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Resumen

Introducción: Las patologías renales constituyen una causa muy frecuente 
de consulta pediátrica. Objetivo general: Analizar la epidemiología de las 
enfermedades renales en niños atendidos en la Consulta de Nefrología 
Pediátrica. Hospital de niños “Dr. Jorge Lizárraga” de Valencia, en el periodo 
enero 2013 a diciembre 2014. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio 
observacional, descriptivo y retrospectivo. La población estuvo determinada 
por los pacientes atendidos en la consulta de nefrología y la muestra 
conformada por 2908 pacientes que fueron atendidos en la consulta de triaje 
con diagnóstico de patología renal. La información se recopiló mediante la 
revisión de los registros de morbilidad. La información se presentó en tablas 
de distribución de frecuencia. Resultados: El grupo etario predominante fue 
el preescolar con 40,79% y el 50,93% eran masculinos. La procedencia más 
frecuente fue del municipio Valencia (51,38%) y el tipo de consulta más 
común fue la sucesiva con 35,59%. La patología renal más frecuente fue la 
disfunción tubular (53,71%), seguido de infección urinaria (17,79%), las 
malformaciones del tracto urinario (6,87%) y las enfermedades glomerulares 
(6,44%). Conclusiones: La disfunción tubular es la patología renal más 
frecuente en niños. La edad y el género de cada una de las patologías 
renales sigue el mismo patrón de presentación que lo documentado a nivel 
mundial.

Palabras Clave: epidemiología, enfermedades renales, niños.
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Abstract

Introduction: Renal diseases in children constitute important causes of 
morbidity. General objective: The objective was to describe epidemiological 
aspects of renal diseases in children in patients attended at the outpatient 
pediatric nephrology, Children's Hospital "Dr. Jorge Lizarraga” of Valencia, 
January 2013 - December 2014. Methods: The investigation was descriptive 
and retrospective. The sample was conformed 2098 patients who was 
attended at the outpatient with diagnosis of renal diseases. The information 
was obtained from the morbidity records. The information was presented in 
frequency distribution tables. Results: 40,79% of children were 2-5 years old. 
Boys (50,93%) were more encountered than girls. Children were from 
Valencia (51,38%) and the common type outpatient was successive with 
35.59%. The commonest pediatric renal diseases were tubular dysfunction 
(53,71%) followed by urinary infection (17,79%); followed by malformations 
of the urinary tract (6,87%) and glomerular diseases (6,44%). Conclusions: 
Tubular dysfunction is the first common renal diseases in children. The age 
and gender of each of the renal pathologies follows the same pattern of 
presentation as documented worldwide.

Keywords: epidemiology, renal diseases, children.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades renales en los niños constituyen una causa muy 

importante de morbimortalidad infantil, ocupando 3,2% a 16,5% de las 

causas de ingreso hospitalario alrededor del mundo, con un 11,2% de 

mortalidad en el mismo grupo (1,2). Se estima que 90% de la población infantil 

es evaluada en consultas de atención primaria y 53% son referidos a 

consultas especializadas, incluyendo nefrología pediátrica con diagnósticos 

de infección urinaria, enuresis, dilatación de vías urinarias, entre otros.(3,4)

Así mismo, estudios en diferentes partes del mundo dan cuenta del 

patrón epidemiológico de las enfermedades renales en los niños, tal como lo 

describen Ali y cois, quienes en el año 2012 realizaron un estudio con el 

objetivo de conocer el patrón de las patología renales en cuatro hospitales de 

África, reportando la infección del tracto urinario como el primer diagnóstico 

de hospitalización (30%) de los cuales 40% estaban asociado a urolitiasis y 

14,2% a anomalías congénitas de las vías urinarias (5)

En tal sentido, el mismo hallazgo fue documentado por Garba y cois, 

en el 2017 en Nigeria, donde evaluaron la prevalencia, presentación y 

pronóstico de las patologías renales en niños hospitalizados reportando la 

infección urinaria como primera causa de las admisiones hospitalarias (34%), 

seguido de la glomerulonefrítis aguda post infecciosa (24% )(1)

Por su parte, Yadau y cois, en el año 2016 describieron la 

presentación de diferentes enfermedades renales en niños en un hospital 

Asiático, registrando una relación 1.2:1 a predominio de varones y además 

observaron la glomerulonefritis aguda (37,7%) como la primera causa de
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consulta ambulatoria y de hospitalización seguido del síndrome nefrótico e 

infección urinaria con 26,1 % y 21,3% respectivamente(6)

En América, destaca Orta y cois, quienes realizaron en el año 2001 un 

estudio multicéntrico en Venezuela, con el objetivo de conocer la 

epidemiología de las enfermedades renales en niños, reportando que la 

infección urinaria corresponde a un 32% de las consultas en los servicios de 

nefrología a nivel ambulatorio y salas de hospitalización, con detección de 

malformaciones congénitas del tracto urinario en 25% de dichos pacientes (7)

Al mismo tiempo, según el estudio antes citado de Orta y cois, las 

alteraciones metabólicas corresponden a la segunda causa de consulta 

nefrológica pediátrica, documentando un 28% de trastornos metabólicos, 

entre los que destaca la hiperfosfaturia asociada o no a urolitiasis (7)

De igual manera, y desde la perspectiva de Ibarra y cois, quienes 

realizaron en el 2012 en Colombia un análisis descriptivo de una consulta 

externa de nefrología pediátrica; la infección urinaria fue el motivo de 

consulta más frecuente (47%), seguida de las glomerulopatías (17,2%) y 

malformaciones urológicas (14,3% )(8)

Al comparar todas estas evidencias se observa la variabilidad en la 

epidemiología de las enfermedades renales en diversos centros nefrológicos 

de la región. Así, en el año 2011 Medina-Escobedo y cois, en una 

investigación desarrollada en México con el objetivo de evaluar el estado 

nutricional de niños con patologías renales, indicaron como primera causa 

de consulta la litiasis renal (47,1%), seguido de las malformaciones del tracto 

urinario (18,6%), y tubulopatías (10,7% )(9)
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Por otra parte, existen datos en relación a la incidencia de 

determinadas patologías renales en grupos particulares de individuos, los 

cuales, aunque se analizan por separado dan un enfoque de la forma como 

se presentan en edades pediátricas, tal como lo reportó Barbella y 

Domínguez en el año 2010 en Venezuela al evaluar la función tubular renal 

en niños con desnutrición, indicando una incidencia de acidosis tubular renal 

distal en 40% de los pacientes evaluados (10)

En tal sentido, en los últimos años se ha detectado un incremento 

alarmante de niños con diagnóstico de acidosis tubular renal en México (11,12) 

y en otros países del mundo. Sin embargo, como lo refirió Mejía en el 2013, 

según la RenalTube (base de datos que busca mejorar el conocimiento de 

las tubulopatías primarias), luego de recolectar la data de 222 pacientes en 

España y América Latina se demostró una baja incidencia de acidosis 

tubular renal, encontraron solo 50 casos en 2 años de estudio (13).

Al respecto, Peralta reportó en Venezuela en el 2013, un estudio en el 

que se evaluaron 30 niños, de los cuales 20 tenían el diagnóstico aparente 

de acidosis tubular renal distal y 10 con diagnóstico sospechado y al 

completar el estudio funcional renal se descartó esta entidad y más bien se 

confirmó la presencia de anomalías metabólicas prelitiásicas y/o disfunción 

tubular en el 86,2% de los casos (14)

Es importante destacar que en niños, las patologías renales pueden 

cursar de manera silente y en ocasiones no se diagnostican oportunamente 

debido a que se manifiestan con síntomas inespecíficos, siendo su 

diagnóstico complejo y difícil, dadas las características propias de este grupo 

etario (15), por lo que en algunos países, se han propuesto pruebas de
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“screening”, con la finalidad de detectar de manera precoz patologías y 

alteraciones relacionadas a daño rena l(15)

Atendiendo a estas consideraciones, Murakami y col. en el 2005, en 

Japón, demostraron una incidencia anual de anormalidad en el sedimento 

urinario de 0,03 % para proteinuria y 0,19 % de hematuria en niños de 6 a 10 

años, con una incidencia de glomerulonefritis en el mismo grupo etario 

estimada en 0,016% por año, resultados que sugieren que el “screening” es 

eficaz para el diagnóstico precoz de glomerulonefritis (16)

Es así como otras series dan cuenta de una mayor incidencia de 

hematuria, tal es el caso de una investigación realizada por Hajar y col. en el 

2010 en el Líbano, donde se evaluaron 870 niños sanos encontrando 1,5 % 

de alteraciones urinarias asintomáticas específicamente hematuria (17)

Lo que coincide con en el estudio realizado en el año 2001 por Orta y 

col. en Venezuela, el cual determinó las características clínico- 

epidemiológicas de 362 niños con hematuria, demostrando que la hematuria 

correspondió a 1,1% de todas las consultas y admisiones pediátricas y 8,4% 

de las correspondientes a la consulta de nefrología pediátrica, de los cuales 

62% fue hematuria microscópica y 38% como hematuria macro y 

microscópica (18)

Con el avance de la nefrología hay un interés cada vez más creciente 

por las patologías renales pediátricas y siendo que los riñones cumplen 

numerosas funciones bioquímicas y endocrinas, su afectación interfiere en 

procesos importantes, afectándose adicionalmente en niños el desarrollo y 

crecimiento, especialmente en etapas tempranas de la vida, lo que hace
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relevante el conocimiento epidemiológico, diagnóstico y tratamiento precoz 

de estas entidades patológicas (19’20’21)

Aunado a esto varias patologías renales pueden conducir a un 

deterioro de la función renal progresando a enfermedad renal crónica, lo cual 

constituye un problema de salud a nivel mundial (22) no primordialmente 

por tener tasas altas de incidencia en la población, sino por su impacto 

económico y social

Conociendo los argumentos anteriormente planteados en relación a 

las patologías renales pediátricas, en el presente estudio, se planteó como 

objetivo general estudiar la epidemiología de las enfermedades renales en 

niños atendidos en la consulta de triaje del Servicio de Nefrología Pediátrica 

del Hospital de Niños “Dr. Jorge Lizárraga; mediante los siguientes objetivos 

específicos: conocer la distribución cronológica de los pacientes atendidos en 

la consulta, caracterizar los pacientes renales atendidos según el grupo 

etáreo, género, procedencia y modalidad de consulta, así como identificar las 

enfermedades renales más frecuentes.

A partir de la evidencia epidemiológica y en concordancia a las líneas 

de investigación de este centro, la realización de esta investigación abre la 

posibilidad de otros análisis comparativos y podría contribuir a implementar 

programas de prevención y atención primaria de salud renal optimizando el 

acceso a servicios de mayor calidad, así como a establecer 

recomendaciones para el diagnóstico precoz de las enfermedades renales 

reduciendo el impacto que ejercen sobre la población pediátrica.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se trató de un estudio de tipo retrospectivo, observacional y 

descriptivo, donde se analizó la epidemiología de las enfermedades renales 

en niños, que acudieron a la Consulta de Nefrología Pediátrica del Hospital 

de niños “Dr. Jorge Lizárraga”, en Valencia, durante el período de Enero 

2013 - Diciembre 2014.

La población estuvo conformada por el total de niños atendidos en la 

consulta de triaje de primera y sucesiva del Servicio de Nefrología Pediátrica 

y la muestra estuvo conformada por 2908 pacientes que cumplieron con los 

siguientes criterios de inclusión: atendidos en la consulta de triaje de primera 

y sucesiva, durante el periodo mencionado, edades comprendidas entre 0 

días a 16 años, ambos géneros y con diagnóstico de patología renal, siendo 

excluidos aquellos pacientes que no tenían diagnósticos.

Se realizó la revisión de los registros de morbilidad de la consulta por 

año de estudio, los cuales se vaciaron en una ficha de registro (Anexo No.1). 

Para el análisis estadístico, se elaboró una base de datos en Microsoft ® 

Excel donde se tabularon los datos correspondientes a cada paciente, los 

cuales fueron luego procesados, recurriendo a las técnicas de estadística 

descriptiva, a partir de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas).
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RESULTADOS 

TABLA N° 1
DISTRIBUCION CRONOLOGICA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS. 
CONSULTA DE NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA. HOSPITAL DE NIÑOS

“DR. JORGE LIZÁRRAGA”.
VALEN CIA 2013-21D14.

Año 2013 2014 Total
Consulta f f f %

Consulta externa 4260 5073 9333 53,34
Consulta de triaje 3803 4361 8164 46,66
Total consultas 
ambulatorias 8063 9434 17497 100

Mes 2013 2014
(n=2908) f % f %

Enero 107 6,87 93 6,89
Febrero 112 7,20 89 6,59
Marzo 131 8,41 112 8,29
Abril 141 9,06 128 9,47
Mayo 134 8,60 174 12,88
Junio 148 9,50 158 11,69
Julio 150 9,64 168 12,44

Agosto 176 11,30 154 11,39
Septiembre 132 8,48 116 8,59

Octubre 139 8,92 122 9,03
Noviembre 108 6,94 37 2,74
Diciembre 79 5,08 0 0

Total 1557 100 1351 100
Fuente: Datos propios del autor.

Durante el período en estudio se evaluaron un total de 8164 pacientes 

en consulta de triaje, es decir, 46,66% del total de consultas ambulatorias. La 

muestra quedó constituida por 2908 pacientes de triaje cuyos registros 

estaban completos (35,61%). El mayor número de enfermedades renales se 

reportó en el año 2013 con 1557 pacientes. En el mismo año, la mayor 

frecuencia fue en el mes de agosto con 176 casos y en el año 2014 se ubicó 

en el mes de mayo con 174 casos.
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TABLA N° 2

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDADES RENALES. CONSULTA DE NEFROLOGÍA 

PEDIÁTRICA. HOSPITAL DE NIÑOS “DR. JORGE LIZÁRRAGA”.
VALENCIA 2013-2014.

Año 2013 2014 Total
Grupo etario f % f % f %
Recién nacido 6 0,39 6 0,44 12 0,42

Lactante 357 22,92 306 22,65 663 22,79
Preescolar 613 39,38 573 42,42 1186 40,79

Escolar 470 30,19 356 26,35 826 28,40
Adolescente 56 3,59 75 5,55 131 4,51
No referido 55 3,53 35 2,59 90 3,09

Genero f % f % f %
Femenino 734 47,14 693 51,29 1427 49,07
Masculino 823 52,86 658 48,71 1481 50,93

Procedencia f % f % f %
Valencia 801 51,45 693 51,29 1494 51,38

Libertador 277 17,79 270 19,98 547 18,82
Carlos Arvelo 82 5,27 55 4,08 137 4,71
Los Guayos 92 5,91 83 6,15 175 6,02

Guacara 24 1,55 43 3,19 67 2,30
Naguanagua 42 2,69 27 1,99 69 2,38

San Diego 17 1,09 24 1,78 41 1,40
Puerto Cabello 18 1,16 18 1,33 36 1,24

Miranda 18 1,16 15 1,11 33 1,13
Bejuma 9 0,57 13 0,96 22 0,75

San Joaquín 15 0,96 2 0,15 17 0,59
Juan José Mora 10 0,64 5 0,38 15 0,52

Diego Ibarra 9 0,57 3 0,23 12 0,41
Montalbán 4 0,26 7 0,51 11 0,38
No referido 72 4,63 32 2,36 104 3,57

Otros estados 67 4,30 61 4,51 128 4,40
Tipo de 

consulta f % f % f %

Primera 547 35,13 452 33,45 999 34,35
Sucesiva 541 34,75 494 36,57 1035 35,59

No Reportado 469 30,12 405 29,98 874 30,06
Total 1557 100 1351 100 2908 100

Fuente: Datos propios del autor.
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El grupo etario predominante fue el de los preescolares con 40,79% 

(1186 casos). En cuanto al género fue más frecuente el masculino con 

50,93% (1481 casos), con una relación 1.03:1. Al desglosar según los años, 

se observa un mayor porcentaje de casos masculinos en el 2013 con 

52,86% y en el año 2014 fue más frecuente el femenino con 51,29%.

De acuerdo a la procedencia se observa que el municipio Valencia 

aportó el mayor número de casos en el periodo de estudio con 51,38% (1494 

casos). El segundo municipio de procedencia más frecuente en este periodo 

fue el Libertador con 18,82% (547 casos).

El tipo de consulta de triaje más frecuente en el periodo de estudio fue 

la sucesiva con un 35,59% (1035 casos), sin embargo, en el 2013 fueron 

más los pacientes que acudieron por primera vez con 35,13%, mientras que 

en el 2014 fueron más frecuentes los de consulta sucesiva con un 36,57%. 

En un importante número de pacientes no se documentó la modalidad de la 

consulta 30,06%.
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TABLA N° 3
ENFERMEDADES RENALES MÁS FRECUENTES. 

CONSULTA DE NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA. HOSPITAL DE NIÑOS “DR. 
JORGE LIZÁRRAGA”. VALENCIA 2013 - 2014.

Enfermedad renal f %
Disfunción tubular 1562 53,71
Infección urinaria 459 15,79

Malformación congènita tracto urinario 200 6,87
Enfermedad glomerular 187 6,44

Litiasis renal 177 6,08
Trastorno metabòlico 127 4,36

Hematuria 88 3,02
Disfunción tracto urinario inferior 40 1,37

Enfermedad quística renal 24 0,82
HTA 9 0,30

Nefritis tùbulo intersticial 7 0,25
Enfermedad renal crónica 7 0,25

Tumores renales 5 0,18
Post trasplante renal 5 0,18

Trastorno hidroelectrolítico 4 0,14
Fallo renal agudo 4 0,14

Nefropatia inducida medio de contraste 3 0,10
Total 2908 100

Fuente: Datos propios del autor.

Las enfermedades renales más frecuentes en el periodo de estudio 

fueron: disfunción tubular representando un 53,71%, seguida de infección 

urinaria con 15,79%, malformaciones congénitas del tracto urinario en el 

6,87% de los casos y enfermedad glomerular con 6,44%.

En el grupo de disfunción tubular se incluyeron las tubulopatías 

primarias y secundarias. Se observa que de las tubulopatías primarias se 

reportó 26 casos siendo estos: acidosis tubular renal (13 casos), 

nefrocalcinosis (11 casos), Enfermedad de Dent (1 caso) y Síndrome de 

Bartter (1 caso). Del total de disfunción tubular el 45,58% no fueron 

clasificadas. En orden de presentación la hiperfosfaturia ocupa el segundo
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lugar entre las disfunciones tubulares con 18,88% seguido de la 

hipercalciuria con 16,86%.

La segunda patología por orden de frecuencia fue la infección del 

tracto urinario con 15,79%.

La tercera patología fue la malformación congènita del tracto urinario 

con 6,87%. Entre ellas destacan las uropatías no obstructivas (49%), las 

anomalías de número, posición, de ascenso, rotación, fusión, estructurales, 

del sistema colector (23%) y las uropatías obstructivas (17,50%). En esta 

serie, la enfermedad glomerular correspondió al cuarto lugar (6,44%), a 

predominio de: síndrome nefrótico (83,42%), glomerulopatías secundarias 

(10,16%) y GNAPI (6,42%). En cuanto a los trastornos metabólicos, se 

documentó en el sexto lugar de frecuencia con 4,36%, todos los cuales 

correspondieron a casos de acidosis metabòlica.
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TABLA N° 3.1
ENFERMEDADES RENALES MÁS FRECUENTES SEGÚN EL GÉNERO. 

CONSULTA DE NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA. HOSPITAL DE NIÑOS 
“DR. JORGE LIZÁRRAGA”. VALENCIA 2013 - 2014.

Género Fem enino Masculino Total
Enfermedad renal f % f % f

Disfunción tubular 735 47,00 828 53,00 1562
Infección urinaria 286 62,31 173 37,69 459

Malformación congènita tracto 
urinario 76 38,00 124 62,00 200

Enfermedad glomerular 68 36,36 118 63,64 187
Litiasis renal 94 53,10 83 46,89 177

Trastorno metabòlico 64 50,39 63 49,61 127
Hematuria 41 46,59 47 53,41 88

Disfunción tracto urinario inferior 29 72,50 11 27,50 40
Enfermedad quística renal 11 45,83 13 54,17 24

HTA 4 44,44 5 55,56 9
Nefritis tùbulo intersticial 3 42,85 4 57,15 7
Enfermedad renal crónica 3 42,85 4 57,15 7

Tumores renales 3 60,00 2 40,00 5
Post trasplante renal 2 40,00 3 60,00 5

Trastorno hidroelectrolítico 2 50,00 2 50,00 4
Fallo renal agudo 2 50,00 2 50,00 4

Nefropatia inducida por medio de 
contrate 2 66,66 1 33,34 3

Total 1425 1483 2908
Fuente: Datos propios del autor.

En cuanto al género, el 53% de todos los casos de disfunción tubular 

se presentaron en el sexo masculino. Mientras que la mayoría de los 

pacientes con infección del tracto urinario fueron femeninos con 62,31%. Las 

malformaciones congénitas del tracto urinario fueron más frecuentes en los 

masculinos con 62%, al igual que en la enfermedad glomerular con 63,63% 

donde predominó el sexo masculino.
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TABLA N° 3.2
ENFERMEDADES RENALES MÁS FRECUENTES SEGÚN EL TIPO DE 

CONSULTA. CONSULTA DE NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA. HOSPITAL DE
NIÑOS

“DR. JORGE LIZÁRRAGA”. VALENCIA 2013 - 2014.
Tipo de consulta No reportado Primera Sucesiva Total

Enfermedad renal f % f % f % f
Disfunción tubular 455 29,12 523 33,49 584 37,39 1562
Infección urinaria 142 30,94 183 39,87 134 29,19 459

Malformación congènita 
tracto urinario 64 32,00 74 37,00 62 31,00 200

Enfermedad glomerular 51 27,27 30 16,04 106 56,69 187
Litiasis renal 62 35,03 83 46,89 32 18,08 177

Trastorno metabòlico 35 27,56 40 31,49 52 40,95 127
Hematuria 26 29,54 28 31,82 34 38,64 88

Disfunción tracto 
urinario inferior 17 42,50 11 27,50 12 30,00 40

Enfermedad quística 
renal 6 25,00 12 50,00 6 25,00 24

HTA 3 33,33 3 33,33 3 33,34 9
Nefritis tùbulo intersticial 4 57,14 1 14,28 2 28,58 7

Enfermedad renal 
crónica 4 57,14 2 28,58 1 14,28 7

Tumores renales 1 20,00 4 80,00 0 0 5
Post trasplante renal 0 0 0 0 5 100 5

Trastorno
hidroelectrolítico 2 50,00 2 50,00 0 0 4

Fallo renal agudo 1 25,00 3 75,00 0 0 4
Nefropatía inducida por 

medio de contraste 1 33,33 0 0 2 66,67 3

Total 874 999 1035 2908

Fuente: Datos propios del autor.

Las consultas sucesivas fueron en su mayoría ofrecidas a pacientes 

con enfermedades crónicas, tales como: los pacientes post trasplante renal 

los cuales consultaron de forma sucesiva en el 100% de los casos, seguido 

de los pacientes con diagnóstico de nefropatía por contraste con 66,67% y 

pacientes con enfermedades glomerulares quienes acudieron en la 

modalidad de consulta sucesiva en el 56,69% de los casos.
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TABLA N° 3.3
ENFERMEDADES RENALES MÁS FRECUENTES SEGÚN EL GRUPO 
ETARIO. CONSULTA DE NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA. HOSPITAL DE 

N ÑOS “DR. JORGE LIZÁRRAGA”. VALENCIA 2013 - 2014.

Grupo Etario Recién
nacido Lactante Preescolar Escolar Adolesc No refiere Total

Enfermedad renal f % f % f % f % f % f % f

Disfunción tubular 2 0,12 296 18,95 728 46,60 437 27,98 58 3,72 41 2,63 1562

Infección urinaria 0 0 151 32,89 161 35,07 116 25,27 13 2,84 18 3,93 459

Malformación congènita 7 3,50 92 46,00 52 26,00 39 19,50 8 4,00 2 1,00 200

Enfermedad glomerular 0 0 12 6,41 93 49,73 56 29,94 13 6,96 13 6,96 187

Litiasis renal 0 0 9 5,08 42 23,72 95 53,68 24 13,56 7 3,96 177

Trastorno metabòlico 0 0 79 62,20 34 26,77 10 7,87 0 0 4 3,16 127

Hematuria 0 0 4 4,55 37 42,04 35 39,77 9 10,23 3 3,41 88
Disfunción tracto 
urinario inferior 1 2,50 3 7,50 19 47,50 16 40,0 0 0 1 2,50 40

Enfermedad quística 1 4,17 9 37,50 6 25,0 7 29,16 1 4,17 0 0 24

HTA 0 0 2 22,23 7 77,77 0 0 0 0 0 0 9

Nefritis tùbulo intersticial 0 0 0 0 1 14,28 4 57,15 2 28,57 0 0 7
Enfermedad renal 

crónica 0 0 2 28,57 0 0 4 57,15 1 14,28 0 0 7

Tumores renales 1 20,0 0 0 4 80,0 0 0 0 0 0 0 5

Post trasplante renal 0 0 0 0 0 0 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5

Trast. hidroelectrolítico 0 0 1 25,0 2 50,0 1 25,0 0 0 0 0 4

Fallo renal agudo 0 0 2 50,0 0 0 2 50,0 0 0 0 0 4

Nefropatia por contraste 0 0 1 33,33 0 0 2 66,67 0 0 0 0 3

Total 12 663 1186 826 131 90 2908

Fuente: Datos propios del autor.

En relación a la edad de presentación de las patologías identificadas 

con mayor frecuencia en este estudio, se observa que 46,60% de las 

disfunciones tubulares se presentaron en niños en edad preescolar. La 

edad de presentación de las infecciones del tracto urinario fue en niños 

preescolares con 35,07%, seguido de los lactantes con 32,89%. Las 

malformaciones congénitas fueron mayormente encontradas en lactantes 

(46%) y se documentó un predominio de enfermedad glomerular en 

preescolares (49,73%).
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DISCUSIÓN

El servicio de nefrología pediátrica atiende un promedio de 8748 

consultas ambulatorias al año. Estas se encuentran divididas en consulta de 

triaje, que corresponde a una inicial y completa evaluación clínica y de 

laboratorio de cada paciente y la consulta externa que evalúa a aquellos que 

son incorporados de forma definitiva a la consulta.

Durante el período en estudio se evaluó un total de 8164 pacientes en 

consulta de triaje, es decir, 46,65% del total de consultas ambulatorias y la 

muestra quedó constituida por 2908 pacientes (35,61%). La mayor frecuencia 

de enfermedades renales se reportó en el año 2013.

Se han documentado a nivel internacional algunos estudios 

epidemiológicos en niños con patologías renales en grupos de edad 

variables. Husein y cois (23) evaluaron pacientes con rango de edad de 10 

meses a 16,7 años, reportando una mayor frecuencia entre 5 a 10 años 

(37,2%). Alí y cois (5) reportaron una muestra de niños con edades 

comprendidas entre 1 mes a 18 años demostrando una mayor prevalencia 

entre 5 a 10 años de edad (38,7%).

El grupo etario predominante en el presente estudio fue el de los 

preescolares, lo que no es comparable con lo mencionado anteriormente 

dado que la clasificación de los grupos de edades fue diferente. Pero si es 

similar a lo indicado por Abdul (24) al reportar que 5,8±3,5 años fue la edad 

promedio de los niños que fueron atendidos en varios centros de atención 

nefrológica pediátrica.
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Así mismo, guarda relación con otros estudios epidemiológicos 

realizados de manera separada por Sevilla (25), García (26) y Segade (27) 

quienes indican que es el grupo etario más consultado en las 

investigaciones que analizan la demanda de atención pediátrica tanto a nivel 

primario de pediatría como de especialidades.

En estas edades, según lo referido por Aliño y cois. (28) comienza a 

evidenciarse alteraciones en el desarrollo de peso y talla que lleva a los 

padres a buscar atención médica que derivan en la realización de estudios 

metabólicos-renales, hematológicos y de imágenes no invasivos con la 

consecuente referencia a los servicios especializados incluyendo nefrológico.

En cuanto al género, en la presente investigación se observa mayor 

frecuencia de enfermedades renales en masculinos, con una relación 1.03:1, 

esto apoya aunque de manera menos sobresaliente, a lo encontrado por 

Yadau y cois (6) al evidenciar un 58% de enfermedades renales en 

masculinos. Por su parte Ali y cois (5) obtuvieron un porcentaje mayor (70%) 

en niños del mismo género.

En contraste, lo anterior difiere de Diniz y col. (29) quienes registraron 

en su estudio epidemiológico un 47,5% de masculinos y 52,5% de 

femeninos, existiendo para ellos mismos, predominio del sexo masculino sólo 

en el primer año de vida y del sexo femenino en las demás rangos de edad, 

excepto después de los 13 años, cuando hubo igualdad entre los sexos.

La procedencia predominante es el municipio Valencia, y así como lo 

reporta el Instituto Nacional de Estadísticas (30), el municipio Valencia 

concentra el 37% de la población del Estado Carabobo, es decir, 1 de cada 3 

habitantes de la entidad reside en dicho municipio y comprende localidades y
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grandes parroquias. De igual manera, el municipio Libertador que 

corresponde al cuarto municipio más poblado del Estado Carabobo, es el 

segundo en frecuencia (18,82%), por lo que es de esperar que se obtengan 

estos resultados.

El tipo de consulta más frecuente fue la sucesiva lo que difiere a los 

datos aportados por Akl y col. (31), quienes, aunque excluyeron en su estudio 

a los pacientes que acudieron la consulta ambulatoria, observaron que un 

69,6% de los pacientes hospitalizados tuvieron una consulta única, mientras 

que 30,4% acudieron a múltiples consultas, con un rango de 1 a 4 consultas 

por paciente.

La mayoría de los estudios internacionales dan a la infección urinaria 

como la primera causa de consulta nefrológica y hospitalización, sin 

embargo, el presente estudio difiere completamente en este punto.

La patología renal más frecuente fue la disfunción tubular. En este 

grupo se incluyeron las tubulopatías primarias y secundarias. En cuanto a las 

tubulopatias primarias, tal como son clasificadas a nivel internacional (32), 

observamos que solo se reportó 26 casos siendo estos: acidosis tubular renal 

(13 casos), nefrocalcinosis (11 casos), Enfermedad de Dent (1 caso) y 

Síndrome de Bartter (1 caso).

Estos hallazgos son relevantes ya que coincide con Peralta (14) quien 

al estudiar pacientes con diagnóstico de acidosis tubular renal la descartó en 

la mayoría de los casos y en contraste confirmó la presencia de anomalías 

metabólicas prelitiásicas y/o disfunción tubular en el 86,2% de los pacientes. 

Este es el mismo hallazgo de Mejías y cois. (13) al referirse a los 50 casos de 

tubulopatías primarias reportados en base de datos de RenalTube.
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El resto de las disfunciones tubulares halladas en este estudio, 

corresponde a disfunciones distintas, las cuales son un grupo heterogéneo de 

enfermedades que comprende hipercalciuria, hiperuricosuria e hiperfosfaturia 

las cuales pueden observarse en presencia de reflujo vesicoureteral, ser un 

factor asociado o predisponente para el desarrollo de infección urinaria o ser 

secundario a trastornos nutricionales y/o ambientales que en nuestro medio 

suelen ser las más frecuentes (32.33.34.35.36.37.38)-

Del total de disfunción tubular, en un número importante de pacientes 

no fueron clasificadas, estos son casos donde el personal de salud no 

registró el tipo de disfunción presentada. Algunas de las cuales puede 

corresponder a hallazgos de laboratorio, donde se reporta niveles de 

creatinuria por debajo de lo esperado para la edad, considerando que dichos 

resultados dependen de varios factores como peso, índice de masa corporal 

y otros inherentes al procesamiento de la muestra (39,40)

En orden de presentación la hiperfosfaturia ocupa el segundo lugar 

entre las disfunciones tubulares, seguido de la hipercalciuria. En este sentido, 

Orta y cois. (7) resaltaron los trastornos metabólicos como la segunda causa 

de consulta nefrológica con 28%, donde fueron incluidos pacientes con 

disfunción tubular y de estos, la hiperfosfaturia fue la primera causa de 

disfunción tubular simple o asociada a otras tubulopatías.

El presente estudio demostró que la infección urinaria es la segunda 

patología más frecuente. Esto es diferente a los aportes de Berman y cois. 

(41) quien al analizar las causas de consultas nefrológicas ambulatorias indicó 

un 54% de infección urinaria. Diferente también a la serie descrita por Garba
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(1) con 34% del total de admisiones nefrológicas, siendo esta la de mayor 

frecuencia.

En contraste, es importante mencionar el patrón epidemiológico de las 

enfermedades renales descrito por Batha y cois. (42) en este caso solo 3,5 % 

de las hospitalizaciones nefrológicas fue por infección urinaria. Aun cuando 

no dista mucho de la sustentada información suministrada por Abdulazis (43) 

al afirmar que en algunos países del medio oriente se ha reducido la 

incidencia de infección urinaria en niños debido a la práctica de la 

circuncisión basada en instrucciones religiosas.

La tercera patología por orden de frecuencia fue la malformación 

congènita del tracto urinario. Entre ellas destacan las uropatías no 

obstructivas, seguidas de las anomalías de número, posición, de ascenso, 

rotación, fusión, estructurales, del sistema colector y finalmente las uropatías 

obstructivas. De igual manera, Bhatta y cois. (42) reportó el tercer lugar para 

las anomalías congénitas con porcentaje parecido 7,8%, pero con las valvas 

de uretra posterior como la más frecuente entre ellas.

En esta serie, la enfermedad glomerular correspondió al cuarto lugar, 

a predominio de síndrome nefrótico, seguido de GNAPI y glomerulopatías 

secundarias, mientras que otros estudios reflejan patrones de presentación 

distintas para las glomerulopatías. Ibarra (8) lo ubica en segundo lugar 

(17,2%), y para Abdul (24) el síndrome nefrótico ocupa el primer lugar de 

consultas. Por otra parte, Husein (23) desglosa las glomerulopatías: GNAPI en 

primer lugar (27,6%) y síndrome nefrótico en segundo lugar (25,2%).

En cuanto al género, el mayor porcentaje de todos los casos de 

disfunción tubular se presentaron en el sexo masculino. Mientras que la
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mayoría de los pacientes con infección del tracto urinario fueron femeninos. 

De este modo se puede comparar con la literatura internacional que señala 

que la infección urinaria es más frecuente en varones en los primeros tres 

meses de edad, produciéndose un incremento a predominio de las niñas a 

partir del primer año de vida (44)

Las malformaciones congénitas del tracto urinario fueron más 

frecuentes en los masculinos, al igual que en la enfermedad glomerular 

predominando en varones. Estas patologías siguen la misma línea de 

presentación que la referida mundialmente. En otros estudios, entre los que 

destaca García-Álvarez (45) se menciona que el síndrome nefrótico es más 

frecuente en varones, con una proporción 2:1. Igual sucede con las uropatías 

las cuales son más frecuentes en varones.(46 47)’

La modalidad de consulta sucesiva fue en su mayoría ofrecida a 

pacientes con enfermedades de cronicidad conocida, tales como: los 

pacientes post trasplante renal y pacientes con enfermedades glomerulares. 

Así tenemos que según la literatura mundial un 70% de los pacientes con 

síndrome nefrótico tienen recaídas frecuentes, asociados a morbilidades 

durante su evolución (48) lo que les lleva acudir sucesivamente a consultas y 

admisiones hospitalarias.

En relación a la edad de presentación, de las patologías identificadas 

con mayor frecuencia en este estudio, se observa que un importante número 

de disfunciones tubulares se presentaron en niños en edad preescolar, lo 

que nos permite afirmar que entre los preescolares y lactantes se están 

haciendo importantes diagnósticos y hallazgos que conllevan a estudios 

nefrológicos.
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De igual forma, en cuanto a la edad de presentación de las 

infecciones urinarias, el grupo etario más afectado fue en preescolares, 

seguido de los lactantes, los cuales suman un total de 67,96% en menores 

de 5 años. Lo anterior es extrapolable con Mendoza (49) cuyo estudio da 

cuenta de un 81,1% de infecciones urinarias en menores de 5 años.

Las malformaciones congénitas fueron mayormente encontradas en 

lactantes, seguido de preescolares. De igual manera, los diagnósticos de 

malformaciones congénitas de las vías urinarias se hacen, como es lo ideal, 

de forma precoz en lactantes, debido al uso extendido y rutinario de estudios 

no invasivos (50). Ali y cois. (5) también describieron que el 92% de los niños 

con anomalías congénitas urinarias tenía menos de 5 años.

Se documentó un predominio de enfermedad glomerular en 

preescolares seguido de los escolares y según Ali y cois. (5) el 82% de las 

enfermedades glomerulares en su serie estudiada tenían 5 a 10 años de 

edad, con ¡guales consideraciones que lo señalado en la literatura.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigación se 

puede concluir que la mayor frecuencia de enfermedades renales fue en el 

año 2013 y en el mes de agosto. Los pacientes más frecuentemente 

atendidos fueron preescolares, masculinos, procedentes del Municipio 

Valencia y en la consulta de triaje en modalidad sucesiva.

Además, la patología renal más frecuente fue la disfunción tubular, 

seguida de infección urinaria. La edad y género de cada una de las 

patologías sigue igual patrón de presentación que lo documentado en la 

literatura mundial.

Por lo tanto, se propone mejorar la calidad en la recolección de los 

datos de morbilidad diaria para que estos sirvan de forma más idónea para la 

obtención de datos estadísticos y epidemiológicos que permitan evaluar y 

mejorar la atención de los niños. Así como instruir a los médicos de atención 

primaria para dar orientación a la población con el fin de disminuir los casos 

de disfunción tubular y/o trastornos metabólicos prevenibles por la nutrición y 

otros factores ambientales.

De igual manera, se hace necesario, ampliar las unidades de 

nefrología a distintos niveles de atención, mejorando el acceso a dichos 

servicios y aumentando el número de consultas ambulatorias con la finalidad 

de prevenir patologías renales.
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE CARABOBO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

POSTGRADO DE NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA 
SERVICIO DE NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA “DR. NELSON ORTA SIBU” 

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”.

FICHA DE REGISTRO

Año de 
Consulta 2013 2014 Mes

Modalidad de 
tria

consulta de 
e

Primera Sucesiva NR

Grupo
Etario

Recién nacido

Género

Femenino

Masculino

Lactante

Preescolar

Escolar

Adolescente

Procedencia
Especifica

Municipio

Otro
Estado

Patologia renal Si No

Diagnósticos

Fuente: Datos propios del autor


