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Resumen

Introduccién: Las enfermedades cronicas del sistema urinario
(ECSU) afectan el estado nutricional de los nifios, sin embargo es
poco lo que se ha escrito al respecto.

Métodos: Mediante encuesta descriptiva, se efectuaron mediciones
antropométricas a nifios con edad < 15 afios y diagnéstico de ECSU
(litiasis, malformaciones, infecciones, insuficiencia renal, etc.). Se
emplearon los indicadores: peso, talla e indice de masa corporal
para la edad (PE, TE, IMCE), y peso para la talla (PT). Se utilizaron
los puntos de corte de la OMS y de la NOM-031.

Resultados: Se incluyeron 140 pacientes: se observo talla baja en
33.6% (TE/OMS) y 63.5% (TE/NOM); peso > normal en 15.1%

y peso < normal en 13.3% (PE/OMS) vs 15.2% > normal y 37.5%
< normal (PE/NOM); obesidad o sobrepeso 7.3% y emaciacién

3% (PT/OMS) vs peso > normal 25.4% y desnutricién 16.4% (PT/
NOM); por IMCE 24.3% tuvo peso alto y 2.1% peso bajo (OMS).
En todos los casos hubo diferencias significativas (p < 0.05) entre
las frecuencias observadas empleando los puntos de corte de la
NOM-031 y las frecuencias observadas con el uso de los puntos de
corte de la OMS.

Conclusiones: Los indicadores se vieron afectados en frecuencia
variable; hubo talla baja en > 60% (NOM) de los pacientes. Existen
diferencias en los resultados de la valoracion nutricional al emplear
los puntos de corte de la OMS y los puntos de corte de la NOM-031.

Palabras clave: Desnutricion, enfermedad cronica, litiasis urinaria,
insuficiencia renal.

Abstract

Introduction: Chronic diseases of the urinary system (CDUS)
affect the nutritional status of children, however very little has been
written about it.

Methods: Using descriptive survey, anthropometric measurements
were made in children aged < 15 years and diagnosed with CDUS
(stones, malformations, infections, kidney failure, etc.). The
indicators used were: weight, height and body mass index for age
(WA, HA and BMIA), and also weight for height (WH). The cutoff
points of WHO as well as those of Norma Oficial Mexicana-031
(NOM) were used.

Results: One hundred and forty patients were included. Short
stature was observed in 33.6% (HA/WHO) and 63.5% (HA/NOM);
weight > normal in 15.1% and weight less than normal in 13.3%
(WA/WHO) vs 15.2% > normal and 37.5% < normal (WA/NOM);
obesity or overweight in 7.3% and wasting in 3% (WH/WHO) vs
weight > normal in 25.4% and malnutrition in 16.4% (WHO/NOM);
by BMIA 24.3% had high weight and 2.1% low weight (WHO). All
cases shows significant differences (p < 0.05) between frequencies’
to compare WHO vs NOM-031 results.

Conclusions: More than 60% of the patients had short stature
(NOM). There are differences in the results of the nutritional
assessment when using the cutoff points of the WHO vs NOM-031.

Key words: Malnutrition, chronic disease, urinary stones, kidney
failure.

INTRODUCCION

La prevalencia de enfermedades renales a nivel mundial no
se ha documentado de manera precisa; en general, se estima
que més de 500 millones de personas en el mundo padecen
alguna forma de dafio renal.! Las enfermedades renales
ocupan el cuarto lugar entre los problemas de salud en
América Latina y el décimo tercero como causa de ingresos
hospitalarios en México.?

La informacion epidemioldgica sobre la prevalencia e
incidencia de enfermedades renales en pacientes pedidtri-

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/pediatriademexico
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cos es muy limitada.** En el afio 2000, la séptima causa de
mortalidad en nifios mexicanos, en edad escolar, fueron
las enfermedades degenerativas renales (nefritis, nefrosis
e infecciones renales), las cuales en décadas anteriores no
figuraban dentro de las diez primeras causas.’

Un estudio realizado en menores de 15 afios atendidos
en el Hospital General «Agustin O’Hordn», en Yucatén,
mostrd que las principales enfermedades del sistema uri-
nario, ordenadas por frecuencia, son: infeccién urinaria,
litiasis urinaria, sindrome nefrético, malformacion urinaria,
insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal crénica (IRC),
sindrome nefritico, tubulopatias, hematurias y tumores.*

Pese a que los pacientes en edad pediétrica constituyen
una menor proporcién del total de la poblacién con enfer-
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medades renales, su tratamiento implica un gran reto para
el personal de salud, ya que se debe considerar tanto el pro-
blema renal primario, como su repercusion en el crecimiento
y desarrollo.? El impacto negativo en el crecimiento de los
pacientes pediatricos con enfermedades renales se debe de
manera general a infecciones frecuentes, poliuria, pérdida
de nutrientes por la orina, uremia, acidosis y anorexia.®

Hasta hace unos afios, cuando la supervivencia de los
pacientes con IRC era relativamente breve, el crecimiento
no era valorado. Los avances en la terapéutica con el consi-
guiente incremento en la supervivencia de los pacientes han
permitido dar seguimiento al crecimiento y estado nutricio
a largo plazo, dejando en evidencia la repercusién de esta
enfermedad en el desarrollo pondoestatural.’

Asf mismo, la desnutricién proteico-energética, expresion
final de la desnutricién crénica, es comin en pacientes con IRC
e influye en forma adversa sobre su evolucién y prondstico;
en el estudio de Romero y cols. se evalud el estado nutricio de
nifios con IRC terminal; de ellos, el 71% de los pacientes tuvo
talla baja para la edad.® Por su parte, Cassorla y cols. clasifican
a la acidosis tubular renal y la insuficiencia renal como enfer-
medades que ocasionan talla baja en pacientes pediatricos.’

Por otra parte, se describe que la infeccién crénica de
vias urinarias puede conducir a un estado carencial, como
la desnutricion proteico-energética, estableciéndose el ciclo
de desnutricion e infeccién.!® Es importante considerar que
existe una relacién clinica entre infeccién urinaria y litiasis
urinaria, por lo que esta dltima también puede tener impacto
en el estado nutricio del paciente.'"?

Diversos estudios establecen una relacion entre enferme-
dades renales y el retraso en el crecimiento y la desnutricién;
sin embargo, estos trabajos se centran en nifios con insufi-
ciencia renal, acidosis tubular e infeccion crénica de vias
urinarias, no encontrandose descripciones del estado nutricio
de nifios con otras enfermedades del sistema urinario. Por lo
anterior, se planted la necesidad de conocer el estado nutricio
de los pacientes con enfermedades del sistema urinario que
acuden a consulta externa de Nefrologia Pediatrica en el
Hospital O’Horan, SSY, en Yucatén.

MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacién del Comité de Investigacion y Etica, me-
diante una encuesta observacional, prospectiva, transversal
y descriptiva, se estudiaron nifios y nifias con edad menor o
igual a 15 afios, con diagndstico de enfermedad del sistema
urinario (confirmado por estudios de laboratorio y gabinete),
atendidos en la Consulta Externa de Nefrologia Pediitrica
del Hospital O’Horén, SSY, en Mérida, Yucatn.

Los criterios diagndsticos fueron:

a) Infeccion cronica de vias urinarias (ICVU). Urocultivo
positivo a més de 100,000 UFC de un solo patégeno en
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mds de una ocasioén durante un periodo minimo de 6 me-
ses y siempre y cuando no se presente en forma paralela
a otro padecimiento del sistema urinario.

b) Malformacion urinaria. Cualquier alteracién anatémica
de los rifiones o las vias urinarias (estenosis ureteropié-
licas, duplicaciones pieloureterales, reflujos vesicoure-
terales, ureteroceles, lesiones quisticas, valvas, etc.),
corroborado por estudios de gabinete.

¢) Litiasis urinaria (LU). Presencia de piedras a cualquier
nivel de las vias urinarias, comprobado por expulsion
del célculo, estudio ultrasonogrifico o radiolégico o por
extraccidn quiridrgica del mismo.

d) Sindrome nefrético. Cuadro clinico caracterizado por
edema progresivo y disminucién de los volimenes
urinarios, acompafiado de hipoalbuminemia (albimina
sérica < 2.5 g/dL), proteinuria en rango nefrético (> 40
mg /m?SC/h) e hipercolesterolemia. En el caso de estos
pacientes, se incluyeron cuando tenian como minimo tres
meses en remision.

e) Insuficiencia renal cronica (IRC). Creatinina sérica > de
1.5 mg/dL, urea sérica > de 40 mg/dL, acidosis metabo-
lica, dcido trico > de 7.0 mg/dL y calcio sérico < 8.0 mg/
dL, en pacientes con mds de un mes de evolucién, anemia,
hiporexia, pérdida de peso o retraso pondoestatural con
o sin antecedente de un factor predisponente (vejiga
neurogénica, litiasis urinaria, reflujo vesicoureteral, Sx
Prune-Belly, etc.)

f) Tubulopatias. Presencia de acidosis tubular renal (acido-
sis metabdlica, poliuria, retraso pondoestatural y altera-
ciones hidroelectroliticas), glucosuria renal (glucosuria
sin hiperglucemia, con curva de tolerancia a la glucosa
normal y hemoglobina glucosilada normal), sindrome
de Bartter (alcalosis metabdlica, poliuria, alteraciones
electroliticas), o nefrocalcinosis.

g) Hematuria. Presencia de més de 10 eritrocitos/campo en
el examen del sedimento urinario, en ausencia de mal-
formaciones, infeccién urinaria o alteracion metabdlica.

Se excluyeron del estudio los pacientes en los que no
se pudo determinar el peso y la talla en forma apropiada.

A los pacientes menores de dos afnos se determind el
peso empleando una béscula pesa bebé (marca SECA, con
precision de 100 gramos). A los nifios con edad entre 2 'y 15
afios se les pesé mediante una bascula de piso marca BAME
con la misma precision.

Los lactantes se pesaron acostados en la balanza; los
bebés que pudieron sostenerse sentados fueron pesados
en posicion sedente. Los nifios de dos afios en adelante se
pesaron de pie, con los talones juntos y las puntas ligera-
mente separadas, con los brazos colgando paralelos al eje
del cuerpo y sin movimiento. Se realiz6 la lectura de la
medicién en kilogramos y gramos.'?

Con respecto a la talla, en los recién nacidos y lactantes
se determind en posicién de decibito supino empleando
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un infantémetro (marca SECA, con precisiéon de 1 mm).
Se acost6 al nifio sobre una superficie plana, con los brazos
descansando a los lados de su cuerpo, los 0jos mirando hacia
arriba y la barbilla ligeramente levantada, ubicando el plano
de Frankfurt y con las piernas del nifio completamente exten-
didas. En nifios de dos afios en adelante se determind la talla
en bipedestacion (tallimetro marca SECA, con precision de
1 mm), en posicion de firmes, de espaldas a la escala métrica
vertical del tallimetro; se le tomo la barbilla a fin de controlar
la cabeza y orientarla hacia el plano de Frankfurt; se registré
el dato observado al milimetro mds cercano. Debido a que
la estatura en bipedestacion es 0.7 cm menor que la longitud
en posicidn supina, se ajustaron las mediciones si se tomé
la longitud en lugar de la estatura, y viceversa.'*La talla se
midié sin gorros, diademas, pasadores o algtin otro objeto
en la cabeza que interfiriera con la medicidn; asi mismo,
en todos los casos se retiraron los zapatos y los calcetines.

Posterior a las determinaciones antropométricas, se de-
fini6 el estado nutricio de los pacientes; los indicadores de
peso para la edad (PE), talla para la edad (TE), peso para la
talla (PT) e indice de masa corporal para la edad (IMCE)
se evaluaron empleando los programas WHO ANTHRO y
WHO ANTHRO PLUS. 516

El indicador PE se valoré en los nifios de hasta 10 afios de
edad, como lo establece la OMS.'SEn el caso del indicador
PT, sélo se consideraron los menores de 5 afios.

Los puntos de corte para los diferentes indicadores
antropométricos utilizados en el estudio se muestran en el
siguiente cuadro.

Los resultados se presentan mediante estadistica descrip-
tiva, cuadros y gréficos; se empleé la prueba de Chi? para
comparar las frecuencias de las alteraciones en los diversos
indicadores observados con los puntos de corte de la OMS
vs los puntos de corte de la NOM.

Indicador Fuente Puntos de corte Clasificacion
Peso para la edad (PE) NOM' = 2. Obesidad
+1a+1.99 Sobrepeso
0.99 a-0.99 Peso normail
-1a-1.99 Desnutricion leve
-20-2.99 Desnutriciéon moderada
=-3 Desnutricion grave
OMS'8 =1 Peso arriba de 1o normall
0.99 a-1.99 Peso normail
-20-2.99 Peso bajo
D > -3 Peso severamente bajo
Talla para la edad (TE) NOM' E <2 Alfa
S +1a+ 1.99 Ligeramente alta
V 0.99 a-0.99 Talla normal
| -1a-1.99 Ligeramente baja
A <-2 Baja
OMS'8 C > -2 Talla normall
| -20-2.99 Desmedro
O <-3 Desmedro severo
Peso para la talla (PT) NOM' N = 2. Obesidad
E +1a+1.99 Sobrepeso
S 0.99 a-0.99 Peso normail
-1a-1.99 Desnutricion leve
E -20-2.99 Desnutriciéon moderada
S =-3 Desnutricion grave
OMS'8 T =3 Obesidad
A 20299 Sobrepeso
N 1.99 a-1.99 Peso normail
D -20-2.99 Emaciado
A <-3 Severamente emaciado
indice de masa corporal OMS'8 R >3 Obesidad
para la edad (IMCE) < 5 anos de edad 20299 Sobrepeso
1.99 a-1.99 Normal
-20-2.99 Emaciado
<-3 Severamente emaciado
OMS™ =2 Obesidad
5-19 anos de edad > 1 Sobrepeso
0.99 a-1.99 Normal
-20-2.99 Delgadez
<-3 Delgadez severa
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RESULTADOS

Se incluy6 un total de 140 pacientes, 71 hombres (50.7%)
y 69 mujeres (49.3%), con un rango de edad desde 5 dias
de nacido hasta 133 meses (media 62.2 + 47.1 meses); el
peso oscild entre 3,100 kg hasta 55,800 kg (media 20.517
+ 13,954 kg); la talla desde 49 cm hasta 140.2 cm (media
100.5 + 29.6 cm).

Los diagndsticos médicos de los pacientes incluidos en
el estudio se muestran en el cuadro 1. En el cuadro 11 estan
los resultados de la valoracién con indicador Talla para la
Edad (TE), efectuada en los menores de 15 afios incluidos
en el estudio, de acuerdo a la OMS; puede observarse que
el 50.5% de los pacientes tiene algin grado de déficit lon-
gitudinal; esto difiere en forma significativa (p < 0.001) de
lo observado (63.5%), segin parametros de la NOM-031
(Cuadro III).

El cuadro IV muestra los resultados de la valoracion
con el indicador Peso para la Edad (PE), efectuada en los
menores de 10 afios incluidos en el estudio, de acuerdo a
la OMS; los resultados muestran que el 15.2% tiene peso
arriba de lo normal y el 13.3% algtin grado de déficit pon-
deral. Al analizar los hallazgos previos comparandolos con

Cuadro I. Diagnéstico médico de los nifos a los que se evalud
condicion nutricional y su distribucion seguin sexo.

Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
Diagndstico médico 71 (50.7) 69 (49.3) 140 (100)
Lifiasis urinaria 40 (56.3) 26 (37.7) 66 (47.1)
Malformacioén urinaria 12 (16.9) 14 (20.3) 26 (18.6)
Sindrome nefrético* 4 (5.6) 7 (10.1) 11 (7.9
Infeccion cronica 3 (42 9 (13.0) 12 (8.9)
de vias urinarias (IVUC)
Insuficiencia renal 4 (5.6) 4 (5.8) 8 (5.7)
cronica (IRC)
Tubulopatias 7 (99 8 (11.6) 15 (10.7)
Hematuria 1 (1.4 1T (1.4) 2 (1.9

*Los pacientes con sindrome nefrdtico se valoraron en etapa de remision
(sin edema).

lo observado en este mismo indicador, empleando puntos
de corte de la NOM-031, no hay diferencias en lo que res-
pecta al sobrepeso y obesidad (15.2%); sin embargo, hay
diferencias significativas (p < 0.001) con lo observado en
cuanto al déficit ponderal (37.5%) (Cuadro V).

El cuadro VI muestra los resultados de la valoracion del
Indicador Peso para la Talla (PT), realizada en los nifios
(as) menores de 5 afios incluidos en el estudio, de acuerdo
ala OMS, los cuales se compararon con lo observado en el
mismo indicador empleando los puntos de corte de la NOM-
031; el andlisis muestra diferencias significativas, tanto para
sobrepeso y obesidad (7.5 vs 25.4%, p = 0.005), como para
déficit ponderal (3.0% 16.4 % vs p = 0.002).

El cuadro VII muestra los resultados de la valoracién del
indicador Indice de Masa Corporal para la Edad (IMCE),
en los menores de 15 afios, segtiin la OMS; se observa que
el 24.3% de los pacientes incluidos tiene, ademds de su
problema de fondo, sobrepeso y obesidad.

DISCUSION

Las enfermedades del sistema urinario, sobre todo las de tipo
crénico, suelen comprometer el desarrollo pondoestatural
de los pacientes pedidtricos; por tanto, resulta necesaria la
evaluacién y andlisis del estado nutricional de los casos
afectados.®’®

Los indicadores antropométricos Talla para la Edad (TE),
Peso para la Edad (PE) y Peso para la Talla (PT) pueden
interpretarse empleando puntos de corte establecidos a nivel
internacional, como los definidos por la OMS, o a nivel
nacional, en este caso los establecidos en la NOM-031-
SSA2-1999 «Para la atencion a la salud del nifio»."”

Se recomienda utilizar los pardmetros de la OMS cuando
se busque hacer comparaciones a nivel internacional y elegir
los de la NOM cuando se pretenda aplicar los resultados
para la toma de decisiones de intervencion.”

Debido a que los rangos de normalidad de la OMS son
mds amplios, en este estudio se emplearon para el andlisis
de resultados los puntos de corte de la OMS y los de la
NOM en los tres indicadores mencionados con anterioridad.

Cuadro Il. Resultados de la valoracion con el indicador Talla para la Edad (TE), efectuada en los menores de 15 anos
incluidos en el estudio, de acuerdo a la OMS.

Diagndstico Talla normal Desmedro Desmedro severo Total

medico n =93 (66.4)° n=27 (19.3)° n=20 (14.3)° n=140 (%)
Litiasis urinaria 44 (47.3)P 14 (51.9¢ 8 (40.0)° 66 (47.1)e
Malformacién urinaria 23 (24.7)° 1 (3.7)° 2 (10.0p° 26 (18.6)°
Sindrome nefrético 6 (6.4)° 5 (18.5)¢ 0 (0.0)@ 11 (7.9)°
Infeccion urinaria crénica 8 (8.6)° 3 (1.0 1 (5.0)¢ 12 (8.6)°
Insuficiencia renal crénica 2 (2.2)° 1 (3.7)° 5 (25.0)° 8 (5.7)°
Tubulopatias 8 (8.6)° 3 (1.0 4 (20.0)° 15 (10.7)°
Hematuria 2 (2.2)° 0 (0.0)° 0 (0.0)@ 2 (1.4)°

a) Porcentaje calculado en funcién del nimero total de pacientes incluidos en el estudio, b) en funcion del nimero de pacientes con talla normal, ¢) con

desmedro, d) con desmedro severo.
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La litiasis urinaria se describe como la segunda enferme-
dad mas frecuente del sistema urinario en la poblacién pedié-
trica atendida en el Hospital General Agustin O’Hordan, s6lo
superada en casi un punto porcentual por las infecciones.*
En este estudio, el 47.1% de los pacientes incluidos tiene
litiasis urinaria; situacion atribuida a que la mayor parte de
los datos se recolectaron los dias en los que estd programa-
do atender a los nifios que padecen esta enfermedad. As{
mismo, fue necesario valorar en forma separada dos casos,

ya que tienen hematuria sin causa aparente (malformacion,
infeccidn urinaria, litiasis urinaria, etc).

Los resultados de acuerdo al indicador TE (Cuadros I1
y ), segtin la OMS muestran que el 33.6% de los nifios
estudiados tiene talla baja para la edad, lo que contrasta con
lo observado con los puntos de corte de la NOM (63.6%, p <
0.0001); analizandolos por padecimiento, en todos los grupos
(salvo aquéllos con hematuria) se observan pacientes con baja
TE, observando el mayor porcentaje en aquéllos con IRC, lo

Cuadro lll. Resultados de la valoracién con el indicador Talla para la Edad (TE), realizada en los menores de 15 anos incluidos en
el estudio, de acuerdo a la NOM-031.

Talla Talla ligeramente

Diagndstico Talla alta ligeramente alta Talla normal baja Talla baja Total

medico n=1(0.7)e n=3 (2.1) n=47 (33.6)° n=42 (300 n=47(33.6)° n=140 (%)
Litiasis urinaria 0 (0.0p 1 (33.3)¢ 23 (49.0)° 20 (47.6)° 22 (46.8) 66 (47.1)
Malformacioén urinaria 0 (.0p 1 (33.3)¢ 13 (28.0)® 9 (21.4p 3 (6.4) 26 (18.6)
Sindrome nefrético 0 (.0p 0 (0.0p 1 (2.0)@ 5 (11.9¢ 5 (10.6) 11 (7.9)°
Infeccion urinaria crénica 0 (.0p 1 (33.3)¢ 4 (8.5)° 3 (7.2)° 4 (8.5) 12 (8.6)°
Insuficiencia renal crénica 0 (.0p 0 (0.0p 1 (2.0)@ 1 (2.4)° 6  (12.8) 8 (5.7)°
Tubulopatias 0 (.0p 0 (0.0p 4 (8.5)° 4 (9.5)° 7 (14.9) 15 (10.7)°
Hematuria 1 (100)° 0 (0.0p 1 (2.0)@ 0 (0.0)° 0 0.0y 2 (1.4)°

a) Porcentaje calculado en funcién del nimero fotal de pacientes incluidos en el estudio, b) en funcién del nimero de pacientes con talla alta, ¢) con
talla ligeramente alta, d) con talla normal, e) con talla ligeramente baja, f) con talla baja.

Cuadro IV. Resultados de la valoracién con el indicador Peso para la Edad (PE), efectuada en los nifos (as) menores de 10 anos
incluidos en el estudio, de acuerdo a la OMS.

Peso arriba Peso

Diagndstico de lo normal Peso normal Peso bajo severamente bajo Total

meédico n=17 (156.2)9 n=280 (71.4) n=7 (6.2 n=8 (7.1¢ 112 (%)
Litiasis urinaria 5 (29.4) 41 (51.3) 4 (57.1)¢ 1 (12.5) 51 (45.5)°
Malformacién urinaria 8 (47.0) 13 (16.3)¢ 1 (14.3)¢ 1 (12.5) 23 (20.5)°
Sindrome nefrdtico 0 (0.0p 8 (10.0¢ 0 (0.0)¢ 0 (0.0 8 (7.2)0
Infeccion urinaria crénica 2 (11.8) 7 (8.7)¢° 0 (0.0)¢ 0 (0.0 9 (8.0
Insuficiencia renal cronica 1 (5.9pP 1 (1.2 1 (14.3)¢ 3 (37.5)¢ 6 (5.4
Tubulopatias 0 (0.0p 10 (12.5)¢ 1 (14.3)¢ 3 (37.5)¢ 14 (12.5)0
Hematuria 1 (5.9pP 0 (0.0 0 (0.0)¢ 0 (0.0 1 (0.9

a) Porcentaje calculado en funcidn del niumero total de pacientes incluidos en el estudio, b) en funcién del nimero de pacientes con peso ariba de lo
normal, ¢) con peso normal, d) con peso bajo, e) con peso severamente bajo.

Cuadro V. Resultados de la valoracién del indicador Peso para la Edad (PE), efectuada en los nifos (as) menores de 10 ahos
incluidos en el estudio, de acuerdo a la NOM-031.

Desnutricion  Desnutfricion  Desnutricion

Diagndstico Obesidad Sobrepeso  Peso normal leve moderada grave Total

medico 8 (7.2° 9 (8.0)p 53 (47.3)° 27 (24.1)° 7 (6.2)° 8 (7.20 112 (%)
Litiasis urinaria 2 (25.0° 3 (33.3)¢ 28 (52.8)¢ 13 (48.2)¢° 4 (57.1)f 1 (12.5)° 51 (45.5)°
Malformacioén urinaria 4 (50.0° 4 (44.4)¢ 10 (18.9)¢ 3 (11.1)e 1 (14.3)f 1 (12.5)¢ 23 (20.5)°
Sindrome nefrético 0 (0.0Fr O (0.0)° 5 (9.4)¢ 3 (11.1)e 0 (0.0)f 0 (0.0)¢ 8 (7.2
Infeccion urinaria crénica 1 (128P 1 (11.1)° 4 (7.5)¢ 3 (11.1)e 0 (0.0)f 0 (0.0)¢ 9 (8.0
Insuficiencia renal crénica 0 ©00° 1 (11.1)e° 0 (0.0)@ 1 3.7)° 1 (14.3)f 3 (37.5)¢° 6 (5.4)
Tubulopatias 0 (0.0° 0 (0.0)¢ 6 (11.4)¢ 4 (14.8)° 1 (14.3)f 3 (37.5)¢° 14 (12.5)°
Hematuria 1 (125 0 (0.0)° 0 (0.0)¢@ 0 (0.0)° 0 (0.0)f 0 (0.0)¢ 1 (0.9F

a) Porcentaje calculado en funcion del numero total de pacientes incluidos en el estudio, b) en funcién del nimero de pacientes con obesidad, ¢) con
sobrepeso, d) con peso normal, ) con desnutricion leve, f) con desnutricion moderada y g) con desnutricion grave.
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cual coincide con los resultados reportados por Romero y cols.
quienes describen un 71% de talla baja en un grupo de nifios
con esta enfermedad.® Lo anterior confirma el gran impacto
negativo de la IRC en el crecimiento de los pacientes pediatri-
cos, el cual ha sido descrito en diversos estudios.®*?'> Aunque
en menor porcentaje, también se observé baja TE en sindrome
nefrético, infeccidn urinaria, litiasis urinaria y tubulopatias.
Se refiere que la infeccién crénica de vias urinarias, se
asocia con un impacto negativo en el crecimiento.'® Cabe

mencionar que los pacientes clasificados en este rubro
(IVUC) no presentaban ninguna otra de las enfermedades
referidas en el estudio. En el caso de la litiasis urinaria,
no se han realizado otros estudios donde se evalie el im-
pacto de esta enfermedad en la ganancia de estatura de los
nifos. Observaciones empiricas realizadas en la consulta
externa de Nefrologia Pedidtrica del hospital sede del
proyecto sugieren que tras la resolucién del problema de
litiasis, los pacientes cursan con una mejoria en cuanto al

Cuadro VI. Resultados de la valoracién del indicador Peso para la Talla (PT), realizada en los nifos (as) menores de 5 anos
incluidos en el estudio, de acuerdo a la OMS.

Severamente

Diagndstico Obesidad Sobrepeso Peso normail Emaciado emaciado Total

medico n=2 (3.0° n=3 (45" n =60 (89.5)0° n=1 (1.5 n=1 (1.5)¢ 67 (%)
Litiasis urinaria 0 (0.0p 1 (25.0p° 30  (50.0)¢ 0 (0.09° 0 0.0y 31 (46.3)°
Malformacién urinaria 1 (50.0p 2 (75.0)¢° 10 (16.7)¢ 0 (0.09° 0 0.0y 13 (19.4)°
Sindrome nefrético 0 (0.0p 0 (0.0¢ 3 (5.0)@ 0 (0.09° 0 0.0y 3 (4.5¢
Infeccion urinaria crénica 0 (0.0p 0 (0.0p¢ 5 (8.3)¢ 0 (0.09° 0 0.0y 5 (7.4)p
Insuficiencia renal crénica 1 (50.0p 0 (0.0p¢ 2 (8.3)¢ 0 (0.09° 1 (100) 4 (6.0
Tubulopatias 0 (0.0p 0 (0.0p¢ 10 (16.7)¢ 1 (100) 0 0.0y 11 (16.4)
Hematuria 0 (0.0p 0 (0.0¢ 0 (0.0)@ 0 (0.09° 0 0.0y 0 (0.0¢

a) Porcentaje calculado en funcion del numero total de pacientes incluidos en el estudio, b) en funcién del nimero de pacientes con obesidad, ¢) con
sobrepeso, d) con peso normal, €) con emaciacion, f) con emaciacion severa.

Cuadro VII. Resultados de la valoracién del indicador Peso para la Talla (PT), efectuada en los nifos (as) menores de 5 anos
incluidos en el estudio, segun la NOM-031.

Desnutricion ~ Desnutricion Desnutricion

Diagndstico Obesidad Sobrepeso  Peso normal leve moderada grave Total

medico 5 (7.5 12 (17.9) 39 (58.2)° 9 (13.4)° 1 (1.5 1 (1.5p 67 (%)
Litiasis urinaria 1 (20.0p 4 (33.3)° 23 (569.0) 3 (33.3)¢° 0 (0.0)f 0 (0.0 31 (46.3)°
Malformacioén urinaria 3 (60.0)° 3 (25.0)° 5 (12.8)° 2 (222 0 (0.0)f 0 (0.0 13 (19.4)°
Sindrome nefrético 0 (0.0p 2 (16.7)° 1 (2.6 0 (0.0¢ 0 (0.0)f 0 (0.0 3 (4.5
Infeccion urinaria crénica 0 (0.0)° 1 (8.3)F 4 (10.2)° 0 (0.0p¢ 0 (0.0)f 0 (0.0 5 (7.4)
Insuficiencia renal crénica 1 (20.0)° 0 (0.0) 1 (2.6 1 (11.2e 0 (0.0)f 1 (100)° 4 (6.0)
Tubulopatias 0 (0.0p 2 (16.7)° 5 (12.8)° 3 (33.3)¢° 1 (100) 0 (0.0 11 (16.4)9
Hematuria 0 (0.0p 0 (0.0) 0 (0.0p 0 (0.0¢ 0 (0.0)f 0 (0.0 0 (0.0p

a) Porcentaje calculado en funcion del numero total de pacientes incluidos en el estudio, b) en funcién del nimero de pacientes con obesidad, ¢) con
sobrepeso, d) con peso normal, e) con desnutricion leve, f) con desnutricion moderada y g) con desnutricion grave.

Cuadro VIII. Resultados de la valoracién del indicador indice de Masa Corporal para la Edad (IMCE), en los menores de 15 anos,

segun la OMS.
Severamente Delgadez

Diagndstico Obesidad Sobrepeso  Peso normal Emaciado  emaciaodo  Delgadez extrema Total

medico 15 (10.7)2 19 (13.6)° 103 (73.6)° 1 (0.7)° 1 (0.7 1 (0.7 0 (0.0 140 (%)
Litiasis urinaria 6 (40.0° 12 (63.2)° 47 (45.7)° 0 (0.0p 0 (0.0) 1 (100)° 0 00N 66 (47.1)°
Malformacioén urinaria 5 (33.6)° 2 (10.5)¢ 19 (18.5)¢ 0 (0.0p 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0" 26 (18.6)°
Sindrome nefrético 0 (0.0p 2 (10.5)¢° 9 (8.7)¢ 0 (0.0p 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0" 11 (7.9)e
Infeccion urinaria crénica 1 (6.6)° 2 (10.5)¢ 9 (8.7)¢ 0 (0.0p 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0" 12 (8.6)
Insuficiencia renal crénica 1 (6.6)° 0 (0.0) 6 (6.9 0 (0.0p 1 (100) 0 (0.0) 0 (0.0" 8 (5.7)°
Tubulopatias 1 (6.6 1 (6.3)° 12 (11.6) 1 (100)° 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0" 15 (10.7)°
Hematuria 1 (6.6 0 (0.0) 1 (0.9)° 0 (0.0p 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0" 2 (1.4

a) Porcentaje calculado en funcion del numero total de pacientes incluidos en el estudio, b) en funcién del nimero de pacientes con obesidad, ¢) con
sobrepeso, d) con peso normal, ) con emaciacion, f) con emaciacion severa, g) con delgadez y h) con delgadez extrema.
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indicador talla para la edad, por lo que si el diagndstico y
el tratamiento de esta enfermedad no ocurren de manera
temprana, puede verse afectado el crecimiento de los nifios
de manera irreversible.

En los pacientes con tubulopatias (en particular acidosis
tubular renal) se encontré TE por debajo de lo normal en
26.6% vs 73.3% (segun el punto de corte empleado OMS
vs NOM, p < 0.05), lo que muestra que la detencién del
crecimiento es un signo predominante en este padecimiento;
estos datos concuerdan con lo reportado en la literatura, por
ello se recomienda realizar pruebas para el diagndstico de
acidosis tubular en todo paciente pedidtrico que curse con
retraso del crecimiento.?**

Respecto al indicador PE, por ser el reflejo de la masa
corporal relativa a la edad cronolégica, estd influido por la
talla del nifio y, considerando que los pardmetros estableci-
dos no permiten distinguir entre un nifio con talla adecuada
o talla baja, su interpretacion resulta poco confiable para
determinar el estado nutricio de nifios con alteraciones en
la talla para la edad.?

Un nifio con talla baja para la edad y peso normal segtin
esa edad podria tener sobrepeso u obesidad, situaciones que
se subestiman al no considerarse el déficit de talla. Pese a lo
anterior, con base en este indicador (PE) se encontraron al-
gunos casos de sobrepeso y obesidad (15.2% OMS y NOM)
en pacientes con malformaciones urinarias, litiasis urinaria
e infecciones urinarias; respecto del déficit ponderal (13.7%
OMS vs 37.5 % NOM) es notoria la diferencia dependiendo
de los puntos de corte empleados. Cabe mencionar que los
nifios con litiasis identificados con sobrepeso y obesidad a
partir de este mismo indicador son mayores de 5 afos de
edad, y es precisamente en este grupo donde se ha encontra-
do una asociacién significativa entre sobrepeso u obesidad
y litiasis urinaria.?

El 35.2% (n = 18) de los nifios con litiasis, presentaron
algtn grado de desnutricién. De éstos, el 15.2% (n = 10)
OMS vs 45.5% (n =30) NOM, son menores de 5 afios, y es
en este grupo etario donde se ha encontrado una asociacién
significativa entre desnutricion y litiasis urinaria.®

Las dos entidades donde se encontré mayor porcentaje
de desnutricién fueron la IRC (4 -66.6%- OMS vs 5 -83.3%-
NOM, de 6 pacientes) y las tubulopatias (4 — 28.5% - OMS
vs 8 — 57.1% - NOM, de 14 pacientes), todos ellos con
acidosis tubular renal; en la literatura se refiere que estos
padecimientos son los que se asocian con mayor frecuencia
con desnutricién.??

El peso para la talla se evalué exclusivamente en menores
de 5 afos; los resultados mostraron mayor porcentaje de
sobrepeso y obesidad (n =5 -7.5%-OMS vs n = 17 -25.4%-
NOM)) que de desnutricién (n = 2 —3%- OMS vs n = 11

30

-16.4%- NOM)). Sélo se encontrd un caso de desnutricion
grave en un nifio con IRC. Por otro lado, en todos los gru-
pos (salvo el de hematuria) se observé al menos un caso de
sobrepeso u obesidad, lo que refleja el incremento de este
problema en poblacién pediatrica.?

La evaluacién mediante el indice de masa corporal para
la edad, mostré que el 24.2% (34/140) de los nifios tiene
sobrepeso u obesidad. En forma particular, se observé en
27.2% (n = 18) de los pacientes con litiasis, 26.9% (n =7)
con malformacién, 18.1% (n = 2) con sindrome nefrético
(evaluados sin edema), 25% (n = 3) con infeccidn crénica,
12.5% (uno) con IRC (leve-moderada), dos de los pacientes
con tubulopatias (uno con glucosuria y uno con nefrocalci-
nosis) y uno de los pacientes con hematuria.

Los resultados de este indicador muestran que el sobrepe-
so y obesidad estidn cada vez mds presentes en la poblacion
pediatrica. Independientemente de la detencién del creci-
miento secundaria a las enfermedades cronicas del sistema
urinario, como la acidosis tubular, la ganancia de peso
posterior al inicio del tratamiento conlleva como resultado
nifios con talla baja y sobrepeso u obesidad, condicién que
de no corregirse implica mayor riesgo de aparicion de otros
padecimientos cronicodegenerativos, problemas ortopédicos
e inclusive problemas de hiperfiltracién renal.**2

Estudios como el realizado por Herndndez L indican
que la sensibilidad del IMC para el diagndstico de estados
de desnutricién es muy baja, subestimando el nimero de
casos.” Lo anterior se comprobé en este estudio, ya que
s6lo se determind un caso de emaciacién severa (en IRC)
y uno de delgadez (en litiasis urinaria), en cuyos casos las
condiciones de peso para la talla se encontraban afectadas
en gran medida, permitiendo su identificacion.

En general, los indicadores PT e IMC muestran mayores
porcentajes de sobrepeso u obesidad que de desnutricidn;
también se observa un claro compromiso del crecimiento
longitudinal, evidenciado en el indicador TE.

Para finalizar, se recomienda profundizar en la evaluacién
del estado nutricio de los nifios que cursan con diferentes
enfermedades del sistema urinario, mediante un estudio lon-
gitudinal, que considere el desarrollo pondoestatural antes y
después del inicio del tratamiento, y la etapa de la enferme-
dad en la que se encuentra el paciente; con ello se contard
con mayor informacién que permita valorar el impacto de
un diagndstico y tratamiento oportunos en el desarrollo
pondoestatural de los pacientes con alguna enfermedad
cronica del sistema urinario. Asi mismo, deben valorarse
los puntos de corte a emplear (OMS vs NOM) para evaluar
el estado nutricional de los pacientes, ya que es evidente
la discrepancia que existe entre éstas al evaluar pacientes
en zonas limitrofes respecto de los rangos de normalidad.
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