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RESUMEN

Antecedentes: a nivel mundial los datos epidemioldgicos acerca de enfermedad
renal en pacientes pediatricos son limitados, Honduras dispone de poca informacion
actualizada.

Objetivo: determinar la epidemiologia y demografia de las atenciones en la consulta
externa de Nefrologia Pediatrica del Hospital Escuela Universitario, en Tegucigalpa,
Honduras, en el periodo 2011-2015.

Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo. Universo conformado por 1 614
expedientes de pacientes atendidos en la consulta externa de Nefrologia Pediatrica.
Muestra de 1 141 expedientes, intervalo de confianza de 97 %. Se realiz6 analisis
univariado y bivariado de los datos con medidas de frecuencia y tendencia central
utilizando el programa EPI-INFO 7.2 y Microsoft Office Excel 2013.

Resultados: la prevalencia de las afecciones atendidas fueron: las infecciones del
tracto urinario 516 (34,4 %), seguido de 413 malformaciones nefrourolégicas

(26,5 %) y 298 enfermedades glomerulares (19,9 %). En cuanto al diagnéstico de
infecciones del tracto urinario, se encontré que 49,8 % se presentaron en menores de
cinco afos, y de estos, 67,1 % pertenecian al sexo femenino. También, de estos
pacientes, se encontré que 43 (8,3 %) estaban asociados a alguna malformacion
congénita (las principales fueron defectos congénitos de la pelvis renal y
malformaciones congénitas ureterales).
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Conclusiones: las infecciones del tracto urinario y las malformaciones
nefrourolégicas son las nefropatias mas frecuentes en la consulta externa de
Nefrologia Pediatrica del principal hospital del pais, y predominan en el sexo
femenino. Las principales malformaciones nefrourolégicas son las malformaciones
congénitas y las hidronefrosis.
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ABSTRACT

Background: epidemiological data about renal disease in pediatric patients are
limited worldwide. In Honduras updated information on this topic is scant.

Objective: determine the epidemiology and demography of care at the outpatient
Pediatric Nephrology service of the University Hospital in Tegucigalpa, Honduras in the
period 2011-2015.

Methods: a descriptive retrospective study was conducted of a universe of 1 614
records of patients cared for at the outpatient Pediatric Nephrology service. The study
sample was composed of 1 141 records, and the confidence interval was 97 %.
Univariate and bivariate analysis of the data was based on frequency and central
tendency measurements using the software EPI-INFO 7.2 and Microsoft Office Excel
2013.

Results: the conditions cared for showed the following prevalence: urinary tract
infection 516 (34.4 %), followed by nephro-urological malformation 413 (26.5 %) and
glomerular disease 298 (19.9 %). Of the total urinary tract infections diagnosed,

49.8 % occurred in children under five years of age, 67.1 % of whom were female. It
was also found that 43 (8.3 %) of these patients had some type of congenital
malformation, mainly congenital defects of the renal pelvis and congenital ureteral
malformations.

Conclusions: urinary tract infections and nephro-urological malformations are the
most frequent nephropathies at the outpatient Pediatric Nephrology service of the
most important hospital in the country, with a predominance of the female sex. The
main nephro-urological malformations were congenital malformations and
hydronephrosis.

Key words: demography; epidemiology; Honduras; Nephrology; Pediatrics.

INTRODUCCION

A nivel mundial los datos epidemiolégicos acerca de enfermedad renal en pacientes
pediatricos son limitados. Se estima que la prevalencia de enfermedad renal crénica
(ERC) en nifios es de 15-74,7 por millén de nifios.

La muerte por enfermedades renales es més alta en paises en vias de desarrollo
debido a la variabilidad en los servicios de salud.! Honduras cuenta con poca
informacién epidemioldgica acerca de las enfermedades renales en Pediatria, y los
estudios mas completos fueron realizados a principios de 1990 y publicados en 2005
por Rodriguez-Mendoza? y Lépez-Aguilar,® que consistieron en: estudio epidemioldgico
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sobre la pielonefritis en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social y la epidemiologia
del sindrome nefrético y la glomerulonefritis en el servicio de Pediatria del Hospital
Escuela Universitario.?*

Durante la edad pediatrica, las primeras causas de enfermedad renal son las
alteraciones estructurales de los rifiones y tracto urinario, las cuales pueden progresar
a insuficiencia renal créonica. Dentro de estas enfermedades se incluyen la
hipoplasia/displasia renal, las uropatias obstructivas, y otras causas no tan comunes,
pero no menos importantes para el desarrollo de enfermedades renales en la nifiez,
como son, las alteraciones metabdlicas hereditarias y las microangiopatias
trombdticas, entre otras. Se estima que 25 % de los familiares directos de pacientes
con alteraciones estructurales del rifion pueden estar también afectados.®

El segundo jueves de marzo de 2016 se celebré el Onceno Dia Mundial del Rifién
Alrededor del Mundo, auspiciado por la Sociedad Internacional de Nefrologia, entre
otras organizaciones. Durante esta celebraciéon se increment6 el esfuerzo para
informar al publico en general, y a los responsables de formulacién de politicas,
acerca de la importancia de las enfermedades renales. Se hizo énfasis en la
enfermedad renal en nifios, la cual se puede manifestar desde temprana edad, y su
importancia como antecedente para las enfermedades renales del adulto. El dia
mundial del rifiébn busca concientizar que muchas enfermedades renales del adulto se
originan desde la nifiez, y pueden ser diagnosticadas y tratadas a tiempo para evitar
un mayor riesgo de enfermedad renal crénica a lo largo de la vida.!

Un estudio realizado en México por Fernandez-Cantén y otros® sobre la mortalidad por
enfermedades renales en menores de 15 afios durante el periodo de 1998 a 2009,
establecié las causas directas que con mayor frecuencia determinan los fallecimientos
por enfermedad renal. En términos generales, se observé que 42 % de las muertes
ocurrieron debido a una insuficiencia renal aguda, en tanto que 35 % fue ocasionada
por la insuficiencia renal crénica. Menos de 10 % de las defunciones fueron
ocasionadas por el sindrome nefrético.

De ahi la importancia de conocer la prevalencia de enfermedades renales en la
poblacién pediatrica, para crear programas de atencioén prioritaria en salud, por lo que
se realiz6 el estudio, con el objetivo de determinar la epidemiologia y demografia de
las atenciones en la consulta externa de Nefrologia Pediatrica del Hospital Escuela
Universitario, en Tegucigalpa, Honduras.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, retrospectivo. El universo estuvo conformado por

1 614 expedientes de pacientes atendidos en la consulta externa de Nefrologia
Pediatrica del HEU, en Tegucigalpa, Honduras, en los afios 2011 a 2015. El tamafio de
la muestra fue de 1 141 expedientes, de los cuales 25 eran defunciones. El intervalo
de confianza fue de 97 %, calculado con el programa Etatcalc de EPI-INFO 7.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes en edades pediatricas, de ambos sexos,
con expedientes completos con nota clinica de Nefrologia Pediatrica y diagnostico
consignado durante los afios 2011-2015; y los de exclusiéon fueron: pacientes con
expediente incompleto y sin diagndstico consignado por nefrélogo pediatra.
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Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento validado por expertos en el area
clinica y metodolégica. Los instrumentos constaron de 3 preguntas abiertas y 8
cerradas. Se realiz6é analisis univariado y bivariado de los datos con medidas de
frecuencia y tendencia central utilizando el programa EPI-INFO 7.2 y Microsoft Office
Excel 2013.

Las variables de estudio fueron: datos sociodemograficos (edad, sexo, procedencia), y
como datos clinicos el diagnoéstico consignado. Se solicité autorizacion institucional al
Departamento de Pediatria del HEU, se garantizo la confidencialidad de la informacion
con instrumentos codificados, los investigadores recibieron capacitacion sobre Etica y
buenas préacticas de la Universidad de Miami (citiprogram)

RESULTADOS

La edad minima de presentacion fue de 1 mes y la maxima de 18 afios, con una
media de edad de 7,9 afios. Del grupo de estudio, 647 (56,7 %) pertenecian al sexo
femenino y 559 (49 %) provenian del departamento de Francisco Morazan (tabla 1).
En cuanto a la distribucion por municipios, Tegucigalpa tuvo la mayor cantidad de
pacientes con 448, el resto de municipios presentd desde 0-31 pacientes (figura).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos
en la consulta externa de Nefrologia Pedidtrica

Caracteristicas Mo. %

Edad

Lactante menor 81 7.1
Lactante mayor 58 5,1
Preescolar 329 28,8
Escolar 334 29,3
Adolescente 3390 29,7
Sexo

Femenino 647 56,7
Masculino 494 43,3
Departamento

Atldntida g 0,7
Choluteca 71 6,2
Colén a 0,8
Comayagua 76 6,7
Copan 4 0,4
Cortés 10 0,9
El Paraiso 74 6,5
Francisco Morazan 559 49,0
Gracias a Dios 7 0,6
Islas de la Bahia 1 0,1
Intibuca 19 1,7
Lempira 7 0,6
La Paz 27 2.4
Ocotepeque 2 0,2
Olancho 58 5,1
Santa Barbara 2 0,2
Valle 49 4.3
Yoro 10 0,2
Mo consignado 148 13,0
Total 1141 | 100
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Fig. Distnbucion por municipio de pacientes atendidos en la consulta
externa de Mefrologia Pediatrica del Hospital Escuela Universitano.

Las principales afecciones atendidas en la consulta externa de Nefrologia Pediatrica
fueron las infecciones del tracto urinario (ITU), que ocuparon el primer lugar, con 516
(33,2 %), seguido de las malformaciones nefrouroldgicas, con 413 (26,5 %) (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de enfermedades en la consulta externa
de Nefrologia Pediatrica

| Enfermedad | No. | %
| Infecciones del tracto urinario | 516 | 33,2
| Malformaciones nefrourclégicas | 413 | 26,5
| Enfermedades glomerulares | 208 | 19,2
| Insuficiencia renal | 123 | 7.9
| Litiasis urinaria | 62 | 4.0
| Hematuria en estudio | 36 | 2.3
| Hipertensién arterial | 29 | 1,9
| Alteraciones funcionales de la vejiga | 24 | 1,5
| Enfermedad tubulointersticiales | 22 | 1,4
| Acidosis tubular renal | 23 | 1,5
| Otros trastornos del rifion y uréter | 10 | 0,6
| Total | 1556 | 100

“Los pacientes podian presentar
mas de una enfermedad, n=1556.
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En cuanto a las 516 infecciones del tracto urinario (33,2 %), 271 (52,5 %)
correspondieron a ITU recurrente. Se observé que la edad de presentacién mas
frecuente para diagndstico de ITU fue en menores de cinco afios, con 257 (49,8 %)
pacientes. En cuanto a género, 346 (67,1 %) pertenecian al femenino y 170 (32,9 %)
al masculino con p< 0,05.

De los expedientes con diagnoéstico de ITU, se encontré que 43 (8,3 %) estaban
asociados a alguna malformacién congénita. Las principales fueron: 17 (39,5 %)
defectos congénitos de la pelvis renal y malformaciones congénitas ureterales
(hidronefrosis, reflujo vesico-ureteral, entre otras), 7 (16,3 %) otras malformaciones
congénitas del sistema urinario (vejiga neurogénica, valvas uretrales) y 5 casos
(11,6 %), con enfermedad quistica del rinén.

Se encontré que 24 pacientes presentaron alteraciones funcionales de la vejiga

(1,5 %), de las cuales 13 correspondian a enuresis (54,2 %), 5 a vejiga hiperactiva
(20,8 %), 4 a incontinencia urinaria (16,7 %) y 2 a otras alteraciones de la vejiga adn
en protocolo de estudio (8,3 %).

En lo referente a los pacientes con enfermedades glomerulares, 154 (51,7 %)
pertenecian al sexo femenino, y las edades de presentacion mas frecuentes fueron:
de 13 a 15 afios 68 (22,8 %), de 7 a 9 afios 58 (19,5 %) y de 10 a 12 afios 50
(16,8 %); 195 (65,4 %) correspondieron a sindrome nefrético (SN) primario, 73
(24,5 %) a SN secundario a enfermedades sistémicas (lupus eritematoso sistémico,
vasculitis), 4 (1,3 %) a SN secundario a otras causas, 2 (0,7 %) a SN secundario a
infecciones (virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, virus de la
inmunodeficiencia humana, sifilis y malaria), y 1 (0,3 %) a SN secundario a drogas.
En cuanto a la edad de presentacion del SN, 40 (20,5 %) pertenecian al rango de
edad de 13-15 afios, 39 (20 %) de 10-12 afios, 34 (17,4 %) de 4-6 y de 7-9 afios
respectivamente.

En lo que respecta a las malformaciones nefrouroldgicas, 153 (37 %) correspondieron
a malformaciones congénitas del rifldén y vias urinarias, 149 (36,1 %) lo conformaron
las hidronefrosis, 58 (14 %) fueron malformaciones congénitas de la vejiga y 53
(12,9 %) eran pacientes con diagnoéstico de reflujo vesicoureteral. De los pacientes
con malformaciones congénitas de la vejiga: 57 (98,3 %) correspondian a vejiga
neurogénicay 1 (0,7 %) a hipertrofia del cuello vesical.

En cuanto a las malformaciones congénitas del rifién y vias urinarias, 83 (54,2 %)
correspondieron a vias urinarias y 70 (45,8 %) a malformaciones renales (tabla 3).

En lo referente al diagndstico de insuficiencia renal, en 123 expedientes (7,9 %) se
consigno esta afeccion, y de estos, en 54 (43,9 %) se reportdé ERC (en estadios | a
1V), en 49 (39,8 %) insuficiencia renal aguda y 20 (16,3 %) presentaron enfermedad
renal terminal (estadio V).

Estos pacientes provenian principalmente de los departamentos de Francisco Morazan
(41; 33,3 %), Comayagua (15; 12,2 %), Choluteca (10; 8,1 %) y Olancho (10; 8,1
%0). Al comparar la presentacion de insuficiencia renal por grupo de edad, se encontr6
que la mayoria se encontraba entre los 10 y 14 afios (tabla 4).
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Tabla 3. Malformaciones congénitas del rifidn y vias urinarias

Malformaciones Mo.

Malformaciones de las vias urinarias

Estenosis
Megalouréter
Ureterocele

Doble sistema colector

Valvas ureterales posteriores

Ectasia pielocalicial
Fimosis

Fistula vesical

Otras (uréter ectépico, entre otros)

Malformaciones renales

Agenesia renal y otras malformaciones hipoplasicas del rifion | 44

Enfermedad quistica del rifion

Rifion ectopico y rifibn en herradura

Total

Tabla 4. Tipos de insuficiencia renal por grupo de edad

Insuficiencia renal

Aguda
Edad (en afios)
Mo. %%
0a4g 10 20,4
5an9 13 26,5
10a 14 17 34,7
15 o0 mas 9 18,4
Total 49 100

Cronica
Mo. %%
7 13,0
12 22,2
17 31,5
18 33,3
54 100

%0
24 15,7
12 7.8
8 3.2
8 5.2
6 3,0
6 3,0
4 2,6
3 2
12 7.8
28,8
21 13,7
5 3.3
153 100
Terminal Total
Mo. S MNo. %h
1 5 18 14,6
4 | 20 | 20 | 23,6
5 25 39 31,7
10 50 37 30,1
20 100 | 123 100

Se consigno la afeccidn litiasica en 62 de los expedientes (4,0 %), de los cuales 32
pertenecian al sexo masculino (51,6 %). En cuanto al rango de edad, 24 (38,7 %)
eran de 10-14 afios y 17 (27,4 %) de 5-9 afios. Con respecto a la acidosis tubular
renal (ATR), se consignaron 23 casos (1,5 %), de estos, 5 (21,7 %) eran ATR
complicadas con nefrocalcinosis. Finalmente se consignd el diagnéstico de otros
trastornos del rifidn y del uréter en 10 expedientes (0,6 %), de estos 3 (9,1 %)
correspondian a neoplasias renales y 3 (9,1 %) a estenosis de la arteria renal.
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DISCUSION

A nivel mundial los datos epidemiolégicos acerca de enfermedad renal en pacientes
pediatricos son limitados, y Honduras no es la excepcion. Recientemente, la OMS
incorpord las nefropatias y las uropatias a la informaciéon sobre mortalidad registrada
a nivel mundial, la cual deberia considerarse, con el tiempo, como una valiosa fuente
de informacioén; sin embargo, la OMS no publica esa informacién por grupos etarios.?
En el estudio realizado por Garcia-Alvarez y otros’ acerca de las enfermedades
renales en nifios en México, se encontré que de 5 039 nifios que egresaron de la sala
de Pediatria, 1 065 fueron por enfermedades renales, lo que representa que por cada
10 egresos de alguna enfermedad, 3 fueron por enfermedades renales.

En el presente estudio se encontré que la media de edad de presentacion de
enfermedades nefrolégicas fue de 7,9 afos, la mayoria pertenecian al sexo femenino,
y las principales afecciones atendidas en la consulta externa de Nefrologia Pediatrica
fueron las infecciones del tracto urinario y las malformaciones nefrourolégicas. La
infeccion urinaria es un problema frecuente en Pediatria y la prevalencia aproximada
es de 2 al 5 %.8 Esto concuerda con el estudio de Garcia-Alvarez y otros,” que
encontré que el principal diagnéstico fue la infecciéon del tracto urinario, con 24,5 %,
sin embargo, la prevalencia en el presente estudio fue mayor.

Las infecciones urinarias son mas frecuentes en lactantes que en nifios mayores,®° y
como promedio 32 % de los nifios y 40 % de las nifias mostraran recurrencia.'® En los
primeros 4-6 meses de vida las ITU son mas frecuentes en el género masculino,
cuando estan relacionados a malformaciones nefrolégicas, con una relacién nifio/nifia
de 4-5/1, y a partir de los 3 afios es mucho mas frecuente en nifias, con una relacion
nifia/nifio superior a 10/1.8 En este estudio se encontré que la edad de presentaciéon
mas frecuente fue en menores de 5 afios, y la ITU recurrente fue la mas frecuente
(represent6 52,5 % de todas las ITU), seguida de la ITU no complicada. La mayoria
de los expedientes con diagnostico de ITU pertenecian al género femenino.

Las anomalias anatomicas a cualquier nivel del tracto urinario, se consideran factores
de riesgo para la presencia de ITU.*! En este estudio se encontré que 8,3 % de las
ITU se asociaban a malformaciones congénitas nefrourolégicas. La ITU febril que se
presenta en nifios con una anomalia importante de las vias urinarias, especialmente
reflujo vesicoureteral o vejiga neurégena, puede ocasionar dafo renal permanente.
Esta es la razon por la que un diagndstico, tratamiento adecuado y precoz de ITU es
importante, asi como los estudios necesarios para descubrir anomalias del rifion y
vias urinarias para evitar secuelas a largo plazo.®

En cuanto a las enfermedades glomerulares, el SN es la glomerulopatia primaria mas
frecuente en Pediatria.’? En la mayoria de los paises occidentales la incidencia anual
es de 2-3 casos por cada 100 000 nifios.1® Se presenta preferentemente entre los

2-8 afos, y la incidencia maxima es de 3-5 afios, es dos veces mas frecuente en
varones, diferencia que no existe en adolescentes y adultos.® En un estudio realizado
en Honduras por Lépez-Aguilar entre 1979-1992, se identificaron 267 nifios con SN,
con una media de 19 casos por afio, con predominio del sexo masculino en una
relacion de 1,6:1, y la edad mas frecuente de presentacion fue entre 2 y 7 afos, y de
8 a 12 afos.* En este estudio se encontré que el SN primario fue la enfermedad
glomerular mas frecuente, con 65,4 %, con mayor prevalencia en el género femenino
y entre los 13-15 afos de edad. Se observé que a partir del primer afio de vida hasta
los 15 afos la incidencia va en aumento.
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La edad de presentacion es importante, porque nos ayuda a predecir el pronéstico de
la enfermedad; asi, en un informe del Estudio Internacional de Enfermedades Renales
en Nifios, se demuestra que cerca del 80 % del SN de cambios minimos de buen
prondstico son menores de 7 afios, con una edad media de 3 afos, y que la
probabilidad de ser cambios minimos disminuye al aumentar la edad.®

En Pediatria las principales causas ya conocidas de malformaciones nefrourolégicas
son la displasia e hipoplasia renal, y las malformaciones de las vias urinarias.'* En el
estudio de Sanchez-Paredes y otros, realizado en México, se encontré que 28,5 % de
las malformaciones nefrourolégicas eran de origen renal y 40,6 % eran por causa
ureteral,’® similar a lo encontrado en este estudio, en el cual las principales
malformaciones nefrouroldgicas fueron malformaciones de las vias urinarias, seguidas
de las malformaciones congénitas renales.

En cuanto a la litiasis urinaria en nifios, su prevalencia es poco conocida, y se estima
que es inferior a la presentada en adultos.*® Su incidencia ha ido en aumento en las
ultimas décadas, aunque los datos son limitados.'” En este estudio la litiasis fue la
quinta causa de atencion en la consulta externa de Nefrologia, que represento el

4,1 % de todas las enfermedades, y se observd que la mayoria de pacientes con
litiasis pertenecian al rango edad de 10-14 afnos, y eran del género masculino.

Los datos epidemioldgicos a nivel mundial y nacional, en lo referente a insuficiencia
renal aguda (IRA) y ERC son limitados, aunque se sabe que su incidencia va en
aumento. En la actualidad, la mayoria de los casos de IRA se presentan en pacientes
hospitalizados, y son causadas como consecuencia de un proceso séptico o
alteraciones hemodinamicas varias, el antecedente de lesion renal aguda predispone
al desarrollo de ERC.'* La prevalencia de ERC en nifios se ha reportado de 15-74,7
por cada millén de nifios,*® y las muertes por esta afeccién son mas frecuentes en el
grupo etario de 10 a 14 afos, con aproximadamente 35 %.'% En nuestro estudio la
mayoria de pacientes con IRA se encontraban en este mismo rango de edad.

La incidencia de ERC terminal en nifios a nivel mundial es de aproximadamente 1 a 3
nifios por millén de habitantes. En América Latina se reporta un amplio rango, de 2,8
a 15,8 casos nuevos por millén en menores de 15 afios edad.'® En este estudio se
encontré que la mayoria de enfermedades renales eran croénicas, y su frecuencia fue
en aumento con la edad, la mayoria de los pacientes con ERC en etapa terminal se
presentaron después de los 15 afios.

En México los estados con mayor marginacion y pobreza son precisamente los que
tienen mayor morbilidad y mortalidad, a consecuencia de la ERC en cualquiera de sus
estadios, y se ha documentado que muchos de estos casos acuden en etapas
terminales de la enfermedad.*® En este estudio los departamentos con mayor
frecuencia de casos por ERC fueron Francisco Morazan, en donde se concentré la
mayoria de la poblacion estudiada; sin embargo, otros departamentos como
Comayagua y Choluteca muestran un importante nimero de casos, ya que, tomando
en cuenta el subdesarrollo del pais con extrema pobreza, sin el suministro basico de
agua potable, con estilos de vida poco saludables, asi como las altas temperaturas
propias del clima tropical y las jornadas laborales de campo prolongadas, son factores
de riesgo importantes para la presentacion de la enfermedad.

En cuanto a la clasificacion de otras nefropatias, se consignaron otros trastornos del
rifdn y uréter, que correspondieron al 2,1 % de todas las enfermedades. La ATR
ocupob el primer lugar de los casos, con 18 pacientes, y la ATR complicada con
nefrocalcinosis, el segundo lugar, con 5 pacientes.
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En un estudio realizado en México se estimé6 que la prevalencia de ATR es de 35 casos
por cada 10 000 expedientes.2° En la mayoria de los paises europeos la incidencia es
poco frecuente. Los estudios genéticos estiman una relacién de aproximadamente

1 caso por millén de habitantes en el Reino Unido y en Francia.?! En este estudio se
encontraron 23 casos en 1 141 expedientes, que representan el 1,5 % de todas las
enfermedades. A pesar de que la ATR es una alteracion poco frecuente en el mundo,
en los udltimos afos se ha percibido un alarmante sobre-diagnéstico. Esto puede
deberse a errores en la interpretacion de la fisiopatologia involucrada en los diferentes
tipos de ATR, a la falta de deteccion de la enfermedad primaria causante de la ATR,
asi como a errores en el diagnéstico,?? por lo que se propone el desarrollo de lineas
de investigacidon en esta area poco estudiada en nuestro medio, ya que en Honduras
no existen todos los estudios para este diagndstico.

Se concluye que las infecciones del tracto urinario y las malformaciones
nefrourolégicas son las nefropatias mas frecuentes en la consulta externa de
Nefrologia Pediatrica del principal hospital del pais, y predominan en el sexo
femenino. El SN es la principal enfermedad glomerular y su frecuencia aumenta con la
edad. Las principales malformaciones nefrourolégicas son las congénitas ureterales y
la hidronefrosis. La insuficiencia renal mas frecuente es la crénica y predomina en la
adolescencia. La prevalencia estimada de ATR en la poblaciéon de estudio es de

23 casos en 1 141 expedientes.
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