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Caracteristicas epidemioldgicas de la
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Epidemiological characteristics of chronic renal
failure (CRF) in pediatrics
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RESUMEN

Introduccién: La IRC es un sindrome clinico complejo
que resulta de un deterioro progresivo de la funcidn renal. Se
caracteriza por su elevada morbimortalidad. Su etiologia v su
incidencia varian con la regién geogrifica,

El objetivo del trabajo es determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de las IRC en pacientes pedidtricos que con-
sultaron en el Servicio de Nefrologia Infantil de un Hospital de
cuarto nivel de atencién.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo,
longitudinal. Se analizaron los expedientes clinicos de los pa-
cientes con IRC que consultaron a nuestro Servicio en ¢l perio-
do comprendido entre noviembre de 1990 a octubre de 2002,
Se estudiaron: edad, sexo, procedencia, nivel sociceconémico,
etiologia, estadio de la IRC y tasa de mortalidad en ¢l periodo.
Los datos fueron analizados por el programa Epi 6.0.

Resultados: Se han registrado un total de 60 casos de IRC.
El promedio de la incidencia anual aumenté de 2.3 paciente/
afio en los 5 primeros afios a 5.8 al final del periodo: la minima
fue de 3 casos/afio (afios 1992, 1993, 1994) y la mixima con 8
casos (afos 1999 y 2002). La edad promedio fue de 6.4 afios
(DS 4.4). La frecuencia fue mayor en el sexo masculino (rela-
cidn 3:2). Procedian principalmente de los Dptos. Central, Cor-
dillera y Asuncién, siendo mayoritariamente de nivel socioeco-
némico bajo. El 50 % de los casos fueron referidos, el resto
consulté en forma espontinea. La contrareferencia fue débil.
La etiologia mds frecuente fue la Uropatia. En 53.3 % de los
pacientes ingresaron en estadio de IRC severa. La tasa de mor-
talidad en el periodo de estudio fue del 13 %,

Conclusiones: La Incidencia de casos de IRC en nifios/as
se ha incremento en los dltimos afios. La frecuencia relativa de
la IRC en nuestra poblacién fue mayor en el sexo masculino.
La principal causa de IRC es la Uropatia. La mayoria de los
pacientes ingresaron en esladio severo.

Palabras claves: insuficiencia renal crénica, epidemiolo-
gia, nifios.

SUMMARY

Introduction: CRF is a complex syndrome resulting from
the progressive loss of renal function. It is characterized by
high morbidity and mortality. Its etiology and incidence vary
through different geographic regions.

The purpose of this work is to determine the
epidemiological characteristics of CRF in pediatric patients seen
at the Pediatric Nephrology Service of a reference hospital.

Material and methods: Longitudinal, descriptive,
observational study, The clinical records of patients with CRF
seen at our service from November 1990 to October 2002 were
studied. The following parameters were recorded: age, sex,
geographic origin, socioeconomic level, etiology, stage of CRF
and mortality rate during the study period. Data were analyzed
using Epi 6.0.

Results: A total of 60 cases of CRF were found. The ave-
rage annual incidence increased 2.3 patients/year over the first
3 years to 5.8 at the end of the study period. The minimum was
3 cases/year (1992, 1993, 1994}, and the maximum $ cases
(1999 and 2002). Average age was 6.4 years (SD 4.4). Most
patients were male (ratio 3:2). Most were from the Departments
Central and Cordillera, and from Asuncion; most were of low
sociocconomic status. Hall of cases were referred, the remainder
consulted spontaneously. Countereferrence was weak. The most
frequent etiology was uropathy. In 53.3% of cases, patients
presented with severe CRF. Mortality over the siudy period
was 13%.

Conclusions: The incidence of CRF in children has
increased over the last years. The relative frequency of CRFin
our population was higher in males. The main cause of CRF is
uropathy. Most patients presented with severe CRE.

Key words: chronic renal failure, epidemiology, children.
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INTRODUCCION

La incidencia, prevalencia y etiologia de las nefro-
patias de naturaleza progresiva tienen gran variabilidad
en relacion con la distribucién geogrifica y con las con-
diciones socioecondmicas de los distintos paises, asi
como también por factores de susceptibilidad a ciertas
enfermedades renales. (1)

Hay fuertes evidencias que factores genéticos aumen-
tan la susceptibilidad a las nefritis; se han descripto aso-
ciaciones entre antigenos HLA, principalmente de la clase
II y nefritis en seres humanos. Este mecanismo seria
predominante en situaciones de baja exposicién
antigénica, como en los paises desarrollados, mientras
en los paises en desarrollo las glomerulonefritis podrian
aumentar por mayor exposicion a patégenos .

La glomerulonefritis cronica que lleva a sindrome
nefrdtico es mis frecuente en dreas tropicales que en el
mundo desarrollado. Es posible, que ésto se deba a va-
riaciones de la respuesta inmunoldgica inducidas por la
desnutricién, que lleva a un defecto multifactorial del
aclaramiento de los antigenos. Dado que el defecto fun-
damental en los individuos predispuestos a las nefritis se
relaciona con la inmunocompetencia, es posible supo-
ner, que la inmuno-incompetencia mediada por la des-
nutricién e interacciones con diferentes infecciones, con-
tribuyan a deprimir la respuesta inmune a otros patdge-
nos. (2)

La desnutricion también influye en la aparicién de
otras patologias que potencialmente pueden llevar a IRC,
como los defectos del tubo neural, que incluye a todas
las anomalias congénitas producidas por una falta de cie-
rre del mismo durante la cuarta semana de embriogénesis,
y que estarian relacionados con deficiencias vitaminicas
de la madre, especialmente los folatos. (3-5)

La Nefrologia contemporinea visualiza la enferme-
dad renal desde un paradigma biomédico de la salud, que
consiste en la atencidn médica bioldgica en la etapa ter-
minal de la enfermedad con procedimientos terapéuticos
costosos de alta tecnologia: la didlisis y el transplante
renal. Actualmente, a partir de un Pronunciamiento rea-
lizado en San Juan de Puerto Rico en agosto de 1996 y
firmado por las autoridades sanitarias de diversos pai-
ses, se propone un cambio de estrategia; romper con el
enfoque biomédico de la Salud y adoptar un enfoque bio-
psico-social. Teniendo en cuenta que el estado de salud
de las personas depende de factores biolégicos-heredita-
rios, los servicios de salud, los ambientes fisicos y socio-
culturales y los estilos de vida, se pretende adoptar la
promocidén de la salud como un modelo de Salud Pibli-
ca. Esta nueva estrategia debe desarrollarse segiin la po-
litica organizativa de la Salud Piblica en cada pais, para
lo cual se debe promover la realizacion de investigacio-
nes epidemioldgicas y mejorar los sistemas estadisticos
continuos de morbilidad y mortalidad con el fin de cono-
cer la magnitud y las caracteristicas de las enfermedades

renales. También debe promover la formulacion y puesta
en prictica de un programa de promocién de la salud renal
y prevencién de las enfermedades renales crénicas.

Las acciones del programa deben estar dirigidas a
toda la poblacién incluyendo acciones segiin los niveles
de prevencion: primaria, secundaria y terciaria, jugando
un rol importante el nivel de atencion primaria.

Las acciones de promocidn de salud serin orienta-
das a alcanzar estilos de vida saludables, en este caso,
especifico a la promocién de la salud renal .(6)

Se debe dedicar especial atencidn a la prevencion de
las enfermedades renales crénicas en el nifio, promovien-
do una buena salud a la madre durante el periodo de ges-
tacién y posteriormente al nifio en la deteccién temprana
de signos o sintomas que sugieren una enfermedad re-
nal. Las acciones de prevencidn terciaria estardn dirigi-
das a la poblacién enferma con una insuficiencia renal
cronica con necesidad o no de terapia sustitutiva mediante
didlisis o transplante renal. Se debe hacer énfasis en la
deteccién temprana y el control de los factores de riesgo
que contribuyen a la progresion de la enfermedad. (6)

Justificacion

El Hospital Nacional de Itaugud estd categorizado
como Hospital de cuarto nivel de atencién y séptimo de
complejidad que se dedica a la atencién ambulatoria,
hospitalizacién especializada y subespecializada, al apoyo
diagndstico y terapéutico que amerita alta tecnologia v
mayor grado de especializacion; como tal constituye un
Centro de Referencia Nacional y cuenta con un Servicio
de Nefrologia Infantil, que atiende pacientes pedidtricos
en hemodidlisis.

Considerando el pronunciamiento de San Juan de
Puerto Rico (6) sobre la necesidad de realizar estudios
epidemioldgicos de las IRC y dado que en nuestro pafs
no existen estudios multicéntricos que nos permitan co-
nocer la etiologfa de la IRC en nifios, sino sélo reportes
aislados. (7-9) y sumado a que nuestro hospital no cuen-
ta con dichos estudios abordamos el tema, para definir
politicas de salud piblica y hospitalaria.

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracterfsticas epidemioldgicas de las
IRC en pacientes pediitricos que consultaron en el Ser-
vicio de Nefrologia Infantil del Hospital Nacional, en el
periodo de noviembre de 1990 a octubre del 2002.

Objetivos especificos:

- Determinar la incidencia anual de las IRC
en nifios

- Identificar las caracteristicas demogrificas
y procedencia de la poblacion estudiada

- Determinar la frecuencia de pacientes re-
feridos de otras instituciones para el diag-
nostico.
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- Determinar la Referencia y Contra-referen-
cia entre las instituciones de la Red de Salud.

- Identificar sus Necesidades Bdsicas Insa-
tisfechas (NBI)

- Determinar el estadio de la IRC al ingreso

- Determinar el estadio de la IRC actual en
que se encuentran los pacientes.

- Determinar la Tasa de Mortalidad en el
periodo de estudio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, longitudinal, tem-
poralmente retrospectivo. Se revisaron los expedientes
clinicos de nifios menores de 15 anos que consultaron al
Servicio de Nefrologia Infantil del Hospital Nacional en
el periodo comprendido entre noviembre de 1990 y oc-
tubre de 2002.

Se estudiaron: edad, sexo, procedencia, nivel so-
cioecondmico, estadio de la IRC en que consultaron y
tasa de mortalidad en el periodo de la enfermedad. Los
datos fueron analizados por el programa Epi 6.0.

El nivel socioeconémico se midio por el score de
necesidades bisicas insatisfechas (NBI), definidas como
el conjunto de requerimientos de orden fisico, psiquico o
cultural cuya satisfaccién es necesaria al funcionamien-
to y desarrollo de los seres humanos y medidas por 4
indicadores: insatisfaccidn en la calidad de la vivienda,
infraestructura sanitaria, acceso a la educacién y capaci-
dad de subsistencia.

El grado de IRC (10) al ingreso se midié por el
clereance de creatinina (cl.de Creat.), considerdindose IRC
leve a pacientes con cl.de Creat de 80-40 ml /min /1.73
m2 de superficie corporal (SC)., IRC moderada : cl. de
Createntre 40 y 15 ml/min/1.73 m2 de SC y IRC severa

a aquellos con cl. de Creat menor a 15. La medicién del
cl. de Creat se realizé por la Férmula de Schwartz. (11)

RESULTADOS

De noviembre del afo 1990 a octubre del 2002 fue-
ron estudiados un total de 60 pacientes que consultaron
por Insuficiencia Renal Crdnica en el Servicio de
Nefrologia Infantil del Hospital Nacional.

Dentro del periodo de estudio se observd que el pro-
medio de la incidencia anual en los 5 primeros afios fue
de 2.3 pacientes/ano; mientras que para el resto de pe-
riodo fue de 5.8 pacientes/ano. La incidencia minima se
observd en los afios 1991, 1992, 1993 y 1994 con 3 ca-
sos/aiio y la méxima con 8 casos en los afios 1999 y 2002.
(Ver Grifico 1)

Caracteristicas Demogrificas de la

poblacidn estudiada:

El promedio de edad de los pacientes fue de 6.5 afios
(D.E.=4.47) conunrangode0.] a 15 afios. Segin distri-
bucién etaria, se observé una mayor frecuencia en grupo
de Escolares con el 40 % (24/60) de los casos y la menor
frecuencia se registro en el grupo de Adolescentes con el
12 9% (7/60) de los casos.

Con relacion al sexo; el 60 % (36/60) correspondie-
ron al sexo Masculino y 40 % (24/60) al Femenino.

Procedencia

Se registraron pacientes procedentes de 14 de las 18

Regiones Sanitarias del Pais. La mayor proporcién de

los usuarios procedia de la XI Regidn Sanitaria (Dpto.
Central) (47.5 %), seguida de III R.S. (Dpto. de Cordi-
llera) y XVIII R.S.(Capital) con 8.6 % respectivamente.
(Grifico 2)
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Grifico 1: Frecuencia de casos de IRC en pacientes menores de 15 afios
Fuente: Registro de Pacientes del Servicio de Nefrologia Infantil

Observacion: * 1990 Periodo estudio = 2 meses
** 2002 Periodo de estudio = 10 meses
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Grafico 2: Distribucion de pacientes con LR.C. seglin procedencia.

El 30 % (30/60) de los usuarios fueron Referidos al
Servicio; de los cuales el 83 % (25/30) fueron del Sector
Plblico v 17 9% (5/30) del Sector Privado; el 50 % res-
tante consulté espontineamente.

La condicidn socioecondémica de los pacientes se
midié por sus Necesidades Bisicas Insatisfechas (NBI)
y encontramos que 48 % (25/52) de los nifios provenian
de familias con 3 y 4 NBL (Grifico 3)

Etiologia de la Insuficiencia Renal Crénica

Al analizar la etiologia de la Insuficiencia Renal Cré-
nica (IRC), tomando a la poblacién en general, la causa
mis frecuente fue la Uropatia con el 35 % (21/60), se-
guido de etiologia Desconocida con el 33 % (20/60), dis-
criminando a la poblacidn por sexo, encontramos que en
el Sexo Femenino la mayor frecuencia corresponde a

Etiologia Desconocida 50 % (12/24), seguido de
Polisquistosis Renal con el 16.7 % (4/24) y en tercer lu-
gar las Uropatias 8.3 9% (2/24). En la poblacién masculi-
na la etiologia mds frecuente fue la Uropatia con el 52.8
(19/36), seguido de etiologia Desconocida 22.2 % (8/36).
(Grifico 4).

Estadio de la IRC de los pacientes a su ingreso

al Servicio.

Segin el Estadio de la IRC con el que ingresé al
Servicio, la poblacion fue divida en:

a) Pacientes que ingresaron en Estadio IRC Leve (9/60):

Representaron el 15 % de la poblacién total;77.8%
{7/9) eran del Sexo Femenino y 22.2% (2/9) eran del mas-
culino. Al analizar su evolucion, 66.6% (6/9) pacientes per-
manecian estables hasta su dltima consulta; 11.1% (1/9)
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Grafico 3: Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) de
pacientes con LR.C

Grafico 4: Etiologia de la IRC en Pediatria segin
Poblacién General y Sexo.
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progres6 al estadio de IRC Moderada y 22.2% (2/9) pro-
gresaron al IRC Severa (un paciente de este grupo fallecid y
¢l otro fue Contra-Referido a otra institucion Pablica).

b) Pacientes que ingresaron en Estadio IRC

Moderado (18/60)

Representaron el 30 % de la poblacién. En este gru-
po el 89% (16/18) fueron del Sexo Masculinoy 11.1%
(2/18) del Sexo Femenino. Al analizar su evolucién,
66.6% (12/18) pacientes permanecian estables hasta su
ultima consulta, de los cuales solo 6 (50 %) pacientes
concurren regularmente para el control. El 16.6 % (3/
18) progresaron al estadio de IRC Severa, de los cuales
un paciente estd en Hemodiilisis, uno no acude al Servi-
cio para control y el dltimo fallecio.

¢) Pacientes que ingresaron en Estadio IRC

Severa (32/60)
Representaron el 53.3 % de la poblacién. En este
grupo el 43.7% (14/32) fueron del Sexo Femenino y el
56.3% (18/32) del masculino.
- El 93.8 % de los casos (30/32) requirieron de
didlisis; de los cuales 6 fueron Contra-Referidos:
5 a otra Institucién de cuarto nivel y | al Exterior.

- El6.2 % (2/32) no requirieron de diilisis por ser
portadores de Uropatia obstructiva y al ser some-
tidos al tratamiento quirtirgico mejoraron y pasa-
ron al estadio de IRC moderado.

- De los 24 pacientes que necesitaban didlisis v que

continuaron su tratamiento en el hospital Nacional;

- ElI71 % (17/24) aceptaron la didlisis crénica, de

los cuales 47% (8/17) dejaron de concurrir a las
sesiones de hemodidlisiss, 35% (6/17 ) fallecie-
ron y solo el 17.6% (3/17) de los pacientes con-
curren regularmente al Servicio.

- Notenemos datos de tratamiento sustitutivo en un

paciente que obité. El 25 % de los pacientes {6/
24) no aceptaron la terapia sustitutiva crénica.

La Tasa de Mortalidad: en el periodo de estudio fue

del 13%.

DISCUSION

La demanda de la atencién de pacientes pedidtricos
con IRC en el Hospital Nacional es alta comparada con
otros centros del pais. En otro hospital de cuarto nivel de
nuestro pais en un periodo de 11 afios (1984 - 1993) se
atendieron 18 pacientes con IRC (7), mientras que en nues-
tro servicio en 12 ahos (noviembre 1990 - actubre 2002)
la demanda fue mucho mayor (60 pacientes atendidos).

La incidencia anual de pacientes con IRC ha ido en
aumento en los iltimos afios; alcanzando un promedio
de 5.8 pacientes por afio.

En presente trabajo, el grupo etario mds afectado fue
de los escolares con 40% de los casos.  El sexo mis
frecuentemente afectado fue el masculino ( 60%); rela-
cién 3:2.

La mayor proporcién de usuarios / as procede de la

I1* Region Sanitaria (Dpto. Central) con 47.5%, segui-
da de la III Region Sanitaria (Cordillera) y la XVIII
Region Sanitaria (Asuncién) con el 16.8% respectiva-
mente, lo cual coincide con estudios previos realizados
en nuestra institucidn, con valores similares (12,13).

En cuanto a la Referencia, un 50% (30/60), fueron
referidos al Servicio, y €l 50 % (30/60) consulté en forma
espontdnea. El sistema de Referencia y Contrarreferencia
es moderado o débil, lo que coincide con trabajos publica-
dos en Estrategia AIEPI (O.PS.) y en otros reportes de
nuestra institucién en los que se registraron valores de 25
y3%y 45y 25 %, respectivamente. (12,13)

Para medir el nivel socioecondémico de nuestros pa-
cientes utilizamos el Score de NBI y encontramos que
la mayorfa de los nifios / as provinieron de familias con
304 NBly.sdlo el 10% de las familias carecia de NBI.

Desde el punto de vista etioldgico, si tomamos en
cuenta la poblacién general de nuestros pacientes, la
mayor frecuencia corresponde a las uropatias, coincidente
con datos obtenidos de la Argentina, pero diferente al
resto de los paises de América, donde hay predominio
de las glomerulopatias.(1)

Si consideramos las etiologias mds frecuentes segin
sexo, vemos que en el sexo masculino, las uropatias con-
tindan siendo la primera causa de IRC, como se reporta
en la literatura internacional (1,14), en cambio en el sexo
femenino la etiologia mds frecuente es la desconocida.

En cuanto a la etapa en que consultaron o ingresaron
al Servicio, encontramos que el 58.3% ingres6 en estadio
severo, el 26.3% en estadio moderado y sélo 18 % en

‘estadio leve. Los estadios leves y moderados de la IRC a

menudo son asintomdticos, pero el deterioro funcional ge-
neralmente se acelera por diferentes causas reversibles, como
deshidratacién, hipertension arterial, ciertos antibigticos y
antiinflamatorios no esteroideos entre otros. (15) Como la
mayoria de los usuarios llegd al Servicio en estadio de IRC
severa, no se pudieron prevenir estos factores.

Actualmente se resalta la importancia de la preven-
cién clinica que comprende maniobras de accién prima-
ria y secundaria ejecutables en el consultorio, que busca
la deteccién oportuna o tamizaje para establecer el diag-
néstico de una enfermedad lo mds temprana posible. (16)

El propdsito de la prevencién primaria es evitar la
aparicion de la enfermedad mediante la reduccién de la
exposicién de los factores de riesgo. El propdsito de la
prevencion secundaria es identificar a los sujetos asinto-
miiticos en etapa temprana para prever una respuesta al
tratamiento significativamente mejor que en los que ya
manifiestan sintomas(16). Las uropatias son pasibles de
prevencitn secundaria y pueden ser diagnosticadas des-
de el periodo prenatal. (15)

CONCLUSIONES

- El nimero de casos de IRC en nifiosfas se ha
incremento en los Gltimos afios.
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La frecuencia relativa de la IRC en nuestra po-
blacién fue mayor en el sexo masculino.

El grupo etario mds afectado es de los escola-
res.

La mayoria de nuestros pacientes provinieron
del Departamento Central, Cordillera y Asun-
cidn, en orden de frecuencia.

La Referencia y Contrareferencia es débil.

El mayor porcentaje de nifios/as procedia de fa-
milias de nivel socio-econémico bajo.(con 3y
4 NBI)

La etiologia mds frecuente de la IRC en la in-
fancia son las uropatias.

La tasa de mortalidad en el grupo de pacientes
con IRC en el periodo de estudio fue de 13%.
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