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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crdonica es un problema de salud global, por su caracter
epidémico y complicaciones devastadoras. La misma instituye una de las causas primeras de
defunciones en los paises desarrollados, sin excluir a las edades pediatricas.

Objetivo: describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la enfermedad renal crdonica en
ninos atendidos en el Hospital Pediatrico "Hermanos Cordové” de Manzanillo.

Métodos: se realizdé un observacional, descriptivo y corte transversal en 42 pacientes ingresados
en los aflos 2022 y 2023 con el diagnostico de enfermedad renal cronica en Hospital Pediatrico
Provincial “"Hermanos Cordové” de Manzanillo, Granma. Se trabajo con el 100 % del universo.
Para el analisis de los datos se empleo estadistica descriptiva mediante el calculo de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales.

Resultados: predominaron las edades mayores de cinco afios (61,9 %) y el sexo masculino
(57,1 %). La principal causa del fallo renal crénico fue el reflujo vesico ureteral (33,3 %) y la
anemia como manifestacion clinica mas frecuente (52,3 %). El 52,4 % de los pacientes
pediatricos presentd una enfermedad renal crénica de estadio clinico II.
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Conclusiones: la enfermedad renal créonica en edades pediatricas es un reto para la comunidad
médica y cientifica. El sexo masculino suele ser el mas afectado. Las principales causas del fallo
renal cronico lo constituyen el reflujo y uropatias obstructivas. La anemia es la principal
manifestacion y se debe sobre todo al déficit de eritropoyetina. El estadio II es el mas frecuente
al momento del diagndstico.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica; Malformaciones Congénitas; Nifos.

ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease is a global health problem, due to its epidemic character
and devastating complications. It is one of the leading causes of death in developed countries,
without excluding pediatric age groups.

Objective: to describe the clinical-epidemiological characteristics of chronic kidney disease in
children treated at the “Hermanos Cordové” Pediatric Hospital in Manzanillo.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in 42 patients
admitted in the years 2022 and 2023 with the diagnosis of chronic kidney disease in *Hermanos
Cordové” Provincial Pediatric Hospital of Manzanillo, Granma. We worked with 100 % of the
universe. Descriptive statistics were used for data analysis by calculating absolute and relative
percentage frequencies.

Results: age older than five years (61,9 %) and male sex (57,1 %) predominated. The main
cause of chronic renal failure was vesico-ureteral reflux (33,3 %) and anemia as the most
frequent clinical manifestation (52,3 %). Clinical stage II chronic kidney disease was present in
52,4 % of pediatric patients.

Conclusions: chronic kidney disease in pediatric age is a challenge for the medical and scientific
community. The male sex is usually the most affected. The main causes of chronic renal failure
are reflux and obstructive uropathies. Anemia is the main manifestation and is mainly due to
erythropoietin deficiency. Stage II is the most frequent at the time of diagnosis.

Keywords: Preterm Birth; Gestational Age; Low Weight; Gestational Hypertension.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud global, por su caracter epidémico y
complicaciones devastadoras.(*2) La ERC instituye una de las causas primeras de defunciones en
los paises desarrollados, sin excluir a las edades pediatricas. La prevalencia de esta enfermedad
en este grupo poblacional en estadio terminal (ERET) es de uno a tres por un millén de nacidos
vivos.(3®

A nivel mundial, la incidencia de la insuficiencia renal crénica en estadio I y II en las poblaciones
pediatricas oscila entre un 18,5 a un 58,3 por un millén de nifios. Esta enfermedad en las edades
infantiles ha alcanzado incidencias de alrededor de 10 a 12 pacientes por 1 000 000 casos
reportados en esa etapa de la vida.() Se estima una incidencia de la enfermedad renal crdnica
en los paises del primer mundo de hasta 309,5 casos por millén en menores de 20 afios.(® Los
registros europeos muestran incidencias de 10 a 20 pacientes por millén de habitantes en la
poblacidon pediatrica y prevalencias de alrededor de 59-74 ppmp.(®
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Un estudio realizado en Europa reveld una afectacion de la ERN en el 63,3 % de los varones. En
Madrid, una encuesta realizada por un grupo de investigadores sobre las enfermedades renales
revelé que el 66 % de la poblacidn pertenecian al sexo masculino y de ellos el 63,6 % eran
adolescentes con esta enfermedad.(”)

En el afio 2017, a nivel mundial fallecieron casi 1,2 millones de pacientes a causa de la ERC, la
incidencia por la mortalidad de esta enfermedad incrementdé en un 41,5 % (IC 95 %: 35,2-46,5)
entre 1990 y 2017. De igual manera para este afio se diagnosticaron 697,5 millones (IC95 %:
649,2-752,0) de casos de enfermedad renal crénica, lo que proyectd una prevalencia global de
un 9,1 %.®

En América Latina y el Caribe, los paises de mayor tasa de prevalencia por cada 100 000
habitantes de ERC en las edades menores a los 20 afios son: Guatemala (2,7), El Salvador (2,4),
Haiti (2,2), Antigua y Barbuda (2,0).®

En Cuba, la tasa de prevalencia de las ERC en personas menores de 20 anos es de 0,3 por cada
100 000 habitante. Para el afio 2021 el pais registré 1448 defunciones (55,9 % del sexo
masculino y el 44,1 % del femenino). Sin embargo, para el 2022 la cifra de casos diagnosticados
con esta enfermedad disminuyd de forma significativa hasta 1278 muertes (55,2 % hombres y
el 44,8 % mujeres). Estos resultados demuestran los esfuerzos que realiza el Sistema Nacional
de Salud para reducir las tasas de morbimortalidad por esta enfermedad.

Por la importancia de este tema para la comunidad cientifica y la implementacién de nuevas
investigaciones que permitan un mejor tratamiento de la enfermedad se realiz6 este estudio con
el objetivo de describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la enfermedad renal crénica
en nifos atendidos en el Hospital Pediatrico Provincial "Hermanos Cordové” de Manzanillo en el
periodo 2022-2023.

METODOS

Se realizd un observacional, descriptivo y corte transversal en 42 pacientes ingresados en los
anos 2022 y 2023 con el diagnéstico de enfermedad renal crénica en Hospital Pediatrico
Provincial “*Hermanos Cordové” de Manzanillo, Granma. Se trabajé con el 100 % del universo.

Variables de estudio:

1. Edad: se considerd segun los afios cumplidos. Escalas [edad en afios (menores de cinco y
cinco afos o mas)].

2. Sexo: se definié por el sexo bioldgico. Escalas (masculino y femenino).

3. Etiologia: Se definid como las causas que conllevaron a la ERC. Escalas [reflujo y uropatias
obstructivas (reflujo vesico ureteral, vulva de uretra posterior, vejiga neurogénica);
alteraciones renales en numero, posicién y forma (agenesia renal, ectopia renal, rifién en
herradura); enfermedades quisticas renales (quiste renal, rindon multiquistico); enfermedades
glomerulares (dafio minimo, nefritis IUpica, nefritis por IgA, purpura anafilactoide S-H).

4. Manifestaciones clinicas: son los sintomas y signos que aparecen a consecuencia de la
enfermedad. Escalas [anemia, desnutricion por defecto, hipertension arterial].
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5. Estadio clinico: se definid como el estadio evolutivo de la enfermedad renal crénica teniendo
en cuenta el filtrado glomerular y la férmula de Schwartz. Escalas [I (dafio renal con filtrado
normal o elevado mayor de 90 militros por min. por 1,73 metros cuadrados de superficie
corporal), II (insuficiencia renal cronica leve entre 60 y 89 ml por minutos por 1,73 m? de
superficie corporal), III (insuficiencia renal crdénica moderada con filtrado entre 30 y 59
militros por minuto por 1,73 metros cuadrados de superficie corporal), IV (insuficiencia renal
crénica grave con filtrado entre 15 y 29 militros por metros cuadrados de superficie corporal),
V (insuficiencia renal crénica terminal, con menos de 15 ml por minuto por 1,73 m? de
superficie corporal)].

Se emplearon métodos de niveles empiricos y tedricos generales que permitieron guiar el
proceso de construccién del conocimiento cientifico segin los objetivos de la investigacién
propuesta. Los mismos se basaron en la medicidon; métodos de analisis-sintesis e induccion-
deduccion, matematicos-estadisticos y estadistica descriptiva. Se emplearon ademas los
métodos de las Ciencias Médicas como el cientifico.

Se recogieron los datos de las historias clinicas individuales de los pacientes en el periodo de
estudio y registrados de forma manual, procesados de manera automatica a través del programa
Microsoft Excel 2016 para Windows a partir de la cual se ejecutd el analisis estadistico y
organizado en tablas de frecuencia en las que se ilustréo el comportamiento de las variables
estudiadas con el propdsito de facilitar su comprension.

Los datos adquiridos a partir de las fuentes estuvieron tratados acorde a las pautas éticas
instituidas en la Declaracion de Helsinki, avalando la confidencialidad y el anonimato en todos
los casos. La investigacién no requirio de gastos econémicos, pues fueron empleados medios
digitales para el procesamiento de los datos.

RESULTADOS

El 57,1 % de los pacientes pertenecian al sexo femenino y las edades mayores a los cinco anos
fueron las predominantes (61,9 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica segun la edad y el sexo.

Edades Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
< 5 afios 10 23,8 6 14,3 16 38,1
>5 afios 0 mas 14 33,3 12 28,6 26 61,9
Total 24 57,1 18 42,9 42 100

Fuente: historia clinica individual.

Segun las etiologias causantes de la enfermedad renal crdonica en los nifios; el reflujo vesico
ureteral fue el mas frecuente (33,3 %), seguido por la vejiga neurogénica y el dafio minimo del
rinén con un 14,3 proporcionalmente. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal cronica segun la etiologia.

Etiologias No O *
Reflujo y uropatias obstructivas Reflujo vesico ureteral (RVU) 14 33,3
Valva de uretra posterior 2 4,8
Vejiga neurogénica 6 14,3
Alteraciones renales en nimero, Agenesia renal 2 4,9
posicion y forma Ectopia renal 0 0
Rifion en herradura 0 0
Enfermedades quisticas renales Quiste renal 1 2,4
Rifidn multiquistico 3 7,1
Enfermedades glomerulares Dafio minimo 6 14,3
Nefritis lUpica 4 9,5
Nefritis por IgA 3 7,1
Parpura anafilactoide S-H 1 2,4

Fuente: historia clinica individual. *Total de pacientes con enfermedad renal crénica=42.

Segun las manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes pediatricos; se observd una
preponderancia de la anemia (52,3 %), seguida por la hipertension arterial (42,9 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal créonica segun las
manifestaciones. clinicas.

Manifestaciones clinicas No %o *
Anemia 22 52.3
Desnutricion 14 33.3
Hipertensidén arterial 18 42.9

Fuente: historia clinica individual.
*Total de pacientes con enfermedad renal cronica=42.

El 52,4 % de los pacientes pediatricos presentdé una enfermedad renal crénica de estadio clinico
II. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica segun el estadio clinico.

Estadio clinico No %
I 16 38.1
II 22 52.4
III 4 9.5
v 0 0
\Y 0 0
Total 42 100

Fuente: historia clinica individual.
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DISCUSION

En la presente investigacién el sexo femenino fue el mas preponderante. Los autores de la
presente investigacién consideran que este resultado se debe a que en el sexo masculino
predominan muchas malformaciones reno ureterales obstructivas, como la valva de uretra
posterior exclusiva del varén, y a pesar de que los nifios comienzan con las manifestaciones
clinicas de infeccion urinaria secundaria a obstrucciones por malformaciones en edades de
lactante y pre-escolares, las evidencias de fallo renal crénico, por cicatrices renales se
manifiestan luego de los cinco afos en su mayoria, momento en el que se diagnética el fallo
renal crénico.

Ibarra M y col,(!® en su investigacion el sexo masculino fue el mas afectado (62,2 %),
concordaron con los del presente estudio. No obstante, Iraizoz Ay col !y Lépez M y col.,(}?
mostraron resultados opuestos siendo el sexo femenino el mas perjudicado con un 51,2 % y un
56,7 % respectivamente.

En lo referente a la edad, en la presente investigacion predominaron los nifios de cinco anos o
mas. Resultado que coincidié con la investigacion de Gomez A y col.,(® donde estas edades
representaron el 63,1 % del total. De igual manera Lépez M y col., (12 en su estudio refirieron
una preponderancia de ERC en nifios pre-escolares (28,8 %) y escolares (29,3 %)

En cuanto a las etiologias que ocasionaron la ERC en nifos, se observd en el presente estudio
una preponderancia del reflujo vesico ureteral y el dafio minimo renal. Los autores consideran
que este resultado se debe a que las malformaciones renales y uroldgicas son las principales
causas que conllevan a la enfermedad renal crénica en nifios, estas anomalias afectan la
estructura y funcion. Se aprecia disminucion del nimero, ausencia o escaso desarrollo de
estructuras renales y compromiso del adecuado riego arterial renal. Ademas se acompafian de
anomalias obstructivas del tracto urinario y si hay presencia bacteriana, se produce la infeccién,
potenciando el dafio renal cronico y su progresion. Cabe sefialar que estas malformaciones con
una adecuada pesquisa prenatal pueden ser prevenidas y evitar la ERC.

De igual forma las glomerulopatias primarias y secundarias, ocasionan proteinuria persistente e
hipertensién arterial, lo que hacen progresar en un futuro a un dafio renal crénico.

Gomez A y col., en su investigacion dan a conocer que las malformaciones congénitas fueron
las causas mas frecuentes con el 75 %, siendo el reflujo vesico ureteral el de mayor frecuencia
(53,3 %). El 61 % de los pacientes presentaron glomerulopatias y de ellos el dafio minimo fue
el mas usual. Estos resultados son similares a lo obtenido en la presente investigacién.

Paises como los Estados Unidos, Italia, Bélgica y Francia, afirman que las deformaciones renales
constituyen un factor de riesgo primordial para el desarrollo de ERC; mientras que otros como
Nigeria, pese a que se detectan los defectos congénitos, las causas mas frecuentes de esta
enfermedad son: las enfermedades glomerulares, las nefropatias toxicas, la pielonefritis cronica,
la nefropatia siklémica, la nefropatia asociada al virus de la inmunodeficiencia humana y la
nefropatia diabética. En Iraq, se ha reconocido la glomérulo esclerosis segmentaria y focal; la
enfermedad poliquistica renal y la cistinosis como causa de ERC en edad pediatrica.(13)

Con respecto a las manifestaciones clinicas, la anemia fue la manifestacion mas frecuente. Los
autores de la presente refieren que son pocos los estudios realizados sobre la anemia y su
asociacién con la enfermedad renal crénica en edades pediatricas.
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Se sabe que la anemia contribuye de forma directa con los estadios de evolucién de la ERC y la
misma aparece por un estado inflamatorio propio de la enfermedad renal, la anorexia y dietas
restrictivas.

El factor fundamental participante en la anemia sobre la ERC es la disminucion de la sintesis de
eritropoyetina. Otros factores implicados son: déficit de hierro, déficit de vitamina B12 y acido
folico. Su frecuencia y severidad estd en relacion inversa al grado de funcidn renal y suele
aparecer a partir del estadio. (14

Gémez A y col., en su estudio muestran que el 46,2 % de los pacientes cursaron de manera
asintomatica la ERC; mientras Robalino M y col.,(*®) |a hipertension arterial fue la manifestacion
clinica mas frecuente en pacientes con enfermedad renal cronica. Estos resultados fueron
opuestos a lo obtenido en la presente investigacion.

Un estudio ha reflejado que, los nifios y los adultos mayores tienen mas probabilidades de
presentar anemia en la ERC, un caso muy singular se presenté en Paraguay donde el porcentaje
de enfermos alcanzé el 77,5 %.(16)

En relacién con el tipo de anemia mas frecuente, en la generalidad de los casos es la anemia
ferropénica, la misma se manifiesta cuando el cuerpo no posee la cantidad suficiente de hierro.
Existe un alto vinculo de la anemia normocitica normocrémica con la ERC.(17)

En lo referente al estadio clinico de la ERC, el tipo II fue el mas frecuente. Este resultado
concuerda con la investigacion de Medeiros M y col.,(*® sobre la prevalencia de enfermedad renal
en niflos aparentemente sanos con antecedente familiar de terapia de reemplazo renal en un
hospital de México en el que un 64,6 % de los nifos presentaron un estadio II de dafo renal. A
nivel mundial, la prevalencia de la ERC en estadio II es de cerca de un 18,5-58,3 por 1 000 000
habitantes.(”)

No obstante, Gomez A y col.,¥ mostraron en su estudio resultados opuestos a la presente
investigacion siendo el estadio I de la ERC el mas predominante en 120 pacientes (100 %).

CONCLUSIONES

La enfermedad renal cronica en edades pediatricas es un reto para la comunidad médica y
cientifica. El sexo masculino suele ser el mas afectado. Las principales causas del fallo renal
crénico lo constituyen el reflujo y uropatias obstructivas. La anemia es la principal manifestacién
y se debe sobre todo al déficit de eritropoyetina. El estadio II es el mas frecuente al momento
del diagndstico.
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