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Resumen

INTRODUCCION: La gastroenteritis aguda (GEA) es una de las principales causas de morbimortalidad en
Pediatria a nivel mundial. El riesgo que conllevan las enfermedades diarreicas es la deshidratacion y la
lesion renal aguda (LRA). Esta Ultima se atribuye a la deplecion de volumen, pero la existencia de
comorbilidades y polifarmacos aumentan el riesgo de sufrirla.

OBJETIVO: Evaluar la frecuencia y severidad de la LRA en nifios hospitalizados por GEA. Identificar
factores de riesgo predisponentes de LRA. Analizar la relacién entre la severidad de la LRA y los grados
de deshidratacion. Analizar la relacion entre la presencia de LRA y el tiempo de hospitalizacion
MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y analitico en el que se
estudiaron pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico primario de GEA. Se excluyeron aquellos
con patologia nefroldgica y/o urolégica de base. Las variables que se estudiaron fueron: demogréficas,
presencia, nivel y factores de riesgo para LRA, grado de deshidratacion, y tiempo de hospitalizacion. Se
realiz6 estadistica descriptiva y analitica, con test de chi cuadrado o test de Kruskal Wallis, dependiendo
de la naturaleza de las variables, teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS: Se analizaron los datos de 164 pacientes. Todos los pacientes sufrieron deshidratacion, y
18 (11.6%) desarrollaron LRA; 14 (9%) sufrieron LRA estadio 1, 1 (0.6%) paciente estadio 2, y 3 (2%)
pacientes estadio 3. Los factores de riesgo para LRA mas frecuentes fueron: ser pequefio para la edad
gestacional (PEG) al nacer en 23 (14%) pacientes, el requerimiento de ARM neonatal en 7 (4%) nifios y la
hipovolemia por deshidratacion en 5 (3%) de ellos. La deshidratacidon leve se asoci6 a ausencia o estadio 1
de LRA, mientras que la deshidratacion moderada se asoci6 a grados variables de LRA, y los pacientes con
deshidratacion severa sufrieron LRA estadio 3. La hipovolemia por deshidratacion se relacioné con el
desarrollo de LRA (ausente en 1 (0.6%), presente en 4 (2%); p <0.001), al igual que el estado post operatorio
(ausente en O pacientes, presente en 4 (2%); p <0.00). Asimismo, la presencia de LRA se asoci6 con
internaciones mas prolongadas, con un tiempo medio de 6.83 (6.60) dias, a diferencia de aquellos sin LRA,
con una media de 3.43 (2.4) dias (p <0.001).

CONCLUSION: En este estudio de pacientes pediatricos con GEA, la frecuencia de LRA fue del 11.6%.
La presencia de LRA y su severidad tuvo relacion con los niveles de deshidratacion. Ademas, la LRA fue
mas frecuente a mayor nivel de deshidratacion y en el estado post operatorio. La presencia de LRA se
asocio6 a un aumento de los tiempos hospitalarios.
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Abstract

INTRODUCTION: Acute gastroenteritis (AGE) is worldwide one of the main causes of morbidity and
mortality in pediatric patients. Diarrheic pathologies carry the risk of dehydration and acute renal failure
(AKI) because of volume depletion. The presence of comorbidities and drug combination therapy increase
the risk of AKI.

OBJECTIVES: to evaluate the frequency and severity of AKI in inpatients with ACG. To identify the risk
factors to develop AKI. To analyze the relationship between the severity of the AKI and degrees of
dehydration. To analyze the relationship between the presence of AKI and the time of hospitalization.
MATERIAL AND METHODS: Inpatients with a primary diagnosis of AGE were evaluated in this
observational, retrospective and analytical research. Patients with underlying nephrological and/or
urological pathologies were excluded. Descriptive and analytical statistics were carried out, using the chi-
square test or Kruskal-Wallis test according to the nature of the variables, considering a significance level
of 5%.

RESULTS: A total of 164 patients were analysed. All of the patients suffered from dehydration, and 18
(11.6%) developed AKI; 14 (9%) had stage 1 AKI, 1 (0.6%) had stage 2 AKI, and 3 had stage 3 AKI. The
most frequent risk factors were the history of SGA at birth in 23 (14%) patients, the need for neonatal MR
in 7 (4%) children, and hypovolemia due to dehydration in 3 (3%) of them. Mild dehydration was associated
with the absence or the presence of stage 1 AKI, while moderate dehydration was associated with variable
AKI degrees, and patients with severe dehydration suffered from stage 3 AKI. Hypovolemia due to
dehydration was related to AKI (absent in 1 (0.6%), present in 4 (2%)), as well as post surgical state (absent
in O patients, present in 4 (2%)) (p value <0.001% in both cases). The presence of AKI was associated with
longer hospitalizations, with an average time of 6.83 (6.6) days, unlike those without AKI: average time
3.43 (2.4) days (p value <0.001).

CONCLUTIONS: In this study, the prevalence of AKI amongst inpatients with AGE was 11.6%. The
presence of AKI and its severity was related to the dehydration degrees and the post-surgical state. The
presence of LRA was associated with longer hospitalizations.

Keywords: Acute kidney injury, acute gastroenteritis, dehydration.

Introduccién

La lesién renal aguda (LRA) se define como un
deterioro brusco en las funciones del rifién, que
se caracteriza por la acumulacion de productos
finales del metabolismo del nitrogeno (urea y
creatinina), disminucién del ritmo diurético y/o
desequilibrio electrolitico y &cido-base 1-4.
Dicha acumulacién de metabolitos permite la
clasificacion segin los criterios Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) en
estadios leve, moderado y gravel#5,

Existen diversos factores de riesgo para el
desarrollo de LRA. Entre ellos se describen
inherentes al individuo, incluyendo desnutricion,
bajo peso al nacer, antecedente de asistencia
respiratoria  mecanica (ARM)  neonatal,
comorbilidades cardiacas, renales, hepéticas,
inmunodepresion. La exposicién a insultos como
farmacos nefrotoxicos (contraste,
aminoglucdsidos, antiinflamatorios no
esteroideos, inhibidores del sistema renina-
angiotensina, sulfamidas, aciclovir,
ciprofloxacina, diuréticos de asa), hipovolemia
por deshidratacion, sepsis, cirugias,
traumatismos, quemaduras, entre otros, se
consideran factores extrinsecos'367,

La gastroenteritis aguda (GEA) es una de las
causas mas comunes de morbilidad y mortalidad
entre los nifios de todo el mundo; es la tercera
causa principal de muerte en nifios menores de 5
afos®®S, El riesgo que conllevan las
enfermedades diarreicas es la deshidratacion y la
LRA. Esta ultima se atribuye a la deplecion de
volumen, pero la existencia de comorbilidades y
polifarmacos aumentan el riesgo de sufrirlas’.
Los grados de deshidratacion se clasifican segun
criterios clinicos en leve, moderada y grave,
teniendo en cuenta el turgor de la piel, relleno
capilar, signos vitales, diuresis, hidratacion de las
mucosas, sed, hundimiento de los ojos, presencia
de lagrimas, estado neurolégico, y depresién de
las fontanelas en lactantes®?®,

El 5-10% de los nifios hospitalizados por
cualquier causa y en cualquier unidad tiene algin
grado de LRA, el cual aumenta acorde a la
gravedad de la enfermedad de base siendo de
hasta un 80% en los pacientes graves ingresados
en Cuidados Intensivos®, prolongando las
internaciones e implicando mayor riesgo de
mortalidad®*.

Identificar los principales factores de riesgo que
predisponen a los pacientes internados por GEA
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a sufrir LRA permitira tomar medidas
preventivas y controlar estrictamente a dichos
pacientes, con el fin de evitar el desarrollo de la
misma y disminuir la estancia hospitalaria y
morbimortalidad.

Objetivo

Evaluar la frecuencia y severidad de la LRA en
nifios hospitalizados en la Clinica Universitaria
Reina Fabiola por GEA en el periodo
comprendido entre los afios 2021-2024.
Objetivo especifico

-ldentificar factores de riesgo predisponentes de
LRA.

- Analizar la relacién entre la severidad de la
LRA y los grados de deshidratacion.

- Analizar la relacién entre la presencia de LRA
y el tiempo de hospitalizacion.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio  observacional,
retrospectivo, analitico.

Se estudiaron pacientes pediatricos
hospitalizados en la Clinica Reina Fabiola con
diagndstico primario de GEA entre los afios 2021

y 2024,

Criterios de inclusion

Presencia de episodio de vémitos y/o diarrea en
las Gltimas 24 hs.

Diagnostico primario de GEA al otorgar alta
médica institucional.

Disponibilidad de valores analiticos en el
laboratorio de funcién renal (creatinina y urea)
tanto al ingreso como egreso hospitalario.

Criterios de exclusion
Presencia de patologia nefrolégica o uroldgica de
base.

Procedimiento

A partir de las historias clinicas digitalizadas de
la poblacién en estudio, se recopil6 informacion
acerca de la edad, sexo, presencia y gravedad de
deshidratacion, valores méaximos de creatinina
durante la internacion, tiempo de estancia
hospitalaria, factores de riesgo inherentes al
individuo y asociados a la internacion.

Variables

eSexo: cualitativa nominal. Femenino o
masculino.

eEdad: cuantitativa discreta, expresada en
meses/afios.

el esion renal aguda (LRA): cualitativa ordinal,
definida por los criterios KDIGO 1,4,5, de

acuerdo a los valores maximos de creatinina
obtenidos a través de analisis de sangre. Se
clasificé de la siguiente manera:

oSin lesion renal.

O Estadio 1: creatinina = 0,3 mg/dl
o aumento > 1,5-1,9 con respecto al
valor basal.

oEstadio 2: un aumento > 2-2,9 con respecto al
valor basal.

oEstadio 3: creatinina > 4 mg/dl o aumento > 3
veces con respecto al valor basal.
eDeshidratacion: cualitativa ordinal. Definida de
acuerdo al déficit de liquidos estimado presente
al ingreso, teniendo en cuenta parametros
clinicos de acuerdo con la definicion de la
Organizacién Mundial de la Salud 6,8. Se
clasificé en:

oLeve: déficit de liquidos estimado menor al 5%
del peso corporal.

oModerada: déficit de liquidos estimado del 5-
10% del peso corporal.

oGrave: déficit de liquidos estimado mayor al
10% del peso corporal.

eTiempo de hospitalizacién: cuantitativa
discreta, definida por la cantidad de dias totales
de internacion.

e Factores de riesgo inherentes al individuo para
LRA: variable cualitativa nominal. Desnutricion;
bajo peso al nacer; antecedente de asistencia
respiratoria  mecénica  (ARM)  neonatal;
cardiopatia;  hepatopatia; inmunodepresion;
ninguna.

eFactores de riesgo asociados a la
hospitalizacién: variable cualitativa nominal.
Farmacos nefrotéxicos; hipovolemia por
deshidratacion; sepsis; cirugias; traumatismos;
guemaduras; ninguno.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo se realizd con tablas de
frecuencia asociada para las variables
cualitativas, y medidas de posicidn y dispersion
para las variables cuantitativas.

El andlisis de relacion entre variables se realiz6
con test de chi cuadrado o test de Kruskal Wallis,
dependiendo de la naturaleza de las variables,
teniendo en cuenta un nivel de significancia del
5%.

Aspectos éticos

Se cumplieron las normas reguladas por la
Declaracion de Helsinki y buenas précticas
clinicas de ANMAT, la ley de provincia de
Cordoba N° 9694 y la ley nacional Argentina de
proteccion de datos personales N° 25.326.
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Aprobado por la secretaria académica bajo el
cédigo PED20252407aPr. Se declara ausencia de
conflictos de intereses.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 164 pacientes,
con una edad media (DE) de 3.8 (3.4) afios.
Ochenta y seis (52%, 1C95% 44-60) pacientes
fueron de sexo masculino y 78 (48%, 1C95% 40-
56) de sexo femenino.

Previo a la internacion, la mayoria de los
pacientes no presentaban factores de riesgo para
el desarrollo de LRA. En la Tabla 1 se muestran
los factores de riesgo individuales e
intrahospitalarios para el desarrollo de LRA. El
mas frecuente fue el antecedente de pequefio para
la edad gestacional (PEG) al nacer, seguido por
la necesidad de ARM al nacer y la hipovolemia
por deshidratacion.

Tabla 1. Factores de riesgo individuales e
intrahospitalarios para lesion renal aguda en pacientes
internados por GEA (No excluyentes).

Frecuencia
Factor de riesgo 1€ 95%
N (%)
PEG 23(14) 9-19
Individuales
ARM neonatal 7(4) 1-7
Desnutricién 3(2) 04
Ninguno 129 (80) 73-86
Hipovolemia por
5(3 0-6
deshidratacién @)
Estad t
stado . post a0) 03
operatorio
Intrahospitalarios B
Sepsis 1(1) 0-3
Farmacos
. 1(1) 03
nefrotdxicos
Ninguna 150 (93) 89-97

Siglas: PEG = Pequefio para la edad gestacional. ARM
= Asistencia respiratoria mecanica

La mayoria de los pacientes presentaron grados
de deshidratacion leve a moderada. Estos datos
se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Grados de deshidratacion en los pacientes

internados por GEA.
Frecuencia
Grado de deshidratacién 1C 95%
N (%)
Leve 94 (58) 50-66
Moderada 66 (41) 33-48
Grave 2(1) 0-2

Siglas: IC = Intervalo de confianza.

La LRA estuvo presente en 18 (11.6%)
pacientes, siendo mas frecuente la LRA estadio
I. Estos datos se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Desarrollo de LRA en pacientes internados
por GEA segun estadios.

Frecuencia
Estadio de LRA 1C 95%
N (%)
Estadio 1 14(9) 5-15
Estadio 2 1(0.6) 0-0
Estadio 3 3(2) 0-0
Sin LRA 144 (88.4) 85-95

Siglas: LRA = Lesion renal aguda.

Variables asociadas a lesion renal aguda

En la Tabla 4 se muestran los factores inherentes
al paciente y los factores de hospitalizacion y su
relacion con el desarrollo de LRA. Ninguno de
los factores inherentes al paciente se asocio a
LRA. Por el contrario, tanto el antecedente de
hipovolemia por deshidratacion como el estado
post operatorio, si demostraron tener una
relacion estadisticamente significativa con el
desarrollo de LRA. Por otro lado, en la Tabla 5
se objetiva la relacion entre el grado de
deshidratacion y la severidad de LRA (valor de p
<0.001).

Tabla 4. Relacidn entre los distintos factores de riesgo
para LRA 'y el desarrollo de la misma en los pacientes
internados por GEA.

LRA
Variable No s valorde p
N (%) N (%)
PEG 19 (12) a(2) 0.47
Factor de riesgo
e ARM neonatal 5(3) 2(1) 0.17
individual
Desnutricion 2(1) 1(1) 03
Hipovelemia or
e ’ 7 1(06) 4(2) <0.001
deshidratacién
Factor de riesgo
intrahospitalario  |Estado post operatorio 0 4(2) <0.001
Sepsis 1(1) 0 1
Farmacos nefrotéxicos 2(1) 0 1

Siglas: PEG = Pequefio para la edad gestacional. ARM
= Asistencia respiratoria mecénica. LRA = Lesion
renal aguda.

Tabla 5. Relacion entre el grado de deshidratacion y
la severidad de LRA en pacientes internados con GEA.

LRA

Variable 5 | ga Estadiol [Estadio2z  |Estadios |Valerdep

N (%) N (%) N (%) N (%)

Leve s1(56) 32) 0 0

Grado de
<0.001

deshidratacién

Moderada 53(33) 1(7) 1y 1

Severa o 0 0 2(1)

Siglas: LRA = Lesion renal aguda.
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Variables asociadas a la duracion de la
hospitalizacion

La LRA se asoci6 a un mayor tiempo de
hospitalizacion. Estos datos se muestran en la
Tabla 6. La media (DE) del tiempo de
hospitalizacion global fue de 3.8 (3.3) dias; al
clasificar segun el desarrollo o la ausencia de
LRA, se observé una media (DE) de 6.83 (6.6)
dias para el primer grupo y 3.43 (2.4) dias para el
segundo grupo.

Tabla 6. Relacion entre el desarrollo de LRA vy el
tiempo de hospitalizacién en los pacientes internados
or GEA.

LRA
Variable No si Valor de p

N [DE) N (DE)

Dias de hospitalizacién (media) <0.001
3.43(2.4) | 6.83(6.6)

Siglas: LRA = Lesion renal aguda.

Discusioén

La lesién renal aguda (LRA) se define como un
deterioro brusco en las funciones del rifién, que
se caracteriza por la acumulacion de productos
finales del metabolismo del nitrégeno,
disminucion del ritmo diurético y/o desequilibrio
electrolitico y acido-base!. Existen factores de
riesgo para el desarrollo de LRA. Entre ellos se
describen inherentes al individuo, y otros
factores intrahospitalarios!=6-".

La gastroenteritis aguda (GEA) es una de las
causas mas comunes de morbilidad y mortalidad
6,8,9. El riesgo de las enfermedades diarreicas es
la deshidratacion y LRA; por un lado, se atribuye
a la deplecion de volumen, pero la existencia de
comorbilidades y polifarmacos aumentan el
riesgo®’.

En este estudio, la estadistica descriptiva
coincide con la literatura con respecto a los
principales factores de riesgo para LRA,
incluyendo: PEG al nacer, requerimiento de
ARM neonatal, desnutricién, hipovolemia por
deshidratacion, estado postoperatorio, sepsis 'y la
utilizacion de farmacos nefrotéxicost367,
También coincide con el porcentaje de pacientes
que desarrollan LRA cercano al 10%34,

El andlisis entre variables también otorgd
informacion interesante y coincidente con la
bibliografia. Se confirmé la relacion entre la
presencia de factores de riesgo intrahospitalarios
y el desarrollo de LRA, particularmente la
hipovolemia por deshidratacion y el estado post
operatorio. Asi como también se constaté que los
grados de deshidratacion y los dias de

hospitalizacion se relacionan de manera
directamente proporcional con los estadios de
LRA3* No se demostré una relacion con los
factores de riesgo inherentes al individuo; sin
embargo, se le atribuye a la muestra insuficiente.
Estos datos refuerzan la importancia de limitar al
minimo posible la exposicidn de los individuos
con gastroenteritis aguda y deshidrataciéon a
factores intrahospitalarios de riesgo.

La principal limitacion de este estudio radica en
la escasa muestra. Las fortalezas incluyen que se
trata de un centro de alta complejidad, con
estricto seguimiento y control de los pacientes,
con historias clinicas digitalizadas y disponibles
para su consulta.

Conclusioén

En este estudio se observd una frecuencia de
LRA de 11.6% en nifios hospitalizados por GEA.
La presencia LRA y su severidad tuvo relacién
con los niveles de deshidratacion. Ademas, se
asocié a dos factores de riesgo intrahospitalarios
(hipovolemia por deshidrataciéon y estado post
operatorio). La presencia de LRA se asoci6 a un
aumento de los tiempos hospitalarios.

Es fundamental continuar estudiando los
diferentes factores de riesgo para el desarrollo de
LRA, asi como el impacto que tiene la misma
sobre la morbimortalidad en los nifios. Esto
permitira optimizar medidas preventivas y
reforzar un estricto control de dicha poblacion.
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