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DIAGNOSTICO

Creatinina para estimar filtrado glomerular
(FGe) < 60 ml/min/1,73 m2 x 3 meses o mas
con o sin uno o mas marcadores:

Anormalidad en sangre (electrolitico o trastorno tubular u orina (hematuria > de 5 GR x campo,
proteinuria > 4 mg/m2/ hora o indice proteinuria/creatinina > 0,2 en > 2 afios o0 > 0,5 en < 2 afios)

Anormalidad en la imagen renal

Alteraciones en la anatomia patolégica por biopsia renal
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ESTRATIFICACION POR RIESGO

Rango normal de FG de acuerdo a edad y sexo

Para mayores de 2 afios. FG ml/min/173 Edad y sexo Media de FG * DS (ml/min/1.73)

1 =90 Dafio renal con FG normal o aumentado 2 a 8 semanas (ambos sexos) 66 + 25

2 60 a2 89 Dafo renal con disminucién leve del FG
+ de 8 semanas (ambos sexos) 96 + 22

32 45-59 | Disminucién leve a moderada del FG

2 a 12 afios (ambos sexos) 133+ 27

3b 30-44 Disminucién moderada a severa del FG
15a29  Disminucién severa del FG 13221 (hombres) 14030
5 <15 Falla renal. Tratamiento sustitutivo 13 a 21 (mujeres) 126 £22

Constante K en las distintas edades
Se recomienda la Férmula de Schwartz que considera creatinina sérica,
edad, sexo y talla. Es un método practico de estimar el FG pero sobreestima u
la funcién renal en aquellos nifios con filtrado muy bajo.

Cler (ml/min/1.73 m2 SC ) = K x talla (cm)/ Creatinina sérica (mg/dl) Recién nacido pretérmino 0.33
La constante K varia en las distintas edades:

Recién nacido término hasta 1 afio 0.45
1 a 12 afios (ambos sexos) 0.55
Mds de 12 afios (mujer) 0.65

Mas de 12 afios (vardn) 0.75
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PREVENCION

e Disminuir sal y alimentos altos en sodio

e Controlar ingesta proteinas
(principalmente origen animal: carnes lacteos huevos)

e Mantener peso saludable
Las medidas de Nutricién (alimentacion + movimiento)

para la nefroprevencién son:

e Fomentar alimentos origen vegetal a diario
(frutas, verduras, legumbres, cereales)

e Aumentar consumo de agua

e Lectura de etiquetas, menos sodio, menos ingredientes
y menos ultraprocesados.
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En nifios sanos se debe controlar la Presién arterial (PA) en todos los controles
de salud. El control de la PA en el nifio requiere de manguitos de distinto tamano
y de una medida de la talla, ya que los valores varian en funcién de la edad, sexo

y talla.
Tamaiio Circunferencia
Brazalete Ancho (cm) Largo (cm) braquial maxima
(cm)

Recién nacido 4 8 10

Lactante 6 12 15

Nifo 9 18 22

Adulto 10 24 26

Las Infecciones urinarias tienen una presentacién muy variada de acuerdo a la
edad del niflo. Se manifiestan como fiebre sin foco o falla de crecimiento en los
lactantes y sintomas referidos al aparato urinario con o sin fiebre en los nifios
mayores. Todos deberan ser estudiados con urocultivo y ecografia renal.

El tratamiento es con antibidticos, evitar su recidiva con medidas de miccién
cada 3 horas y constipacion, evitar la formacién de cicatrices y tratar patologias
asociadas.

Estudio basico de Nefropatias:

° Anamnesis (alteraciones del aspecto y volumen urinarios, trastornos
iccionales, dolores abdominales o lumbares, astenia, anorexia)

Examen fisico (malformaciones, hipertensién, palidez, detencién de la
curva de crecimiento)
Antecedentes personales (peso al nacimiento, prematurez, infecciones

o complicaciones perinatales (hipoxia, insuficiencia renal, trombosis

vasculares renales, cateterismo de vasos umbilicales,) infecciones

urinarias, malformaciones de otros aparatos, episodios de deshidratacién

sin diarrea ni vémitos, episodios reiterados de fiebre sin foco, alteraciones
¢ hidroelectroliticas)

Antecedentes familiares (malformaciones y enfermedades renales

hereditarias, hipertensién, diabetes, hipercolesterolemia).

Ninos con Riesgo de ERC:

¢ Historia familiar de poliquistosis u otras enfermedades renales genéticas
* Recién nacidos prematuro o de bajo peso

* Nifios con historia de falla renal aguda, displasia o hipoplasia renal
Alteraciones uroldgicas o disrafias espinales

Reflujo vesicoureteral asociado a infecciones urinarias y cicatrices renales
Historia previa de Sindrome nefritico o nefrético, Sindrome urémico

hemolitico, Sindrome de Schonlein Henoch, Diabetes mellitus o Lupus
eritematoso sistémico
¢ Historia previa de hipertensién sobre todo de causa renal

Se recomienda para la poblacién de riesgo realizar ecografia renal,
creatinina y examen de orina y de acuerdo a los resultados se adecuard
el seguimiento.
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DERIVACION DEL
PEDIATRA AL NEFROLOGO

ESTRATEGIAS PARA
EN LENTECER Nifios y adolescentes con hematuria persistente, proteinuria

no ortostatica, sindrome nefrético, otras glomerulopatias,
infecciones urinarias a repeticion, hipercalciuria,
nefrocalcinosis, litiasis renal, hipertensién arterial, deterioro

La progresién de la ERC puede enlentecerse e de la funcién renal, insuficiencia renal crénica, alteraciones
incluso detenerse en sus primeros estadios inexplicadas del equilibrio acido-base y/o hidroelectrolitico,
mediante el control de los factores de riesgo enfermedades tubulares, anomalias genéticas y congénitas
mas importantes como la hipertensiéon (HTA) que cursen con alteraciones funcionales o morfolégicas

y la proteinuria. Otros factores son anemia, renales, disrrafias espinales, monorrenos, enfermedades
alteraciones del metabolismo fosfocalcico, sistémicas que presenten compromiso renal como lupus,
dislipemias, hiperuricemia, acidosis, vasculitis y diabetes.

inflamacién crénica, tabaquismo, obesidad y
estrés oxidativo. Cuando aparecen alteraciones del aparato urinario en la
ecografia prenatal es conveniente consultar nefrélogo y
urélogo infantil para determinar si hay algin procedimiento
a realizar en el feto y para planificar la conducta en el
periodo neonatal inmediato y mediato.
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