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Enfermedad renal crénica en pediatria: cerrando la
brecha entre el conocimiento y la practica clinica

Verénica Ferraris' ®, Jorge R. Ferraris'?

La enfermedad renal afecta a 1 de cada
7 personas. En 2019, 3,1 millones de muertes
fueron por falla renal, siendo la séptima causa
de muerte a nivel mundial, con una mortalidad
entre 5y 11 millones al considerar insuficiencia
renal aguda vy la falta de acceso a la terapia de
reemplazo renal (TRR). Estas cifras reflejan
disparidades en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad renal crénica
(ERC)."

El lema del Congreso Mundial del Rifidn,
“Mind the gap in kidney care: translating what we
know into what we do” (Atencion a la brecha en
la atencion renal: traduciendo lo que sabemos en
lo que hacemos), es especial en este contexto.
En pediatria, esta frase adquiere un significado
crucial, pues los desafios son multiples y las
implicaciones a largo plazo son significativas.

La ERC pediatrica tiene algunas peculiaridades.
Las enfermedades subyacentes mas comunes en
la ERC pediatrica son las anomalias congénitas
del tracto urinario y renal. Existen escasos datos
epidemioldgicos sobre ERC en la poblacion
pediatrica y los valores reales se encuentran
subestimados porque no incluyen datos de las
etapas iniciales. El Registro Espafiol Pediatrico
de ERC no terminal, recoge datos en todas las
etapas de ERC, muestra una prevalencia de

128 pacientes por millén de habitantes (ppm),
y un 63,3 % en varones.? El Registro Argentino
de Dialisis Cronica 2023, reporta para pediatria
(0-19 afos), valores de prevalencia de 32,5 ppm
y de incidencia de 12,50 ppm en 2023.3

La hipertensién y la proteinuria son factores
de riesgo independientes para la progresion de la
ERC. Otros elementos que afectan la progresion
son la enfermedad primaria, la edad, el sexo, los
factores raciales/genéticos, el bajo peso al nacer,
las alteraciones hidroelectroliticas, la acidosis, el
nivel socioeconoémico, la educacion parental y la
alfabetizaciéon en salud. Existen complicaciones
especificas de los nifos: trastornos del
crecimiento/desarrollo y anomalias urolégicas.
Cuando el paciente llega a la ERCT (terminal)
las terapias incluyen la dialisis y el trasplante
renal. La mejoria de las tasas de supervivencia
del paciente y del injerto son los objetivos en el
manejo de la ERCT en nifios.*

La optimizacion en las técnicas de dialisis para
nifos pequefios ha contribuido al aumento de la
incidencia entre los nifnos menores de 5 afos.
Ellos habrian muerto antes de llegar a la ERCT
debido a la falta de recursos para la dialisis.*

Los nifios con ERC tienen un riesgo de
mortalidad de 30 a 60 veces mayor vs. los nifios
sin ERC. Las enfermedades cardiovasculares
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son la causa mas comun de muerte (25-40 %) en
los Estados Unidos, Canada, Australia y Nueva
Zelanda. La infeccién lo es en otros paises:
20- 40 %.4

Los factores asociados con mayor mortalidad
en ninos con ERC incluyen: edad menor
de 5 afos, sexo femenino, raza no blanca,
dialisis vs. trasplante, hemodialisis vs. dialisis
peritoneal, etiologias no displasicas/uropatias
y comorbilidades. La talla baja, alteraciones
del indice de masa corporal, anemia e
hipoalbuminemia se han vinculado con mayor
mortalidad.*

El trasplante renal mejora la supervivencia,
con mejores resultados en trasplantes preventivos
y con donante vivo. El donante fallecido, la
adolescencia y ciertas etiologias (recurrencia en
el injerto) aumentan la mortalidad y los fracasos
del injerto.*®

En Argentina no existe un registro nacional
que documente las causas de ERC. La
distribucion etiolégica en nuestra poblacién
de pacientes, difiere de la observada en otras
regiones, debido al sindrome urémico hemolitico
Shiga toxina positivo (SUH-STEC). En el 2000,
las causas de ERCT eran las uropatias/displasias
en el 41 %, el SUH-STEC en el 18,1 %, y la
esclerosis focal y segmentaria (EFyS) en el
13,2 %.5 En 2023 fueron las uropatias/displasias
enel 57 %, la EFyS en el 12 % y el SUH-STEC
en el 6,48 %. El descenso del SUH-STEC esta
relacionado con mejores practicas de prevencion
y manejo temprano de la enfermedad. Los
resultados sugieren la eficacia de las medidas de
renoproteccion implementadas.®

La conciencia sobre la ERC es baja entre las
personas con disfuncion renal. En 252 pacientes
con SUH-STEC no dializados, 130 fueron
perdidos durante el seguimiento. Pacientes
que no requieren dialisis durante la fase aguda
pueden desarrollar ERC afos después del
episodio inicial. La ausencia de seguimiento
impide la deteccion temprana y el tratamiento de
las complicaciones, para evitar la progresion de
la enfermedad renal.”

Las politicas deben integrar el cuidado renal
dentro de los paquetes de salud bajo cobertura
sanitaria universal. La deteccion y el manejo
de la ERC deben comenzar en la atencion
primaria estableciendo modelos de atencion
multidisciplinario. La equidad en el acceso a
la atencion y los medicamentos es esencial,
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especialmente en paises de bajos recursos.’

La prevalencia de ERC en nifos seria tres
a cuatro veces mayor de lo estimado, segun
los programas de cribado de Japén y Corea.
La eficacia de un analisis de orina anual como
herramienta preventiva sigue siendo incierta y
requiere estudios que evallen su impacto en la
progresion hacia la ERC.8

En este contexto, las estrategias preventivas
para ERC, en el control pediatrico primario,
deben jerarquizar el monitoreo de obesidad e
hipertension, el control a largo plazo de los nifios
prematuros, o con antecedentes de SUH, o con
anomalias del tracto urinario e infeccion urinaria.*

Hemos logrado una disminucion de casos de
SUH-STEC (358 en 2013 vs. 290 en 2023); ello
refleja la importancia de continuar las campanas
de prevencion y el seguimiento de los pacientes.® B
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