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RESUMEN

Introduccion: la alteracion de la funcién tubular renal consiste en un conjunto de
enfermedades caracterizadas por alteraciones especificas de la funcioén tubular,
la cual no se estudia de rutina en nifios con falla de crecimiento, lo cual puede ser
una condicion que agrave su estado de salud, siendo imperativa la necesidad de
conocer si ambas entidades coexisten. Objetivo: determinar la frecuencia de
alteracion de la funcion tubular renal en nifios con fallo de crecimiento de 1 a 15
afnos que asistieron a la consulta externa de nutricion de Pediatria del Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante
el periodo de enero de 2019 a mayo de 2020. Métodos: estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo, en el cual se incluyé a 37 pacientes con falla del
crecimiento registrados en libro de consulta externa, en quienes se detecto
afectacion renal mediante la medicién de indices urinarios. Resultados: de los
pacientes estudiados el 73% fueron de sexo femenino, el 81% en edades
comprendidas entre 1y 5 afios de edad, el 62% procedente de la region central.
Con relacion a la medicién de indices urinarios se observo en el 80% hipercalciuria
como afectacién tubular mas comun. Conclusiones: el antecedente de riesgo
clinico mas frecuente fue el de infeccidon urinaria en el 70% y la alteracion
anatémica en el 68% de nifios. La hipercalciuria fue la alteracion de la funcion

tubular renal més frecuente (81%) seguida de hiperuricosuria (19%).

Palabras clave: falla de crecimiento, afectacién tubular, indices urinarios,

hipercalciuria, hiperuricosuria.



I. INTRODUCCION

La falla en el crecimiento es la incapacidad para sostener una velocidad de
crecimiento normal, tanto en peso como en talla y se define como una estatura
inferior en mas de dos desviaciones tipicas a la mediana de los patrones de
crecimiento infantil! a lo largo del tiempo, en una gréfica de crecimiento

estandarizada.

Las tubulopatias son alteraciones clinicas en las que existe una disfuncion tubular
especifica con escasa o nula alteracion inicial de filtrado glomerular.? Debido a
gue la sintomatologia clinica es inespecifica la sospecha de afectacion tubular se
basa en la anamnesis, exploracion del crecimiento, desarrollo y examen fisico que
incluya la evaluacion del estado de hidratacion, realizacion de examenes
complementarios como pruebas de funcién renal, examen de orina, volumen y
concentracion urinaria, calculo del filtrado glomerular, hiato anionico y la funcién

tubular mediante la medicion de indices urinarios?.

La alteracién tubular renal en nifios con falla de crecimiento puede agravar su
estado de salud, por la presencia de otras complicaciones relacionadas con la
enfermedad que requieren intervencién médica3. Cualquiera que sea la causa del
retraso en el desarrollo, su inicio suele ser gradual y en la mayoria de los casos

no se percibe su comienzo*.

Dentro de la Institucion la clinica de nutricién es pionera en el diagndstico de falla
de crecimiento y la realizacion de estudios de afectacion renal en pacientes con
este padecimiento, a pesar de que en otras unidades se evallen pacientes con
riesgo nutricional, no se investiga en ellos la posibilidad de padecer lesion tubular,
por lo cual no se documentan. La falta de atencién a la falla de crecimiento puede
ser ademas causado por la ausencia de guias clinicas para el evaluacion
apropiada y tratamiento en estos nifios, razon por la cual identificar a los pacientes

con deterioro en el crecimiento y realizar pruebas diagnosticas para descartar

1



enfermedad tubular renal puede ser de beneficio institucional para un manejo
pronto y oportuno de estos pacientes para mejorar el crecimiento y resultados
generales de salud en nifios con enfermedades tubulares, adicionalmente

aportara estadisticas sobre estas patologias.

Debido a la falta de registro de afectacién renal en estos pacientes, se consideré
importante investigar la relacion entre ésta y la falla de crecimiento, tomando en
cuenta que no se han realizado estudios en el pais ni en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS). De 412 pacientes atendidos en la clinica de nutricion
en el aflo 2018, 37 pacientes fueron diagnosticados con falla de crecimiento y
luego de haberse estudiado y descartado anomalias en la funcion tiroidea, sintesis
de proteinas y albumina, mediante la medicidn de cocientes urinarios se evidencié

afectacion renal.

Ante la sospecha clinica y con la finalidad de intervenir de manera pronta y
adecuada para una mejor calidad de vida de los pacientes, es imperativa la
necesidad de conocer si existe relacion entre falla de medro y la alteracion a nivel
tubular, es por ello que se planted la realizacién del presente estudio que tuvo
como objetivo determinar la frecuencia de alteracion de la funciéon tubular renal en
nifios con fallo de crecimiento de 1 a 15 afios de edad que acudieron a consulta
externa de nutricion de pediatria en el Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, siendo un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo, en el cual fueron identificados 37 pacientes en el libro
de consulta externa con datos registrado en el MEDIIGSS de antecedentes
clinicos y anatémicos y con medicion de indicies urinarios que en base a su

resultados fueron diagnosticados con afectacion tubular renal.

Entre los resultados observados se encontrd que los pacientes del sexo femenino
representaron el 73% de los nifios evaluados, en su mayoria procedentes de la
region central con un 62%, encontrando antecedente clinico de infeccion urinaria

en 70% y 38% con hallazgos anatémicos anormales en el ultrasonido renal. Los



valores registrados de indices urinarios reportaron hipercalciuria como la

afectacion tubular renal mas frecuente.



[I. ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de crecimiento,
considerandose estas como referencia fundamental para conocer como deben
crecer los nifios y nifias desde el primer afio hasta los seis afios de vida. A partir
de una investigacion realizada en seis paises del mundo, pudieron establecerse
patrones comunes que sirven para detectar rapidamente y prevenir problemas
graves en el crecimiento (desnutricion, sobrepeso y obesidad) de los nifios y
nifias.! Este aspecto distingue esta herramienta de otras referencias de
crecimiento de tipo descriptivas, que solo detallan cémo crece un grupo
determinado de nifios en un lugar y momento dados. Una medicién aislada no
tiene significado, a menos que sea relacionada con la edad, o la talla y el sexo de

un individuo.

2.1. Falladel crecimiento

El retraso del crecimiento, o talla baja para la edad, se define como una estatura
inferior en mas de dos desviaciones tipicas a la mediana de los patrones de
crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).t

Se pueden mencionar varias definiciones aceptadas de fallo de medro dentro de
las cuales estan: nifio menor de 2 afios de edad con peso por debajo de los
percentiles 3 0 5 para la edad, en mas de una ocasién; nifio menor de 2 afios de
edad con peso inferior al 80% del peso ideal para la edad; nifilo menor de 2 afos
de edad cuyo peso cae dos percentiles, a lo largo del tiempo, en una grafica de
crecimiento estandarizada y ganancia de peso menor de lo esperado para la edad,
26-31 g/dia entre 0 y 3 meses, 17-18 g/dia entre 3 y 6 meses, 12-13 g/dia entre 6
y 9 meses, 9-13 g/dia entre 9y 12 meses y 7-9 g/dia entre 1y 3 afios.?



2.1.1. Etiopatogeniay fisiopatologia

En la vida fetal, la inmadurez de los receptores para la hormona del crecimiento
hace que la influencia de esta en el crecimiento fetal sea limitada; por tanto, el
control hormonal del crecimiento intrauterino parece estar mediado
fundamentalmente por la insulina y los factores de crecimiento insulinico.* En los
primeros meses de vida se asiste a un cambio en los mediadores hormonales del
crecimiento, y a partir de los 6 al2 meses de vida el control del crecimiento pasa
a depender de la hormona del crecimiento.®># En la pubertad, el crecimiento
responde a la accion conjunta de la GH y los esteroides sexuales, habiéndose
demostrado una correlacion positiva entre los niveles de esteroides gonadales,
GH e IGF-1.2 En todas estas etapas de crecimiento la homeostasis del sistema
endocrino junto con la nutricién tiene un papel fundamental. En condiciones
normales, los nutrientes consumidos deben ser digeridos, absorbidos y utilizados

para satisfacer las demandas metabdlicas.>®

Ademas, existen otros factores que influyen en el retraso del crecimiento, como
los psicosociales, la pobreza, la limitacién en el acceso a los nutrientes es de
mayor importancia, pero también diferentes creencias culturales o religiosas,
técnicas de alimentacion errbneas y otras que deben ser reconocidas y

reconducidas para evitar la perpetuacion de la malnutricion.®”’

Fallo de medro de origen organico, se clasifican segln sus causas ené:
Consumo disminuido de calorias:

Dificultades fisicas en la alimentacion (alteraciones oro-naso-faringeas o del tracto
digestivo superior congénitas o motoras, alteraciones neuroldgicas):

» Enfermedades cronicas que producen anorexia.

Mala técnica alimentaria (incorrecta preparacion, alimentos inapropiados).
« Abuso o negligencia.
* Procesos banales de repeticion.

Requerimientos aumentados (excesiva utilizacion de energia):



« Cardiopatias congénitas, enfermedades o0 infecciones cronicas,
guemaduras, hipertiroidismo, traumatismos.
Dificultad en la utilizacion de nutrientes:

» Alteraciones metabolicas (errores congénitos del metabolismo).
« Anomalias genéticas o cromosomicas.
 Alteraciones endocrinas.

Pérdida excesiva de calorias o absorcion inadecuada:
+ Vomitos persistentes: reflujo gastroesofagico, estenosis pildrica,
alteraciones neurolégicas.
» Malabsorcion/diarrea: enfermedad celiaca, fibrosis quistica, déficit
enzimatico, intestino corto, parasitosis, enfermedad inflamatoria intestinal,

colitis alérgica?.

Por otro lado, el fallo de medro de origen no organico que puede estar ligado a:

Factores psicosociales de riesgo: pobreza, creencias culturales o religiosas que
limitan la dieta, problemas economicos o de desarraigo, falta de afecto por
inmadurez emocional de los progenitores, circunstancias de la gestaciéon
(embarazo no deseado), o la descrita de privacibn materna, psicopatologia
familiar: depresion, enfermedad mental de los padres, alcoholismo o adicciéon a
otras drogas, desacuerdo entre cuidadores en estilo de crianza, problemas de

pareja, abuso, maltrato, etc. o alteraciones de la conducta alimentaria.®1°

2.1.2. Diagnostico

Cualquiera que sea la causa del retraso en el desarrollo (organica o no organica),
su instauracién suele ser gradual, y en la mayoria de los casos no se percibe su
comienzo.® Por ello, la valoraciéon del paciente con fallo de medro hay que iniciarla
con la historia clinica completa, indagando sobre sintomas que sugieran
enfermedad, incluyendo datos sobre la dinamica familiar, seguida de una
exploracion fisica, una valoracion nutricional y la existencia o no de dificultades

alimentarias; es importante tomar en cuenta que existe pacientes en los que no



existen datos de la enfermedad, Unicamente se presentan con dificultad para

progresar en el crecimiento. 1112

La historia clinica debe ser adecuada y minuciosa que aporte datos importantes,
asi como se debe indagar sobre la presencia de sintomas reveladores de
alteraciones de los distintos sistemas organicos.? Dentro de los datos a investigar
se puede mencionar la talla materna y paterna de otros familiares, antecedentes
familiares de retraso del crecimiento, aparicion de caracteres sexuales
secundarios y menarquia de la madre, existencia o no de alguna enfermedad
cronica familiar de caracter hereditario, peso al nacer, asi como posibles
enfermedades pre o posnatales, habitos de alimentacion, y la evolucion del

desarrollo psicomotor.10:12

La exploracion fisica, por otro lado, debe incluir la determinacion del peso, la talla,
el perimetro cefalico, medidas antropométricas, la medicion de los segmentos
corporales y el estado de nutricion.t%13, Estas mediciones antropométricas
incluyen:

» Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la
edad cronoldgica y global.t

« Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con
la edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado
nutricional y la salud a largo plazo.!

» Peso para la talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para

la talla bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad.*

2.2. Alteracion tubular renal

A lo largo de las distintas porciones del tibulo renal tiene lugar la reabsorcién de
mas del 99% del agua y solutos filtrados.® Este proceso de reabsorcion es

selectivo, de modo que el tabulo renal aumenta o disminuye la reabsorcion de



ciertas sustancias, dependiendo de las necesidades del organismo. La funcion
tubular se evaluara mediante la determinacién de sustancias reguladas a este
nivel (sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio, fosforo, proteinas y acido urico, etc.),

gasometria y osmolalidad.?

2.2.1. Definicion

Las tubulopatias son un grupo heterogéneo de entidades definidas por anomalias
de la funcion tubular renal. Pueden ser primarias aisladas, que solo incluyen
alteracién en un Unico transporte, o generalizadas (hereditarias o adquiridas) que

implican alteraciones a nivel de varios transportadores.'#1°

2.2.2. Diagnostico

Se basa en una anamnesis adecuada, en donde se interrogue a cerca de la
historia familiar, antecedentes obstétricos y neonatales, dieta, avidez por la sal,
ingesta de agua y diuresis. Adicionalmente se debe hacer una exploracion fisica
general, aparato por aparato, del crecimiento y desarrollo, estado de hidratacién,
raquitismo, anomalias en 6rganos de los sentidos y sobre todo hacer énfasis en
la evaluacién renal, orina simple, indices urinarios, tasa de filtrado glomerular,®
incluso se debe evaluar el equilibrio &cido base y funciones hormonales, como el

de la hormona paratiroidea.

Frecuentemente, se trata de pacientes con manifestaciones clinicas inespecificas,
como lo son el retraso en el desarrollo pondoestatural, anorexia, vomitos,
estrefiimiento, irritabilidad y poliuria con deshidrataciones frecuentes; ademas, es
habitual la alteracién hidroelectrolitica y del equilibrio &cido base. En los trastornos
hidroelectroliticos, el estudio etioldgico comienza por la confirmacion de la pérdida
renal de los electrdlitos, descartando las pérdidas extrarrenales (digestivas, tercer
espacio, cutaneas) o simplemente puede no existir sintomatologia.® Si estos
valores estan normales y simultaneamente tenemos un sistematico de orina en

ayunas con pH acido 5,5 o menor, densidad superior a 1025 y el resto de los



parametros normales podremos asegurar que el tubulo funciona correctamente.
Si tenemos una alteracion en cualquiera de estas determinaciones o hay
glucosuria, cetonuria, proteinuria, o cualquier otra alteracion, que no deberia
existir, tendremos que pasar a realizar una evaluacion mas detallada de la orina
emitida de forma simultdnea a la extraccion de sangre y a la medicion de cocientes

urinarios.

Es posible realizar pruebas complementarias segun:

e Analisis de sangre: osmolalidad, sodio, potasio (debe corregirse segun el pH),
bicarbonato, cloro, creatinina, proteinas, glucosa, gasometria con pH (acidosis o
alcalosis), hemograma completo, estudio fosfocélcico: calcio, calcio idnico,
fésforo, magnesio, fosfatasa alcalina, 250H-vitamina D, parathormona (PTH),
renina y aldosterona. En algunos casos, dependiendo del contexto: cromatografia
de los aminoéacidos, analisis de acilcarnitinas y descartar una carencia de tiamina

(vitamina B1).1516

¢ Analisis de orina: Tira reactiva: descartar una diabetes, una infeccion urinaria,
beta-2-microglobulina: en caso de aumento, orienta hacia un origen tubular
proximal, ionograma y estudio bioquimico; osmolalidad, pH, sodio, potasio, cloro,
calcio, fésforo, magnesio, proteinas, glucosa, citrato. La determinacion de
creatinina, acido Urico y proteinas en orina para poder calcular indices

urinarios.15-16

e Pruebas de imagen: Ecografia renal y urinaria: busqueda de nefrocalcinosis y

de litiasis, tomografia y resonancia magnética.516

e Otras pruebas: Electrocardiograma con calculo del QT corregido, radiografias
del esqueleto (signos de raquitismo), exploracién oftalmologica, fondo de ojo,

exploracion ORL, emisiones otoacusticas, potenciales provocados auditivos. 1516



2.2.2.1. Medicién de indices urinarios

Estos indices se expresan los mg o mEq de la sustancia a estudiar (X) que

aparecen en la orina en relacion a la creatinina filtrada y se calcula dividiendo la

concentracion de ambas en orina (Ux/UCr).

Cociente calcio/creatinina. El calcio en orina puede encontrarse en
pacientes con acidosis tubular renal distal, intoxicacion por vitamina D,
hiperparatiroidismo, inmovilizacion, ingesta excesiva de calcio, uso de
esteroides o diuréticos de asa o trastorno idiopatico. Y se establece
mediante la medicion de una muestra de orina aleatoria que determine el

cociente entre calcio y creatinina y si este se encuentra elevado.®18

La hipercalciuria es una anomalia metabdlica relativamente frecuente con
riesgo de formacién de calculos renales y nefrocalcinosis, debida a una
excesiva excrecion urinaria. Aunque puede ser secundaria, habitualmente
es idiopatica. A pesar de que se trata del trastorno metabdlico mas
frecuente asociado con calculos en la edad pediatrica, es complejo definir
cudles son los valores de calciuria con potencial significado patolégico, ya
gue el grado de calciuria es extremadamente variable, dependiendo del tipo
de dieta y edad, modificandose de forma significativa a lo largo de la vida.
De forma general, una relacién calcio/creatinina (Ca/Cr) expresada en
mg/mg, superior a 0.2 sugiere hipercalciuria'®, teniendo en cuenta que los
valores normales durante los primeros 6 meses de vida se consideran
valores mas elevados es por esto que no son incluidos en el presente
estudio, la poblacién correspondiente a estos rangos de edad?.

Existen 3 mecanismos que contribuyen a la hipercalciuria: la absorcion
intestinal de calcio aumentada (hipercalciuria absortiva), aumento de las
pérdidas renales (hipercalciuria renal) y aumento de la resorcion 6sea de
calcio (hipercalciuria resortiva)'®. Mdltiples factores genéticos y

ambientales pueden afectar a alguno de estos mecanismos.
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Cociente proteinas/creatinina. Las tiras reactivas de orina miden la
presencia de albumina. Sin embargo, la tira puede no detectar la existencia
de proteinuria tubular por lo que no es un buen método cuantitativo por una
serie de factores que condicionan posibles falsos positivos, siendo el mas
importante una orina concentrada. Por ello, cualquier determinacion
positiva en la tira debe continuarse de una cuantificacion con un cociente
proteina/creatinina en orina (mg/mg) y/o albUmina/creatinina (mg/g)312.
Una proteinuria transitoria puede ocurrir tras ejercicio, fiebre o enfermedad
aguda. Se sabe que la proteinuria puede aumentar a lo largo del dia con la
bipedestacion, por lo que deberia medirse en primera orina de la mafiana
para descartar el ortostatismo y se trata de un excelente marcador precoz
de nefropatia en la diabetes, HTA, reflujo vesicoureteral de alto grado, rifién
Unico, etc.181920 Se considera proteinuria un cociente proteina/creatinina
en orina por arriba de 0.2.23

Cociente acido Urico/creatinina: El &cido urico, el acido oxalico y la cistina
son sustancias que, en exceso, se depositan y producen litiasis renal. El
citrato aumenta el punto en el que todas las sustancias anteriores y el calcio
precipitan, por lo tanto, en paciente con litiasis es importante su
monitorizacion. Este se considera alterado independientemente de la edad

por arriba de 0.5.3

El acido urico es el producto final del metabolismo de las purinas. La
hiperuricosuria puede ser secundaria a una hiperproduccion de acido urico,
a un defecto tubular o0 a una ingesta elevada de alimentos ricos en purinas.
Puede ser familiar o idiopatica y puede presentarse en forma individual o
asociada a una hipercalciuria. Aunque habitualmente la frecuencia de la
litiasis Urica es baja, contribuye de forma importante en la formacion de

célculos de oxalato calcico?122.23.24,
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2.2.3. Clasificacioén

Las tubulopatias se pueden clasificar segun el segmento tubular afectado:
e Tubulo contorneado proximal.
e Tulbulo contorneado distal?>26:27,
e Asa de Henle.
o pueden ser clasificadas segun su patogenia ent6:28.29.30;
e Trastornos complejos del tubulo proximal.
e Trastornos del transporte de la glucosa.
e Trastornos del transporte de aminoécidos.
e Trastornos del transporte de fosfatos.
e Trastornos del transporte de acido Urico.
e Trastornos de la funcion reguladora del equilibrio &cido-basico.
e Defectos en la reabsorcion de CINa.
e Incremento en la reabsorcién de CINa asociado a hipertensién arterial.
e Trastornos en la reabsorcion de magnesio.
e Trastornos del transporte del agua.
e Tubulopatias con alteracion en el manejo de calcio (receptor sensible a

calcio).38
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[ll. OBJETIVOS

3.10bjetivo general

3.1.1. Determinar la causa mas frecuente de alteracion tubular renal en nifios con
falla de crecimiento que asistieron a la consulta externa de Nutricién

Pediatrica en el periodo de enero 2019 a mayo 2020.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Caracterizar a los pacientes segun edad, sexo, peso, talla y procedencia.
3.2.2 Determinar la existencia de antecedentes clinicos y/o anatomicos en los

pacientes estudiados.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1Tipo y disefio de estudio

Estudio descriptivo y transversal.

4.2 Unidad de anélisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo: Pacientes pediatricos que asistieron a la
consulta externa de Nutricién del Hospital General de Enfermedades, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

4.2.2 Unidad de analisis: Datos antropométrico de peso y edad que establezca
falla de crecimiento y valores de laboratorio de indices urinarios.

4.2.3 Unidad de informacion: Datos registrados en el MEDIIGSS y el expediente
clinico de los pacientes pediatricos que asisten a la consulta externa de Nutricion

con falla de crecimiento.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion o Universo: 412 pacientes referidos a la clinica de Nutricion en
el afio 2018.

4.3.2. Marco muestral: Listado de pacientes con diagnostico de falla del
crecimiento obtenido del sistema registrados en el libro de consulta externa.

4.3.3. Muestra: Se obtuvo una muestra por conveniencia de 37 pacientes a
guienes luego de haberse estudiado y descartado anomalias en la funcion
tiroidea, sintesis de proteinas y albumina, se clasificaron como falla del
crecimiento.

4.3.4. Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia

4.4 Seleccién de los sujetos de estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
eNiflos de 1 a 15 afos de edad, que asistieron a la consulta externa de
Nutricion.

e Nifios con alteracion tubular renal y falla de crecimiento.
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¢ Nifios de ambos sexos.

4.4.2 Criterios de exclusioén

e Paciente sin estudio por alteracion tubular renal o con datos incompletos

(indices urinarios, resultados de ultrasonido, antecedente descritos, etc.).

¢ Pacientes con expedientes con datos incompletos.

4.5 Definicion y operacionalizaciéon de variables

Escala

. Definicién Definicion Tipo de Unidad de
Variable conceptual operacional variable de medida
medicién

indices Expresan los Por medicion en Cuantitativa | Razén indices

urinarios mg o mEq de indices urinarios: urinarios
La sustancia a proteina
estudiar (X) que | urinaria/creatinina
aparecen en urinaria
la orina en considerando normal
relaciéon a la menor 0.2,
creatinina Hiperproteinuria
filtrada. arriba 0.2;

Se calcula Calcio

dividiendo la urinario/creatinina

concentracion urinaria normal

de menor 0.2.

ambas en orina | Hipercalciuria arriba

(Ux/UCr).3:28 0.2; Acido urico
urinario x creatinina
sérica/creatinina
urinaria. Normal
menor 0.5.
Hiperuricosuria
arriba 0.5.

Peso Fuerza con que | Unidad de medida Cuantitativo | Razon Kilogramos
la Tierra atrae a | kilogramos como
un cuerpo, por descrito en el
accion de la expediente clinico
gravedad.

Sexo Condicién Femenino y Categoérica | Nominal Femenino
organica que masculino como masculino
distingue entre descrito en
masculino y expediente clinico
femenino

Edad Tiempo que ha | Aflos cumplidos Cuantitativa | Razon Afos
vivido una como descrito en el
persona expediente clinico

contando desde
Su nacimiento
hasta un
momento
determinado.
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Talla

Estatura de una
persona,
medida desde la
planta del pie
hasta el vértice
de la cabeza.

Medicién encontrada
en el expediente
clinico expresada en
centimetros

Cuantitativa

Razoén

Centimetros

Procedencia

Espacio
ocupado por un
individuo en un
periodo de
tiempo
determinado.

En base a la region
correspondiente
segun el
departamento
descrito en el
expediente clinico
Reqgion | o
Metropolitana:
Guatemala.

Reqién Il o0 Verapaz:
Alta y Baja Verapaz.
Regién lll o
Nororiente:
Chiquimula, El
Progreso, Izabal y
Zacapa.

Reqién IV o
Suroriente: Jutiapa,
Jalapa y Santa Rosa.
Reqién V o Central:
Chimaltenango,
Sacatepéquez y
Escuintla.

Regién VI o
Suroccidente:
Quetzaltenango,
Retalhuleu, San
Marcos,
Suchitepéquez,
Sololdy
Totonicapan.
Regqién VIl o
Noroccidente:
Huehuetenango y Qu
iché.

Regién VIl o Petén.

Categorica

Nominal

Regiones
departament
ales

Peso/edad

Identifica el
problema
nutricional tanto
presente

como pasado de
una manera
general.

Menor de 90% con
falla de crecimiento
Arriba de 90%
Normal

Cualitativa

Ordinal

Porcentaje

Antecedente
s de riesgo

Circunstancia o
situacién que
aumenta las
probabilidades
de una persona
de contraer una
enfermedad.

Clinico
Antecedente de
infeccién urinaria
previa existente o
inexistente
Anatémico

Cualitativo

Nominal

Clinicoy
Anatomico
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https://es.wikipedia.org/wiki/Huehuetenango
https://es.wikipedia.org/wiki/Quich%C3%A9_(Guatemala)
https://es.wikipedia.org/wiki/Quich%C3%A9_(Guatemala)

Resultado normal o
anormal de
ultrasonido renal y
de vias urinarias

4.6 Técnica, procedimientos e instrumentos a utilizar para la recoleccion
datos

Se recolectaron los datos a partir del instrumento de recoleccion elaborado por la

investigadora (Anexo 1). Se clasifico al paciente segun datos generales de edad,

Sexo y sus parametros antropométricos, para documentar la existencia de falla de

crecimiento y posteriormente se identifico la afectacion tubular renal.

4.6.1

Instrumentos

El instrumento elaborado const6 de 4 secciones:

Primera seccion: En esta seccion correspondiente a datos generales se
detalla el sexo, edad, peso, talla y procedencia de los pacientes.
Segunda seccion: En esta seccion se describe el resultado de parametro
antropométrico medidos en cada paciente y expresados en porcentajes
segun las tablas de NCHS, estableciendo la existencia o ausencia de falla
de crecimiento. Marcando con un “X” de existir falla de crecimiento.
Tercera seccion: Se menciond la existencia o no de antecedente de
infeccion urinaria y el hallazgo final de resultado de ultrasonido renal,
reportado este como normal o anormal, segun la definicion del cuadro de
variables.

Cuarta seccion: Se indica el resultado numérico de los indices urinarios y
clasifica como normal o elevado segun el valor del mismo.

La matriz se elabor6 con base a las variables a estudio especificadas en
el cuadro de variables, de modo que permitid recolectar los datos de

interés.
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4.7 Plan de procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Plan de procesamiento

Se identificaron todas las variables consideradas en el estudio y se valoraron
segun los indicadores mencionados en el apartado de operacionalizaciéon de

variables.

Por lo que, tras obtener los datos de los expedientes clinicos a través del
instrumento de recoleccién de datos, se digitaron los resultados en una hoja de
datos de Microsoft Excel ® (Microsoft 2016) mediante el cual se elabor6 una base
de datos con la informacion relacionada a las variables bajo estudio.

4.7.2. Plan de anédlisis de datos

Se analizaron los datos recolectados de los expedientes clinicos de pacientes con
falla de crecimiento evaluados por enfermedad tubular renal, dichos datos ya
ordenados y organizados en las tablas correspondientes con el fin de obtener
frecuencias y porcentajes con base a la totalidad de los mismos.

Posteriormente al obtener frecuencias y porcentajes, se procedid a expresar y
analizar los resultados obtenidos y se utilizaron tablas representativas para dichos
datos, con la finalidad de evaluar las caracteristicas de los pacientes evaluados,
asi como su mediciones antropométricas y factores de riesgo que los predisponen
a enfermedad tubular renal y conocer cual de ellas que afecta a la poblacion

asistente a consulta externa de nutricion.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1. Alcances

Debido a los escasos estudios realizados sobre el tema, es importante conocer la
existencia de falla de crecimiento en nifilos con afectacion tubular renal que son

diagnosticados en primera instancia en la clinica de Nutricién para su posterior
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referencia a unidades correspondientes para el manejo multidisciplinario del

paciente pediatrico con sospecha de tubulopatias.
4.8.2. Limitaciones

Se cont6 Unicamente con datos de pacientes atendidos en la consulta externa de
nutricion. Ademas, la confiabilidad de los datos antropométricos depende del
personal que labora en el area de peso y talla de la unidad correspondiente y su
adecuada interpretacion.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

Dado que el estudio que se realiz6 no es de tipo experimental, no se puso en
riesgo la integridad de la persona sujeta al mismo, respetando la confidencialidad
de los datos obtenidos de cada paciente detectado y que comprendio de técnicas

observacionales, por lo que se clasificO como categoria .
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V. RESULTADOS

TABLA 1: Edad y sexo de los nifios con alteracion tubular renal y falla de

crecimiento
Edad Masculino Femenino Total
f % f % f %
01 — 05 afios 10 27% 20 54% 30 81%
06 — 10 afos 0 0% 7 19% 7 19%
Total 10 27% 27 73% 37 100%

TABLA 2: Tallay peso de los nifios con alteracion tubular renal y falla de

crecimiento

Variable Rango f %
Peso 6 — 10 kg 15 41
11- 15 kg 15 41

Mayor a 15 kg 7 1
Total 37 100

Talla 51-100cm 29 78
101- 150 cm 22 22
Total 37 100

Peso x=11.9:S=3.10
Talla X=90.7; S=11.98
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TABLA 3: Procedencia de los pacientes con alteracién tubular renal con

falla de crecimiento

Procedencia f %
Region | 23 62
Region Il 0 0
Region 1l 6 16
Region IV 3 8
Region V 1 3
Region VI 3 8
Region VII 0 0
Region VIII 1 3

Total 37 100

TABLA 4: Antecedentes de riesgo en los pacientes con alteracion tubular

renal y falla de crecimiento

Antecedente f %
Clinico Con antecedente de 26 70
infeccion urinaria
Sin antecedente de infeccion 11 30
urinaria
Total 37 100
Antecedente f %
Anatémico | Ultrasonido renal normal 25 68
Ultrasonido renal anormal 12 32
Total 37 100
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TABLA 5: Medicién de indices urinarios de los nifios con falla de

crecimiento

indices Rango f %
Cal/Cr Normal 7 19
Elevado 30 81
Total 37 100
Pr/Cr Normal 37 100

Elevado 0 0
Total 37 100

Au/Cr Normal 30 81
Elevado 7 19
Total 37 100

Ca/Cr: Cociente calcio/creatinina en orina. Pr/Cr: Cociente proteina en
orina/creatinina en orina. Au/Cr: Cociente acido Urico en orina X creatinina

sérica/creatinina urinaria.

TABLA 6: Alteracion de la funcidn tubular renal identificada en los nifios

con fallade crecimiento

Alteracion f %
Hipercalciuria 30 81
Hiperuricosuria 7 19
Proteinuria 0 0

Total 37 100
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El retraso en el crecimiento consiste en una estatura inferior en mas de dos
desviaciones tipicas a la mediana de los patrones de crecimiento infantil segun la
Organizacién Mundial de la Salud, su inicio suele ser gradual?, y en la mayoria de
los casos no se percibe su comienzo. Por ello en el presente estudio para la
valoracion del paciente se considerdé importante tomar como parametro
antropomeétrico el peso/edad el cual nos dan una informacién general del estado
del paciente previo y actual. Adicionalmente a esto, es importante mencionar que
las patologias renales, suelen comprometer el desarrollo pondo-estatural de los
pacientes pediatricos, sin embargo, se trata de pacientes con manifestaciones
clinicas inespecificas y por tanto, resulta necesaria la evaluacion y andlisis de
estos pacientes para establecer el diagndstico, en donde se incluya en la historia
clinica el interrogatorio al respecto de antecedentes de infeccidon urinaria y
examenes complementarios como el ultrasonido renal, los cuales fueron incluidos

en el estudio como ayuda diagnostica.

Se documentaron con falla de crecimiento 30 pacientes con edades comprendidas
dentro 1 afio a 5 afios y 7 pacientes en edades comprendidas por arriba de 5 afios,
siendo el primer grupo por rango de edad mencionado el mas frecuente dentro la
poblacion identificada con falla de crecimiento en el presente estudio, este dato
considerando la poblacion beneficiaria de la institucion, explicaria el mayor
porcentaje de asistencia en estos rangos de edad, debido a que la mayoria no son
casos congénitos o reinscritos para seguimiento por dichas patologias en la clinica

de nutricidn de la consulta externa.

De los nifios evaluados se evidencié que el 62% procedian de la Regién 1, que
incluye anicamente al departamento de Guatemala y en el cual esta ubicado el
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, institucion de referencia para la evaluacion nutricional, en donde segun el

Boletin Estadistico de Prestaciones en Salud de 2016, se encuentra el mayor
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namero de la atencién brindada a pacientes con esta especialidad en consulta
externa, lo cual podria explicar el subregistro de los casos, con falla de crecimiento
asociados con afectacion tubular renal en los departamentos, de las regiones I,
IV, V, Vly VIII, en los que se documentd menor cantidad de pacientes debido a la

falta de referencia.

En cuanto al antecedente de infeccion del tracto urinario (ITU) fue documentado
en el 70% de los pacientes y en el 30% restante no fue documentado. Segun la
literatura entre el 50% al 80% de nifios y niflas con falla de crecimiento se
diagnostica enfermedad infecciosa y a su vez el 20% de ellos pueden desarrollar

afectacion tubular renal.13

Por otro lado, la ecografia, por su inocuidad, accesibilidad y costo reducido, es la
exploracion esencial en el estudio de la patologia nefro-urolégica, es por esto que
fue tomada en cuenta como antecedente para la valoracion anatomica,
encontrandose 68% pacientes con hallazgos normales y 32% de ellos con

resultado ultrasonogréafico anormal.

Con relacion a los indices urinarios basados en el estudio realizado en Great
Ormond Street Hospital, en Londres en el 2017 titulado “Aspectos clinicos y
moleculares en acidosis tubular renal distal (dRTA) en nifios”, el cual analiz6 datos
clinicos de 24 nifios de 1 a 18 afios con dRTA, incluy6 un andlisis genético y en
donde la primera manifestacion de acidosis tubular renal documentada
Unicamente en siete nifios que tenian una relacién calcio / creatinina urinaria
elevada, en comparacion con los resultados obtenidos en esta investigacion en
donde se registraron 81% de pacientes entre nifios y nifias con dicha relacion
elevada, lo cual se correlaciona con la literatura que describe que se trata del
trastorno de relacion de cocientes mas frecuente y adicionalmente es importante

sefialar su asociacion a la aparicion de calculos en la edad pediatrica.
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Dentro del estudio se incluy6 el total de pacientes con falla de crecimiento a
quienes se les detectd alteracion de la funcion renal en la consulta externa de
nutricion, segun los datos estadisticos presentes de la misma clinica del afio
previo al inicio del estudio, en el 2018 de 412 pacientes un 10%, 37 pacientes
registrados con falla de crecimiento en donde se evaluaron con la posibilidad de
afectacion tubular, por lo que esta totalidad fue la representativa para este estudio.
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6.1. CONCLUSIONES

6.1.1 La causa de alteracion tubular renal mas frecuente en nifios con falla de
crecimiento fue la hipercalciuria en un 81%, seguido de hiperuricosuria en

19%, sin haberse documentado pacientes con hiperproteinuria.

6.1.2 La caracterizacion de los pacientes evaluados segun edad y sexo
corresponde al 27% de sexo femenino y 54% de sexo masculino en rango
de edad comprendida entre 1 a 5 afos, y el restante 19% son de sexo
masculino en edades de 6 a 10 afios. Segun la procedencia el 62%
corresponden a la regioén I, correspondiente al departamento de Guatemala
y el porcentaje restante divido entre las regiones Ill, IV, V, VI y VIII. A estos
corresponde a la edad una media de peso de 11.9 y en talla una media de
90.7.

6.1.3 El antecedente de riesgo que mas evidenciaron los nifios con falla de
crecimiento y alteracion tubular renal fue el de infeccion urinaria en el 70%
de los casos, en comparacion con el 68% de nifios con hallazgo anormal de
ultrasonido renal, evidenciando que la existencia de antecedente clinico o
anatomico puede estar en relacién con el padecimiento de alteracion tubular

renal.
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6.2. RECOMENDACIONES

6.2.1 Dentro del plan de accién de la politica preventiva de la institucion es
necesario informar a la poblacion afiliada sobre la falla de crecimiento y su
relacion con afectacién tubular renal por diferentes medios de comunicacion,

con la finalidad de detectarlas tempranamente y evitar sus complicaciones.

6.2.2 Al momento de identificar nifios con fallo de medro se recomienda hacer las
diligencias necesarias para el manejo del paciente por parte de un equipo
multidisciplinario, que incluya evaluacion, adicionalmente del departamento
de nutricion, por la especialidad de psicologia, nefrologia y/o endocrinologia,
con la finalidad de mejorar el estado de salud del nifio y asi evitar posibles

complicaciones.

6.2.3 Por medio del plan educacional a los padres de familia es importante
enfatizar acerca de importancia de la monitorizacion del crecimiento y
desarrollo poniendo énfasis en la falla del crecimiento para buscar
asesoramiento nutricional, realizar modificaciones del comportamiento, y

establecer el tratamiento oportuno de ser requerido.
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6.3 PLAN DE ACCION Y/O APORTES

Tomando en cuenta este grupo de pacientes, es importante plantarse las
siguientes interrogantes ¢Qué sucede con el resto de los pacientes con falla de
crecimiento? ¢Qué otras patologias estdn asociadas? Estos cuestionamientos
podrian ser el punto de partida para préximos estudios sobre todo considerando
las complicaciones que la falla de crecimiento puede tener sobre la vida del
paciente, el cual nos indica que algo imposibilita el desarrollo adecuado del nifio
y puede padecer otra patologia que tenga como consecuencia este estancamiento
en el crecimiento, ademas considerando la poca experiencia para el diagnéstico
de las patologias renales y la importancia de la prevenciéon de complicaciones
para asegurar la calidad de vida de pacientes con caracteristicas de falla de
crecimiento es significativo hacer hincapié en la participacion de los pediatras en
la busqueda de alteraciones de la funcidon tubular renal y su abordaje

multidisciplinario.
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VIIl.  ANEXOS %

8.1 Instrumento de recoleccion de datos \' ) S 3\;

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
Alteracion de la funcién tubular renal en nifilos con falla de crecimiento.
Investigador: Ana Raquel Barreno Mendoza

Boleta No.:

No. Afiliacion:

Fecha de recoleccion:

Datos generales

Sexo: ETM

Procedencia:

Edad: anos
Peso: kg
Talla: cms

Parametro antropométrico
P/E:

Antecedentes de riesgo

Infeccion del tracto urinario sITNO

USG renal: Normal Anormal

Medicion de indices urinarios
Ca/Cr: Normal E Pr/C: Normalm

Elevado E Elevado E

Afectacion tubular renal

Hipercalciuria Proteinuria
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AU/Cr: Normal

Elevado

Hiperuricosuria

[ ]
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