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Resumen

La lesión renal aguda es una complicación frecuente en los enfermos graves y se asocia a una elevada mor-
bimortalidad. Es un problema clínico común que se presenta en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y predice 
de manera independiente un pronóstico adverso. Estudio descriptivo transversal realizado en 138 pacientes 
ingresados en unidad de cuidados intensivos pediátricos en el Hospital Nacional de Chiquimula, en junio y julio 
de 2019. El objetivo fue Establecer el grado de lesión renal aguda utilizando la escala de RIFLEp en base a 
la excreta urinaria en pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos pediátricos. Del 100% de 
los pacientes que participaron en el estudio el 42% presentaron algún grado de lesión renal aguda, respecto al 
sexo el 72% fueron del sexo masculino, el grupo etario más afectado fueron los neonatos con 45%, la indicación 
de ingreso más frecuente fue estado de choque con 34%, la patología más frecuente asociada a lesión renal 
aguda fue dengue con 28% y en relación al grado de lesión renal el 50% presentó riesgo a desarrollarla. Según 
el grado de lesión renal aguda de acuerdo a los parámetros de la escala de RIFLEp, basándose en la excreta 
urinaria del paciente, se encontró que 29 pacientes (50%) presentaron riesgo de desarrollar lesión renal aguda, 
siendo esto un hallazgo favorable, debido a que el mejor tratamiento de dicha patología es la prevención, 25 
pacientes (43%) se encontraban en injuria renal aguda, y 4 pacientes (7%) desarrollaron falla renal.	
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Abstract

Acute kidney injury is a frequent complication in severe patients and is associated with high morbidity and 
mortality. It is a common clinical problem that occurs in the Intensive Care Unit (ICU) and independently pre-
dicts an adverse prognosis. Descriptive cross-sectional study was carried out in 138 patients admitted to the 
pediatric intensive care unit at the Nactional Hospital of Chiquimula, from in June and July 2019. The objec-
tive was to establish the degree of acute renal injury using the RIFLEp scale based on urinary excreta in pa-
tients admitted to pediatric intensive care units. Of the 100% of patients who participated in the study, 42% 
had some degree of acute kidney injury, regarding sex, 72% were male, the most affected age group were 
infants with 45%, the most frequent admission indication was a shock state with 34%, the most frequent pa-
thology associated with acute renal injury was dengue with 28% and in relation to the degree of renal injury 
50% presented risk of developing it. According to the degree of acute renal injury according to the parameters 
of the RIFLEp scale, based on the patient’s urinary excreta, it was found that 29 patients (50%) presented a 
risk of developing acute renal injury, this being a favorable finding, because the best treatment of said patho-
logy is prevention, 25 patients (43%) were in acute renal injury, and 4 patients (7%) developed renal failure. 
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Introducción

Es un síndrome clínico identificado por un 
brusco descenso en el índice de filtración 
glomerular, suficiente para disminuir la elimi-
nación de productos de desechos nitrogena-
dos (urea y creatinina) y otras toxinas urémi-
cas. Inicialmente es una agresión isquémica 
o tóxica, sufrida por el riñón. (Lococo et al., 
2018). La lesión renal aguda es una compli-
cación frecuente en los enfermos graves y se 
asocia a una elevada morbimortalidad. Es un 
problema clínico común que se presenta en 
la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y predice 
de manera independiente un pronóstico ad-
verso (Carrillo & Castro, 2009).

La definición y la gravedad de la lesión renal 
aguda se basan en consensos de criterios 
y, puesto que el mejor tratamiento continúa 
siendo la prevención, se buscan marcadores 
precoces de lesión renal aguda, entre los que 
deben incluirse los factores de riesgo indivi-
dual. Se produce cuando hay una agresión 
de factores externos que interaccionan con la 
respuesta individual con una susceptibilidad 
variable. La etiología en los niños depende 
mucho de las patologías atendidas en cada 
hospital y en cada país. (Antón & Fernández, 
2014). Las deficiencias en el tratamien¬to de 
la lesión renal aguda se pusieron de manifies-
to en una encuesta realizada por el gobierno 
del Reino Unido, donde se consideró́ el cuida-
do de la lesión renal aguda como inadecua-
do en 33% de los casos destacó el escaso 
reconocimiento de factores de riesgo, como 
la sepsis e hipovolemia. (Carrillo et al., 2013).

En Colombia, durante el año 2009 se realizó 
un estudio, en el que se detectaron 27 pacien-
tes, de los cuales presentaron los siguientes 
estadios riesgo: 2 pacientes, lesión: 8, fraca-
so: 17. (Restrepo de Rovetto et al., 2012:4). 
En el Hospital de niños Benjamín Bloom, en 
San Salvador, durante el año 2013, se realizó 
un estudio acerca de la aplicación de los cri-

terios de RIFLEp para determinar falla renal 
aguda en pacientes de 1 a 5 años en unidad 
de cuidados intensivos, del total de 43 casos 
estudiados se encontró que El 51.9% de los 
casos se encontraban en categoría de lesión 
con un total de 14 pacientes, el 33.3% de los 
casos se encontraban en riesgo con un total 
de 9 pacientes y el resto presentó falla renal 
aguda con un total de 4 casos para un 14.8% 
(Guevara, 2015).

En el año 2014 en Nicaragua, en el hospital 
alemán nicaragüense, se realizó un estudio 
acerca del daño renal agudo, se observó que 
20 pacientes presentaron daño renal agudo, 
para un 41.7%, y un 58.3% no presentaron 
ninguna alteración; referente a los resultados 
de los estadios de daño renal agudo, se ob-
servó que según los criterios de RIFLEp  16 
pacientes equivalentes al  80% presentó ries-
go renal y 4 pacientes equivalentes al 20% 
presentó lesión renal. (Castillo, 2015:5). To-
dos los pacientes hospitalizados en cualquier 
servicio de encamamiento tienen riesgo de 
desarrollar algún grado de lesión renal aguda, 
sin embargo, los pacientes que se encuen-
tran en unidad de cuidados intensivos tienen 
mayor probabilidad de desarrollarla.

Se realizó un estudio descriptivo transversal, 
en la unidad de cuidados intensivos pediátri-
cos, en el Hospital Nacional de Chiquimula, 
en el que a través de la utilización de la es-
cala de RIFLEp en su modalidad de excreta 
urinaria,  se encontró que la patología más 
frecuente es dengue y riesgo de lesión renal 
el grado predominante.

Materiales y métodos	

El estudio fue de tipo descriptivo transversal 
realizado en 138 pacientes ingresados en 
unidad de cuidados intensivos pediátricos en 
el Hospital Nacional de Chiquimula, en junio 
y julio de 2019. Se identificaron a los pacien-
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tes que cumplieron los criterios de inclusión 
para el estudio y se obtuvo de estos pacien-
tes la excreta urinara, esta información se re-
gistró en la boleta electrónica realizada en el 
software Epi Info. Esta boleta de recolección 
consta 9 items que son: registro médico, indi-
cación de ingreso a UTIP, sexo, edad, pato-
logías asociadas, peso, talla, así mismo, los 
parámetros de escala de RIFLEp.

El estudio se realizó en el área cuidados in-
tensivos del departamento de pediatría del 
Hospital Nacional de Chiquimula, donde se 
obtuvo la excreta urinaria de los pacientes se-
gún los criterios de inclusión y exclusión esta-
blecidos. La recolección de la información se 
realizó directamente por el investigador en el 
área de Cuidados Intensivos. La información 
recolectada se ingresó al software Microsoft 
Excel 2013 en el orden previamente descri-
to y fue tabulada y posteriormente graficada 
según las técnicas descritas. La información 
recolectada se manejó con la discreción debi-
da, sin mencionar nombres ni apellidos de los 
pacientes del trabajo en cuestión. Tomándo-
se únicamente el número del registro médico 
de cada uno de los expedientes estudiados y 

de esta manera evitar que la información sea 
utilizada para otros fines.

Resultados 

De los 138 pacientes estudiados, se determi-
nó que el 42% (n=58) presentaron algún es-
tadio de lesión renal aguda, de estos casos, 
el 50% (n=29) desarrollaron riesgo de lesión 
renal, el 43% (n=25) presentó injuria renal y 
el 7% (n=4) desarrolló falla renal aguda, nin-
guno de los pacientes presentó pérdida de la 
función renal.

En relación al sexo el 72% (n=42) pertene-
cían al sexo masculino, y en cuanto a la edad, 
se encontró que el 45% (n=26) eran neona-
tos, el 29% (n=11) fueron lactantes menores y 
el 17% (n=10) fueron lactantes mayores.

La indicación de ingreso más frecuente a 
Unidad de Cuidados Intensivos pediátricos 
fue estado de choque con el 34% (20) de los 
casos, mientras que las patologías más fre-
cuentes fueron dengue 28% (n=28), síndro-
me diarreico agudo con 23% (n=15), enfer-
medad de membrana hialina 16% (n=10).

Figura No.1 Distribución de pacientes que presentaron y no presentaron lesión renal aguda 
en la Unidad de Cuidados Intensivos pediátricos del Hospital Nacional de Chiquimula duran-
te los meses de junio y julio del 2019.

58%
42%

N= 138

Sin lesión renal Con lesión renal
Fuente: Boleta de recolección de datos

Del total de pacientes que ingresaron a Unidad de Cuidados Intensivos en los meses de 
junio y julio, el 42% (n=58) presentaron lesión renal aguda.
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Figura No.2 Distribución de pacientes con lesión renal aguda según sexo en la Unidad de 
Cuidados Intensivos pediátricos del Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses de 
junio y julio del 2019.

72%

28%

N= 58

Masculino Femenino
Fuente: Boleta de recolección de datos

El 72% (n=42) de los pacientes con lesión renal aguda fueron del sexo masculino y el 28% 
(n=16) femenino.

Figura No. 3 Distribución de pacientes con lesión renal aguda según edad en la Unidad de 
Cuidados Intensivos pediátricos del Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses de 
junio y julio del 2019.
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Fuente: Boleta de recolección de datos

Según la edad de pacientes con lesión renal aguda, se observa que el 45% (n=26) fueron 
neonatos, seguido por lactantes menores 19% (n=11), lactantes mayores 17% (n=10), infan-
cia media 16% (n=9) y edad preescolar con 3% (n=2).
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Figura No.4 Distribución de pacientes con lesión renal aguda según patologías asociadas en 
la Unidad de Cuidados Intensivos pediátricos del Hospital Nacional de Chiquimula durante 
los meses de junio y julio del 2019.
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Neumotorax Síndrome diarreico agudo
Fractura de Colles Hipoglicemia
Desnutrición proteico calórica Síndrome de aspiración meconial
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Fuente: Boleta de recolección de datos

Según las patologías que presentaron los pacientes con lesión renal aguda, el 28% (n=18) 
fue dengue, el 23% (n=15) fue síndrome diarreico agudo, el 15% (n=10) fue enfermedad de 
membrana hialina, el 8% (n=5) síndrome convulsivo y 8% (n=5) neumonía neonatal.

Figura No. 5 Distribución de pacientes con lesión renal aguda según estadio de lesión renal 
en la Unidad de Cuidados Intensivos pediátricos del Hospital Nacional de Chiquimula duran-
te los meses de junio y julio del 2019.
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Fuente: Boleta de recolección de datos

De acuerdo al estadio de lesión renal, el 50% (n=29) presentaron riesgo de lesión renal, el 
43% (n=25) presentó injuria renal y el 7% (n=4) presentó falla renal aguda y ninguno con 
pérdida de la función renal.
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Discusión

Se analizaron los resultados obtenidos me-
diante la recolección de datos de 138 pacien-
tes ingresados en Unidad de Cuidados In-
tensivos Pediátricos del Hospital Nacional de 
Chiquimula, realizando el trabajo de campo 
durante los meses de junio y julio del 2019.

Los resultados se clasificaron en datos ge-
nerales, tomando en cuenta la indicación del 
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, el 
sexo y edad del paciente; en cuanto a los da-
tos clínicos, se incluyeron las patologías aso-
ciadas y el peso, el cual fue utilizado para cal-
cular la excreta urinaria de cada paciente; en 
lo que respecta a los parámetros de la escala 
de RIFLEp, se incluyó la excreta urinaria y así 
mismo la clasificación del estadio de lesión 
renal aguda que corresponde a cada paráme-
tro, siendo estos; riesgo, injuria, falla, pérdida 
y enfermedad renal terminal.

Se determinó que de 138 pacientes ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos que 
cumplieron con los criterios de inclusión del 
estudio, el 42% (n=58) de los casos presenta-
ron algún estadio de lesión renal aguda; con 
respecto al sexo, el 72% (n=42) correspon-
den al sexo masculino y el 28% (n=16) al sexo 
femenino, sin embargo, según la literatura y 
estudios realizados anteriormente, el sexo no 
es considerado un factor predisponente para 
desarrollar lesión renal aguda. 

De acuerdo al grupo etario, se encuentra que 
los pacientes con mayor afección fueron los 
neonatos, con 45% (n=26) de los casos, que 
según la literatura, estos pacientes tienen un 
riesgo considerable de desarrollar lesión re-
nal aguda, debido a que la función renal tubu-
lar es inmadura en los neonatos; seguido por 
lactantes menores, con 19% (n=11), lactantes 
mayores con 17% (10) de los casos, seguido 
por infancia media con 16% (n=9), luego pa-
cientes en edad preescolar con 3% (n=2), en 

donde la función renal tubular ya es madura.
El principal diagnóstico de ingreso fue esta-
do de choque con 34% (n=20) de los casos, 
seguido por síndrome de distrés respiratorio 
con 29% (n=17), neumonía asociada a la co-
munidad con 18% (n=11), seguido por sepsis 
neonatal 9% (n=5), asfixia perinatal 5% (n=3), 
atresia duodenal 2% (n=1) y trauma espléni-
co 2% (1), dichos resultados coinciden con la 
literatura, debido a que el estado de choque 
sin importar cuál sea el tipo (hipovolémico, 
séptico, cardiogénico), es la principal condi-
ción que precede al desarrollo de lesión re-
nal aguda, a causa de la depleción del volu-
men sanguíneo; en el caso de pacientes con 
síndrome de distrés respiratorio, se produce 
hipoxemia, lo que puede disminuir el filtrado 
glomerular; en el caso de pacientes con asfi-
xia perinatal la lesión renal se produce por la 
redistribución del flujo sanguíneo a órganos 
vitales y disminución de la irrigación a otros 
órganos, siendo uno de ellos el riñón.

Entre las patologías asociadas a pacientes 
con lesión renal aguda se encuentra dengue 
con 28% (n=18) de los casos, síndrome dia-
rreico agudo con 23% (n=15), enfermedad de 
membrana hialina con el 16% (n=10) de los 
casos, las cuales pueden causar algún tipo 
de choque; en el caso de dengue y síndrome 
diarreico agudo, aumenta el riesgo de desa-
rrollar choque hipovolémico, lo que predis-
pone a desarrollar lesión renal aguda por un 
menor flujo sanguíneo hacia los riñones. 
Según el estadio de lesión renal aguda de 
acuerdo a los parámetros de la escala de RI-
FLEp, basándose en la excreta urinaria del 
paciente, se encontró que el 50% de pacien-
tes n=(29) presentaron riesgo de desarrollar 
lesión renal aguda, siendo esto un hallazgo 
favorable, debido a que el mejor tratamiento 
de dicha patología es la prevención, el 43% 
(n=25) se encontraban en injuria renal aguda, 
y el 7% (n=4) de los pacientes desarrollaron 
falla renal, dichos resultados tienen relación 
con estudios realizados con anterioridad.
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