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La mayoria de los datos epidemiologicos se originan de
los casos de insuficiencia renal cronica terminal (IRCT)
mientras poca informacion se dispone de la prevalencia
de IRC temprana y moderada en que los pacientes son
frecuentemente asintomaticos.

LaIRCT seriael “pico del iceberg” de la IRC y se su-
giere que los casos de IRC de etapas mas leves supera-
rian 50 veces los de la IRCT.

En EE.UU. los pacientes menores de 20 afios repre-
sentarian 2% del total de los pacientes en IRCT, con un
aumento de 32% desde 1990. Esto contrasta con un au-
mento global de 126% de toda la poblacion con IRCT.

LaIRCT en nifios constituye un desafio al sistema de
salud que debe resolver los problemas de la funcion re-
nal de un organismo en crecimiento y desarrollo.

Datos de incidencia y prevalencia en Italia (Italkid
Proyect) muestran una incidencia de IRC preterminal
(clearance de creatinina <75 ml/min/1,73 m?) de 12,1
casos por afio por millon de nifios y adolescentes meno-
res de 20 afios con una prevalencia de 74,7 en la misma
poblacion.

Datos de Suecia obtenidos en pacientes de 6 meses a
16 afios con IRC mas severa (clearance de creatinina <
30 ml/min/1,73 m?) reportan una incidencia de 7,7 anual
y 27 de prevalencia por millon de nifios.

En Uruguay la incidencia de IRCT (clearance de
creatinina < 15 ml/min/ 1,73 m?) seria de 10 casos por
millon de nifios y adolescentes menores de 19 afios con
una prevalencia de aproximadamente 60 por millon (da-
tos del afio 2003 de la grafica del trabajo). Estos porcen-
tajes son similares a los reportados para Canada, Finlan-
diay Espafia (Catalufia) en lo que respecta a incidencia y
a Canada, Escocia y Nueva Zelanda en la prevalencia.

Los2/3 delos pacientes en EE.UU. y en Italia son va-
rones. Esto reflejaria la mayor frecuencia de uropatias
obstructivas, displasia renal, sindrome de Prune Belly
en el sexo masculino.

Enlo querespectaalaraza, laIRCT es dos veces ma-
yor en la raza negra.

En lo que respecta a la etiologia, datos de EE.UU. re-
portan como causas mas frecuentes las uropatias obs-
tructivas: 24%, hipoplasia- displasia renal: 18%, nefro-
patia por reflujo vesicoureteral: 8%, nefropatias heredi-

tarias: 10%. La incidencia de glomerulopatias aumenta
en los mayores de 12 afos. La hialinosis segmentaria y
focal (HSF) es responsable de 8,7% de los casos de
IRCT mientras que todas las otras glomerulopatias con-
tribuyen a cerca del 10% de los casos.

El registro japonés reporta una mayor incidencia de
casos secundarios a glomerulopatias; 60% de HSF, 7%
de nefropatia IgA.

Las nefropatias hereditarias son mas frecuentes en
paises donde es comtin la consanguineidad (Iran, Jorda-
nia, etcétera).

En lo que respecta a la progresion de la enfermedad,
ésta es mas lenta en casos de uropatias y trastornos con-
génitos del desarrollo renal que en las glomerulopatias.

La progresion esta también influenciada por factores
nocivos como la obesidad, hipertension, proteinuria que
pueden ser modificables con el tratamiento.

La pubertad constituye un momento critico para pa-
cientes con IRC dado que en este periodo se observa una
brusca declinacion de la funcion renal. Esto obedeceria a
un disbalance entre la masa renal funcionante y el au-
mento rapido de la masa corporal y/o a factores hormo-
nales.

El prondstico de los nifios con IRCT depende en gran
medida de la economia y de la disponibilidad de recur-
sos de los paises.

Los paises de bajos recursos tienen incidencias simi-
lares de IRCT pero con menor prevalencia y alta morta-
lidad en estos pacientes.

En EE.UU. el 75% de los nifios con IRCT reciben
un trasplante renal luego de tres anos de dialisis; el 16%
recibe un trasplante antes de la terapia dialitica. Simila-
res porcentajes se encuentran en Australia y Nueva Ze-
landa.

En lo que respecta a la dialisis, la peritoneal es la de
preferencia en nifios pequenos. Es la forma de dialisis
mas frecuente en Finlandia, Nueva Zelanda, Escocia y
EE.UU. en algunas estadisticas. Sin embargo la hemo-
dialisis es la forma mas comun de dialisis en pacientes
menores de 19 afios en la mayoria de los paises.

Con respecto al pronostico, si bien la sobrevida de
nifios y adolescentes con IRCT en dialisis o con tras-
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plante renal ha mejorado sustancialmente en los tltimos
40 afios la sobrevida global a 10 afios es de 80%.

La mortalidad es menor en nifios con IRCT que en
adultos. Los lactantes tienen mayor mortalidad que los
niflos mayores.

La dialisis esta asociada a una mayor mortalidad res-
pecto al trasplante renal. Si se analiza la sobrevidaalos 5
aflos ésta es de 92% en los pacientes trasplantados con
respecto al 81% de los pacientes en dialisis.

Como se sefiala en el articulo, las uropatias constitu-
yen una causa muy frecuente de IRC. El diagndstico
temprano de las mismas con ecografia prenatal y posna-
tal en los casos que corresponda, asi como de la infec-
cion urinaria que puede, en algunos casos, ser el hilo
conductor hacia la deteccion de uropatias y su adecuado
seguimiento puede en algunos casos mejorar el pronds-
tico de estos pacientes. Es de gran importancia el trabajo
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conjunto con el urélogo pediatrico para el estudio y reso-
lucion temprana de estos pacientes. Con respecto a la hi-
poplasia- displasias renales, solo podran tratarse los fac-
tores de progresion de la enfermedad renal y descartar
las uropatias asociadas.

Asimismo, el diagnostico y tratamiento oportuno de
las glomerulopatias disminuira en algunos casos la inci-
dencia de IRCT.

En los pacientes con IRC deben tratarse los factores
de progresion de la enfermedad renal como hipertension
arterial, obesidad, proteinuria, dislipemias.

El trasplante renal es la mejor forma de sustitucion
de la funcion renal, por lo que deben instrumentarse los
mecanismos para aumentar el nimero de los mismos.

Mientras éste no se realice, la dialisis es de acceso
universal en nuestro pais al igual que en paises mas desa-
rrollados.
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