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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1: Sospecha y diagnostico de LRA

atamiento de lesion renal aguda en pediatria
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Escenarios de Alto Riesgo

Grupos de Alto Riesgo

Patologia Nefro-urolbgica
Cardiopatia, Hepatopatia

Patologia oncoldgica o Trasplante de
médula 6sea o Renal.

7Datos de Hipoperfusioi
o Choque?

Z
o

P

< VIGILAR )

Oligo-Anuria, Deshidratacién /
Hipoperfusién

Intoxicaciones o Quemaduras, UTI,
ventilacion, aminas, sepsis

Cirugia Mayor, Neonatos
Medicamentos Nefrotoxicos

St

(MANE.IO DE CHOQUE)

Minimizar daio renal
Evitar Nefrotdxicos y
Ajuste de

medicamentos a TFG.

Manejo Integra

Mantener Euvolemia
Evitar Sobrecarga Hidrica.

Monitorizar c/2-4hr

Signos Vitales, Balance Hidrico
y Diuresis

Monitorizar c/12-24hr

Restitucién Volumen
Intravascular

¢:Datos de
Hipovolemia?

Peso, Electrolitos urinarios,
Creatinina, ES, Edo. Acido-Base

Mantener Euvelemia

Minimizar Dafo Renal

Monitorizar signos Vitales y Balance hidrico
Monitorizar con laboratorios funcién renal

BUN/Cr, FENa, FEBUN

Revalorar con datos clinicos y de laboratorio: Creatinina sérica ,Diuresis, Densidad Urinaria, Osm. Urinaria,

sAlteracion
clinica y de laboratorios?

Vigilancia y manejo de
morbilidades S|

—NO

Clasificacion DIAGNOSTICO DE
LESION RENAL AGUDA
KDIGO/pRIFLE/AKIN Il el EmiaReri sl

Clasificacion pRIFLE

R = GU <0.5ml/kg/hr x 8hr / DTFG 25%
| = GU <0.-5ml/kg/hr x 16hr / DTFG 50%
F = GU <0.3ml/kg/hr x 24hr o Anuria x 12hr
/ DTFG 75% o TFG 35ml/min/1.73m2
DTFG = Disminucién Tasa Filtracion Glomerular

LRA Prerenal
Oliguria, DU > 1.020,
Na urinario <20mEg/I,

BUN/creat >20

LRA Intrinseco
Oliguria, DU <1.010
Na urinario >20meq

BUN/crea < 20

LRA Postrenal
Uresis normal, DU
<1.020
Na urinario >40 mEqg/I

(INTERCONSULTAR AL NEFROLOGO PEDIATRA)
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Algoritmo 2: Tratamiento de LRA

;Datos de
Sl Obstruccion urinaria?

1. SB 400-600ml/m2/dia con SG5%

: : 2. Reponer Pérdidas Extrarrenales ST )
- Realizar TAC sin contraste 3.NO agregar KCl isoténica 1:102:1

- USG Renal y vias Urinarias 4. Colocar sonda urinaria 2. Reposicion de diuresis

-Solicitar valoracién a Urologfa - ; 3. Reposicion de pérdidas extrarrenales
5. Va]oraaon por Nefrglqgla 4. Aporte de electrolitos a Reg. normales
6. Evitar sobrecarga Hidrica

1. Sol. Base 400-600ml/m2/dia con sol.

CORRECCION DE ALTERACIONES METABOLICAS
Hiperkalemia, Acidosis Metabolica, Hiponatremia

MANEJO MEDICO DE LESION RENAL AGUDA
e Evitar sobrecarga hidrica
Ajustar medicamentos de acuerdo a depuracion renal
Evitar nefrotoxicos
Restriccion de liquidos
Tratamiento de Comorbilidades

Calcular Sobrecarga Hidrica cada 24horas

Mantener adecuada

Furosemide 1-5mg/kg/dosis perfusion

Furosemide 50-1000mcg/kg/hr ~ ——SI
Bumetanida 0.01-0.1mg/kg/dosis

;Sobrecarga Hidrica?

Respuesta a diurético?

¢Sx. Urémico, Emergencia Hipertensiva, Alt.
Metabdlica refractaria a tx, Falla cardiaca por
sobrecarga, Edema Agudo Pulmonar?

NO
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2. TRATAMIENTO DE LESION RENAL AGUDA
DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se debe estratificar a todos los pacientes de acuerdo con sus susceptibilidades y
exposiciones para reducir el riesgo de LRA con mediciones de SCr y uresis para
detectar e individualizar la frecuencia y la duraciéon de la monitorizacién segun el
riesgo del paciente y el curso clinico.

DEBIL

Se recomienda en neonatos utilizar AKIN, en lactantes pRIFLE, y KDIGO para DEBIL
mayores de un ano.
(Cuadro 1y 2)

Se recomienda utilizar el indice de angina renal en la prediccion y el diagnostico  FUERTE
temprano de la LRA severa.
(Cuadro 3)

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda la seleccion de los liquidos endovenosos y su administracion juiciosa
para evitar alteraciones en la volemia y del balance electrolitico, especialmente
evitar la sobrecarga hidrica que es una causa conocida de LRA, falla organica
multiple y mayor mortalidad.

Se debe realizar en pacientes con ries.go de LRA un balance de liquidos exacto y
calcular diariamente el porcentaje de sobrecarga hidrica (% SH).

Férmula: % sobrecarga hidrica FUERTE
= Suma diaria (Ingresos liquidos total - Egresos liquidos total (Lt) x 100
Peso al ingreso UCI (kg)

FUERTE

= Peso diario - Peso al ingreso a UCI  x 100
Peso al ingreso a UCI

Se debe evaluar el estado hemodinamico con medicion de Presion Venosa central
(PVQ) y Tension Arterial Media (TAM), en presencia de oliguria, con o sin deterioro
de la funcién renal, evaluar para valoracion precisa del volumen intravascular. y
exposicion a factores de riesgo para LRA (nefrotoxicos, sepsis, etc. )
El uso de la prueba de stress de furosemida se recomienda en pacientes con alto  pEBIL
riesgo de progresion de la LRA y para decidir el inicio temprano de TRR ya que
mejorar el prondstico en este grupo de pacientes.

FUERTE

w N , . > FUERTE
El uso de solucion salina isotonica es el estandar de cuidado para expansion del

volumen intravascular en la prevencion y el tratamiento de la LRA.
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: : : : DEBIL
Se sugiere el uso de coloides en aquellos pacientes que requieran de volumen muy
elevado para su reanimacion .
No recomiendan el uso de dopamina para tratar la LRA. FUERTE
No se debe usar diureticos para prevenir LRA. DEBIL

No se debe utilizar diuréticos para tratar la LRA.

No recomendamos usar diuréticos para aumentar el volumen urinario en la LRA  FUERTE
excepto para el manejo de la sobrecarga de volumen.

En nifos con Hipertension arterial y dafio renal crénico, con proteinuria o diabetes ‘
mellitus, se recomienda como tratamiento inicial un inhibidor de la enzima DEBIL
convertidor de Angiotensina o Bloqueador de los receptores de la Angiotensina, a

menos que exista una contraindicacion absoluta.

Para el tratamiento de emergencias hipertensivas es reducir la presion arterial a

menos del percentil 95 en todos los pacientes, si es posible, y menos del percentil

90 en pacientes con enfermedades mérbidas, como diabetes, enfermedad cardiaca ~ FUERTE
orenal.

(Cuadro 4)

La terapia de hipertension debe iniciarse con un diurético tiazidico o un bloqueador

de los canales de calcio de accién prolongada. FUERTE
(Cuadro 5)

Se debe iniciar TRR con criterios basados en cifras de creatinina, BUN, gasto urinario, FUERTE
electrolitos séricos, de acuerdo a la clasificacion de lesion renal aguda (KDIGO).

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Criterios pRIFLE/AKIN/KDIGO.

Clasificacion | Gasto Urinario (ml/kg/h) Reduccion de la depuracion de
creatinina

Riesgo Lesion Falla Riesgo Lesion Falla
Oliguria (< Oliguria (< Oliguria(< 0.3) 25% 50% 75%
PRIFLE 0.5)por8  0.5) por por 24 h. o 6 TFG
h. 16 h. anuriapor 12 h <35ml/min/1.73
m2
Gasto Urinario (mi/kg/hr) Incremento de la Creatinina Sérica
Estadiol Estadio 2 Estadio 3 Estadiol Estadio Estadio 3
AKIN 2
Oliguria (< Oliguria (<  Oliguria (< 0.3) 0.3mg/dl >2a3 > 3 veces de la
0.5) por 0.5) por por 24 h. o0>15a2 vecesde basal
>6h >12h 0 anuria por veces dela la basal
12h basal
Gasto Urinario (ml/kg/h) Incremento de la Creatinina Sérica
Estadiol Estadio 2 Estadio 3 Estadiol Estadio Estadio 3
2
KDIGO Oliguria (< Oliguria(< Oliguria(<0.3) 0.3mg/dl  2.0a2.9 3.0delabasal
0.5) por 6- 0.5)por= por=24h. o) de la 6 TFG
12 h. 12 h. 0 1.5a19 basal <35ml/min/1.73
anuria 212 h. de la basal m?2(en <18 afios )

Cuadro 2. Clasificaciéon AKI/KDIGO Neonatal.

-m_ Creatinina sérica Gasto Urinario

0 Creatinina sérica: no cambios o incremento < 0.3 2 0.5 ml/kg/h
mg/dl

1 Elevacién de Creatinina sérica > 0.3mg/dl en < 0.5 ml/kg/horapor6a12h
48 hrs. o

Elevacion de creatinina sérica = 1.5-1.9 veces la
creatinina basal* en 7 dias

2 Elevacion de Creatinina sérica = 2.0-2.9 veces la <0.5ml/kg/h212h
creatinina basal*.

3 Elevacion de Creatinina sérica 2 3 veces la <0.3ml/kg/h=24ho
creatinina basal* o creatinina sérica = 2.5mg/dl ** Anuria=12h
o inicio de didlisis.

*Creatinina basal = valor de creatinina sérico previo mas bajo/** Cr 2 2.5mg/dl corresponde a TFG = <10 ml/min/1.73
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Cuadro 3. Indice de Angina Renal (IAR)

A.- RIESGO DE LESION RENAL AGUDA PUNTUACION

Moderado Ingreso a UCI 1

Alto Transplante renal o de médula 6sea 3

Muy alto Intubacién + inotrdpicos o vasopresores 5
PUNTUACION

Disminucion de % sobrecarga de volumen

Depuracion de creatinina

Sin cambios < 5% 1

0-25% < 5% 2

25-50% < 10% 4

>50% < 15% 8

Indice RAI = Riesgo de LRA (puntuaciones de 1 a 40), se obtiene de la multiplicacion de la puntuacion del apartado

Ay del B

Un valorz 8 el dia de ingreso es predictivo de lesion renal aguda al tercer dia.

Cuadro 4. Clasificacion de Hipertension Arterial

Edad: 1 A 13 anos Edad: Mayores de 13anos

Normal Percentil <90 Normal <120/80mmHg
Presion arterial Percentil >90 0 <95 Presion arterial 120/80mmHg 0
elevada 0 129/80mmHg Elevada 129/80mmHg
Estadio 1 Percentil >95 o <95 + Estadiol
12mmHg o 130/80 a 130/80 a
139/89mmHg 139/89mmHg
Estadio 2 Percentil >95 + 12mmHg o Estadio 2 >140/90mmHG
>140/90mmHg

Cuadro 5. Medicamentos Antihipertensivos oral e intravenoso para Hipertensién Aguda Severa

Esmolol Bloqgueador = 100-500 Infusion Accién corta. Puede causar
B- microgramos/kg/min intravenosa bradicardia
adrenérgico
Hidralazina Vasodilatad  0.1-0.2mg/kg por dosis Intravenosa, Causa taquicardia
or directo incrementar hasta 0.4 intramuscular Administrar cada 4 hrs, cuando
mg/dosis se administré bolo intravenoso
Labetalol Alfa y beta Bolo: 0.2-1.0 mg/kg por Bolo intravenoso ~ Asma y falla cardiaca son
bloqueador  dosis hasta 40 mg por o infusion contraindicaciones relativas
adrenérgico  dosis
Infusién: 0.25-3.0
mg/kg/hora
Nicardipina Bloqueador  Bolo: 30 microgramos/kg Bolo intravenoso  Puede causar taquicardia refleja.
de los hasta 2 mg por dosis. o infusién Incrementa los niveles de
canales de Infusién: 0.5-4 ciclosporina y tacrolimus
calcio microgramos/kg/min
Nitroprusiato Vasodilatad Inicio: 0-3 Infusion Monitorizar niveles de cianuro en
de sodio or directo microgramos/kg/min intravenosa el uso prolongado (>72 hrs), en
Maximo: 10 la falla renal; o coadministrar con

microgramos/kg/min

tiosulfato de sodio



