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lon j(u_jn_l. sc _,,J;iiro,, lus ex ,_ic,tcs _J;,ic,,. d,_ l(,_, n_ UhSCiVallu2'al StUJY' ThC Clln'Cil ''eCOrdS Ut'µ_tI'CntS _V'lth CR_
c_lcntes_ i_on IRC que consult____)_) _ c)ues(__u se,-vjc;o en el c,.7o_ SeCn _t OLll' iCt'vlCe riOm NUVemhel' I __0 t0 OciUbCI' 2002 _VCl'C
_o c_umpre_n_ido entrc nuvjcmhie _c Iq. _O _ octul,1-c de J_oo2.. StU_lcd. The t()ltoWln_ p_r_mctel-S WCre ieCUCJCd: _ ge, SeX,
Sc csLu_i,ron: c__d, scxo, _l'uc:cden,_1_i, njvcl s()c_joccu_)�__  icu. __CO€r_phli Oil6lll, SoCIoeCOllUmli ICVel , RtlolO€y, St___C Ut CR_
eliulogi,, est_diu dc l_ Il_C y Lasi dc IT)u' l't;_l id_d c_) cl pc_-ic,do. an_ _nur't_t ity r�ltc  _ul'ingc t_c study µcriud. Dal_ _ve_-e _11aIyicJ
l,oi ditos t'ucron in;,l_ i7,adns. por cl _ro_ii__)a F,_j _.O. usin€ Epi rJ.O.
Re_' ulta_os': Se h_n re,ul_ str__o un Tut__ _e GO c_ic)s dc IRC. _csulti_.: A to(_l ut-G'O cas'es_ ul' CRF wcrc t-ound. Thc _ve-
_l p_-uln_'di() de I_ incid_'nc'_la _nuiI _u1nenT�  c3e 2 .3 p_cie_ntc/ )-__c __1nui1 jnci___ncc incie_sed 2.__ p_Ljcnts/yea_- _vc_- che l-i1-.st
_�lU  cn _oS 5 pril)1cl'us anns , __.S iJ t'in_l deI ___iiudu: l_ _ninim_ 5 yc_is Lu __.g __ ( Lt_c cnd of tt_ c s t L _ d y p c 2- j u _. T h e _ n i n _ m u m w_ _ s
l-uc' dc 3 casos/a�u  (_nos l__2, l____ , l__4) y Ii m_xi,n_ con 8 3 c_ses/ yc_, (___7_, J__3 1___) , _n_ thc m_xj,,,um g
CaSOs (_�OS  l ___ y 2002). LLl ed',_ pronJedio l'Ue dc 6.4 Jnu_s ( _ ___ _,n_ 2oo2) A_.cr_,c nuc _,,s 6 4 e,l,s (sD 4 4) mn,t
(DS 4._7. L_ t-re__uencia fllc rn_yu_- cn el scxo m_s_'ul inu (_'cl_- µ_t;ents _ve'_e In,_c (r_t;u _.2)_ mus( wc,.c (_,.on, (hc Dcp_,_t,n,_,c
ci�l_3:2).P_-ucedi'_n__-inc__p__rnencc_clusDptus.Ccnt_-_ltCor_  c, t _ dc _.JJ df
' , __ . , .. _. .., . en''"an Orle''a__n COmASUnClOni'nOStWeCeo_'IO_V
,um_ h ' f _ , .. . 'Uc''^CCUnU'_'CStatUS_l'l_lrU C''5CSWererCtCned1ltlCrCma'nder
co,,ulto_ e, ro,,,, cs o,t,_r,e,. L, o,L,,,,.C_-,,, . ., ;L, ,. ConSUllCd S_nt_CoUSIY. CuUnterCt_C1TCnCC W_S WCak. The mOit
L_ etiolo i_ m_s t'recuen_c fue l_ u,o ,Li_. En 5 .3 __,,. _c l tl'e4UCnl C(iOlO_Y _V_S UiOP_lhY_ ln S3_3'JC Ol' C_SeS, _atiCntS
µ_c_;cntes jneres__ run en est_d_o Jc tic sevc,._. Li t,,,s_ de _no,_ Pl'CiCnted With SeVCrC CRF_ MOltatity UvCr the SlUJy _eri0_
t_l id__ cn el pcriodo dc cstudjo t'ue _cl l __ _y,. _V_S I 3 'Yc!.
Conclusione,i_: L_ Tl_c_jdcnc_iidec.,sus_cTRccnnj__us/_s C(tnClUSiOn_i: Tt1e inCidenCe Ut'CRF in ihl_l_,en IJ_S
sc ha increlnentu en los uI tjm()s _�os.  L_ 1're__uc____i_ iel_civJ de lnirCiSed lJVCr the liSt yC_rS, Tl_e l'CI_tiVe 1re qUCnC y Ot' CK_ ln
l_ IRC en nueit_-a pohl_ci�n  t'uc m_yn_- cn el scxu ln_sc>L_lino. oul- _upuIatinr) w_s hi__her in m_les. Thc 1nain c'iusc oI-CRF is
L_ piin____paI ci' Lls_ de IRC es _i U_-op_cia. _a ___yoria Jc los ur()µ_' l_y. Mni. c µ_cient_s _l'cscnted wiih scvcre CRF.
p,C_el)Tcs ln__-cs__-o_l Cr) est_JiU SeverU. líev. words: cl__-(Jnji rcn__ t_aj lurc, epjdemic_lu g y. cl_i td_-en.
__' la_l'as cl_ves: in,iuiJ_iienc' ii 1-en_l cl'unj__a, epidelniuIu-
_i_, ninos.
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INTRODUCCIÓN ren_les. Tambi�n  debe p1'o_11over ta fo_mutnci�n  y pl7esta
en práctii_a de un p7-oc_rama de p_-omociún de ln satud rcnil
La iniidcni-ia, prcvalen_''in y ctic}IcJbuin de fni_ nefro- y µrevenci�n  de las enfea-medades renales crunicas.
pati_.s de nnturnleza p_-obnresiv,n tiencn gr_n vnriabilidid Lns acciones deI procnr;_ma deben estar diri_id_s a
en relaciún con Ia distrib4ciun _neu6i_'_iic'a y ion l_.i icJn- tuda In pu' bIii_iun inc1Llyendo acciones sebún lus niveIes
d ii_ionei' ?iui' i{'}ei'c}n_'_m iL-L_i di_ lui' d is' tinios pai_ses_ nsí de prevenciun: primnri_, sei'undaria y terci3ria, ju_andu
cumu ti' mbi�n  puI- t'actures de susieptibilid�rd  �r  i_iertas un 1'oI importante el nivet de atenciun prim_ri_.
ent-ermedades rennles. ( l J L_i _iiic_ncs de prc}mu' i_ií'Jn de salud ser_nn orienta-
_Tayt-uertesevidencinsq L_efact_-escnen�ticos  L_umen- dii i _Ii'anzaa- estiIos de vidn sntlldnbles, en estc c_iu,
tnn la ,susceptibil idid a lis_ nefritii' ; .se han dc_.si_1-iplu nso- especí_-ico a la prum{>ción de l_ sc_tud renai .(G)
, cini_iones' entre anti_enus I IlA_ priniip_lrnente de la i_lase Se debe dedicar especin, 1 ntencii>n _ t_ prcvenciún de
ll y nefritis' en s'eI-c_s humanc_i. Este mecanismu serín las enf_'medn,des ren_les crunic Lls en el ni�o,  p_-omovien-
p7'edc_minante en i'ituL_cicJne?i de bilji expu_siciun duunabL_en�rs_ludnlam_dredua-anleeIpel-iododeges-
nnti,cT�niiL__,  iomcJ cn Icis pnises dci_ a1-I-c_l l_dui_ mientrns t3ción y µost_-io1-mente _l ninu en Ia defeci_i�n  tempran_
en los_ países en desarrc_l lo las _nlomeruIonet'ri(:i s pudrinn de i' i,onos o sintomas que sucoieren unn cn1'ermed_d re-
numentar pol- mayoi exposici�n  _ p;_tu,_Tenos. niI. l_s_ ai_i_iones de prevenciiJn ter-ciaria esfnr_n diri6i-
Ln _nlomei4lonefritis ci�nica  que Ilev_ L_ sindrnme dc_s n la poblaciun ent-eima ic_n una insuiiciencin renil
nefr�iico  es más _-recuen(e en _reis trnpic_les que en eI cr�nica,  con necesidild a ncJ de ter_pi__ ius€i lutivn medianfe
mundcJ des L_rrnll_dn. Es pc}iible, que �stu  se deba a v_n- di_tisis u trnnspIantc r-cn_I. Sc debe hicer �nt-asis  en Ia
riai'ic'_ncs de l_ rcspucit_ inmun{JlíJ_u ii'_ induL' idis' pu' 7' la detecci�n  temprani y et cont1'ol de Ios inctores dc riesgu
desnut_'i_:iún, que l levi i un det-ei_to multif_ni'tu_ _-ii_l del que contribuycn _ la pru_rcsiún de l�_  enfermednd. (_)
_ncIar_nmienlu de tos anti6TencJs. Di_do que el deiei'lo fun_
d_mcnt_l en lni_ individuos p7-edi s(7uestos a 1ns net'ri ti s ie Jus_tir_c_ciun
7-el_' iiuna i-c}n ln inmuncJiomf_etenc'i_, e.i. pnsible supc}- El I-Iusµital Nai_iunaI de Itnucnll_'_ est_ cate_urizadu
ner, 4ue 1i inmunu_ _inL-c_mpctcni_i_ mccI i_d_ pc_r In dc' s- i_u_ __u_ Hu_ spital de cuartu nivel de ntenci�n  y _iéptimo de
nutrii_iun eintc_-_c_iiunescundit-erente.s int'ecciones,ion- c'c_mpleJidad que se dedii_i a Ia iienci�n  amb4Iatc)ria_
t_'ihuynn _ deµ1-imi 1- J __ 1-espuest;r inm L_ne a otrus patuee_ husIJit_I iz_rciun esµcii�rIizL_da  y subiipc'__iilliz_da, a1 apoyu
nos. (_) di_ LbTni_stiiu y tc_'_p�utii'u  4ue _rmerita alta tecno1o,nía y
ln desnuirii_iun tambi�n  int_uye en la L__pi__riiiún de r_ayc'_r _nradu de espei_iilizai_iun_ como tal constituye un
ot_-as p�_tolo,nías  que putenii_lmentc pucdcn l levar a IRC , CentI'u dc Rel_'e_'en.i_ ia NaciuniI y cuenta con un Serviiiu
como 1os deiei_tns dcl tubu ncu_-_l , que ini'luye a to. d_s dc Nc t'i-c}IcJgi_ In1-_nti l , quc _ticndc pai' ientes pedi�tricos
Ias_ �_nomaI  ins i_oncL_énit_li pl-c_duiid_,i pui un L_ t-LrI t_ de i.i__- cn hcmndi_l ii_ is.
r-l-e del m ii_mo dL_ra' nte li_ i_u Lrrt_ scm Lln_ dc cmb_-ic_,cJ�neiii,  Cc}niide1-_ndc} et prc_nunii_mientcJ de San Juan de
y quc csta1-ian reIaciunidus con det-ii' ieni' i_' ,i v i t_m inii'._s Puertu' Riiu (G) subI-e li neces idid de realizar estudios
dc l_ m,_dre, especinlmentc liJs l'cJl_tc>s. (_. -5) epidemiol�_iios  de l,ns TRC y dndo que en nuestrn país
LL_ Net-rolocnin contempor_neL_ visu_rt izLr l,n ent-er1_e_ no existen estudios muI tic�ntrii_os  que nos permit_n cu-
dnd renaI desde un pm'id i_m_ bi{Jm�d  iicJ de la sat L_d , que ncJcer I ;_ etiolu2nin de l_ IRC en ninus, sino si_lo 1-epurtes
ilJnsiste cn l_ atencii'>n m�dica  bic_lú,u ii_ cn la ct_p_ tc1-- _isl Lrdus. (7-_) y sumado a que nucstru hust7it;_l nu i_uen_
1_ in_l de la enre1-medad con prucedimie_ltcJ.s ternpéulicu__ t_ i_on dii_hu' s eiludiu_ s n' buI-damos el ie1_a, para deiinir
c'ustusos de nI ta tecnol{_}LDTi_: l_ d i_I i.sis y el trnnsplante pul iti__ns de s�_l4d  pi_b1 iia y hc}i_ pit_l_ri_.
rc_n�_l.  _ctuaImente, n pirti_- de un PI-ununii_mientu re_-
liiadu en S__n Ju_n de PucrtcJ RiicJ en _,c_%.itc.} de l___ y OBJETIVO GENERAL
fi_-midu po1- ln' s _uturidades sanitn1-ins de diversos pai-
ses, se p_-opone un cambiu dc estr-itev_i_ ; I'umpc1- i-un el Determina_' las car_cieríst.icas epidemioli__ii_s' de las
ent'uque biom�dico  de In' SaIL_d y idotJt_r un ent-uque biu- TKC en pacientes ped i_tricos que iunsultaron en el Ser-
psiic_-sc_iinI. Teniendo en i_uenta q_re el est;_do de s_;_Iud viciu de Net-_-olc},cJia Inf_ntil dcl HcJspit_I Nacional, en el
' de lns pe1-s' unas' depcnde de t'aitc_1'es biuIiJcniios-heiedita- pciic}dc_ dc nuviemb1'e de l__O n octub1'e def 2002.
r'ios , lus se_'viiius de iL_lud , l%i nmbicnte_i t-iiii-c.Js y sc>i ic}-
cultu_-iIes' )_ lni: estilus de vida, se. pl-etende _dopt;rr la Objctivos cspecír_cos:
µrcJmc}iií_n de ln salud como un mc_delo de Silud l'ubl i_ - Dc_ter1_in_r l_ ini idcni_ii canual de 1n, s IRC
ca. _s't_ nuev_ es' tI-ntebc_i_ dehc dei Lr1-rul lar,ie ie_L,_ún Ia _7cJ- cn n i�c}s'
l itica oI'_ninizit ivi de li Snt Lrd Públ iia en ind Lr p;_is, pnr L_ - ILtentificn_- Ias c3_-ncteristic_s dcmcJ,nr_ficas
Iu_ i_u�rl  sc debe pI-c_mcJvcr la renliz__'-ii_n d__ investi__cic_- y p_-i_i'edeni_in de Icn pobl Lnciun estudiadn
nes efJidemiulí'},uii'i' s y mejur_1r _c_s sistem;rs est_disticus - Detea'rninnr la t-recuenci_ de pacientes re-
i_c'_ntinuc_.i de mc}rbi lid_d ), murtnI id;_d ccJn et t-in de conu- fcI'idos de o(r_ns instituciones pira et di_6-
ie1- _a m_6nitud y las carnL_te1-istic�_s_  de la' i_ enfermedndes nusticc_.
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- DeterTnJjar Ia Referencia y Con_a_referen- a aquellos con il. de Creat menor a l5. La medici�n  del
cia en_e las institucianes de laRed de Salud. cl. de Creat se rea1iz�  por ta FórmuIa de Schwartz. ( l l)
- Identificar sus Necesidades Básicas Insa-
li sfech as (NB I) RESULTADO S
_ Determ inar eI estadíu de la IRC al ingreso
- Determinar el estadío de la TRC actual cn De noviembre del año l990 a ocEubre del 2002 fue-
que se encuentran los pacienfes. ron estudiados un tolal de GO pacientes que consullaran
- Determinyr Ia Tasa de Mortalidyd en el por Insuficiencia RenaI Crónica en el Servicio de
periodo de estudio. Nefrotogí_ Infantil del Hospitat macional.
DenEro del periado de estudio se observó que el pro-
, MATE_IAL Y MÉT0DOS medio de Ia in__ideniia anuaI en los 5 primeros anos fue
de 2.3 pacientes/a�a;  mientras q4e pa_'a eI restu de pe-
Estudio observaiional descri_tivo, lonbu itudinal , tem- rioda fuc de 5 .8 pacientes/a�o.  La incidencia mínima se
poralmente retrospeclivo. Se revisaron tos expedientes observ�  en lus anus l99 l , l992, l__3 y l_94 con 3 ca_
cI ínicos de ninos menores de lS _�os  que iunsultaron al sosJ_no y la máxima con 8 casos en lus a�c_s  l9_9 y 2002.
Servicio de Ncfrolo,_ia lnfantiI del I_aspital macionaI en (Ver Gráfico l)
el período comprendido ent1-e noviembre de 1990 y oc_
tubre de 2002. Características Demogr4r_cas de la
Se estudiaron: edad, sexo, procedenci__ niveI so- poblaci�n  estudiada:
cioecon�micu,  esladío de la IRC en que consuttarun y El p1-omedio de edad de los pacientes fue de G.S añus'
tasa de mortalidad en el periodo de 1a enfermedad. Los (D.E,-_4.47) _'un un ranga de O. l a lS anos. Según distri-
d_tos fueron anaIizados por el pragrama Epi G.O. bución etaria_ se observó una mayor frecuencia en grupo
El nivet socioeconómicu se midi�  p_' eI score de de Escolcnres cun el 40 %n (24/_O) de los casos y la menur
necesidades b_sicas insatisfechas (NBI), definidas como irecuencia se re_oistro en el grupo de Adolescentes con e1
el conjunto de _'equerimientos de orden f(siiu, psíquico o l2 %n (7/60) de Ios casos.
cuItural cuya satisfaición es necesaria al funcionamien- Cun relación at sexo; eI 60 _n (3G/_O) correspondie-
to y desarruIlu de los seres humanos y medidas por 4 ron al sexa Masc4lino y 40 %o (24/GO) aI Femenino.
indicadores: insaljsfacción en la calidad de la viviendy_ _rocedencia
infraestructura sanitaria, acceso a Ia educaciú' n y capaci- Se registra_-on pacientes pru' iedentes de 14 de las l8
dad de subsistencia. Regiones Sanita1-ias del Taís. La mayor proporción de
El brado de IRC (lO) al inb_reso se midiu pur el Ios usuarios procedi_a de Ia XI Reb_ií_n Sanitaria (Dpto.
ctereance de ireatinina (cl .de _-eat.), c_onsider_ndose IRC Central) (47.5 _n) , seguid4 de III R.S. (Dpto. de Cordi-
Ieve a pacientes con cl .de CieaE de 80-40 mI /min / l .73 Iler;_) y XVIII R.S. (Capital) con 8 .G %o respectivamenle.
m2 de superficie corpora7 (SC) ._ IRC muderada: cl. de (Gr�fico  2)
Creat entre 40 y lS ml /min / l .73 m2 de SC y lRC severa
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GráF_co l: Frecuencia de c__sos de IRC en pacientes mel_ores de 15 anos
Fr,rc)2te: Regis'tro de PacieJzres del STer_iciu Je Ne_rolo_ia I_2_u)zJiI
Obseruuc'i�)2.'  _ JJYU PerioJo es7I_cliy �  2 J12eses'
** _O02 Periodo de esl2r_iu _ IO )72eses
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Grár_co 2: DI_trIbu___ón de pac1entes con I.R.C. se_un procedenc1a.

EI 50 _n (30JGO) dc to__ u_uar_n_ fueron Referidos al El_oIo_Día Desconoc1dy 50 __o ( l2/24), _eguido de
Serv1cJo; de los cuaIes el 83 ac (2SJ30) fueIon de1 Sectur Puli_qu1_tos'Is Renal con eI l6.7 _c (4/24) y en tercer Iu_
Puht1co y 17 ^Yo (5/30) del Sectur PI Iv_du; eI SO C_cJ res_ ,u_r l__ Urup_tías 8 .3 _n (2/24). En Ia poblac1ón mascuI_-
tantc con_ultu e_punt_ne_mcnte. na la ctIcJIu_ía m_s _'ecuente fue Ica Uropatia con eI S2.8
L_ c'und1c'1ún _uc__}ccun_Jm_c_a de los pacientes se (l_/36),_e Dou_dodeetiolo_íaDesconoclda22.2%o (8/3G).
m_d_ú por sus Neces_dades B�s'1i_as  lnsat_sfechas tmBI) (Gr�f_cc_  4).
y enconfl-amos que 48 _{J (25/52) de Ios n1nos p7ovenían
de f_mIIi_s con 3 y 4 m_T. (G1-_nflco .3) Estadío de la IRC de los pacientes a su ingreso
alServicio.
_tiologia de la lnsuf_ciencia Renal Cr�nica  Segun el Estad1o de Ia lRC con el que 1n Doresó al
mI anal_z,a_ la e_oIo Doía de fa Insu_cienc_ia Renal Cr�-  Servic1o, la pubIac1ún fue dlv1da en:
nlc_ (_KC)_ tomando a 1a pobl_c_ón en coeneiaI, Icn ca_lsa a)Pac1entesque _n Doresaronen_sta_oIRCLeve(_J_):
m_l_ frec'uente fue __ UrJpati_ ion el 3S _n (_l/G0), se_ Representaron el 15 ao de la pobIaclón totaI;77.8%o
b_u1dcJ de et1utu_í__ De_cunui1d_ _-un el 3_ 3 __ (20/(JO) , d1s- (7/9) eran deI Sexo Femen1no y 22.2_n (2/9) eran del mas-
c_'_m _nando a I_ pubIac_ún pur _cxc_, enc_ontr_mos que en cul1no. At anal1zar su evoIución, GG.__o (G/9) pac1entes per-
el Sexo _emenlno Ia I_ayu_ frecuenc1a coires_onde a manecian estybIe_ hasta su últ1ma consulta; ll.t%o (l/9)

NBr 4 NBI O
o/o 100/
_ O NBl1 15 0 !
______ '_'^__ _190/o

, NB_3 ' 50n0__
0 _a_ _v_0
O NB_ 2 o ____, n__,___a____??_F_____
230/o j_ dn __ -�
n�52  D ___ _

Gr�r_co  3: Neies1d�lde_  B_s1cas Tn_at1_tcih_s (NBI) de Grár_co 4: EtIoloo,ía de la TRC en Ped_atría segun
__clentes con I.R.C Publaciun Generat y Sexo
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_t y

progresó al estadio de IRC Modernda y 22.2_o (2/9) pru- l l' Re__iíJn Sanitaria (Dpto. Centr_' I) cun 47 .5_o, sebuui_
gres_un nI_CSevera(unpac'ientedeeste_rupofaIIeciu y da de Ia III Regiún Sanitaria (C'ordillera) y la XVIII
el otro fue Cuntra-Referidu a oU'a institución Publica' ). Regi�Jn  Sani taI'ia (Asunci�n)  cun eI lG.8_n respectiva-
b) Pacientes que innbresa_'on .en EsEadiu lRC mente, lo cuaI ccJincide con estudius previos reaIiz_dus
Moderado (18/GO) en nuestra institución_ con valorei similares (l2_l3).
nepresenial'r}n cI 30 ^_n de Ia pobIaciú_ n. En este Doru- En cuantu a la RefeI'enc_iy, un SO_o (30/_0), fueron
po eI 8_^Jo ( l_/ l 8) fueron del Sexo Masculino y l l. l _n referidos nl Servii_io, y eI 50 ^Yo (30/_O) consultó en foa'ma
(2/l8) deJ Sexo _emenino. AI _naliz,nr su evuluci�n,  espc_nt_nea. El sistemn deReferenci4 yContr_eferencia
GG.6oYn (l2/l8) pacientes permaneci_n estab1es' hasta su esmodeJ-ndoodébil, lu quecoincidecontrabajospubIica-
uIlima cunsulta, de lus cuaIes solo G (50 __) pacientes dus en Estrategia AlEPI (O.PS.) y en o Eras repurles de
concurren _'egularmente par_ eI contI'oI. El lG._ _cJ (3/ nuestra instituci�n  en IcJs que se re,_istraron vaIures de 25
l8) progresal-on al estadío de IKC Sever_, de Ios cuaIes y 5 __cJ y 45 y 2.5 C_o, _-espectivamenle- (l2_ l3)
un pyciente está en Hemodi_li sis_ uno nu ac__de nl Servi- P_ara medir el nive1 suc_iuccunúmico de nuestros pa-
c io para control y eI úItimo fal Iei_iíJ. cientcs uti lizamos eI Scc_re de NB l y encontr_' mui que
cJ Pacientes q4e ingresaron en _stadiu IRC l_ mayoría de Ius ni�us  / as provinieron de fnmi lias con
Severa (32/GO) 3 c} 4 N_T y _ sulu el 10^Yo de las familias iarecí_ de NBT.
Representaron eI 53.3 _n de ta poblaiiun. En este Desde eI puntc} de vista etioIógico, si tumamos en
grupn el 43_ .7_n ( 14/32) fueron del Sexo Femenino y eI i_ucnta la población boeneral de nuest_'os pacientes, l_
5G.3_y ( l8/32) deI ma,scul ino. mayor f_-ecuencia corresponde n lns uropatí__s, coincidente
- _I 93.8 _o de los casos (JO/32) requirieron de con datos cJbtenidos de la Ar_oentin__, pero diferente aI
di�lisis;  de l0s cualcs G fueron Contra-Referid(Ji: resto de lus pajses de Améric_, donde hay predominiu
5 n otra Institución de cuarto nivcI y l aI EKterior. de las ,u1c_merulopatias.( l)
- El G.2 _o (2/32} no rcquirierun de di_I isi s por scr Si consideramos las etiu' lu' ,uí_s más frecuentes según
portadores de TIropatia obstructiva y _l ser some_ sexo, veI_os quc en el sexo mascuIino_ lns uropatías con-
tidos al tratamiento qui_'úr_bTico meJo_-_run y pnsa- linúan siendo la primera cnusa de lRC, iumo se 1-eporia
ron al estadio de TRC mnderndo. en ln literaiura internnciona1 (l , l4), en cnmbioen e1 sexo
_ Dc 7os 24 pai'ientes que necesitaban di_lisis y que _'emenino la etiulo,oia m_s frciucnte es ln descunocida.
continuaron su trata1_ientu en el hasµitaI mncion_l ; En cuanto _ Ia et,npa en quc_ c'unsultaron o inboresaron
- El 7l _o (l7/24) aceptaron tadi�lisis  crónicn, de al Se_-vicio,encantrymosqueel 58.3_ningTesóenestadío
Ios cuales 47'_rJ (8/l7) deJarun de concurrir n Ias severa, el 2G.3_o en e.st_dio moderadu y sálo l8 _o en
sesiones de hemodi_Iis'iss, 35_o (_/ 17) f_lIecie_ 'estadiu leve. Los estadios levei' y mc_derados de la _C a
ron y soIo eI l7 ._C_o (3/ l7) de Ios p_cientes cun- men4do s'on asintom�ticus,  p_-o ef deteriu' ru funcional _oe_
cunen regularmentc nl Servic'io. ner,_lmen Le ie aielern pordiferentes caus_ reversibles, como
- mo tenemos d_tas de tratnm ientu ,sustitutivo en un deshidratación, hipcrtensj�n  a_eri_l, ciertos antibi�ticos
paciente que obitó. El 25 ^Jc,_ de Ius pai_ientes (G/ antiinflamatoric}i nu este_'oideui entre ot1'os. ( lS) Como la
24) no acept_1-on Ia terapia s'ustitutiva c_rúnicn. m_yoría de lus usu_-ioi t Ic6í_ at Servicio en estadío de lRC
_ Tr_sa de MurtnlidarI.' en el peiiodu dc estudio fuc sev_'a, nu se pudieron prevenir estos' _-actures.
del l3_o. Actualmente se resaIt_ ln jmpo_-tanci_ de la preven-
ciún clinicn que iumprende maniubras de ncciú' n prima-
DISCUSION ri_ y se_undnria ejec_ut_bIes en el i_onsultorio, que busc_a
la detecciun oportuna u tamizaJe para est_' blecer el dia_o-
La demanda de la atenciún de pai'ientes pediátricos nósticc_ de una enfermednd lo m_'_s tcmpr_na pnsihle. ( l G)
can TRC en el Hospital Nacional es aIt_ comparada con EI _ropúsito de la prevenci�n  prim_ri_ es evila_' la
o_os centrus del país. En otru hospita3 de cuarto nivel de _pariciun de ln enfermed_d mediante la reduc_ciún de la
nuestru país en un periudo de l l _ños ( l_84 - l993_) se exposici�n  de IcJs factores de riesgo. _l propósito de l_
atendieron l8 pai_icntes con RC (7), micn_-ns queen nues- prevcnciá}n secundaria es identifi__ar a lus sujetos nsinto-
_ tro serviiiu en 12 añas (novicmb_-e l9_O - oct4brc 2002) m_iicu' s en etapa tempr_n_ para pI'ever una respuesta al
l_ demanda fue mucho mayor (GO pai_icntes ntendidus). t1-atamicntc> si__nificativamente meJor que cn tc_s que yn
La incidencia anual de pacientes' con IRC ha idu en m_anifiestan sintom_s( l 6). Las u_'opcatías son pasibles de
aumento en los uttimos años; alc;_n2andu 4n promedic) prevencjújn secund,n_'ja y puedcn ser djnoD_1ostjc_d_s des-
de 5.8 pacientes por ano. de el pcriodo pren_tal. ( l5)
En presente trabaju_ el grupo etario m�s  ai-cctndo fue
de los escolaTes con 4O_o de lus c_sos. El sexo m,_s CONCLUSIO_T_S
frecuentemente afectado fue eI masculino ( GO_n); 1-eIn_
ción 3:2. - __l númcru de cnsos de IRC en niñus/as se ha
La m_yor pruporción de usuarius / as proi_ede de la incrementu en Ios útfimos a�os.
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- La frecuencia relativa de Ia IRC en n4estry po- RECOMEYDACIONES
blación fue mayur en el sexo masculino.
- EI grupo etaTio m_s afectado es de los cscola- - Fortalecer el Sistema de Referencia - Contrane-
res. ferencia de la Red de Salud
- La mayoria de nuestros pacicntes provinieron - Dar continuidad a estudios epidemiológicos y la
deI Departamento Central, CordiIlera y Asun- difusi�n  de los mismos a todas las pa_es involu-
ción, en orden de frecuencia. cradas.
_ La Ret-erencia y Contrareferencia es d�biI.  - Implementar programas de Promoción y Preven-
- El mayor porcenlaje de niñc)s/as procedja de fy- ciíJn de Enfermedades renales en ly infancia.
milias de nivel socio-econ�mico  bajo.(con 3 y - Implemenlar programas de capacitaci�n  en
, 4 NBl) Nefro7agía destinados a profesionales de Ia sa-
- La etiolo_ja m_s frecuente de la IRC en la in- Iud, para loD_rar el dia_nústico precuz de Ias ne-
f,_ncia son las urop;_tias. fropatías_ tynto en la vida pre-nalaI como en Ia
- La tasa de murtylidad en el grupo de pacienles post_nytal.
con IRC en el pe1'iodo de estudio fue de l 3_o.
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