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Resumen

La insuficiencia renal aguda indica disfuncién sistémica en respuesta a una lesiéon
en pacientes ingresados en cuidados intensivos. Las principales causas son la sepsis
y la intoxicacion. Se presentan los mejores posteres de articulos originales que abor-
dan temas de niveles de hierro, hiponatremia, mortalidad, uso de medio de con-
traste en injuria renal aguda.
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Injuria renal aguda, hiponatremia, hierro, medio de contraste.
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Efecto del uso de contraste yo-
dado intravenoso en la funcién
renal: Analisis retrospectivo en
pacientes hospitalizados en un
hospital de segundo nivel.
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Introduccioén: El temor a la nefropatia inducida por contraste
ha condicionado durante anos el uso de medios de contraste
yodado, a pesar de avances en la formulacion de agentes mas
seguros y estrategias de prevencion. La evidencia actual es con-
trovertida, con mayor tendencia al nulo efecto del contraste in-
travenoso sobre la funcién renal y sugiere que el riesgo de LRA
asociada al contraste puede estar sobreestimado, especialmente
en pacientes con funcién renal basal conservada o sin otras co-
morbilidades que condicionen por si solas mayor riesgo de le-
si6n renal aguda.

Objetivo: Determinar si existe una diferencia significativa en
la incidencia de eventos renales entre pacientes hospitalizados
expuestos a contraste yodado y aquellos no expuestos.

Materiales y Métodos
Disefio: Estudio retrospectivo, observacional, de cohorte.

Poblacion: Pacientes hospitalizados en el Hospital Vicente Co-
rral Moscoso de la Ciudad de Cuenca — Ecuador, entre enero
de 2021 y diciembre de 2023.

Criterios de inclusion: mayores de 18 afios, con creatinina basal
documentada y seguimiento de al menos 72 horas tras el estu-
dio contrastado.

Exclusion: Pacientes con enfermedad renal cronica estadio 4 o
3, terapia dialitica, trasplante renal previo, o datos incompletos.

Grupos:
Expuestos a contraste: n=342
No expuestos: n=298

Definiciéon de evento renal: Lesion renal aguda definida por au-
mento de creatinina sérica 20.3 mg/dL o =1.5 veces el valor
basal dentro de las 72 horas.

Analisis estadistico: Se utilizo prueba chi-cuadrado para varia-
bles categoricas y t de Student para variables continuas. Se
realiz6 regresion logistica multivariada para ajustar por factores
de confusion.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo que recibi6 contraste (n=342) y el
grupo que no lo recibié (n=298) en relacién con la edad media
(66.4 £ 12.1 vs. 65.9 + 11.7 anos; p=0.62), proporciéon de hom-
bres (54.3% vs. 55.0%; p=0.85), prevalencia de diabetes melli-
tus (38.6% vs. 39.3%; p=0.84) o hipertension arterial (61.2%
vs. 59.7%; p=0.70). Tampoco se encontraron diferencias signi-
ficativas en la creatinina basal (1.02 = 0.24 vs. 1.01 + 0.25
mg/dL; p=0.71) ni en el uso de inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas del receptor de
angiotensina II (ARA-II) (29.8% vs. 31.1%; p=0.69).

El uso de medio de contraste no se asocié significativamente
con un mayor riesgo de evento renal (OR ajustado: 1.12; IC
95%: 0.67-1.89; p=0.65). Tampoco se observaron asociaciones
significativas con edad mayor de 70 afios (OR: 1.31; IC 95%:
0.79-2.17; p=0.29), presencia de diabetes mellitus (OR: 1.42;
1C 95%: 0.

Discusion: Nuestros hallazgos muestran que la exposicién a
contraste no se asocia con un aumento significativo en la inci-
dencia de LRA. Esto es consistente con estudios recientes que
han cuestionado la existencia de una relacion causal directa en-
tre contraste y LRA en poblaciones seleccionadas.
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Las limitaciones incluyen el caracter retrospectivo del estudio y
la posibilidad de factores de confusiéon no medidos. Sin em-
bargo, el ajuste multivariado robusto mitiga este riesgo.

Conclusion: En esta cohorte de pacientes hospitalizados, la
administracién de contraste yodado no se asocié con un au-
mento significativo de eventos renales. Estos resultados apoyan
un enfoque mas individualizado en la evaluacion del riesgo re-
nal al considerar estudios contrastados

Letalidad en pacientes sépticos
que desarrollaron lesion renal
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Letalidad en pacientes sépticos que desarrollaron lesién renal
aguda en la unidad de cuidados intensivos del hospital univer-
sitario docente central de las fuerzas armadas en enero de 2024
y septiembre de 2024.

Introduccion: la lesion renal aguda (LRA) es un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de enfermedad renal
créonica (ERC), asi como mayor morbimortalidad en pacientes
criticos. La lesion renal aguda (LRA) se refiere a una disminu-
ci6n abrupta de la funcién renal, que resulta en la retenciéon de
urea y otros productos de desecho nitrogenados y en la desre-
gulacion del volumen extracelular y de los electrolitos. Se es-
tima que alrededor del 50% de los pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) desarrollan algiin grado
de LRA, y entre un 30% y 50% de los pacientes sépticos pre-
sentan esta complicaciéon. Aproximadamente 7,8 de cada 100
pacientes que tienen un episodio de LRA evolucionan a ERC.

Objetivo: Determinar la tasa de letalidad en pacientes sépticos
que desarrollaron Lesién Renal Aguda en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital Universitario Docente Central de
las Fuerzas Armadas enero 2024 septiembre 2024.
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Material y Método: Estudio retrospectivo de corte transver-
sal. Se incluyeron los expedientes de los pacientes mayores de
18 afios, ingresados en la unidad de cuidados intensivos con
diagnostico de sepsis con y sin LRA. La definicion y estadifica-
ci6n de la LRA se realiz6 segtn los criterios KDIGO. Se anali-
zaron variables tanto clinicas como de laboratorio.

Resultados: Se analizaron 66 pacientes, de los cuales 52
(78.8%) desarrollaron LRA. La tasa de letalidad entre los pa-
cientes sépticos con LRA fue del 69,2%. El sexo masculino pre-
domind (54%), pero no se encontr6 asociacion significativa en-
tre sexo y letalidad (64.3% en hombres vs. 75% en mujeres; p
= 0.65). El estadio I de LRA fue el mas frecuente (57,7%). Las
comorbilidades mas prevalentes fueron hipertension arterial
(59,6%) y diabetes tipo 2 (42,3%). El foco infeccioso predomi-
nante fue el pulmonar y el mixto (34.6%). El uso de noradrena-
lina se asocié con un riesgo 1,28 veces mayor de desarrollar
LRA, aunque sin significancia estadistica (p = 0,102). Sin em-
bargo, su uso si se asoci6 significativamente con mayor letalidad
(63.4% en fallecidos vs. 32% en sobrevivientes; p = 0.013; OR:
3.69; IC 95%: 1.28-10.6; RR: 1.86; IC 95%: 1.14-3). La aci-
dosis metabolica fue mas frecuente entre los fallecidos (51.2%
vs. 28%), con una tendencia a la significancia (p = 0.064; OR:
2.70; 1C 95%: 0.92-7.8; RR: 1.48; IC 95%: 0.99-2.2). No se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre el
tipo de foco infeccioso y la letalidad (p=0.19), pero se observo
una mayor proporciéon de mortalidad en pacientes con foco
pulmonar (83%), abdominal (75%), piel y tejido blando (75%).

Incidencia de Lesién Renal Aguda en pacientes sépticos de la UCI, HUDCFFAA, Enero-
Septiembre 2024

LRA Frecuencias % del Total % Acumulado
SI 52 78.8% 78.8%
NO 14 21.2% 100.0%

INCIDENCIA LRA

Incidencia de Lesion Renal Aguda en pacientes sépticos de la UCI, HUDCFFAA, Enero-
Septiembre 2024

Tasa de Letalidad de los pacientes con sepsis que desarrollaron LRA, en |a UCI, HUDCFFAA,
Enero-Septiembre 2024

Letalidad Fr i % del Total % Acumulado
Vivo 16 30.8% 30.8%
FALLECIDO 36 69.2% 100.0%

Tasa de Letalidad
a0
35
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Tasa de Letalidad de los pacientes con sepsis que desarrollaron LRA, en la UCI, HUDCFFAA,
Enero-Septiembre 2024

Conclusion: La presentacion de lesion renal aguda (LRA) en
pacientes sépticos ingresados en la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) se asoci6 con una elevada tasa de letalidad, alcan-
zando un 69.2% en esta cohorte, demostrando una mayor mor-
talidad, especialmente en presencia de disfuncion hemodina-
mica, acidosis metabdlica y ciertos focos infecciosos. Estos ha-
llazgos destacan la relevancia de implementar intervenciones
tempranas orientadas a la deteccién y manejo oportuno de la
difusion renal en pacientes criticamente enfermos.
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Introduccion: La lesion renal aguda (LRA) es una condicion
multifactorial frecuente en hospitalizados, y mas atn en unida-
des de terapia intensiva (UTI). La incidencia de LRA en los
pacientes criticos varia entre el 50% y es un factor de riesgo
independiente de mayor mortalidad en UTI. La gravedad y co-
morbilidades hacen imperativo el uso de terapias de reemplazo
renal (TRRCe). El TRRCe hace referencia a las terapias que
garantizan mantener la homeostasis de forma continua durante
las 24 horas del dia. Los tratamientos empleados en el manejo
de la LRA varian desde una conducta conservadora, la dialisis
peritoneal, la hemodialisis (HD) y en afios recientes en nuestro
centro TRRCe. En el afio 2024 se realizaron 8415 sesiones de
HD, 115 realizadas en UTIL. El momento de inicio de la
TRRCe es discutible, deberia ser mas precoz en nuestro medio
de acuerdo a estudios ya realizados.

Objetivos: Describir la casuistica de pacientes bajo TRRCe
en UTL

Analizar las caracteristicas de los pacientes.

Evaluar la condicién clinica al momento de la prescripciéon de
TRRCe y el desenlace con scores clinicos en nuestra poblacion.

Materiales y Métodos: Lstudio retrospectivo descriptivo
observacional, 10 meses, se incluyeron todos los pacientes que
requirieron TRRCe desde el inicio de la implementacion.

Criterios de inclusion: LRA KDIGO 3, anuria, sobrecarga de
volumen con indicacion de TRRCe. No se excluy6 ningun pa-
ciente.

Para el analisis estadistico se us6 SPSS, estadistica descriptiva,
promedio y desviacién estandar de todos los datos del expe-
diente clinico incluidos en el sistema AS400.

Resultados: Estudio descriptivo retrospectivo: 17 pacientes
atendidos en UTT entre julio de 2024 y abril de 2025, 12 hom-
bres y 5 mujeres, edad promedio 63 anos +/- 17,6; 6 pacientes
tenian Enfermedad Renal Crénica (ERC) previa, la escala de
gravedad aplicada dentro de las 24 horas de ingreso a UTT fue-
ron APACHE II de 23,12 +/- 10, SOFA de 13,29 +/- 4,2, el
76,5% se encontraba con doble vasopresor. A la valoracion ini-
cial: creatinina promedio: 4.8 mg/dl +/- 2,6, BUN: 124,81 +/-
65,3. El choque séptico constituyd el 58,8%, choque hipovo-
lémico: 23,52% y choque mixto: 17,64%. El 52,9% tenia com-
promiso multiorganico, el 100% en anuria y con un balance
acumulado aproximado de 1,95 litros +/-0,4 litros. Todos los
pacientes recibieron hemodialisis venovenosa continua con an-
ticoagulacion regional, dosis inicial promedio de 29,88
ml/kg/h +/- 3.1, promedio de horas de tratamiento: 42,72 ho-
ras +/- 27. 3, el 17,64% presenté como complicacién sobre-
carga de citrato.
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TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EXTRACORPOREA CONTINUA: EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN. ¢QUE TAN TARDE ES TARDE?

Tabla 1.
0-4 0(0%)
EDAD 63 afios +/- 17,6 5-9 1(5.88%)
10-14 3(17.65%)
15-19 4(23.53%)
GENERO M: 70.58% F:29.41%
APACHEL |5 24 2(11.76%)
2529 0(0%)
3034 4(23.53%)
ERC previa SI: 35.29% NO: >34 3(17.65%)
. 3 64.70% .
CREATININA 4.8 mg/dl+/-2,6 0-1 0(0%)
BUN 124,81 +/-653 23 0(0%)
BALANCE 45 0(0%)
1.95 litros +/-0.4 litros
ACUMULADO 67 3(17.65%)
CHOQUE SOFA
T 58.8% 8-9 1(5.88%)
TIPO DE CHOQUE 23.52% 10-11 1(5.88%)
CHOQUE HIPOVOLEMICO e 1214 5 (29.42%)
CHOQUEMIXTO | 17.64% >14 7(41.17%)

Conclusiones: La TRRCe se ha propuesto como una opciéon
de tratamiento en pacientes en estado de gravedad e inestabili-
dad hemodinamica absoluta, a pesar de su utilidad, no pode-
mos demostrar que la sobrevida sea mayor en los pacientes que
recibieron TRRCe. El tiempo y la indicacion de TRRCe de-
muestra que el inicio de la terapia es tardio, lo cual influye en
los desenlaces, el 100% de pacientes inician en anuria, el cho-
que séptico es la principal causa de LRA, la afectaciéon multior-
ganica fue frecuente, los scores SOFA, y APACHE II muestran
relacion con la mortalidad, el score APACHE II es un buen
indicador de alerta temprana de fallecimiento en nuestro estu-
dio. Se recomienda establecer seguimiento de los pacientes con
evolucion favorable para valorar la sobrevida posterior al
egreso del area critica y al alta hospitalaria.
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Background: During AKI, ferropenia may contribute to
worse clinical outcomes by interfering with cellular repair. Cor-
recting ferropenia with intravenous (IV) dextran iron may re-
duce the risk of major adverse kidney eventsMAKE). We
aimed to assess if IV iron was more efficacious than conven-
tional management for reducing MAKE in AKI-ferropenic pa-
tients.

Methods: In a phase 2 randomized controlled trial, from July
2022 to September 2024, patients with AKI and ferropenia
(iron levels <13 pmol/L or a transferrin saturation <20%) were
eligible. We randomly assigned 120 patients to the control
(N=62) and intervention groups (single 1,200 mg IV dextran
iron infusion; N=58). The primary outcome was the risk of
MAKE at 90 days (MAKE90). MAKE was defined as death,
kidney replacement therapy (KRT), or worsening kidney func-
tion. Each component of MAKE and hemoglobin was a sec-
ondary outcome.
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Results: The primary outcome MAKE90 occurred in 48 pa-
tients in the IV iron group and 47 in the control group (82%
versus 75%; P=0.37). Individual components of MAKE were
similar in both groups, 36 (62.1%)versus 38 (61.3%) had wors-
ened kidney function; 14 (24.1%) versus 13 (21%) initiated
KRT, and mortality was43.1% and 38.7% in the IV iron and
control groups, respectively (p=>0.05 for all). Hemoglobin val-
ues and adverse events did not differ between groups during the

study.
MAKESO
Wiron
nvon s, Puacsto
o %,
e
AKI [ Worsening
“ ' | widney function Mortality
- =3 [ -0z ]
Ferropenia ‘\' I l
Kidney Replacement Hamaglonn
Placebo Therapy
-

Conclusion: In patients with AKI and ferropenia, a single
dose of IV iron, compared to usual care, did notimprove clini-
cal outcomes evaluated by MAKE90, the hemoglobin value,
but was safe.

Trial registration: ClinicalTrials.gov, ID: NCT05960227
registered 09/19/2022, IRB approval 159/22.

Prophylactic anticoagulation on major

bleeding events in hospitalized chronic
kidney disease (CKD) and lower limb

fracture patients: a phase 2, random-
1zed, double-blind, controlled trial

Injuria renal aguda

E-Poster

Trabajo original

Alejandro Martinez Gallardo Gonzélez

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
dr.alejandromg@gmail.com

Jonathan Chavez

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Guillermo Navarro Blackaller

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Ramén Medina Gonzélez

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Juan Alberto Gémez Fregoso

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Luz Alcantar Vallin

luzalcantarvallin@gmail.com

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Gabriela Abundis Mora

dra.amgabundis@gmail.com

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Francisco Gonzalo Rodriguez Garcia

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.

Background: During hospitalization with fractures and ad-
vanced CKD, the risk of thrombosis increases, so prophylactic
anticoagulation is recommended, but the risk of bleeding may
be greater. We aimed to assess whether enoxaparin (anticoag-
ulation) or placebo (no anticoagulation) is different in major
bleeding and thrombosis.

Methods: In a phase 2 randomized controlled trial. We ran-
domly assigned 61 patients to placebo (N=30) and anticoagula-
tion groups (enoxaparin 40 mg; N=31). The primary outcome
was the risk of significant bleeding. Secondary objectives were
risk of thrombosis, death, number of transfusions, dialysis re-
quirement, hospitalization days, and adverse events (ALs).

Results: Both groups were similar, with a mean age of 65
years; 54% women, eGFR 24 ml. Hip, femur, and tibia frac-
tures (45.9%, 31.1% and 23%). Major bleeding occurred in 5
(16.1%) in the enoxaparin and 4 (13.3%) in the placebo group.
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After adjusted analysis, comparing enoxaparin with placebo,
no increase in the risk of bleeding (OR 1.28, p = 0.741), nor
was there a difference when stratifying by CKD stages (p>
0.05). The frequency of thrombosis occurred in 2 (6.7%) pa-
tients in the placebo group and 1 (3.2%) in the enoxaparin
group (p = 0.61). Hospitalization days were fewer in the pla-
cebo compared to enoxaparin (14 vs 19, p = 0.023), reducing
the hospital stay by 5.3 days (OR 5.31, p 0.046). AEs gastroin-
testinal bleeding in 2 1 patients in the placebo and enoxaparin
groups, respectively.
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Conclusion: In advanced CKD and lower limb fracture,
prophylactic anticoagulation with enoxaparin, compared with
no anticoagulation, did not promote more major bleeding or
prevent DVT, but prolonged hospitalization by 5 days.

ClinicalTrials.gov, ID NCT06795698
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Introduccién: Los pacientes durante el periodo de hospitali-
zacién son mas propensos a desarrollar lesion renal aguda, ya
que estan expuestos a distintos factores de riesgo. General-
mente, esta patologia tiene diversas etiologias y consecuencias
que pueden complicar la recuperacién y aumentan el riesgo de
mortalidad del paciente, ademas de alterar el tratamiento far-
macologico y prolongar el tiempo de hospitalizacién, siendo
una repercusion tanto clinica como econémica. Objetivo: De-
terminar la prevalencia de Lesion Renal Aguda durante la hos-
pitalizacion en servicios de Medicina Interna, Cirugia y Unidad
de Cuidados Intensivos en el Hospital Santa Inés y el Hospital
Universitario del Rio durante el ano 2023. Metodologia: Se
realiz6 un estudio tipo transversal analitico donde se seleccion6
como muestra a todos los ingresos que cumplieron los criterios
de inclusién, comprendidos entre el 01 de enero de 2023 al 31
de diciembre de 2023 en ambos Centros de Salud. Los datos
fueron tabulados en Microsoft Excel 2023 y el analisis estadis-
tico se realizé en Jamovi.

Resultados: Del total de 885 pacientes que entraron en el es-
tudio, 96 desarrollaron LRA, con una prevalencia de 10,85%;
de estos pacientes, 39 (40,63%) fueron femeninos 'y 57 (59,37%)
masculinos. El estadio de mayor apariciéon fue AKIN I (68%),
seguido de AKIN II (27%) y finalmente AKIN III (5%). El ser-
vicio en donde se presentd con mayor frecuencia esta enferme-
dad fue UCI y el de menor frecuencia fue Cirugia.
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Tabla 1. Prevalencia de Lesion Renal Aguda

Lesion Renal Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Aguda Absoluta Absoluta Relativa

Acumulada
Con Lesion 20 20 0.097 9.66%
Renal Aguda
Sin Lesién 187 207 0.903 90.34%
Renal Aguda | |
TOTAL 207 207 1 100%

Tabla 2. Clasificacién de Lesion Renal Aguda por AKI

Clasificacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentaje
por AKI Absoluta Absoluta Relativa
Acumulada
AKII 18 18 0.900 90%
AKI I 1 19 0.050 5%
AKI I 1 20 0.050 5%
Total: 20 120 1.000 | 100%

Causa de Lesion Renal Aguda

Género

Conclusion: La prevalencia de LRA en nuestro estudio fue
baja en comparacion a la de otros estudios. Ademas, la preva-
lencia fue mas alta en pacientes que se encontraban en el servi-

cio de UCI.

Outcomes of initiating peritoneal
dialysis versus hemodialysis in
severe kidney failure.
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Background: Urgent start of peritoneal dialysis (PD) may of-
ten be avoided due to concerns of efficacy among those with
symptomatic kidney failure. We sought to evaluate mortality
risks and other clinical outcomes in individuals starting PD vs.
hemodialysis (HD), urgently restricted to those with sympto-
matic kidney failure.

Methods: In this prospective single-center cohort, individuals
who were dialysis-naive and hospitalized with symptomatic kid-
ney failure, defined as a urea value >300 mg/dL, were eligible.
The primary outcome was 90-day mortality between those
starting PD and HD. Secondary outcomes included changes in
biochemical parameters (potassium, sodium, bicarbonate), abil-
ity to remain on the initial dialysis modality, fluid removal, and
complications related to PD and HD access.

Results: Between May 2022 and 2024, 120 received PD and
103 received HD, being 73% male with a median age of 43
years. Mortality at 90 days was 29.1% for HD and 20.8% for
PD, who died at 90 days with an adjusted risk of death (aHR of
1.26, 95% CI 0.73 to 2.18). The urea value decreased more
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than 50% in both techniques (p =0.10) within the first seven
days, with similar trends for serum potassium and bicarbonate.
The total ultrafiltrate was greater by 1.2 liters in the HD com-
pared with PD (p = 0.005). Catheter dysfunction was lower in
patients who received HD compared to those on PD (13.6% vs
26.7% (95% CI 2.7 to 23.5, p = 0.01). By 90 days, 5.5% of
patients in HD were switched to PD, and 10.5% of patients in
PD were switched to HD, but this difference was not significant
(p=0.27).

_ Mortality 90 days
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Conclusion: Among individuals with severe and symptomatic
kidney failure, outcomes were similar between urgent start HD
and PD. Further studies are necessary to confirm these results.

Decrease in platelet count in pa-
tients with AKI and its associa-
tion with major adverse kidney
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Introduction: A reduction in platelet count in critically ill pa-
tients is a marker of the severity of the clinical condition. How-
ever, whether this association holds in acute kidney injury (AKI)
is unknown. We analyzed the association between platelet re-
duction in patients with AKI and major adverse kidney events
(MAKE).

Methods: In this retrospective cohort, we included AKI pa-
tients at the Hospital Civil of Guadalajara. Patients were di-
vided according to whether their platelet count fell by more
than 21% during the first 10 days. Our objectives were to ana-
lyze the associations between a platelet reduction of>21% and
MAKE at 10 days (MAKE-10) or at 30-90 days (MAKE 30-90)
and death.

Results: From 2017 to 2023, 400 AKI patients were included,
134 of whom had a >21% reduction in platelet count. The
mean age was 54 years, 60% were male, and 44% had sepsis.
The mean baseline platelet count was 194 X 10”3 cells/L/L,
and 65% of the KDIGO3 patients met these criteria. Those
who underwent hemodialysis (HD) had lower platelet counts.
After multiple adjustments, a platelet reduction >21% was as-
sociated with MAKE-10 (OR 4.2, CI 2.1-8.5) but not with
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MAKE 30-90. The mortality risk increased 3-fold (OR 2.9, CI
1.1-7.7, p= 0.02) with a greater decrease in the platelets (<90 x
103 cells/L/IL). As the platelets decreased, the incidence of
MAKE was more likely to increase. These associations lost sig-
nificance when accounting for starting HD.

MAKE 10 days

OR 4.2

Cl2.1-85

Mortality

Decrease in Plateles
count x10%cel/mL

\ attenuates this
association

/' Hemodialysis J

Conclusions: In our retrospective cohort of patients with
AKI, a >21% reduction in platelet count was associated with
MAKE. Our results help generate hypotheses and motivate us
to continue studying this association with a more robust design.

Published: Ren Fail. 2024 Dec;46(1):2359643. dot:
10.1080/0886022X.2024.2359643. PMID: 38869010
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People with ostomies can have high output and be complicated
by acute kidney injury (AKI). The clinical description of these
patients and their association with the composite of major ad-
verse kidney events (MAKE) has not been explored in depth.

Methods: A retrospective cohort study was conducted at the
Hospital Civil of Guadalajara. We included patients with AKI
associated with ostomies (Ostomy-AKI). We compared them
with AKI of other etiologies (General-AKI), with the objectives
of describing and differentiating their clinical presentation and
their association with early MAKE (MAKE10) and after 30 -90
days (MAKE 30-90), in addition to their individual compo-
nents, such as death, new requirement for dialysis, or 225%
decline in the eGFR from baseline.

Results: From February 2020 to October 2023, 84 patients
with Ostomy-AKI were included and compared with 348 with
General-AKI. The total cohort is composed mainly of men
(59.3%), with a mean age of 55 years. In AKI-Ostomy patients,
who were predominantly males (78.7 vs 56.2%), the output
through the ostomy was 980 ml /day (760-1700), 82.9% re-
quired fluid adjustment; the cause of the ostomy was cancer in
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46% and they had an average of 2.3 months with it. The etiol-
ogy of AKI was frequently due to hypovolemia (48.9 vs 24.5%),
and they had AKI KDIGO 3 more regularly (82.9 vs 63.9%).
Both groups had the same frequency of MAKE10 (94%), as did
their individual components. The MAKE30-90 occurred more
frequently in Ostomy-AKI (65.9 vs 49.3%), increasing more
than two-fold the risk (OR 2.459, CI 1.13-5.33, p = 0.023), and
it was very similar to its individual component of death (59.5 vs
37% ) (OR 2.678, CI 1.26-5.68, p = 0.010).

AL 3090 days folce-un, in
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Conclusions: In comparison with General-AKI, patients with
Ostomy-AKI present with more hypovolemia and higher mor-
tality during the 30-90 day follow-up, and a 2.5-fold increased
risk of MAKE, especially that of mortality.

Nutritional parameters associ-
ated with hospital mortality in
patients with acute kidney injury.

Injuria renal aguda

E-Poster

Trabajo original

Alejandro Martinez Gallardo Gonzélez

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
dr.alejandromg@gmail.com

Jonathan Chavez

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Ramén Medina Gonzélez

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Guillermo Navarro Blackaller

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Francisco Gonzalo Rodriguez Garcia

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Luz Alcantar Vallin

luzalcantarvallin@gmail.com

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.
Gabriela Abundis Mora

dra.amgabundis@gmail.com

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.

Acute kidney injury (AKI) in hospitalized patients is associated
with metabolic alterations, malnutrition, and higher mortality;
however, existing information on nutritional aspects in these
patients is scarce. The study aimed to investigate whether there
1s an association between some nutritional markers and mortal-

ity.

Methods: A single-center prospective study conducted in hos-
pitalized adults with AKI who had nutritional evaluation at
baseline consisting of dietary intake, anthropometric measures,
and subjective global assessment (SGA). Nutritional intake and
SGA were obtained from direct evaluation or from the clinical
record in patients with nutritional support (enteral or paren-
teral nutrition). A logistic regression was performed to identify
variables associated with in-hospital mortality.

Results: One hundred and two patients were included, 73
were men, mean age 53+17 years, main AKI etiologies were
sepsis, half had AKI 3, and 40% required KRT. Hospital mor-
tality occurs in 36% of cases. 26% of patients were fasting at
AKI diagnosis; oral nutrition was indicated in 53% of cases,
while 14% and 7% received enteral and parenteral nutrition,
respectively. Protein and energy intake were 0.45 (0.2-0.7) g/kg
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and 13 (7- 23)kcal/kg, respectively. Mortality was more fre-
quent in a fasting state (p=0.004). No differences were found in
energy and protein intake between groups. In the logistic re-
gression analysis, fasting at AKI diagnosis increased the risk of
dying (OR 3.53, p=0.03) with an AUC 0.67. Moderate-severe
wasting was present at AKI diagnosis in 34% of cases; this event
was not associated with mortality.

Conclusions: In our prospective cohort of patients with AKI,
we found a high proportion of wasting, nutrient intake was be-
low recommendations, and that a third of the patients were fast-
ing at the time of AKI diagnosis, which was strongly associated
with higher in-hospital mortality.

Blood transfusion reactions and
risk of acute kidney injury and

major adverse kidney events.
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Blood transfusion reactions (TR) may hurt organ function. It is
unknown whether this association holds for acute kidney injury
(AKI) and major adverse kidney events (MAKE).

Methods: In this retrospective cohort study, we included pa-
tients who had a transfusion of blood products during hospital-
ization. We analyzed them according to the development of
TR, and the aim was to assess the association between TR and
AKI during long-term follow-up.

Results: From 2017 to 2021, 81,635 patients received a blood
product transfusion, and 516 were included in our study.

The most common transfusion was red blood cell packaging
(50.4%), fresh frozen plasma (28.7%), and platelets (20.9%); of
the 516 patients, 129 (25%) had transfusion reactions. Patients
who had transfusion reactions were older and had more comor-
bidities. The most common type of transfusion reaction was an
allergic reaction (70.5%), followed by a febrile nonhemolytic re-
action (11.6%) and an anaphylactoid reaction (8.5%). Most
cases were considered mild. Acute kidney injury was more

Comunicaciones del XXI Congreso Latinoamericano de Nefrologia e Hipertension.. REV SEN 2025;13(2): Pégina 512



1 VH REV

G

Articulo Original  DOI: http://doi.org/10.56867/137

Injuria Renal Aguda |

prevalent among those who had transfusion reactions (14.7%)
than among those who did not (7.8%), p = < 0.01; those with
AKI had a higher frequency of diabetes, vasopressors, and in-
sulin use. Transfusion reactions were independently associated
with the development of AKI (RR 2.1, p = < 0.02). Major ad-
verse kidney events were more common in those with transfu-
sion reactions. The mortality rate was similar between sub-

groups.
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Conclusions: In our retrospective cohort of patients who re-
ceived blood product transfusions, 25% experienced TR, and
this event was associated with a 2-fold increase in the probabil-
ity of developing AKI and some of the MAKE during long fol-
low-up.

SGLT2i treatment during AKI
and its association with major

adverse kidney events.
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Introduction: The association between sodium—glucose co-
transporter 2 inhibitors (SGLT?2is) during acute kidney injury
(AKI) and the incidence of major adverse kidney events
(MAKES) is not known.

Methods: The primary objective was the risk of MAKEs dur-
ing the first 10 days (MAKEL0). Secondary objectives were
each MAKE contributor, such as KRT or death, and MAKEs
during the medium follow-up period of 30-90 days MAKE30-
90). In addition, a stratification analysis for outcomes across dif-
ferent subgroups.

Results: SGLT2i use was not associated with the risk of
MAKEIO (OR 1.08, 0.45-2.56) or with MAKE30-90 (OR
0.76, 0.42-1.36). For death, the stepwise approach demon-
strated that SGLT2i was associated with a reduced risk (OR
0.08; 0.01-0.64), and no effect was found for KRT. The sub-
groups of patients who experienced a reduction in the risk of
MAKZEs were those older than 61 years, those with an eGFR
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>81, and those without a history of hypertension or DM (p <
0.05 for all).

Results
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Conclusions: The use of SGLT?2i during AKI did not affect

short- or medium-term MAKESs, but some subgroups of pa-

tients may have experienced benefits from SGLT2i treatment.

Acute kidney injury with hyper-
natremia and major adverse kid-

ney events.
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Introduction: The Consequences of hypernatremia in acute
kidney injury (AKI-hyperNa) are poorly understood. We ana-
lyzed the risk of major adverse kidney events( MAKE) in com-
parison with AKI and normal serum sodium( AKI-normalNa).

Methods: The primary outcome was to compare patients with
AKI-hyperNa with AKI-normalNa in the risk of MAKE10. As
secondary outcomes, we considered each of the MAKE com-
ponents at 10 days, MAKE30-90, a granular association be-
tween serum sodium per 1 mEq/] increase and days spent with
hyperNa, with the risk of MAKE.

Results: AKI-hyperNa were predominantly male( 73% vs
59%) , experienced hypernatremia for a longer duration( 3 days
vs 0 days) , and took 5 days to normalize serum Na levels. After
multivariate regression analysis, the AKI-hyperNa group had a
higher risk of MAKE10 [OR 5.7, CI 2.5 to 12.89, p < 0.001,
with an AUC of 0.79. Also, its components include mortality
and decreased estimated eGFR (OR 2.13, CI 1.11 to 4.07,p =
0.021) and OR 20.14, CI7.69 to 10.03, p = 0.001, respectively.
A similar trend was found for MAKE30-90 (OR 4.17, C1 1.73
to 10.03, p <0.001). A gradual increase in serum sodium was
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associated with a higher risk of MAKE (OR 1.07, CI 1.04 to
1.11, p =0.001) , as was the number of days spent with hyper-
natremia( OR 1.51, CI 1.22 to 1.87, p = 0.001).
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Conclusions: In this cohort, AKI-hyperNa compared with
AKI-normalNa had a fivefold risk of short- and long-term
MAKE. This event was more frequently observed as serum so-
dium increased, and it was closely related to the number of days
that hypernatremia persisted.

Implicaciones clinicas de la le-
sion renal aguda, su relacion con
el grupo etario y la mortalidad en

adultos criticamente enfermos

con infeccion por SARS-COV-2
durante el ano 2021.
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La lesion renal aguda (LRA) es una manifestacion grave en pa-
cientes con GOVID-19. Su presencia se relaciona con vigilan-
cia en cuidados intensivos, mayores complicaciones y un mal
prondstico.

Objetivos: Evaluar las implicaciones clinicas de LRA, su re-
lacién con el grupo etario y la mortalidad en adultos critica-
mente enfermos con infeccion por SARS-CoV-2.

Materiales y métodos: analitico, correlacional, retrospec-
tivo. Se incluyeron pacientes =18 afos con neumonia por
SARS-CoV-2, ingresados a cuidados intensivos en Barranqui-
lla (Colombia) entre enero y diciembre del ano 2021. Se divi-
dieron segun la presencia de LRA vy se caracterizé acorde con
la edad. Los datos se evaluaron mediante regresiéon logistica
univariada. La mortalidad se determiné a través de cocientes
de riesgos instantancos (HR) con intervalos de confianza al
95%.

Resultados: Se incluyeron 199 pacientes. La prevalencia de
LRA fue 59,8% y fue frecuente entre 45 y 65 afios. Los pacien-
tes con LRA presentaron APACHE II elevado, presencia de
diabetes mellitus (27.6%), necesidad de VMI (75.4%), aminas
vasoactivas y altos niveles de ferritina y lactato deshidrogenasa
(LDH). La presencia de LRA no influy6é en un riesgo de mor-
talidad (HR = 1.73: IC 95% [1.12 — 2.68]; p = 0.013).
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Tabla 1. Caracteristicas de las variables demograficas,
comorbilidades asociadas y gravedad de los pacientes

criticamente enfermos con y sin lesién renal aguda.

: Total LRA No LRA Valor
Variables, (%) N=199 n=119 n=g0 p"

Demcgraficas
Edad, mediana, aflos () 62 (49 - 69.5) 62.5(50-70) 61.5(46.8-69) 0537~

21~ 44 afos 39(19.6) 22 (18.5) 17(21.3)  0630°

45 — 65 anos 83 (41.7) 51 (42.9) 32 (40) 0.689°

>65 anos 77(38.7) 46 (38.7) 31(38.8) 0.989"
Masculino, n (%) 111(55.8) 71(59.7) 40 (50) 0.178"

qSOFA, admision, mediana (*) 2(1-2) 2(1-3) 1(1-2) 0.006

APACHE II. admisién, mediana (*) 21 (16~ 30) 25(16 - 30) 20(16-28) 00407
APACHE Il 220 puntos, admision, n (%) 125(62.8) 80 (67.2) 45 (56.3) 0.116°

Comerbilidades asociadas, n (%)
Obesidad 70(35.2) 41 (34.5) 29(36.3) 0.795"
Diabetes mellitus 55 (27.6) 39 (32.8) 16 (20) 0.048"
Hipertensién artenal crénica 109 (54.8) 68 (57.1) 41(51.2) 0.413"
Enfermedad renal cronica 47 (23.8) 7 (31.1) 10(12.5) 0.002"
EPOC 18 (9) 14 (11.8) 4(5) 0.103"
Intervenciones, n (%)
VMl 150 (75.4) 104 (87.4) 46 (57.5) <001°
Vasoactivo 131 (65.8) 98 (82.4)
Inotrapico 82 (41.2) 59 (49.8) x 3
Corticoides 165 (82.9) 99 (83.2) 66 (82.5) 0.899"
de lab 0, ad io

Dimero D (ng/mL) 10591&?; 5 106167%“)5 105145251‘)5 0.425"

1282 (627

861 (39

Ferritina (ng/mi) 1042 (547

Lactato deshidrogenasa (UIIL) 504 (390 - 672)

Creatinina sérica (mg/dl) B35 Em=idn) 001"

Nitrégeno ureico (mg/dl) 18{124~20.1) 201

Desenlaces clinicos
Estancia hospitalaria UCI, mediana, dias 7(35-12) 8(4-13) 65(3-10) 0.101°*
) ;

VMI, modiana, dias (*)  5(2.25 - 10) 6{3-11) 42-7) 0.078*
Muerte, n (%) 141 (70.9) 102 {85.7) 39 (48.8) <001"

2 U Mann-Whitney; ° Chi-cuadrado.

Abreviaturas: LRA: lesion renal aguda; Qsofa: quick SOFA
score; APACHE |l: acute physiology and chronic health
disease classification system II; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; VMI: ventilacion mecanica
invasiva; UCI: unidad de cuidados intensivos.
“Comparacion realizada de los grupos con y sin LRA.
*Variables cuantitativas expresados en medianas vy
percentiles (p.25 — p75).

Fuente: elaboracién propia.

Conclusiones: La presencia de LRA afect6 con mas frecuen-
cia a pacientes entre 45 y 65 afos. La LRA se relacioné con un
APACHE II elevado, presencia de diabetes mellitus, necesidad
de VMI, aminas vasoactivas y altos niveles de ferritina y LDH
en la admisioén. Sin embargo, esta condicién no influy6 en la
mortalidad.

Determinacion de los factores
asociados a lesion renal aguda
severa con indicacion de terapia
de soporte renal en pacientes cri-
ticos de la unidad de cuidados in-
tensivos de una clinica de cuarto

nivel en Barranquilla durante el

2024.
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Este fue un estudio piloto, observacional, analitico de cohorte
retrospectivo, el cual busco identificar los factores asociados a
lesion renal aguda severa en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos de una clinica de cuarto nivel. Este estudio buscé de
manera anticipada identificar las acciones necesarias para in-
fluir en y alterar los acontecimientos futuros o adaptarnos a sus
consecuencias con menos dafos y riesgos.

Area de estudio: El lugar donde se ejecutd el estudio fue en
una Institucién Prestadora de Salud (IPS) de cuarto (IV) nivel,
ubicada en la ciudad de Barranquilla, Colombia. La poblacién
escogida para este estudio fueron pacientes mayores de 18 afios,
que ingresan a la unidad de cuidados intensivos, que hacen le-
si6n renal aguda severa, en una clinica de cuarto nivel de la
ciudad de Barranquilla entre 2023 y 2024. Posterior a ello se
tomoé una muestra de pacientes que requirieron terapia de so-
porte renal.

Periodo de estudio: Para el estudio se emplearon las histo-
rias clinicas de los pacientes con diagnostico de lesion renal
aguda en el periodo comprendido entre marzo y agosto de
2024.

Criterio de inclusion:

ePacientes mayores de 18 afios
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® Ingresados en el area de UCI Adultos.

® Pacientes atendidos de enero hasta octubre de 2024.
ePacientes que hayan desarrollado LRA al ingreso o durante
su estadia en UCI

Criterio de exclusion:

eNegativa del paciente de hacer parte del estudio

Para la obtencion de la informacién de los pacientes se emplea-
ran las historias clinicas, ademas, se utilizara el Software Sis-
tema de Apoyo de Informaciéon Médica (SAIM) para los otros
datos de los pacientes.

La informacién de cada paciente sera adaptada a la herra-
mienta informatica Microsoft Excel (Ver Anexo 1), para una
mejor organizaciéon y comprension, asi mismo para el analisis
estadistico y descriptivo de los resultados.

[JLa lesion renal aguda en pacientes criticos se caracteriza pre-
dominantemente por su forma prerenal, con una alta inciden-
cia de sepsis y progresion a shock séptico. El compromiso severo
de la funcién renal se evidencia principalmente por la clasifica-
cion AKIN III en las primeras 72 horas, acompanado de pa-
trones de oliguria dominantes. La diferencia significativa en la
funcién renal entre géneros sugiere la necesidad de considerar
abordajes terapéuticos diferenciados.

[JLas comorbilidades juegan un papel fundamental en el desa-
rrollo de la insuficiencia renal aguda, siendo la hipertension ar-
terial la condicién mas prevalente, seguida por la cardiopatia,
que mostré una notable predileccion por el género femenino.
La tendencia a la acumulacién de multiples condiciones pre-
existentes, incluyendo la diabetes mellitus tipo II, sugiere la ne-
cesidad de un abordaje integral en el manejo de estos pacientes,
considerando la compleja interaccion entre estas patologias.

LEI desenlace clinico de los pacientes revela una mortalidad
significativa, con mayor afectacion en el género masculino. La
dependencia de dialisis se presenta como una complicacién fre-
cuente, mientras que la recuperacién de la diuresis demuestra
ser un factor protector crucial contra la mortalidad. La asocia-
cion entre la sobrecarga de volumen vy el desarrollo de acidosis
metabolica emerge como un factor determinante en la evolu-
ci6n clinica,

Lesion renal aguda asociada a os-

tomias intestinales.
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Antecedentes: Las personas con ostomias pueden presentar
gasto elevado y pueden estar en riesgo de lesién renal aguda
(LRA). Evaluamos pacientes con LRA asociada a ostomias
(LRA-Ostomia) y los comparamos con LRA de otras etiologias
(LRA-General) con el objetivo de describir su presentacion cli-
nica y su asociacion con eventos renales adversos mayores a los
10y 30-90 dias (MAKE10 y 30-90, respectivamente).

Meétodos: En una cohorte retrospectiva incluimos pacientes
con LRA-Ostomia y los comparamos con LRA-General, con
los objetivos de describir y diferenciar su presentacion clinica y
su asociacion con MAKE temprano (MAKEI10) y a los 30-90
dias (MAKE 30-90), ademas de sus componentes individuales
como muerte, nuevo requerimiento de didlisis o disminuciéon
225% en el eGFR desde el inicio. Analizamos el riesgo me-
diante un modelo de regresion logistica y un riesgo proporcio-
nal de Cox multivariado.

Resultados: De febrero de 2020 a octubre de 2023, se inclu-
yeron 84 pacientes con LRA-ostomia y 348 con LRA-General.
La mayoria con LRA-ostomia fueron varones (78,7 vs 56,2%),
el gasto medio por ostomia fue de 980 ml/dia (760-1700), y el
82,9% requiri6 ajuste de liquidos. Se habian realizado ostomias
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por cancer en el 46% de los casos, 2,3 meses antes del episodio
de LRA. La etiologia de la LRA por ostomia, en comparacion
con la LRA general, se debié con mayor frecuencia a hipovo-
lemia (48,9% frente al 24,5%) y fue de mayor severidad de LRA
(KKDIGO estadio 3, 82,9% frente al 63,9%). Ambos grupos
tuvieron la misma frecuencia de MAKE10 (94%) y sus compo-
nentes individuales. MAKE 30-90 se presenté con mayor fre-
cuencia en la LRA-ostomia (65,9 frente al 49,3%), asi como el
componente de mortalidad (59,5 frente al 37%), duplicando
este riesgo (OR 2,459, IC 1,134-5,332, p = 0,010, OR 2,678,
IC 1,260-5,689, p = 0,023, respectivamente).

At 30-90 days follow-up, in
comparisan with General-AK1
patients with Ostomy-AKI

Y4
Q80 mi e uwlr\ e equirement lr dalysh, o
P Y &2 45

Ostomy-AKI 82%
KDIGO 3
Dead

(2 67

Conclusiones: En comparaciéon con los pacientes con LRA-
general, los pacientes con LRA-ostomia presentaron con mayor
frecuencia hipovolemia y mayor severidad de LRA, tuvieron
una mayor mortalidad en el seguimiento a los 30-90 dias y un
aumento de 2,5 veces en el riesgo de MAKE.

La nefritis intersticial aguda
(NIA) es una de las principales
causas de lesion renal aguda en
pacientes hospitalizados. Se in-
cluyeron 52 pacientes y se deter-
mino que el cociente BUN/ creati-
nina (BCR) <14,5,

clasificar la nefritis intersticial

optimo para

aguda.
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La nefritis intersticial aguda (NIA) es una de las principales cau-
sas de lesion renal aguda en pacientes hospitalizados y se pre-
senta del 15% al 27% de las biopsias renales realizadas en pa-
cientes con IRA. El cociente nitrégeno ureico en sangre/crea-
tinina (BCR) disminuye en las lesiones tubulares renales y
puede ayudar a identificar pacientes con NIA (Salvador Lopez
Giacoman et al) Este estudio tuvo como objetivo confirmar si
un BCR bajo es un buen predictor de NIA en pacientes con
diagnostico de histologia renal de NIA

Meétodos: Realizamos un estudio retrospectivo con pacientes
hospitalizados de 18 afios 0 mas que fueron diagnosticados con
NIA por histologia renal

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes (60% varones, edad
media 42), y se determiné que el cociente BUN/creatinina
(BCR) 6ptimo para clasificar la nefritis intersticial aguda (NIA)
era <14,5, con un area bajo la curva (AUC) de 0,92 (p=0,016).
Este punto de corte mostr6 una sensibilidad del 91,3%, una es-
pecificidad del 89,7%, un valor predictivo positivo del 92,8% y
un valor predictivo negativo del 89,7%, con un odds ratio (OR)
de 21,8. Los cilindros leucocitarios en orina tuvieron un OR de

2,12 (p=0,05) para predecir AIN.
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Table 3. Interstitial nephritis. Multivariate analysis of independent predictors

Characteristic OR 95% CI p-value
Bun/creatinine ratio <14,5 21.9 2.88,49.6 0.007
Leukocyte casts 2.12 4.6,28.1 0.05
RAC 1.00 1.00, 1.00 0.2
Dark Cast 0.17 0.02, 1.41 0.11

Note. Logistic regression results.

Conclusién: Un indice BUN/ creatinina (BCR) <14.5 se co-
rrelaciond con hallazgos histologicos de nefritis intersticial
aguda.
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Factores de riesgo asociados a le-
sion renal aguda en pacientes
hospitalizados del Hospital Ge-
neral de Tuxtepec del afio 2019 al
2024.
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Introduccién: La lesion renal aguda se define por la falla de

la filtracién renal y la funcién excretora en dias a semanas.

Objetivo: Determinar los factores asociados a lesion renal
aguda en pacientes hospitalizados en el Hospital General de
Tuxtepec.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de
casos y controles, observacional, transversal, realizado en Hos-
pital General de Tuxtepec del afio 2019 al 2024.

Resultados: Se realiza evaluacion de 496 expedientes clinicos
del afio 2019 al 2024, de los cuales 83 cumplieron los criterios
de inclusién: 8 casos y 75 controles. Se eliminaron 413 expe-
dientes clinicos ya que no cumplieron con los criterios de inclu-
sién.

Los factores asociados con lesion renal aguda intrahospitalaria
en estos 8 casos fueron: diabetes mellitus con OR 1.62 (IC95%
0.362-7.28; p 0.398), hipertension arterial con OR 2 (IC95%
0.461-8.67; p 0.285), cardiopatia con OR 1.75 (I1CG95% 0.315-
9.72; p 0.405), hepatopatia con OR 1.93 (IC95% 0.346-10.86;
p0.366), sepsis con OR 1.042 (IC95% 0.995-1.09; p 0.735), en-
fermedad de transmision sexual con OR 1.027 (IC95% 0.99-
1.067; p 0.815), herida quirdrgica con 10.571 (IC95% 0.59-
187.97; p 0.185).

Factores de riesgo de lesién renal aguda

Variable Odds ratio IC Inferior |C Superior P

om2 1.62 0362 7.28 0.398
HAS 2 0461 B.67 0.285
Cardiopatia 1.75 0.315 9.72 0.405
Neumopatia 0.214 0.025 1.83 0.124
Hepatopatia 1.93 0.346 10.86 0.366
Sepsis 1.042 0.995 1.09 0.735
ETS 1.027 093 1.067 0815
Heridas 10.571 0.595 187.97 0.185

Fuente: Expedientes clinicos. Hospital General de Tuxtepec. (2025).

Valores de crealinina

de los casos

Variable | Creatinina basal Creatinina Maxima | Creatinina alalta |
Media 113 24 1.89

Mediana 1.13 1.95 1.64

Moda 1.38 1.56 0.69

Desviacion 024 111 1.38

estandar

Rango 088 344 431

Minimo 0.7 1.56 0.69

Maximo 1.39 5 5

Fuente: Expedientes clinicos. Hospital General de Tuxtepec. (2025).

Medicamenios asociados a lesion renal aguda
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Fuente: Expedientes clinicos. Hospital General de Tuxtepec. (2025).
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Fuente: Expedientes clinicos. Hospital General de Tuxtepec. (2025).
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Conclusion: La deteccién temprana y la intervencion son la
oportunidad de disminuir la lesion renal aguda. Se recomienda
la capacitacion del personal de salud para la identificacion tem-
prana de lesion renal aguda, y evitar la prescripcion de medi-
camentos nefrot6xicos.

Prevalencia de lesion renal aguda
en pacientes ingresados en sala
clinica enla Clinica Universitaria
Union Médica del Norte durante

el periodo enero-marzo de 2025.
Injuria renal aguda

E-Poster
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Resumen: La lesion renal aguda es un sindrome frecuente en
pacientes hospitalizados, asociado con alta morbilidad, morta-
lidad y costos intrahospitalarios, que se caracteriza por un de-
terioro abrupto y potencialmente reversible de la funcién renal
que puede ocurrir en diversos contextos clinicos. En entornos
hospitalarios, la LRA (Lesién Renal Aguda) afecta entre el 15%
y el 35% de los pacientes. La identificacién temprana y el ma-
nejo oportuno son esenciales para prevenir su progresion y las
complicaciones asociadas, como la necesidad de terapia de re-
emplazo renal, que conlleva una mortalidad de hasta el 60%.

Objetivos: Identificar la prevalencia de lesion renal aguda, es-
tadificar a los pacientes segun la Clasificacion de AKI y deter-
minar los factores de riesgo asociados. Material y Metodologia:
Se realizé6 un estudio observacional, analitico y prospectivo
donde se analizaron 1734 pacientes, de los cuales 207 pacientes
mayores de 18 afios que cumplian los criterios de inclusion, ex-
cluyendo aquellos con comorbilidades como hipertension arte-
rial, diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca, y con datos clini-
cos incompletos. La recoleccion de datos se realiz6 mediante
revision de expedientes médicos y analisis de los niveles de crea-
tinina a través de la plataforma Probeta, finalmente los datos

fueron agrupados y posteriormente analizados en Microsoft
Excel.

Resultados: La prevalencia de lesion renal aguda fue del
9,66%, siendo los estados infecciosos la principal causa (45%),
seguidos de hipovolemia (25%) y deshidratacion (20%). Segin
la clasificacion AKI, el 90% de los casos correspondieron a AKI
I, mientras que AKI II y AKI III representaron un 5% cada
uno respectivamente. Los hombres (55%) y pacientes mayores
de 59 anos (30%) fueron los mas afectados.

Conclusiones: Los resultados de la presente investigaciéon
marcan un referente de calidad en la atencién médica a los pa-
cientes hospitalizados por la baja prevalencia de lesién renal
aguda. Sin embargo, una necesidad es la implementacion de
protocolos preventivos que incluyan el monitoreo rutinario de
creatinina en todos los pacientes hospitalizados y la vigilancia
intensiva en hombres, personas mayores de 59 afos y pacientes
ingresados en sala clinica por cualquier proceso infeccioso por
ser esta la causa mas frecuente de desarrollo de lesion renal
aguda intrahospitalaria.
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Base de exceso alactica como pre-
dictor de mortalidad y lesion re-
nal aguda en pacientes con sepsis
o choque séptico: Estudio de
cohorte.
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Introduccién: Se ha estimado que cada ano aproximada-
mente 30 a 50 millones de personas presentan un episodio de
sepsis a nivel mundial. De ellos unos 6 millones fallecen repre-
sentando el 20% de todas las muertes a escala mundial. Casi el
60% de los pacientes con sepsis desarrollan LRA durante el
curso de la enfermedad, siendo un indicador de mal pronéstico.
La LRA en Sepsis (SA-AKI), ademas de estar asociada con un
incremento en mortalidad intrahospitalaria y a largo plazo,
predispone al desarrollo de eventos adversos dentro de los so-
brevivientes incluyendo progresién a enfermedad renal crénica
(ERC) y eventos cardiovasculares mayores. Es asi, que la

prevencioén y la deteccion temprana de SA-AKI son esenciales.
Ahora bien, el diagnoéstico adecuado y oportuno de LRA es un
gran reto para el clinico. Se han desarrollado diferentes bio-
marcadores para su deteccién temprana; sin embargo, su dis-
ponibilidad es limitada. Por ello el desarrollo de estrategias de
diagnostico precoz para identificar la LRA, especialmente en
paises con recursos limitados es primordial, en consecuencia
nos plantemos un estudio para determinar el valor pronostico
de la BEA como predictor de LRA y mortalidad en pacientes
con sepsis o choque séptico sin mecanismo de hiperlactatemia
tipo B que ingresaron a dos UCI en una ciudad del Caribe co-
lombiano.

Objetivo: Determinar el valor pronostico de la base de exceso
alactica (BEA) para mortalidad y lesion renal aguda (LRA) en
pacientes con sepsis o choque séptico.

Diseio: Estudio prospectivo de cohorte en dos Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI) de la ciudad de Cartagena durante
2023-2024.

Pacientes: De 1011 pacientes, se incluyeron 87 con sepsis o
choque séptico, excluyendo a aquellos con comorbilidades es-
pecificas y datos incompletos.

Mediciones: Se compararon los valores de BEA segtin los sex-
tiles de Gattinoni y Cantos: negativo (<—3 mmol/L), neutro (=
— 3y <4 mmol/L), y positivo (24 mmol/L). Evaluando el desa-
rrollo de LRA y mortalidad.

Resultados: En los 87 pacientes, la mortalidad fue del 29,8%.
La BEA negativa no mostré significancia estadistica en la pre-
diccion de mortalidad (AUC de 0.4492); no obstante, los pa-
cientes con una BEA <-3 tuvieron mayor probabilidad de desa-
rrollar LRA (70,7%, p<0.001, AUC 0.7942). Los valores eleva-
dos de creatinina y una Tasa de Filtracion Glomerular (TFG)
<30 ml/min/1.73 m? fueron significativos para mortalidad
(p=0.036 y p=0.021). Los indices de severidad mas altos de
SOFA y APACHE II mostraron diferencias significativas entre
sobrevivientes y no sobrevivientes (p<0.001).
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Tabla 3. Evaluacion de lesion renal aguda en subgrupos especificos de variables

Tabla 1. Resumen de las variables sociodemograficas de la poblacion y categdricas de las variables gasométricas por Chi cuadrado

comparacion de las variables paraclinicas, desenlaces y Scores de prediccion
dividido en sobrevivientes o no a los 30 dias de seguimiento.

POBLACION CON SINLESION [ VALOR | PRUEBA
TOTAL LESION RENAL DEP | UTILIZADA
RENAL AGUDA
(n=87) AGUDA
(n=29)
POBLACION | SOBREVIVIENTES NO VALOR | PRUEBA (n=58)
TOTAL SOBREVIVIENTES | DEP | UTILIZADA
(n=61) Base Exceso <0.001 X2
(n=87) (n=26)
BE 2 24(27.6) 8(13.8) 16(55.2)
Variables sociodemograficas
BE<-2 63(72.4) 50(86.2) 13(44 8)
Sexo 0.115 X2
Lactato 0.008 X2
Masculino, N (%) | 48(55.2) 37(60.7) 11(42.3)
Lactato = 2 32(36.8) 27(46.6) 5(17.2)
Femenino, N (%) | 39(44.8) 24(39.3) 15(57.7)
Edad _en  anos, | 70(54-795) 69(45-77) 74(63.2-81) 0076 | Mann- Lactato <2 55(63.2) 31(53.4) 24(82.8)
mediana (RIC) Whitney U Base Exceso Alactica <0.001 X2
Variables
paraclinicas BEA=3 39(44.8) 17(29.3) 22(75.9)
pH <7.35, /N (%) 30(345) 18(29.5) 12(462) 0.135 X2 BEA<-3 48(55.2) 21(70.7) 7(24.1)
HCO3 <22, meqlL, |  60(69) 43(70.5) 17(65.4) 0637 X2
N (%)
BE 0278 | Fisher"
et tos Conclusion: la BEA es un buen predictor de LRA en sepsis o
BE <2, N (%) 65(74.7) 28(78.7) 17(65.4) P . . .
’ choque séptico, pero su capacidad para predecir mortalidad re-
BE (2/+2), N (%) | 13(14.9) 7(115) 6(23.1) . , . . .,
quiere mas 1nvest1gac10n.
BE>2, /N (%) 5(10.3) 6(9.8) 3(115)
Lactato >2, mmollL, | 32(36.8) 21(34.4) 11(42.3) 0485 X2
NN (%)
TFG <30, | 31(35.6) 17(27.9) 14(53.8) 0.021 X2
mimin/1.73M2,  niN
(%)
Creatinina, _ mg/dL, | 1.5(1-2.8) 1.3(0.92.5) 1.9(1.63) 0036 | Mann-
mediana (RIC) Whitney U
Scores de prediccion
BEA 24 horas, | -36(64-- | -3.6(6.6--0.5) 36(61-12) | 0461 | Mann-
mediana (RIC) 0.2) Whitney U

Tabla 2. Evaluacion de mortalidad en subgrupos especificos de variables
categoricas de las variables gasométricas por Chi cuadrado.

POBLACION | SOBREVIVIENTES NO VALOR PRUEBA
TOTAL SOBREVIVIENTES | DEP UTILIZADA
(n=61)
(n=87) (n=26)
Base Exceso 0.338 X2
BE>2 24(27.6) 15(24.6) 9(34.6)
BE <2 63(72.4) 46(75.4) 17(65.4)
Lactato 0.485 X2
Lactato = 2 32(36.8) 21(34.4) 11(42.3)
Lactato < 2 55(63.2) 40(65.6) 15(57.7)
Base Exceso Alactica 0.871 X2
BEA= 3 39(44.8) 27(44.3) 12(46.2)
BEA<-3 48(55.2) 34(55.7) 14(53.8)
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La lesion renal aguda (LRA) es un sindrome heterogéneo defi-
nido por un descenso rapido de la tasa de filtracién glomerular,
considerandose una causa importante de morbi-mortalidad en
pacientes criticamente enfermos, la cual en su caracter sisté-
mico puede relacionarse con cambios ecocardiograficos

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte obser-
vacional retrospectivo del HE CMN Siglo XXI, IMSS, del pe-
riodo de marzo del 2021 a marzo 2023

Se incluyeron 105 pacientes con lesién renal aguda con estancia
en unidad de cuidados intensivos con diagnoéstico de choque
séptico de multiples partidas anatémicas de los cuales 59
(56.1%) presentaron lesion renal aguda KDIGO 1 durante su
estancia hospitalaria, los que presentaron lesion renal aguda
KDIGO 2 29(27.6%), los que presentaron lesion renal KDIGO
3 en 17 pacientes que representan (16.3%).

En relacion a las comorbilidades presentes en la poblacion eva-
luada, la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue del 43%, se-
guida de hipertension arterial sistémica presente en 32%, los
pacientes con alteraciones estructurales por insuficiencia car-
diaca y cardiopatia isquémica se presentaron en 16% de los pa-
cientes incluidos en este estudio. En relacién a la funcién mio-
cardica no identificamos pacientes con disfuncion diastélica,
identificando diferencias en relacién a fraccion de eyeccién en-
tre los grupos acorde al estadio de lesion renal aguda.

73.49+3.87 70.48+4.41 67.29+7.79 0.001

65,3£5.6 56,45+3,47 50,52+2,9 0.143

23,57+3.4 31,03+£3.5 31,13+£2.5 0.094

30,08£13,86 28,62+13,31 41,0£12,67 0.185

19,314.8 24,15£5.9 23,58+8.9 0.439

23.29£0.45 31.48£10.2 68.81+6.06 0.001

19.34+2.45 21.3446.57 23.45£7.8 0.274

184.66+42.3 208.07+50.6 204.1£27.73 0.030

118.79+57.98 123.3564.22 132.77+71.33 0.677

1.82+0.79 2.08+1.16 1.89+0.82 0.472

21.74+8.2 31.3418.40 28.95+8.47 0.001

Conclusiones: En relacion a los hallazgos ecocardiograficos
fueron similares entre ambos grupos de lesion renal aguda sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas; no identi-
ficamos disfuncion sistélica o diastolica.
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La sepsis sigue siendo una condicién con alta mortalidad, pese
a los avances médicos, debido a la respuesta desregulada del
huésped frente a una infeccion, que puede progresar hacia in-
suficiencia organica y shock. Uno de los 6rganos mas afectados
en este proceso es el rindén, donde la lesién renal aguda (LRA)
se presenta comunmente en pacientes con sepsis y shock sép-
tico. La LRA es una afecciéon que se caracteriza por dano o
pérdida de la funcién renal en un periodo de 7 a 90 dias tras un
evento desencadenante.

Tanto la sepsis como la LRA representan problemas criticos en
unidades de cuidados intensivos, con tasas de mortalidad que
pueden alcanzar hasta un 60% en casos de sepsis séptica. La
relacion entre ambas patologias es estrecha, ya que alrededor
del 40-50% de los casos de LRA se asocian a sepsis, haciendo
imprescindible su deteccion temprana. Para ello se emplean di-
versos biomarcadores como la procalcitonina, proteina C reac-
tiva, lactato, IL-6, eritrosedimentacién y en algunos casos,
TIMP-2 ¢ IGFBP-7, aunque estos tltimos son menos utilizados

debido a su costo y a la necesidad de mas estudios que validen
su utilidad clinica.

Objetivos: Este estudio evalud la asociacion entre la inciden-
cia y la severidad de la LRA segtn los biomarcadores en pa-
cientes con sepsis de la Unidad de Cuidados intensivos de la
Clinica Universitaria Union Médica del Norte.

Meétodos y técnicas: Se realizé un estudio observacional de
tipo descriptivo de corte longitudinal, prospectivo de fuente pri-
maria y secundaria; se tom6 una poblacién de 48 pacientes ma-
yores de 18 afios ingresados en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos de la Clinica Universitaria Unién Médica del Norte con
diagnostico de Sepsis en el periodo septiembre 2024 — febrero
del afio 2025. Otros Criterios de inclusién: Tener una creati-
nina en mujeres de 0,5-1,1mg/dl y en varones de 0,6-1,2mg/dl,
ademas de un BUN entre 8-25mg/dl basal previa o del ingreso
en paciente sin antecedentes de enfermedad renal; pacientes
con diagnoéstico de insuficiencia renal previa estadios del 1 al
3b. Ciriterios de exclusion: Fallecimiento del paciente dentro de
las primeras 48 horas, diagnostico de insuficiencia renal crénica
estadio IV y V| solicitud de retiro del estudio. Se llevo a cabo
un cuestionario de 7 apartados, previo consentimiento infor-
mado.

Resultados: mostraron una incidencia de LRA del 47,9%,
siendo estadisticamente significativa (p<0,001). Dentro de los
tipos de LRA, el 27,1% presentd6 AKI en grado I, 4,2% en
grado II'y 16,7% en grado III. La mayor afectacion fue en pa-
cientes mayores de 60 anos (52,8%), sin diferencias significati-
vas entre sexos. La evaluacién de biomarcadores no evidencio
asociacion estadisticamente significativa con la gravedad de la
LRA, aunque niveles mas elevados de procalcitonina, lactato,
VES y PCR fueron observados en casos severos (AKI III). Las
comorbilidades mas frecuentes incluyeron insuficiencia car-
diaca congestiva, cardiopatia isquémica y antecedentes de in-
suficiencia renal crénica. Aunque se observo una tendencia a
requerir terapia renal sustitutiva en estadios severos de LRA,
esta relacién no alcanzd significaciéon estadistica, probable-
mente por el tamano reducido de la muestra.

Conclusion: la LRA es una complicacién frecuente en pacien-
tes con sepsis, con una incidencia del 47,9%. La mayoria de los
casos fue en grado I, y su severidad no estuvo significativamente
relacionada con los biomarcadores analizados, resaltando la
necesidad de realizar estudios con muestras amplias.
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Introducciéon: En diciembre del 2019, un nuevo coronavirus
caus6 el SARS-CoV-2, patologia conocida como COVID-19;
afect6 principalmente al pulmoén, causando un estado grave y
muerte; sin embargo, también afect6 el rinén con LRA, mu-
chas veces con requerimiento de soporte dialitico. En la UCI,
el nefrélogo jugd un rol importante en el paciente critico y dafio
renal agudo. La pandemia nos ha dejado muchas interrogantes
con respecto al momento de indicar la TRR en la cual los cri-
terios de K-DIGO resultaron contradictorios, debido a que los
pacientes presentaban FLUJO URINARIO CONSERVADO
e hiperazotemia. Esto nos debe llevar a cambiar paradigmas
establecidos. La LRA en COVID-19 es una de las complicacio-
nes fatales, no fue inducida por la replicacion viral, sino por la
disfuncién multiorganica, debida a la respuesta sistémica infla-
matoria, al proceso tormentoso de citoquinas. La necrosis tu-
bular aguda caus6 insuficiencia renal irreversible. Ademas, la
politerapéutica que se uso: antirretrovirales, antipaladicos, cor-
ticoides a altas dosis, antic. Monoclonales hasta ivermectina; es-
tos han contribuido a las complicaciones y mortalidad.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
con neumonia severa por SARS-CoV-2, que cursaron con falla
renal aguda oligarica con soporte dialitico en la terapia inten-
siva.

Resultados: Fueron 422 pacientes admitidos en la UCI del
Hospital de la Amistad Pertt Corea Santa Rosa II-2 Piura —
Pert, se recab6 informaciéon de su historia clinica en 322

pacientes que representan el 76% y 24% no se encontr6. 92
pacientes desarrollaron falla renal aguda — FRA (29%) y 230
pacientes su funcion renal estuvo conservada (71%). De los 92
pacientes con dafio renal agudo; en 14 de ellos (15%) se resolvid
la injuria renal y 8 (9%) sin indicacion de terapia sustitutiva re-
nal, 49 pacientes que representan el 53% con indicaciéon de dia-
lisis de emergencia, no recibieron la terapia reemplazo renal
por falta de cupo (equipamiento) y sélo 21 pacientes recibieron
hemodialisis en su cama (23%). La mediana de edad fue 62 (53
a 65) anos, el 81% fueron varones. La comorbilidad mas fre-
cuente: HTA (52.4%), seguida de obesidad (38.1%). Se identi-
fic6 a 4 pacientes con antecedente de enfermedad renal crénica
terminal en programa de hemodialisis. 08 de los 21 pacientes
con valores de creatinina > 1.5 mg/dl, 9 presentaron de urea
> 50 mg/dl. El 67% de los pacientes presentaba flujo urinario
normal, y el 19% en oliguria. Desenlaces renales: Lo preocu-
pante es que 49 pacientes (53%) con dafio renal agudo y reque-
rimiento de terapia sustitutiva renal no tuvieron oportunidad
de recibirla y sélo 21 (23%) la recibieron; 17 varones y 4 muje-
res (81% y 19%). 17 pacientes sin antecedentes de hemodialisis
y la mediana del tiempo para iniciar hemodialisis fue 15 dias
[RIQ:10-22]. La mediana del nimero de hemodialisis fue 4
[RIQ:2-7], 19 pacientes fallecieron y todos de sexo masculino,
2 sobrevivieron siendo mujeres [RI1Q;2-8].

Conclusiones: La LRA se present6 en un 29% de los pacien-
tes que ingresaron a la UCI (92), de estos sdlo en 22 participan-
tes se resolvio el dano renal y 70 pacientes tuvieron indicacion
de terapia de reemplazo renal de emergencia, pero sélo 21 re-
cibieron hemodialisis, los 49 restantes no la recibieron por falta
de cupo y equipamiento. La mortalidad fue del 90,5% y en su
totalidad varones, sélo 2 mujeres sobrevivieron con indicacioén
temprana de TRR, la cual debe ser individualizada e indepen-
diente de criterios establecidos en guias.
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Introduccién: La lesion renal aguda (LRA) es una complica-
cion frecuente en pacientes hospitalizados, especialmente en
unidades de cuidados intensivos (UCI), asociada con alta mor-
bilidad y mortalidad. Actualmente, su diagnéstico depende de
parametros funcionales como la elevacion de creatinina sérica,
los cuales son tardios y limitan la deteccion oportuna. La meta-
bolémica permite caracterizar perfiles metabolicos globales y
ha emergido como una estrategia prometedora para la identifi-
caciéon de biomarcadores tempranos de disfuncién renal

Objetivos: Identificar metabolitos séricos tempranos asocia-
dos al desarrollo de LRA en pacientes criticamente enfermos
mediante analisis metabolémico, con el fin de detectar posibles
biomarcadores predictivos antes de la manifestacion clinica de
la LRA.

Materiales Y Métodos: Estudio prospectivo en 124 pacien-
tes ingresados en UCI sin LRA al ingreso. Se realiz6 un analisis
metabolémico no dirigido en muestras de suero mediante cro-
matografia de gases acoplada a espectrometria de masas
(GC/MS), identificandose 53 metabolitos. Se utilizaron analisis

de componentes principales (PCA) y graficos de volcan para ex-
plorar diferencias en el perfil metabolémico entre pacientes que
desarrollaron LRA y aquellos que no. Posteriormente, se cons-
truyeron modelos de regresion logistica para evaluar la asocia-
cién entre metabolitos especificos y el desarrollo posterior de
LRA, ajustado por gravedad (SOFA) y comorbilidad (Charl-
son).

Resultados: En ¢l analisis de PCA se evidenci6 una separa-
cion parcial entre los grupos con y sin LRA (Figura 1A). Los
metabolitos con mayor valor discriminativo fueron el acido glu-
conico (VIP 2.4) y la valina (VIP 2.2) (Figura 1B). En el analisis
univariado por grafico de volcan, los pacientes que desarrolla-
ron LRA presentaron disminuciéon de 1-5 anhidroglucitol, asi
como incremento significativo de ac. glucénico, cisteina, mio-
inositol y acido 3,4-dihidroxibutanoico (log2F'C >0.5, p < 0.05)
(Figura 1C). Al evaluar el desempeno predictivo de los metabo-
litos y ajustar por los puntajes de SOFA y Charlson, solo el
acido gluconico y el acido 3,4-dihidroxibutanoico mantuvieron
asociacion con el desarrollo de LRA (Figura 1D).

Figura 1. Andlisis exploratorio y predictivo del perfil metabolémico urinario en LRA mediante
PCA, grafico de volcan y curva ROC.
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A.Andlisis de componente principal (PLS-DA) de diferentes metabolitos en pacientes con y
sin LRA. B. Puntuaciones esquematicas VIP del andlisis PLS-DA para los grupos sin y con
LRA. C. Gréfica de volcan que identifica a aquellos metabolitos con los mayores cambios
entre los grupos (cambio FC >0.5, p<0.05). D. Capacidad de discriminacion a través de
curvas ROC, con los metabolitos mas releavantes y tras ajuste por Charlson y SOFA.

Conclusiones: El incremento sérico de acido glucénico y
acido 3,4-dihidroxibutanoico en pacientes que desarrollaron
LRA sugiere alteraciones tempranas en vias metabolicas rela-
cionadas con el estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial y me-
tabolismo intermediario. Estos metabolitos destacan como po-
sibles biomarcadores negativos tempranos de disfuncién renal
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Introducio: O transplante cardiaco ¢ o tratamento de escolha
para muitos pacientes com insuficiéncia cardiaca em estagio
terminal, porém cursa com elevada mortalidade. Dentre os
possiveis fatores associados ao 6bito, encontra-se a injtria renal
aguda (IRA) e a necessidade de suporte renal agudo (SRA). A
identificacdo e o manejo dos fatores de risco sdo essenciais para
melhorar a sobrevida dos pacientes no pds operatorio.

Objetivo: Analisar a prevaléncia de morte em pacientes sub-
metidos a transplante cardiaco em servigo recém implantado
(2020) e identificar fatores de risco pré, intra e pds-operatorios
associados, com énfase na IRA, em sua gravidade e tratamento

(SRA) .

Meétodos: Lstudo de coorte retrospectivo, unicéntrico, que
avaliou os primeiros 73 pacientes submetidos a transplante car-
diaco em hospital terciario do Estado de Sao Paulo, de janeiro
de 2020 a janeiro de 2025. Foram excluidos pacientes com
doenca renal cronica (DRC) estagios 4 e 5 e transplantados re-
nais. Os pacientes foram comparados quanto a evolucao, utili-
zando-se teste T para as variaveis continuas e qui quadrado
para as categéricas. Por fim, foi realizada a regressao logistica
para o 6bito, sendo considerado p<0.05.

Resultados: A incidéncia de IRA foi de 54% e de morte de
53%. A analise de regressao logistica evidenciou associagao

independente entre 6bito e os seguintes fatores: Tempo de CEC
(OR=1,04; IC=1,002-1,180; p=0,40), idade (OR=1,043;
1C=1,066-1,726;p=0,046), obesidade (OR=1,04; IC=1,103-
1,817; p=0,44), necessidade de ventilacdo mecanica
(OR=1,431; IC=1,102-1,916; p=0,044), necessidade de nora-
drenalina (OR=1,330; IC= 1,172-1,916; p=0,044), diurese no
primeiro pds operatéorio (OR=0,916; 1C=0,529-0,975;
p=0,043) e modalidade dialitica (OR= 0,943; IC 0,906-0,996;
p=0,046). Nao houve diferenca entre os grupos quanto a in-
cidéncia de IRA, sua gravidade e necessidade de SRA, porém
os pacientes tratados por hemodialsie intermitente convencio-
nal ou prolongada apresentaram menor mortalidade quando
comparados a dialise peritoneal e terapia venovenosa continua.

Variavel Geral (n=73) Obito (n=43) N3o 6bito (n=30) Valor de p
Sexo masculino (%) 58 (79%) 34 (79%) 24 (80%) 0,923
Sexo feminino (%) 15 (20,5%) 9 (20,9%) 6 (20%) 0,923
Etnia Branca (%) 8(11%) 4(9,3%) 4(13,3%) 0,174
Etnia Parda (%) 7(9,6%) (4,7%) 5(16,7%) 0,174
Etnia Preta (%) 58 (79,5%) 37 (86%) 21 (70%) 0,174
Idade (anos) 48,24 (14,50) 51,14 £14,34) 44,10 +13,96) 0,040
Creatinina Basal 1,05 £0,427) 1,1+0,468) 1,003 +0,363) 0,348
TFG 88,12 £29,33) 84,19 £29,44) 93,76 +28,72) 0,142

(mL/min/1.73m?)

IRA KDIGO 3 (%) 34 (52,05%) 20 (46,5%) 14 (46,5%) 0,676
Diabetes Mellitus 12 (16,43%) 10 (23,3%) 2(6,7%) 0,060
Hipertensao (%) 22 (30,13%) 19 (42,2%) 3 (10,0%) 0,002
Ex-tabagista (%) 18(24,65%) 14 (32,6%) 4(13,3%) 0,096
Ventilagdo Mecanica 24 (32,87%) 14 (32,6%) 10 (33,3%) 0,008
1

Priorizado (%) 67(91,8%) 39 (90,7%) 28 (93,3%) 0,687
Doenga Renal 23 (31,50%) 15 (34,9%) 8(26,7%) 0,457
Cronica

Dialise (%) 30 (41,09%) 16 (37,2%) 14 (46,7%) 0,178
Dialise Peritoneal (%) 3(4,1%) 3(7,0%) 0(0,0%) 0,205
Hemodialise tradicional 11 (15,06%) 2 (4,7%) 9 (30%) 0,025
(%)

CVVHDF (%) 15 (20,54%) 11 (25,6%) 4(13,3%) 0,55
UF Isolada (%) 2(2,7%) 1(2,3%) 1(3,3%) 0,75
Obesidade Grau 2 24.(32,87%) 19 (44,2%) 5(16,7%) 0,022
(%)

Fragdo de Ejegdo 23,96+10,66) 24,18 +8,99) 23,65+12,82) 0,67
D.U.12PO 27(36,98%) 11 (25,6%) 16 (53,3%) 0,003
Ventilagdo 13 (17,8%) 7 (16,3%) 6 (20%) 0,12
Mecanica3

D.U.32PO 27 (36,98%) 9 (20,9%) 18 (60%) 0,001
IRA pds TX 33 (45,2%) 16 (37,2%) 17 (56,7%) 0,100
Plaquetaférese 0,977 (£0,58) 1,13 (+0,65) 0,78 (£0,41) 0,009
Adrenalina 32 PO 0,10 (£0,22) 0,089 (+0,24) 0,052 (+0,094) 0,48
Noradrenalina 32 PO 0,24 (£0,47) 0,255 (+0,53) 0,225 (0,41) 0,125
Milrinone 32 PO 0,55 (+079) 0,089(+0,24) 0,052 (+0,27) 0,069
Dobutamina 32 PO 8,38 (+3,51) 8,84 (3,57) 7,94 (£3,46) 0,916
Tempo de CEC 254,36 (£59,6) 268,00 (+58,79) 236,03(%56,60) 0,028
ATN-ISS 0,530 (+0,228) 0,553 (+0,20) 0,496 (+0,261) 0,500
Espessura do Septo ? 9,28 (£2,08) 8,37 (£1,46) 0,055
Espessura da PP 8,90 (+1,36) 9,1(+1,14) 8,104 (£1,47) 0,005
CEC 69 (94,5%) 40 (93%) 29 (96,7%) 0,169

Conclusio: A incidéncia de IRA e 6bito foram elevados nesta
populacdo e os principais fatores de risco foram idade, obesi-
dade, necessidade de ventilacao mecanica ¢ de droga vasoativa
no 1° PO, menor diurese e modalidade de SRA. Importante
destacar que, neste estudo, a didlise e presenca de injuria renal
aguda (JRA) n3o foram identificadas como fatores de risco
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independentes para 6bito, enquanto a modalidade impactou na
sobrevida, sugerindo que outros aspectos clinicos podem ter
maior impacto na mortalidade desses pacientes.

Injaria renal aguda em pacientes
submetidos a transplante car-
diaco: incidéncia e fatores de

risco.

Injuria renal aguda
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Introducgio: A injtria renal aguda (IRA) é uma complicacao
frequente apés a cirurgia de transplante cardiaco, sendo in-
fluenciada por condig¢Ges pré, intra e pés operatorias, as quais
sao consideradas fatores de risco.

Objetivo: analisar a incidéncia de IRA em pacientes submeti-
dos a transplante cardiaco e identificar fatores de risco pré-ope-
ratorios, intra-operatorios e pos-operatorios que estejam asso-
ciados.

Meétodos: Estudo de coorte retrospectivo, unicéntrico, que
avaliou os primeiros 73 pacientes submetidos a transplante car-
diaco em hospital terciario do Estado de Sao Paulo, de janeiro
de 2020 a janeiro de 2025. Foram excluidos pacientes com
doenca renal cronica (DRC) estagios 4 e 5 e transplantados re-
nais. Os dados coletados foram trabalhados seguindo o nivel de
significancia de 5%. Inicialmente, foi realizada a analise descri-
tiva e calculada medidas de tendéncia central e dispersdao para
as variavels continuas e frequéncias (%) para variaveis catego-
ricas. As variaveis categoéricas foram comparadas por meio do

teste de Qui-Quadrado e o Test t (se distribui¢do normal). A
seguir, realizou-se regressao logistica.

Resultados: Foram estudados 73 pacientes, com idade de
48,2 (£14,5) anos, predominio de sexo masculino (79,5%),
sendo as principais comorbidades hipertensao (30,1%) e diabe-
tes (16,4%), creatinina basal de 1,05 (£0,42) e fragao de ejecao
de 23,9 (£10,6). No 1° PO, a necessidade de ventilacao me-
canica (VM) foi de 32,9%, a dose de Noradrenalina
(mcg/kg/min) 0,55 (£0,26). A incidéncia de IRA ap6s o pro-
cedimento cirargico foi de 54%. Associaram-se a IRA a pre-
senga de DRC (OR=1,330; 1C=1,003-1,717; p=0,054), o
maior tempo de isquemia fria-TIF (OR=1,002; IC=1,002-
1,180; p=0,04), a menor FE (OR=0,945; 1C=0,829-0,975;
p=0,047), a necessidade de ventilacdo mecanica no 1°PO,
(OR=1,431; IC=1,102-1,916; p=0,044) ¢ a menor PA diasto6-
licano 1° PO (OR=0,840; IC=0,681-0,897; p=0,035).

Conclusio: Os resultados mostram alta incidéncia de IRA
(54%0) nesta populagao e identificam como principais fatores a
ela associados variaveis pré operatorias como a presenga da
DRC e a FE e variaveis intra e pds operatorias como o TIF, a

PAD e a VM no 1° PO.
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Incidencia y factores de riesgo
asociados a la nefropatia indu-
cida por contraste endovenoso en
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centro de alta complejidad en Bu-
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Introduccion: El uso de tomografias con contraste endove-
noso ha aumentado, especialmente en adultos mayores con co-
morbilidades. Este procedimiento puede asociarse con nefropa-
tia inducida por contraste (NIC), definida como deterioro
agudo de la funcioén renal entre 48 y 72 horas tras la adminis-
tracién de medio de contraste yodado, ya sea por via intrave-
nosa o intraarterial. Las tasas mas altas de NIC se han docu-
mentado en procedimientos como angiografia e intervenciéon
coronaria percutanea. Sin embargo, en contraste intravenoso,
estudios recientes sugieren que el riesgo de lesion renal aguda
(LRA) depende mas de factores individuales como la funcién
renal basal. En Latinoamérica y Colombia, se han reportado
prevalencias de NIC entre 3,4 %y 14,5 %.

Objetivos: Determinar la incidencia de NIC, identificar fac-
tores de riesgo asociados y explorar la relacion entre la admi-
nistracion de contraste endovenoso y el desarrollo de NIC en
pacientes hospitalizados sometidos a tomografia contrastada
entre 2022 y 2023 en una instituciéon de alta complejidad en
Bucaramanga.

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico, de
cohorte retrospectivo, en pacientes hospitalizados mayores de
18 anos en el Hospital Universitario de Santander, a quienes se
les realizé tomografia con contraste endovenoso (cabeza, cue-
llo, térax, abdomen o pelvis) entre 2022 y 2023. Se incluyeron
pacientes con primera exposicion al contraste durante la hospi-
talizacion, creatinina basal registrada al menos una semana an-
tes y control entre 48 y 96 horas después del procedimiento. Se
excluyeron quienes presentaban LRA previa, trasplante renal,
enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal o uso
de contraste en los tres meses anteriores. El tamafio muestral se
defini6 segin estudios previos que reportan OR entre 2,0y 5,0
para factores como diabetes e insuficiencia cardiaca. Se realizo
analisis univariado, bivariado (chi?, t de Student) y multivariado
(regresion logistica), con significancia p < 0,05.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron
3.502 tomografias con contraste a pacientes hospitalizados, de
los cuales 1.120 (31,98 %) cumplieron criterios de inclusiéon. La
incidencia de NIC fue del 2,05 %. La causa principal de exclu-
sion fue la falta de seguimiento de creatinina (82,19 %), seguida
de LRA previa, uso reciente de contraste y terapia de reem-
plazo renal. No se encontré diferencia significativa en el volu-
men de contraste entre quienes desarrollaron NIC y quienes no
(p = 0,283). El analisis bivariado mostré asociacion significativa
entre NIC y enfermedad renal crénica (OR 9,03; IC 95 %:
2,86-28,48), sepsis (OR 6,12), falla cardiaca (OR 4,41), diabe-
tes mellitus (OR 2,67) e hipertension arterial (OR 2,28), todas
con p < 0,05. Obesidad, cancer, EPOC y enfermedad hepatica
no se asociaron significativamente.

Conclusiones: La incidencia de NIC fue baja (2,05 %), in-
cluso en pacientes con factores tradicionalmente considerados
de riesgo. No se encontro relacion significativa entre el volumen
de contraste administrado y el desarrollo de NIC. Las comor-
bilidades que se asociaron significativamente fueron enferme-
dad renal cronica, sepsis, insuficiencia cardiaca, diabetes e hi-
pertension arterial. Con base en estos hallazgos y en concor-
dancia con estudios recientes, el riesgo de NIC por contraste
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Intravenoso es minimo; su uso no debe retrasarse en pacientes
que lo requieran para una evaluacién diagnostica oportuna.

Injuria renal aguda en una uni-
dad de terapia intensiva de un
hospital en el centro de Ecuador.

Un estudio transversal.
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La injuria renal aguda (IRA) afecta hasta al 75 % de pacientes
criticos, con alta morbi-mortalidad, y existe escasa informacion
en Latinoamérica sobre esta patologia. L.a mayoria de los datos
epidemiologicos de pacientes con IRA en UCI provienen de
paises desarrollados; los datos en Ecuador son muy limitados.
La IRA se diagnostica segin criterios KDIGO 2012. Aunque
existen biomarcadores utiles, su costo y disponibilidad limitan
su uso. Conocer la realidad local permitira mejorar prevencion,
diagnostico y tratamiento. El objetivo general del estudio es de-
terminar la prevalencia de injuria renal aguda en pacientes ma-
yores de 16 afios en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hos-
pital Provincial General Docente de Riobamba de enero a ju-
nio de 2024. Se presenta un estudio original, observacional,
transversal, retrospectivo, descriptivo y correlacional con enfo-
que cuantitativo. La prevalencia obtenida de IRA en la UCI es
del 62%, los hombres y la edad mayor a 50 afios representan
un riesgo y probabilidad mayor de desarrollar esta enfermedad.
Se concluye que la IRA es una enfermedad con alta prevalencia
en la UCI de un hospital pablico de referencia del centro de
Ecuador.

Associacio entre so6dio urinario
pos-teste de estresse com furose-
mida e desfechos clinicos em pa-

cientes com injuria renal aguda.
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Introducgio: O teste de estresse com furosemida (TEF) tem
sido proposto como ferramenta prognostica na injuria renal
aguda (IRA). Este estudo objetivou avaliar o sédio urinario
como preditor de resposta ao TEF e sua associagao com os des-
fechos: necessidade de suporte renal agudo (SRA) e ébito.

Meétodos: Estudo piloto, observacional e prospectivo, condu-
zido em hospital universitario entre marco ¢ maio de 2025. In-
cluidos pacientes acima de 18 anos com IRA. Coletaram-se da-
dos sobre sexo, creatinina basal, etiologia da IRA, classificacao
da IRA, necessidade de SRA e 6bito.

A indicagdo para realizagao do TEF baseou-se em pacientes
com qualquer etiologia e classificacdo de IRA e oligtricos
(<0,5ml/kg/h por 12h, na presenca de balango hidrico posi-
tivo). Foi realizada a dosagem de sodio urinério antes ¢ 2h apos
o TEF, além da quantifica¢gdo do volume urinario em até 12h
apos o teste. Utilizaram-se testes de qui-quadrado, exato de
Fisher e t de Student (p<0,05).

Resultados: A amostra incluiu 24 pacientes e foi predominan-
temente masculina (54%). A média das idades girou em torno
de 64 a 67 anos. Quanto a classificacdo da IRA, 41,7% apre-
sentaram DRC com IRA sobreposta e 41,7% foram classifica-
dos como KDIGO III. A etiologia séptico-isquémica foi a mais
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prevalente (54%). Metade dos pacientes evoluiram a 6bito, e
54% necessitaram de SRA.

A média do sodio urinario antes do teste de estresse com furo-
semida (Na pré) foi de 50,3 mEq/L (DP +26,9; n=18), en-
quanto a média do sodio urinario coletado duas horas apés o

teste (Na pos) foi de 85,7 mEq/L (DP £36,8; n=24).

Pacientes com Na pos >70 mEq/L apresentaram maior vo-
lume urinario em 12h (média: 1116 mL) que aqueles com Na
pos <70 (média: 333 mL; p=0,021). Houve associacdo signifi-
cativa entre sodio urinario pos-teste de estresse com furosemida
(Na pds) >70 mEq/L e menor necessidade de suporte renal
agudo (SRA). Entre os pacientes com Na pés <70 mEq/L,
100% (6/6) necessitaram de SRA, enquanto entre os com Na
pos >70 mEq/L, apenas 38,9% (7/18) necessitaram do su-
porte. A associagao foi estatisticamente significativa pelo teste
do qui-quadrado (p=0,009) e confirmada pelo teste exato de
Fisher (p=0,016). O sexo feminino associou-se a maior Na pos
(p=0,033). A mediana da creatinina basal foi maior entre os pa-
cientes que evoluiram a o6bito (1,05 mg/dL [0,7-3,6]). Nao
houve associagao significativa entre Na pos >70 e ébito (p=1,0),
embora com tendéncia favoravel.

Tabela comparativa — Populagdo geral e estratificacdo por Na pos-TEF

Variavel Pop. geral Na pés <70 Na pés >70 P
(n=24) (n=6) (n=18)

Idade (média 64,9 £10,9 65,8+9,7 64,4 £11,5 0,34

DP)

Creatinina basal 1,05 (0,7-3,6) 2,28+1,85 1,72+1,89 0,56

(mediana)

Sédio pré-TEF 50,3+26,9 31,0+17,0 52,8+27,3 0,295

(média + DP)

Sédio pés-TEF 85,7+36,8 358+17,5 102,3 £ 24,0 <0,001

(média + DP)

Volume urinario 500 (200-900) 333337 1116 £1203 0,021

12h (mediana)

Sexomasculino 13 (54%) 1(17%) 12 (66%) 0,033

DRC + IRA 10 (41,7%) 4(66,7%) 6 (33,3%) 0,264

IRA KDIGO 111 10 (41,7%) 2 (33%) 8 (44%) 0,264

Etiologia 13 (54%) 3 (50%) 10 (56%) 0,854

séptico-

isquémica

Obito 12 (50%) 3 (50%) 9 (50%) 1,000

SRA indicado 13 (54%) 6 (100%) 7 (39%) 0,009

Conclusio: Nossos resultados parciais mostram que o Na pos
TEF >70 associou-se a maior diurese ¢ menor necessidade de

SRA, sugerindo utilidade prognostica precoce da natriurese no
contexto e logistica dos pacientes com IRA.

Efecto del tratamiento con nore-
pinefrina y albumina sobre las
concentraciones séricas de sodio
como marcador de eficacia tera-
péutica en pacientes con sin-

drome hepatorrenal.
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Existe evidencia de los mecanismos asociados a hiponatremia
(HipoNa) en pacientes con falla hepatica crénica. Juegan un
papel fundamental la vasodilatacién esplacnica y la activacion
de sistemas neurohumorales. La liberacién de vasopresina, la
activaciéon del SRAA impactan de forma directa el estado de
volemia y el cambio de la concentracién sérica de sodio (Na+).
Se ha documentado la asociacién entre HipoNa y mayor mor-
talidad en pacientes con hepatopatia. La mejoria en concentra-
ciones séricas de sodio en pacientes con cirrosis hepatica trata-
dos con tolvaptan se ha asociado con una respuesta favorable.

Objetivo: de este estudio fue evaluar el impacto que tiene el
manejo con norepinefrina y albiumina en las concentraciones
séricas de Na+ en pacientes con sindrome hepatorenal (SHR),
asi como la asociacion de este cambio con marcadores de me-
joria de perfusion renal (disminucién de concentraciéon de crea-
tinina y nitrégeno ureico (BUN) séricos, disminucion en la ne-
cesidad de terapia de reemplazo renal (TRR), disminucién en
mortalidad).
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Se incluyeron 43 pacientes con diagnostico de SHR, 81% fue-
ron hombres, la media de edad fue 54.7 + 14.8 anos; recibieron
manejo estandar con norepinefrina y albimina, se registr6 el
valor sérico de Na+, creatinina y BUN al ingreso, a los 7 y 15
dias; ademas se censo la necesidad de terapia de reemplazo re-
nal (TRR) durante el internamiento y el desenlace al egreso
(mejoria o muerte). Se explor6 la asociacion entre los valores
basales de Na+ y los valores a los 7 y 15 dias de cada variable.

Finalmente se compard el desenlace muerte e inicio de TRR
entre aquellos pacientes con HipoNa severa (<125 mEq/L) al
inicio del seguimiento, asi como el efecto en el cambio absoluto
y relativo del sodio a los 7 y 30 dias sobre el desenlace muerte
¢ inicio de TRR.

Encontramos correlacion significativa entre los valores séricos
basales de sodio y los valores basales séricos de creatinina y
BUN (Figura 1) de igual manera esta asociacién se mantuvo
para BUN alos 7 y 15 dias, pero no asi con los valores de crea-
tinina. Al comparar entre grupos con hiponatremia severa,
aquellos con sodio basal menor a 125 mEq/L tuvieron mayor
mortalidad (x2=5.82, p=0.02) y no tuvieron diferencia en inicio
de TRR (x2=0.55, p=0.64). La media % desviacion estandar de
Na+ basal, alos 7 y 15 dias entre los sujetos que sobrevivieron
vs los que fallecieron fue 131 + 6 vs 125 £ 8 mEq/L, p=0.009;
135 £ 5 vs 140 = 7 mEq/L, p=0.001 y 134 = 4 vs 143 £ 8
mEq/L, p=0.001.

Finalmente se realizo6 ANOVA para explorar el efecto del cam-
bio en valores de Na+ entre los sujetos que sobrevivieron y los
que no, encontrando diferencia estadisticamente significativa

p<0.001. (Figura 2).
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Figura 1. Gréafico de dispersion. A) Correlacion entre la concentracion sérica de sodio basal y BUN
basal. B) Correlacién entre |a concentracién sérica de sodio basal y creatinina sérica basal.
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Figura 2. Comparacion entre la concentracion sérica de sodio basal, a los 7 y 15 dias entre el grupo
que murid y el grupo que sobrevivio.

Conclusioén: existe asociacion entre el valor basal de sodio sé-
rico y marcadores de funcién renal (creatinina sérica y BUN
basal). La presencia de HipoNa severa basal se asocié con ma-
yor mortalidad. Se encontré un mayor incremento en la con-
centracion sérica de Na+ a los 7 y 15 dias comparado con el

valor basal en el grupo de sujetos que murieron.""
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