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RESUMEN

Esta revision tiene como objetivo discutir y definir los factores asociados con el desarrollo de lesidon
renal en pacientes con sepsis, alternativas de diagndstico, terapia y prevencion, ofreciendo a los
veterinarios una guia actualizada para mejorar el prondstico de los pacientes con sepsis. La sepsis
es una condicidn clinica que conduce a complicaciones sistémicas y al sindrome de disfuncion
multiorganica (MODS), principalmente debido a una pobre perfusion tisular en humanos y animales.
La lesion renal aguda (LRA) se considera la mas frecuente y letal entre las complicaciones organicas
secundarias a la sepsis, sin embargo, la etiologia de la LRA en pacientes con sepsis es compleja,
multifactorial y no esta completamente elucidada. El diagnostico temprano de LRA es dificil y, en
consecuencia, el tratamiento no es muy exitoso debido a los aspectos hemodinamicos. La ecografia
parece ser un examen prometedor para el diagnostico precoz de esta lesién, especialmente con
el advenimiento de la técnica de ecografia contrastada (CEUS), que permite detectar cambios en
la microcirculacién de el parénquima renal, abriendo la puerta a una variedad de componentes
fisiopatoldgicos, aplicaciones clinicas y terapéuticas, sin embargo, los estudios que demuestran la
precision de CEUS para la deteccién temprana de dano renal relacionado con sepsis en humanos y
animales aun son limitados.

Palabras clave: Flujo sanguineo renal; infeccion; inflamacion; insuficiencia multiorganica; lesion
renal aguda; perfusion (Fuentes: DeCS).

ABSTRACT

This paper aims to review, discuss and define the factors associated with development of kidney injury
in patients with sepsis, diagnosis alternatives, therapy and prevention, offering to the veterinarians
an updated guide to improve the prognosis of sepsis patients. Sepsis is a clinical condition that leads
to systemic complications and to multiple organ dysfunction syndrome (MODS), mainly due to poor
tissue perfusion in humans and animals. Acute kidney injury (AKI) is considered the most frequent
and lethal among organ complications secondary to sepsis, however the etiology of AKI in patients
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with sepsis is complex and multifactorial and not completely elucidated. Early diagnosis of AKI is
difficult and consequently the treatment is not very successful, due to hemodynamic aspects. The
ultrasonography seems to be a promising exam for early diagnosis of this lesion, especially with the
advent of contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) technique, which makes possible to detect
microcirculation changes in the renal parenchyma, opening the door for a variety of physiological,
clinical and therapeutic applications, however, studies proving CEUS accuracy for early detection of
renal damage related to sepsis in humans and animals are still necessary.

Keywords: Acute kidney injury; infection; inflammation; multiple organ failure; perfusion; renal

blood flow (Source: DeCS).

INTRODUCCION

La sepsis se define actualmente como una disfuncion
organica potencialmente mortal, causada por una
respuesta desregulada del huésped a una infeccion
(1), siendo una condicion clinica que causa una alta
morbilidad y mortalidad en humanos y animales.
Un estudio realizado por el “American College of
Veterinary Emergency & Critical Care (ACVECC)”
estimd la incidencia de este sindrome en perros
entre el 6 y el 10% vy la tasa de supervivencia
entre el 25 y el 50% (2). Esta entidad causa
complicaciones sistémicas principalmente debido
a la mala perfusion tisular y puede conducir al
desarrollo del sindrome de disfuncién multiorganica
(MODS), que afecta aproximadamente al 50%
de los perros con sepsis y aumenta la tasa de
mortalidad hasta en un 70% (3).

La lesion renal aguda (LRA) se considera la
complicacion organica mas frecuente y letal
secundaria a la sepsis, ocurre en 30 a 50% de
las personas afectadas (4,5,6,7); en 32,5% de
los gatos siendo asociada a un mayor riesgo
de mortalidad (8); y en 12% de los perros, de
los cuales apenas sobreviven el 14% (3,9). Sin
embargo, la fisiopatologia de esta lesion no
estd completamente clara, ha sido asociada a
aliteraciones en el flujo sanguineo renal (FR),
la microcirculacién renal o incluso a factores
involucrados en la respuesta inflamatoria (6,10).

Considerando la alta incidencia de lesion renal
en pacientes con sepsis, la escasa informacion
disponible sobre su fisiopatologia, diagndstico,
tratamiento y la alta morbimortalidad que
acompafa su curso clinico, el objetivo de esta
revision fue realizar un levantamiento bibliografico
para definir y discutir los factores asociados
al desarrollo de lesidon renal en pacientes con
sepsis, alternativas diagndsticas, tratamiento
y prevencion, ofreciendo a los veterinarios una
actualizacion que sirva de guia para mejorar el
prondstico de los pacientes con sepsis.
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FISIOPATOLOGIA

La etiologia de la LRA en pacientes con sepsis es
compleja y multifactorial. Los rifiones tienen una
estructura vascular enmarafiada que se origina
en la arteria renal, ingresa al parénquima de
este drgano y se ramifica en una red de vasos
a lo largo del cortex y la médula, llegando a
los glomérulos, donde se realiza la filtracién
sanguinea (11). El flujo sanguineo renal es
acentuado, ya que estos o6rganos reciben
aproximadamente el 25% de la sangre que
la aorta abdominal transporta (11) y varias
enfermedades pueden afectar su perfusion,
ya sea por alteracién del flujo sanguineo renal
(FSR) o de la hemodinamica intrinseca renal
(12). Aunque existe una fuerte evidencia para
suponer que la LRA se desencadena por una
reduccién del FSR (4), estudios en modelos
experimentales animales evaluando el FSR en
la sepsis han dado origen a controversias (13).
Estudios mas recientes describen que la sepsis
puede estar asociada incluso con aumento del
FSR y aun asi, conducir a LRA, permitiendo inferir
que este fendmeno es causado por alteraciones
de la microcirculacién renal (6,10).

Toda esta evidencia indica que la evaluacién
aislada del FSR no logra identificar de manera
confiable el desarrollo de esta lesion (13);
probablemente debido a la naturaleza compleja
de la vascularizacién renal (6) y sugiere que la
LRA en pacientes con sepsis es multifactorial,
puede estar asociada a alteraciones en la
perfusidn sanguinea renal (4), en la circulacion
intrarrenal, o incluso por la asociacion de
otros factores importantes, como la respuesta
inflamatoria (6,10), la disfuncién endotelial, la
infiltracion celular, la trombosis glomerular o
la obstruccién tubular por células necroéticas y
detritos celulares (13).

En perras con piometra causada por E. coli, una
de las principales causas de sepsis en caninos, se
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sugiere que el dafio renal es consecuencia de la
estimulacién cronica del sistema inmunoldgico por
este agente bacteriano, induciendo la formacién
de inmunocomplejos circulantes que se precipitan
en los glomérulos. Esta respuesta afecta a los
rifiones (glomérulos o tubulos proximales), pero
afortunadamente es una condicidn transitoria en
la mayoria de los casos (14).

Ya la sepsis grave se caracteriza por un nimero
reducido de capilares funcionales y un aumento
de la heterogeneidad del flujo sanguineo. Estudios
experimentales no encontraron un componente
isquémico en el flujo de la arteria renal, sin
embargo, evidenciaron una deficiencia en la
micro distribucion sanguinea del cortex renal,
con presencia de dreas micro isquémicas (15).
Para ejemplificar estos cambios, un modelo de
hemodinamica renal en ratones con endotoxemia
experimental, demostrd una distribucién
heterogénea del oxigeno en la microcirculacion
renal, la cual no pudo ser identificada con
técnicas de diagndstico tradicionales, que apenas
proporcionan una estimativa de oxigenacién
sistémica, como lo son la PaO, y la Sa0,; esta
alteracién microcirculatéria conduce a una
disfuncion renal grave (16).

Estas alteraciones pueden ser explicadas por el
desarrollo de la sepsis, una vez que esta entidad
conduce a mudanzas endoteliales que juegan un
papel clave en la disfuncién microcirculatéria.
Las citocinas inflamatorias circulantes originan
la activacién endotelial, alteran el equilibrio
pro y anticoagulante, aumentan la expresién
de moléculas de adhesion endotelial y la
formacién de trombos microvasculares en
varios organos, incluidos los rifiones. Ademas,
los leucocitos activados aumentan su adhesién
al endotelio mediante una retroalimentacion
positiva en la expresion de receptores de
integrina, pueden contribuir al deterioro del
flujo microvascular y aumentar la liberacion
de citocinas proinflamatorias dentro de los
capilares, creando un ciclo vicioso en la respuesta
inflamatoria (17).

La disfuncién endotelial se caracteriza por un
deterioro de la vasodilatacion dependiente
del endotelio y una mayor reactividad a los
agentes vasoconstrictores, dentro de los cuales
se destaca el éxido nitrico (NO) como principal
contribuyente para esta lesion endotelial. El NO
endotelial derivado de la NO-sintasa (eNOS)
previene la disfuncién vascular mediante
un efecto vasodilatador directo, que inhibe
la agregaciéon plaquetaria y la activacion de

Rev MVZ Cérdoba. 2021. Mayo-Agosto; 26(2):e2007
https://doi.org/10.21897/rmvz.2007

Gasser et al - El sistema renal en la sepsis

leucocitos. Los inhibidores de la actividad de
eNOS han sido relacionados con aumento
de la isquemia. De forma concomitante,
durante la sepsis se produce la deplecion de
tetrahidrobiopterina, sustrato necesario para
la sintesis de eNOS, lo que contribuye con su
reduccion y, en consecuencia, se exacerba la
isquemia multiorgdnica. La activacion de la NO-
sintasa inducible (iNOS) debido a la isquemia,
por parte de los leucocitos, de las células del
musculo liso vascular y/o de las células tubulares
epiteliales, también participa activamente en la
disfuncién vascular (17). Los eritrocitos pueden
desempefiar un papel en la regulacién del
flujo sanguineo de la microcirculacién, por su
capacidad para liberar NO en presencia de hipoxia
y asi inducir vasodilataciéon (18). Un modelo
experimental de sepsis en ratas demostro que,
durante la fase inicial, el dafio renal consistio
en alteraciones estructurales difusas de los
corpusculos renales y de los componentes del
epitelio glomerular, lo que condujo a una mayor
permeabilidad a la albamina (19).

Fue demostrado en un modelo animal con
endotoxemia inducida por lipopolisacaridos
(LPS), que esta condicion lleva al aumento de
los niveles plasmaticos de IL-6, IL-10 y TNF-q,
infiltracion de leucocitos en las areas peritubular
y glomerular, mas alla de la expresion de iNOS.
La reanimacion con fluidoterapia en estos
pacientes, como tratamiento de la hipotensidn,
redujo la respuesta inflamatoria renal, pero no la
respuesta inflamatoria sistémica, lo que sugiere
que la hipotension inducida por endotoxemia
conduce a una lesion por isquemia-reperfusion
gue potencialmente culmina con la activacion de
la respuesta inflamatoria renal (15).

DIAGNOSTICO

El diagndstico de LRA hoy en dia, se establece
por una reduccion repentina de la tasa
de filtracién glomerular (TFG), detectada
clinicamente por el aumento de la concentracion
de creatinina sérica como un producto de
desecho del metabolismo (20). Sin embargo,
la creatinina sérica es un marcador tardio e
inespecifico de LRA, ya que este parametro esta
influenciado por factores extrarrenales como:
alteraciones musculares, desnutricion asociada
a hospitalizacién o enfermedad, disfuncién
hepatica y gastrointestinal (20,21,22,23). Un
estudio comparé ratas nefrectomizadas con y
sin sepsis inducida, y encontrd que los animales
sépticos tenian niveles mas bajos de creatinina
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sérica, lo que indica que la sepsis reduce la
produccion de este compuesto nitrogenado y su
uso como marcador de disfuncion en esta entidad
puede subestimar la presencia de LRA (20).

Existen muchos biomarcadores urinarios
desarrollados y en fase experimental para
identificar precozmente la disfuncién renal, entre
ellos: albumina, N-acetil-B-d-glucosaminidasa
(NAG), gamma-glutamil transpeptidasa (GGT),
fosfatasa alcalina (24). Sin embargo, los mas
investigados como biomarcadores séricos vy
urinarios en seres humanos son: lipocalina
asociada a gelatinasa de neutréfilos (NGAL),
IL-18 y cistatina C (25). La NGAL es una
proteina expresada por neutréfilos y células
renales tubulares, regulada positivamente
por la isquemia tubular renal y descrita como
un gran biomarcador sensible y especifico
para la prediccién de LRA en perros (26).
Otro biomarcador interesante asociado con la
funcion renal durante la sepsis en humanos es
la dimetilarginina simétrica (SDMA), la elevacién
de este marcador demostré estar relacionada
con peores respuestas inmunes y vasculares en
pacientes con sepsis (27). En perros, la SDMA
permitio identificar la LRA y la enfermedad renal
crénica, pero no consiguid diferenciarlas (28).
Un estudio reciente y preliminar no encontro
diferencias en las concentraciones de SDMA en
perros criticamente enfermos, cuando fueron
comparados con animales saludables (29).

Como ya fue discutido, existen diferencias
en la fisiopatologia de la LRA séptica y no
séptica, lo que influencia en la mayoria de los
biomarcadores plasmaticos y urinarios utilizados
para el diagnostico de LRA, como ocurre por
ejemplo con la IL-18 urinaria, que se excreta
mayoritariamente en pacientes con LRA séptica
y predice el deterioro de la funcidon renal
aproximadamente 24 a 48 horas antes de que
se exprese la sintomatologia clinica (13).

El diagndstico precoz de LRA en pacientes
sépticos es crucial, una vez que la rapida
introduccion de un tratamiento apropiado mejora
la tasa de supervivencia y, ademas, porque los
tratamientos de apoyo a menudo son nefrotdxicos
y pueden agravar esta lesion (Ej. antibidticos
y vasopresores con una reanimacion hidrica
inadecuada) (30). Es importante recordar que, el
desarrollo de la LRA generalmente se asocia con
reduccion del FSR que conduce a hipoperfusion,
isquemia y, consecuentemente a necrosis
tubular aguda (NTA) (31). Sin embargo, varios
estudios han indicado que la LRA en la sepsis
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puede asociarse a varios componentes como:
un estado hipodinamico prévio que conduce
a la hipoperfusién renal y que aparentemente
es mas comun en pacientes menos graves; o
el estado hiperdinamico proinflamatorio en el
cual moléculas inflamatorias y derivadas de
patdgenos, como las endotoxinas, conducen
a una lesion renal generalmente asociada a
aumento del FSR y que aparentemente es mas
comun en pacientes graves (32,33).

Con estos preceptos, se esperaria que la NTA
fuera la lesidon renal mas frecuente en pacientes
con sepsis y, aunque la biopsia renal para analisis
histopatologico de este tejido es la herramienta
diagnostica de oro para identificar estas lesiones,
su alto grado de invasion y riesgos limitan su
aplicacion clinica. Sin embargo, algunos estudios
experimentales en animales permiten percibir
que existe heterogeneidad en las lesiones
histoldgicas asociadas a LRA en la sepsis (31).
Para enumerar algunos de los hallazgos descritos
por estos estudios cabe citar que, en perros
con sepsis fue encontrada congestion vascular
generalizada, a veces asociada con hemorragia
del tejido renal, pero sin evidencia de NTA (34);
En los rifiones de 67 personas que murieron por
sepsis no encontraron lesiéon tubular focal en el
78% de los rifiones y la mayoria de las células
tubulares eran normales (35); En cerdos con
LRA inducida por sepsis, fue encontrada una
ligera vacuolizacion de las células tubulares, pero
nuevamente sin signos de necrosis (36).

Dada la importancia del FSR en la fisiopatologia
de la LRA relacionada con sepsis, es posible
considerar que la evaluaciéon de este parametro
podria ayudar a la identificacién precoz de
LRA. Sin embargo, estudios experimentales
qgue evaluaron el flujo sanguineo de la arteria
renal en animales en los que la sepsis ya
habia causado LRA presentaron resultados
discrepantes que van desde la reduccion, no
alteracion e incluso elevacién del FSR (13).
Debido a estos resultados y a la complejidad
de la microcirculacion renal, los investigadores
intentaron evaluar la hemodinamica intrinseca
de la microcirculaciéon renal y obtuvieron
resultados muy prometedores, sin embargo,
las técnicas utilizadas para estos estudios son
extremadamente invasivas, de alto riesgo y
requieren anestesia general (15,17,37,36,38),
lo que impide su aplicacién clinica.

Existen técnicas no invasivas para el examen de la

perfusion: el flujo sanguineo renal, por ejemplo,
se puede evaluar mediante el examen Doppler
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espectral que permite evidenciar la presencia,
direccién y velocidad del flujo sanguineo, sin
embargo, este método no permite verificar la
hemodinamica renal a nivel capilar (12). En un
estudio utilizando Doppler, se observé reduccion
de la perfusién renal y aumento del indice de
resistividad de las arterias renales en perras con
piometra, en comparaciéon con los resultados
obtenidos en estos mismos animales siete dias
después del tratamiento quirdrgico (39). Otro
estudio que evalud el indice de resistividad
renal (IRR) validé un valor de corte >0.74 como
predictor de LRA en humanos sépticos y describio
este indice como una técnica Gtil para determinar
alteraciones renales precozmente (40,41).
De hecho, un modelo experimental en perros
comparo el IRR, los niveles de urea y creatinina
séricas y la NGAL urinaria como predictores
precoces de LRA inducida, e indic6 que el IRR
aumentaba significativamente a partir del tercer
dia después de la induccion de LRA, mientras
que la NGAL, la urea y la creatinina mostraron
un incremento tardio y paralelos entre ellos (42).

La evaluacion de la microcirculacién renal ya
ha sido descrita en humanos y animales como
modelos experimentales utilizando técnicas de
video microscopia portatiles, como la imagen
espectral ortogonal, la imagen de campo oscuro
(SDF), las imagenes de campo oscuro incidente
CytoCam vy la técnica laser Doppler de region
cortical (13,17,36), sin embargo, la imagen
de campo lateral y espectral ortogonal (SDF)
presentan limitaciones por la necesidad de
exposicion renal para la evaluacién y el acceso
a la regiéon de la red capilar renal es limitado.
Fue demostrado en ratas con sepsis mediante
imagenes laser y fosforimetria renal, que la
administracion de fluidoterapia para prevenir
la hipotensién y aumentar la distribucion
sistémica de oxigeno, no consigue aumentar la
oxigenacion de los tejidos, si la microperfusion no
estd adecuada en los tejidos (15). Otro estudio
mediante fosforimetria no detecté alteraciones en
la presion parcial de O, de la microcirculacion renal,
a pesar de la presencia de areas hipoxémicas en
la microcirculacion cortical (16). Fue demostrado
un aumento de la presion parcial venosa de O, en
perros endotoxémicos, asociado a hipoperfusion
e hipoxia de coértex renal, lo que sugiere la
presencia de un desplazamiento del oxigeno
convectivo contribuyendo al desarrollo de hipoxia
en estos tejidos (43). La microcirculacion renal
también fue evaluada mediante la ecografia
contrastada (CEUS), comparando su veracidad
con los parametros de microcirculacién sublingual
mediante imagenes de campo oscuro incidente
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de CytoCam y de esta forma fue validado el
uso de la CEUS para identificar alteraciones en
la microcirculaciéon renal resultantes de choque
séptico inducido en cerdos, una vez las variables
de la CEUS acompafaron las variaciones en los
parametros de microcirculaciéon durante el choque
séptico y la reanimacién con fluidoterapia (38).

La CEUS consiste en una técnica de diagndstico
prometedora que utiliza microburbujas como
agentes de contraste para aumentar la refraccion
del eco y cuantificar la perfusion organica. Esta
capacidad de diagndstico se debe a su alta
reflectividad, las microburbujas aumentan la
sefal Doppler, permitiendo la deteccién de flujos
sanguineos dificiles de identificar por los métodos
tradicionales. Las microburbujas contienen
generalmente un gas de alto peso molecular
(ej. perfluorocarbono) y tienen un didmetro de
1 a7 um, lo que permite su paso a través de
los lechos capilares, estrictamente en el espacio
intravascular, sin difusion intersticial o excrecion
en orina y su uso es considerado seguro, no
obstante estan contraindicadas en gestantes,
neonatos y pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva severa, no estan asociadas a toxicidad
hepatica, cardiaca o renal y su utilizacién no
esta asociada a efectos hemodindmicos (44).
Un estudio evalué la seguridad de CEUS en 411
perros y 77 gatos, reportando eventos adversos
transitorios menores, como vémitos y sincopes
en menos del 1% de los perros y ningun efecto
adverso en gatos, ademas, la CEUS no se
correlaciond con riesgo de muerte (45). Una vez
definida la aplicabilidad y seguridad de la CEUS,
es importante informar que para un examen de
calidad, el animal debe estar lo mas tranquilo
posible durante unos minutos, limitando su
aplicacion en animales inquietos o excitados,
ya que cualquier tipo de sedacion altera los
parametros objetivos.

Las caracteristicas visualizadas por este método
establecen parametros subjetivos y objetivos
relacionados con la perfusion de los tejidos
(44), permite medir el pico de realce ecografico
(momento de mayor intensidad de contraste),
el tiempo necesario para alcanzar el pico
(tiempo hasta el pico) y las variables del flujo
sanguineo como es el tiempo de transito medio.
Fue demostrado en un modelo de lesion por
isquemia-reperfusion en ratones que la CEUS
permite detectar cambios microvasculares
renales, precoz y eficazmente (46). Esta técnica
se ha utilizado en medicina para evaluar la
viabilidad miocardica, deteccion de neoplasias
mamarias, isquemia intestinal, enfermedad
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inflamatoria intestinal, enfermedad arterial
periférica, enfermedades vasculares hepaticas y
para estudiar la perfusion renal normal (44,47)
y la perfusidon renal en pacientes trasplantados
(48). En caninos se ha descrito esta técnica
para la evaluacién de la perfusién normal en
diversos sistemas organicos y en humanos se
ha demostrado la aplicabilidad de la CEUS para
la evaluacion del infarto renal en pacientes
cardidpatas (49,50).

La técnica CEUS se ha utilizado para evaluar
con precision la macro y microcirculacion renal
fisioldgica en perros y abrid la puerta a estudios
fisioldgicos y patoldgicos utilizando este método,
para estimar la perfusién renal en humanos y
animales (12). En esta linea de investigacion,
la CEUS permitié identificar una disminucién
del 20% en la perfusidon renal, inducida por
la infusién de angiotensina II en personas
voluntarias saludables (51). Un estudio realizado
en perros saludables determind el tiempo de
contraste cortical y medular, el pico de realce
y el tiempo de transito medio con la CEUS,
estandarizando los parametros de perfusion
renal en esta especie (11). En un modelo canino
de isquemia renal inducida, con el objetivo de
determinar la utilidad diagndstica de la CEUS,
se identificaron alteraciones en los parametros
de perfusion renal hasta 30 dias antes de
detectar anomalias en los biomarcadores de
rutina utilizados para la determinacion de
la LRA (52). Estos prometedores resultados
con respecto a la precision diagndstica de la
técnica CEUS la han hecho adecuada para la
evaluacion de la perfusion renal en pacientes
humanos criticamente enfermos con sepsis y
en la evaluacion de rifiones trasplantados (4,6).

Un estudio experimental en cerdos observod
que la LRA relacionada con la sepsis se produjo
sin cambios en el flujo sanguineo renal o en la
resistencia vascular renal, pero con una reduccion
significativa de la microcirculacién cortical (36).
Mientras que otros estudios han informado
que la LRA en la sepsis ocurre en presencia de
vasodilatacion de la arteria renal y flujo sanguineo
renal conservado (53). Se evalud la eficacia
de CEUS para identificar las alteraciones en la
perfusion renal de perros con lesion renal aguda en
comparacion con perros saludables y se demostrd
que el grupo enfermo mostraba un aumento de
la intensidad del pico medular y el area bajo la
curva medular, parametros de evaluacion de la
CEUS (54). Finalmente, un estudio reciente en
perras con LRA derivada de sepsis por piometra
mostré que el pico de intensidad de contraste en
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la region cortical es capaz de identificar cambios
hemodinamicos como desencadenantes de LRA
en el 60% de los casos y presenta una precision
diagndstica superior al 80% para identificar
precozmente esta lesion (55). Por lo tanto, la
CEUS se considera una tecnologia confiable,
que permite la evaluacion rapida y en tiempo
real de la vascularizacion y la microcirculacion,
esencial para los cuidados criticos de este tipo de
pacientes. A pesar de todas las nuevas técnicas
de imagen, biomarcadores séricos y urinarios para
la deteccion temprana de LRA, su precision en la
LRA inducida por sepsis no esta del todo clara.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la sepsis y sus efectos
hemodindmicos se basa en la administracion de
fluidoterapia, buscando promover un adecuado
volumen intravascular, controlar la presién
arterial y, en consecuencia, garantizar la perfusion
y oxigenacién de los tejidos, objetivando
reducir las lesiones organicas resultantes
de estas alteraciones (56). Sin embargo, la
reanimaciéon con fluidos en algunos casos
parece ineficaz para promover la oxigenacion
renal. Un estudio compard los efectos de la
administracion de fluido inmediata y tardia
sobre la disfuncidn microcirculatéria renal en
ratas endotoxémicas y observé un aumento en
la perfusidn renal, pero no en su oxigenacion,
la perfusidon fue mas pronunciada en animales
que recibieron fluidoterapia inmediata, por
lo que concluyeron que la reanimacion de
volumen precoz no previene la activacion de
mediadores inflamatorios sistémicos, pero si
reduce la inflamacién renal (evidenciada por la
reduccion en la expresion de iNOS y el infiltrado
de leucocitos glomerulares), aunque no prevenga
la hipoxia microvascular renal (15).

El tipo de fluidoterapia de reanimacion también
parece tener un papel importante en el resultado
de la LRA por sepsis y los datos actuales sugieren
que las soluciones cristaloides equilibradas
pueden mejorar la funcién renal y la supervivencia
en pacientes sépticos en estado critico (57).
El uso de agentes vasoactivos necesita una
investigacién mas profunda, la noradrenalina
sigue siendo el vasopresor de eleccion para
prevenir la LRA inducida por sepsis (58), ya que
se ha demostrado que durante la sepsis produce
aumento significativo en el flujo sanguineo renal
global y medular, y el restablecimiento del tono
vascular renal sin llegar a ultrapasar los valores
de referencia (59).
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En este momento, no se dispone de terapias
mas especificas para proteger el sistema renal
de la lesidn inducida por sepsis, y por lo tanto
esta indicado seguir las recomendaciones para
el tratamiento precoz guiado por objetivos,
propuesto por la campafia de supervivencia a la
sepsis (56). Sin embargo, es importante sefialar
que, en funcién de la limitada disponibilidad de
terapia de reemplazo renal (hemodialisis) en la
medicina veterinaria, los diuréticos siguen siendo
la Unica alternativa disponible para tratar a los
pacientes sépticos oliguricos (60), lo que limita
auln mas las expectativas de supervivencia de
nuestros pacientes.

En funcién de los graves problemas que la
lesién renal inducida por sepsis en animales
y humanos ocasionan, se puede inferir que
esta entidad tiene un caracter multifactorial,
aparentemente relacionada a alteraciones en
la perfusién microcirculatéria renal, asi como
factores inflamatorios aun poco elucidados, lo
que conlleva a altas tasas de mortalidad en
pacientes criticamente enfermos. Ademas, la
aplicabilidad de los biomarcadores séricos y
urinarios para la deteccidon precoz de la LRA
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durante la sepsis puede no ser muy precisa
debido a aspectos hemodinamicos. Por tanto,
la ecografia es una herramienta minimamente
invasiva y prometedora para el diagndstico
precoz de esta lesidn, especialmente con
el advenimiento de la técnica CEUS, que
permite detectar cambios de microcirculaciéon
en el parénquima renal, abriendo la puerta
a una variedad de factores fisiopatoldgicos,
aplicaciones clinicas y terapéuticas, sin embargo,
aun son necesarios estudios que demuestren la
precision de la CEUS para la deteccion temprana
del dafio renal relacionado con la sepsis en
humanos y animales.
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