
D'Achiardi R. y col. en 1976, se estudiaron 422 pacientes con
malaria entre los 17 y los 39 afios de edad donde se detectaron
18 con LRA; la totalidad de los casos presentaron ictericia
severa, anemia, hiponatremia y alteraciéon en el sistema
nervioso central. Se describe recuperacion completa de todos
los pacientes con un promedio de 8,6 dias de la intervencion
médica.”

En la publicacién de Gamarra G. y col. titulada “Insuficiencia
Renal Aguda” se analizaron 180 casos de LRA. El rango de edad
delos sujetos fue de 7 a 83 afios. Las etiologias fueron: quirtirgica
(21.7%), gineco-obstétrica (14.4%), politraumatismo (6.7 %),
hemolitica (6.7%), toxica (4.4%), maldrica (16.1%), variada
(27.8%), infecciosa (25.6%), hemorrdgica (16.1%), mixta
(13.3%) y de origen desconocido (2.2%). Asi mismo, el 68.3%
present6 oligoanuria y el 54.4% requirié didlisis. La mortalidad
reportada fue de 22.2% con peores desenlaces para pacientes
quirurgicos y politraumatizados.®

Mejia G. y col. describieron una serie de casos de pacientes
con insuficiencia renal aguda en Antioquia en 1988. Alli se
detectaron 437 pacientes con edad promedio de 37 anos. E119%
fue de causa gineco-obstétrica, 16% por trauma y violencia y
otro 16% por nefrotéxicos. La etiologia fue multicausal en el
42% vy la mortalidad global del 35,7% ©.

Posterior a la anterior publicacién descrita, no se document6
un trabajo original en LRA hasta el afio 2008 (20 afios después)
con el estudio de Malaver N. y col. Desenlaces en terapia de
reemplazo renal continua en pacientes en UCI con insuficiencia
renal aguda, Clinica del Country:2004—2007".10 Desde entonces,
la mayoria de trabajos originales publicados son desarrollados
en pacientes criticos en el escenario de UCI o se centran en las
terapias de sustitucién renal dentro de los que destacamos los
siguientes.

Un estudio de prediccién de aparicién de LRA después de
cirugia cardiovascular en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Universitario San Ignacio por Vargas J. y col. de
213 pacientes analizados, la incidencia de LRA fue de 3,3%
(n=7), los cuales requirieron dialisis. En esta poblacién hubo
mayores niveles de creatinina en el posquirtrgico, uso de
balén de contrapulsacién aértica y fraccién de eyeccién mds
deteriorada."

REPERT MED CIR. 2019; 28(2):75-80




2 Repertorio o

de Medicina y Cirugia

Moreno A. y col. evaluaron las caracteristicas clinicas de
los pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Universitario de San Ignacio con LRA y factores asociados con
mortalidad intrahospitalaria. De los 253 pacientes recolectados
en este estudio prospectivo las condiciones patolégicas mds
frecuentes fueron el choque séptico y la enfermedad coronaria;
los factores de riesgo asociados con mortalidad fueron la
necesidad de ventilacién mecdnica, apache mayor de 20, SOFA
mayor de 6 y sodio sérico mayor de 145 mEq/L."

El estudio de Fonseca N. y col. en 2011 es una cohorte
retrospectiva que tuvo como objetivo aplicar la definicién
de “AKIN acute kidney injury network”, para evaluar la
incidencia, factores de riesgo y desenlaces asociados a LRA en
pacientes que ingresan a UCI. De los 794 pacientes analizados
se encontr6 que los dias de estancia en UCI, la ventilacién
mecanica y la mortalidad, fueron mayores conforme aumentaba
el grado de severidad de la LRA (de AKI 1 a AKI 3). El factor de
riesgo mas importante para LRA fue la sepsis."

Es imposible realizar un recuento completo de todos los
articulos originales, pero es suficiente para evidenciar que la
investigacién colombiana en LRA se inici6 con descripciones
epidemiolégicas hace cerca de 40 afios y volvié a retomarse
hasta hace 10 afios con una tendencia hacia el paciente critico y
las terapias de sustitucién renal. Impulsados por este panorama,
el grupo de investigacion de medicina interna y nefrologia de la
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS, empez6
a gestar en sus lineas de investigacion trabajos en el tema de
LRA enfocandose hacia el paciente en hospitalizacién general
(no UCI).

Por ultimo por iniciativa de un grupo de residentes de
nefrologia y medicina interna de la FUCS fue posible una
primera publicacién en el afilo 2017 sobre la incidencia y
factores de riesgo en LRA temprana en pacientes no quirurgicos
manejados por medicina interna en el Hospital de San José de
Bogotd; después de tamizar a 1.208 pacientes, se incluyeron
400 pacientes en una cohorte prospectiva, todos con medicién
de valores basales de creatinina al ingreso con control a las 48
horas y quinto dia de hospitalizacién. Se determiné que los
factores de riesgo asociados con el desarrollo temprano de LRA
fue el uso de medicamentos nefrotéxicos prehospitalarios, la
enfermedad renal crénica (ERC) en estadios 3, 4 y 5 (no asi para
estadios 1 y 2) el tromboembolismo venoso al ingreso."

CONCLUSION

La investigacién en LRA es limitada en nuestro pais y a la
fecha no se cuenta con publicaciones que presenten datos
epidemiol6gicos unificados a nivel nacional, siendo la revista
con mdés articulos en el tema Acta Colombiana de Cuidado
Critico. Debe incentivarse la investigacién y apoyar la
generacién de conocimiento en LRA a nivel nacional, solo de
esta manera es posible entender mejor el comportamiento de la
enfermedad a nivel local y brindar en el futuro las bases para
la construccién de programas de prevencion de la enfermedad.

REPERT MED CIR. 2019; 28(2):75-80
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