CARACTERIZACION ~ DE LOS NINOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
TRATAMIENTO DIALITICO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES. PASTO

2003-2013

RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de
investigacion obtenidos en el Hospital infantil
los angeles (HILA) en el ano 2013. El
principal objetivo es Caracterizar a los nifios
con enfermedad renal crénica (ERC) en
tratamiento dialitico atendidos en el HILA de
la Ciudad de Pasto en el periodo
comprendido del 2003 a 2013, Este estudio
es de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal no comparativo y
retrospectivo. Los datos se extrajeron de 31
historias clinicas quienes cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion.

Del total de los nifios con ERC en tratamiento
dialitico, 58% son del género femenino, el
52% de la poblacién tiene una edad
comprendida entre 15 y 20 afos y el 58%
son de procedencia rural. Las
manifestaciones clinicas principales fueron el
edema y los trastornos urinarios (58%), los
antecedentes de mayor importancia son
enfermedades neuroldgicas 29% seguidas de
infecciones de tracto wurinario (ITU) a
repeticion (23%), tanto en las
malformaciones congénitas prenatales como
las posnatales en el 26% no se registraron
datos en la historia clinica, en cuanto a
examenes de laboratorio la mayoria de estos
se encuentran alterados debido a la
condicién de los nifios, el hallazgo ecografico
que mas se encontré fue la alteraciéon en la
diferenciacion  corticomedular (51%), el
diagnéstico inicial que mas presentaron los
pacientes fue insuficiencia renal aguda
(39%), 10 de los 31 pacientes se
diagnosticaron en el primer mes y 3 se
diagnosticaron 36 meses después del inicio
de los sintomas. las complicaciones que mas
se presentaron en los pacientes del estudio
fueron: de las cardiacas, la hipertension
arterial (81%), de las respiratorias, la
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neumonia (52%), de las hidroelectroliticas, la
hipocalcemia (55%) y otras, la anemia
(71%); teniendo en cuenta que los pacientes
presentaron una o mas complicaciones.

El trabajo concluye que el diagndstico de
esta enfermedad es tardio, Las
manifestaciones clinicas uroldgicas, el
edema y la anemia, deben orientar al médico
a sospechar y por tanto estudiar de forma
oportuna esta patologia, ademas |la
realizacion de pruebas de laboratorio como:
creatinina, nitrégeno ureico (BUN),
hemoglobina, proteinuria e imagenes
diagnésticas, encaminan a comprobar dafo
funcional o estructural del rifion por ello su
realizacion es imprescindible durante la
primera atencion en medicina general.

Todo nifio con sindrome anémico, infeccion
del tracto urinario recurrente,
glomerulopatias, hipertension arterial y lupus
eritematoso sistémico, deben ser bien
estudiados, con el fin de prevenir o retrasar la
progresion a ERC y sus complicaciones, por
esta razén es importante aumentar esfuerzos
en la deteccion temprana y evitar en gran
parte los estadios terminales de Ila
enfermedad.

INTRODUCCION

La ERC en la edad pediatrica es poco
frecuente pero cuando aparece sus efectos
son devastadores para el desarrollo del nifio,
generando una alta morbilidad (1), esta se
define como la evidencia de dafio renal a
nivel funcional o estructural, durante un
periodo = 3 meses, manifestado por una tasa
de filtracion glomerular estimada (TFGe)
disminuida y/o alteraciones urinarias tales
como albuminuria, proteinuria, hematuria y/o
evidencia de dafio estructural en una biopsia
o imagen radiografica. La ERC se considera



por el sistema general de seguridad social en
salud como una enfermedad de alto costo
por generar un gran impacto en las finanzas
del sistema y compromete aproximadamente
el 2% del gasto en salud del pais y el 4% del
gasto en seguridad social en salud(2). La
ERC genera miultiples complicaciones a
corto, mediano y a largo plazo, a pesar de las
nuevas terapias médicas y dialiticas(3). Esta
patologia es de caracter progresivo e
irreversible, frecuentemente lleva a un estado
terminal, en el que el paciente requiere
terapia de reemplazo renal (TRR), es decir
didlisis o trasplanté para poder vivir y
alcanzar una mayor expectativa de vida.

A nivel nacional la informacion sobre las
caracteristicas de los nifios con ERC en
tratamiento dialitico es muy limitada, s6lo en
ciudades como Bogota o Medellin existen
algunos estudios, en el departamento de
Narifo no hay estudios sobre esta
enfermedad en pacientes pediatricos; por tal
razon fue pertinente caracterizarla.

METODOLOGIA

Enfoque. Este estudio es cuantitativo, de
tipo  descriptivo y transversal para
caracterizar la ERC en nifos del
departamento de Narifio.

Tipo de Estudio. Este es un tipo de estudio
descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal.

Poblacion. Nifios diagnosticados con ERC
en tratamiento dialitico entre los afios 2003 a
2013 en la ciudad de Pasto, atendidos en el
HILA.

Fuentes de recoleccion de Informacién.
En esta investigacion se utilizaron dos formas
de recoleccion de datos tanto de fuentes
primarias; historias clinicas y fuentes de
recoleccion segundaria; revision de
documentos cientificos, articulos, libros vy
revistas médicas que contengan informacion
sobre el tema de estudio, al mismo tiempo de
consultas y orientacion de un personal
experto en esta area.

Técnicas para recoleccion de informacion

¢ Revision de cada historia clinica de
los nifios con ERC atendidos en el
HILA

+ Formato de recoleccion de datos
disefiado por los integrantes de la
investigacién y autorizado por su
asesor cientifico.

Criterios de inclusién y de exclusién

Criterios de inclusiéon. Todos los niflos con
ERC quienes se encuentren en tratamiento
dialitico entre los afios 2003 al 2013
atendidos en el HILA.

Nifios de origen diferente al departamento de
Narino que se encuentren en tratamiento en
este Departamento.

Criterios de exclusion. Historia clinica
ilegible o incompleta.

Plan de andlisis de los datos. El analisis
estadistico se realizara por medio del registro
de los datos en los siguientes programas
Excel, para el analisis estadistico el
programa a utilizarse es statgraphics
centurion version 16.

Se realizd un andlisis univariado y se
identificaron las medidas de tendencia central
y dispersion, utilizando estadisticos como la
media la desviacion estandar la moda para el
caso de las variables cualitativas con el
objetivo de caracterizar la poblaciéon tanto
sociodemografica como clinicamente de igual
manera se identificd las complicaciones de la
ERC.

Consideraciones Eticas. El fin de la
recoleccion de la informacion es solo
estadistico y el manejo de la informacion fue
confidencial, esta solo se utilizé con fines
estadisticos para cumplir el objetivo de la
investigacion sin alterar la susceptibilidad de
las personas. En este orden de ideas se
garantizé que la informacién obtenida bajo el
respaldo del permiso institucional no se
divulgo, Cabe mencionar que la investigacion
se respalda por la autorizacion escrita de la
Fundacion Universitaria San Martin,
informacion que se guardada por cinco afos



o hasta la publicacion por parte de los
investigadores.

ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de nifios
con ERC en tratamiento dialitico atendidos

en HILA (2003-2013) segun las
caracteristicas sociodemograficas
VARIABLE FRECUENCIA Y%
SEXO
Femenino 18 58%
Masculino 13 42%
EDAD
0-1 2 6%
25 4 13%
6-11 16 52%
12-18 9 29%
ETNIA
Mestizo 19 61%
Megra 8 26%
Indigena 4 13%
ZONA
Rural 18 58%
Urbana 13 42%
PROCEDENCIA
Pasto T 23%
Municipios de Narifio 19 61%
Fuera Narifio 4 13%
NR 1 3%
SEGURIDAD SOCIAL
Contributivo 4 13%
Subsidiado 24 T7%
Vinculado 3 10%
ESTRATO SOCIAL
Eajo 29 94%
Medio 2 6%
Alto 0 0%
TOTAL K1 100%

Fuente: Presente investigacion

De los 31 nifios con ERC en tratamiento
dialitico se pueden destacar un predominio
del sexo femenino (58%), el grupo etario mas
afectado fueron los escolares con rangos de
edad entre 6 a 11 afos al momento del
diagnostico (52%), con promedio de 1014
afos, etnia mestiza (61%), zona rural (58%),
con mayor procedencia de los municipios de
Narifio (61%); el régimen de seguridad social
al que mas pertenecieron fue el subsidiado
(77%), y al estrato socioecondmico bajo
(94%).

Tabla 2. Distribucion de la poblacién de nifios
con ERC en tratamiento dialitico atendidos
en HILA  (2003-2013) segun sus
manifestaciones clinicas

Fiebre 9 29%
Trastornos urinarios ( disuria, polaquiuria, 18 58%
hematuria, incontinencia, oliguria, goteo

miccional, enuresis)

Astenia y adinamia 16 52%
Palidez 5 16%
Edema (anasarca, palpebral, MI, M$, facial) 18 58%
Diarrea li 23%
Emesis li 23%
Artralgias/ Mialgias 9 29%
Hiporexia 5 16%
Pérdida de peso 4 13%
Convulsiones 5 16%
Otros 17 55%

Fuente: Presente investigacion

De la poblacién la mayoria de los pacientes
presentaron trastornos urinarios y edema
(58%) cada uno; seguidos con astenia y
adinamia (52%), teniendo en cuenta que los
pacientes presentaron 1 o mas sintomas.



Tabla 3. Distribucion de la poblacion de nifios
con ERC en tratamiento dialitico atendidos

en HILA  (2003-2013) segun sus
antecedentes personales.
recuencia
Antecedentes personales Frecuencia = relativa
Cardiacos (HTA) 2 6%
Respiratorios (asma, neumenia) 2 6%
Neurolégicos (SD convulsivo, meningitis, epilepsia, 0%
paralisis cerebral) 9
Anemia 3 10%
Quirdrgico ( nefrectomia, ureteropieloplastia, 10%
vesicostomia) 3
ITU a repeticion 7 23%
RVU 2 10%
Talla baja 3 10%
LES 3 10%
Retardo en el crecimiento 3 10%
Bajo peso 5 16%
Tumer renal 2 6%
Ofros antecedentes( desnutricion, obesidad, 255
genético) 11

Fuente: Presente investigacion

De la poblacién las ITU a repeticion
representan el 23%,

En cuanto a las pruebas de laboratorio se
observd que la mayoria de estas se
encontraron alteradas como son creatinina,
BUN, hemoglobina, proteinuria y hematuria.

Grafica 1. Distribucién de la poblacion de
ninos con ERC en tratamiento dialitico
atendidos en HILA (2003-2013) segun los
hallazgos en ecografia renal al inicio del
diagnéstico.
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Fuente: Presente investigacion

Tabla 4. Distribucion de la poblacién de nifios
con ERC en tratamiento dialitico atendidos
en HILA (2003-2013) segun el diagnodstico
inicial.

Diagnéstico de ingreso Frecuencia %
ITU 7 23%
Crisis HTA 1 3%
Sindrome hemolitico urémico 2 6%
RVU 3 10%
Tumor de Wilms 1 3%
Sindrome nefritico 5 16%
Sindrome nefrético 7 23%
Rifién poliquistico 1 3%
Sindrome anémico 11 35%
Desnutricion 2 6%
Neumonia 3 10%
Gromerulopatia 3 10%
Neffritis Itpica 1 3%
LR.A 12 39%

Fuente: Presente investigacion

Los diagndsticos iniciales que mas tuvieron
los pacientes fue insuficiencia renal aguda
(39%), sindrome anémico (35%), infecciones
del tracto urinario junto con el sindrome
nefrético (23%) cada uno de los 31
pacientes, teniendo en cuenta que estos
presentaron uno o mas diagndsticos iniciales.



Grafica 2. Distribucion de la poblacion de
nifios con ERC en tratamiento dialitico
atendidos en HILA (2003-2013) segun el
diagnéstico definitivo.
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Fuente: Presente investigacion

En cuanto a los diagndsticos definitivos el
23% y 19% de los 31 pacientes aparte de la
ERC presentaron nefropatia lupica vy
sindrome nefrotico respectivamente.

Gréfica 3. Distribucion de la poblacion de
ninos con ERC en tratamiento dialitico

atendidos en HILA (2003-2013) segun el
tiempo de diagnéstico en meses
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Fuente: Presente investigacion

La grafica 3 indica que; 10 de los 31
pacientes se diagnosticaron en el primer mes
desde el inicio de los sintomas, 3 de los 31
pacientes se diagnosticaron 36 meses
después del inicio de los sintomas.

Tabla 5. Distribucion de la poblacién de nifios
con ERC en tratamiento dialitico atendidos
en HILA (2003-2013)  segun sus
complicaciones.

HTA 25 81

Cardiacas Derrame pericardico [) 26

Hipertrofia ventricular 6 19

Insuficiencia cardiaca 6 19

Valvulopatia 5 16

Hipertension pulmonar 4 13

Neumenia 16 52

L Edema Pulmonar 12 39
Respiratorias

Derrame Pleural 6 19

Falla respiratoria 2 6

Hemorragia pulmonar 2 6

Hipocalcemia 17 55

Hidroelectroliticas Hipercalcemis 12 ¥

Hiponatremia [ 26

Hiperfosfatemia 4 13

Ofros 1 3

Anemia 22 m

Desnutricién 15 48

Mentales 15 48

Otras Sd convulsivo 11 35

Uremia 9 29

Sepsis [) 26

Retraso en el crecimiento 5 16

Trastornos gastrointestinales 4 13

Osteopenia y osteodistrofia renal 2 6

Fuente: Presente investigacion

Las complicaciones que mas se presentaron
en los pacientes del estudio fueron: de las
cardiacas, la hipertension arterial (81%), de
las respiratorias, la neumonia (52%), de las
hidroelectroliticas, la hipocalcemia (55%);
otras, la anemia (71%) de los 31 pacientes,
teniendo en cuenta que los pacientes
presentaron una o mas complicaciones.



DISCUSION

Actualmente en el departamento de Narifio
no existen estudios sobre la ERC, esta es la
primera investigaciéon realizada en la ciudad
de Pasto que describe las caracteristicas
clinicas de esta poblacion que recibe
tratamiento dialitico y son atendidos en el
HILA; el estudio incluye un periodo de 11
anos, (enero del 2003 a diciembre de 2013).
En Colombia se encontraron algunos
estudios previos como el de la Fundacion
Cardioinfantil (Bogota 2012) que trataron la
prevalencia de la ERC en nifios con reflujo
vesicoureteral (4) y el del Hospital
Universitario San Vicente de Paul (Medellin
2011) donde menciona las principales causas
de ERC en nifios (5). Por el contrario, a nivel
mundial, existe abundante informacion
cientifica, destacandose las investigaciones
realizadas en Europa y Estados Unidos,
como por ejemplo: los ensayos publicados
por NAPRTCS (2011) en pacientes
pediatricos con ERC en tratamiento dialitico
(6) y el proyecto ItalKid (2003) cuyos autores
mencionan incidencia y prevalencia de la
ERC en nifios, nifias y adolescentes menores
de 20 afos de edad (7).

En las variables sociodemograficas, el grupo
etario mas afectado fueron los escolares de 6
a 11 afios de edad (52%), dato concordante
con lo informado por otros autores donde los
nifos mas afectados fueron de 6 a 13 afos
de edad (32,1%) (6). Con respecto al sexo
hubo predominio en las mujeres (58%),
posiblemente porque dada su condicion
anatémica (uretra mas corta) son mas
predispuestas a las infecciones urinarias y a
presentar lupus eritematoso sistémico.

La etiologia de la ERC en nifios es diferente
a la de los adultos ya que las causas
congénitas representan casi el 60% de los
casos de ERC(8); sin embargo, en esta
investigaciéon se encontré que existe falta de
registro de datos en las historias clinicas con
respecto a esta variable; por ejemplo: no se
registraron el 26% de los pacientes sobre
malformaciones congénitas prenatales y
posnatales.

Las manifestaciones clinicas que mas se
presentaron al inicio del diagndstico fueron

los trastornos urinarios como y edema, en 18
pacientes (58%) cada uno; seguido por
astenia y adinamia en 16 pacientes (52%). Lo
anterior a consecuencia de la alteracion
renal, la velocidad de progresion y la
cantidad de masa renal deficiente (9). En un
estudio en Pakistan las manifestaciones
clinicas que mas se presentaron en los nifios
con enfermedades renales fueron, edema
(56%), anemia (38%), disuria (36,71%),
fiebre (35,71%), disuria (33,7%), emesis
(29,6%)(10), coincidiendo con el actual
estudio; ademas es importante resaltar que la
ERC a menudo es asintomética cuando se
encuentra en las primeras etapas(11).

Referente a los antecedentes personales, las
ITU, estuvieron en 7 casos (23%), siendo
consideradas como un factor de riesgo que
por su recurrencia puede causar cicatrizacion
renal y progresion de la enfermedad.

Un libro realizado por ACONEPE
denominado  Enfoques de  Nefrologia
pediatrica (2010)(12), donde se mencionan
estrategias de prevencién para la ERC dentro
de las cuales menciona la realizacion
temprana de un uroanalisis a pacientes con
riesgo y sintomas urinarios. En el presente
estudio se encontr6 en el uroanalisis
alteraciones como  microalbuminuria vy
hematuria microscopica en el 55% y 53% de
los pacientes respectivamente, lo que
demuestra que mas de la mitad de los
pacientes pueden detectarse oportunamente
con un uroanalisis de control.

Por otro lado, es preocupante el gran
porcentaje  (71%) de pacientes que
presentaron como complicacién la anemia,
puesto que esta tiene un amplio espectro
clinico y por ende puede confundir facilmente
el posible diagndstico de la ERC.

CONCLUSIONES

La ERC en nifos no ha sido estudiada en el
departamento de Narifio, por lo tanto es
necesario que se concientice sobre la
importancia de esta enfermedad. Su impacto
y consecuencias dependen de la suficiente y
eficiente atencion para prevenir, diagnosticar
y tratar oportunamente a fin de retrasar su
progresion.



Es necesario crear conciencia del completo y
correcto diligenciamiento de las historias
clinicas, ya que es fuente primordial para
conocer los aspectos de presentacién de
toda enfermedad en los pacientes y por ende
obtener informacién veraz y completa.

Gran parte de la poblacion pediatrica
afectada fueron escolares y adolescentes, en
donde la ERC puede afectar tanto el
desarrollo intelectual ya sea por el
ausentismo escolar, el tiempo que implica su
recuperacion, y los recursos que se emplean
en su tratamiento, como también porque
pueden padecer complicaciones neurolégicas
(convulsiones) y psiquiatricas (depresion).

Las manifestaciones clinicas urolégicas, el
edema y la anemia, deben orientar al médico
a sospechar y por tanto estudiar de forma
oportuna la enfermedad renal; ademas, la
realizacion de pruebas de laboratorio como:
creatinina, nitrégeno ureico, hemoglobina,
proteinuria e imagenes diagnosticas como la
ecografia renal, encaminan a comprobar
dafio funcional o estructural del rifdn; de
manera tal que su realizacibn es
imprescindible durante la primera atencién en
medicina general, para que segun la
condicion clinica y paraclinica del paciente
sea remitido oportunamente al Nefrélogo
pediatra.

Es pertinente distinguir la variedad de
sintomas que presentan los nifios segun la
edad, hay manifestaciones inespecificas
como la astenia y la adinamia que pueden
representar el curso primario de la ERC.

Todo nifio con sindrome anémico, infeccion
del tracto urinario recurrente,
glomerulopatias, hipertensién arterial y lupus
eritematoso  sistémico, deben ser bien
estudiados, con el fin de prevenir o retrasar la
progresion a enfermedad renal crénica y sus
complicaciones.

El diagnostico de la ERC en los pacientes
pediatricos fue tardio en aproximadamente la
mitad de ellos, por esta razén es importante
aumentar esfuerzos en la deteccion
temprana y evitar en gran parte los estadios
terminales de la enfermedad, logrando asi,
disminuir la mortalidad y los costos en salud

que requiere el tratamiento de reemplazo
renal.

La ERC en niflos implica atencion
multidisciplinaria, ya que para mejorar su
calidad de vida debe recibir un cuidado
integral.
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