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Resumen

La nefropediatria es una subespecialidad de la medicina pediatrica que se enfoca
en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades renales y del sis-
tema urinario en nifios y adolescentes. Los nefrélogos pediatricos abordan afeccio-
nes como infecciones urinarias, calculos renales, enfermedades renales hereditarias,
insuficiencia renal, e hipertension arterial, trabajando en colaboraciéon con otros
especialistas para brindar atencién integral a los nifios con problemas de salud re-
nal.
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Caracterizacion clinica y epidemiol6-
gica de pacientes con enfermedad renal

cronica atendidos en el Hospital Ro-
berto Gilbert desde enero 2015 - di-
ciembre 2023
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La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema mundial
de salud con un pronostico desalentador en la pediatria, lo que
significa un gran impacto en la edad adulta. Los datos epide-
mioldgicos registran entre 55 y 60 diagnosticos por cada millon
de habitantes menores de 18 afios, con el 1% de toda la pobla-
ci6n en general con enfermedad renal terminal. Caracterizada
por acumular elementos perjudiciales en el organismo e inca-
pacidad para eliminarlas, con necesidad de tratamiento paliati-
vos emergentes

Material y métodos: Estudio observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo, realizado con datos obtenidos del
sistema informatico del Hospital de Especialidades del Nifo,
Roberto Gilbert, de la ciudad de Guayaquil.

Resultados: De los 123 pacientes con criterios de enfermedad
renal cronica se obtuvo: grupo etario adolescente (48%), sexo
masculino (63%), alteracion estructural renal (64%), con pre-
dominancia en vejiga neurogénica (25%), estadio KDIGO III
(37%), provenientes de la zona urbana del Guayas (67%), ta-
mano renal menor a percentil 5 (51%), con tratamiento de so-
porte medicamentoso (81%) y de terapia dialitica (19%)

Conclusiones: La enfermedad renal cronica se diagnostica
en etapa tardia, con pacientes en estadio KDIGO III, en espe-
cial en jovenes de sexo masculino, con una media de diagnos-
tico de 13 pacientes por afio. Muchas de las complicaciones, se
presentan a medida que avanza la enfermedad, con necesidad
de tratamiento con relaciéon a medicacion y de terapia dialitica

emergente, siendo la prevencion la mejor opcion para evitar
desarrollar esta patologia.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, pediatria, inciden-
cia, epidemiologia, KDIGO, vejiga neurogénica.
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Introduccion: En Aguascalientes, México, se ha reportado
una de las mas altas prevalencias de ERC a nivel global. Entre
los 20 y 44 anos tenemos la mayor prevalencia reportada (2632
pmp). La principal causa de ERC en menores de 40 afios es de
etiologia desconocida (>70%). El diagnéstico histoldgico mas
frecuente reportado entre los 10 y 30 anos es glomeruloesclero-
sis focal y segmentaria (GSFS), de caracteristicas adaptativas.
Debido a estos hallazgos, se propusieron estudios de tamizaje
en adolescentes de la region. En 143 biopsias renales de adoles-
centes se encontr6 en el 90 % glomerulomegalia, fusiéon incom-
pleta de procesos podocitarios sin fibrosis intersticial., con diag-
noéstico histolégico de podocitopatia adaptativa. En estudios ul-
trasonograficos se evidencié un aumento del volumen renal en
comparacion a sus controles.

En conjunto, estos hallazgos orientan a oligonefronia de origen
prenatal, con una hipertrofia renal compensadora en la adoles-
cencia que evoluciona a podocitopatia adaptativa y GSFS en la
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vida adulta. Puede explicar este fenémeno la alta prevalencia 100 i
de ERC en adultos jovenes de la region. ;2
§- 70 **

El presente estudio tiene como objetivo describir la asociacion = H =
de la presencia de xenobidticos en la etapa perinatal y el volu- § t,
men renal al nacimiento y al afio de vida. £ i

20

10 ‘
Material y métodos: Estudio de cohorte prospectiva de mu- 0 = - ‘-
jeres embarazadas residentes del estado de Aguascalientes. Las ,,luo,u,:';;,ddas i F:,:o,:fo
mujeres incluidas no presentaban comorbilidades con excep- Flgura 1 rapotl e presanis de esidas ot nacos an e  prcsanes
cion de sobrepeso y obesidad leve. Fueron tomadas muestras <005 “p<001

de orina de mama (OM), orina del neonato (ON) y liquido am-

nidtico (LA). Entre el cuarto y quinto dia postnatal fueron to-
madas muestras de sangre y ultrasonido renal. En el segui-
miento, una vez cumplido un ano de vida, fueron invitados
para una nueva evaluacién donde se realiz6 un ultrasonido re-
nal. El volumen renal se ajust6 a la superficie corporal y se des-

cribiran los factores asociados al percentil menor de 5. Al afio

Figura 2: A Geolocalizacion de pacientes incluidos en el estudio . B. Localizacion de los

de vida fue calculada la diferencia entre el VRSC final y el ini- pozos de agua. En rojo: Niveles de fluoruro >1.5mg/L Azul: < 1.5 mg/L
cial (Delta de VRSCQ). Se realizo6 regresion lineal multiple para
evaluar los factores asociados al delta de VRSC. Variable Todos Percentil s § Percentil >75 Valor-p
Mujer RN, n (%) 137 (45.8) 11(73.3) 23(20.6) 0012
Edad Gestacional (m), m (S) 38.9(1.3) 38.4(1.1) 39.1(1.4) 0.437
: : : : Pe RN, med (IIC] 3255 (3040-3485 3266 (3105 — 3880, 3395 (3105-3680 0.008
Resultados: Fueron incluidas 299 mujeres, edad promedio By O g e BETE) o oses
o . Macrosomico, n (%) 16 (5.3) 1(6.6) 79.3) 0.193
24.2 anos (+/-5.1). El 54,2 % de neonatos del sexo masculino Tall o) RN, 2 5 s1209 51803 s16G) 0356
aja Talla, n (%) . X .
: Edad Madre (a), med (IIC) 23 (20-27) 24 (20 -32) 24 (21-28) 0.662
con peso Promedlo dC 3:266 g <+/'399> TFﬂG M:d:: (:nllxsnll.ﬂm’),m(s) 115 (23.2) 120.5 (12.1) 115.5 (26.5) 0.293
IMC Madre (kg/m?), m (S) 24.8 (4.7) 242(32) 26.2 (4.8) 0.005
Bajo peso madre, n (%) 16 (5.3) 0 4(5.3) 0.253
. . Sobrepeso madre, n (%) 83(27.7) 6 (40) 28(37.3) 0.013
Los factores asociados a percentil < 5 de VRSC fueron sexo Obesidad madre, n (%) 48(16) 0 18.24) 0114
Peso ganado en el embarazo, m (S) 11.3(5.7) 14.5(6.2) 11.8 (6.3) 0.012
femenino, peso ganado de la madre, tasa de filtrado glomeru- e Gos i) s TR oo
. Cistatina RN (mg/l), m (S) 1.75 (0.47) 2.06 (0.47) 1.67 (0.46) 0072
lar, methomyl en LA (RM 7.4-1, IC 950/0 231 - 238), 2,4-D1— T;TG-(IZistalina(ml/min/1.73m’),m(S) 44.6 (11.8) 37.4(7.3) 46.6 (11.7) 0.072
L, Num Xenobiotics, m (S) 402(32) 6.1(3.4) 325 (2.54) 0.006
- [L.A — Pesticidas MU, n (%) 274 (91.6) 15 (100) 67(89.3) 0.578
clorofenoxiacético (2’4 D> > 10 ng/ml en <4997 1.58 Ncls’(:s:ic?;es,m?s) 1.5 (1.5) 2.73 (1.91) 1.22 (1.26) 0.010
15.7), 2,4-D en OM (6.1, 1.9-19.7)y 2,4-D en ON (5.1, 1.10 e iy A S s
L)y 45 1T () . . s = oy L. N. pesticides, m (S) 1.25 (1.07 2 (1.5 .04(0.91) .05
, , Malation OM, n (%) 64 (21.4) 7 (46.6) 7(93) 0.001
— 262), flior en OM (5 1 5 1.10— 235) y fltor en LA (676, 1.28 Metomyl AF, n (%) 53(17.7) 9 (60) 9(12) <0.001
2,4,-D 2 10 ng/ml All, n (%) 84 (28.1) 10 (66.6) 11 (14.6) <0.001
_ 4 Imi 3 =~ 24,-D210 1 MU, n (% 66(22.1) 9(60) 9(12) <0.001
35.7).(Tabla-1, Figura-1) En el seguimiento al cumplir un afo ZA4rD> 102gml MU 2 () i o bis, oo
del reclutamiento de los 299 individuos incluidos, acudieron a e T TS BEETE] o
., . Fluoruro > 1.5 mg/L LA, n (%) 21(7) 3(20) 4(53) 0010
evaluacion 93, con edad pI‘OHlCle de 12,8 meses 'y 48,3 % sexo Tabla 1. Caracteristicas genereles y asociacion de neonatos con volumen renal ajustado a
. . . superficie corporal percentila < 5 vs Percentil > 75. RN: Recien Nacido, n: numero, med:
masculino. La mediana del delta de VRSC promedlo fue de mediana, IIC: Intervalo intercuartilar, S: Desviacién estandar, TFG: Tasa de filtrado
+6 5 ml/mQ <IIC _16 1 a +24_ 8) VCthiOChO individuos (30 0/0) glomerular, Cr: Creatinina, OM: Orina de mama, LA: Liquido amniotico

tuvieron contacto con al menos un xenobiotico al nacimiento,
los cuales al ano de vida presentaron un menor delta de VRSC
(-6.6 vs +7.5, p=0.035) ademas de una mayor proporcién de
nifios con VR por debajo del percentil-10 (21.4 vs 6.1 %,
p=0.029). El nimero de pesticidas, el fluoruro y el tiempo de
ablactacién se asociaron significativamente al delta de VRSC.
(Tabla-2,Figura2)
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Variable B (IC 95%) 4 Modelo 1 4
B (IC 95%)

Edad en meses meses -3.1(-7.7 to 1.6) 0.198

Sexo masculino -2.2(-158t0 11.3) 0.743

Semanas de Gestacién 1.7 (-3.1 t0 6.5) 0.488

Peso actual en Kg -1.1 (-6.8 t0 4.7) 0.718

Percentil de peso 0.04 (-0.2 t0 0.2) 0.718

Talla actual en cm -1.7(-3.7t0 0.2) 0.082

Lactancia (Si/No) 18.9 (-19.3 to 57.1) 0.328

Lactancia en meses 1.13 (-0.3 t0 2.9) 0.115

Medicamentos, (Si/No) 11.7 (-2.1 to 25.6) 0.097

Ablactacién mes al nac 6.7 (0.6 to 12.9) 0.031 +6.1(0.2a12) 0.043

Nimero de Pesticidas

Al menos un Pesticida, (Si/No)

Metomil, (Si/No)

2,4-D > 10 ng/ml OM, (Si/No)

2,4-D OM, ng/ml

2,4-D > 10 ng/ml LA, (Si/No)

2,4-D LA, ng/ml -0.41 (-0.81t0-0.01) ~ 0.043

Malation OM, (Si/No) 220.1(-36.1to-4.1)  0.014

Fluoruro > 1.5 g/L en LA, (Si/No) -24.6 (-49.8 t0 0.62) 0.056 -25.5 (-49.6 a - 0.037
1.5)

72(-128t0-165) 0012 -68(-122a-14) 0014
159 (304 10-1.55)  0.030
-19.8(369t0-2.7)  0.023
-18.6(:35310-1.8)  0.030
0.87(-1.60-0.07)  0.031
-18.6(-35310-1.87)  0.030

Fluoruro > 1.5 g/L. en OM, (Si/No) - 8.1 (-23.4 10 7.3) 0302

Tabla 2. Analisis de asociacion con el delta del volumen renal ajustado a superfie corporal
[final (1 afio de vida) — inicial (Recien nacido)]. Regresion lineal, analisis univariado y
multivariado. 2,4-D. Acido Diclorofenoxiacético, OM: Orina de mama, LA: Liquido
amnidtico

Conclusion: La exposicion perinatal a pesticidas y fluoruro se
asoci6 a un menor volumen renal al nacimiento y crecimiento
renal en el primer afo de vida. "

Tratamiento de albuminuria persis-
tente en adolescentes. Estudio de
cohorte prospectiva del programa de
tamizaje de enfermedad renal crénica

en Aguascalientes, México.
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Introduccién: México cuenta con una de las mayores cargas
de enfermedad atribuidas a enfermedad renal crénica. El Es-
tado de Aguascalientes es una regiéon ampliamente reconocida

a nivel nacional y mundial por la alta prevalencia de ERC de
origen desconocido; con un pico de prevalencia entre los 20 y
44 anos de edad. Por dicho motivo, en el ano 2020 se realizo
un estudio piloto en el municipio de Calvillo, en donde se en-
contré una prevalencia de 3,7 % de albuminuria persistente.
Dicho estudio fue replicado en todo el estado, encontrando una
prevalencia de 2,7 %, de forma global y con una mayor afecta-
ci6n en los municipios de Calvillo y Aguascalientes (capital). El
protocolo realizado en dichos estudios const6 de abordaje com-
pleto mediante pruebas de laboratorio, ultrasonido renal y, en
caso de presentar persistencia de la albuminuria, se realiz6
biopsia renal.

Objetivo: describir la evolucién de los adolescentes con biop-
sia renal, incluyendo el tratamiento, la tolerancia y evaluar su
respuesta.

Metodologia: Estudio de cohorte prospectiva, observacional
y descriptivo de adolescentes ingresados a estudio de tamizaje
renal entre los afios 2020 y 2023. Una vez realizada la biopsia
renal y en seguimiento en la consulta, se dio tratamiento espe-
cifico en caso de presentar una patologia que asi lo ameritara.
Ademas, se inici6 el manejo para dafio inespecifico con la si-
guiente estrategia. Inicialmente, el tratamiento no farmacolo-
gico dirigido a orientacion nutricia, programa de ejercicio y evi-
tar otros factores de riesgo. En caso de persistir la albuminuria,
se 1nici6 con dosis bajas de antagonistas de los receptores de
angiotensina II (ARA-II) a dosis gradualmente instituida con
base en el nivel de albuminuria y tolerancia del paciente. En los
casos en que persistia la albuminuria o que no toleraran el
ARA-II, iniciamos inhibidores del cotransportador sodio-glu-
cosa 2 del tabulo proximal como dapagliflozina iISGLT-2). Se
calcul6 el tiempo a la remision de la albuminuria definido como
dos determinaciones por debajo de 30 mg/g y la tasa de filtrado
glomerular y su diferencia (delta) en el tiempo.

Material y métodos: Se incluyeron 141 pacientes con eda-
des de entre 12 y 17 afos, con albuminuria persistente (78
mg/gr IIC 49 — 164) y TFG (105 ml/min/1.73m2 IIC 95 —
118). La mediana de seguimiento fue de 21 meses (IIC9 — 24).
Los pacientes fueron tratados con losartan a dosis variables
(97,8%) y dapagliflozina en 50 pacientes (35,4%).

Al final del seguimiento, el 69.7 % de los pacientes tuvieron re-
mision (mediana de albuminuria 16.5 IIC 7.2 — 33.3) y la TFG
final fue de 96 ml/min/1.73m?2 (IIC 87 — 112), con una delta
anualizada de +3.8 ml/min (IIC -0.8 a 8.6). La mediana de
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tiempo a la remision solo con losartan fue de 10 meses y al agre-
gar dapagliflozina se logroé la remision a los 20 meses de segui-
miento.(Figura 1) Durante el seguimiento 9 pacientes presenta-
ron recaida de la albuminuria. (Figura 2) No se reportaron in-
fecciones de vias urinarias y solo el 10 % de los pacientes re-
portd datos sugerentes de hipotension ortostatica que remitie-
ron y no ameritaron suspender farmacos.

Tiempo (meses) a la reimision de albuminuria

8
w
~ 4
o
2
o
w
(\! -
o
8.
O v T T T
0 10 20 30
Meses de seguimiento
Number at risk
losartandapa=0 76 24 5 0
losartandapa=1 46 28 20 2

1

Losartan Losartan + Dapaglifiozina

Figura 1. Tiempo a la remision de albuminuria (>30mg/gr, en dos ocasiones) Curva de
Kapplan Meier

Tiempo (meses) a recaida de albuminuria

8. - T
: s |
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o
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o
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o T T T T
0 20 40 60
Seguimiento (meses)
Number at risk
losartandapa=0 78 40 8 Q
losartandapa =1 50 34 4 0

e | O0sartan = |osartan + dapaglifiozina

Figura 2. Tiempo a la recaida de albuminuria (ACR>30 mg/gr en dos ocasiones, posterior al
tiempo a la remisién. Curvas Kaplan Meier

Conclusion: Después de 2 afios de seguimiento el trata-
miento con losartan y dapagliflozina en adolescentes con albu-
minuria persistente es seguro y mantiene la remision de la al-
buminuria en casi un 70 %.Es necesario continuar con el segui-
miento a largo plazo para valorar de forma adecuada la imple-
mentacion de este programa."

Raquitisms hipofosfatémico: el hueso,
el verdadero 6rgano olvidado en pedia-
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Resumen: La talla corta, deformidades dseas progresivas y
fracturas recurrentes son una forma de presentacion frecuente
de osteopatias clinicas que implican alteracién renal. La reab-
sorcion tubular de fosfato (RTP) ajustada a tasa de filtrado glo-
merular (TFG) es una herramienta util frente a esta sospecha.
Relatamos tres casos con esta clinica que, llevados de la teoria
a la practica, revelaron diagnoésticos severos e inesperados.

Introduccién: Crecimiento y desarrollo son fenémenos con-
tinuos que inician en la concepcién y culminan al final de la
adolescencia. Los trastornos del crecimiento son pan de cada
dia en la consulta pediatrica, no siempre se evaltan ni diagnos-
tican adecuadamente, ya que con frecuencia se los atribuye a
déficits nutricionales o alteraciones endocrinas. Las osteopatias
existen en pediatria, y la falta de su diagnoéstico revela que el
hueso es el verdadero 6rgano olvidado en pediatria.

Objetivos: Dar a conocer los raquitismos hipofosfatémicos
como causa de talla corta y deformidad 6ésea en pediatria.

Establecer la utilidad del célculo de la RTP ajustada al filtrado
glomerular.

Meétodos: Reportamos tres casos clinicos que mostraron de-
formidad 6sea , talla corta y fracturas recurrentes/patologicas.
Con la fuerte presuncion diagnoéstica de un trastorno del meta-
bolismo fosfocalcico y el calculo de la RTP ajustada a TFG,
que tiene sensibilidad y especificidad altas, se determiné que se
trataba de tubulopatias fosfaturicas: Raquitismos hipofos-
fatémicos. El diagnostico confirmatorio de certeza fue dado por
estudio genético molecular en dos de ellos.
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Caso 1: femenino 13 anos. Desde los 8 afios not6 deformidad
progresiva de extremidades inferiores, maltiples evaluaciones,
diversos tratamientos sin mejoria, a los 11 afios presento6 frac-
tura diafisaria de fémur izquierdo, recibi6 tratamiento trauma-
tologico y fue derivada para evaluaciéon de posible osteopatia.
En extremidades superiores: ensanchamiento de mufiecas bila-
terales, genu valgum bilateral. Se trata de raquitismo hipofos-
fatémico ligado a X (RHLX).

Caso 2: femenino 11 afos. Falla de medro, deformidad de ex-
tremidades en varo desde los 7 anos, fractura diafisaria de fé-
mur derecho. alos 11 afios, se determiné hipofosfatemia y pér-
dida de fésforo urinario, se realizé test genético que mostré mu-
tacion del gen: SLC34A3: raquitismo hipofosfatémico con hi-
percalciuria, variante muy poco frecuente

Caso 3: masculino, 14 Anos. Deformidad 6sea desde los 6 afios
en seguimiento por pediatria y traumatologia, no fracturas. Dos
determinaciones previas con hipofosfatemia sérica que no se les
da valor clinico, se solicita calculo de RTP: 89.86 %, y la RTP
ajustada a tasa de filtrado glomerular fue baja, se trata de ra-
quitismo con hiperfosfaturia a determinar su variante genética.

TituLo:
El hueso, el verdadero érgano olvidado en Pediatria

Figura 1.

FORMULAS

INTERPRETACION

Reabsorcion tubular de fosforo (RTP):

WE] ¢ epg [0
(1-(—@1—@-|—PU[ Jxces| ]))xmo

cru[oe| xps [oF

=}

Normal: >80%

Reabsorcion tubular méxima de Fésforo corregida por TFG:
(Tmp/FG)

o

Normal: 2.8 -4.4 mg/dI
Si < 2.8 pérdida anormal
por orina

o

m, 0 Enorina de 24 horas: 8-
mg mg; O5|g 17 mg/kg/dia
ps [==]- v [ 2] x—e)
dl dl!” oy [ﬁﬁ]
dl
Tablal.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad de inicio sintomas 8 afios 7 aios 6 afios
Edad al diagnéstico 13 afios 11 afos 14 afos
Sexo Femenino | Femeino | Masculino
Fosforo sérico mg/dl (4-6.5) 2.31 .7 2.78
RTP > 80% 88.5% 87% 89%
RTP x Efg (2.8-4.4) 247 236 2.6
EFg ml min x 1,73 m2 102 11¢ 96
Pth pg/ml 67.8 24.5 45
Test genético PHEX SLC31A3 | Pendiente

Conclusiones: La RTP ayuda a determinar la pérdida urina-
ria de fosfato , sin embargo, en muchos casos puede ser normal,
para eso se ha desarrollado la férmula ajustada al filtrado glo-
merular, que revela la pérdida renal real y logra captar mas ca-
sos que de otra forma pasarian como normales. Existen varios
tipos de raquitismos hipofosfatémicos por pérdidas urinarias
anormales de fosforo, de etiologia genética y cuyas manifesta-
ciones clinicas son similares. RHLX es una entidad rara carac-
terizada por afectaciéon multisistémica, hiperfosfaturia e hipo-
fosfatemia, por mutacién del gen PHEX. Las deformidades
Oseas son Incapacitantes y los tratamientos erréneos condicio-
nan morbimortalidad.
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Impacto de burosumab en la calidad de
vida de pacientes con raquitismo hipo-
fosfatémico ligado al cromosoma X
(XLH) de 0-18 anos de edad en Hospi-
tal Infantil de México Federico Gémez
(HIMFG).

Pediatria

E-POSTER

Trabajo original

Edith Belen Jasso Acufia

Hospital Infantil de México

edith13jas@gmail.com

Isidro Franco

Hospital Infantil de México Federico Gémez, Mexico.
Jose Carlos Romo Vazquez

Hospital Infantil de México

Objetivo: El XILLH es una enfermedad genética, rara, crénica,
debilitante, caracterizada por pérdida renal de fosfato y mine-
ralizaciéon anormal de huesos y dientes. Esta afeccion repre-
senta un desafio al causar limitaciones importantes en la vida
de los pacientes. Entre las opciones de tratamiento actuales se
encuentra un anticuerpo monoclonal recombinante humano,
Burosumab, que ha mostrado resultados favorables con efectos
alargo plazo en la calidad de vida de los pacientes. En este con-
texto nos planteamos evaluar el impacto del Burosumab en la
calidad de pacientes en edad pediatrica con XLH mediante el
instrumento PedsQL4.0.

Metodologia: Se realiz6 un estudio ambispectivo, observacio-
nal, analitico y longitudinal en pacientes con diagnéstico de
HLX de 0 a 18 afios en tratamiento con Burosumab del servicio
de Nefrologia del HIMFG. Se incluyeron 8 pacientes con sus
padres a los cuales se les aplico el cuestionario en espafol Pe-
dsQI.4.0 al inicio y 6 meses después de la administracién del
medicamento.

Resultados: Se evaluaron un total de 8 pacientes. El total de
los pacientes informé una mejora en el puntaje de calidad de
vida hacia el sexto mes en todas las areas examinadas mediante
el instrumento PedsQI.4.0 (fisico, emocional, social y escolar,
media) con una mediana inicial en 22.8 versus 62.0 al sexto

mes (p < 0,05).

Conclusién: Nuestros hallazgos indican que este nuevo far-
maco podria mejorar la calidad de vida de los pacientes XLH
a través de la prescripcion adecuada, adherencia al tratamiento
y seguimiento frecuente.
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periodo de 10 anos
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Introduccién: La nefropatia Clq es una glomerulopatia idio-
patica, de presentacion clasica en ninos y adultos jovenes como
sindrome nefrético dependiente o resistente a esteroides al que
se debe estudiar para descartar otras alteraciones histopatologi-
cas. Buscamos describir las caracteristicas clinicas e histopato-
logicas de pacientes pediatricos con nefropatia Clq asi como
respuesta al tratamiento para ampliar la comprensiéon de una
nefropatia de dificil diagnostico.

Metodologia: Estudio retrospectivo, analitico, observacional
y transversal realizado en pacientes con nefropatia Clq entre
2014 y 2024. Se incluyeron 13 pacientes (9 hombres y 4 muje-
res) con biopsia renal cuya inmunofluorescencia presento inten-
sidad ++ o superior para el marcador Clq, se analizaron va-
riables demograficas, presentacion clinica y respuesta a trata-
miento.

Resultados: La presentacion clinica mas frecuente fue sin-
drome nefrético en el 69%(n=9) seguida de sindrome urémico
en 15%(n=2), con edad media de presentacion a los 11 afios, la
lesién histopatologica mas frecuente fue Glomeruloesclerosis
focal y segmentaria en 38%(n=6), el patrén de inmunofluores-
cencia predominante fue el patrén granular en 54%(n=7) con
intensidad de Clq ++ en 62%(n=8), solo el 14%(n=2) presento
buena respuesta al tratamiento inmunosupresor.
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Conclusién: Los resultados permiten exponer la epidemiolo-
gia, la expresion clinica y la respuesta a tratamiento de una glo-
merulopatia poco comtn que representa un gran desafio diag-
noéstico. Amplian la gama de diagnésticos diferenciales del SN
no respondedor a tratamiento, resaltando la importancia de
una intervenciéon multidisciplinaria temprana.
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aguda pediatrica con terapias lentas
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Introduccion: La lesion renal aguda (LRA) continta siendo
un problema que resulta en alta mortalidad para los ninos cri-
ticamente enfermos. La sobrecarga hidrica es uno de los facto-
res pronosticos mas importantes. Si bien existe un aumento en
el uso de terapias de soporte renal continuas (T'SRC) en UCI
pediatricos y neonatales, ain no existen directrices definitivas
sobre un protocolo de tratamiento estandar, ni sobre el mo-
mento y la extension de la terapia para la selecciéon de pacien-
tes.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y evolucion de
pacientes que recibieron TSRC en el Hospital pediatrico H.
Notti, Mendoza Argentina.

Materiales Y Métodos: 25 nifios fueron tratados desde
Enero 2020 a Diciembre 2024. Aquellos con enfermedad renal
crénica, haber recibido dialisis previamente y menores de 1 mes
fueron excluidos. Se utilizé6 equipo PRISMAFLEX (Gambro
Healthcare), calentador PRISMATHERM, flujo sanguineo
OB 3-8 ml/kg/min, dosis de efluente QEfl 25-40 ml/kg/h, fil-
tro PAES/ANG9 segtin superficie corporal del paciente (60, 93

0 152 ml), solucion dializante/reposiciéon Ca/K 2/3.5. De ser
necesario, se utilizo heparina sédica prefiltros en bolo 10 U/Kg
y/o infusién continua 5-20 U/kg/h, objetivo TTPK 1,5-2 ve-
ces el valor normal. Analizamos parametros clinicos y epide-
mioldgicos.

Resultados: N=25 nifios, edad 74 meses (15-180), peso 27.82
kg (9.8-65),13 sexo femenino, indice de gravedad PELOD?2
7.94%2.26. Sepsis con fallo multiorganico (14 pac, 56%) y sin-
drome urémico hemolitico (7 pac, 28%) fueron las principales
causas de LRA. Todos recibieron ajuste de dosis de antimicro-
bianos acorde a TSRC. Algunas comorbidas fueron: oncol6gi-
cas (3 pac,12%), cardiopatia congénita (2 pac,8%), COVID (3
pac,12%), uropatia (2 pac,8%). Todos recibieron hemodiafil-
traciéon endovenosa continua pre o post dilucién, iniciando a
una media de 49.2 hs de ingreso a UCI, durante 48.29 hs (10-
192 hs), 76% tuvieron LRA estadio KDIGO 3. La indicacién
mas frecuente de tratamiento extracorpéreo fue sobrecarga hi-
drica (media 7,8 %) en 11 nifios, 44%. Otras indicaciones fue-
ron: acidosis metabolica (2), lisis tumoral (2), rabdomidlisis (2),
envenenamiento (1). Complicaciones de TSRC: trastornos
electroliticos  (hipokalemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia)
en 6 pac (24%), coagulacion del filtro 6 pac (24%), hipotermia
2 pac (8%). 100% requirieron ventilacién mecanica con dura-
ci6n media de 15 dias (2-38) e inotrépicos , VIS SCORE media
de 100.28. La estadia en UCI fue de 15,8 dias (4-43). En 18
niflos (72%), 5 (20%) y 2 (8%) se utilizaron PIRRT, hemodiali-
sis y didlisis peritoneal, respectivamente, como modalidad de
transici6bn una vez lograda la estabilidad hemodinamica. La
mortalidad global fue de 36%.

Conclusiones: Las terapias de soporte renal continuo confor-
man uno de los pilares de tratamiento de lesion renal aguda en
pacientes pedidtricos criticos, con inestabilidad hemodinamica
y sobrecarga de volumen, debido a su lenta y continua capaci-
dad de eliminacién de fluidos.
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