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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes adolescentes repre-
sentan un desafio para el nefrologo. Aunque la
patologia renal del mismo se asemeja mas a la del
adulto, tiene una epidemiologfa unica a conside-
rat.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se
relevaron 43 histotias clinicas de pacientes en-
tre 10 y 18 afios ingresados por primera vez en
Nefrologia entre enero de 2009 y mayo de 2011,
analizando datos demograficos, motivo de con-
sulta, lugrar de referencia, tiempo entre inicio de
sintomas y la referencia al servicio, dias de inter-
nacion, diagnéstico de enfermedad renal y causas
de ingreso a dialisis.

Resultados: Se internaron 394 pacientes, 136
fueron adolescentes. 43 internaciones de prime-
ta vez, v de cstos, 24 mujeres. Edad promedio
13,5 afios + 2,37. 27 pacientes de pcia. de Bs. As.,
11 CABA, y 5 resto del Pais. 27 detivados des-
de nuestto propio hospital y 16 de otros centros
médicos. Los sintomas y signos mas frecuentes
fueron hematuria, edemas, proteinuria y disminu-
cion del filtrado glomerular. La media entre ini-
cio de sintomas y la consulta fue 15 dias (rango
1-30). Promedio de dias de internacidén 13,7 (ran-
go 2-95). Las patologias prevalentes fueron las
glomerulopatias y la nefropatia lapica la enferme-
dad renal mis frecuente. 11 pacientes requirieron
dialisis, y Y permanentemente.
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Conclusiones: Los adolescentes presentan pre-
valencia patoldgica diferente a la de pediatria. La
presencia de IRCT sin diagnostico previo fue sig-
nificativa

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, ado-
lescencia, glomerulopatias

ABSTRACT

Introduction: Teenager patients represent a cha-
llenge for a Nephrologist. Although renal patho-
logy of such patients 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 division between January 2009 and May 2011
were reported. We analyzed demographic data,
consultation cause, reference place, time between
the beginning of symptoms and the reference to
the division, 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
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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
(range1-30). Admission day average 13,7(range
2-95). Prevalent pathologies were glomerulo-
pathies and lupic nephropathy rhe most fre-
quent renal disease. 11 patients required dialysis.

Conclusions: Teenagers show different patholo-
gical evidence in compatison to pediattics. The
presence of IRCT without previous diagnosis
was significant.

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

Introduccion

La adolescencia es un periodo de grandes cam-
bios fisicos y psicoldgicos, comprende desde los
10 hasra los 19 afios, segin la definicién de la Ot-
ganizacion Mundial para la Salud (1).

La incidencia de patologias cronicas durante esta
etapa de la vida se encuentra actualmente en au-
mento; (2) (3), los servicios médicos de adultos
se enfrentan entonces con la atencion de un ma-
yor numero de adolescentes con enfermedad re-
nal crénica, siendo en muchos casos por causas
diferentes a las del adulto ( hipertension arterial
y la diabctes) y diferentes también a las etiologias
pedidtricas, en quienes otras etiologias prevalecen
(anomalfas urolégicas congéniras, glomerulopa-
tias, etc) (4).

Para el nefrélogo infantil estos pacientes tepte-
sentan un desafio, conforman un grupo part-
cularmente vulnerable, en el cual la enfermedad
renal puede interferir con la maduracion normal
v deteriorar su desarrollo cognitivo y crecimiento
(5). (6)

En el servicio de nefrologia de nuestro hospiral
el 30% de los pacientes internados, son adoles-
centes y considerando puntualmente a este grupo
ctarco los objctivos del presente trabajo fucron:
1) Describir las siguientes caractetisticas del gru-
po cn cstudio:

a) Datos demograficos

b) Motivo de consulta

¢) Lugar de referencia
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d) Tiempo transcurrido entre el inicio de los sin-
tomas y la referencia a nuestro setvicio

e) Dias de internacién

f) Diagnéstico de enfermedad renal

g) Causas de ingreso a la terapia de reemplazo
renal.

2) Evaluar si la poblacién estudiada representa un
grupo etireo con caracteristicas epidemiolégicas
propias relacionadas con el sexo, edad, madura-
cién, habitos alimentarios, higiénicos y sociales.
Material y métodos:

Realizamos un estudio descriptivo de corte trans-
versal, relevando retrospectivamente las historias
clinicas de 136 pacientes entre 10 y 18 afios ingre-
sados por primera vez en internacion.de Nefrolo-
gia entre enero de 2009 y mayo de 2011. Conside-
ramos como criterio de inclusion la presencia de
enfermedad renal diagnosticada en la adolescen-
cia, independientemente del momento probable
de inicio de la misma.

Resultados

Desde el 1° de enero de 2009 hasta el 31 de mayo
de 2011 se internaron 394 pacientes, de los cua-
les 136 (34%) fueron adolescentes, con una edad
promedio de 13,5 afios * 2,37 (rango, 10-19); 43
(31%) correspondieron a internaciones de prime-
ra vez.

Ta edad media fue 12,5 £ 1.9 afios. 24 fueron
mujeres (Grafico 1). En relacién a la proceden-
cia, 27 pacicntes eran de la provincia de Buenos
Aires (25 del Gran Buenos Aires y 2 del resto de
la provincia), 11 de Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, y 5 del resto del pafs (La Pampa 2, San Luis
1, Entre Rios 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 sintomas y signos
mas frecuentes en la presentacion. T.a media en-
tre el inicio de los sintomas y la consulta fue de
15 dias (r 1-30) y entre las patologias diagnosti-
cadas prevalecieron las glomerulopatias (tabla 2);
la media de tiempo transcurrido entre el ingreso
hospitalario y el diagnostico clinico fue de 7 dfas
(r 4-60). El promedio de dias de internacién fue
de 13,7 (rango 2-95 dfas); requirieron terapia de
reemplazo renal (hemodialisis) 11 pacientes, 9 de
ellos en forma permanente. La nefropatia lupica
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(¥ pacientes) fue la enfermedad renal mas frc-
cuente de inicio en la adolescencia diagnosticada
en la internacién. Las etiologias predominantes
de Insuficiencia renal crénica terminal (IRCT)
fueron la vasculitis ANCAp (Tabla 3), de las cua-
les en 2 pacientes se realizd diagnostico de po-
liangeitis microscopica, y las anomalias de la via
urinaria (uropatias obstructivas y displasias rena-
les).

Discusion

La enfermedad renal crdnica se define pof la per-
sistencia durante 3 o mas meses de anormalida-
des estructurales y/o funcionales del rifion (7);
consensuar la definicidn incluye la necesidad de
obtener una mejoria en el control clinico evoluti-
vo, poder establecer apropiadamente los valores
de incidencia y prevalencia y mejorar la comuni-
cacion entre los diferentes profesionales tratantes
y el paciente.

El conocimiento epidemiolégico sobre la nefro-
patia crénica en pacientes pediatricos y adolescen-
tes debe constituir la piedra angular del control
médico, sin embatgo los datos sobte patologia
renal en pacientes pediatricos y adolescentes son
escasos; podemos mencionar al registro de Es-
tudios colaborativos y ensayos renales pedidtricos
en Norteamérica (NAPRTCS) vy a los estudios
del registro de la sociedad italiana de nefrologia.
Basados en cstas comunicaciones sabemos que la
incidencia de nuevos casos es aproximadamente
de 12.1(r: 8.8 2 13.9) por ano y por millon, por
otra partc ambos grupos demostraron que fa-
vorecidos por una deteccion precoz es posible
implementar terapéuticas acordes, que eventual-
mente aunque no siempte reviertan el cuadro cli-
nico v puedan enlentecer su progresién. (8-9)

La mayortia de los pacientes adolescentes ingresa-
dos por primera vez en nuestro servicio de nefro-
logia fueron mujeres (56%). La nefropatia lapica
fue el diagnostico mas frecuente, con una preva-
lencia de 20,9%. Coincidiendo con otros reportes
al respecto, entre un 15-20% dc los casos de Lu-
pus eritematoso sistémico (LES) se diagnostican
en pacientes menores de 16 afios (LES de inicio
en la infancia), con una alta prevalencia de nefritis
y mayor progresion a enfermedad renal cronica
terminal (10).
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Dec acuerdo a un estudio epidemioldgico reciente
la causa mas comun de Enfermedad renal cronica
(ERC) en Latinoamérica son las glomerulonefritis
de causa infecciosa (8), en nuestro estudio la glo-
merulonefritis aguda postinfecciosa fue el segun-
do diagnéstico mas frecuente (11,6%), aunque si
tenemos en cuenta a las vasculitis en su totalidad
(Vasculitis ANCAp) v ala nefropatia por ptrpura
de Schonlein Henoch, éstas representaron un 16,2
Yo.

No hemos tenido, en nuestro servicio hasta la fe-
cha, internaciones por enfermedad renal asociada
a diabetes mellitus, probablemente porque si bien
conforman cn el adolescente, junto con la obe-
sidad, motivos de consulta ambulatotio frecuen-
tes, la naturaleza incipiente de estas alteraciones
metabdlicas no parecen tener en este grupo eta-
reo influencia etiopatogénica de importancia, no
obstante el nefrélogo infantil deberia conocer las
alteraciones relacionadas con las mismas (11, 12).
El motivo mis frecuente que tuvimos de ingreso
a didlisis en adolescentes fueron las vasculitis (3
pacientes con vasculitis ANCAp) y las anomalias
congénitas renales y de la via urinaria (3 pacientes
con uropatias obstructivas y displasias renales),
esta tltima probablemente por falta de deteccion
precoz en la infancia. De esta manera, estos pa-
cientes pueden llegar a la IRCT inclusive fuera
de la edad pediatrica, o bien en la adolescencia,
ya que la pubertad es una edad critica, en la cual
pucde producitse un rapido deterioro y progre-
si0n a la insuficiencia renal (9). Seikaly y col. anali-
zaron las causas del Reporte anual del NAPRTCS
del afio 2001. De acuerdo a este, las causas mas
frecuentes de insuficiencia renal crénica fueron la
uropatia obstructiva, la displasia renal y la nefro-
patia por reflujo, y en un cuarto lugar la esclerosis
focal y segmentatia. Es interesante que el diag-
nodstico primario clinico y la edad de ingreso al
registro fueron factores adicionales (a los factores
clinicos) correlacionados con la tasa de progre-
sién a insuficiencia renal cronica terminal, siendo
mayor el porcentaje de progresién en el grupo
ctirco mayor de 12 afios (8). Nuestro estudio
coincide con los tegistros del NAPRTCS del afio
2011, pero no con los registros publicados por
Comité de Nefrologfa de la Sociedad Argentina
de Pediattia sobre un estudio multicéntrico de
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enfermedad renal cronica, dialisis y trasplante, el
cual reporté que la enfermedad renal primaria en
mayores de 12 afios que iniciaban didlisis fue la
nefropatia por reflujo vesicoureteral (13).

No existen actualmente en nuestro pafs progra-
mas de deteccion de enfermedad renal dirigidos
a la poblacién pedidtrica, a diferencia de lo que
ocurre con la poblacién adulta, donde se aplican
controles para la deteccion precoz de la patolo-
gia renal (Programa de Salud Renal).Todos los
pacicntes con alteraciones nefrologicas de co-
mienzo cn la adolescencia y que fueron inicial-
mente seguidos por un nefrologo infantil supon-
dran postetiormente un traslado o transferencia
a un centro de adultos, aqui surge el concepto
de transferencia como un proceso que involu-
cre estuerzos planificados y determinados para
preparar al paciente pedidtrico en esa transicién
a partir de una guia de control desarrollada por
el equipo de salud e implica fundamentalmen-
te preparar al adolescente con una condiciéon
cronica para aceptar la responsabilidad del ma-
nejo de su enfermedad (14, 15). En esto deben
involucratse no solo el paciente, siho tambicn
el pediatra o nefrologo infantil, y ¢l ncfrolo-
go clinico, en un marco de respeto profesional
mutuo y de trabajo en conjunto (5).

Sutge asi la necesidad de la creacién de progra-

Grafico 1

mas de transicién e intervenciones adecuadas
para garantizar la continuidad en la atencion de
estos pacientes, en este contexto, el Consenso de
Sociedad Internacional de Nefrologia y la Aso-
ciacion de Nefrologia infantil internacional publi-
cado en el afio 2011 establece los componentes
necesarios para la transiciébn como un proceso
individual que provea al paciente adolescente las
herramientas apropiadas para su propia determi-
nacion y evalua las estructuras de apoyo (9).

Hemos considerado el eventual sesgo de selec-
cion del que probablemente adolezca nuestra es-
tadistica, si consideramos que el hospital es un
centro nacional de detivacién por lo cual efecti-
vamente se incrementa la prevalencia de patolo-
gia compleja, sin embargo otros informes inter-
nacionales justamente concuerdan con nuestros

hallazgos (16).

Conclusiones

1) La poblacién adolescente present6 una preva-
lencia patologica diferente a la observada habi-
tualmente en pediatria.

2) La ptesencia de IRCT sin diagnostico previo
fuc significativa, por lo que serfa importante el
control de salud periédico para la deteccion pre-
coz y el tratamiento oportuno de la patologia re-
nal.
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Tabla 1: Sintomas y/o signos mas frecuentes en la presentacion inicial

PRESENTACION n
Hematuria 20
Edemas 13
Proteinuria 12

Disminucion deil filtrado glomerular | 9
renal

Fiebre

Dolor abdominal

Hipertension arterial

Dificultad respiratoria
Artritis/Artralgia

Vomitos

Pérdida de peso

Oliguria-Anuria

Anemia

Astenia

Poliuria

Lesiones purpuricas

Trombocitopenia

e e NN N W W W W B ;O

Hiporexia

Linumeracion por orden de frecuencia de los sintomas y signos que constituyeron el motivo de la consulta
nefrolégica
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Tabla 2: Patologias diagnosticadas

Patologias

Lupus eritematosos sistémico con
compromiso renal

Glomerulonefritis aguda postinfecciosa

Vasculitis ANCAp

Insuficiencia renal cronica terminal (IRCT)
secundaria a uropatia

Insuficiencia renal aguda

Purpura trombética trombocitopénica (PTT)

Purpura de Schonlein Henoch con

compromiso renal

[\

Proteinuria significativa '

Hematuria microscopica intermitente

Nefropatia IigM

Glomerulonefritis proliferativa mesangial

Enfermedad renal crénica

IRCT de causa desconocida

Diabetes insipida

Enfermedad anti-membrana basal glomerular

Tumeor renal

Uveitis autoinmune con compromiso renal

Litiasis renal

SNCR

Mioglobinuria por rabdomidlisis

Y Bt S Y IS Y IS Y B Y S B RS N 6

Hipocomplementemia familiar con

compromiso renal

Pielonefritis aguda

43

Enumeracion por orden de frecuencia de las patologias que motivaron la internacion en nuestro servicio
' Proteinuria significativa : Mayor a 4 mg/m?/hora y menor a 40 mg/m?/hota
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Tabla 3: Causas de ingreso a la terapia de reemplazo renal

Vasculitis ANCAp 3
Anomalias de la via

urinaria 3
PTT 1
Enfermedad antiMBG 1

Enumecraciéon por orden de frecuencia de las etiologfas que determinaron el ingreso a didlisis
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