Curso o actividad a la que pertenece esta clase

Ve

‘> e
//l\\

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Taller AKI- SHU- HTA

Dra. Carolina Sugg Herrera.
Profesora adjunta

Carolina.sugg@uchile.cl

Dra. Carolina Sugg Herrera

www.med.uchile.cl



http://uchile.cl
http://uchile.cl

Caso Clinico 1

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

 Historia:

Escolar de 7 anos con astenia, anorexia de 1 semana
de evolucion, con antecedente de haber cursando con
un cuadro respiratorio hace dos semanas atras ,
consulta en APS y se diagndstica rinofaringitis en le
indican amoxicilina por 7 dias e ibuprofeno por 3 dias.
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Consulta en servicio de urgencia

* Ex Fisico:

* bien perfundido

* PA: 105/60 mmHg , FC 95X, T° 36,5°C

« Cardiopulmonar normal

 Abdomen blando no doloroso sin masas
« Edema (-)

www.med.uchile.cl
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Laboratorio

« OC:10 x/c prot (-) cilindros granulosos, sin bacterias, hematie,sa:.‘.lfzz“:'f"t';.... _.
(-)-

 Hemograma: Gb 10200 seg 45%, Hg 12,5 gr/dl, plaquetas
278.000.

* GSV: pH 7,34, Hco3: 24 Meq/Lt, PCo2 42. BE 0
« ELP: Na 138- K 4,8 Cl 100

 Creatinina en 4 mg/d|

 NU en 40 mg/dl

www.med.uchile.cl



¢, Hipotesis diagnostica?

. . ,De que tipo?
Injuria renal

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

aguda

Dra. Carolina Sugg Herrera
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., Como puede diferenciar un AKI
prerrenal de renal?

* Historia:¢,?
 Laboratorio: ¢,

Dra. Carolina Sugg Herrera
L
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., Como puede diferenciar un AKI
prerrenal de renal?

e Historia?
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;, Como puede diferenciar un AKI
prerrenal de renal?

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

» Laboratorio
I R
Na orina (mEq/Lt) <20 > 40
Osm orina (MOsm/kQ) > 500 < 300
UN/creat plm > 20 <20
Osm o/Osm pim >15 <1.0
FE Na (%) <1 > 3.0

Dra. Carolina Sugg Herrera
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., Cual cree que es la etiologia mas o
probable de AKI?

Table 1 Etology of common causes of acute kidney mjury Uric acid nephropathy and tumor lysis Deprtamento

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Sy [OINe
Type Etiology
e b Drug induce
Idiopathic
Pre-renal injury Decreased true intravascular volume Glomerulonephritis—RPGN

S N \,n’. o -ul. I ._-' S
Decreased effective mtravascular volume Ascuiar fesions .
o . . Renal artery thrombosis
Intnnsic renal disease — Acute tubular necrosis (vasomotor Renal vein thrombosis
nephropathy)

Cortical necrosis
Hemolytic uremic syndrome

H)’p()XlL‘."lSChL‘mlC nsults Hypoplasia/dysplasia with or without
Dﬂlg induced obstructive uropathy
, , Idiopathic
Toxm mediated Exposure to nephrotoxic drugs in utero
Endogcnous (oxms—hcmoglobm, Obstructive uropathy Obstruction 1n a solitary kidney
. Bilateral ureteral obstruction -
myoglobm .
) gj _ Urethral obstruction ‘
Exogenous toxins—cthylene glycol, »

methanol

Dra. Carolina Sugg Herrera
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¢,Cual seria su enfrentamiento?

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

» Hospitalizar

 Hidratar

« Suspender nefrotoxicos
« Seguimiento Fx renal

* Tratamiento especifico ?
 Biopsia renal ?

www.med.uchile.cl




Caso Clinico 2

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

e Paciente de 5 anos, sin antecedentes morbidos de importancia::::....
Madre refiere que hace 1 semana estuvo con un cuadro de
diarrea con sangre.

» Consulto en esa oportunidad y se indico hidratacion oral y
observar.

* Madre refiere que al quinto dia desaparece la diarrea, pero tres
dias despueés nota a su hijo decaido , orina oscura, palidez de
piel y decaimiento por lo que decide consultar nuevamente.

www.med.uchile.cl
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Caso Clinico 2 T
GE
« Examen Fisico: e
« T° 36 °C, FC 110x, PA: 123/70 mmHg, llene capilar 2 segundos
« Palidez de piel y mucosas.
 Mucosas semi humedas
» Cardiopulmonar normal
* Abdomen blando no doloroso sin viceromegalia
 Edema leve EEII
2
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;, Qué examenes de laboratorio solicita y
gque espera encontrar?
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Caso Clinico 2

« Examenes de Laboratorio: o I
« Hemograma: Hg 7 gr/dl HTO 22%, Plaquetas 78.0000, GB 10200.
« BT: 3 mg/dl Bl 2 mg/dl GOT 40- GPT 25
« C370-C414
 GSV: pH 7,25 Hco3 12meq/Lt, pCo2: 32
* Na: 138, K 4,8, cl102 mEq/Lt
« Orina completa: oscura, nit (-) GR+++, prot +2, bacterias (-).
« LDH: 2000

« Otros : Test coombs, frotis hemograma.

www.med.uchile.cl
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Diagnostico

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Microangiopatia trombaotica

Sindrome hemolitico

urémico

Dra. Carolina Sugg Herrera
www.med.uchile.cl
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HUS with coexisting disease / condition
Bone marrow transplantation

Solid organ transplantation®

Malignancy / cancer chemotherapy | DE MEDICINA
Autoimmune disorders (SLE, antiphospholipid syndrome, DAD DE CHILE
scleroderma, dermatomyositis) tameato
Drugs (calcineurin inhibitors, sirolimus and anti-VEGF agents) Sirugia Infantil Sur
Thrombotic microangiopathies Malignant hypertension

HIV infection
/ \

Congenital Thrombotic Streptococcus pneumoniae -HUS
ADAMTS13 thrombocytopenic HELLP Hemolytic Influenza A / HIN1-HUS
deficiency purpura syndrome® uremic

syndrome T
_ ADANTS13 STEC-HUS S
Anti-ADAMTS13 V activity <10%

antibodies

Cobalamin C defect-HUS

DGKE mutation-HUS

Mutations in CFH, CFI,
MCP, C3, CFB, THBD

Alternative complement pathway
dysregulation-HUS®

Anti-CFH antibodies

Unexplained HUS

Dra. Carolina Sugg Herrera Pediatr NephrOl (2016) 31 = g/
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., Como diferenciar un SHU STEC+ vs
SHU STEC (-)?

 Clinico
* Frecuencia
» Patogeno |
» Recurrencia t t ‘I t 1t

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

3-2-1 0 1 2 3 4 5 6 7
R I Y Y A AR N A

Ingestion Diarrhoea Positive  Diarrhoea

Abdominal culture  improves
¢ G raved ad . pain Culture
Fever Spontaneous
i Vomiting resolution
* Riesgo de ERCT Bloody (-85%)
(~90%)

Figure 3: Progression of E coli 0157:H7 infections in children

Importante busca dirigida de E.

Coli productora de toxina Shiga . :

Dra. Carolina Sugg Herrera
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., Cuales son las indicaciones para este
paciente? B

« Hospitalizar

 Hidratacion.

* Manejo médico vs TRR

» Busqueda etiologica ¢ Que tecnicas hay ?
 ; Cuando transfundir?

* Medidas de prevencion

 Terapia especifica .
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Caso Clinico 3

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

 Paciente de de tres anos en su control de nino sano usted toma _.
la PA= 115/ 69 mmHg.

* ; Qué le gustaria preguntar?

Dra. Carolina Sugg Herrera ”
www.med.uchile.cl :
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Caso Clinico 3

=

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Antecedentes perinatales:

* Primer embarazo, controlado sin patologia

* RNPT 34 semanas PEG.

 Sin cateterismo umbilical.

» Hospitalizado 1 mes por incremento ponderal

Antecedentes familiares:
Madre 34 anos Obesa e HTA
Padre: Sano »

3

www.med.uchile.cl




Caso Clinico 3
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Examen fisico: s Qué le gustaria evaluar?

 Peso: 14 kilos P/

normal

e Talla: 95,1cm T/E normal

* PA: 115/69 mmHg

« Cardiopulmonar sin soplos

« Abdomen : normal

 Genitales femeninos normales

www.med.uchile.cl
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;,que hacemos ahora?

TABLE 5 BP Levels for Girls by Age and Height Percentile FACULTAD DE MEDICINA
Age () BP Percentile SBP (mm Hg) DBP (mmHg) UNIVERSIOAD DE CHILE
Height Percentile or Measured Height Height Percentile or Measured Height Departamento
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 26% 50% 75% 90% 95% de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
1 Height (in) 207 30.2 309 31.8 327 334 339 2.7 0.2 309 318 32.7 33.4 339
Height (cm) 754 766 786 80.8 83 849 86.1 754 76.6 786 808 83 849 86.1
50th 84 85 86 86 87 88 88 41 42 42 43 44 45 46
90th 98 99 99 100 101 102 102 54 55 56 56 57 58 58
95th 101 102 102 108 104 105 105 bl 59 60 60 61 62 62
95th + 12 mmHg 13 114 114 115 116 "7 "7 il il 72 72 73 74 4
2 Height (in) 334 34 349 3.9 369 378 384 354 34 349 359 36.9 378 384
Height (cm) 849 86.3 886 911 93.7 96 974 8.9 863 886 911 9.7 96 974
50th 87 87 88 8 90 91 91 45 46 47 48 49 50 51
90th 101 101 102 108 104 105 106 8 58 59 60 61 62 62
95th 104 108 106 106 107 108 109 62 63 63 64 65 66 66
95th + 12 mmHg 116 17 18 118 119 120 121 4 75 75 76 m 78 78
3 Height (in) 35.8 364 373 38.4 396 406 412 35.8 364 373 384 39.6 406 412
Height (cm) 91 924 949 97.6 1005 103.1 1046 91 924 949 976 100.5 1031 1046
50th 88 89 89 Q0 91 92 93 48 48 49 50 51 53 53
90th 102 103 104 104 105 106 107 60 61 61 62 63 64 65
95th 106 106 107 108 109 110 10 64 65 65 66 67 68 69
9th + 12 mmHg 118 118 19 120 121 122 122 76 7 77 78 79 80 81
4 Height (in) 383 389 399 411 424 435 442 383 389 399 411 424 435 44.2
Height (cm) 97.2 988 1014 104.5 107.6 1105 122 97.2 988 1014 1045 107.6 1105 122
50th 89 90 91 92 93 94 94 90 51 51 53 54 55 55
90th 103 104 105 106 107 108 108 62 63 64 65 66 67 67
95th 107 108 109 109 110 m 12 6 67 68 69 70 70 7
95th + 12 mmHg 118 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 & 82 83
5 Height (in) 408 415 426 439 452 465 473 40.8 415 426 439 45.2 465 473
Height (cm) 103.6 1063 108.2 1.5 1149 1181 120 103.6 106.3 108.2 115 149 1181 120
50th 90 91 92 93 94 95 96 52 52 53 55 56 57 57
90th 104 105 106 107 108 108 110 64 65 66 67 68 69 70

Dra. Carolina Sugg Herrera
www.med.uchile.cl



Y ahora? Categorizar PA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Dra. Carolina Sugg Herrera
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Clasificar:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Tabla 1. Clasificacion de Hipertension Arterial g
e Pediatria y Lirugia Infantil our
Clasificacion HTA en nifios Nifios 1-13 afos Nifos 13-18 afios
Pc de PAS y/o PAD PAS y/o PAD mm Hg
Normal <90 < 120/< 80
Presion arterial elevada >90-< 950 120/80 mmHg 0 < 95 Entre 120/< 80y 129/< 80
(elegir el menor valor)
HTA Estadio | > 95 hasta < 95 +12 mmHg o entre 130/80 y 139/89 Entre 130/80 y 139/89
(elegir el menor valor)
HTA Estadio Il > 95 mas 12 mmHg > 140/90 mmHg

> 140/90 mmHg
(elegir el menor valor)

Tabla adaptada de referencia bibliografica®. Pc: percentil, HTA: Hipertension Arterial, PAS: presion arterial sistolica, PAD: presion
arterial diastolica.

Dra. Carolina Sugg Herrera
www.med.uchile.cl



Y ahora?

Tabla 2. Conducta y seguimiento segun rango de Presion Arterial

Clasificacion PA

Conducta

Normal
PA elevada

Reevaluar una vez al ano, en control de rutina

Iniciar tratamiento no farmacol6gico basado en cambios en estilo de vida: dieta saludable, actividad fisica, manejo del
sobrepeso

Reevaluar en 6 meses por método auscultatorio. Si persiste elevada, tomar PA en extremidades superiores y en una
extremidad inferior, mantener tratamiento no farmacoldgico y evaluar PA en los siguientes 6 meses.

Si PA persiste elevada, después de 12 meses de observacion, solicitar MAPA, iniciar estudio diagnéstico y referir a
especialista.

Si PA se normaliza, volver a evaluacion anual de PA en control de rutina

Estadio |

Si paciente es asintomatico, iniciar tratamiento no farmacol6gico y reevaluar PA en 1-2 semanas, si persiste elevada
tomar PA en extremidades superiores y en una extremidad inferior, mantener tratamiento no farmacolégico y evaluar
PA en 3 meses.

Si en la 3° visita PA persiste en estadio | se solicitar MAPA, iniciar estudio diagnéstico y referir a especialista.

Evaluar tratamiento farmacoldgico.

Estadio Il

Tomar PA en extremidades superiores y en una extremidad inferior, iniciar tratamiento no farmacologico.

Referir a especialista en forma inmediata.

Si en el momento del diagnéstico el paciente es sintomatico, o PA es 30 mmHg por sobre Pc95 o PA > 180/120 en
adolescente referir de inmediato a un centro asistencial (de preferencia a un servicio de urgencia).

Tabla adaptada de referencia bibliogréfica ® Pc: percentil, PA: presion arterial, MAPA: Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial.

www.med.uchile.cl
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¢,Cual es el estudio inicial?

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
fiatria y Cirugia Infantil Sur

« Hg: 10 gr/dl

 Creat 1,8 mg/dl

* UN 25 mg/dI

« GSV y elp normales

¢, Cual es el diagnostico mas probable?

Derivar
Realizar estudio dano
organo blanco

Dra. Carolina Sugg Herrera
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¢, A quienes se le debe tomar la PA?
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Nifhos mayores de 3 anos una vez al ano. Si el niio presenta obesidad o factores de riesgo,

l.
la PA debe ser controlada en cada control de salud.

Il. Ninos menores de 3 anos con factores de riesgo:
 Historia de prematuridad, PEG o complicacién neonatal
» Cardiopatia Congénita

* |nfeccidn urinaria recurrente, hematuria o proteinuria

« Enfermedad renal conocida o malformacién urolégica

« Historia familiar de enfermedad renal congénita

» Trasplante de 6rgano solido

» Trasplante de medula 6sea o neoplasia

* Medicamentos que aumenten la PA

» Enfermedades sistémicas: neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, Sd. Turner
* Presion intracraneal elevada

www.med.uchile.cl




