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Evaluacién alos 5 afios de un paciente pediatrico con enfermedad renal crénica.
Evaluation to the 5-years of a pediatric patient with chronic kidney disease.
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RESUMEN

Desde la introduccion del ultrasonido en obstetricia en el control de todo embarazo fisiolégico, la
deteccién temprana de anomalias del tracto urinario ha aumentado ultimamente siendo la hidronefrosis
y la ureterohidronefrosis los hallazgos mas encontrados durante el segundo semestre del embarazo
con una prevalencia entre 2 y 2,5%. La certificacién de una malformacion del tracto urinario durante el
periodo neonatal es indispensable para prevenir y evitar la aparicion y/o progresion de la enfermedad
renal crénica en pacientes pediatricos, constituyendo la misma un sindrome clinico complejo que resulta
de un deterioro progresivo de la funcion renal. Se presenta un caso de enfermedad renal crénica con
hidronefrosis por reflujo vesicoureteral de 5 afios de evolucion.
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INTRODUCCION

La frecuencia de las malformaciones del aparato urinario es dificil de precisar. Las malformaciones del
tracto urinario representan el 30-50% del total de las malformaciones fetales y se observan en el 0,1-
1% de todas las gestaciones. En muchos casos seran de escasa significacion patologica, pero en
algunas ocasiones estaran asociadas a procesos obstructivos severos y a alta mortalidad perinatal (1).
Cabe distinguir tres grandes grupos: Las localizadas a nivel renal, las malformaciones quisticas
(separadas por su gran interés y complejidad) y las correspondientes a la via urinaria (2).

De las anomalias del tracto urinario, las que se detectan con mayor frecuencia son las que producen
dilatacion de su segmento superior, (3-5) aunque algunas de estas anomalias pueden escapar al
diagnostico prenatal (6).

Con el fin de detectar a los fetos de riesgo, se deben realizar como minimo dos ecografias a lo largo
del embarazo. La primera se realizara a las 17-20 semanas, la cual permitira detectar las anomalias
mas manifiestas. La segunda se llevard a cabo a las 30-32 semanas, dejando ver aquellas otras
anomalias menos evidentes, pero mas frecuentes y que generalmente pasan inadvertidas en épocas
precoces del embarazo (7).

Se presenta el caso de un paciente masculino, negro, producto de un parto distécico por cesarea hace
5 afios, con Apgar 9/9, peso al nacer de 4000 gr con antecedentes patolégicos personales de ecografia
prenatal, que informaban hidronefrosis bilateral, por lo cual se realiza al nacimiento constatandose:
Rifidn izquierdo aumentado de tamafo con hidronefrosis marcada sin parénquima; y rifién derecho
ausente en fosa lumbar derecha, apreciandose en fosa iliaca derecha una imagen de contornos mal
definidos pudiendo estar en relacion con el mismo.

Se realiz6 estudio constatandose cifras elevadas de creatininay urea. En la uretrocistografia retrograda
miccional aparece reflujo vesicoureteral bilateral con riidn derecho ectépico y disgenético.
Posteriormente se le realiza citostomia a cielo abierto en el hospital pediatrico de Camaguey dejando



sonda Foley 12 (Fig. 1). Comienza a evolucionar de manera favorable clinicay humoralmente ya que
descendieron las cifras de urea y creatinina durante su tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Actualmente el paciente es un preescolar de 5 afios y que posterior a la realizacién del cierre de la
cistotomia, se mantiene con seguimiento clinico por nefrologia pediatrica y urologia con evolucion
favorable, desarrollo pondoestatural adecuado, entre el 10-25 percentil, diagnéstico de una Enfermedad
Renal Crénica (ERC) en estadio Il producto de un indice de filtrado glomerular tedrico en 70
ml/mtos/1.73 m2. En la Fig. 2 se muestra la herida quirdrgica resultante del cierre de la cistotomiay se
le realiza ultrasonido evolutivo donde se evidencia la vejiga de paredes ligeramente gruesas, rifién
derecho ausente y el rifidn izquierdo de 85x37,5mm escaso parénquima y ureterohidronefrosis severa,
concluyendo como una hidronefrosis severa (Fig. 3). El tratamiento higiénico, dietético y sanitario
constituye la base de la prevencién para evitar la progresion de la enfermedad renal crénica (ERC). No
se ha podido realizar un tratamiento corrector de la hidronefrosis, por lo que se dificulta el manejo
terapéutico, lo cual se debe a la poca comprension de la enfermedad renal por parte de la madre y una
dindmica familiar disfuncional.

COMENTARIOS Y REVISION DEL TEMA

El seguimiento sistematico del embarazo normal mediante el ultrasonido materno-fetal ha demostrado
que por cada 500 embarazos se puede esperar una anomalia importante del tracto urinario en 2 y solo
el 10,7% de esas no son dilatantes (6). En Cuba existen varios estudios que han demostrado que las
anomalias del tracto urinario constituyen entre 14,8 y 17,0% de todas las malformaciones que se
detectan prenatalmente (8-9). Coincidiendo con lo reportado en la literatura que destaca que la
hidronefrosis constituye la anomalia mas frecuentemente detectada en estudios prenatales (10-12).
La utilizacion sistemética del ultrasonido materno-fetal en el seguimiento del embarazo normal ha
demostrado su validez al identificar las anomalias del tracto urinario detectadas prenatalmente y
orientar su estudio, seguimiento y conducta médica ante cada situacion (13).

Las malformaciones congénitas son las causas mas frecuentes de ERC e incluye un grupo heterogéneo
de pacientes, desde las grandes uropatias y las obstrucciones bajas hasta el grupo de las displasias
renales, incluyéndose también en este apartado la nefropatia de reflujo.

La ERC en la edad pediatrica es poco frecuente, pero cuando aparecen sus efectos son devastadores
para el desarrollo del nifio, generando una alta morbilidad. La mayoria de los pacientes se encuentran
en etapas poco avanzadas de la enfermedad, en las que todavia pueden aplicarse intervenciones
terapéuticas que cambien su curso. Un nimero reducido de pacientes evolucionan cada afio hacia
enfermedad renal cronica terminal (ERCT) en la que la Unica medida terapéutica posible es el
tratamiento sustitutivo (diélisis-trasplante), de ahi la importancia del diagnostico precoz (14).

La historia natural de la enfermedad renal es variable y a veces impredecible. Sin embargo, en la edad
pediatrica, generalmente se produce una progresion continua del deterioro, que lleva a menudo a la
ERCT. La progresion de la enfermedad renal es mayor durante los dos periodos de rapido crecimiento
que son la primera infancia y la pubertad en los que el brusco aumento de la masa corporal produce un
incremento de demanda de filtracién de las nefronas restantes (15). En paises como EE.UU. El registro
Americano, The Registry of the North American Pediatric Renal Trials and Collaborative Studies
Organization (NAPRTCSC) la incidencia se estima en 1 a 3 nifios por millén de poblacion y afio (16).
En el pais, los datos que suministra el registro sobre insuficiencia renal crénica que lleva a cabo
anualmente la Seccion de Nefrologia Pediatrica con el Registro Espafiol Pediatrico de Insuficiencia
Renal Crénica (REPIR II) en el afio 2008 se habian incluido 605 pacientes de 37 centros; la incidencia
de la ERC no terminal era de 8,66 por millon de poblacién (ppm) menores de 18 afios y la prevalencia
de 71,06 (17).

La Nefrologia contemporanea visualizala ERC desde un paradigma biomédico de la salud, que consiste
en la atencién médica biologica en la etapa terminal de la enfermedad con procedimientos terapéuticos
costosos de alta tecnologia: la didlisis y el transplante renal. Actualmente, a partir de un
pronunciamiento realizado en San Juan de Puerto Rico en agosto de 1996 y firmado por las autoridades



sanitarias de diversos paises, se propone un cambio de estrategia; romper con el enfoque biomédico
de la Salud y adoptar un enfoque biopsicosocial.

Se debe dedicar especial atencién a la prevencion de las enfermedades renales crénicas en el nifio,
promoviendo una buena salud a la madre durante el periodo de gestacion y posteriormente al nifio en
la deteccion temprana de signos o sintomas que sugieren una enfermedad renal. Las acciones de
prevencion terciaria estaran dirigidas a la poblacion enferma con una insuficiencia renal cronica con
necesidad o no de terapia sustitutiva mediante didlisis o transplante renal. Se debe hacer énfasis en la
deteccién temprana y el control de los factores de riesgo que contribuyen a la progresion de la
enfermedad. Las acciones de promocién de salud serdn orientadas a alcanzar estilos de vida
saludables, en este caso, especifico a la promocién de la salud renal (18).

ABSTRACT

Since the introduction of ultrasound in obstetrics in the control of all physiological pregnancies, early
detection of wurinary tract anomalies has increased recently being hydronephrosis and
ureterohydronephrosis the most frequent findings in the second half of pregnancy with a prevalence of
between 2 and 2, 5%. The certification of an urinary tract malformation during neonatal period is
essential to prevent and avoid the development and progression of chronic kidney disease in pediatric
patients, constituting a complex clinical syndrome that results from a progressive deterioration of renal
function . A case of chronic kidney disease is presented with hydronephrosis and vesicoureteral reflux
of 5 years evolution.

Keywords: chronic kidney disease, hydronephrosis, ureterohydronephrosis.
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