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RESUMEN
Introducción: Los pacientes adolescentes repre-
sentan un desafío para el nefrólogo. Aunque la
patología renal del mismo se asemeja más a la del
adulto, tiene una epidemiología única a conside-
rar.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se
relevaron 43 historias clínicas de pacientes en-
tre 10 Y 18 anos ingresados por primera vez en
Nefrología entre enero de 2009 y mayo de 2011,
analizando datos demográllcos, motivo de con-
sulta, lugar de referencia, tiempo entre inicio de
síntomas y la referencia al servicio, días de inter-
nación, diagnóstico de enfermedad renal y causas
de ingreso a diálisis.

Resultados: Se internaron 394 pacientes, 136
fueron adolescentes. 43 internaciones de prime-
ra vez, y de estos, 24 mujeres. Edad promedio
13,5 años ± 2,37. 27 pacientes de pcia. de Bs. As.,
11 CABA, y 5 resto del País. 27 derivados des-
de nuestro propio hospital y 16 de otros centros
médicos. Los síntomas y signos más frecuentes
fueron hematuria, edemas, proteinuria y disminu-
ción del filtrado glorncrular. La media entre ini-
do de síntomas y la consulta fue 15 días (rango
1-30). Promedio de días de internación 13,7 (ran-
go 2-95). Las patologías prcvalcntes fueron las
glomctulopatias y la nefropatía lúpica la enferme-
dad renal más frecuente. 11 pacientes requirieron
diálisis, y 9 permanentemente.

Conclusiones: Los adolescentes presentan pre-
valencia patológica diferente a la de pediatría. La
presencia de IRCT sin diagnóstico previo fue sig-
nificativa

Palabras clave: Enfermedad renal crónica, ado-
lescencia, glornerulopatías

ABSTRACT
Introduction: Teenager patients represent a cha-
llenge for a Nephrologist. Although renal patho-
logy of such pátients is similar to adults, it has a
unique epidemiology which must be considered.

Methods: Retrospective, descriptive study.
43 clinical histories of patients between 10 and18
years old admitted for the first time in Nephrolo-
gy división between ]anuary 2009 and May 2011
were reported, We analyzed demographic data,
consultation cause, reference place, time between
the begin11Íng of symptoms and the reference to
the división, days ofhospitalization, renal disease
diagnosis and dialysis admission causes.

Results: 394 patients were admitted, 136 were
teenagers, 43 admissions for the first time and
from these 24 women. Average age 13,5 years old
+-2,37.27 patients from Buenos Aires province,
11 Capital City of Buenos Aires and 5 from the
rest of the country. 27 referred from our own
hospital and 16 from other medical centers. The

139



www.renal.org.ar volumen 32 - n° 3 - 2012

most fequent symptoms and signs were hematu-
ria, edema, proteinuria and decrease of glomeru-
lar filtration. The average between the begin-
ning of symptoms and consultation was 15 days
(rangel-30). Admission day average 13,7(range
2-95). Prevalent pathologies were glomerulo-
pathies and lupic nephropathy rhe most fre-
guent renal disease. 11 patients required dialysis.

Conclusions: Teenagers show different patholo-
gical evidence in comparison to pediatrics. The
prcscncc of IRCT without previous diagnosis
was significant.

Key words: Chronie Renal Disease, teenage, glo-
merulopathies.

Introducción
La adolescencia es un período de grandes cam-
bios físicos y psicológicos, comprende desde los
10 hasta los 19 años, según la definición de la Or-
ganización Mundial para la Salud (1).
La incidencia de patologías crónicas durante esta
etapa de la vida se encuentra actualmente en au-
mento; (2) (3), los servicios médicos de adultos
se enfrentan entonces con la atención de un ma-
yor número de adolescentes con enfermedad re-
nal crónica, siendo en muchos casos por causas
diferentes a las del adulto ( hipertensión arterial
y la diabetes) y diferentes también a las etiologías
pediátricas, en quienes otras etiologías prevalecen
(anomalías urológicas congénitas, glomerulopa-
tías, etc) (4).
Para el nefrólogo infantil estos pacientes repre-
sentan un desafío, conforman un grupo parti-
cularmente vulnerable, en el cual la enfermedad
renal puede interferir con la maduración normal
y deteriorar su desarrollo cognitivo y crecimiento
(5), (6).
En el servicio de nefrología de nuestro hospital
el 30% de los pacientes internados, son adoles-
cernes y considerando puntualmente a este grupo
etáreo los objetivos del presente trabajo fueron:
1) Describir las siguientes caracteristicas del gru-
po en estudio:
a) Datos demográficos
b) Motivo de consulta
c) Lugar de referencia

d) Tiempo transcurrido entre el inicio de los sín-
tomas y la referencia a nuestro servicio
e) Días de internación
f) Diagnóstico de enfermedad renal
g) Causas de ingreso a la terapia de reemplazo
renal.
2) Evaluar si la población estudiada representa un
grupo etáreo con características epidemiológicas
propias relacionadas con el sexo, edad, madura-
ción, hábitos alimentarios, higiénicos y sociales.
Material y métodos:
Realizamos un estudio descriptivo de corte trans-
versal, relevando retrospectivamente las historias
clínicas de 136 pacientes entre 10 Y 18 años ingre-
sados por primera vez en internación de Nefrolo-
gía entre enero de 2009 y mayo de 2011. Conside-
ramos como criterio de inclusión la presencia de
enfermedad renal diagnosticada en la adolescen-
cia, independientemente del momento probable
de inicio de la misma.

Resultados
Desde el1° de enero de 2009 hasta el31 de mayo
de 2011 se internaron 394 pacientes, de los cua-
les 136 (34%) fueron adolescentes, con una edad
promedio de 13,5 años ± 2,37 (rango, 10-19); 43
(31%) correspondieron a internaciones de prime-
ra vez.
La edad media fue 12,5 ± 1.9 años. 24 fueron
mujeres (Gráfico 1). En relación a la proceden-
cia, 27 pacientes eran de la provincia de Buenos
Aires (25 del Gran Buenos Aires y 2 del resto de
la provincia), 11 de Ciudad Autónoma de Buenos
Aires, y 5 del resto del país (La Pampa 2, San Luis
1, Entre Ríos 1, Misiones 1), de estos 27 fueron
derivados desde otros servicios de nuestro pro-
pio hospital y 16 de otros centros médicos.
En la tabla 1 enumeramos los síntomas y signos
más frecuentes en la presentación. La media en-
tre el inicio de los síntomas y la consulta fue de
15 días (r 1-30) y entre las patologías diagnosti-
cadas prevalecieron las glomerulopatías (tabla 2);
la media de tiempo transcurrido entre el ingreso
hospitalario y el diagnóstico clínico fue de 7 días
(r 4-60). El promedio de días de internación fue
de 13,7 (rango 2-95 días); requirieron terapia de
reemplazo renal (hemodiálisis) 11 pacientes, 9 de
ellos en forma permanente. La nefropatía lúpica
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(9 pacientes) fue la enfermedad renal más fre-
cuente de inicio en la adolescencia diagnosticada
en la internación. Las etiologías predominantes
de Insuficiencia renal crónica terminal (IRCT)
fueron la vasculitis ANCAp (Tabla 3), de las cua-
les en 2 pacientes se realizó diagnóstico de po-
liangeítis microscópica, y las anomalías de la vía
urinaria (uropatías obstructivas y displasias rena-
les).

Discusión
La enfermedad renal crónica se define por la per-
sistencia durante 3 o más meses de anormalida-
des estructurales y/o funcionales del riñón (7);
consensuar la definición incluye la necesidad de
obtener una mejoría en el control clínico evoluti-
vo, poder establecer apropiadamente los valores
de incidencia y prevalencia y mejorar la comuni-
cación entre los diferentes profesionales tratantes
y el paciente.
El conocimiento epidemiológico sobre la nefro-
patía crónica en pacientes pediátricos yadolescen-
tes debe constituir la piedra angular del control
médico, sin embargo los datos sobre patología
renal en pacientes pediátricos y adolescentes son
escasos; podemos mencionar al registro de Es-
tudios colaborativos y ensayos renales pediátricos
en Norteamérica (NAPRTCS) y a los estudios
del tegistro de la sociedad italiana de nefrología.
Basados en estas comunicaciones sabemos que la
incidencia de nuevos casos es aproximadamente
de 12.1(r: 8.8 a 13.9) por año y por millón, por
otra parte ambos grupos demostraron que fa-
vorecidos por una detección precoz es posible
implementar terapéuticas acordes, que eventual-
mente aunque 110 siempre reviertan el cuadro clí-
nico y puedan enlentecer su progresión. (8-9)
La mayoría de los pacientes adolescentes ingresa-
dos por primera vez en nuestro servicio de nefro-
logía fueron mujeres (56%). La nefropatía lúpica
fue el diagnóstico más frecuente, con una preva-
lencia de 20,9%. Coincidiendo con otros reportes
al respecto, entre un 15-20% de los casos de Lu-
pus eritematoso sistémico (LES) se diagnostican
en pacientes menores de 16 años (LES de inicio
en la infancia), con una alta prevalencia de nefritis
y mayor progresión a enfermedad renal crónica
terminal (10).

r .

De acuerdo a un estudio epidemiológico reciente
la causa más común de Enfermedad renal crónica
(ERC) en Latinoamérica son las glomerulonefritis
de causa infecciosa (8), en nuestro estudio la glo-
merulonefritis aguda postinfecciosa fue el segun-
do diagnóstico más frecuente (11,6%), aunque si
tenemos en cuenta a las vasculitis en su totalidad
(Vasculitis ANCAp) y a la nefropatía por púrpura
de Schonlein Henoch, éstas representaron un 16,2
%.
No hemos tenido, en nuestro servicio hasta la fe-
cha, internaciones por enfermedad renal asociada
a diabetes mellitus, probablemente porque si bien
conforman en el adolescente, junto con la obe-
sidad, motivos de consulta ambulatorio frecuen-
tes, la naturaleza incipiente de estas alteraciones
metabólicas no parecen tener en este grupo etá-
reo influencia etiopatogénica de importancia, no
obstante el nefrólogo infantil debería conocer las
alteraciones relacionadas con las mismas (11, 12).
El motivo más frecuente que tuvimos de ingreso
a diálisis en adolescentes fueron las vasculitis (3
pacientes con vasculitis ANCAp) y las anomalías
congénitas renales y de la vía urinaria (3 pacientes
con uropatías obstructivas y displasias renales),
esta última probablemente por falta de detección
precoz en la infancia. De esta manera, estos pa-
cientes pueden llegar a la IRCT inclusive fuera
de la edad pediátrica, o bien en la adolescencia,
ya que la pubertad es una edad crítica, en la cual
puede producirse un rápido deterioro y progre-
sión a la insuficiencia renal (9). Seikaly y col. anali-
zaron las causas del Reporte anual del NAPRTCS
del año 2001. De acuerdo a este, las causas más
frecuentes de insuficiencia renal crónica fueron la
uropatía obstructiva, la displasia renal y la nefro-
paría por reflujo, y en un cuarto lugar la esclerosis
focal y segmentaría. Es interesante que el diag-
nóstico primario clínico y la edad de ingreso al
registro fueron factores adicionales (a los factores
clínicos) correlacionados con la tasa de progre-
sión a insuficiencia renal crónica terminal, siendo
mayor el porcentaje de progresión en el grupo
ctárco mayor de 12 años (8). Nuestro estudio
coincide con los registros del NAPRTCS del año
2011, pero no con los registros publicados por
Comité de Nefrología de la Sociedad Argentina
de Pediatría sobre un estudio multicéntrico de
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enfermedad renal crónica, diálisis y trasplante, el
cual reportó que la enfermedad renal primaria en
mayores de 12 años que iniciaban diálisis fue la
nefropatía por reflujo vesicoureteral (13).
No existen actualmente en nuestro país progra-
mas de detección de enfermedad renal dirigidos
a la población pediátrica, a diferencia de lo que
ocurre con la población adulta, donde se aplican
controles para la detección precoz de la patolo-
gía renal (programa de Salud Renal).Todos los
pacientes con alteraciones ncfrológicas de co-
mienzo en la adolescencia y que fueron inicial-
mente seguidos por un nefrólogo infantil supon-
drán posteriormente un traslado o transferencia
a un centro de adultos, aquí surge el concepto
de transferencia como un proceso que involu-
cre esfuerzos planificados y determinados para
preparar al paciente pediátrico en esa transición
a partir de una guía de control desarrollada por
el equipo de salud e implica fundamentalmen-
te preparar al adolescente con una condición
crónica para aceptar la responsabilidad del ma-
nejo de su enfermedad (14, 15). En esto deben
involucrarse no sólo el paciente, sino también
el pediatra o nefrólogo infantil, y el nefrólo-
go clínico, en un marco de respeto profesional
mutuo y de trabajo en conjunto (5).
Surge así la necesidad de la creación de progra-

Gráfico 1

mas de transicron e intervenciones adecuadas
para garantizar la continuidad en la atención de
estos pacientes, en este contexto, el Consenso de
Sociedad Internacional de Nefrología y la Aso-
ciación de Nefrología infantil internacional publi-
cado en el año 2011 establece los componentes
necesarios para la transición como un proceso
individual que provea al paciente adolescente las
herramientas apropiadas para su propia determi-
nación y evalúa las estructuras de apoyo (9).
Hemos considerado el eventual sesgo de selec-
ción del yue probablemente adolezca nuestra es-
tadística, si consideramos que el hospital es un
centro nacional de derivación por lo cual efecti-
vamente se incrementa la prevalencia de patolo-
gía compleja, sin embargo otros informes inter-
nacionales justamente concuerdan con nuestros
hallazgos (16).

Conclusiones
1) La población adolescente presentó una preva-
lencia patológica diferente a la observada habi-
tualmente en pediatría.
2) La presencia de IRCT sin diagnóstico previo
fue significativa, por lo que sería importante el
control de salud periódico para la detección pre-
coz y el tratamiento oportuno de la patología re-
nal.

Distribución por sexo y por período de la adolescencia
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Tabla 1: Síntomas y/o signos más frecuentes en la presentación inicial

PRESENTACiÓN n
Hematuria 20

Edemas 13

Proteinuria 12

Disminución del filtrado glomerular 9

renal

Fiebre 5

Dolor abdominal 5

Hipertensión arterial 4

Dificultad respiratoria 3

ArtritislArtralgia 3

Vómitos 3

Pérdida de peso 3

Oliguria-Anuria 2

Anemia 2

Astenia 2

Poliuria 1

Lesiones púrpuricas 1

Trombocitopenia 1

Hiporexia 1

Enumeración por orden de frecuencia de los síntomas y signos que constituyeron el motivo de la consulta
nefrológica
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Tabla 2: Patologías diagnosticadas

Patologías n

Lupus eritematosos sistémico con

compromiso renal 9

Glomerulonefritis aguda postinfecciosa 4

Vasculitis ANCAp 4

Insuficiencia renal crónica terminal (lRCT)

secundaria a uropatía 3

Insuficiencia renal aguda 3

Púrpura trombótica trombocitopénica (PTT) 2

Púrpura de Schónlein Henoch con

compromiso renal 2

Proteinuria significativa I 2
r-------
Hematuria microscópica intermitente 1

Nefropatía IgM 1

Glomerulonefritis proliferativa mesangial 1

Enfermedad renal crónica 1
..-
IRCT de causa desconocida 1

Diabetes insípida 1

Enfermedad anti-membrana basal glomerular 1

Tumor renal 1

Uveitis autoinmune con compromiso renal 1

Litiasis renal 1

SNCR 1

Mioglobinuria por rabdomiólisis 1

Hipocomplementemia familiar con

compromiso renal 1

Pielonefritis aguda 1
"."~-"'"-"~~----"-~---------~"~-----~----~

43

Enumeración por orden de frecuencia de las patologías que motivaron la internación en nuestro servicio
1 Proteinuria significativa: Mayor a 4 mg/ m2 /hora y menor a 40 mg/ rrr' /hora
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Tabla 3: Causas de ingreso a la terapia de reemplazo renal

Vasculitis ANCAp 3

Anomalías de la vía

urinaria 3

PTT 1

Yñfermedad antiMBG 1
....._-

Enumeración por orden de frecuencia de las etiologías que determinaron el ingreso a diálisis
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