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«La deshidratacion
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para la recuperacion
incompleta de la
funcion renal en ninos
con sindrome urémico
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Hemos leido con mucho interés el arti-
culo de Ojeda y colaboradores recien-
temente publicado en Nefrologia'. En
este estudio los autores identificaron la
presencia de deshidratacién previa a la
internacion como un factor de riesgo
para la recuperacién incompleta de la
funcion renal durante el seguimiento de
nifios con sindrome urémico hemolitico
asociado a diarrea (SUH D+).

Previamente, nosotros habiamos comu-
nicado que la presencia de deshidrata-
cién al momento del diagndstico en los
nifios con SUH D+ aumentaba la posi-
bilidad de requerir didlisis en la etapa
aguda. Adicionalmente, observamos
que dichos pacientes presentaron un
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periodo oligoantrico y dialitico signi-
ficativamente mayor que los normobhi-
dratados; sin embargo, nuestro estudio
estuvo enfocado exclusivamente en el
periodo agudo de la enfermedad. En
cambio, el presente estudio buscé iden-
tificar si determinadas variables clinicas
previas a la hospitalizacién permitian
predecir el desarrollo de secuela renal
alejada. Aunque los autores encontra-
ron como Unico predictor de secuela la
presencia de deshidratacién al momen-
to del diagndstico, en la discusién del
trabajo sostienen que sus pacientes con
lesidén renal alejada presentaron «mayor
deterioro agudo de la funcién renal»
que los pacientes sin secuela. Teniendo
en cuenta que el mejor predictor de se-
cuela renal en pacientes con SUH D+ es
la duracién del periodo oligoandrico?,
creemos que informar la duracién de
este en los grupos con y sin secuela, asi
como la significacion estadistica resul-
tante de esa comparacion, permitird in-
terpretar mds acabadamente el estudio.
Asimismo, los autores reportan que los
pacientes con recuperacion incompleta
de la funcion renal requirieron didlisis
con mds frecuencia (12 de 13 pacientes;
92,3 %) que aquellos sin secuela (9 de
23 pacientes; 39,1 %), pero sin alcanzar
significacion estadistica (p = 0,2052).
Nos llamé la atencién la diferencia de
porcentaje entre ambos grupos (92,3 %
frente a 39,1 %) y nos permitimos recal-
cular dicha comparacién, obteniendo un
p valor de 0,0039 (test exacto de Fisher)
con una odds ratio de 18,66, intervalo
de confianza al 95 % (2,05-169,34), lo
que implicarfa, si nuestra estimacion es
correcta, que los pacientes con secuela
necesitaron dializar en forma signifi-
cativamente mas frecuente. Por consi-
guiente, en caso de que tanto el periodo
oligoantirico como la necesidad de did-
lisis hubieran sido significativamente
mayores en los pacientes con dafio renal
alejado, surge preguntarnos si el predic-
tor real de secuela es la deshidratacién
inicial o la disfuncién renal mds severa
de la fase aguda (posiblemente agrava-
da por la deplecién de volumen conco-
mitante en los pacientes deshidratados).

Segun nuestro punto de vista, aunque no
necesariamente correcto, la deshidrata-
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cién condiciona mayor lesién renal
en la etapa aguda, siendo la severidad
de esta, inferida por la necesidad de
didlisis y la duracion del periodo oli-
goanurico, la que finalmente aumenta
el riesgo de desarrollar secuela. No
creemos adecuado asociar la deshi-
dratacidn al ingreso con el desarrollo
de dafio renal alejado sin considerar lo
sucedido en la etapa aguda de la en-
fermedad. Sin embargo, coincidimos
con los autores en que para obtener
conclusiones definitivas al respecto
deberdn realizarse estudios prospecti-
vos con mayor nimero de pacientes;
mientras tanto, destacamos la impor-
tancia de evitar la deplecidn de volu-
men en los pacientes en riesgo de de-
sarrollar SUH D+.
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