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MARCO DE REFERENCIA

En la literatura se ha reportado una incidenciz de proteinuria asintomatica hasta del 5%

{ detectada por multistix ) estos estudios se han llevado acabo en escuelas elegidas al azar,
la edad de los nifios oscilaban de 5 a 17 afios, ambos sexos y en donde a la exploracion
médica no se encontraban datos de enfermedad, los signos vitales como Tension Arterial
(TA) dentro de parametros normales, asi como las percentilas de peso y talla ¢wow Los
resultados reflejan que nifios aparentemente sanos hasta la edad escolar o en la adolescencia
se estudiaron

Tabla

Grupo de estudio Ne Con proteinuria/ cohorte { Prevalencia %
de estudio

Canadian school guls 5-14afios | 12 5 /23 427 0-53%
Finushing schoolboys 8-15y 223 /8954 25%
Virginia school girls 6-8y 24 /804 2 98%
Texan schoolboys and girls 6 | 736 /12 252 6%
—12y
Texas pnmary Care Center | 25 2288 546%
boys girls 1-17y

ANTECEDENTES

La msuficiencia renal en México como a nivel mundial, es un problema de salud publica,
actualmente se considera que en nuestro pais existen més de 30 000 pacientes en dialisis,
aunque no existe un registro Nactonalyy En nuestro pais existe pocos reportes acerca del
seguimiento a largo plazo de enfermedades cromco degenerativas, que llevan a la
Insuficiencia Renat Cronica (IRC)

La frecuencia de la insuficiencia renal en los iltimos 20 afios ha sido en la quinta década de
la vida y en pacientes con Diabetes Mellitus, sin embargo existe un grupo con IR que pudo
haberse evitado su progresion con una deteccion y temprana en edad preescolar

Potter y col Reportaron una incidencia de IRC en el Norte de California de 1 6 nifio/miflén
{ afio subestimada, porque en este estudio no incliyeron a los pacientes que aun estén en
programa de dlisis o

En paises Euvropeos, se reportan 5 a 6 muevos casos con Enfermedad Renal terminal
(ESRD) por milién/nifiofafio w-
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Etiologia y Epidemiologia

Las causas mas frecuentes de insuficiencia renal cronica en los primeros 6 afios se pueden
dividir en dos grandes grupos Las malformaciones y desarrollo de anomalias del tracto
urinario como son la uropatia obstructiva, hipoplasia renal, displasia y rifiones poliquisticos
llegando a ESRD a los 8 a 12 afios de edad ()

En algunos estudios Europeos se ha reportado una alta incidencia de glomerulonefritis
como causa de ESRD en nifios, pero también muchos de estos casos relacionados con
malformaciones de las vias urinarias como reflujo vestcoureteral o uropatia obstructiva.

Los resultados se resumen en la tabla gase

EPIDEMIOLOGIA DE IR EN PAISES DESARROLLADOS

Tipo de Enfermedsd Hablb et. ol Potter ef, ol Z8lernelo ef. al Pistor et al
=270 n=154 n=81 =623
Malformaciones 116 (43.0) 45 (29,2) 46(56,8) 209 (33,5)
congénitas
Glomerulonefntis 71 (26,3) 59 (38,4) 22271 122 (19,6)
Primaria o sec
Pielonefnitis asoc - 12(7,8) - 74 (11,4)
a Uropatia
obstruc
Desordenes 61(22.5) 20(13,0) 2(2,5) 119 (19,1)
Hereditarios
Otros 11 (4,1) 9 (5,8) 6 (7,4) 72 (11,6)

La frecuencia de las maiformaciones del tracto urinario son dificit de precisar, debide a que
muchas anormalidades son clinicamente asintoméaticas incluso diagnosticandose en forma
casual, en [a mayoria de los casos hasta muy avanzada la enfermedad

El propasite de este protocolo genérico es detectar de manera temprana algiin tipo de
nefropatia, mediante la deteccion de microalbuminuria con tira reactiva en una muestra de
orina para imiciar un sistema de vigilancia en la poblacion infantil que acude a los Centros
de Educacion y Desarrollo Infantil ( CENDI ), ya que hasta el momento dentro de la
valoracion médica que se realiza a su ingrese y durante el tiempo que permanecen los nifios
en la guarderia no se incluye el analisis de orina

Arthur G. Weinberg y cols Realizaron un estudio en el cual se determind bacteriuria en
1019 pacientes sintomaticoa en Dallas, Tx ( Desde recién nacidos hasta los 18 afios),
evaluando la utilidad de la tincion de Gram de orinz no centrifugada, analisis microscdpico
de orina y las tiras reactivas Multistix incluyendo determinacion de nitritos




La sensibilidad de la tincién de Gram fue ligeramente méas alta que la tira reactiva 97 6%
respectivamente

Considerando que ¢l uso de las tiras reacttvas son un recurso altemativo en la valoracion
inicial del paciente con sintomatologia urinaria .5

Definicion

La proteinuria se ha asociado con enfermedad renal {desde Richard Bright), hace 150 afios
Es una de las alteraciones urinarias mas comiines que se observan en nifios con enfermedad
renal Por otro lado, también se puede encontrar proteinuria en vanas enfermedades no
renales v otras condiciones , como fiebre, convulsiones, neumonia, EPOC, insuficiencia
cardiaca, gjercicio, etc

La proteinuria grave o leve, pero persistente generalmente refleja dafio renal v debe ser
estudiado Es importante recordar que la proteinuria acompafiada de otros sintomas (como
disuria, poliaquiuria, dolor abdominal y hematuria) probablemente se observa en infeccion
de vias urinarias 7

La orina de nifios sanos puede contener proteinas Los célculos varian pero puede afirmarse
que el limite superior de la excresion normal de proteinas en nifios sanos es de 150mg/24
hrs (0 15 grs/24hr) Aproximadamente el 40 % de estas proteinas es albimna (menos de
30 mg/24hrs) el resto se compone de las proteinas de Tamm- Horsfall, una mucoproteina
de funcion desconocida que se produce en el tabulo distal, pero se han detectado 32
proteinas del plasma incluyendo IpG, IgA y D, transferrina, haptoglobina,
ceruloplasmina,etc

La proteinuria suele detectarse con tiras reactivas y se notifica como 1 +{niveles préxxmos
a 30 mg/dl), 2 + (100mg/di, 3-+(300mg/dl) v 4+(mas de 2 gr/dl)

Las tiras detectan basicamente la albununuria, incluso niveles dentro de limites normales
Si bien las tiras reactivas, no miden exactamente la cantidad efimwada de proteinas, la
protemuria persistente debe cuantificarse en onna de 24 hrsg)

NIVEL NORMAL DE PROTEINA DE PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS

EDAD TOTAL, mg Mg/m2
Prematuros 14-60 88-377
RN a término 15-68 68-309
2-12 meses 17-85 48.244
2-4 afios 20-121 37-223
4-10a 26-194 31-234
10-16 & 29-238 22-181

Chir Nefrol 12, 216 1979

La excresion urinaria de proteinas se puede caleular de modo semicuantitativo midiendo la
relacidén entre las concentraciones urinanas de proteinas y creatinina en una muestra
aleatoria Este cociente esta especialmente indicado para cuantificar la proteina cuando no
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se puede recolectar la ormma en un tiempo mas largo Los cocientes {mg/mg) nferiores a
0 5mg nifios menores de 2 afios o inferiores a 0 2 en nifios mayores sugieren una excrecion

Nermal de proteinas, En cambios un cociente mayor de 3 sugiere rango nefrético

El estudio se llevd a cabo en los Centros de Educacion v Desarrollo Infantil { CENDIS) de
la Ciudad de México, que incluye el Hospital Central Sur de Alta especialidad (HCSAE) .

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cuél es la incidencia de proteinuria asintomética en la poblacion infantil de los Centros de
Educacién vy Desarrollo Infantil

JUSTIFICACION

La nefropatia en nifios aparentemente sanos es mayor 2 la reportada por autores nacionales,
por lo que su deteccion temprana puede prevenir la msuficiencia renal, como en las
nefropatias por reflujo y otras glomerlopatias de cambios histologicos minimos

EI costo beneficio de realizar deteccion temprana mediante tiras reactivas, con una muestra
de onna para detectar proteinuria, v derivarlo con el especialista para continuar sy estudio
no se compara con el costo social e institucional que genera una nefropatia en estadios
avanzados
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OBJETIVOS

1 Determinar la mcidencta de microalbuminuria como marcador de dafio renal en
nifios sanos de 2 a 6 aiios de edad, sin diagnastico previo de enfermedad renal y
alteracion del tracto urinario

2 Conocer la prevalencia de dafio renal en la poblacion del CENDI de Petréteos
Mexicanos, a través de un sistema de vigilancia médica

3 Determinar st la proteinuria en caso de presentarla algin paciente estd asociada a
hipertension arterial sistémica y a antecedentes heredofamiliares

i1



HIPOTESIS

Ho

Si en la literatura se ha reportado proteinuria( microalbuminuria ) mediante deteccion
con tira reactiva muitistix en un 5% en una poblacion aparentemente sana de nifios entre
5 a 17 afios esperamos encontrar una incidencia igual o mayor en nuestra cohorte de
estudio

H

Si en la literatura se ha reportado microalbuminuria mediante deteccidn con tira
reactiva multistix en un 5% en una poblacién aparentemente sana de nifios entre 5a 17
afios no esperamos encontrar una incidencia gual en nuestra cohorte de estudio

12



DISENO DEL ESTUDIO

Deteccitn de proteinuria ( microatbuminuria ) con tiras reactivas ( Clinitek)

La tiras reactivas Clinitek Microalbumin son tiras de plastico duro que contienen dos areas
reactivas para analizar la albimina y la creatinina en la orina .Asimismo, se determina la
relacion  albdmina / creatinina, lo que permite el uso en las muestras mdividuales La
relacién se da en miligramos de albiimina con gramos de creatinina ( mg/gr) Este producto
proporciona resultados semicuantitativos y puede ser utilizado para buscar muestras con
microalbuminuria; los resultados positivos se deben confirmar con métodos cuantitativos
parz albimina .

Las areas reactivas de las tiras Clinitek Microalbumin estan listas para su uso después de
sacarlas del frasco y la totalidad de la tira reactiva es desechable Las tiras se leen
instrumentalinente, usando analizadores Quimicos de orina Clinitek 50 o Clinitek 100 y et
software correspondiente ( para el analizador Clinitek 50, version 4 00 y superior, para el
analizador Clinitek 100 version 600 y superdor } El instrumento 1dentifica
automaticamente la tira que estd siendo analizada, usando las bandas de colores ubicadas
cerca del extremo de manipulacion de la tira ( para tener resultados 6ptimos la orina debe
ger fresca)

Principios Quimicos de los procedimientos

Albimina  Esta pruebe se basa en el enlace a colorantes, usando un colorante de
sulfoneftaleina de gran afinidad A un pH constante, el desarrollo de cualquier color azul
se debe a la presencia de albimina El color resultante se va del verde claro al azul
aguamarina

Creatinina Fsta prueba se basa en la actividad del tipo de Ia peroxidasa de un complejo de
cobre creatinina que cataliza la reaccidn de} dihidroperéxido de diisopropilbenceno y la
3,3,5,5 tetrametilbencidina El color resultante va del anaranjado al verde o azul

Reactivos ( basados en el peso seco, en el momento de la impregnacién )

Albiimina 1 9% p/p del colorante bis 3,3” - diyodo 4,4” dihidroxi- 5,5” dinitrofenil
3,4,5,6 tetrabromo sulfoneftaleina, 94 2 % p/p de amortiguador, 3 9% p/p de ingredientes
no reactivos

Creatinina 25% p/p de sulfato coprico,d 5% p/p de dihidroperdxido de
diisopropilbenceno,2 0% p/p de  3,3,5,5 tetrametilbencidina, 56 4%p/p de
amortiguador,34 6% p/p de ingredientes no reactivos

Advertencias y precauctones Son para uso diagnostico in vitro. Se determiné que no son
peligrosas segiin las normas publicadas por OSHA en 29 CFR 1920 1200(d)
Almacenamiento - Se debe almacenar a temperatura ambiente, entre 15 a 30 grados C No
usar después de la fecha de caducidad No tenerlo expuesto a la luz solar directa

13



Toma y preparacion de la muestra analice la muestra de orina lo antes posible E} &cido
bérico a una concentracion de 1 0 gr/L, es el dnico conservador de orina que se recomienda
S1 el andlisis no se puede realizar dentro de las dos horas posteriores a la toma de la muestra
se debe refrigerar inmediatamente y antes de proceder al andlisis, deje que alcance la
temperatura ambiente La exposicién  prolongada de la orma no conservada a la
temperatura ambiente podria dar lugar a Ja proliferacion microbiana, con la consiguiente
pérdida de albmina I.as muestras se pueden almacenar entre 0 a 8 grados C por una
semana o a menos 20 grados por un mes, sin efecto considerable para los resultados con
éste gnalisis

Al medirse albiimina y Creatinma y su relacién, cualquier muestra de orina es valida para
discriminar entre los niveles normales y anormales de microalbuminuria Se recomiendan
las muestras de la primera orina de la mafiana La albimina urinaria fluctia de un dia a
ofro, por consiguiente, el anélisis de tres muestras de orina a lo largo de un periodo de tres a
seis meses podria aumentar el valor predictivo, dos muestras positivas indican nefropatia
incipiente También se pueden usar muestras de 24 hrs minutadas, para determinar la

relacién de excresion de albumina
Nota; la centaminacidn de la muestra de orina con jabdn, detergettes, antisépticos o impiadores de piel podrian
afectar los resultados

Procedimiento
1 Recolecte una muestra de orina fresca en un recipiente limpio y seco
2 Saque una tira del frasco y vuelva a taparlo bien
3 Sumerja las Areas reactivas en la orina, asegurdndose que mojen ambas ( no se debe
mojar las bandas de color cerca del extremo de manipulacion )
4 Sacar la tira mmediatamente, deslizando €] borde de la tira contra el borde del
recipiente para eliminar el exceso de orina
5 Oprimir ¢l boton verde del anatizador Chnitek 50 o Clinitek 100 al mismo tiempo
que seca la tira reactiva
6 Seque la tira, tocando solo el borde sobre un papel absorbente
7 Colocar la tira reactiva, con las areas reactivas hacia arriba, dentro de la tablilla de
analisis / alimentacion del instrumento
8 La tablilla se introduce automaticamente en el instrumento, donde la tira es
identificada y leida
Limitaciones del procedimiento

Al 1gual que con todo analisis de laboratorio, las decisiones definitivas de diagnosticos o
terapeliticas no se deben basar en un solo resultado o método

La presencia de hemoglobma o mioglobina {( > de 5mg/dl o hematuna macroscopica)
podria originar resultados falsamente elevados, tanio en los anélisis de albimina coro en
los de creatinina La contaminacién de la muestra de orina con jabdnes detergentes,
antisépticos o limpiadores de piel, o el uso de otros conservadores de orina que no sea acido
bérico {1gr/L) también afectan los resultados La presencia de Cimetidina “ Tagamet
puede causar resultados elevados falsos para la prueba de creatinina

14



Relacion Albumina Creatinina

Climtek 50 Exactitud Sensibilidad Especificidad
86% 86% 87%
n=1544 n=721 n= 8§23
85% 83% B6%

Presentacién  frasco cown 25 hras

HIPERTENSION ARTERIAL

Aunque la hipertension arterial puede ser signo de una enfermedad subyacente de origen
cardiaco, endocrino, lo mas frecuente es por enfermedad renovascular o parenquimatoso
renal @2 La publicacion de 1987 de la Task Force sobre el control de la presién artenial en
la infancia dio por resultade no sélo la aparicion de normas de presién para nifios y
adolescentes, sino también estandanzacion de métodos para la medicion de la TA en nifios
Esta fuerza de trabajo recomendé que los nifios de tres afios de edad o mayores se sometan
a medicion de la presion arterial sistolica y diastolica que estd por debajo del nonagésimo
percentit para la edad y sexo

La presion arterial normal se define como una presion arterial sistélica y diastolica que esté
por debajo del nonagesimo percentil para la edad y sexo

Se define como la presion arterial normal alta como la presion sistolica o diastélica
promedio la cual se encuentra en el nonagesimo quinto percentil o pasa de ¢l

Hipertensién se define como la presién arterial sistolica o diastolica dos desviaciones
estandar por arriba de la percentil 50 para la edad v sexo Al final del estudio se muestra la
tabla de la Task Force

MATERIAL Y METODOS

Pcblacion de referencia: Se selecciond para el estudio un grupo bien definido en el cual se
identificd un nimero adecuado de nifios menores de 5 afios de edad, siendo necesario un
estudio basal antes del estudio Esta area fue defimda como la poblacién de los CENDIS
del HCSAE , el nimero de nifios que tiene de 2 a 6 afios de edad en el HCS es de 103
nifios de los cuales son 48 son mujeres v 55 Hombres, En el HCN son aproximadamente
80 nifios que estarian a nuestro estudio

Se realizé un estudio de cohorte, con segwmiento regular de Ios mifios por medio de un
sistema activo de vigilancia de Infeccién de vias urinarias, o datos que sugieran patologia
renal, clinicos como de laboratorio, asi como realizacion de estudios de imagen o de
laboratorio més especificos si éste asi lo amerite

Los CENDIS son centros de cuidado en €l cual se realiza semanalmente ung revision
clinica para descartar enfermedades comunes ( Infeccion de vias aéreas superiores,
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Relacion Albumina Creatinina

Climtek 50 Exactitud Sensibilidad Especificidad
86% 86% 87%
n=1544 n=721 n= 8§23
85% 83% B6%

Presentacién  frasco cown 25 hras

HIPERTENSION ARTERIAL

Aunque la hipertension arterial puede ser signo de una enfermedad subyacente de origen
cardiaco, endocrino, lo mas frecuente es por enfermedad renovascular o parenquimatoso
renal @2 La publicacion de 1987 de la Task Force sobre el control de la presién artenial en
la infancia dio por resultade no sélo la aparicion de normas de presién para nifios y
adolescentes, sino también estandanzacion de métodos para la medicion de la TA en nifios
Esta fuerza de trabajo recomendé que los nifios de tres afios de edad o mayores se sometan
a medicion de la presion arterial sistolica y diastolica que estd por debajo del nonagésimo
percentit para la edad y sexo

La presion arterial normal se define como una presion arterial sistélica y diastolica que esté
por debajo del nonagesimo percentil para la edad y sexo

Se define como la presion arterial normal alta como la presion sistolica o diastélica
promedio la cual se encuentra en el nonagesimo quinto percentil o pasa de ¢l

Hipertensién se define como la presién arterial sistolica o diastolica dos desviaciones
estandar por arriba de la percentil 50 para la edad v sexo Al final del estudio se muestra la
tabla de la Task Force

MATERIAL Y METODOS

Pcblacion de referencia: Se selecciond para el estudio un grupo bien definido en el cual se
identificd un nimero adecuado de nifios menores de 5 afios de edad, siendo necesario un
estudio basal antes del estudio Esta area fue defimda como la poblacién de los CENDIS
del HCSAE , el nimero de nifios que tiene de 2 a 6 afios de edad en el HCS es de 103
nifios de los cuales son 48 son mujeres v 55 Hombres, En el HCN son aproximadamente
80 nifios que estarian a nuestro estudio

Se realizé un estudio de cohorte, con segwmiento regular de Ios mifios por medio de un
sistema activo de vigilancia de Infeccién de vias urinarias, o datos que sugieran patologia
renal, clinicos como de laboratorio, asi como realizacion de estudios de imagen o de
laboratorio més especificos si éste asi lo amerite

Los CENDIS son centros de cuidado en €l cual se realiza semanalmente ung revision
clinica para descartar enfermedades comunes ( Infeccion de vias aéreas superiores,
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Sindromes diarreicos ) se debe averiguar que tipo de enfermedades son las més comunes,
s1 se ha diagnosticado IVU , et¢ Con nimero y porcentaje de acuerdo & la poblacion

Se establecerd un sistema en donde cada nifio tenga un niurero de identificacion el cual
sera usado para cada consulta o estudio

Tamaiio de la poblacién Es una poblacion abierta ; el tamafio de muestra necesaria para
vigilancia seran los nifios que acudan o acudieron al CENDI apartir de Enero del 2002 y
que tengan de 2 afios hasta 5 afios . Este grupo se seleccioné debido a que es la banda de
interés mas estrecha, si esta poblacion es capaz de dar incrementos en el namero de casos
deseado en este grupo de edad, también serd capaz de dar mimeros apropiados en otras
bandas de edad mayores .

Identifeacion de los casos ; Los casos de infeccion sospechosa de la vias urinarias, o datos
de patologia renal o de acuerdo a los resultados de los examenes de laboratorio que se
practicaron se identificaron a través de la atencion de primaria en la guarderia(s)
mencionadas y fueron referidos a la Consulta externa de Pediatria o Nefrologia al HCSAE
donde fueron atendtdos por personal médico(s)encargado(s) del proyecto y donde se valoré
si se tomaban estudios de imagen y/o laboratorio mas especializados

Se informd en forma precisa, apropiada y continua a la comunidad que lleva a sus hijos al
CENDI para que su participacién en este estudio fuera adecuado con el proposito de
incrementar la posibilidad de identificar a los casos y la habilidad para obtener
apropiadamente muestras, a los nifios en estudio .

Todos los médicos que trabajaron y participaron en el estudio tanto del CENDI como del
equipo de inveshigacién tuvieron la misma informacién como Fases del estudio, estudios
que se debieron realizar No obstante, un pediatra, un nefrélogo v un nefrologo pediatra
expenmentado supervisaron al personal médico de primer contacto regularmente y
monitorizaron la identificacion de los casos y el diagnostico

Todos los nifios reconocidos con patologia renal o que tuvieran datos que lo sugieran de
acuerdo a los criterios establecidos fireron tratados debido a la importancia y repercusion al
estado de salud del paciente El tratamiento no influyé en el resuitado del estudio

TOMA DE LA MUESTRA DE ORINA

Fué la primera onna de la maiiana, no hubo que Hevar técnica estéril, solo se le informé a la
mama que en un frasco limpio recolectera la muestra Se entregd a su ingreso a la
guarderia, y le hizo la prueba de orina la nusma persona Se llevo un rol de actividades,
determinando el namerc de pacientes que se vieron al dia

TOMA DE LA MUESTRA DE LA TENSION ARTERIAL

La medicion correcta de la TA en nifios se realizé también por la misma persona, se tuvo el
mangyito apropiado para el tamafio del brazo del nifio Preferentemente se tomé del brazo
derecho El manguito debié tener una anchura que se aproxima al 40% de la circunferencia
del brazo del nific cuando se mide en un punto a mitad de distancia entre el olécranon y el
acrofrion. El manguito suele cubrir el 80 al 100% de la circunferencia del brazo. Se insufld
hasta una presion de 20 a 30mmHg por amriba de la TA sistélica supuesta con
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acromion El manguito suele cubrir el 80 al 100% de la circunferencia del brazo Se insufld

hasta una presion de 20 a 30mmig por armriba de la TA sistdlica

supuesta con

desinsuflacion del manguito de 2 a 3"mmHg/segundo La TA sistOlica se deternund en el
momento en que se se muciaron los golpecitos de Korotkoff y la diastdlica cuando
desaparecieron estos raidos (115

REGISTRO DE LA MUESTRA Y LA TENSION ARTERIAL

Se Hevaron los resultados de la muestra en unan hoja de recoleccion de datos, micialmente
se anoto el nombre del nifio(a), edad, sexo, teléfono, resultado de la prueba y TA .

Hoja de recoleccién de resultados

Nombre edad

Sexo

Ficha

Teléforo

TA percentila

Resultado de
tira reactiva

DEFINICION DE LAS CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

Criterios de mclusion

- Niiios de la guarderia del CENDI que se encuentren dentro de los 2 a los 6 afios

de edad

- Nifios sanos o sin patologia renal diagnosticada

Critenios de exclusion

- Nifios menores de 2 afios de edad o mayores de 6 afios

- Nifios con enfermedad renal diagnosticada

- Nifios con Sx de Alport

- Crisis convulsivas, fiebre, msuficiencia cardiaca
- LES, Hepatitis B, Leuceras, neoplasias
- Enfermedad de Henoch ~ Shonlein

Criterios de eliminacion

- Nifios que ngirieron medicamentos que den resultados falsos negativos

- Nifios ent quien el resultado se reportara dudoso
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ANALISIS
Es un estudio Descriptivo, Transversal, Prospectivo y Observacional

1 Se analizard con pruebas paranetricas la incidencia de microalbuminuria en los
diferentes grupos de edad y sexo

2. En el caso de detectar pacientes con proteinuria se asociara con Ia presencia o no
de HAS y antecedentes heredofamiliares de enfermedad renal

IMPLICACIONES ETICAS

Este estudio no afecta al paciente por ser un estudio no mtervencionista, sin embrago se
realizar4 una hoja de consentimiento informado a los padres

EVALUACION DEL COSTO

La nefropatia en nifios aparentemente sanos es mayor a la reportada por autores nacionales,
por lo que su deteccion temprana puede prevenir la insuficiencia renal, como en las
nefropatias por reflyjo o glomerulopatias de cambios minimos

En el HCSAE en el servicio de de Pediatria sdlo en éste afio 2001, se realizaron dos
trangplanies renales ambos fieron del sexo masculino uno de 8 y 13 afios respectivamente,
la causa de la IRC terminal glomerulopatias postestreptoccocica que desafortunadamente la
deteccidn del dafio renal en éstos pacientes fue en etapa tardia, que requineron tratamiento
sustitutivo

El costo beneficio de realizar deteccion temprana con tiras reactivas, con una muestra de
orina para detectar proteinuria y denvarlo con ef especialista para continuar se estudio no se
compara con el costo social e institucional que genera una nefropatia en estadios
avanzados

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero- febrero

Se continué con bisqueda de bibliografia y sesiones dos veces por semana a pattir de ese
mes basta el final del estudic con mi asesor y titular Se explicard claramente a los padres
en que consiste el estudio y cual era el objetivo

Marzo, Abril y Mayo

Inicié la recoleccién de muestras Los dias martes, miéreoles y sabado asi como la
realizacion de Ia historia clinica

Junio y Julio

Se andliz6 la informacidén que se encontrd en las historias y resultados

Agosto - Septiembre

Andlisis estadistico

Octubre — Noviembre

Impresion de la tésis .
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Se abrird un expediente, que consiste en tener Ia informacién basica del paciente como
ficha de identificacion, la histna clinica pediatrica como los datos mas importantes,
ademisque se llenard un interrogatorio de signos y sintomas especificos de enfermedad
renal

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de identificacion
1 Nombre 2 Ficha
3 Teléfono Fecha
4 Edad de ia mama Edo De salud
5 Enuresis 51 No
6 Tipo
7Padreedad —— Edo Salud
& Enuresis
9 Tipo
10 Enfermedades de caracter hereditario? Si No
11. Sordera en la famulia S No
12 Nivel sociocconémico 1 alto 2medio 3 bajo
BIVUprevias 1,5 2 No
14 Circuncidado 181 2, No
15 Enfermedades congénitas I & 2No

16 Peso al nacer
17 Desarrollo piscomotor { control de esfinteses )

18 Padece su hyo algiin tipo de alergia I S 2 No

19 Ronca su lyjo por las noches 18 2 No

20 Padece su hijo estrifiirmento cronico 1% 2 No

21 Ha ensuciado su ropa mterior con matena fecal 1 & 2No

22 Lo han operado de las vias unnanas P 81 2 No

23 Historia de IVU

24Toma mucha agua al dia

25Ha ormado sangre 18 2 No

26 Ardor al ormnar 1& 2No

27 Durante el dia se toca frecuentemente los genitales 18 2.No

28 Cuando sn hyo quiere onpar, tigne que Ir mediataments porque st NOsE orma
18 2No

29 Después de onnar vuelve a decirle caso de inmediatoque quiere onmar de nuevo
1S 2Ne

30 Dolor abdomunal crénico
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RESULTADOS

La cohorte de estudio fué de 70 nifios en el pertodo comprendido de Marzo a Julio del afio
2002 en el CENDI del Hospital Central Sur de Alta especialidad PEMEX picacho Las
caracteristicas de las poblacién se presentan en 1a tabla 1

De los setenta pacientes 32 ( 46%) fueron del sexo femenino v 38( 54 2%) del sexo
masculino, siendo el grupo etario con mayor numero de pacientes de 2 y 4 afios con un
21 4% y 25 7% respectivamente( tabla 2)

La microalbuminuria fue detectada mas frecuente en mujeres y a los 5 afios esto
probablemente en relacion a procesos inflamatorios crénicos del tracto urinario bajo ya que
las IVU son mas frecuentes en este sexo con una incidencia del 8.1% vs I 9% en el sexo
masculino

De interés, de nuestra poblacibn de estudio 8 pacientes se reportaron  con
microalbuminuria, con una prevalencia mayor a la reportada en Estados Unidos y mayor
que en Canada { México 11 4% vs E U 6% vs Canada 53%)

A todos los pacientes se les realizd la determinacion de mucroalbuminuria con tiras
reactivas  Clinitek Microalbumin  reportandose  positivo cvando la  Relacion
Albumina/Creatinina ( A C) fuera 30 — 300mg/ gr ( anormal) >300mg/gr altameate
anormal, con una sensibilidad del 86% v una especificidad del 87%

Solo un paciente (1 4%) tuvo historia famihar de Nefropatia y 1 4% historia de IVU de
repeticion y a quién se le realizaron estudios complementarios descartando malformacion
del tracto urinario, faltando la biospsia renal

Todos los pacientes tuvieron ciffas tensionales dentro de las percentilas normales para su
edad.

Se le realizdé USG y cistograma miccional 2 un paciente, descartando malformacion del
tracto urinario pero no se realizd Biopsia renal para descartar otras patologias como
glomerulopatias

Los 7 pacientes restantes se referieron al servicio de Nefrologia para continuar protocolo de
estudio, estando pendiente conocer los resultados
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Tabla de resultados 1 .

Nombre ficha sexn resul
1 Roberte Cartos Medar: Obregon f 315625 i1 M ANL
2 Aardn (Hz Vargas f 332012 11 M ANL
3 Paolina Maldonado Nelasco f 132649 14 F ANL
4 Victor Hugo Perez Reyna 322683 13 M ANL
5 Valeria Munfz Reyes f 31357212 F ANL
7 Luis Anpel Hhz Rosas 1 208546 13 M NL
$ Sugey Cartas Caredo 1 180454 12 F NL
9 Wendi Lizbeth Camniln 20849714 F ML
14 Vrnane Mann Glz 131988 12 F NL
11 Norma Angelica Dmz Ravern 245984 12 F NL
12 Guillermo A Saldiema Traptlo 113833 11 M NL
13 Mara Elida Flores Monterubio 186482 11 M NL
15 Amcld Vicente Gareia Mattell 316881 11 M NL
16 Brando Unel Breton jubrez 33674211 M NL
17 Dana Alejandra Brato Garela 320336 12 13 NL
18 Pexla Paola Perez Reyna 322683 12 F NL
19 Anber Sar Morales Guerrero 15280313 F N
20 Dane! Reyes Siemra 33210811 M NL
22 Beatnz Dz Alvarado 32268112 F NL
23 Sergio Rodngo AhregoFlores 180455 11 M NL
24 Damela Rmzr Lépez 337633 12 F NL
25 José Mana del Angsl Morsles 154086 13 M NL
26 Alvaro Agutlar Snachez 11858111 M NL
27 Hannm Ruiz Ortega 33259212 ¥ ML
28 Edna Paclua Lara Craz 133097 14 F NL
28 Grecia Algjandnna Modina Obregén 31562512 F NL
30 Johen Rutz Escamilla Tomes 126437 11 M NL
3] Jessica | Ridz Muliiz 189158 14 F NL
32 Brends Famata Romero Jubreo. 152786 14 F NL
33 Victor Hugo Totres Lépez de Nava 144252 11 M NL
34 Sergio Ivan Tomes Narvaoz 489342 11 M NL
35 Dnana Aida Perez Ange! 336526 12 F NL
36 Feo Jawnier Garcla Rojaslucero 2BN4911 M NL
38 Angel Gomez Hdz 129802 13 M NL
3% Arthuro Gémez Hrz 129802 11 M NL
40 Aleyandro Retana Benitez 155451 i1 M NI
4] Judith Damela A Padills Zufiiga 154146 14 ¥ ANIL
42 Ana Elisa Mtz Sanchez 118552 12 F NL
43 Manel Hnz Morsles 138650 12 F NL
44 Victor Humberto Cholula Jidrez 208490 1] M NL
45 Leonando Villalobos Mtz 315611 11 M NL
48 Jesus Aleals Romero 155666 13 M NL
4T Enck Daunon Barranco Breton 322670 1t M NL
48 MMonserrat Delgado Navarmo 138630 312 F NL
45 Alonso Agwier Moreno 241631 11 M NL
50 Jorge Zarate Mtz 237157 11 M NL
51 Karen Maldenado Mtz 132588 14 ¥ NL
52 Victor Gana biel Barragan Fuentes 345973 11 M NL
53 Axel Gabnel Barragan Ftes 345973 13 M NL
54 Foo Imier Garcia Rojas Lucero 144261 11 M Dhudoso
55 Cristian Nava Cpardenas 133140 13 M NL
56 Bdpar Diven Totres martinez 154058 15 M NL
58 Damuela Alejandra Millan Hrz, 180477 18 F NL
59 Renata Mitlan Hdz 180477 16 ¥ NL
&0 Hank Axel Figueroa Mejia 468041 11 M NL
61 Tuan Pablo Romerc Plancarte 132598 17 M NL
62 Dhane Angehoa Velzaquoz Malagon 106132 14 F NL
63 Manans Judrez Alvarez 339909 14 F NL
&4 Aardn Aligmere Gudific Perez 129485 t1 M NL
65 Adnana Villagémez Sitva 132587 12 F NL
66 Glenda Desire Gueerce Camilo 208497 12 F NL
67 Andrea Zarato Mtz 2375712 F NL
68 Héctor Mareelo Villalobos Mtz 315611 11 M NL
62 Jost Irving Gamboa Medina 23720011 M NL
70 Ana hmena Alvarez Velasco 237212 14 F ANL

TESIS CON
2 FALLA DE ORIGEN |




GRAFICO |

POBLACION DEL CENDI DEL HOSPITAL CENTRAL SUR
DE ALTA ESPECIALIDAD

GRAFICA DE ACUERDO AL SEXO.

4% - "

54%

M nifios M nifias

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

22



GRAFICO 2

PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA ENLA
POBLACION DEL CENDI DEL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA
ESPECIALIDAD

M 89%
Sin microalbuminuria

E11%

- -~ Con mcrealbuminuna

B 2
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Tabla 2

COHORTE DE ESTUDIO DE ACUERDO A EDAD.

3 afios 12 17

4 afips 18 2517

S afios 12 17

6 afios 13 16 5
Prevalencia

Se report6 una prevalencia mayor a la reportada en EU A { HCSAE 11 4% vs Virginia
School 2 98% )

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA 3

PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA
EN EL HCSAE DE PEMEX PICACHO

Femenino 5 62
Masculino 3 375
Total 8 11, 4%
TESIS CON

FALLA Dk ORIGEN

VT
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DISCUSION

La prevalencia de la Insuficiencia renal (IR) en el mundo es de 262 7/ 1 millén de
habitantes. Las grincipales causas de IR son las enfermedades cronico degenerativas como
DM ¢ HAS, sin embargo existe un grupo de enfermedades renales secundarias a
glomerulopatias cuya presentacién mas comin es durante la infancia y que a la larga lo
puede llevar a la Insuficiencia renal crénica durante la nifiez o bien en la vida adulta .

Desde 1987 mas de 4000 nifios en Estades Unidos han sido transplantados por enfermedad
renal terminal, 2000 nifios se mantiene en programa de dialisis y otros 2000 tienen IRC, lo
importante a mencionar es que ante un paciente con IRA siempre hay datos evidentes gue
alarman al médico como hematuria, cefalea, edema e hipertension, no siendo asi en nifios
con IRC que normalmente la sintomatologia no es tan evidente, esto porque su
presentacion es graduval con signos y sintomas como fatiga, poco apetito, anemia cronica,
enuresis, constipacion, vomito,dolor dseo ( Osteodistrofia ), aprovechamiento escolar bajo e
hipertensidsn, que es un signo que frecuentemente el médico de primer contacto general o
pediatra no lo incluye en la exploracion fisica de rutina

Actualmente se comenta que la referencia al Nefrologo es cuando la mujer tiene una cifra
de Crde 14 y 20 para el hombre { 14), mientras que en los nifios no es sensible el reporte
de Cr sérica para descartar dafio rengl ya que la SC es muy variable , sin embargo una
forma temprana de detecctdn es deterrmmnar microalbuminuria, aqui la intervencion del
nefrologo debe ser oportura ya que puede cambiar la historia natural de la enfermedad ya
sea secundaria a vna glomerulonefritis o malformacion del tracto urinario

El evitar gque un paciente llegue a la IRC no solo va a tener repercusion en su calidad de
vida sino también en el costo integral de su tratamiento Se calcula que en México en la
actualidad se gasta 2 billones de dolares en el tratamiento de 26 000 pacientes en
protocolo de didlisis

En el servicio de Nefrologia del HCSAE det PEMEX Picacho 17 pacientes ( 7 8%) de 217
transplantados durante 17 afios son nifios menores de 16 aftos, uno de los factores puede
ser debido ala falta de un seguimiento adecuado desde el nacimiento hasta la edad escolar
Al revisar la literatura no se reporta ningtin programa de prevencitén aunque la
Glomerulonefritis postestreptococcica sigue con una alta incidencia en nuestro medio,
tampoco hay un programa para mejorar esto.
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Nuestras propuestas son

1

2

Por la alta prevalencia de microalbuminuria que se obtuvo en éste estudio, debemos
congiderar el realizar la determinacidon de microalbuminuria con tira reactiva a

todos los nifios que ingresan a la guarderia, ya que al detectar de manera temprana
nos permitira intervenir a tiempo en la evolucién de una enfermedad renal

Parte del seguimiento por el médico General y el Pediatra debe incluir
microalbuminusia

El bajo peso al nacer, ha sido asoctado a mayor riesgo de HAS y dafio renal, por
esto todos los nifios con peso ,menor a 2400grs con carga genetica para DM debe
considerarse poblacién de alto riesgo para desarrollar estas patologias

El antecedente de HAS en los progenitores v abuelos también pueden ser
considerados como poblacién en riesgo de desarrollar IR en la vida adulta

Ya que nuestra poblacion que estudiamos es cautiva, estos nifios seran referidos al

servicio de Nefrologia para su estudio integral

Sugerimos que en Ios CENDI se incluya el Exudado faringeo para deteccidon del
Streptococo B hemolitico y se realicen campafias para el diagnostico y tratamiento
en el nicleo famihar de cada nifio
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Sharon M. Bartosh y Andrew J. Aronson

Cuadro 1 Niveles de presidn arteral para los porcentiles nonagésimo y nonagésimo quinto de presién
arterial en nifies de 1a 17 afios de edad por porcentiles de estatura

Porcentil Presidn arterial sistélica Presiton arterial diastolica
Edad  de presidn por porcentd de por porcentd de estatura
faios!  arterial* estatura {mm Hglt fmm Hglt

&% 10% 25% 50% 76% 90% 895% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

] 90 94 85 97 98 100 102 102 50 5% 62 53 64 54 55
98 88 99 10t 102 104 106 106 b5 55 56 7 6B B9 59
2 20 98 99 100 102 104 105 106 55 b5 56 57 5B8 659 59
95 101 102 104 106 108 t0® 110 B3 59 60 61 62 63 63
3 20 100 101 103 105 107 108 109 B9 &9 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 111 112 113 63 B3 64 €65 66 67 67
4 90 102 103 105 107 109 110 111 62 62 63 64 65 66 66
95 106 107 109 111 113 114 115 66 67 67 68 69 70 71
5 90 104 105 106 108 110 $12 112 65 65 66 67 68 69 69
95 108 108 110 112 114 115 116 69 70 70 71 72 73 74
6 90 106 106 108 110 111 113 114 67 68 62 70 70 71 72
95 109 110 112 114 16 1317 117 72 72 73 74 75 76 76
7 90 105 107 1089 11t 113 114 115 69 70 71 72 72 73 74
95 110 111 113 115 116 t18 119 74 V4 7% 76 77 78 78
8 90 107 108 110 112 114 116 116 71 71 72 73 74 75 75
95 111 112 114 $16 198 119 120 7% 76 76 77 78 79 80
9 90 108 110 112 113 118 117 117 72 73 73 74 I 76 77
95 113 114 116 117 119 121 12¢ 76 77 78 79 80 80 81
10 920 11C 112 113 118 117 118 19 73 74 74 75 76 77 7B
95 114 115 17 119 121 122 123 77 78 79 @80 80 81 82
11 80 112 113 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95 116 117 119 12% 123 124 125 78 79 79 80> 81 B2 83
12 90 115 116 117 119 121 123 123 75 Y5 76 77 78 78 79
95 119 120 121 123 126 126 27 79 79 80 B1 82 83 83
13 90 117 118 120 122 124 125 126 75 76 76 77 78 79 B8O
98 121 122 124 126 128 129 130 79 80 81 82 83 83 84
14 90 126 121 123 125 126 128 128 76 76 77 78 79 BO 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 B1 8t 82 83 84 85
15 90 123 124 125 127 128 131 31 77 77 78 79 80 81 81
95 127 128 123 131 133 134 135 81 82 83 83 84 85 86
i6 90 125 126 128 130 132 133 134 79 79 80 81 82 82 83
95 129 130 132 134 136 137 138 83 83 84 B85 86 87 87
17 90 128 129 137 133 134 136 136 81 81 82 83 84 85 85

95 132 133 13% 136 138 140 140 85 85 86 87 B89 88 89

*El porcentil de presidn arterial se determing con una sola medicion
tE! porcentil de |3 estatura se determind vahéndose de las curvas esténdar de crecimiento
(Reproducido con autorizacidn de Pediatnics, Vof 98, pdgs 649-658, 1996, 5y
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Hipertenseon durante la infancia

Cuadro 2 Niveles de presién arterial para los porcentiles nonagésime y nonagésimo quinto de presitn
artenal en nifias de 1 a 17 afios de edad por porcentiles de estatura

Parcentid
de Presion arterral Presion arteral diastdlica por
Edad presion sistdlica por porcentd porcentil de estatura
farfios)  arteral” de estaturs {mm Hglt {mmHg)t

5% 10% 25% 50% 75% 890% 95% 5% 10% 256% 50% 76% 90% 95%

97 98 99 100 102 103 104 B3 B3 53 54 55 &6 66
95 10t 102 103 104 105 107 107 87 %7 57 58 59 60 60

-
w0
[&]

2 20 99 99 100 102 103 104 105 B7 57 68 88 59 60 61
95 102 103 104 105 107 108 108 B1 61 62 862 63 64 65
3 20 100 100 102 103 104 105 106 61 61 61 62 63 63 o4
95 104 104 105 107 108 109 110 65 65 65 66 67 67 68
4 90 10t 102 103 104 106 107 108 63 63 64 65 65 66 B7
95 105 106 107 108 109 111 111 67 67 68 69 69 70 T
5 80 103 103 104 106 107 108 109 65 66 66 67 68 68 69
95 107 107 108 110 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
6 90 104 105 106 107 10@ 310 111 67 67 68 69 69 70 71
95 108 109 110 191t 112 44 114 71 71 72 73 73 74 78
7 20 106 107 108 109 110 112 112 69 69 69 70 71 72 72
95 110 110 112 1i3 114 115 116 73 73 73 74 7% 76 76
8 20 108 109 110 1%% 112 113 114 70 70 7t 71 72 73 74
95 1312 112 113 115 116 17 118 74 74 5 75 76 77 78
9 20 110 110 112 133 114 15 116 71 72 72 73 74 74 75
95 114 114 115 117 118 119 120 75 76 76 77 78 78 79
16 80 112 112 114 115 116 17 118 73 73 73 74 7% 76 78
95 116 116 117 198 120 21 122 77 77 77 78 79 80 80
11 g0 114 114 116 117 118 t19 120 74 74 75 75 9% 77 77
g5 118 118 118 121 122 123 124 78 78 79 79 80 81 83
12 80 116 116 118 119 120 121 122 75 7% 76 7B 77 73 78
95 120 120 127 123 124 125 126 79 79 80 8O 81 82 82
13 80 118 118 118 121 122 23 124 76 76 77 78 78 79 80
95 121 122 123 1256 126 27 128 80 80 81 82 82 83 84
14 g0 119 120 12% 122 124 125 126 77 77 78 719 79 80 1
g5 123 124 126 126 128 129 130 81 81 82 83 83 84 85
15 80 12t 121 122 124 125 126 127 78 78 79 79 80 81 82
g5 124 125 126 128 129 130 131 82 82 83 83 84 85 86
16 90 122 122 123 125 126 127 128 79 79 79 80 81 82 82
85 125 126 127 128 130 131 132 83 83 83 84 85 86 86
17 g0 122 123 124 125 126 28 128 79 79 79 80 81 82 82

95 126 126 127 129 130 131 132 83 83 83 84 85 86 86

*E! porcentil de presidn arterial se determind con una sola medicién
tEi porcentil de la estatura se determind vahéndose de las curvas estandar de crecumento
{Reproducido con autonzacidn de Pediatrics, Vol 98, p&gs 649-658, 1996 87y
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