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RESUMEN

Se indica que la Unica clasificacion que existe esta en re-
lacién con la causa desencadenante, la cual se divide en
tres tipos: prerrenal, renal y postrenal. Lo anterior se con-
firma con la fisiopatologia de la misma y se indica que las
clasificaciones como la de RIFLE, la de AKIN y la cinética
no se deben utilizar para clasificar la causa, la fisiopato-
logia y el tratamiento de la insuficiencia renal aguda con
base en los volimenes urinarios y en el aumento de la
creatinina en la sangre, ya que se efectuarian diagndsti-
cos falsos, tanto positivos como negativos, y se retardaria
el tratamiento, lo que aumentaria la morbimortalidad de
este sindrome.
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INTRODUCCION

Entre 1985 y 2006 se publicaron 18 trabajos so-
bre la insuficiencia renal aguda (IRA) en México,
de los cuales sélo dos reportaron mortalidad. Pi-
Aon y colaboradores, durante el 2004, reportaron
una mortalidad del 52%; sin embargo, es impor-
tante enfatizar que no se mencioné si la mortali-
dad correspondia a la IRA como falla unica o a
la IRA complicada con falla organica multiple.'-3
Manzo, en un estudio de 1989, reporté una mor-
talidad del 22.7% en los pacientes revasculariza-
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dos con rabdomidlisis secundaria a oclusién arte-
rial infrarrenal.*

En el 2009, Carrillo y Castro fundamentaron el
impacto en el diagndstico, prondstico y manejo de
la lesién renal utilizando la escala de RIFLE; sin em-
bargo, podemos concluir que esto no indica que los
pacientes tuvieran insuficiencia renal aguda, porque
la lesién no es sindbnimo de ésta, sino que es un
diagndstico histolégico que se efectua con biop-
sias renales en los pacientes que se sospecha tie-
nen IRA.5> Chavez y Sanchez, en el 2010, con esta
misma clasificacion diagnosticaron 4,888 pacientes
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con IRA; sin embargo, hay divergencia en sus re-
sultados, porque 602 pacientes tuvieron riesgo, 768
tuvieron lesion y sélo confirmaron que 3,518 tenian
IRA.8 En octubre del 2012, la Academia Nacional de
Medicina y la Academia Mexicana de Cirugia efec-
tuaron un curso en el que participamos los autores
de este trabajo y el Dr. Ronco y su grupo, y estuvie-
ron de acuerdo con nuestra posicion.

DEFINICION

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome
que se presenta por multiples causas que provo-
can una injuria y se caracteriza por la disminucion
abrupta (de horas a dias) de la filtracién glome-
rular, la cual resulta por la incapacidad del rifién
para excretar los productos nitrogenados y para
mantener la homeostasis de liquidos y electréli-
tos. Esta alteracién en la funcion renal ocurre con
la lesién renal en los tubulos, vasos, intersticio y
glomérulos, y sucede excepcionalmente sin una
lesion demostrable o puede ser producto de la
agudizacion en un paciente con la enfermedad re-
nal previa. La manifestacién clinica primaria de la
IRA es la causa desencadenante y posteriormen-
te por la acumulacién de los productos nitrogena-
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dos, principalmente urea y creatinina. Ademas, se
caracteriza por las alteraciones del flujo urinario;
cuando es menor a 400 mL en 24 horas se le de-
nomina insuficiencia renal aguda clasica, oligurica
0 andrica, la cual, cuando es mayor a 400 mL en
24 horas, se le llama no oligurica, no clasica o de
gasto alto, y los volumenes pueden ser de hasta
mas de 2,000 mL en 24 horas. Los pacientes con
IRA no oligurica tienen un mejor prondstico que
aquéllos con IRA oligurica; la relacion en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos es de una a una.
La mortalidad del sindrome de la IRA como con-
secuencia unica con las terapéuticas dialiticas ac-
tuales deberia de ser del cero por ciento y ésta au-
menta a medida que acompafa a la falla de otros
drganos vitales, desarrollando lo que se conoce
como sindrome de falla organica multiple; cuando
éstas son mas de 4.3 insuficiencias, la mortalidad
es del 100%.7:8

CLASIFICACIONES QUE SE UTILIZAN
PARA EL DIAGNOSTICO DE LA IRA

El diagnéstico de la IRA se ha tratado de efectuar
con las clasificaciones de RIFLE, AKIN y la cinética,
las cuales se basan en la retencién azoada y en los

Cuadro I. Clasificacion de RIFLE, modificada por Diaz de Leén.

R Ficticio: < volumen urinario 0.5 mL/kg/hora por 6 horas

Riesgo

> Creatina sérica x 1.5
< Filtracion glomerular 25%

Verdadero: filtracion glomerular < 15 mL/min

No tratamiento

I Ficticio: < volumen urinario < 0.5 mL/kg/hora por 12 horas

Injuria dafio > Creatina sérica x 2
< Filtracion glomerular 50%
Verdadero: filtracion glomerular < 15 mL/min
F Ficticio: < volumen urinario < 0.3 mL/kg/hora por 12 horas 0 mas

Falla insuficiencia

Verdadero: (?) > Creatina sérica x 3
< Filtracién glomerular 75%

Verdadero: filtracion glomerular < 15 mL/min

Diélisis temprana

L Ficticio: si no hay biopsia renal, no se puede determinar la lesion
Lesion Verdadero: biopsia renal para determinar el tipo de lesion cuando hay oliguria o anuria por

mas de 4 semanas

Didlisis crénica trasplante E
Final de la fusién

Enfermedad renal previa:

Filtracion glomerular disminuida previa con manifestaciones de uremia posterior a riesgo,
injuria o falla con méas de tres meses de duracién. Gabinete (US, gammagrama renal)
rifiones disminuidos de tamafio y biopsia renal, demostrando dafio glomerular
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Cuadro Il. Clasificacion de AKIN, modificada por Diaz de Ledn.

Estadio Creatinina (mg/dL) Diuresis mL/kg/hora Comentario
| Crx150Cr>0.3 <0.5durante 6 h Disfuncion renal
Il Crx2 < 0.5 durante 12 h Disfuncion renal
M Cr x 3 o bien Cr >4 con aumento > <0.3mL durante 24 h Probable insuficiencia
0.5 o pacientes con TRS Anuria por 12 h

Cuadro lll. Clasificacion cinética, modificada por Diaz de Ledn.

Estadio >Cren24h >Cren48h Comentario
I 0.3 mg/dL 0.5 mg/dL Disfuncién renal
Il 0.5 mg/dL 1 mg/dL Disfuncién renal
1l 1 mg/dL 1.5 mg/dL Disfuncion renal a descartar insuficiencia

volumenes urinarios; esto por la baja de la volemia o
del gasto cardiaco que produce la injuria, las cuales
son las dos anteriores o las directamente relaciona-
das con la redistribucién del flujo intrarrenal. Estas
disminuyen parcialmente la filtracién glomerular,
los mecanismos de concentracién y la reabsorcion
tubular, provocando una retencion discreta azoada
y una disminucion del volumen urinario; esto es,
una disfuncién renal o la llamada insuficiencia renal
funcional o prerrenal por los mecanismos compen-
satorios, pero ésta nunca alcanza en los hombres
o en las mujeres no embarazadas las filtraciones
menores de 15 mL/minuto ni U/POsm menor de uno
y las determinaciones de 3 2 microglobulina mayor
de 7.4 mg/L®"" (Cuadros I a Ill).

CLASIFICACION DE ADQI
(ACUTE DIALYSIS QUALITY INITIATIVE,
PARA INICIAR UNA TERAPIA SUSTITUTIVA)

* Oliguria o anuria menor de 200 mL en 12 horas

* Acidosis metabdlica grave con pH menor de 7.1

* Hiperazotemia grave con nitrégeno ureico en
sangre (BUN, por sus siglas en inglés) igual o
mayor de 80 mg/dL

* Hipekalemia igual o mayor de 6.5 mEqg/L

* Signos clinicos de toxicidad urémica

¢ Hiponatremia o hipernatremia grave con Na me-
nor de 115 o mayor de 160 mEg/L

¢ Hipertermia

* Anasarca o sobrecarga de liquidos importantes

* Insuficiencia organica multiple que incluye a la
insuficiencia renal

Esta clasificacion establece que si se cumple un
criterio se debe de plantear la terapia de reemplazo
renal (TRR); si existen dos criterios, ésta es obliga-
toria, y si hay mas de tres, la TRR es de urgencia.

Como se ve en esta clasificacién, los parametros
que se utilizan son tardios y por esto aumenta la
mortalidad de este sindrome.

Un buen intensivista que maneje todas las mo-
dalidades de dialisis y el momento idéneo de su
aplicacién, los riesgos de cada uno de ellos y los
beneficios de cada procedimiento de acuerdo con
la patologia desencadenante de la IRA, obten-
dra mayores beneficios al disminuir la morbilidad
y mortalidad de este sindrome y esto se logra al
efectuar un diagndstico temprano, como ya se in-
dicé_1,12-14
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