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® Descriptas numerosas definiciones

> cuestionario recientemente realizado 560
participantes reportaron mas de 200
definiciones distintas de insuficiencia renal
aguda y mas de 90 criterios distintos para
Iniciar terapia de reemplazo renal.

no se ha podido determinar de manera
certera y uniforme una valoracion
estadistica en cuanto a morbimortalidad ni
establecer pautas claras de diagnodstico y

tfratamiento.




Criterio Diagnostico

Autores (referencia)

Creatinina sérica (Crs)
Crs superior a 2,0 mg/dL
Crs superior a 3,4 mg/dL
Crs superior a 3,5 mg/dL
Crs superior a 6,0 mg/dL
Crs superior a:

hombres 2,0 mg/dL

mujeres 1,5 mg/dL

Modificacion de creatinina sérica
Incremento = 0,5 mg/dL
Incremento = 1,0 mg/dL en 24 a 48 horas

Elevacion de Crs superior al 30% de la basal a pesar de la

estabilizacion hemodinamica

Filtrado glomerular
Descensos > 25, 50 6 75%

FRA en cronicos
Elevacion = 50% de la Crs basal
Elevacion = 100% de la Crs basal

Nitrogeno ureico en sangre (NUS)
NUS > 84 mg/dL (> 30 mmol/L)

FRA oligurico

Diuresis < 500 ml/24 h
Diuresis < 400 ml/24 h
Diuresis < 200 ml/12 h

Terapia de Reemplazo Renal
Requerimiento de Terapia de Reemplazo Renal

Liaro'®, Lins'2, Lombardi'?, Rodriguez',
Brivet'?, Stevens'®
De Mendonca'”

Turney'®
Palevsky'®

Ward?°
Chertow?'
Barreti?2

Criterios R, | y F de la escala RIFLE®

Lins'2
Liano'®, Brivet!s

Uchino??

De Mendonca'?, Ward®
Liano'®, Lombardi'?, Brivet'?
Uchino®

Douma?*, Swartz?®, Korkeila?®, Mehta?”, Silvester®®, Schiffl*®




® Concepto de Injuria Renal Aguda:

> En los Ultimos cincuenta anos el concepto de
Insuficiencia renal aguda ha evolucionado, al
igual que variables asociadas como incidencia,
prevalencia y mortalidad.

> Ante la necesidad de una unica definicion vy
clasificacion de falla renal aguda, el grupo de
expertos ADQUI (Acute Dialysis Quality Inifiative)
ha desarrollado en consenso criterios para

%j)eflﬂll' y clasificar a la insuficiencia renal aguda
1

R.LEL.E.

1. Acute renal failure—definition, outcome measures, animal models, fluid therapy and information technology
needs: the Second International Consensus Conference of the Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) Group.
The ADQI workgroup. Crit Care 2004;8:R204—12. \




GFR Criteria JO Criteria

S increased 1.5X

Risk or UO < 0.5 mi/kg/hr
for 6 hr

GFR decreased by > 25%

High
Injury Sensitivity
Failure
Loss Persistent ARF = complete loss of

kidney function for > 4 wk

High
Specificity

End Stage End-stage kidney disease

(> 3 mo)

2 2008 WebMD Inc. Al nghts reserved



Propone concepto de INJURIA
RENAL AGUDA,; difiere de la
terminologia “antigua” de FALLA
RENAL AGUDA

® Clasifica a la disfuncion renal de

acuerdo al grado de dano
existente

® Otorga un ou

oartir de disfu
leve

come adverso a

ncion relativamente

—




Injuria Renal Aguda

® " A menudo, la forma en que describimos un
frastorno influye, puede limitar o condicionar
la forma en que pensamos respecto a dicho
frastorno’” Roger Bone

> Enfocarnos en “falla renal” podriamos concluir
gue las fases mas precoces son Menos
Importantes

> Si nos referimos a NTA podriaomos asumir que el
mecanismo F-P predominante es la isguemia

> Concepto de azoemia pre renal

- considerado como una uUnica entidad

- un amplio “abanico” dindmico desde condiciones
rapidamente reversibles hasta un dano establecido.

® IRA afecta e/ 1-25 % de paciente en UTl y
la mortalidad e/ 15 - 60 %




® RIFLE permite (1-3):

> Definicion standard

> Clasificacion

> Catalogar a la AKI como uno de

los mayores sindromes en UTI, en
conjunto con SEPSIS Y SDRA

> Qutcome

1. Hoste EA, Clermont G, Kersten A, Venkataraman R, Angus DC, De Bacquer D, et al. RIFLE criteria for acute kidney injury are
associated with hospital mortality in critically ill patients: a cohort analysis. Crit Care 2006;10:R73—82.
2. Uchino S, Bellomo R, Goldsmith D, Bates S, Ronco C. An assessment of the RIFLE criteria for acute ren

patients. Crit Care Med 2006;34:1913—7.
3. Ahlstrom A, Kuitunen A, Peltonen S, Hynninen M, Tallgren M, Aaltonen J, et al. Comparison of 2 acute renal failure severity scores

to general scoring systems in the critically ill. Am J Kidney Dis 2006;48:262—8.




Estudios que Validaron Utilizacion de RIFLE

® Sensibilidad - Especificidad de RIFLE en UTI (1)
> 247 pac UTIl. Creat > 150 umol/L (1,69 mg/dL)
> Disfuncion renal en 1 dia de infernacion
> MORTALIDAD:
o R AL T
- 1: 50 %
- R:38,8%

® Herramienta epidemioldgica — predicitva (2)
> 5383 pac criticos: 67 % AKI
+ 12 % max R
« 27 % max |
« 28 % max F
« R:56 % progresoaloF
> Mortalidad: R: 8,8%; |: 11,4%; F: 26,3%; s/disfcion: 5,5%

> RIFLE | — F: PREDICTORES INDPTES DE MORTALIDAD HTALARIA
(luego de controlar otras variables conocidas de mal
pronostico en pac criticos)
(1) AmJ Kidney Dis 2005;46:1038-1048
Crit Care 2006;10:R73-R83 \




> INCIDENCIA DE AKI: Alta. Aun considerando solo “F", la
incidencia del 28 % es llamativa, determinando que este
sindrome sea aun mas comnun que ALl o SDRA

> Describir progresion de la disfuncion renal en el fiempo (>50 %
progresa a formas mas severas)

® Valoraciéon de capacidad predictiva (1)

> Grupo heterogéneo de pacientes (2126)
> MAX R:10 %; max |: 5 %; max F: 3,5 %
> > RIFLE =2 > mortalidad:

- R: 3 veces mas que s/ AKI
* I:2veces mas que R
- F: 10 veces mas que s/ AKl

> Predictor independiente de mortalidad

- Desarrollo de INJURIA: Implicancias pronosticas: > req de UTly
ARM

+ Desarrollo de FAILURE: uno de los predictores en pac
htalizados MAS PODEROSOS respecto al OUTCOME

re Med 2006;34:1913-1917

<




RIFLE en Grupos con Diagnostico Especifico

® Cirugia Cardiovascular (1)
> 813 pacientes
> Ri11%; 1:3,5%; F. 5%
> Mortalidad: R: 8 %; |: 21,4 %; F: 32,5 %
> En esta poblacién: > casos de Riesgo y > mortalidad en Failure
> Factor Riesgo Independiente de Mortalidad a los 90 dias

® Pacientes con Sh, Cadiog. Poscardiotomia que
requirieron Mb Oxigenac. Extracorp (2
> 46 pacientes
> Frecuente desarrollo de falla renal
> A > RIFLE, > mortalidad

® Quemados B8
> Resultados similares

® RIFLE: sistema adaptado x el Acute Kidney Injury
Network para mejorar el cuidado y fratamiento de
pacientes con AKI

(1) Ann-Thorac Surg 2006;81:542-546
ial Transplant 2006;21 :286772873
3) Nephrol Dial Transplant 2007;22?285\




Conceptos - Implicancias
® AKI:

>

Concepto definido como nuevo paradigma por el RIFLE
Fuerte asociacion con MAYOR MORTALIDAD hospitalaria

Obliga a cambiar forma de pensar respecto al enfoque de ARF

y requerimiento de TRR

- Estudio de Hoste y col (1) . RIFLE “F": solo el 14 % recibio TRR.
Mortalidad 5 veces > que el resto de pacientes en UTl s/ AKI

AKI| sostenida se asocia a trastornos hidroelectroliticos, EAB,
hormonales

En sepsis severa en UTl (2) : outcome estrechamente
relacionado con la resolucion precoz de AKI.

® Ciriterios RIFLE:

Permitid definir AKlI reconociéndola como uno de los sindromes
mas frecuentes de la UTI

Su inclusion en el campo de la clinica representa un paso
fundamental en la nefrologia crifica.

(1) Crit Care 2006;10:R73-R83
Med 2005;33:21 94-2201\\



AKIN

® Acute Kidney Injury Network (1)
> Clasificacion basada en RIFLE

> Modificaciones > Incrementar
sensibilidad - especificidad

- Pequenos incrementos creatinina

k) OQutcome adverso

- Gran variabilidad de inicio de TRR en distintas
poblaciones y paises

1. Mehta RL, Kellum JA, Shah SV, Molitoris BA, Ronco C, Warnock DG, et al. Acute Kidney Injury Network:
report of an initiative to improve outcomes in acute kidney injury. Crit Care 2007;11:R31.




Table 1  Classification/staging system for acute kidney injury (AKI)” modified from RIFLE (‘risk’, ‘injury’, ‘failure’, loss of kidney
function’, and "end-stage kidney disease’) criteria’

Stage  Serum creatinine criteria Urine output criteria
1 Increase in serum creatinine of >0.3 mg/dl (>26.4 p.mol/l) or <0.5 ml/kg/h for more than 6 hours
increase to >150% to 200% (1.5- to 2-fold) from baseline
2 Increase in serum creatinine to >200% to 300% (>2- to 3-fold) <0.5ml/kg/h for more than 12 hours
from baseline
3° Increase in serum creatinine to >300% (>3-fold) from baseline <0.3 ml/kg/h for 24 hours or anuria for 12 hours

(or serum creatinine of >4.0 mg/dl (>354 pmol/l) with an acute
increase of at least 0.5 mg/dl (44 pmol/l)

Acute kidney injury is defined as an abrupt (within 48 hours) reduction in kidney function currently defined as an absolute increase in serum
creatinine of >0.3 mg/dl (>26.4 pmol/l), a percentage increase in serum creatinine of >50% (1.5-fold from baseline), or a reduction in
urine output (documented oliguria of <0.5 ml/kg per hour for more than 6 hours).

* Individuals who receive renal replacement therapy (RRT) are considered to have met the criteria of stage 3 irrespective of the stage they
are in at the time of RRT.




® Diferencias con RIFLE

e Requiere al menos 2 valores en < 48 hs

/Kt deteroro sUbifo de fUgiénrenal

e Incremento valor absoluto >= 0.3 mg/dL
e Incremento > 150% del basal
e Reduccion diuresis (<0.5 ml/kg/hora x > éhs)

Injurio — Falla

. Independen’remen’re de estadio de inicio /




AKIN en sepsis

® Caracterizacion AKl en sepsis - predictor
oronostico (1.
> Estudio refrospectivo. 315 pacientes. Lisboa
> Sepsis severa 59% Shock septico 33.7%

Cilfiyos AKI

e Pulmonar 38,7% * Positivos 66%
* SNC 31.4% * Bacterias 86%

*[TU 9.2% e Gram positivos 58% AKIN RIFLE
* Abdominal 7.3% * Fungico 6.2%

« Endocarditis 4.1% * Virus 5.2% * AKI 31.4% e AKI 29.2% /
* Indeterminado 9.3% e Parasitario 1.9% e E126.2% e R23.9%

e £2 20.2% o | 28.2%
. E3 53.6% . F 47.9%




> Severidac
> APACHE I > USO vasopresores

> INCIDENCIA

> Sep5|s 4.2% //Sep5|s Severa 22. 7/>/ Sho%kQSBe%pnco />

> % paaen’res con AKIN3

> Sepsis 0 % Y -Sepsis Severa 40 5% //Shock Septico 64 % ;)

> Variacion segun foco

> AKI: ITU (48,3%) > Abdomen (43%) > ECB (38%) > pulmonar
(36%) > SNC (10%)

> AKIN 3: ITU (71%) > ECB (60%) > Abdomen (50%) > pulmonar
(48%) > SNC (6.1%)
> TRR: 29.3 %
> 62%: HVVC
> 27%: HDI
> 11%: ambas




> Qutcome Y N
Significativo con >
- MORTALIDAD 25.3% deterioro de funcioén

rendal
AKIN RIFLE

Severidad de
Sepsis/ITU

- TODQOS en primer mes
- Sobrevivientes 95.7% recuperacion total funcion renal
- Desarrollo de AKl luego de diagnostico de sepsis

> Edad > Severidad

> Requerimiento ARM | > Requerimiento de vasopresores ‘
' J

® Predictores independientes de mortalidad (1)
> AKIN —RIFLE
> APACHE Il >= 25
Y
> Drogas presoras i

1- Acute kidney injury in patients with sepsis: a contemporary analysis. International Journal of Infectious/D@ases (2009) 13, 176—181




® RIFLE (1)
> ADQ)
> Caracterizar AKI|

> Predecir mortalidad en paciente internado
(sala/UTI) (2-4)
- TMO-Quemados-HIV-CRM-Sepsis (5-8)

® AKIN

> Objetivo: incrementar sensibilidad y.
especificidad en diagndstico AKI
> Utilidad

- caracterizar AKI sepsis
- Predecir mortalidade¢ee

1.  Acute renal failure—definition, outcome measures, animal models, fluid therapy and information technology needs: the Second International Consensus Conference of the Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) Group.

The ADQI workgroup. Crit Care 2004;8:R204—12

2. Hoste EA, Clermont G, Kersten A, Venkataraman R, Angus DC, De Bacquer D, et al. RIFLE criteria for acute kidney injury are associated with hospital mortality in critically ill patients: a cohort analysis. Crit Care 2006;10:R73—
82.

3. Uchino S, Bellomo R, Goldsmith D, Bates S, Ronco C. An assessment of the RIFLE criteria for acute renal failure in hospitalized patients. Crit Care Med 2006;34:1913—7.

4. Ahlstrom A, Kuitunen A, Peltonen S, Hynninen M, Tallgren M, Aaltonen J, et al. Comparison of 2 acute renal failure severity scores to general scoring systems in the critically ill. Am J Kidney Dis 2006;48:262—S8.

5. Lopes JA, Jorge S, Silva S, de Aimeida E, Abreu F, Martins C, et al. An assessment of the RIFLE criteria for acute renal failure following myeloablative autologous and allogeneic haematopoietic cell transplantation. Bone
Marrow Transplant 2006;38:395.

6. Lopes JA, Jorge S, Neves FC, Caneira M, Gomes da Costa A, Cordeiro Ferreira A, et al. An assessment of the RIFLE criteria for acute renal failure in severely burned patients: Nephrol Dial Transplant 2007;22:285.

7. Lopes JA, Fernandes J, Jorge S, Neves J, Antunes F, Prata MM. An assessment of the RIFLE criteria for acute renal failure in critically

ill HIV-infected patients. Crit Care 2007;11:401.

8. Lopes JA, Jorge S, Resina C, Santos C, Pereira A, Neves J, et al. Prognostic utility of RIFLE for acute renal failure in patients with sepsis. Crit Care 2007;11:408. \




ARTICULO ORIGINAL MEDICINA (Buenos Aires) 2009; 69: 321-326

INJURIA RENAL AGUDA EN LA SEPSIS GRAVE

HERNAN TRIMARCHI', CHRISTIAN NOZIERES? VICENTE CAMPOLO GIRARD', FERNANDO LOMBI',
CRISTIAN SMITH?, PABLO YOUNG?® VANESA POMERANZ', MARIANO FORRESTER'

'Servicio de Nefrologia, 2Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, *Servicio de Clinica Médica,
Hospital Britanico, Buenos Aires

Resumen La sepsis afecta al 40% de los pacientes criticos, siendo su mortalidad de aproximadamente un

30% en el caso de |a sepsis grave, y de|75% con injuria renal aguda, |la cual sucede en el 20-51%
de los casos. Se realizo un estudio prospectivo, observacional, longitudinal, en 80 pacientes septicos graves en
el lapso de 1 afo para determinar el desarrollo de injuria renal aguda y su relacion con la mortalidad; correlacionar
antecedentes clinicos y variaciones del laboratorio con la mortalidad; determinar la tasa de mortalidad de la
sepsis grave; relacionar obito y foco septico primario; evaluar la predictibilidad de mortalidad segun niveles de
creatinina de ingreso y sus variaciones finales. Se definieron dos grupos: Obito (n = 25) y No-obito (n = 595).
Analizados segun la creatinina de ingreso, 39 tenian valores normales de creatinina (10 obitos) y 41 la presen-
taban elevada (15 obitos); segun la creatinina de egreso, 48 presentaron creatinina normal y fallecieron 7, mientras
que 32 tenian dafio renal agudo, de los cuales 18 fallecieron. De los 25 pacientes fallecidos, el 72% presenta-
ron dafo renal. De éstos, 7 pacientes vivos y 2 fallecidos requirieron hemodilisis. El foco primario mas fre-
cuente fue el respiratorio (26.4%).|El desarrollo de daio renal es un alto predictor de mortalidad en la sepsis,

independientemente de los valores iniciales de creatinina. Edad mas avanzada, hipertension arterial, score
APACHE mas elevado, anemia mas grave, hipoalbuminemia, hiperfosfatemia e hiperkalemia se asociaron a mayor
mortalidad. La mortalidad global fue 31.3%. La imposibilidad de identificar el foco séptico primario se asocio a
mayor mortalidad. El foco respiratorio se relaciono a mayor riesgo de requerir hemodialisis.




®

O

Nuevos Biomarcadores AKI

Rdapido desarro
INcremento en

lo de oliguria o anuria +
a concentracion

olasmatica de

Problema medi

oroductos de desecho

eliminados por el rindn,

CO mayor y devastador

oara la medicina clinica actual

> 5 % de todos los pacientes hospitalizados

> 30 % de las pacientes infernados en UTI .

> Estudio observacional reciente :

- 42 % de |los pacientes criticos en terapia intensiva
desolr?%g%)n AKl dependiente de terapia de reemplazo
rena ;

- AKI definida por criterios RIFLE se presenta en el 5,2 % de
los pacientes hospitalizados.

> Morbimortalida
especialmente

d asociada persiste siendo alta,
en los pacientes en UTI.

- AUn pequenos cambios en la funcidon renal conllevan
grandes incrementos en la mortalidad




® Particularmente importante el diagnostico
precoz de la injuria.

® Cuando la creatfinina aumenta, y los
metodos de diagndstico detectan dicho
Incremento, el evento agudo responsable
de la AKl ya ha sucedido con antelacion

® Analogia con un retraso en 48 hs post

oclusion coronaria para iniciar el
tratamiento del |IAM.

® Una de las principales razones del aumento
de la morbimortalidad es la ausencia de
marcadores precoces de AKIl y por ende un
retrazo inaceptable para iniciar un

tratamiento . /




® Determinacion creatinina sérica y urea
plasmatico
> Incremento significativo solo ocurre luego de una

injuria renal sustancial y con un tiempo de evolucion
suficiente.

> La creatfinina no es un indicador fidedigno de
funcion renal durante cambios agudos en la misma

- Su concentracion permanece sin cambios hasta que
exista una pérdida aproximada de un 50 % en la funcion

renal.

- No es representativa de la funcion renal hasta que la
misma alcance una situacion de estabilidad, para lo cual
se puede requerir algunos dias.

- Es secretada por células del tubulo renal y esta secrecion
se puede ver modificada por agentes farmacologicos.

- Sus niveles plasmaticos pueden modificarse por cambios
en el volumen circulante, lo cual sucede particularmente
en paciente posquirdrgicos con riesgo de AKI.

- Posee una amplia variacion entre individuos.




Biomarcadores potenciales
de AKI:

® KIM -1 (kidney injury molecule-1)

® NAG (N- acetil beta-D-
glucosaminidasa)

® NGAL (neutrphil gelatinase- associated
lipocalin)
® Cistatina C

® IL-18 (inferleuquina — 18).




® KIM-=1 { o Kim-1 en roedores):

> glicoproteina de membrana celular tipo |,
confiene en su porcion extracelular un dominio
tipo inmunoglobulina con seis cisteinas y un
dominio rico en proling, treonina y serina
caracteristicos de las proteinas O-glicosiladas
simil — mucina
potencial rol en las inferacciones célula — célula

y/o célula — matriz extracelular

> ARNmM que codifica esta proteina se encuentro
up-regulado a nivel renal mas que cualquier
ofro ARNm en respuesta a AKIl experimental
sobre roedores, alfamente sobreexpresada en
células desdiferenciadas del fubulo proximal
luego de AKl isquémica o nefrotdxica




> Luego de la injuria en el tubulo proximal

- dominio extracelular procesado
proteoliticamente vy liberado desde la célulo
del tubulo proximal hacia la orina donde es

faciimente detectado
- Indicador precoz de injuria renal.

> Encontrada en biopsias renales de
pacientes con AKI (predominantemente
iIsquéemica)

> Utilidad potencial como biomarcador que

predice el desarrollo de AKI.
/ -




® NAG:

enzima lisosomal especifica del ribete en
cepillo tubular proximal

indicador de injuria en tubulo proximal.

menos sensible que Kim-1 en roedores, sin
haber aun una comparacion apropiada en

NUMAaNos.

metales y otros nefrotdxicos pueden inhibir
directamente su actividad




® NGAL:

proteina de 25 kDa
Unida en forma covalente a la gelatinasa

expresada y secretada normalmente en niveles
muy bajos en numerosos tejidos incluyendo
hepatocitos, epitelio colonico, gastrico,
pulmonar neutrofilos, y células del epitelio renal

expresion marcadamente inducida durante lo
inflamacion, injuria epitelial y la AKI

involucrada en la movilizacion del hierro desde
el medio exiracelular al infracelular.

uno de |os siete genes cuya expresion se
encuentra up regulada en mas de diez veces
dentro de las primeras horas posteriores a un
insulto isquémico sobre el rindn en roedores.

uno de los genes y proteinas que mas precoz y
fuertemente se inducen en el rindn en respuesto
a la injuria isqguémica y nefrotoxicao

faciimente detectada en sangre y orina de
manera tfemprana luego de AKI




> Hombres adultos en terapia intensiva con AKI
establecida (definida como un incremento en
dos veces el valor de creatinina plasmatica en
un periodo de al menos cinco dias) secundaria
a sepsis, isquemia o nefrotdxicos,

- incremento mayor a 10 veces en plasma y superior d
100 veces en orina en el valor de NGAL

- Tanto el nivel sérico como urinario se encuentran
estrechamente correlomonodos con los niveles de
creatfinina plasmatica.

- En biopsias renales de estos pacientes se observd una
intensa acumulacion de NGAL inmunorreactiva en el 50
% de los tubulos corticales.
> Marcador sensible y muy difundido en respuesta
a la AKI ya establecida en humanos.

> Tanto la NGAL sérica como urinaria son
predictores independientes poderosos de AKI




statina C:

® Ci

>

inhibidor enddgeno de la cistein-proteasa de 13 kDa

una de los 12 miembros de la familia de cistatinas
humanas superfamilia de las cistatinas.

Forma madura y activa estd constituida por una sola
cadena polipeptidica no glicosilada de 120 aminodacidos.

Presente en casi fodos los fluidos bioldgicos.

Sintetizado vy liberado hacia la sangre, de manera
relativamente constante.

Gen que codifica la cistatina C, miembro de la familia de
genes de cistatina agrupados en el cromosoma 20p11.2.

Unica integrante de esta familia que es producida por
todas las celulas nucleadas humanas.

A nivel renal, se filtra liboremente en el glomérulo,
completamente reabsorbida en el tubulo proximal y no es
secretada.

Sus niveles plasmaticos no son afectados
significativamente por la edad, sexo, raza ni masa
muscular, siendo mejor indice de funcidon glomerular con
respecto a la creatinina serica en pacientes con
insuficiencia renal cronica

Reemplazar al clearence de creatinina en pacientes con
insuficiencia renal cronica

En el drea de cuidados intensivos, su incremento en un 50
%, predice el desarrollo de AKI 1 o 2 dias previos a gue se
produzca el incremento de creatinina plasmafi




IL-18:

>

citoquina pro inflamatoria inducida y clivada en el tubulo
proximal, facilmente detectable enla orina de modelos
animales sometidos a AKl isquémica

Niveles en orina elevados en pacientes con AKl y refraso
de inicio de funcion del injerfo comparados con sujetos
normales y con pacientes con azoemia pre-rendl,
infeccion urinaria, insuficiencia renal cronica y sindrome
nefrotico

Sus niveles urinarios muestran una sensibilidad vy
especificidad mayor al 90 % para el d|ognos’r|co de AKl ya
establecida.

Adicionalmente el valor urinario obtenido en el dia del
frasplante renal se encuentra significativamente elevado
en pacientes gue posteriormente desarrollardn retraso de
Inicio de funcion del injerto.

Su nivel en orina, por ofra parte, se vio alfamente
incrementado aun en un periodo mayor a las 48 hs
previas al incremento de creatinina plasmdtica en
pacientes con SDRA y que desarrollan AKI, representando
también, un predictor independiente de mor’rohdod




Costo aproximado de
cada set:

150 EUROS
——




Estimacion del Filtrado Glomerular

® Clearence calculado
Cl creatinina (ml/min):
(140 — Edad) x Peso (KQ)
Creatinina Plasmatica (mg/dl) x 72

—




