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Insuficiencia renal aguda (IRA) por malaria.
Experiencia en el Hospital Militar Principal
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La insuficiencia renal aguda (IRA) constituye una
de las principales causas de mortalidad en las pato-
logias nefrolégicas. Su etiologia es muy variada; la ne-
crosis tubular aguda isquémica (NTAI) es la causa més
frecuente. En los paises donde el paludismo es una
enfermedad endémica, con una alta morbimortalidad,
la toma midltiple de 6rganos y la IRA de etiologia mul-
tifactorial son observados con relativa frecuencia.

En el presente trabajo analizamos los 11 pacien-
tes con IRA que requirieron terapéutica hemodialiti-
ca en el Servicio de Nefrologia del Hospital Militar
Principal (HMP) de Luanda durante el primer afo de
trabajo (junio 95-junio 96); ocho de ellos fueron por
malaria (72,75), el diagnéstico se realizé por la pre-
sencia del plasmodium en sangre (gota espera posi-
tiva) con creatinemia elevada.

Se obtuvo una supervivencia del 62,5%, con cri-
terio de egreso hospitalario cuando la gota espesa y
la creatinina en sangre eran normales.

La mayor parte de los enfermos estaban entre los
20 y 40 anos de edad con predominio del sexo mas-
culino, por las caracteristicas de la poblacién aten-
dida en nuestro centro.

La mortalidad por IRA en la malaria es alta, lo que
justifica los esfuerzos a realizar en el diagnéstico
precoz y/o terapéutica de esta penosa enfermedad.

La IRA constituye una de las causas de mayor mor-
talidad dentro de las patologias renales. La necrosis tu-
bular aguda y las nefritis intersticiales por nefrotoxici-
dad medicamentosas se encuentran en los primeros lu-
gares de este sindrome’. La alta mortalidad que adn per-
siste en las IRA hipercatabdlicas®> hacen que cada dia
se dediquen mas recursos econémicos en profundizar
en su mejor conocimiento fisiopatogénico, asi como en
alcanzar modalidades terapéuticas més sofisticadas.

Hasta el momento actual ha sido aceptado que la
necrosis tubular aguda isquémica es la primera causa
de IRA', generalmente por procesos hipovolémicos
con elementos importantes de contracciéon de volu-
men y sangramientos activos.
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Los paises del tercer mundo sufren en mayor o
menor grado estas mismas afecciones, pero ademas se
ven azotados por enfermedades infectocontagiosas que
pueden llevar a mdltiples complicaciones médicas.

En las regiones donde el paludismo es una enfer-
medad endémica, la toma visceral es frecuente3. La
IRA aguda en el curso de la malaria es multifacto-
rial, donde intervienen factores isquémicos, libera-
cion de péptidos vasoactivos, citoquinas, etc?.

A continuacion analizamos las IRA que han reque-
rido tratamiento dialitico en el Hospital Militar Prin-
cipal (HMP) de Luanda, donde la malaria es su prin-
cipal causa, desde junio de 1995 a junio de 1996.

MATERIAL Y METODO

El diagndstico se realizé por el cuadro clinico-hu-
moral con elevaciéon de azoados y la presencia de
gota espesa positiva por coloracion de Giemsa y mi-
croscopia éptica creatinina, por cinética de creati-
nina Jaffé modificado y hemogasometria de gases.
Se consideraron pacientes con paludismo aquellos
que presentaron gota espesa positiva. La IRA por pa-
ludismo fue considerada en aquellos enfermos en
que existia un aumento de las cifras de creatinina
mayor de 2 mg/dl 6 200 pmol/l con gota espesa po-
sitiva en el mismo instante de la extraccion.

Todos los casos recibieron sesiones de hemodidli-
sis entre 2 y 4 horas de duracién en un nidmero
acorde con la evolucion clinica del enfermo. Los ri-
fones utilizados fueron AK-10 con filtros GFE-11 de
1,2 m? de superficie y membranas de cuprofan. En
4 casos se canalizaron los vasos femorales por el
método de Seldinger y en 7 casos se canalizé sub-
clavia derecha, siempre con catéteres de doble luz
de 20 cm de longitud de la Vygon. La anticoagula-
cion fue con heparina sédica, 4.000 unidades como
dosis inicial y 10 unidades por Kg x hora en infu-
sion continua. La reposicion de liquidos se realizé
con sangre, dextran, solucion salina o suero gluco-
sado, segln las caracteristicas de cada caso.

Los criterios utilizados para el egreso fueron:

¢ Normalizacién de las cifras de creatinina.
e Recuperacién del cuadro clinico, con ausencia
de fiebre y gota espesa negativa.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

Fueron atendidos 11 pacientes, 8 del sexo mas-
culino y 3 del sexo femenino. La edad promedio fue
de 35,18 anos; 35,8 para los pacientes del sexo mas-
culino y 35 para el sexo femenino; consideramos
que esta distribucion etaria es por las caracteristicas
de la poblacién atendida en nuestro hospital, fun-
damentalmente, adultos, masculinos militares, pues
la poblacién femenina e infantil recibe atencion mé-
dica fundamentalmente, en otras unidades hospita-
larias. La etiologia de la IRA tratada en nuestro cen-
tro difiere de las reportadas por otros autores' >, lo
que hacemos dependiente de las caracteristicas de
salud de nuestro pais, donde la malaria constituye
una de las principales causas de morbimortalidad en
la poblacion®.

Como podemos observar en la tabla 1, en 8 de
nuestros 11 enfermos la etiologia de la IRA fue la
malaria, siendo el grupo etario entre 20 y 40 afios
el més afectado.

Tabla 1. Supervivencia de los enfermos con fracaso
renal.

.2 casos Masculino Femenino
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La malaria puede presentarse con diversas formas
de dafo renal, desde un sindrome nefrético secun-
dario a una glomerulopatia membranosa en el curso
de la malaria® hasta la IRA*, que es el motivo del
presente trabajo. Los mecanismos fisiopatolégicos in-
vocados son mdltiples. La hipovolemia secundaria
de estados febriles, deshidratacion, etc., es un fac-
tor de suma importancia. La liberacion aumentada
de endotelinas' que no guarda relacién con la pa-
rasitemia, ni las alteraciones clinicas (fiebre, hipo-
tension, etc.), ni la toma de otros 6rganos (hepitica,
pulmonar, etc.), los estados endotéxicos, coagula-
cion intravascular, liberaciéon de catecolaminas y ac-
tivacion del sistema renina-angiotensina, aldostero-
na, son elementos que coadyuvan al dafio renal en
estos enfermos.

En los 8 pacientes tratados por nosotros, la edad
promedio fue de 37,5 afios; 38,16 para el sexo mas-
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culino (6 casos) y 35,5 para el sexo femenino (2
Casos).

La supervivencia en los 11 casos tratados fue de
un 63,63%, muy similar a la reportada por otros au-
tores en IRA complicadas'? 50% en el sexo mascu-
lino y 100% en el femenino (tabla ). En los 8 casos
con IRA por paludismo, 5 de ellos fueron egresados
vivos para un 62,5%, similar a lo reportado por otros
autores'3, 50% para el sexo femenino. Los datos del
dafo en la funcion renal sefalado por otros autores'*
no fue posible de ser estudiado en nuestra casuisti-
ca por dificultades en nuestro laboratorio. No obs-
tante de las dificultades en el diagndstico, segui-
miento y/o terapéutica de nuestros enfermos, debe-
mos inferir, de los resultados aqui presentados, que
la malaria constituye una causa importante de IRA
en aquellos paises aquejados de esta penosa enfer-
medad. Todos los esfuerzos posibles deben ser rea-
lizados en el diagnéstico precoz y/o tratamiento!' 16
en la lucha contra esta patologia, que ain en los mo-
mentos actuales cobra vidas dtiles a la sociedad.
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