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Objetivo 
 
Buscar  predictores  de pronóstico 
renal alejado más allá de los días 
de anuria 

 



 Diseño:  

 Observacional, longitudinal y retrospectivo. 

  



 Evolución (KDIGO 2012): 

 Normal:  Recuperación completa.  
 TFG ≥ 90 ml/min/1,73m², 

 presión arterial normal (PA)   

 sin proteinuria (Pr), ni  albuminuria.  

 ERC estadio 1:  
 TFG ≥ 90 ml/min/1,73m2  

 con  albuminuria >30mg/d o > 20 ug/min/1,73m²o > 
30 mg/g creatinina 

 y/o proteinuria >5mg/kg/d o P/C > 0,20  

 con o sin PA≥P95 para edad, sexo y talla. 

 ERC 2-5: estadíos 2-4: TFG < 90 pero > 15 ml/min/1,73m2 

ERCT estadío 5: TFG < 15 ml/min/1,73m2 



Variables de la etapa aguda analizadas 
como posibles predictores  evolución 
renal a largo plazo fueron: 

 Género 

 Edad (<1 , 1-2 y >2 años) 

 Severo compromiso neurológico (convulsiones y/o coma) SI o NO 

 Recuento inicial de leucocitos (> o ≤ 20000/mm3) 

 Hematocrito inicial (> o ≤  23%) 

 Requerimiento transfusional: SI o NO 

 Días de diálisis (0, 1-9 y ≥ 10) 

  

  

 



Síndrome urémico hemolítico 
enero 1988-junio 2016 

5 atípicos 488 

466 

236 

+ 5 años 

56 

excluidos 180 
Seguimiento promedio :  12 años  6 meses.  

Mediana de 11  años 9  meses ( r:5 a 26 años ). 
91 (51%) 

varones 

140 

perdidos 

90 

2011-2016 

17 (3,5%) 
fallecieron 

Mediana de la edad en la etapa aguda 18 meses 



Método estadísitico: 
 

  

Se calculó el porcentaje y el porcentaje acumulado de pacientes en cada 
estadío de ERC  según las diferentes variables analizadas.  

Para cada variable se realizó  un análisis bivariado. Se calcularon los OR. 

Y luego, se incluyeron en el análisis multivariado aquellas variables  que 
en el bivariado fueron estadísticamente significativas (valor p <0,05).  

Dado que el pronóstico alejado se valoró como una  variable con varias 
categorías y con un orden de severidad se usó un modelo ordinal para 
datos multinomiales utilizando el procedimiento PROC GENMOD del SAS 
V9.3 (2013). 

  



 
Resultados: Evolución renal alejada y 
género Seguimiento promedio :  12 años  6 meses.  
Mediana de 11  años 9  meses ( r:5 a 26 años ). 

 

 Género   F     M     

Grupos evolutivos frec % % acum frec % % acum Total 

ERCT 5 3 3,37 3,37 7 7,69 7,69 10 

ERC Estadios 2 a 4 10 11,24 14,61 11 12,09 19,78 21 

ERC Estadio 1 32 35,96 50,57 32 35,16 54,94 64 

Normal 44 49,44 100 41 45,05 100 85 

Total 89     91     180 

(p= 0,3897) 



Resultados: Evolución renal alejada y edad en la etapa 
aguda  
Seguimiento promedio :  12 años  6 meses.  
Mediana de 11  años 9  meses ( r:5 a 26 años ). 

 

 Edad < 1 año 1 a 2 años > 2 años    

Grupos evolutivos N % %  acum N % % acum N % % acum Total 

ERCT 5 5 10,9 10,9 4 5,6 5,6 1 1,6 1,6 10 

ERC Estadios 2 a 4 9 19,6 30,4 10 14,1 19,7 2 3,2 4,8 21 

ERC Estadío 1 13 28,3 58,7 23 32,4 52,1 28 44,4 49,2 64 

Normal 19 41,3 100 34 47,9 100 32 50,8 100 85 

Total 46     71     63     180 

P=0,10 



Resultados: Evolución renal alejada y 
compromiso neurológico severo en la 
etapa aguda 
 Seguimiento promedio :  12 años  6 meses.  
Mediana de 11  años 9  meses ( r:5 a 26 años ). 

 
Trastornos neurológicos severos (convulsiones y/o coma) 

    No     Si     

Grupos evolutivos N % % acum frec % % acum Total 

ERCT 5 6 4,11 4,1 4 11,76 11,8 10 

ERC Estadios 2 a 4 19 13,01 17,1 2 5,88 17,6 21 

ERC Estadio 1 48 32,88 50 16 47,06 64,7 64 

Normal 73 50 100 12 35,29 100 85 

Total 146     34     180 

P=0,18 



Resultados: Evolución renal alejada y leucocitos 
iniciales.  
 Seguimiento promedio :  12 años  6 meses.  Mediana de 11  años 9  meses ( r:5 a 26 años ). 
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 Leucocitos   >20000     ≤20000     

Grupos evolutivos N % % acum N % % acum Total 

ERCT 5 7 11,7 11,7 3 2,5 2,5 10 

ERC Estadios 2 a 4 7 11,7 23,3 14 11,7 14,2 21 

ERC Estadio 1 

(alb/prot) 

23 

(9/14) 

38,3 61,7 

 

41 

(10/31) 

34,2 48,3 64 

Normal 23 38,3 

 

100 62 51,7 100 85 

Total 60     120     180 

p=0,0431;  OR:1,8 (IC 95% 1,02-3,29). 

Leucocitos 



Resultados: Evolución renal alejada y 
hematocrito inicial.  
Seguimiento promedio :  12 años  6 meses. Mediana de 11  años 9  meses ( r:5 a 
26 años ). 
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p=0,0049 OR 2,76 (IC 95% 1,36-5,62) 



Resultados: Evolución renal alejada y 
requerimiento transfusional  Seguimiento promedio :  12 años  6 
meses. Mediana de 11  años 9  meses ( r:5 a 26 años ). 
 

  Transfusiones   

    NO     SI     

Grupos evolutivos N % % acum N % % acum Total 

ERCT 5 7 17,07 17,1 3 2,16 2,2 10 

ERC Estadios 2 a 4 6 14,63 31,7 15 10,79 13 21 

ERC Estadio 1 

(alb/prot) 

16 

(3/13) 

39,02 70,7 48 

(16/32) 

34,53 47,5 64 

Normal 12 29,27 100 73 52,52 100 85 

Total 41   
  

139   
  

180 

p=0,0009 OR 3,2 (IC 95% 1,6-6,3). 
 



Promedio y error estándar del Hto inicial y 
requerimiento transfusional para los diferentes 
grupos evolutivos 
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Resultados: Evolución renal alejada y días de diálisis  
Seguimiento promedio :  12 años  6 meses. Mediana de 11  años 9  meses ( r:5 a 26 años ).  
p <0.0001; OR 9,5 (IC 95% 4,6-19,6)  
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No encontramos diferencias estadísticamente significativas entre los pacientes 
no dializados y los que requirieron menos de 10 ds (p= 0,22) 



Resultados:  
 

Modelo multivariado: 
  Leucocitos  
  Días de diálisis  
  Transfusiones 

Variable OR LI95% LS95% Pr>ChiSq 

Leucocitos 

>20000 vs ≤20000 1,4 0,8 2,7  0,2474 
          

Transfusión 

No vs SI 3,2 1,6 6,3  0,0010 

Diálisis          

1 a 9 vs No 1,5 0,7 3,2  0,3172 

10 o más días vs No 8,8 4,1 18,5  <,0001 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evolución renal alejada de los pacientes con más de 10 días de 
diálisis (n 60) de acuerdo a si fueron o no transfundidos 
(p=0,0009, OR 6,4 IC 95% 2-20) 
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Conclusiones 
 

*Si bien los leucocitos iniciales resultaron significativos como predictores de  
pobre evolución renal  alejada en el análisis bivariado, no alcanzaron 
significancia  estadística en el análisis multivariado. 

*El riesgo de evolucionar a estadios avanzados de ERC se incrementó 8,8 veces 
(IC 95% 4,1-18,5) en pacientes que requirieron más de 10 días de diálisis vs.  
los  no dializados. Pero no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los que no dializaron o los que lo hicieron menos de 10 
días (p=0,31).  

*Los no transfundidos tuvieron  3,2 veces más riesgo (IC 95% 1,6-6,3) de 
evolucionar a estadios avanzados de ERC  que los que requirieron 
transfusiones. 

*El necesitar + de 10 días de diálisis junto con no requerir transfusiones 
resultó la mejor combinación para predecir mal pronóstico renal alejado. 



Los pacientes con mayor 
secuela renal a largo plazo 
fueron los menos anémicos. 
?? 

*Quizás por hemoconcentración y por deshidratación no clínicamente 
evidente  

*y quizás  nuestro grupo de pacientes no transfundidos tuvo una 
hemoconcentración más prolongada con mayor posibilidad de 
trombosis  

*Quizás porque menos anemia signifique  menos  hemólisis  
probablemente debido a mayor oclusión vascular y por ende mayor 
isquemia y mayor secuela renal. 



La evolución renal alejada a 2 años  en función de las variables en la etapa 
aguda N = 61 pacientes 







Expansión temprana puede implicar menos compromiso neurológico, 
menor necesidad de diálisis, menos hospitalización, menos secuelas 
a largo plazo 
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