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Resumen
Fundamento: la enfermedad renal crónica en los niños
se ha convertido en un serio problema de salud pública,
implica un elevado riesgo de mortalidad que aumenta
con los años, su reconocimiento precoz permite actuar
sobre los factores de riesgo y prevenir su progresión a
estadios terminales.
Objet ivo :  desc r i b i r  l a s  ca rac te r í s t i ca s
clínico-epidemiológicas de la enfermedad renal crónica
en  los  niños  atendidos  en  el  Hospital  Pediátrico
Universitario Paquito González Cueto de Cienfuegos en
el periodo 2018-2020.
Métodos:  se  real izó  un  estudio  descript ivo
retrospectivo,  de  serie  de  casos  en  los  pacientes
diagnosticados  de  enfermedad  renal  crónica  en  los
últimos 3 años, con un universo de 260 pacientes. Se
analizaron variables clínicas y epidemiológicas. Para el
análisis de los resultados se utilizó el programa SPSS
15,0  el  cual  permitió  el  procesamiento,  el  análisis
estadístico y la confección de las tablas de salida.
Resultados:  fueron  atendidos  260  pacientes  con
enfermedad renal crónica. El sexo masculino fue el más
afectado (59,2 %); el grupo etáreo que predominó fue el
de 5 a 14 años (43,9 %); el 92,3 % de los pacientes se
encontró en el estadio I de la enfermedad; el factor de
riesgo  mayormente  asociado  y  las  causas  más
frecuentes  fueron las  malformaciones congénitas  (75
%), siendo el reflujo vesico-ureteral el  que afectó un
mayor número de pacientes (53,3 %); el 61,8 % de los
pacientes  con  glomerulopatías  presentaron  una
enfermedad  por  daño  mínimo.  El  42,6  %  fueron
asintomáticos.
Conclusiones: la enfermedad renal crónica es una de
las principales causas de morbimortalidad que ha ido en
aumento  en  los  últimos  años  en  la  edad  pediátrica
siendo  las  malformaciones  congénitas  del  aparato
genitourinario su principal causa, la detección precoz
del riesgo evita su progresión.

Palabras clave: enfermedad renal crónica, pediatría,
epidemiología descriptiva, cuba

Abstract
Background:  chronic  kidney disease in  children has
become a serious public health problem, it  implies a
high risk of mortality that increases over the years, its
early  recognition  allows  to  act  on  risk  factors  and
prevent their progression to terminal stages.
Objective:  to  describe  the  clinical-epidemiological
characteristics  of  chronic  kidney  disease  in  children
treated  at  the  Paquito  González  Cueto  Cienfuegos
Pediatric University Hospital in the period 2018-2020.
Methods: a retrospective descriptive study was carried
out, a series of cases in patients diagnosed with chronic
kidney disease in the last 3 years, with a universe of
260  patients.  Clinical  and  epidemiological  variables
were analyzed. For the analysis of the results, the SPSS
15.0 program was used, which allowed the processing,
statistical analysis and preparation of the output tables.
Results: 260 patients with chronic kidney disease were
treated. The male sex was the most affected (59.2 %);
the age group that predominated was that of 5 to 14
years (43.9 %); 92.3 % of the patients were found in
stage I of the disease; the most associated risk factor
and  the  most  frequent  causes  were  congenital
malformations (75 %), being vesico-ureteral reflux the
one that affected a greater number of patients (53.3
%); 61.8 % of the patients with glomerulopathies had
minimal damage disease 42,6 % were asymptomatic.
Conclusions: chronic kidney disease is one of the main
causes  of  morbidity  and  mortality  that  has  been
increasing  in  recent  years  in  pediatric  age,  with
congenital  malformations of the genitourinary system
being its main cause; early detection of risk prevents its
progression.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica en edad pediátrica
ha reportado incidencias de alrededor de 10 a 12
pacientes por 1000 000 casos reportados en esa
etapa de la vida.(1,2,3,4)

A nivel mundial se informa que la prevalencia de
la  ERC  en  estadio  I  y  II  en  los  niños  es  de
aproximadamente entre un 18,5 a un 58,3 por un
millón de niños.(5)  La ERC es más frecuente en
varones; en cuanto a la raza la incidencia es de
dos  a  tres  veces  mayor  en  niños  de  raza
afroamericana.(4)  La  prevalencia  de  niños  con
diagnóstico de ERC en etapa terminal varía de
65-85 por  un millón de habitantes,  basada en
registros de países occidentales.(4,5)

En  Cuba,  según  el  anuario  de  la  enfermedad
renal crónica, la prevalencia ha ido en aumento,
con una tendencia al incremento de los pacientes
del sexo masculino.(6)

Desde el punto de vista clínico se ha establecido
la clasificación de esta enfermedad a través de
las  Guías  de Práctica  Clínica  Iniciativa  para  la

Calidad  de  los  Resultados  de  la  Enfermedad
Renal   K/DOQI,  (por  sus  siglas  en  inglés)
publicadas en 2013, aprobadas por la Guías para
la  Mejora  de  los  Resultados  Globales  la
Enfermedad  Renal  (KDIGO)  (por  sus  siglas  en
inglés)  útiles  para  determinar  el  grado  de
severidad del daño del riñón, definir las acciones
de intervención apropiadas para cada estadio y
evaluar  la  progresión  de  la  enfermedad.  Es
importante destacar que esta clasificación según
el filtrado glomerular no es aplicable a los niños
menores de 2 años de edad dado que el filtrado
glomerular (FG) corregido, alcanza los valores de
los adultos a esa edad. Además se considera que
niños que nacen con anormalidades estructurales
presentan  ERC  antes  de  esperar  los  3  meses
propuestos para ese diagnóstico.(7,8) (Anexo 1).

En la práctica clínica el FG se puede
estimar teóricamente mediante la
depuración de creatinina plasmática. En
pediatría, debido a la dificultad para
recolectar muestras de orina de 24 horas,
suele calcularse el FG mediante la fórmula
de Schwartz:(1,9)

Valores de K según edad:

 Recién nacidos (RN) pretérmino hasta 1 año de
vida: 0,33.

 Recién nacidos (RN) desnutrido: 0,31.

 Recién nacidos (RN) y lactante a término: 0,45.

 Entre 1 y 12 años: 0,55.

 Mujeres adolescentes: 0,60

 Varones adolescentes: 0,70.

También  es  importante  tener  en  cuenta  los
factores  que  intervienen  en  la  aparición  o
progresión de la ERC, entre los que se pueden
mencionar:(10)

Factores de susceptibilidad (que incrementan el
daño  renal):  historia  familiar  de  insuficiencia

renal crónica, reducción de la masa renal, bajo
peso al nacer, etnia o raza, bajos ingresos o nivel
educacional

Factores  de  iniciación  (factores  que  inician  el
daño  renal):  diabetes  mellitus,  hipertensión
arterial, enfermedades autoinmunes, infecciones
sistémicas, deshidratación, infecciones del tracto
urinario,  litiasis  renal,  obstrucción  del  tracto
urinario inferior, toxicidad por drogas.

Factores de progresión (factores que acentúan el
daño renal y declinan más rápido la función renal
después de iniciado el daño):       

Niveles  elevados  persistentes  de  proteinuria,
hipertensión  arterial  refractaria  a  tratamiento,
pobre control glucémico en diabetes, tabaquismo,
obesidad.

La enfermedad renal crónica es asintomática en
sus  etapas  más  tempranas  (estadio  I  y  II),
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aunque  los  resultados  del  análisis  de  orina
pueden ser anormales. En el estadio III aparecen
la  polidipsia,  la  enuresis  y  la  nicturia,  orinas
espumosas (indica proteinuria). En el estadio IV
esta proteinuria aumenta, aparece cierto grado
de oliguria, aparece además hipertensión arterial,
se  constatan  en  este  periodo  cifras  bajas  de
hemoglobina,  acidosis  metabólica  crónica,
trastornos ligeros del metabolismo fosfocalcico,
los pacientes son susceptibles a las infecciones y
se  pueden  comenzar  a  notar  trastornos  del
crecimiento.(11,12)

 El  estadio  V  o  ERC terminal,  conocido  como
síndrome urémico,  se  presenta  con  afectación
sistémica grave: trastornos hidroelectrolíticos y
del  equil ibrio  ácido-base,  alteraciones
gastrointestinales,  cardiorrespiratorias,
hematológicas,  dermatológicas,  alteraciones
renales,  alteraciones  del  crecimiento  y
desnutrición, trastornos severos del metabolismo
fosfocálcico,  alteraciones  endocrinas  y
neurológicas.(13)

Los pilares del tratamiento de los pacientes con
ERC  contemplan  los  siguientes  aspectos:
detección de factores de reagudización y causas
tratables de ERC, prevención o ralentización de
la progresión de la ERC, control de los factores
de progresión y tratamiento sintomático de las
complicaciones. El tratamiento sustitutivo de la

función renal debe ser iniciado cuando el filtrado
glomerular se sitúa por debajo de 15 ml/min/1,73
m2sc.(14)

El objetivo de esta investigación es describir las
características clínico-epidemiológicas de la ERC
en los niños atendidos en el Hospital Pediátrico
Universitario  Paquito  González  Cueto  de
Cienfuegos  en  el  periodo  2018-2020.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de
tipo  serie  de  casos  en  el  Hospital  Pediátrico
Universitario  Paquito  González  Cueto  de
Cienfuegos. El universo lo constituyeron los 260
pacientes con diagnóstico de ERC. Se utilizaron
variables  sociodemográficas,  clínicas  y
epidemiológicas, la obtención de la información
se realizó por medio de las historias clínicas de
los pacientes. Para el análisis de los resultados se
utilizó  el  paquete  estadístico  SPSS  15,0.  Los
resultados  se  presentaron  en  tablas  de
frecuencia y relación de variables, así como en
gráficos expresados en números y porcentajes.
RESULTADOS

El  sexo  masculino  predominó  con  un  total  de
59,2 %, la edad predominante fue el grupo de 5 a
14 años con un 43,9 %, seguido de 1 a 4 años,
con 32,7 %. (Tabla 1).

Según  los  estadios  clínicos  el  92,3  %  se
encuentra  en  el  estadio  I  de  la  enfermedad,
predominante  en todos  los  grupos  de edades,
seguido del 6,5 % en el estadio II, el cual afecta

en mayor grado las edades de 5 a 18 años. Los
estadios III, IV y V están representados solo por
el 0,4 %, presentes solo en niños mayores de 5
años. (Tabla 2).
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Las  malformaciones  renales  constituyeron  la
causa más frecuente de la ERC, presentes en 195
(75 %), le siguen en frecuencia las enfermedades
glomerulares  con  un  13,1  %.  La  nefropatía

cicatricial afectó al 7,7 % de los pacientes. Otras
causas (3,4 %) lo constituyeron nefrocalcinosis,
acidosis  tubular  renal,  hipofosfatasia  e
hipertensión  portal.  (Gráfico  1).

A  continuación  se  muestran  las  diferentes
malformaciones  congénitas  encontradas  como
causa  fundamental  de  ERC,  siendo  el  reflujo

vesicoureteral el que estuvo presente en mayor
cuantía con 104 (53,3 %), seguida de la agenesia
renal  (14,9  %)  y  las  enfermedades  quísticas
renales representadas por un 11,8 %. (Tabla 3).
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A  continuación  se  muestran  las  diferentes
enfermedades  glomerulares  encontradas  como
causa de ERC, siendo el síndrome nefrótico por
daño mínimo el más representativo para un 61,8
%, de los cuales el  52,4 % se encontró en el
g rupo  de  5  a  14  años ,  segu ido  por  l a

glomeruloesclerosis segmentaria y focal presente
en  el  17,6  %  de  los  pacientes  estudiados,
predominando en los mayores de 15 años (66,6
%).  La  nefropatía  IgA  y  la  nefritis  lúpica
estuvieron presentes en el 8,8 % de los pacientes
afectando a los mayores de 15 años. (Tabla 4).

En relación a los síntomas y signos clínicos de la
ERC  relacionados  con  los  estadios  de  la
enfermedad, se muestra a continuación que el
mayor  número  de  pacientes  se  mostraron
asintomáticos (46,2 %), todos en el estadio I de
la enfermedad. Los edemas, presentes en el 8,1
%, solo afectaron a pacientes en estadio I. El 3,1
%  de  los  pacientes  presentó  desnutrición

proteico-energética,  de  el los  el  37,5  %
perteneció al estadio II de la enfermedad renal.
La hipertensión estuvo presente en el 2,1 % de
los pacientes con ERC y predominó en el estadio
I  (71,4  %) .  E l  14,2  %  de  los  pac ientes
presentaron otros síntomas inespecíficos. (Tabla
5).
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Se muestran los factores de riesgo relacionados
con la aparición y/o progresión de la ERC algunos
de ellos presentes a la vez en un mismo paciente.
Se encontró que las malformaciones congénitas
renales  constituyeron,  además  de  la  principal

causa, el factor de riesgo predominante (75 %),
seguidas  de  los  antecedentes  familiares  de
enfermedades renales que estuvieron presentes
en el 30,4 % y la litiasis renal que afectó al 18,1
% de los pacientes, no se encontraron factores
de riesgo en un cuarto de ellos. (Gráfico 2).
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DISCUSIÓN

Se estudiaron 260 niños con enfermedad renal
crónica. La literatura mundial reconoce el sexo
masculino como el  más afectado. Este estudio
coincide  con  esos  autores  en  relación  al
predominio  del  sexo  masculino  (59,2  %)  en
pacientes  en  edad  pediátrica  y  con  el  grupo
e t á r e o  d e  5  a  1 4  a ñ o s  c o m o  e l  m á s
comprometido. En Europa se reportó un 63,3 %
de pacientes masculinos afectados, en Madrid se
realizó una investigación en la cual el 66 % de los
pacientes  pertenecían  al  sexo  masculino  y  un
63,6  %  de  los  pac ientes  con  ERC  eran
adolescentes.(5) Brito Machado y cols. revelan en
su estudio que el rango de edad más afectado
corresponde a la edad entre 5 y 14 años (45,28
%),  seguido  del  grupo  etáreo  entre  15  y  18
(24,53 %).(6) Batoca Silva y cols. reportan que la
edad de mayor frecuencia estuvo entre los 7 y 17
años, con una media de 12,9 años (±3,05).(7)

Otros resultados de estudios recientes realizados
en Ecuador muestran que la insuficiencia renal
crónica  se  presenta  más  frecuentemente  en
niños menores de 5 años, de ellos el 52 % se
encuentran en la categoría de riesgo y el 13 % se
establece como fallo renal.(1)

A nivel mundial se informa que la prevalencia de
la  ERC  en  estadio  II  es  de  aproximadamente
18,5-58,3  por  1000  000.  En  este  estudio
predomina  el  estadio  I,  de  ellos  el  43,9  %
pertenecen al grupo de 5 a 14 años, seguido del
32,7 % perteneciente al grupo de 1 a 4 años.
Resultados similares muestra Arias Sevillano en
su estudio realizado en Ecuador en el que reportó
un 66 % de pacientes con ERC en estadio I de la
enfermedad(1)  Brito  Machado  también  expresa
que el estadio I predomina sobre el resto de los
estadios en todos los grupos de edades (79,2 %),
seguido también en frecuencia por el estadio II
(11,3 %) representado en mayor medida por el
grupo de 5 a 14 años, siendo los mayores de 15
años el grupo más afectado por los estadios más
avanzados de la ERC.(6)

Las  malformaciones  constituyen  la  principal
causa de enfermedad renal crónica en pediatría.
Esta afirmación coincide con el resultado de este
trabajo,  donde  el  75  %  de  pacientes  con
d iagnós t i co  de  ERC  p resen taba  una
malformación  de  este  tipo,  siendo  la  segunda
causa las enfermedades glomerulares (13,0 %).

En  Villa  Clara,  las  malformaciones  congénitas
resultaron las causas más comunes de ERC y las
enfermedades glomerulares se consideran como
factor etiológico en el 15,1 % de la muestra.(6)

Peñaherrera reportó un 50 % de pacientes con
ERC  terminal  con  alguna  malformación  en  su
estudio  realizado  en  Ecuador  en  2017.(8)  Las
alteraciones estructurales  de los  riñones y  del
tracto urinario representan entre el 58 y el 62 %
de las causas de enfermedad renal crónica en
niños.(9)

En un estudio realizado en Panamá, Guerra y cols.
demostraron que la etiología más común de la
E R C  e n  l o s  n i ñ o s  e s t u d i a d o s  f u e  l a
glomerulopatía  (44,1  %),(10)  no  existió  similitud
entre la mayoría de las investigaciones revisadas
y este estudio.

El  reflujo vesicoureteral  (RVU) estuvo presente
e n  e l  5 3 , 3  %  d e  l o s  p a c i e n t e s  c o n
malformaciones, resultado similar a otros autores,
Brito  Machado ( 6 )  reportó  que  el  ref lujo
besico-ureteral  afecta  al  62,2  % de los  niños;
seguido de la agenesia renal (13,2 %), la ectopia
renal y el riñón multiquístico, estos últimos con
similares  indicadores  porcentuales  (11,3  %).
Cabrera y cols. reportaron estadísticas diferentes
en  su  estudio  realizado  en  Pinar  del  Rio,  la
hidronefrosis estuvo presente en el 46,6 % del
total analizado, seguida de la displasia renal con
el 23,3 % y el riñón multiquístico con el 17,5 %.(11)

El síndrome nefrótico (SN) se considera a nivel
mundial la enfermedad glomerular crónica más
común de la infancia y de ellos el SN idiopático
por daño mínimo constituye el 90 % de los SN en
niños entre 2 y 12 años.(3) Estos datos coinciden
con los de este estudio que muestran que el 61,8
% de los pacientes estudiados presentaban un
síndrome  nefrótico  por  cambios  mínimos,
predominando este en el grupo etáreo de 10 a 14
años;  seguido  de  la  glomeruloesclerosis
segmentaria y focal (GESF) presente en el 17,6 %
de los pacientes, que a su vez predomina en las
edades de 15 a 18 años (66,6 %).

En Ecuador se reportó un 4 % de pacientes con
GESF y solo un 2 % de pacientes con síndrome
nefrótico  como  causas  de  ERC  terminal. (8)

Obiagwu reportó  en su estudio  un 22,2  % de
pacientes con GESF.(12)

A diferencia de los resultados hallados en esta
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investigación Castillo J. encontró que el hallazgo
histopatológico  más  común  encontrado  en  las
biopsias renales fue la GMN tipo IgA reportada en
el 39,4 % de los pacientes, de ellos el 46,7 % en
el grupo de edad mayor de 7 años; seguido por
GMN por lupus eritematoso sistémico (LES) en el
34,2 %, siendo este más frecuente en la edad de
7 a 12 años; mientras que el 15,8 % presentaron
un daño mínimo, que predominó por encima de
los  13  años;  y  el  10,5  %  de  los  pacientes
presentaba  una  GESF,  más  frecuentemente
encontrada  entre  1  y  6  años.(13)

En relación a las manifestaciones clínicas, el 46,2
%  de  los  pacientes  fueron  asintomáticos;  el
edema  estuvo  presente  en  el  8,1  %  de  los
pacientes, todos en el estadio I de la enfermedad
y  la  desnutrición  proteico-energética  afectó  el
mayor número de pacientes del estadio II (37,5
%).

Ortiz G. en Ecuador mostró que el 67,2 % de los
pacientes presentaron edemas generalizados,(15)

Palma F. reportó el edema facial en el 60 % de
sus pacientes.(16) Según datos obtenidos por Brito,
la mayoría de los pacientes de su estudio fueron
asintomáticos y el síntoma que más se evidencia
en enfermos con ERC es el estado nutricional de
bajo  peso  o  delgado  en  el  momento  del
diagnóstico  (23  %)  seguido,  en  orden  de
frecuencia, por la hipertensión arterial (17 %).(6)

En Venezuela, en la evaluación del crecimiento,
se encontró que el 50,0 % tenían pérdida de peso
y en relación al índice de masa corporal (IMC) el
32,1 % estaba deficiente.(17)

En  relación  a  los  factores  de  riesgo,  las
alteraciones  estructurales  y/o  funcionales  del
aparato  genitourinario  constituyen  el  principal
factor  de riesgo,  específicamente un factor  de
iniciación. En esta investigación se encontraron
resultados  similares  a  los  reportados  a  nivel
mundial, encontrando un 75 % de pacientes con
anomalías  estructurales,  seguido en frecuencia
de un 30,4 % con antecedentes familiares.(1,13)

En  Villa  Clara  se  investigó (6)  que  la  historia
familiar  de ERC es el  factor de susceptibilidad
más común en los pacientes (5,7 %), seguido del
bajo peso al nacer (BPN); dentro de los factores
de iniciación, la infección del tracto urinario (ITU)
afectó a casi la mitad de la muestra (49,1 %),
seguida por la hipertensión arterial (9,4 %), que
también  se  encontró  como  el  factor  de
progresión de mayor relevancia (15,1 %), estos
no coinciden con los de este estudio.

La  ERC  es  una  de  las  principales  causas  de
morbimortalidad que ha ido en aumento en los
últimos años en la edad pediátrica,  siendo las
malformaciones  congénitas  del  aparato
genitourinario  su  principal  causa,  la  detección
precoz del riesgo evita su progresión.
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