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En busqueda de una mejor definicion y estrategia diagnostica
para la lesion renal aguda: una nueva propuesta
Looking for a better definition and diagnostic strategy for acute kidney injury: a new

proposal

Si bien existen diversas definiciones
de lesién renal aguda (LRA), cldsicamente,
se la define como un grupo heterogéneo de
afecciones caracterizadas por una disminucién
repentina en la tasa de filtracién glomerular
(TFG), expresada como un aumento en la
creatininemia (creatininemia = 0,3 mg/dl en
48 horas o creatininemia > 1,5 veces respecto de
su valor basal dentro de los primeros 7 dias) o
una reducciéon del volumen de orina (diuresis
< 0,5 ml/kg/h por 6 horas).'? Sin embargo, esta
definicién no refleja con exactitud la fisiopatologia
del sindrome, ya que una LRA puede limitarse a
los ttibulos sin comprometer los glomérulos y,
por lo tanto, no reducir la TFG del paciente ni su
diuresis. Este fenémeno se observa clinicamente
en algunas lesiones renales inducidas por
fdrmacos (ej.: aminoglucésidos) o en casos de
isquemia renal parcial, puesto que la médula
renal es mds sensible a la hipoxia que la corteza
renal.®* Por lo tanto, la definicién actual de LRA
puede entorpecer su diagndstico en situaciones
clinicas particulares.

Hay dos inconvenientes adicionales derivados
de la definicién actual de LRA. En primer lugar,
el diagndstico de LRA no oligtdrica se basa
en la deteccidon de la reduccién de la TEG; sin
embargo, el marcador diagnéstico habitualmente
utilizado para tal fin es la creatininemia, la cual
es un marcador tardio, debido al hecho de que
aumenta sus niveles séricos recién cuando se
produce una reduccién de la TFG de, al menos, el
50 %. Este hecho conduce de manera inexorable
a un diagndstico tardio de LRA y, por ende, a un
tratamiento tardio y peor prondstico."?

En segundo lugar, a pesar de haberse descrito
nuevos biomarcadores de LRA, su disponibilidad
es reducida, tienen especificidad baja, costo
elevado, utilidad no universal y, principalmente,
no garantizan la detecciéon inmediata de la LRA,
ya que su solicitud depende de la sospecha clinica
de esta entidad por parte del médico, que estd
supeditada a la definicién de LRA actualmente
utilizada.>®

A fin de superar estas dificultades, se
presentan aquf las siguientes propuestas, validas
tanto para el paciente adulto como el pedidtrico.

Primero, cambiar la definicién actual del
diagndstico de LRA por una mds completa: La
LRA es un grupo heterogéneo de afecciones
que se caracteriza por una alteraciéon repentina
de la funcién tubular, disminucién de la TGF
o reduccién del volumen de orina. La idea de
modificar la definicién no serfa por una mera
razon académica, sino, fundamentalmente,
pragmatica, ya que llevarfa al médico a evaluar
la funcién glomerular y también la tubular
para descartar la presencia de la afeccién, y esta
evaluacién mds meticulosa contribuiria a una
deteccién mds temprana de este sindrome.

Segundo, basar el diagnéstico temprano de
LRA no solo en el monitoreo de un marcador
sérico de TEG, sino también en un marcador
funcional tubular urinario, por ejemplo,
la excrecién fraccional de sodio (EFNa), y se
requiere, ademds, realizarlo antes de la instalacién
de la LRA: monitoreo renal preventivo. Por
supuesto, se propone que esta estrategia se aplique
a pacientes con alto riesgo de LRA (por ejemplo:
pacientes con cuidados criticos o personas con
farmacos o afecciones potencialmente lesivas
para el parénquima renal). La idea seria no buscar
un valor absoluto particular del indice urinario,
como es el caso de los cldsicos indices urinarios
de Miller, o distinguir entre LRA prerrenal y
renal, sino detectar un cambio significativo
(aumento o disminucién) en un valor de indice
urinario respecto de sus valores basales. Se
podria argumentar que estos cambios en los
indices urinarios evaluados de manera preventiva
podrian ser causados por meras fluctuaciones
hemodindmicas; sin embargo, un adecuado
test de rastreo debe ser sensible y, por ende,
puede presentar positivos falsos. Ademas, estas
fluctuaciones hemodindmicas, si no se detectan
temprano y se manejan de modo adecuado,
pueden llegar a inducir dafio isquémico renal.
Por lo tanto, la deteccién temprana de estos
estados clinicos riesgosos mediante la aplicacién
de la monitorizacién renal preventiva podria
ayudar, precisamente, a evitar la LRA. En este
sentido, existen datos preliminares que pueden
respaldar esta idea, los cuales proceden de un
estudio prospectivo que se estd realizando en



la actualidad. En este protocolo, se obtuvo una
EFNa diaria en todos los pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos desde su
ingreso, y aquellos que presentaron un cambio
significativo en la EFNa el dia anterior (dia -1) del
diagnéstico clinico de LRA (dia 0) desarrollaron,
finalmente, LRA. La monitorizacién renal
preventiva podria detectar de manera temprana
la aparicién de la LRA, justo en un momento
en que una evaluacion exhaustiva de su estado
de volumen y la medicacién potencialmente
nefrotéxica podrian evitar o mitigar este
sindrome.” Desde ya, son bienvenidos los
investigadores de otros centros que quisiesen
sumarse a nuestro estudio.

En conclusién, se propone modificar la
definicién de la LRA, asi como su estrategia
diagnéstica, incluidos los conceptos de disfuncién
tubular aguda y vigilancia renal preventiva,
respectivamente, a fin de poder realizar un
diagnoéstico mds amplio y temprano de este
sindrome. ®
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