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Resumen

Fundamento: la enfermedad renal crénica en los nifios
se ha convertido en un serio problema de salud publica,
implica un elevado riesgo de mortalidad que aumenta
con los afnos, su reconocimiento precoz permite actuar
sobre los factores de riesgo y prevenir su progresion a
estadios terminales.

Objetivo: describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de la enfermedad renal crénica
en los nifos atendidos en el Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos en
el periodo 2018-2020.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo, de serie de casos en los pacientes
diagnosticados de enfermedad renal crénica en los
Gltimos 3 afios, con un universo de 260 pacientes. Se
analizaron variables clinicas y epidemiolégicas. Para el
andlisis de los resultados se utilizé el programa SPSS
15,0 el cual permitié el procesamiento, el andlisis
estadistico y la confeccién de las tablas de salida.
Resultados: fueron atendidos 260 pacientes con
enfermedad renal crénica. El sexo masculino fue el mas
afectado (59,2 %); el grupo etéreo que predoming fue el
de 5 a 14 afos (43,9 %); el 92,3 % de los pacientes se
encontré en el estadio | de la enfermedad; el factor de
riesgo mayormente asociado y las causas mas
frecuentes fueron las malformaciones congénitas (75
%), siendo el reflujo vesico-ureteral el que afecté un
mayor nimero de pacientes (53,3 %); el 61,8 % de los
pacientes con glomerulopatias presentaron una
enfermedad por dafio minimo. El 42,6 % fueron
asintomaticos.

Conclusiones: la enfermedad renal crénica es una de
las principales causas de morbimortalidad que ha ido en
aumento en los Ultimos afios en la edad pediatrica
siendo las malformaciones congénitas del aparato
genitourinario su principal causa, la deteccién precoz
del riesgo evita su progresion.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, pediatria,
epidemiologia 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 Gonzélez 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 | 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.

Key words: chronic kidney disease, pediatrics,
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Recibido: 2021-02-10 08:27:34
Aprobado: 2021-03-28 15:27:09

Correspondencia: Aymahara Gdmez Morején. Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto. Cienfuegos.

jangr@hosped.cfg.sld.cu

Revista Finlay

marzo 2021 | Volumen 11 | Numero 1


https://orcid.org/0000-0002-8044-7915
https://orcid.org/0000-0002-9995-9275
https://orcid.org/0000-0003-0168-8292
https://orcid.org/0000-0002-7703-6753
https://orcid.org/0000-0001-7188-4008
https://orcid.org/0000-0002-8468-6091
mailto:jangr@hosped.cfg.sld.cu
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 1-04-2021

ISSN 2221-2434

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica en edad pediatrica
ha reportado incidencias de alrededor de 10 a 12
pacientes por 1000 000 casos reportados en esa
etapa de la vida.!*#3%

A nivel mundial se informa que la prevalencia de
la ERC en estadio | y Il en los nifios es de
aproximadamente entre un 18,5 a un 58,3 por un
milléon de nifios.® La ERC es mas frecuente en
varones; en cuanto a la raza la incidencia es de
dos a tres veces mayor en nifios de raza
afroamericana.”’ La prevalencia de nifios con
diagnéstico de ERC en etapa terminal varia de
65-85 por un millén de habitantes, basada en
registros de paises occidentales.*>

En Cuba, segun el anuario de la enfermedad
renal crénica, la prevalencia ha ido en aumento,
con una tendencia al incremento de los pacientes
del sexo masculino.®

Desde el punto de vista clinico se ha establecido
la clasificacion de esta enfermedad a través de
las Guias de Practica Clinica Iniciativa para la

Calidad de los Resultados de la Enfermedad
Renal K/DOQI, (por sus siglas en inglés)
publicadas en 2013, aprobadas por la Guias para
la Mejora de los Resultados Globales la
Enfermedad Renal (KDIGO) (por sus siglas en
inglés) Gtiles para determinar el grado de
severidad del dafio del rifidn, definir las acciones
de intervencién apropiadas para cada estadio y
evaluar la progresién de la enfermedad. Es
importante destacar que esta clasificacién segun
el filtrado glomerular no es aplicable a los nifios
menores de 2 afios de edad dado que el filtrado
glomerular (FG) corregido, alcanza los valores de
los adultos a esa edad. Ademas se considera que
nifos que nacen con anormalidades estructurales
presentan ERC antes de esperar los 3 meses
propuestos para ese diagndstico.”® (Anexo 1).

En la practica clinica el FG se puede
estimar tedricamente mediante la
depuracion de creatinina plasmatica. En
pediatria, debido a la dificultad para
recolectar muestras de orina de 24 horas,
suele calcularse el FG mediante la formula
de Schwartz:?

FG (ml/min/1,73m2sc) = K X talla (cm)

Valores de K segin edad:

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

Recién nacidos (RN) desnutrido: 0,31.

Recién nacidos (RN) y lactante a término: 0,45.
Entre 1y 12 afios: 0,55.

Mujeres adolescentes: 0,60

Varones adolescentes: 0,70.

También es importante tener en cuenta los
factores que intervienen en la aparicién o
progresion de la ERC, entre los que se pueden

mencionar:*?

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

Creatinina (mg/dl)

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

Factores de iniciacién (factores que inician el
dafio renal): diabetes mellitus, hipertensién
arterial, enfermedades autoinmunes, infecciones
sistémicas, deshidratacion, infecciones del tracto
urinario, litiasis renal, obstruccién del tracto
urinario inferior, toxicidad por drogas.

Factores de progresidn (factores que acenttan el
dafio renal y declinan mas rapido la funcién renal
después de iniciado el dafio):

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

La enfermedad renal crénica es asintomatica en
sus etapas mas tempranas (estadio | y II),
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aunque los resultados del analisis de orina
pueden ser anormales. En el estadio lll 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 ademas hipertensién arterial,
se constatan en este periodo cifras bajas de
hemoglobina, acidosis metabdlica cronica,
trastornos ligeros del metabolismo fosfocalcico,
los pacientes son susceptibles a las infecciones y
se pueden comenzar a notar trastornos del
crecimiento.®*?

El estadio V o ERC terminal, conocido como

sindrome urémico, se presenta con afectacién
sistémica grave: trastornos hidroelectroliticos y
del equilibrio dacido-base, alteraciones
gastrointestinales, cardiorrespiratorias,
hematoldgicas, dermatoldgicas, alteraciones
renales, alteraciones del crecimiento y
desnutricién, trastornos severos del metabolismo
fosfocalcico, alteraciones endocrinas y
neurolégicas.™®

Los pilares del tratamiento de los pacientes con
ERC contemplan los siguientes aspectos:
deteccidn de factores de reagudizacion y causas
tratables de ERC, prevencion o ralentizacion de
la progresion de la ERC, control de los factores
de progresion y tratamiento sintomatico de las
complicaciones. El tratamiento sustitutivo de la

funcién renal debe ser iniciado cuando el filtrado
glomerular se sitla por debajo de 15 ml/min/1,73
m?sc.¥

El objetivo de esta investigacion es describir las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la ERC
en los nifios atendidos en el Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de
Cienfuegos en el periodo 2018-2020.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de
tipo serie de casos en el Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de
Cienfuegos. El universo lo constituyeron los 260
pacientes con diagndstico de ERC. Se utilizaron
variables sociodemograficas, clinicas vy
epidemioldgicas, la obtencién de la informacién
se realizd por medio de las historias clinicas de
los pacientes. Para el analisis de los resultados se
utilizé el paquete estadistico SPSS 15,0. Los
resultados se presentaron en tablas de
frecuencia y relaciéon de variables, asi como en
graficos expresados en niimeros y porcentajes.

RESULTADOS

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

Tabla 1. Distribucion segiin edad y sexo

Sexo
Edad Masculino Femenino Aoial

No % No % No %
Menor 1 afio 3 TET 3 273 11 4,2
1-4 afios 50 58.8 35 41,2 85 LT
5-14 afios 66 57.9 48 42.1 114 43.9
15-18 afios 30 60.0 20 40.0 50 19,2
Total 154 592 106 40.8 260 100.0

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

en mayor grado las edades de 5 a 18 afios. Los
estadios Ill, IV y V estdn representados solo por
el 0,4 %, presentes solo en nifios mayores de 5
afos. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion segiin estadio de ERC y grupos de edades

Estadio Total
Edad I I m IV v
No. %9 No. %o No. % No. % No. %9 No %9
= 1 afio 11 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 11 4,2
1-4 afios 85 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 85 32,7
5-14 afios 101 88.6 11 9.6 1 0.9 0 0.0 1 0.9 114 439
15-18 afios 43 86.0 6 12.0 0 0.0 1 2.0 0 0.0 50 19,2
Total 240 92.3 17 6.5 1 0.4 1 0.4 1 0.4 260 100

Las malformaciones renales constituyeron la
causa mas frecuente de la ERC, presentes en 195
(75 %), le siguen en frecuencia las enfermedades
glomerulares con un 13,1 %. La nefropatia

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

Grafico 1. Distribucion segin cansas de ERC

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

B malformaciones
congenitas

B enfermedades
glomerulares

m nefropatia cicatricial

B enfermedades
metabolicas

M otras

vesicoureteral el que estuvo presente en mayor
cuantia con 104 (53,3 %), sequida de la agenesia
renal (14,9 %) y las enfermedades quisticas
renales representadas por un 11,8 %. (Tabla 3).
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Tabla 3. Malformaciones de pacientes con ERC

Tipos de malformaciones No. 00

Reflujo vesicoureteral 104 ahd
Uropatias obstructivas Valvula de uretra posterior 2 1.0

Estenosis uretero-pielica 15 787
Alteraciones renales en Agenesia renal 29 14.9
numero, posicion y Ectopia renal 20 10.3
forma Fusién renal 2 1.0
Enfermedades quisticas 23 11.8
renales
Total 195 100

A continuacién se muestran las diferentes
enfermedades glomerulares encontradas como
causa de ERC, siendo el sindrome nefrético por
dafio minimo el mas representativo para un 61,8
%, de los cuales el 52,4 % se encontré en el
grupo de 5 a 14 afios, seguido por la

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

Tabla 4. Tipos de enfermedades glomerulares en pacientes con ERC

Enfermedades <1 ano 1-4 anios 5-14 anios 15-18 anos Total
glomerulares Ne % N° % N° % N % N® %o
Sindrome
nefrotico por 0 0.0 4 19.0 11 52.4 6 28.6 21 61,8
dafio minimo
Nefropatia IgA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 3 8.8
GESF* 0 0.0 1 16,7 1 16,7 4 66.6 i} 17,6
Nefritis Ipica 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 3 8.8
Nefritis de 0 0.0 0 0.0 i 100.0 0 0.0 1 3.0
Schonlein-
Henoch
Total 0 0,0 5 14,7 13 38,2 16 47,1 34 100

*GESF: Glomeruloesclerosis segmentana v focal

En relacién a los sintomas y signos clinicos de la
ERC relacionados con los estadios de la
enfermedad, se muestra a continuacion que el
mayor nimero de pacientes se mostraron
asintomaticos (46,2 %), todos en el estadio | de
la enfermedad. Los edemas, presentes en el 8,1
%, solo afectaron a pacientes en estadio I. El 3,1
% de los pacientes presentd desnutricién

proteico-energética, de ellos el 37,5 %
pertenecié al estadio Il de la enfermedad renal.
La hipertension estuvo presente en el 2,1 % de
los pacientes con ERC y predomind en el estadio
| (71,4 %). El 14,2 % de los pacientes
presentaron otros sintomas inespecificos. (Tabla
5).
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Tabla 5. Distribucién segiin sintomas y signos relacionados con el estadio
Estadio Estadio Estadio Estadio  Estadio

Sintomasy I I I v v Total
signos No % No % No % No % No % No %
Palidez y/o 3 285 2 225 @%@ 143 1 143 ¥ M3 T 27
anemia

Polipnea o 00 O 00 O ©00 1 500 1 500 2 08
Hipertension 5 714 0 00 1 143 0 00 1 143 7 2,7
Edemas 21 1g000 0 90 © PO 0O VO O 00 21 B
Desnutriciéon 2 250 3 375 1 125 1 125 1 125 8 3,1
Prurito 0o 00 O 00 O ©00 1 500 1 500 2 08
Otros 33 gar 1 27 4 27 1 23 1 ZF 37 1432
Asintoméaticos 120 1000 0 00 O 00 0 00 O 00 120 46,2

Se muestran los factores de riesgo relacionados causa, el factor de riesgo predominante (75 %),

con la aparicién y/o progresién de la ERC algunos seguidas de los antecedentes familiares de

de ellos presentes a la vez en un mismo paciente. enfermedades renales que estuvieron presentes

Se encontré que las malformaciones congénitas en el 30,4 % vy la litiasis renal que afecté al 18,1

renales constituyeron, ademds de la principal % de los pacientes, no se encontraron factores
de riesgo en un cuarto de ellos. (Gréfico 2).
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Griafico 1. Factores de riesgo en pacientes con enfermedad renal eronica
Factores de riesgo

Susceptibilidad -

Iniciacion

Progresion -
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DISCUSION

Se estudiaron 260 nifios con enfermedad renal
crénica. La literatura mundial reconoce el sexo
masculino como el méas afectado. Este estudio
coincide con esos autores en relacién al
predominio del sexo masculino (59,2 %) en
pacientes en edad pediatrica y con el grupo
etdreo de 5 a 14 afios como el mas
comprometido. En Europa se reporté un 63,3 %
de pacientes masculinos afectados, en Madrid se
realiz6 una investigacién en la cual el 66 % de los
pacientes pertenecian al sexo masculino y un
63,6 % de los pacientes con ERC eran
adolescentes.”® Brito Machado y cols. revelan en
su estudio que el rango de edad més afectado
corresponde a la edad entre 5 y 14 afios (45,28
%), seguido del grupo etdreo entre 15 y 18
(24,53 %).® Batoca Silva y cols. reportan que la
edad de mayor frecuencia estuvo entre los 7y 17
afos, con una media de 12,9 afios (£3,05).”

Otros resultados de estudios recientes realizados
en Ecuador muestran que la insuficiencia renal
crénica se presenta mas frecuentemente en
nifos menores de 5 anos, de ellos el 52 % se
encuentran en la categoria de riesgo y el 13 % se
establece como fallo renal.!

A nivel mundial se informa que la prevalencia de
la ERC en estadio Il 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 afios, seguido del
32,7 % perteneciente al grupo de 1 a 4 afios.
Resultados similares muestra Arias Sevillano en
su estudio realizado en Ecuador en el que reportd
un 66 % de pacientes con ERC en estadio | de la
enfermedad™ Brito Machado también expresa
que el estadio | predomina sobre el resto de los
estadios en todos los grupos de edades (79,2 %),
seguido también en frecuencia por el estadio Il
(11,3 %) representado en mayor medida por el
grupo de 5 a 14 afos, siendo los mayores de 15
afnos el grupo mas afectado por los estadios mas
avanzados de la ERC.®

Las malformaciones constituyen la principal
causa de enfermedad renal crénica en pediatria.
Esta afirmacion coincide con el resultado de este
trabajo, donde el 75 % de pacientes con
diagnoéstico de ERC presentaba una
malformacién de este tipo, siendo la segunda
causa las enfermedades glomerulares (13,0 %).

En Villa Clara, las malformaciones congénitas
resultaron las causas mas comunes de ERC y las
enfermedades glomerulares se consideran como
factor etioldgico en el 15,1 % de la muestra.®
Peflaherrera reporté un 50 % de pacientes con
ERC terminal con alguna malformacién en su
estudio realizado en Ecuador en 2017.® Las
alteraciones estructurales de los rifiones y del
tracto urinario representan entre el 58 y el 62 %
de las causas de enfermedad renal crénica en
nifios.®

En un estudio realizado en Panama, Guerra y cols.
demostraron que la etiologia mas comun de la
ERC en los nifios estudiados fue la
glomerulopatia (44,1 %),"” no existié similitud
entre la mayoria de las investigaciones revisadas
y este estudio.

El reflujo vesicoureteral (RVU) estuvo presente
en el 53,3 % de los pacientes con
malformaciones, resultado similar a otros autores,
Brito Machado'® reporté que el reflujo
besico-ureteral afecta al 62,2 % de los nifios;
seguido de la agenesia renal (13,2 %), la ectopia
renal y el rindbn multiquistico, estos Ultimos con
similares indicadores porcentuales (11,3 %).
Cabrera y cols. reportaron estadisticas 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 rifdn multiquistico con el 17,5 %.*

El sindrome nefrético (SN) se considera a nivel
mundial la enfermedad glomerular crénica mas
comun de la infancia y de ellos el SN idiopatico
por dafio minimo constituye el 90 % de los SN en
nifios entre 2 y 12 afios.”® Estos datos coinciden
con los de este estudio que muestran que el 61,8
% de los pacientes estudiados presentaban un
sindrome nefrético por cambios minimos,
predominando este en el grupo etareo de 10 a 14
afios; 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 afios (66,6 %).

En Ecuador se reportd un 4 % de pacientes con
GESF y solo un 2 % de pacientes con sindrome
nefrético como causas de ERC terminal.®
Obiagwu reporté en su estudio un 22,2 % de
pacientes con GESF.®?

A diferencia de los resultados hallados en esta
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investigacion Castillo J. encontré que el hallazgo
histopatolégico mas comun 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 afios; sequido por
GMN por lupus eritematoso sistémico (LES) en el
34,2 %, siendo este mas frecuente en la edad de
7 a 12 afios; mientras que el 15,8 % presentaron
un dafio minimo, que predomind por encima de
los 13 afos; y el 10,5 % de los pacientes
presentaba una GESF, mds frecuentemente
encontrada entre 1 y 6 afios.*?

En relacion a las manifestaciones clinicas, el 46,2
% de los pacientes fueron asintomaticos; el
edema estuvo presente en el 8,1 % de los
pacientes, todos en el estadio | de la enfermedad
y la desnutriciéon proteico-energética afecté el
mayor nimero de pacientes del estadio Il (37,5
%).

Ortiz G. en Ecuador mostré que el 67,2 % de los
pacientes presentaron edemas generalizados,™
Palma F. reporté el edema facial en el 60 % de
sus pacientes.""® Segun datos obtenidos por Brito,
la mayoria de los pacientes de su estudio fueron
asintomaticos y el sintoma que mas se evidencia
en enfermos con ERC es el estado nutricional de
bajo peso o delgado en el momento del
diagnéstico (23 %) seguido, en orden de
frecuencia, por la hipertensién arterial (17 %).©®
En Venezuela, en la evaluacién del crecimiento,
se encontré que el 50,0 % tenian pérdida de peso
y en relacién al indice de masa corporal (IMC) el
32,1 % estaba deficiente.*”

En relaciéon a los factores de riesgo, las
alteraciones estructurales y/o funcionales del
aparato genitourinario constituyen el principal
factor de riesgo, especificamente un factor de
iniciacion. En esta investigacion se encontraron
resultados similares a los reportados a nivel
mundial, encontrando un 75 % de pacientes con
anomalias estructurales, seguido en frecuencia
de un 30,4 % con antecedentes familiares.**

En Villa Clara se investigé® que la historia
familiar de ERC es el factor de susceptibilidad
mas comun en los pacientes (5,7 %), sequido del
bajo peso al nacer (BPN); dentro de los factores
de iniciacién, la infeccién del tracto urinario (ITU)
afectdé a casi la mitad de la muestra (49,1 %),
seqguida por la hipertensién arterial (9,4 %), que
también se encontré como el factor de
progresion 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
Gltimos afios en la edad pediatrica, siendo las
malformaciones congénitas del aparato
genitourinario su principal causa, la deteccién
precoz del riesgo evita su progresion.
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Amexo 1. Estadios sagim las mumas KDIGD 2012

ANEXOS

Estadios zegun la albominuria

Eztadio Al Estadio A2 Estadio A3

Mormal o modarada
Levements slevada

Wy alavada

<30 mg's 30-300 me's =300 me's

<3 mg'mmol 3-30 mgmmel>30 mg'mmol

Estadios zegfin el FG (ml'min/1,73 msc)
Estadio G1

MNormal o alevado (=90)

Estadio G2

Lavements

disminuido {60-89)

Estadio Gla

Lavea o

modaradamants

disminuido {45-59)

Estadio G3b
Wlodarade o

muy disminnide {30-44)

Eztadio G4

Muy disminuide {15-29)
Estadio G5

Fallo ranal {<15)

Volver
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