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Resumen

La insuficiencia renal aguda es una patologia de problematica mundial y con altos costos
para la salud, que se caracteriza por la incapacidad de los rifiones para desechar productos
nitrogenados, mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos. El objetivo principal de
esta investigacion fue analizar la prevalencia mundial y los factores de riesgo de la
insuficiencia renal aguda en poblaciones pediatricas. El estudio presenta un disefio
documental de tipo descriptivo en el cual se realiz6 la busqueda de fuentes bibliograficas
de articulos de divulgacion cientifica en las siguientes bases de datos: Google académico,
PubMed, Scielo, ELSEVIER, Redalyc, Science Direct, Dialnet, RefSeek, Medigraphic.
Se incluyeron articulos originales, de revision en idiomas inglés y espafiol cuya fecha de
publicaciéon no super6 los ultimos 10 afios. La prevalencia mundial de la insuficiencia
renal aguda tuvo mayores indices en neonatos y nifios menores de 6 afos de sexo
masculino que viven en paises como Estados Unidos, Africa y los factores de riesgos
asociados a la enfermedad fueron principalmente la edad, disfuncion multiorgénica,
presencia de infecciones, sepsis, coagulopatia. Los principales biomarcadores utilizados
para la deteccion y diagndstico de esta patologia son lipocalina asociada a la gelatinasa
de neutrofilos, molécula de lesion renal 1. Interleucina 18 que actualmente se muestran
como los mas especificos y la creatinina sérica y cambios en la diuresis que no son tan

especificos.

Palabras clave: Insuficiencia renal aguda, Prevalencia, Factores de riesgo,

biomarcadores, disfuncion multiorganica, infecciones.
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Abstract

Acute renal failure is a global problem pathology with high health costs, which is
characterized by the inability of the kidneys to dispose of nitrogenous products, maintain
fluid and electrolyte homeostasis. The main objective of this research was to analyze the
worldwide prevalence and risk factors of acute renal failure in pediatric populations. The
study presents a descriptive documentary design in which the search for bibliographic
sources of popular science articles was carried out in the following databases: Google
Scholar, PubMed, Scielo, ELSEVIER, Redalyc, Science Direct, Dialnet, RefSeek,
Medigraphic. Original, review articles in English and Spanish whose publication date did not
exceed the last 10 years were included. The global prevalence of acute renal failure had
higher rates in male neonates and children under 6 years of age who live in countries such as
the United States, Africa, and the risk factors associated with the disease were mainly age,
multiorgan dysfunction, presence of infections, sepsis, coagulopathy. The main biomarkers
used for the detection and diagnosis of this pathology are lipocalin associated with neutrophil
gelatinase, kidney injury molecule 1. Interleukin 18, which are currently shown to be the

most specific, and serum creatinine and changes in diuresis, which are not as specific.

Key words: Acute renal failure, Prevalence, Risk factors, biomarkers, multiorgan

dysfunction, infections.
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Introduccion

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome que provoca dafios en la funcion renal y
se caracteriza por la disminucién abrupta de la filtracion glomerular por incapacidad del rifion
para eliminar residuos nitrogenados y mantener una funcion ideal de homeostasis de liquidos
y electrolitos. Esta alteracion ocurre después de que se produzca una lesion en los tibulos,
vasos, intrinsecos y glomérulos (Diaz de Le6n Ponce et al., 2017).

Esta enfermedad se define como la disminucion repentina de la funcion renal y constituye un
frecuente trastorno de relevancia mundial. La carga global considerada de la insuficiencia
renal es de 13,3 millones de casos por aiio de los cuales 11,3 provienen de paises de ingresos
bajos y medios. Esta enfermedad presenta un alto nivel de morbimortalidad y alta presencia
de complicaciones. La mortalidad puede ser superior al 50% a pesar de tener el control de la
enfermedad con tratamientos (Palacios-Diaz et al., 2020).

La IRA aguda se define debido a criterios convencionales de niveles de creatinina sérica y
diuresis la cual ha permitido que se pueda confirmar la presencia de insuficiencia renal aguda
en pacientes ya sea adultos o nifios y el crecimiento de la mortalidad que se asocia a distintos
estadios o fases de la enfermedad. La creatinina sérica y la diuresis tienen limitaciones
inherentes a la hora de diagnosticar esta patologia dada por su aplicacion comun, practica
clinica rutinaria y precision en las disminuciones de la funcion renal (Ricci & Romagnoli,
2018).

La lesion renal aguda se ha descrito como un problema de salud mundial, con mortalidad,
morbilidad y costos crecientes para los sistemas de salud en todos los paises. Las tasas de
mortalidad més altas se registran en los paises con mayor desarrollo. Una revision a nivel
mundial de Insuficiencia renal aguda estima que una quinta parte de los adultos y un tercio
de los nifios desarrollan la enfermedad al estar en hospitalizacion (Chévez-Iiiguez et al.,
2018). La Insuficiencia renal aguda ocurre con mayor frecuencia en el entorno hospitalario
y representa el 22% de todos los casos de IRA en todo el mundo, esta causa 2 millones de
muertes por afio y el 50% de los pacientes presentan evolucion critica de la enfermedad
debido a causas prerrenales, intrarrenales y postrenales (Farrar, 2018).

En regiones como Oceania, Africa subsahariana y América Latina, la incidencia por
enfermedades renales es realmente alta estimandose que alrededor de 1.2 millones de persona

fallecieron a causa de la enfermedad renal (Bikbov et al., 2020). La insuficiencia renal aguda
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en América Latina estd aumentando su prevalencia debido a que los efectos incurridos en

términos de morbilidad, mortalidad, asi mismo esta enfermedad actualmente es motivo de
consulta mas frecuente en servicios de nefrologia; la incidencia varia entre 2.000 y los 15.000
pacientes/millon de habitantes en cada afio (Lombi et al., 2017).

Los paises de América Latina sufren de una notable transicién socioecondmica y de
problemas de salud con un incremento bastante alto en enfermedades renales y las principales
causas se podrian deber a diabetes, hipertension (Cueto-Manzano, 2019). También la
insuficiencia renal aguda se da por la elevacion de la creatinina y la disminucion de la diuresis
(Moyano Peregrin et al., 2019).

En Ecuador, para el 15 de mayo del 2022 segtin el ministerio de salud publica existen un total
de 19,327 pacientes ingresados en el Registro Nacional de Didlisis contando con un 95% de
centros de salud que acogen a pacientes con enfermedad renal, realizdndose procedimientos
de dialisis y posteriormente procesos de terapia de reemplazo renal (Ministerio de Salud
Publica, 2022). Asi mismo en la provincia de Manabi la prevalencia de la lesion renal fue de
200,15 por cada 100.000 habitantes siendo unas de las provincias con altos indices de esta
enfermedad (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2022).

Los datos obtenidos en pacientes pediatricos incluyen solo dafios renales severos, la
incidencia de este predomina en unidades de cuidados intensivos pediatricos variando de
2,5% a 4,5% dependiendo de cada una de los caracteristicas clinicas y diagnostico del mismo.
Las alteraciones renales se deben a malformaciones renales o dafios vasculares (Antén &
Fernandez, n.d.).

La presente investigacion tiene como objetivo principal analizar la prevalencia de la
insuficiencia renal aguda y los factores de riesgo que afectan a la poblacion pediatrica dado
que la insuficiencia renal aguda en los ultimos tiempos ha sido una de las enfermedades como

mayores indices de morbimortalidad a nivel mundial.
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Material y métodos

Diseiio y tipo de estudio

Es un estudio documental de tipo descriptivo.

Estrategia de blisqueda

La investigacion se realizéo mediante la busqueda de fuentes bibliograficas de articulos de
divulgacion cientifica en las siguientes bases de datos: Google académico, PubMed, Scielo,
ELSEVIER, Redalyc, Science Direct, Dialnet, RefSeek, Medigraphic. Para la exploracion de
la informacion se hizo uso de los booleanos “AND” y “OR” entre cada termino de biisqueda
de palabras claves o términos MeSH: Insuficiencia Renal Aguda, Acute Kidney Injury,
Lesion renal aguda, Dafio o fallo renal, factores de riesgo de IRA, Prevalencia de
Insuficiencia renal aguda en nifios.

Criterios de inclusion

Para la obtencion de informacion relevante se incluyeron articulos de revision, originales,
metaanalisis, estudios de casos, textos de divulgacion cientifica, paginas oficiales como
Kidney Disease Improving Global Outcomes, Organizacion Mundial de la Salud;
considerando investigaciones internacionales, nacionales, cuya fecha de divulgacion no
supere los ultimos diez afos, publicados en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de la presente investigacion articulos duplicados, casos clinicos, tesis, libros,
opiniones, guias, blogs, articulos no disponibles en version completa, sin resumen o abstract,
conferencias y talleres.

Consideraciones Eticas

Este articulo cumple con los acuerdos de ética en investigacion y manejo de informacion
confidencial, tanto nacional como internacional, respetando los derechos de autor,
realizandose una adecuada aplicacion de las citas y de la informacion de acuerdo a normas

Vancouver (Page et al., 2021).

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 323-343 Journal Scientific MQRInvestigar 328



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific = "‘T?zlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.323-343

Sistematizacion de estudio mediante base de datos

KRegistros identificados mediante busquedas de\
datos: (n=107)
Pub Med (n=75)

= Scielo (n=10)
= Elsevier (n=6)
B Science Direct (n=3)
-E‘E Redalyc (n=3)
< _
5 Google scholar (n=10)
g L / .
Excluidos (n=4)
l > Se encontraban repetidos
3
'S Numero de articulos aplicados criterios de
i exclusion (n=103)
[ Excluidos (n= 46)
. l
=
:E Articulos de textos completos por elegibilidad
En (n=57)
=
8 1
c . . .
E [ Estudios incluidos (n=57) }
2]
=
S

Figura 1. Diagrama del flujo PRISMA
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Resultados
Tabla 1 Prevalencia mundial de la insuficiencia renal aguda en poblaciones pediatricas.

Autor /Ref Aiio Tipo de estudio Pais n Prevalencia

Hamsa V' y col/ ) _

(V. et al., 2022). 2022 Prospectivo India 163 30%

Soltysiak y col/

(Soltysiak et al., 2022 Retrospectivo Polonia 197 14%
2022).

Marzuillo y col/

(Marzuillo et al., 2021 Retrospectivo EE. UU 114 24,6%
2021).

Puljuy col/

(Puljuet al., 2021 Prospectivo EE. UU 43 36%
2021).
Oshomah-Bello
y col/
(Oshomah-Bello
et al., 2020).
Hessey y col/

(Hessey et al., 2020 Retrospectivo Canada 1978 12-14%

2020).

2020 Descriptivo Africa 244 59%

Hickson y col/
) ) Estados
(Hickson et al., 2019 Prospectivo ) 573 35,1%
Unidos
2019).

Lameire y col/
(Lameire et al., 2017 Observacional Bélgica 1572 1-25%.
2017).
Menon y col/
(Menon et al., 2016 Prospectivo EE. UU 184 32,6%
2016).
Martin y col/ .
Prospectivo y

(Martin et al., 2013 Argentina 1496 4,4%
observacional
2013).
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Analisis e interpretacion

De acuerdo a las investigaciones realizadas se encontr6 mayor prevalencia de insuficiencia
renal aguda en paises como Estados Unidos y Africa, en neonatos y nifios menores de 6 afios

de edad de sexo masculino (Tabla 1).

Tabla 2 Factores de riesgo de la insuficiencia renal aguda en poblaciones pediatricas

Autor/ Tipo de
Aifio Pais n Factores de riesgo
Ref estudio
Ninmer y
.col/ 2022 Retrospectivo  EE.UU 124 Sepsis, sobrecarga de .hquldos, farmacos
(Ninmer et vasoactivos.
al., 2022)
Zhang y
col/ Administracion de adrenalina, albumina
2022 Ret ti Chi 163 . .. S
(Zhang et etrospectivo ma baja, enfermedad critica pediatrica
al., 2022)

Duany Disfuncion multiorgéanica, shock séptico,
col/ (Duan 2019 Retrospectivo China 127 presi(')’n arterial, edad, homocistatina, uso
et al., de farmacos vasoactivos, volumen de

2019) orina.
Bharat .
Caorf/ Y Los factores de riesgo para el desarrollo
2019 Observacional India 361 de insuficiencia renal aguda fueron
(Bharat et Shock Score y estancia hospitalaria
al., 2019) y P
Higuita y Bajo recuento de plaquetas, edad,
col/ glicemia basal, presion arterial, valores
(Serna- 2017 Retrospectivo Colombia 382 de lactato, medidas antropométricas,
Higuita et presencia de infeccion, hipoxia,
al., 2017) disfuncion multiorganica, coagulopatia.
Rustagi . . . .
uzoalg/gl y Edad, shock, infeccién, trombocitopenia,
. 2017 Observacional India 380 hipoalbuminemia, disfuncion
(Rustagi et multiorganica
al., 2017) gamea.
Park y col/ . . .
. Edad, t d lacié
(Parket 2016 Retrospectivo Corea 220 ex?rac;en(l')liza ?ncflefz:ijrilezn
al., 2016). rporea, '
Fitzgerald Edad, discapacidad basal, region,
y col/ 2016  Prospectivo EE.UU 493 administracion de albumina, disfuncion
(Fitzgerald organica.
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et al.,
2016)
Jboor y . . L,
Edad, sepsis, disfuncion multiorgénica,
col/ (Al- . . . , L.
boor et 2016 Retrospectivo  Jordania 372 gastritis aguda, sindrome urémico
aJl., 2016) hemolitico, cardiopatias.
Nca(1)11</y Edad, presencia de infeccion,
2014 Retrospectivo India 252 enfermedad cardiaca, sepsis, shock,
(Sharma et hipoxia y coagulopatia
al., 2014) poxia y coaguiopatia.

Analisis e interpretacion
En las investigaciones realizadas en base a los factores de riesgo de insuficiencia renal aguda
se encontrd que los principales factores presentados son la edad, sepsis, presencia de

infecciones, disfuncion multiorganica, hipoxia y coagulopatia (tabla 2).

Tabla 3 Marcadores de dafio renal utilizados en el diagnostico de la insuficiencia renal aguda.

Aiio Pais Metodologia  Autor/ Ref Marcadores de dafio renal
Yoon; Kim, .. L. L .
-] K Creatinina sérica, cistatina ¢, proencefalina A,
> Jeong, K . . , .,
. ; metaloproteinasa tisular-2, proteina de unién al
2022 Corea Retrospectivo Kim, S/ p L. ’p .,
factor de crecimiento, molécula de lesion renal-
(Yoonetal, 1, gelatinasa de neutrofilos, interleucina-18
) u , U -106.
2022) &
Creatinina sérica, cistatina c, lipocalina
Zou, C; asociada a gelatinasa de neutro6filos, molécula
. Descriptivo ~ Wang, C; Lu, de lesion renal 1, interleucina 18,
2022 China P g S
transversal L/ (Zou et metaloproteinasa tisular 2, factor de
al., 2022) crecimiento similar a la insulina 7, clusterina y
proencefalina A.
Wen. V- Molécula de dafio renal 1, proteina de union a
R acidos grasos de tipo hepatico, proteina de
. ) Parikh, C/ . . . . e
2021 China Retrospectivo (Wen & crecimiento similar a la insulina 7, inhibidor
. tisular de metaloproteinasa 2, lipocalina
Parikh, 2021) . . ,
asociada a gelatinasa de neutréfilos.
Philippe, J; . " . . )
pp. Creatinina sérica, cistatina c, lipocalina
Devarajan, asociada a gelatinasa de neutréfilos, excrecion
2020 India Retrospectivo P/(Roy & . 8 . .
) fraccionada de sodio, factor de crecimiento
Devarajan, similar a la insulina 7
2020) '
Descriptivo Sandokji, I; Creatinina sérica, gelatinasa de neutréfilos
2020 EE.UU P LT | seried, 86 . ’
transversal Greenberg, J/ interleucina 18, molécula de dafio renal 1,
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(Sandokji &
Greenberg,

2020)

Bazargani, B

y

Descriptivo

M/
transversal

2020 Iran

(Bazargani &
Moghtaderi,

2022)

Mercado y

col/

2019 EE.UU  Retrospectivo

col.

2018 Portugal  Retrospectivo

Su Hooi y
col/ (Su Hooi
& Zoltan
Huba, 2017)

2017 Australia  Retrospectivo

Sarabu, N;
Rahman, M/
(Sarabu &
Rahman,

2016 EE.UU  Retrospectivo

2016)

Ostermann,
M; Joannidis,

M/

2016  Austria  Retrospectivo

2016)

Makris, K;

Spanou, L/

(Makris &
Spanou,

2016 Grecia Retrospectivo

2016)

Reino Ostermann
Marlies/

2014 Unido Observacional

Moghtaderi,

(Mercado et
al., 2019)
Gameiro y

(Gameiro et
al., 2018)

(Ostermann
& Joannidis,

inhibidor tisular de la metaloproteinasa,
proteina de union de 4cidos grasos tipo
hepatico, proteina de union 7, uromodulina.

Creatinina sérica, nitrogeno ureico en sangre,
gelatinasa de neutrofilos, interleucina-18,
molécula de lesion renal 1, cistatina c, proteina
de acidos grasos-L, glucosaminidasa, netrina-1,
vanina-1, proteina quimioatrayente de
monocitos.

Mediciones de electrolitos en suero y orina,
liquidos con cristaloides isotonicos y creatinina
sérica.

Creatinina sérica, cistatina c, lipocalina
asociada a gelatinasa de neutrofilos, N-acetil-
glucosaminidasa, molécula de lesion renal 1,
interleucina 6,8,18.

Creatinina sérica, cistatina c, lipocalina
asociada a gelatinasa de neutrofilos,
interleucina 18, molécula de lesion renal 1,
metaloproteinasa inhibidora de tejido 2, factor
de crecimiento similar a la insulina 7,
proencefalina A, galectina 3.

Creatinina sérica y volumen de orina.

Creatinina sérica, cistatina c, factor de
crecimiento similar a la insulina 7,
metaloproteinasa inhibidora de tejido 2,
lipocalina asociada a gelatinasa de neutrofilos,
molécula de dafio renal 1, glucosaminidasa,
interleucina 18, proteina de unién a acidos
grasos del higado.

Creatinina sérica, excrecion fraccionada de
sodio, la urea, electrolitos, cistatina c,
microglobulina, N-acetil-beta-D-
glucosaminidasa, alfa-glutation S-transferasa,
interleucina 18, molécula de lesion renal 1,
lipocalina asociada a gelatinasa de neutréfilos.
Nitrogeno ureico en sangre, quimica de la
orina, creatinina sérica, excrecion fraccionada
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(Ostermann,  de sodio, cistatina c, interleucina 18, lipocalina
2014) asociada a gelatinasa de neutréfilos, molécula
de lesion renal 1.

Kellum, J;
Revisia Lameire, N/ Creatinina sérica, cistatina c, interleucina-18,
. evision , ., . . .
2013 Alemania . L. (Kellum & molécula de lesion renal 1, lipocalina asociada
sistematica . . .
Lameire, a gelatinasa de neutroéfilos.
2013)
Creatinina sérica, cistatina C, lipocalina
Obermuller, ) . ,
col/ asociada a gelatinasa de neutroéfilos,
2013  Austria Descriptivo Y . glucosaminidasa, péptido quimiotactico de
(Obermiiller . . , .,
monocitos, Netrin-1, molécula de lesion renal
etal., 2014)

1.

Analisis e interpretacion

En las investigaciones encontradas se menciona que los principales biomarcadores que se
utilizan para el diagnostico de Insuficiencia renal aguda cistatina C, lipocalina asociada a
gelatinasa de neutrdfilos, molécula de lesion renal 1, interleucina 18 para la deteccion
temprana los cuales en la actualidad estan tomando més relevancia por su mejor precision
para detectar la insuficiencia renal aguda. Asi mismo se utilizan pruebas como creatinina
sérica, nitrogeno ureico en sangre, electrolitos, aunque se indican que estdn no son tan

especificas. (Tabla 3).
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Discusion

En la presente investigacion realizada en base a la prevalencia de la insuficiencia renal aguda
se evidencid que esta se presenta en niflos menores de 6 afios de sexo masculino, con mayores
indices en paises como Estados Unidos y Africa (Hickson et al., 2019; Martin et al., 2013;
Oshomah-Bello et al., 2020). De acuerdo con Liberio y col. (Liberio et al., 2021) demuestra
que en su investigacion en EE. UU que el 38% de la prevalencia de insuficiencia renal aguda
se da mayormente en lactantes y esta se asocia al aumento de ventilacion mecénica durante su
estancia en hospitalizacion. Estos resultados coinciden con otras investigaciones donde la
mayor prevalencia de la enfermedad es en nifios. A diferencia del estudio de Arattu y col.
(Arattu Thodika et al., 2022) en la cual 94 lactantes fueron estudiados en el Reino Unido donde
su prevalencia fue de 62,8% en nifios con presencia de insuficiencia renal aguda. Asi mismo,
Ryan y col. (Ryan et al., 2020) en el afio 2020 donde se evalud a 54 pacientes se menciona que
en el Reino Unido su prevalencia de insuficiencia renal aguda fue de 37% en nifios recién
nacidos.

En relacion a los factores de riesgo se evidencio que la sepsis, edad, shock, hipoxia y presencia
de infecciones son factores de riesgo preexistente en la insuficiencia renal aguda en
poblaciones pediatricas y se presenta en los paises como India, EE. UU, Jordania, China (Duan
et al., 2019; Rustagi et al., 2017; Sharma et al., 2014). Estos resultados difieren de lo reportado
por Hirano y col. (Hirano et al., 2017) que encontraron que los factores de riesgo con mayor
frecuencia en la insuficiencia renal aguda es la edad y el tiempo de circulacion extracorporea.
Asi mismo en su estudio Xin-Xu y col. (Xu et al., 2018) en la cual 19908 pacientes presentan
lesion renal aguda en China se lograron identificar como factores de riesgo con mayor
frecuencia, la edad, la diarrea y sepsis. Estos ultimos datos presentados coinciden con los
expuestos en nuestra investigacion. Por lo contrario, en la investigacion de Reyes y col.
(Reyes-Flandes et al., 2017) en el afio 2017 en el cual se evalud a 91 pacientes neonatos de
sexo masculino identificaron que los pacientes con niveles de lactato altos y con cardiopatia
congénita cianotica son un grupo de alto riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda.

Con respecto a los principales biomarcadores que se utilizan para la deteccion temprana de
insuficiencia renal aguda los mas utilizados son cistatina C, Lipocalina asociada a gelatinasa
de neutréfilos, molécula de lesion renal 1, interleucina 18, estos en la actualidad estan

priorizandose a la hora del diagnostico, asi mismo se considera la creatinina sérica, nitrogeno
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ureico en sangre y electrolitos, pero estos actualmente no son especificos (Ostermann &

Joannidis, 2016; Sandokji & Greenberg, 2020; Su Hooi & Zoltan Huba, 2017). Estos
resultados coinciden con la investigacion de Seijas y col. (Seijas et al., 2014) que indican que
los principales biomarcadores que se utilizan para el diagnostico de insuficiencia renal aguda
son cistatina c, interleucina 18, molécula de lesion renal 1, lipocalina asociada a gelatinasa de
neutréfilos, del mismo modo indican que la concentracion de creatinina sérica y urea son
biomarcadores de disfuncion renal sin embargo estos no son especificos para el diagndstico de
la enfermedad. Por lo contrario, en la investigacion realizada por Gumbert y col. (Gumbert et
al., 2020) demuestran que la concentracion de creatinina sérica y disminucion de diuresis son
biomarcadores que se utilizan mas cominmente en la evaluacion y deteccion de insuficiencia
renal aguda. Asi mismo en la investigacion de Vanmassenhove y col. (Vanmassenhove et al.,
2013) con insuficiencia renal aguda mencionan que la creatinina sérica y diuresis son fiables
para un diagndstico urinario. Se sugiere realizar investigaciones futuras de marcadores de dafio
renal que permitan el diagnostico temprano de la insuficiencia renal aguda en nifios en edades

comprendidas de 2 a 6 afios.

Conclusiones

La prevalencia de la insuficiencia renal aguda se presentd con mayores indices en nifios
menores de 6 anos de sexo masculino en paises desarrollados esto debido a que hay mas
factores perjudiciales para la salud como ambientales, socioeconémicos, conductuales,
bioldgicos y asistenciales. En esta investigacion se evidencid que la edad, hipoxia,
disfuncion multiorganica, presencia de infecciones son factores de riesgo que prevalecen
y se asocian a las complicaciones de la insuficiencia renal aguda, asi mismo se asocian a
la morbilidad y mortalidad en nifios que la padezcan. En relacion con el diagnostico de
la insuficiencia renal aguda los biomarcadores como interleucina 18, lipocalina asociada
a gelatinasa de neutrdfilos, molécula de lesion renal 1, son mas especificos en el

diagnostico oportuno de la insuficiencia renal aguda.
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