UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

POR LA REALIZACIGN PLENA DEL SER

BAJA CALIFORNIA

=
Zk
<
=
=
Z
=
]
B
(e}
=\

AS

TRABAJO TERMINAL

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD DE:

PEDIATRIA

PRESENTA

RICARDO GATICA HERRERA

ASESOR DE TRABAJO TERMINAL:

DRA. JULIETA CONCEPCION PACHECO SIMON

“INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO Y TIPO DE LESION RENAL AGUDA
EN LA PRIMERA SEMANA DE VIDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
TERAPIA INTENSIVA/ INTERMEDIA NEONATAL EN EL HOSPITAL
GENERAL TIJUANA”

Mexicali, Baja California, Febrero de 2024



Carta de Dictamen de la Evaluacion Escrita del Examen de Grado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGR»?{«D

:‘g )
CARTA DE DICTAMEN DE LA EVALUACION DE LA FASE ESCRITA DE!
TRABAJO TERMINAL o

Mexicali, B.C., a 01 de mar.

w- J“

Los abajo firmantes, miembros del Jurado Dictaminador del |
titulado “INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO Y TIPO DE L
AGUDA EN LA PRIMERA SEMANA DE VIDA EN

HOSPITALIZADOS EN TERAPIA INTENSIVA/ |NTERB NEONZ

EL HOSPITAL GENERAL TIJUANA", que pa_ra,-.b el
Especialidad en Pediatria, presenta el C. Ricardo Gatica




Hoja de firmas de autoridades del Hospital General Tijuana

Autorizacién del Trabajo Terminal

—

Dr. Francisco Afejandro (Gutiérrez Manjarrez
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

i A
iy |

0
gsar Romaho Montalvo

R oo PEDIATRIA
N\ A

\ 9 |:>EDIATRI ‘
] ,

Dra. Julieta Conceficién Pacheco Simén
ASESOR DETA INVESTIGACION

s
.

/40




Dictamen aprobatorio de Tesis, por parte del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital General Tijuana

ENTIDAD: INSTITUTO DE SER
SALUD PUBLICA DEL ES
CALIFORNIA (ISESALUD)
SECCION: CEl HOSPITAL GENERAL
TIJUANA

% 5 BAJA B
ﬁ;;” lCALlI-]"ORNIA : sseﬁ};};‘g,ud% 2N

GOBIERNO DEL ESTADO

fe

ASUNTO: DICTAMEN
Tijuana, Baja California a 26 de ener

DICTAMEN DE TESIS

Titulo: "Incidencia, factores de riesgo y tipo de lesién renal aguda en la pri
semana de vida en pacientes hospitalizados en terapia intensivalin
neonatal en el Hospital General de Tijuana"

Nombre del Residente: Dr. Ricardo Gatica Herrera
Opta por el grado: Especialidad en Pediatria
Director de Tesis: Dra. Julieta Concepcion Pacheco Simén

Después de una evaluacion rigurosa por parte de todos los mlemb‘ '
de Etica en Investigacion (CEI) de la tesis antes mencsonada seC

DICTAMEN:

SE APRUEBA SIN CORRECCIONES (v
SE APRUEBA CON CORRECCIONES  ( §
NO SE APRUEBA 5

COMENTARIOS GENERALES:
Ninguno

COMENTARIOS ESPECIFICOS:
Se avala esta decision por parte del Comité de Etica en
de Ensefanza e Investigacion del Hospital General de

tigacion



Agradecimientos

"Quiero expresar mi profundo agradecimiento, sin jerarquias, a mi familia, cuyo apoyo
incondicional ha sido mi sostén en este viaje académico. Agradezco sinceramente a mis
respetados maestros, cuya inspiracion y orientacion me han guiado hasta este punto.
También agradezco a mis estimados compafieros, cuya camaraderia y colaboracion han
enriquecido este trayecto y espero continuar encontrandonos en el camino que hemos

elegido recorrer juntos."



Dedicatoria

"A mi amada familia, quienes han sido mi firme apoyo a lo largo de mi trayectoria
académica y especializacion, permitiendome avanzar y mantener vivos mis suefios. Su

amor incondicional ha sido mi motor. Los amo profundamente.”



Abreviaturas

LRA (Lesioén renal aguda)



indice
Contenido
Agradecimientos i
Dedicatoria ii
Abreviaturas v
Contenido %
Resumen viii
1. Introduccion
2. Marco Teorico
3. Antecedentes
4. Planteamiento del Problema
5. Justificacion
6. Hipotesis y Objetivos
6.1. Hipdtesis nula
6.2. Hipdtesis alterna
6.3. Objetivo general
6.4. Objetivos especificos
7. Materiales y Métodos
7.1. Disefio del estudio
7.2. Descripcion de la poblacién
7.3. Célculo del tamafio de muestra
7.4. Criterios de seleccion
7.4.1. Criterios de inclusion

7.4.2. Criterios de exclusién

© ©W © O 0 0 0w 0 N N N N N o OB~ P

7.4.3. Criterios de eliminacion
7.5. Variables
7.5.1. Variables dependientes

T e
o O O

7.5.2. Variables independientes

|
|

7.5.3. Operacionalizaciéon de las variables



7.6. Analisis estadistico
7.7. Aspectos éticos
8. Resultados
9. Discusion
10. Conclusiones
11. Bibliografia
12. Anexos
a. Carta de aceptacion asesoria del trabajo de investigacion
b. Carta de aceptacion del titular del curso del trabajo de
investigacion
Solicitud de revision al comité de ética e investigacion
Dictamen de comité de investigacion aprobado

Dictamen de comité de ética en investigacién aprobado

-~ o o o

Hoja de recoleccion de datos
Lista de medicamentos nefrotoxicos

= «Q

Tabla de filtracion glomerular basado en edad gestacional

Tabla de creatinina sérica basado en edad gestacional
j. Clasificacion KDIGO lesion renal aguda neonatal

k. Tablas y graficas

14
15
18
21
22
23
27
27
28



RESUMEN

“Incidencia, factores de riesgo y tipo de lesion renal aguda en la primera semana
de vida en pacientes hospitalizados en terapia intensiva/ intermedia neonatal en
el Hospital General de Tijuana”

Introduccion: Los neonatos que requieren ingreso a la terapia intensiva/intermedia
neonatal presentan varias comorbilidades y requieren un manejo integral. La Lesion
Renal Aguda (LRA) durante este periodo se asocia con un aumento en la morbimortalidad
pediatrica. Estudios previos sugieren que una vigilancia rigurosa de la funcién renal, el
uso de medicamentos nefrotoxicos y otras comorbilidades puede reducir la incidencia de
esta patologia. Objetivo general: Identificar los factores de riesgo presentes en lesion
renal aguda en la primera semana de vida de los pacientes ingresados a las terapias
neonatales del Hospital General de Tijuana. Material y metodo: se realizo un estudio
transversal simple, donde participaron 65 recien nacidos que ameritaron ingreso a la
terapia intensiva/intermedia neonatal en el Hospital General de Tijuana, B.C. de los
cuales se seleccionaron pacientes con Lesion renal aguda (LRA) desarrollada en la
primera semana de vida. Se midieron variables sociodemograficas, factores de riesgo
de LRAy Clasificacion KDIGO. Se realizo estadistica descriptiva segun tipo de variable
obtenido dentro de el paquete estadistico SPSSv26. Resultados: De los 65 neonatos
ingresados en terapia intensiva o intermedia, el 46.15% (30) fueron femeninos y el
53.85% (35) masculinos. El factor de riesgo mas predominante fue el prenatal, afectando
al 41.5% (27) de los neonatos. Segun la clasificacion de KDIGO, el 10.8% (7) presentaron
AKIN I. La etiologia pre-renal, con FeNa <1%, se observo en el 6.2% (4) de los neonatos,
siendo la condicion mas comun, de los cuales el 10.77% (7) desarrollaron sepsis en la
primera semana de vida. Conclusiones: La exclusion y clasificacion de pacientes en la
terapia neonatal del Hospital General de Tijuana resalta la importancia de identificar
factores de riesgo prevalentes, como antecedentes prenatales y tipos de lesién renal
aguda. Este estudio destaca la relevancia de comprender estas condiciones en el
contexto hospitalario local para mejorar la atencion y el tratamiento de neonatos con

riesgo de desarrollar lesiones renales agudas.



Palabras clave: Lesion renal aguda, terapia intensiva, factores de riesgo.

1. Introduccion:
La atencion a neonatos ingresados en unidades de terapia intensiva/intermedia neonatal
implica la gestion de diversas comorbilidades y un tratamiento integral. En este contexto,
la Lesion Renal Aguda (LRA) representa un factor critico asociado a un incremento
significativo en la morbimortalidad pediatrica. Investigaciones anteriores enfatizan que
una vigilancia rigurosa de la funcion renal, el control adecuado del uso de medicamentos
nefrotdxicos, asi como la gestion efectiva de otras comorbilidades, pueden desempeniar
un papel fundamental en la prevencion y mitigacion de esta condicion patologica durante

el periodo neonatal.

2. Marco tedrico

Proporcién de pacientes que requieren ingreso en unidades de cuidados intensivos e

intermedios neonatales y sus causas.

Los avances en las técnicas de acceso a recursos y la capacitacion del personal han
provocado un considerable aumento en las Ultimas cinco décadas, a nivel mundial, del
ingreso de pacientes a unidades de cuidados criticos neonatales. Entre las
comorbilidades generales se destacan el muy bajo peso al nacery el riesgo de desarrollar

sepsis neonatal temprana.

Segun estadisticas internacionales, alrededor de 1 de cada 10 recién nacidos en paises
de la Unién Europea requiere ingreso a terapia neonatal. De igual manera, en Estados
Unidos de Ameérica, se ha observado un incremento en la incidencia variable de

admisiones a estas terapias, fluctuando entre un 10.9% y un 37% (1, 2, 3).

Segun los registros de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), la poblacién hispana representa aproximadamente el 18.7% de la poblacion de

EE. UU. (4). Esta poblacion tiene un porcentaje de admision a Unidades de Cuidados



Intensivos Neonatales (UCIN) que oscila entre el 8.62% y el 9.08%, similar al ingreso

exclusivamente de mexicanos, que esta entre el 9.77% y el 11.05% (5).

A pesar del aumento en el numero de pacientes ingresados en UCIN, se ha observado
un incremento en pacientes con diagndsticos leves a moderados, como dificultad
respiratoria, hipoglucemia, sospecha de infeccién e hiperbilirrubinemia. Esto ha causado
una reduccion en la morbilidad y mortalidad, pero ha aumentado el riesgo de lesiones o

incidentes asociados a la atencion médica (6).

Durante nuestra revision bibliografica, no encontramos articulos sobre la incidencia de
ingresos en unidades de terapia neonatal en México. Sin embargo, en términos de
morbimortalidad, un estudio en un hospital de tercer nivel informa una mortalidad del 3.5%
en UCIN, relacionada inversamente con las semanas de gestacion (7), cifra menor al

promedio global en paises desarrollados.

Respecto a la Lesion Renal Aguda (LRA) neonatal, la definicion mas aceptada, basada
en la modificacién de KDIGO, considera aumentos en creatinina sérica y diuresis horaria.
Esta afeccion se asocia de manera independiente con la morbimortalidad neonatal (8,9).
A nivel mundial, se informa una incidencia del 30%, siendo més alta en neonatos entre
las 22 y 29 semanas de gestaciéon con un 48%, seguida por los mayores de 36 semanas
con un 37% (8).

Se han detectado varios factores de riesgo, incluyendo causas prenatales como
insuficiencia placentaria y bajo peso al nacer; perinatales como exposicion a sustancias
nefrotdxicas y asfixia; y postnatales como prematurez, bajo peso, errores metabolicos,
enfermedades cardiacas congénitas, sepsis, entre otros (9-10). Estudios sefialan que los
factores principales de la Lesion Renal Aguda son la sepsis neonatal y la asfixia perinatal,

aumentando tanto la morbimortalidad como la incidencia de esta condicion (8,11,12).

La Lesion Renal Aguda (LRA) se asocia a la morbimortalidad en pacientes criticos,
afectando otros o6rganos y sistemas, incluyendo la incidencia de hemorragia
intraventricular, dias de ventilacion mecanica y el riesgo de desarrollar enfermedad renal
cronica (8, 12, 13).



En la mayoria de los casos, la LRA tiende a ser leve (grado I) y suele recuperarse
completamente en 7 dias, presentdndose principalmente durante los primeros 10 dias de
hospitalizacion (14). Si la LRA es severa (grado 1), entre un 3% y un 7% de los casos
requieren terapia de sustitucion renal, con una mortalidad promedio del 10% (8, 9, 14,
15), llegando al 17% en paises en desarrollo debido al acceso limitado a este tratamiento
(16).

El estudio 'Baby NINJA', centrado en la prevencion de la LRA inducida por farmacos
nefrotoxicos, mostré una reduccion del 6.8% en la exposicién a estos medicamentos y
una disminucion del 30.9% al 11% en la incidencia de LRA por farmacos (17). Este
estudio se ha convertido en un pilar en la gestion actual, enfocado en modificar factores

médicamente prevenibles.

El tratamiento médico incluye soporte, manejo de sintomas, correccién de la causa
subyacente y desequilibrios secundarios, con frecuencia basado en diuréticos y terapia

de reemplazo renal (18).

Desarrollo de la funcién renal en neonatos

El riidn se desarrolla en tres etapas durante la gestacion: pronefros, mesonefros y
metanefros, comenzando aproximadamente a las 8 semanas después de la fecha de la
dltima menstruacion (SDG) (19, 20). La formacion de nefronas funcionales comienza
alrededor de las 20 semanas de gestacion, culminando su desarrollo a las 34-36 semanas
de gestacion (20). Situaciones de estrés y la prematuridad pueden afectar el nUmero de
nefronas funcionales (20). En neonatos a término, la tasa de filtracion glomerular es, en
la mayoria de los casos, de 20 ml/min/1.73 m2, siendo mucho menor en los bebés

pretérmino (21).

El estandar de oro para medir la filtracion glomerular es la inulina (20, 21). Sin embargo,
al no ser facilmente accesible, se utilizan mediciones de filtracion de creatinina. La
Asociacion Americana de Pediatria ha establecido estandares basados en SDG y dias

de vida extrauterina, calculados mediante la recoleccion de orina durante 12 horas y un



modelo matematico de regresion lineal (se adjunta tabla) (22).

3. Antecedentes

El término 'falla renal aguda’' fue descrito por primera vez a principios del siglo XX como
la enfermedad de Bright aguda, una subclasificacién de la enfermedad renal terminal
albumindrica (23). Aungue esta fue la primera definicion efectiva, no se puede descartar
que hubiera términos relacionados previos como oliguria, nefritis, ischuria renalis, entre
otros (24). La definicion formal de falla renal aguda surgi6 posterior a las grandes guerras,
con un enfoque especifico en el choque hipovolémico. Con el avance de tecnologias y la
capacidad de medir la funcion renal, la comunidad médica llegd a un consenso sobre la
falla renal aguda a finales de la Segunda Guerra Mundial (25).

Tras establecer la definicion de enfermedad renal cronica como una lesion renal que
persiste al menos durante tres meses, surgio la posibilidad de una condicion reversible
gue no requiere tratamiento sustitutivo de la funcion renal, lo que brind6 oportunidades
para el tratamiento y la deteccidén temprana (26).

La lesion renal aguda se define actualmente como una disminucion de la funcién renal
que implica dafio estructural y/o pérdida de funcién. Es una condiciéon multifactorial y la
mayoria de los pacientes tienen una etiologia mixta. Se clasifica en etiologias pre-renales,
postrenales/obstructivas y renales (intrinsecas) (27). El enfoque actual de la LRA se basa
en la disminucién repentina del filtrado glomerular, que se manifiesta como un aumento
en los niveles séricos de creatinina y/o una reduccion en la diuresis horaria dentro de un
intervalo de tiempo (28).

En el caso de los neonatos, el término mas estandarizado para la Lesion Renal Aguda
(LRA) se basa en la clasificacion de KDIGO, que evallua el aumento de creatinina sérica
y la disminucion de la diuresis horaria para determinar su gravedad. Esta afeccion esta
independientemente asociada con la morbimortalidad neonatal y presenta factores de
riesgo durante el periodo perinatal, incluyendo factores prenatales, intranatales y
postnatales (8,9).

Es importante destacar que la definicion de lesion renal aguda neonatal se ajusta segun
los dias de vida y semanas de gestacion, lo cual es crucial considerando la fisiologia

neonatal. Esto permite una deteccion temprana de pacientes en riesgo de padecer este



tipo de lesion. EI manejo de la LRA neonatal consiste en brindar soporte y evitar factores
de riesgo prevenibles, como el uso de medicamentos nefrotéxicos, tanto en pacientes
con lesién como en su prevencion, evitando su USo excesivo.

4. Planteamiento del problema

Elingreso a las unidades de cuidados intensivos neonatales ha aumentado en las ultimas
décadas debido al avance tecnoldgico, representando una carga significativa para
pacientes, familiares y personal médico. En Estados Unidos, alrededor del 10% de los
recién nacidos hispanos requieren este tipo de atencion. Las principales causas de
ingreso a estas unidades son la sepsis neonatal y la asfixia perinatal, condiciones que no
solo presentan una alta morbimortalidad sino que también estan asociadas al desarrollo
de la lesion renal aguda neonatal, aumentando la tasa de mortalidad neonatal. A pesar
de que la mayoria de los casos de lesion renal aguda se resuelven en la semana posterior
a su presentacion con tratamiento de soporte, un porcentaje significativo de pacientes
(hasta un 7%) necesita tratamiento sustitutivo de la funcion renal, lo que aumenta el

riesgo de padecer enfermedad renal cronica, a menudo sin seguimiento adecuado.

El subdiagndstico de esta afeccion resulta en una atenciéon y manejo insuficiente, aunque
se ha demostrado que una vigilancia rigurosa de los medicamentos nefrotoxicos puede
reducir significativamente tanto la incidencia como la gravedad de la lesion renal aguda

neonatal, lo cual nos lleva a realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la incidencia de lesion renal aguda en neonatos hospitalizados en terapia
intensiva/intermedia en el Hospital General de Tijuana durante su primera semana de
vida, y cudles son los factores de riesgo asociados que contribuyen significativamente a

su desarrollo?



5. Justificacion

La lesion renal aguda en neonatos hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos/intermedios representa tanto una amenaza para su salud como un factor critico
en la morbimortalidad pediatrica. Con una incidencia mundial del 30% y la presencia de
factores modificables, como el uso excesivo de farmacos nefrotoxicos, es crucial
establecer una vigilancia estrecha en la funcion renal neonatal. Esto puede prevenir
complicaciones tempranas y tardias, como hemorragia intraventricular, prolongacion de

la ventilacibn mecénica y el riesgo de enfermedad renal cronica.

Esta investigacion busca aportar conocimientos sobre la lesion renal aguda neonatal y
medidas preventivas en la primera semana de vida. Identificar una alta incidencia de
medicamentos nefrotdxicos permitira explorar alternativas y ajustar esquemas segun la
funcién renal. Ademas, la informacion obtenida mejoraréd la comprension y reducira los
efectos adversos de la lesion renal aguda durante y después de la hospitalizacion. Dada
la escasez de literatura nacional, los resultados podrian contribuir a fomentar practicas

basadas en evidencia en nuestra poblacion.

La viabilidad de este estudio es alta, ya que no requiere recursos adicionales al personal
y registros médicos del hospital. Ademas, el centro cuenta con profesionales capacitados

para llevar a cabo la investigacion de manera eficiente.



6. Hipotesis y objetivos
6.1 Hipotesis nula
HO: No existe diferencia significativa en la incidencia, factores de riesgo y tipos de lesion
renal aguda en la primera semana de vida entre los pacientes hospitalizados en terapia

intensiva/intermedia neonatal en el Hospital General de Tijuana.

6.2 Hipodtesis alterna
H1: Existe una diferencia significativa en la incidencia, factores de riesgo y tipos de lesion
renal aguda en la primera semana de vida entre los pacientes hospitalizados en terapia

intensiva/intermedia neonatal en el Hospital General de Tijuana.

6.3 Objetivo General
Objetivo general: Identificar los factores de riesgo presentes en lesion renal aguda en la
primera semana de vida de los pacientes ingresados a las terapias neonatales del

Hospital General de Tijuana.

6.4 Objetivos especificos
» Describir incidencia de LRA desarrollada en la primera semana de vida en pacientes
ingresados a UCIN en el Hospital General de Tijuana.
» Describir incidencia de LRA desarrollada en la primera semana de vida en pacientes
ingresados a UCIN en el Hospital General de Tijuana segun género.
» Describir los factores de riesgo asociados a LRA desarrollada en la primera semana de
vida en pacientes ingresados a UCIN en el Hospital General de Tijuana.
» Describir incidencia de LRA segun su clasificacion por KDGO desarrollada en la
primera semana de vida en pacientes ingresados a UCIN en el Hospital General de
Tijuana.
» Describir incidencia de LRA segun semanas de gestacion desarrollada en la primera
semana de vida en pacientes ingresados a UCIN en el Hospital General de Tijuana.
» Describir incidencia de LRA segun su etiologia desarrollada en la primera semana de

vida en pacientes ingresados a UCIN en el Hospital General de Tijuana.



» Describir incidencia de LRA desarrollada en la primera semana de vida en pacientes

ingresados a UCIN que desarrollaron sepsis neonatal en el Hospital General de Tijuana.

7. MATERIAL Y METODOS
7.1 Disefio del estudio

Transversal simple (observacional; descriptivo; transversal).

7.2 Descripcién de la poblacion

Pacientes neonatos ingresados a la unidad de cuidados intensivos (terapia intermedia /
terapia intensiva neonatal), con expedientes completos, ambos géneros en el Hospital

General Tijuana, en los meses de septiembre a octubre del 2023.

Periodo de estudio

Periodo comprendido entre septiembre y octubre del 2023

Tipo de muestra y técnica de muestreo
Muestreo aleatorio simple

Plan de analisis estadistico:
Se realizara estadistica descriptiva sobre los datos y valores obtenidos para cada
variable, mediante el programa SPSSv26. No se aplicé formula para calcular el tamafio

de la muestra ya que el estudio es censal.

Limitantes del estudio:
Entre las limitaciones de mi estudio se encuentra un nimero de muestra pequefia, los
datos del paciente incompletos en expediente, consentimientos no firmados por los

padres, neonatos nacidos en otras unidades.

7.3 Calculo de tamafo de la muestra

Numero= 9 pacientes



7.4 Criterios de seleccion
-Pacientes neonatos, de cualquier género, que ameriten su ingreso a la unidad de

cuidados intensivos o intermedios neonatales en septiembre y octubre del 2023.

7.4.1Criterios de inclusion
- Pacientes que cumplieron con la clasificacion KDIGO para lesion renal aguda en la

primera semana de vida.

7.4.2 Criterios de exclusion
- Aquellos que presentaron expedientes incompletos y fallecieron en menos de 24 horas

intrahospitalario.

7.4.3 Criterios de eliminacién

- Aquellos nacidos en otra unidad y que los padres no firmaron consentimiento informado.



7.5. Variables
7.5.1 Variables dependientes

- Lesion renal aguda

7.5.2 Variables independientes

- Fecha y hora de nacimiento

- Género

- Semanas de gestacién al nacimiento
- Peso al nacer

- Uso de medicamentos nefrotoxicos

- Diuresis horaria

- Creatinina sérica

- Fraccion de excrecion de urea

- Fraccion de excrecion de sodio

- Aporte aminérgico

- Uso de diurético en la primera semana de vida
- Motivo de ingreso a UCIN

- Filtrado Glomerular

- Desarrollo de sepsis neonatal

- Desarrollo de lesion renal aguda



7.5.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicion Escala Indicador
conceptual operacional
Fechay Dia y hora la cual nace el | Registro en el expediente Cualitativa Dia/mes/ afio
hora de recién nacido de la fecha y hora de nominal Hora de
nacimiento nacimiento del recién nacido nacimiento:
Condiciéon biolégica que | Género al que pertenece el| Cualitativa 1. Hombre
distingue a las personas | paciente nominal 2. Mujer
Genero en hombres y mujeres dicotomica
Recién nacido postérmino:
>42 SDG
Recién nacido de termino:
Semanas 37-41.6 SDG
de Tiempo cronologico de | Recign nacido prematuro: o 1. Prematuro
gestacion vida cumplido por el | oyiremo: <28 SDG Cuantitativa | pretermino
al recién nacido al momento nominal tardio
nacimiento | del nacimiento. Recién nacido muy discreta |3 Termino
prematuro: 28-31.6 SDG.
Recién nacido
moderadamente prematuro:
32-33.6 SDG
Recién nacido pretérmino
tardio: 34-36.6 SDG
Registro en el expediente
del valor del peso del recién
nacido.
Macros6omico: Cuantitativa 1. Macros6mico
Peso >4,000g . 2. Peso
nominal
X adecuado
Peso al Peso de un recién nacido | Peso adecuado: continua 3. Peso bajo al
nacer inmediatamente después | 2,500- 3,999 g nacer
del nacimiento 4. Peso muy
Peso bajo al nacer: bajo
2,500 g 5. Peso
extremadame
Muy bajo peso al nacer: nte bajo
<1,5009g
Peso extremadamente bajo
al nacer: <1,000 g
Medicamentos  altamente
nefrotoxicos: ver anexo. Uso de
Medicamentos / farmacos medicamentos
que interfieren con el Alta exposiciona nefrotdxicos
Medicamentos | tabulo - intersticio renal medicamentos nefrotéxicos: Cualitativa
nefrotoxicos | en  forma aguda |3 o mas medicamentos nominal 1. si
ocronica, al igual que | nefrotoxicos administrados 2 No

farmacos cuya
eliminacion es
principalmente  por
filtracion glomerular.

al mismo tiempo dentro de
24 horas.

Menos 3 dias consecutivos

lAlta exposicién a
medicamentos




de amino glucésidos IV o
vancomicina

Cantidad de mililitros | Mililitros orinados por
Diuresis | orinados en horas | kilogramo de peso en 24 Cuantitativa
horaria transcurridas por el | horas nominal mitkg/hr
peso del paciente.
Producto de desecho Valor registrado en mg/dl
Crseg\:il(r:nana del metabollsrr:jo normal por _Iabora,torlo al tercer, Cuantitativa mg/dL
elos séptimo dia de estancia -
, i ; . . . | nominal
musculos, filtrado por intrahospitalaria, y/o previo
los rifiones asu egreso
Relacién
porcentual: %
Fraccién | Es la proporcion de sodio | FENA = (Na orina / Na FENa <1%: Pre-
de que es excretada por la | plasma) / (Cr orina / Cr | Cuantitativa | €N
excrecig’;n orina, en relaciéon con la pIasm_a)*_lOO B nominal FENa 1-4%:
de sodio sanguinea Na urinario y sérico: mI_Eq/L intrinseca/ renal
Creatina sérica y urinaria:
mg/dl
FENa >4%:
Post-renal
obstructiva)
Medicamentos tscuales
Su mecanismo de
Aporte accion directo fomentan | Registro en el expediente | Cualitativa i
aminérgico | un adecuado gasto clinico de vasopresores o | nominal 1. Si
cardiaco, ya sea inotropicos. dicotémica 2. No
inotropico, cronotrépico
y/o vasoactivo.
Uso de
diurético Medicamento el cual su | Registro en el Cualitativa
en la efecto principal es el | expediente clinico de nominal 1. si
primera aumento de la secrecion | diuréticos dicotomica 2 No
semana de | y excrecion de orina ’
vida
Motivo de Diagnostico principal por | Registro en el expediente Cualitativa
ingreso a el cual se decide clinico como causa nominal 1.Si
UCIN su ingreso a UCIN principal de ingreso a 2.No
terapia
Filtrado glomerular
calculado  mediante la
Volumen de fluido filtrado | férmula de Schwartz:
Filtrado por unidad de tiempo Cuantitativa ml/min/1.73
glomerular | desde los capilares | FG= k x talla / creatinina | nominal 2
glomerulares renales | sérica m
hacia el interior de la

capsula de Bowman.

K=0.33RN
pretérmino K= 0.45
RN termino




Situacion clinica derivada | Registro en el expediente | Cualitativa 1.si
de la invasion de un | clinico desarrollo de sepsis | nominal
Desarrollo | agente infeccioso en el | neonatal temprana o tardia | dicotémica 2.No
sepsis torrente sanguineo que
neonatal se manifiesta dentro de
los primeros 28 dias
de vida
Lesion renal aguda neonatal
Grado 1:
- Aumento de creatina
sérica
> 0.3 mg-dl dentro de
48 horas o aumento de
creatinina sérica = 1.5-1.9
del valor de referencia
dentro de 7 dias
Desarrollo - Diuresis horaria
delesion | Disminucion stbita o < 05
renal pérdida de la funcién | Mkg/hr de 6a 12 horas Cuantitativa 1. si
aguda renal, caracterizada por Grado 2: . nominal
acumulacion de | - Aumento de creatina dicotémica 2. No

productos de desecho

sérica

> 2-2.9 del valor de
referencia dentro de 7 dias

- Diuresis horaria

< 0.5
ml/kg/hr = 12 horas
Grado 3:

- Aumento de creatina|

sérica
> 3 del valor de referencia,

2.5 mg/dl, o tratamiento
sustitutivo

Diuresis horaria < 0.3
ml/kg/hr = 24 horas o anuria
por = 12 horas







7.6. Plan de analisis estadistico

Se midieron variables sociodemograficas, causas subdayecentes, factores de riesgo de
LRA y clasificacion KDIGO. Se realizo estadistica descriptiva sobre los datos y valores
obtenidas para cada variable, mediante el programa SPSSv26.

7.7 Aspectos éticos

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud, en su Titulo primero, capitulo I, articulo 17, la presente

investigacién es una investigacion sin riesgo.

Los objetivos, alcances y resultados del estudio seran de conocimiento para la comunidad

académica y la poblacion en general.

Los investigadores se apegaran a la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion de
Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo
informacion que pudiese relevar la identidad de la personas, limitando el acceso a los

datos, o por otros medios.

La confidencialidad de la informacion se asegurara al no realizar mencion o registro de
los datos personales de cada paciente, asignando unicamente un folio numérico para
cada caso con fines de interpretacion de la informacion. Estos datos no seran
compartidos por ningun motivo. Se resguardara la informacién a lo largo de la
investigacion, manteniendo bajo contrasena en una computadora portatil que es de uso

personal y unico del encargado del tesista.

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion en Salud, y cumpliendo lo
establecido en la normativa institucional en relacion con la Investigacién en Salud y Seres
Humanos, los investigadores garantizan que el estudio tiene apego a la reglamentacion

de Ley General de Salud lo que brinda mayor proteccion a los sujetos del estudio.
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8. Resultados

Durante el periodo de septiembre a octubre de 2023, se llevd a cabo un estudio en el
Hospital General de Tijuana para investigar la incidencia de Lesion Renal Aguda (LRA)
en neonatos durante su primera semana de vida. Se analizé un total de 79 pacientes

ingresados en terapia intensiva/intermedia neonatal.

Se incluyeron 65 neonatos, lo que representa el 82.3% del total de pacientes. Estos
pacientes formaron parte del estudio y se analizaron para comprender la incidencia y
desarrollo de LRA durante su primera semana de vida. Del total, se excluyeron 6
pacientes (7.6%) debido a expedientes incompletos o fallecimiento intrahospitalario en
menos de 24 horas. Ademas, 8 pacientes (10.1%) fueron eliminados del estudio por falta
de consentimiento informado de los padres o por haber nacido en otros hospitales.
(Tabla 1).

La grafica 1 muestra la incidencia de Lesion Renal Aguda (LRA) en la primera semana
de vida en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
en el Hospital General de Tijuana, segmentada por género. Se observa un total de 65
neonatos, de los cuales el 46.15% (30) corresponden a pacientes femeninos y el 53.85%
(35) a pacientes masculinos. Entre estos neonatos, se registraron 9 casos de lesién Renal
aguda durante la primera semana de vida. De estos casos, 4 neonatos corresponden al
género femenino, representando un 13.33 % de la incidencia en pacientes femeninos, y
5 neonatos al género masculino, representando un porcentaje del 14.29 % de la

incidencia en pacientes masculinos.



La Tabla 2 muestra los factores de riesgo asociados al desarrollo de LRA durante la
primera semana de vida en neonatos. Se observa que, de un total de 65 neonatos, se
identificaron diferentes factores de riesgo: 41.5% (27) relacionados con factores
prenatales, 18.5% (12) con factores natales o perinatales, y 10.8% (7) con factores
postnatales. Los principales factores prenatales incluyeron DM2/HTA (4.6%),
preeclampsia (12.3%), toxicomanias (10.8%), bajo peso (13.8%), y un 58.5% sin factores
de riesgo especificos. Respecto a los factores natales, se destacaron la hipoxia y asfixia
neonatal (7.7%), medicamentos nefrotéxicos (10.8%), y un 81.5% sin factores de riesgo
identificables. Los factores postnatales incluyeron sepsis (10.8%) y un 89.2% sin factores
de riesgo especificos. Similarmente, la presencia de factores natales como hipoxia y
asfixia neonatal, asi como el uso de medicamentos nefrotdxicos, también mostraron una
asociacion significativa (p = 0.000) con la LRA. En contraste, aunque la sepsis postnatal
mostré una tendencia, esta asociacion no alcanzé significacion estadistica (p = 0.054).
La mayor incidencia de LRA se observé en pacientes con factores prenatales, seguido
por factores natales y postnatales.

La lesion renal aguda (LRA) segun su clasificacion por KDIGO desarrollada durante la
primera semana de vida descrita en la tabla 3 analiza de un total de 65 neonatos, el
10.8% (7) fueron clasificados como AKIN I, mientras que el 1.5% (1 neonato) se clasifico
como AKIN Il 'y otro 1.5% (1 neonato) como AKIN Ill. La mayoria, con un 86.2% (56

neonatos), no presentd LRA segun los criterios de clasificacion de KDIGO.

La Tabla 4 muestra la incidencia de lesion renal aguda (LRA) segun las semanas de
gestacidon en neonatos durante la primera semana de vida, donde se observé que el 4.6%
(3 neonatos) correspondia a las categorias de muy prematuro, pretermino tardio y
término. La mayoria, con un 86.2% (56 neonatos), no presentd LRA durante este periodo

de estudio.



La incidencia de lesiéon renal aguda (LRA) segun su etiologia mencionada en la tabla 5
donde observamos que el 6.2% (4 neonatos) presentd LRA de etiologia pre-renal (FeNa
<1%). Ademas, se identificd que el 3.1% (2 neonatos) tenia LRA de origen renal (FeNa
entre 1-4%), y el 4.6% (3 neonatos) correspondia a LRA de origen post-renal (FeNa >4%).
La mayoria, con un 86.2% (56 neonatos), no presentd LRA durante este periodo de

estudio.

La incidencia de sepsis en pacientes con lesion renal aguda (LRA) durante la primera
semana de vida en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) fue del 10.77%,
con un total de 7 pacientes. Ademas, 2 neonatos, lo que equivale al 3.08% del total, no

presentaron sepsis a pesar de tener LRA. (Grafica 2).

Estos resultados proporcionan una vision general de la muestra de estudio y la proporcion
de pacientes que fueron considerados en el andlisis de LRA en la primera semana de
vida en la unidad de terapia intensiva/intermedia neonatal del Hospital General de

Tijuana.



9. Discusioén

La investigacion realizada en el Hospital General de Tijuana durante septiembre y octubre
de 2023 tuvo como objetivo examinar la incidencia de Lesién Renal Aguda (LRA) en
neonatos durante su primera semana de vida en la unidad de terapia intensiva/intermedia
neonatal. Se identificaron y analizaron varios factores asociados al desarrollo de la LRA,

abarcando desde aspectos prenatales hasta natales y postnatales.

Se encontrd una considerable cantidad de neonatos con diferentes factores de riesgo,
especialmente asociados con condiciones prenatales y natales. Ademas, se identifico la
presencia de LRA en un numero significativo de neonatos, pero la mayoria de los casos
no se relacionaron con factores especificos prenatales, natales o postnatales.

Los resultados de este estudio proporcionan una visidbn general de los posibles
desencadenantes y factores de riesgo asociados al desarrollo de LRA en neonatos
durante su primera semana de vida en la unidad de terapia intensiva/intermedia neonatal
del Hospital General de Tijuana. Estos hallazgos podrian contribuir a una mejor
comprension de esta condicidon en este grupo de pacientes, aunque es necesario realizar
investigaciones adicionales para confirmar estos resultados y comprender mejor las

complejidades relacionadas con la LRA neonatal.



10.Conclusiones

Los avances tecnoldgicos han llevado a un aumento significativo en la admision de
neonatos en las unidades de cuidados intensivos neonatales, especialmente aquellos con
menores pesos al nacer, menor tiempo de gestacion y mayores comorbilidades. Esta
tendencia ha contribuido al incremento de la incidencia de Lesion Renal Aguda (LRA)
neonatal, un factor que se correlaciona con un aumento en la morbimortalidad general,
desarrollo de sepsis neonatal, mayor necesidad de ventilacion mecanica y apoyo

aminérgico, entre otros aspectos.

Nuestra investigacion se centré en identificar los factores de riesgo predominantes en
nuestra poblacion. Observamos que el diagnéstico de asfixia/hipoxia perinatal y el
desarrollo de sepsis neonatal fueron los mas prominentes. A pesar de la menor
prevalencia de diagndstico de sepsis en el grupo de pacientes sin LRA, notamos una alta

exposicién a medicamentos nefrotdxicos, un factor prevenible por el personal de salud.

Encontramos una incidencia del 10.8%, inferior al promedio internacional del 30%.
Clasificamos la LRA segun FeNa, con un 6.2% de casos prerenales, un 3.1% intrinsecos
y un 4.6% postrenales. Es importante mencionar que la incidencia de LRA puede variar

segun la poblacién y los métodos de investigacién utilizados.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen el enfoque en pacientes dentro de sus
primeros 7 dias de vida y la restriccion a neonatos nacidos en nuestra unidad hospitalaria.
Es esencial destacar la ausencia de estudios de incidencia de LRA neonatal reportados
en nuestro pais, dependiendo en gran medida de datos extrapolados de estudios de otras
naciones. Para una atencion mas especifica a nuestra poblacion, se requieren
investigaciones propias y un acceso mas amplio a las nuevas tecnologias. Ademas, son
necesarios estudios a largo plazo para evaluar las secuelas documentadas

internacionalmente.
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12.Anexos

a. Anexo: Carta de aceptacion asesoria del trabajo de investigacion.
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a"?. BAJA l SALUD ENTIDAD: Instituto de Servicios de Salud

8 CALIFORNIA | Secretaria de Satud Publica del Estado de Baja California.

SECCION Hospital General Tijuana.
SUBSECCION Departamento de Ensefianza

CARTA DE ACEPTACION i
DEL ASESOR/A TRABAJO DE INVESTIGACION

Tyuana, B. C., 17 de junio de 2023
Departamento de Ensefianza e Investigacion
Hospital General de Tijuana

“Incidencia y tipo de lesion renal 2guda en la primera semana de vida y sus factores de
riesgo asociados en la terapia intensiva/intsrmedia neonatal™

Racorozco los compromisos gue representa ser asesor 0 3sesora, los cuales enumero 3
cion y los acepto
a) Maniener en todo momento una relacién profesional, de respeto, honestidad y
2poyc académico con elfla médico residente.
D) En coordinacion con elfia titular de curso, supervisar el cronograma de actividades,

h =)

0s escenanos de vinculacion académica, interna o externa, que sean mas
nvenientes, asi como promover los espacios para llevar a cabo la orientacidon
ecesana para el desarrolio del trabajo de investigacion del médico residente.
dantener comunicacidon constante con el Departamento de Ensefianza e
inv 2cion del Hospital General de Tijuana, para la realizacién y seguimiento de
s actvidades administrativas y académicas que requiera ellla médico residenta
n colaboracion con el titular de curso, ser responsable directo, ante el
pariamento de Ensefianza e Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion
| Hospial Generz! de Tijuana, de las actividades de la estudiante o el estudiante.
Caranizar 1a calidad académica y ética del trabajo de investigacion.
Supervisar el rabzjo de investigacion hasta su culminacion.
Revisar y aprcbar (si cumple con los criterios establecidos) la version final del
trabzjo ds investigacién
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b. Anexo: carta de aceptacion del titular del curso del trabajo de investigacion.

ENTIDAD: Instituto de Servicios de Salud
Publica del Estado de Baja California.

SECCION Hospital General Tijuana.
SUBSECCION Departamento de Ensenanza

CARTA DE ACEPTACION
DEL TITULAR DE CURSO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Tijuana, B. C., 17 de junio de 2023.
Departamento de Ensefianza e Investigacion
Hospital General de Tijuana

Presente

Por este medio le informo que he aceptado supervisar al médico/a residente Ricardo Gatica
Herrera, de la especialidad pediatria, en su trabajo de investigacion titulado

“Incidencia y tipo de lesién renal aguda en la primera semana de vida y sus factores de
riesgo asociados en la terapia intensival/intermedia neonatal”

Reconozco los compromisos que representa ser tutor o tulora, asesor o asesora, los cuales
enumero a continuacion y los acepto

a) Mantener en todo momento una relacién profesional, de respeto, honestidad y apoyo
acagémico con el/la meédico residente

b) En coordinacion con el/la asesor/a, supervisar el cronograma de actividades, elegir los
escenarios de vinculacion académica, interna o externa, que sean mas convenientes,
asl como promover los espacios para llevar a cabo la orientacién necesaria para el
desarrollo del trabajo de investigacién del médico residente.

c) Mantener comunicacion constante con el Departamento de Ensefianza e Investigacion
del Hospital General de Tijuana, para la realizacién y seguimiento de las actividades
administrativas y académicas que requiera el/la médico residente

d) Ser responsable directo, ante el Departamento de Ensefianza e Investigacién y el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Tijuana, de las actividades de
la estudiante o el estudiante

e) Garantizar la calidad académica y ética del trabajo de investigacion

f) Supervisar el trabajo de investigacion hasta su culminacion.

g) Revisar y aprobar (si
de Invesbgacion
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c. Anexo: carta de solicitud de revision al comité de ética e investigacion.

(e \'
rd i BAJA SALUD ENTIDAD: Instituto de Servicios de Salud
t C‘:‘ LIFORNI Secrotaria do Salud Publica del Estado de Baja California.
ooy rrdhee adhiitce SECCION Hospital General Tijuana.
SUBSECCION Departamento de Ensenanza

Tijuana, Baja California a 17 de junio de 2023

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL TIJUANA

Por medio del presente oficio les solicito cordialmente la revision de mi protocolo
de investigacion fitulado “Incidencia y tipo de lesién renal aguda en la primera
semana de vida y sus factores de riesgo asociados en la terapia intensiva/
intermedia neonatal"

Este proyecto esta siendo asesorado por Dra. Julieta Concepcion Pacheco Simon
y mi titular de curso es Dra. Maria Victoria Garcia Noriega, quienes han avalado el
prolocolo de investigacién para la revision inicial del Comité de Etica e
nvestigacion de esta unidad hospitalaria, siendo un requisito para mi titulaciéon de
la especialidad Pediatria

Agradezco de antemano sus atenciones, quedando en espera de sus
observaciones o validacion del proyecto.

dd Gatica Herrera
Pediatria

Dra. Juleta Concepcion Pacheco Simon
Asesor del trabajo de investigacion (a)

Av. Pioneros #1005, Paiacio Federal, 3ar. Piso, Centro Civico y Comercial Mexicall, BC, C.P. 21000.



d. Anexo: Dictamen comité de investigacion “APROBADO”.

L~ . ENTIDAD: INSTITUTO DE_SERVICIOS DE
0N SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE B
J,'. N gﬁ!(ﬁm,\ ! SALUD Conel - CALIFORNIA (ISESALUD)

Le B —— | seertanacesana  COFAZON SECCION: HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
4 por delante SUBSECCION: Comité Investigacién

ASUNTO: Dictamen CI
Tiuana, Baja California a 28 de Septiembre de 2023

DR. RICARDO GATICA HERRERA
Investigador principal

Por este conducto informamos a Usted (es) que, posterior a una revision detallada de la
documentacién relacionada con el trabajo de investigacion “Incidencia y tipo de lesién
renal aguda en la primer semana de vida y sus factores de riesgo asociados en la
terapia intensiva/intermedia neonatal del Hospital General Tijuana® (V.2) el Comité de
Investigacién del Hospital General Tijuana emitié la siguiente dictaminacién durante la
sesion efectuada el 13 de Septiembre de 2023.

DICTAMINACION: APROBADO.

Dicho lo anterior se remite su proyecto al Comité de Etica en Investigacion del Hospital
General Tijuana, para su respectiva revision y dictaminacion. Una vez que se cuente con
dictamen aprobatorio por ambos comités,podra continuar con su investigacion.

PA
Dr. Cleme mberto Zufiga Gil

Presidente Comité de Investigacién
Hospital General Tijuana

C.c.p Minutario de Comité de Investigacion
C cp Comité de Etica en Investigacién Hospital General Tijuana

Av. Centenano No. 10851 Zona Rio, Tyuana, B.C. CP. 22010 Tel. 684-00-78,79 ext. 2449
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e. Anexo: Dictamen comité de Etica en Investigacion “APROBADO”.
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ASUNTO: Dictamen CEI
Tijuana, Baja California a 25 de Octubre 2023

DR. RICARDO GATICA HERRERA
Investigador principal

Por este conducto informamos a Usted (es) que, posterior a una revision detallada de la
documentacion relacionada con el protocolo de investigacion “Incidencia y tipo de lesién
renal aguda en la primer semana de vida y sus factores de riesgo asociados en la
terapia intensival/intermedia neonatal del Hospital General Tijuana®, el Comité de
Etica en Investigacién del Hospital General Tijuana -con registro: CONBIOETICA-02-CEl-
001-20170526-, emitié la siguiente dictaminacién durante la sesiéon efectuada el 20 de
octubre de 2023.

DICTAMINACION: APROBADO
Vigencia de aprobacion: 1 afio a partir de la fecha

En este sentido, se le informa que, los documentos aprobados fueron los siguientes:

1. Protocolo en extenso investigacion “Incidencia y tipo de lesion renal aguda en
la primer semana de vida y sus factores de riesgo asociados en la terapia
intensival/intermedia neonatal del Hospital General Tijuana®, Versién V.2 en
espaniol

Dada la presente aprobacion, usted se compromete a notificar oportunamente en caso de
realizar modificaciones o enmiendas a los documentos previamente aprobados, asi como
a cualquier circunstancia significativa respecto a la seguridad de los sujetos de estudio en
cualquier momento de la investigacion. Quedaremos en espera de presentacion de

informes parcial y/o final.
HOSPITAL GENERAL
DE TIJUANA, B. C.

MSP. Alicia Sdhchez Ramirez 25 0CT 2023
Presidente

Comité de Etica en Investigacion BESPAGH Anu

Hospital General Tijuan
P juana COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
C.cp. CEl

Av. Centenario No. 10851 Zona Rio, Tijuana, B.C. C.P. 22010 Tel. 684-00-78,79 ext. 2449

Av. Proneros #1005 Palacio Federal 3er Piso, Centro Civico y Comercial Mexicall. B C. C P 21000

Francisco
VILLA




f. Anexo: Hoja de recoleccién de datos.

“Incidencia y tipo de lesidn renal aguda en la primera semana de vida
y sus factores de riesgo asociados en la terapia intensiva/ intermedia
neonatal del Hospital General Tijuana”

No. folio:

Fecha de nacimiento:

Edad gestacional:

semanas

Genero
( ) Masculino
( ) Femenino

Peso al nacer g
Talla al nacer cm

Creatinina inicial

mg/dl

Filtrado glomerular por Schwartz al
tercer dia de vida

Comorbilidades prenatales

Motivo de ingreso a UCIN/ terapia
intermedia:

Desarrollo sepsis neonatal

()Si
()No

Aporte aminérgico durante la
primera semana de vida
()Si

()No

Cual:

Diurético durante la primera semana
de vida

()Si

()No

Cual:

Medicamentos nefrotéxicos:
()Si

() No

Cuales:

Tiempo individual de uso

Uso concomitante de dos

nefrotoxicos por mas de 24 horas (
Si

() No

Uso de aminoglucésidos o
vancomicina por mas de 3 dias
seguidos

() Si
() No

Segundatoma de creatinina
mg/dl

Filtrado glomerular por Schwartz al
séptimo dia de vida

Desarrollo LRA en su primera
semana de vida

()Si
() No




FENa al momento de identificarse Diuresis horaria por dia
lesion renal aguda: 1. mi/kg/hr
o NaS: 2. mi/kg/hr
o NauU: 3. mil/kg/hr
o CrS: 4. mi/kg/hr
o Cru: 5. mi/kg/hr
FENa: 6. mi/kg/hr
7. mi/kg/hr




g. Anexo: Lista de medicamentos nefrotéxicos:

Aciclovir, amikacina, ampicilina, anfotericina liposomal, anfotericina B,
aspirina, captopril, caboplatino, celecoxib, cidofovir, cisplatino, colistimetato,
ciclosporina, deferasirox, diatrizoato de meglumina, diatrizoato de sodio,
enalapril, enalaprilato, foscarnet, ganciclovir, gentamicina, ibuprofeno,
ifosfomida, indometacina, iodixanol, iohexol, iopamidol, iopromida, ioversol,
loxaglato de meglumina, ioxaglato de sodio, ioxilano, ketorolaco, lisinopril, litio,
losartan, mesalamina, metotrexate, mitomicina, nafcicilina, naproxeno,
pamidronato di sodico, pentamidina, piperacilina, piperacilina/ tazobactam,
polimixina B, sirolimus, sulfasalazina, tacrolimus, tenofovir, ticarcilina/ acido
clavulanico, tobramicina, topiramato, valaciclovir, valsartan, vancomicina,

acido zoledronico, zonisamida (29).



h. Anexo: Tabla de filtrado glomerular basado en edad gestacional.

Filtrado glomerular (ml/min/1.73 m2) basado en edad gestacional (30)

EDAD 25-28 SDG 29-35 SDG 36-42 SDG
POSTNATAL

SEMANA 1 ‘ 11.0+£54 15.3+5.6 40.6 +14.8
SEMANA 2-8 ‘ 155+6.2 28.7 £13.8 65.8 +24.8
>8 SEMANAS ‘ 47.4+21.5 51.4 95.7+21.7

i. Anexo: Tabla de filtrado glomerular basado en edad gestacional.

Creatinina sérica (mg/dL) valores basados de acuerdo a la edad gestacional (31)

EDAD 25-28 SDG 29-35 SDG 36-42 SDG
POSTNATAL
SEMANA 1 ‘14103 1.4+0.8 0.5+0.1

SEMANA 2-8 ‘09105 0.7+0.3 04+0.1
>8 SEMANAS ‘04102 0.35 0.4+0.1



j.

Anexo: Clasificacion KDIGO Lesion renal aguda neonatal.

Clasificacion KDIGO Lesiéon Renal Aguda Neonatal (32)

Estadio | Creatinina serica Diuresis horaria

1 Aumento de creatina sérica = 0.3 mg-dl | Diuresis horaria < 0.5
dentro de 48 horas 0 aumento de creatinina | ml/kg/hr de 6 a 12 horas
sérica = 1.5-1.9 del valor de
referencia dentro de 7 dias

2 Aumento de creatina sérica = 2-2.9 del valor | Diuresis horaria < 0.5
de referencia dentro de 7 dias ml/kg/hr = 12 horas

3 Aumento de creatina sérica = 3 del valor de | Diuresis horaria < 0.3

referencia, =2 2.5 mg/dl, o tratamiento

sustitutivo de la funcién renal

ml/kg/hr = 24 horas o

anuria por 2 12 horas




k. Anexo: Tablas y graficas

TABLA 1. Incidencia de LRA desarrolladaen la
primera semana de vida.

N %
Incluidos 65 82.3

Pacientes Excluidos 6 7.6
Eliminados 8 10.1
Total 79 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacién extraida de expediente en el
Hospital General de Tijuana en 2023.

GRAFICA 1

GRAFICA 1. Incidencia de LRA desarrollada en |la primera semana de vida segun "Genero"
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Tabla 2. Factores de riesgo asociado a la LRA desarrollada
en la primera semana de vida

FACTORES DE RIESGO N % X?
DM2/HTA 3 4.6
Preclamsia 8 12.3
PRE-NATALES Toxicomanias 7 10.8 p=0.000
Bajo peso 9 13.8
Sin factores de riesgo 38 58.5
Hipoxia y asfixia neonatal 5 7.7
NATALES Medicamentos nefrotoxicos 7 10.8
Sin factores de riesgo 53 81.5 p = 0.000
POST- NATALES Sepsis 7 10.8
Sin factores de riesgo 58 89.2 p=0.054
Pre-natales 27 41.5
Natales o perinatales 12 18.5
TOTAL Post-natales 7 10.8
Sin factores de riesgo 19 29.2
TOTAL 65 100

Fuente: elaboracién propia con informacién extraida de expediente en el Hospital General de Tijuana

en 2023. X?= chi cuadrada



Tabla 3. Incidencia de LRA segun su clasificacién por
KDIGO desarrollada en la primera semana de vida.

N %
AKIN | 7 10.8
i AKIN [l 1 1.5
CLASIFICACION AKIN 1II 1 15
Sin LRA 56 86.2
Total 65 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacion extraida de expediente en el
Hospital General de Tijuana en 2023.

Incidencia de LRA segun su clasificacion por KDIGO desarrollada en la primera semana de vida
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TABLA 4. Incidencia de LRA segln semanas de
gestacion desarrollada en la primera semana de vida

N %

Muy prematuro 3 4.6

Semanas Pretermino tardio 3 4.6
de Termino 3 4.6
Gestacion _Sin LRA 56 86.2
Total 65 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacién extraida de expediente en el
Hospital General de Tijuana en 2023.

Incidencia de LRA segun semanas de gestacion desarrollada en la primera semana de vida.

Ewuy prematuro
B Preterming tardio
B Termino

W sin LRA




TABLA 5. Incidencia de LRA segun su etiologia
desarrollada en la primera semana de vida.

N %
Pre-renal (FeNa <1%) 4 6.2
Renal (FeNa 1-4%) 2 3.1
Etiologia Post-renal (FeNa >4%) 3 4.6
Sin LRA 56 86.2
Total 65 100

Fuente: elaboracién propia con informacién extraida de expediente en el
Hospital General de Tijuana en 2023.

Incidencia de LRA segun su etiolologia desarrollada en la primera semana de vida.

O Pre-renal FeNa <1%
[ Renal Fela 1-4 %
M Post-renal FeNa »4%
M Sin LRA




Incidencia de LRA en pacientes ingresados a UCIN que desarrollaron Sepsis en la primer semana de
vida.

Ms
Eno
[Esin LRA




