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La Importancia de
la Buena Nutricion

Por: Mariana Lopez-Cepero Montes,
LND, DEP, CWCM Lic. 1642

Cuando de la nutricidon de nuestros nifios se
trata, las madres deseamos establecer buenos
habitos de alimentacidon para nuestros hijos.
Muchas veces esto sucede porque nuestros
hijos no seleccionan alimentos nutritivos, son
manosos al comer o tienen habitos de
alimentacién impredecibles. {Sabe usted si
estd eligiendo las mejores alternativas para la
alimentacién de sus hijos?

Hableles sobre la importancia de llevar una
dieta balanceada y nutritiva para que se sientan
con mas energia. Comience por el ejemplo, los
ninos aprenden rapidamente siguiendo el
ejemplo de sus padres. Debe comenzar con
pequenos cambios y modificaciones en los
patrones de alimentacion. A veces, lo que es
perfecto para nosotros no es necesariamente
ideal para ellos.

Comience con la comida mas
importante del dia: el desayuno.
Estadisticas indican que entre un 12
a 34 por ciento de los ninos y
adolescentes no desayunan.

Referencias: - Academy of Nutrition and Dietetics. http://www.eatright.org.
-Academy of Nutrition and Dietetics. Kids Eat Right. http://www.eatright.org/kids/.

La importancia del desayuno:

1. Buena fuente de Energia: Tan importante
como lo son el suefio y descanso para sus
hijos, el desayuno les provee energia para
comenzar el dia.

2. Mejor concentraciéon y rendimiento: Los
ayuda a obtener una mejor concentracion vy
rendimiento en la escuela y en los deportes.

3. Mantener un peso saludable: Muchos nifios
comienzan su batalla con el peso corporal,
dejan de comer porque creen que omitir
comidas les ayuda a perder o a mantener su
peso, y es todo lo contrario.

Prepare meriendas y comidas nutritivas, evite
darles comida chatarra. A menudo, tal vez,
debido a la falta de tiempo no les ofrecemos a
nuestros hijos las alternativas mas nutritivas.

Planee con sus hijos divertidos viajes al
supermercado donde podran seleccionar sus
alimentos favoritos: procure incluir verduras,
frutas, carnes, pescado, productos lacteos,
cereales y granos. Prepare una lista de compras
con lo que necesita para seleccionar los
alimentos mas saludables y nutritivos. Enseie a
sus hijos a leer las etiquetas para conocer sobre
el valor nutricional de los productos.

-Where Are Kids Getting Their Empty Calories? Stores, Schools and Fast Food Restaurant Each Played an Important Role in Empty Calorie Intake among US
Children During 2009-2010. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. 114(6) 908-915.
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Mi Pediatra revista de la Sociedad Puertorriquefia de Pediatria se dedica a educar
y orientar a nuestra poblacion sobre los temas que afectan a nuestros nifios y
adolescentes frecuentemente. No nos hacemos responsables del contenido de
los articulos y tampoco sustituyen las recomendaciones dadas por su médico.
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Mensaje editorial

En nuestra décima edicion de la revista Mi Pediatra, de la Sociedad Puertorriquenia
de Pediatria, encontraran articulos variados de importancia para nuestros nifios y
adolescentes en relacién a los rifiones y sistema urinario. Ademas, encontraran
una seccion especial sobre el autismo en los nifios. Los temas han sido
preparados por nefrélogos pediatricos, urélogos y otros subespecialistas
pediatricos. En los articulos encontraran temas de orientaciéon para ayudarlos a
identificar si su nifio o adolescente presenta sintomas de las diversas condiciones y
poder ayudarlos a recibir un buen cuidado pediatrico evitando futuras

complicaciones de salud.

Los rifiones son un 6rgano vital para la funcién normal de nuestro cuerpo y evitar
muchas complicaciones de salud. Su vital funcién es filtrar los desechos y el agua
en exceso de la sangre a través de la orina, mantienen el equilibrio quimico, ayudan
a controlar la presién arterial y a producir hormonas. Si estas funciones fallan
puede resultar en multiples enfermedades del rifion, hipertension arterial, diabetes,
entre otras condiciones. La funcion del rifidn puede afectarse por otras
enfermedades como las autoinmunes (lupus, vasculitis, etc.) o genéticas (e.
ovarios poliquisticos), trauma, piedras renales, alimentos, anomalias congénitas,

medicamentos y toxicos.

Pacientes con enfermedad del rifién pueden presentarse con sintomas no
especificos como la pérdida de apetito, cansancio, picazén o resequedad de la piel,
dolores de cabeza, problemas de suefio, nauseas, sed excesiva, hematomas,
calambres, entumecimiento, pérdida de peso y cambios de color en la orina.

Los tratamientos varian segin sus causas y complicaciones que desarrolle el
paciente. Es de suma importancia seguir las indicaciones de su médico para evitar
complicaciones con los tratamientos, desarrollo de otras condiciones o fallo del
rifion. Ademas, no se deben de olvidar que la alimentacién es uno de los factores
principales para evitar complicaciones de salud junto a los tratamientos médicos.
Hoy dia tenemos demasiados nifios obesos, hipertensos y diabéticos debido al
aumento en la ingesta de comida chatarra, pobre balance en su alimentaciéon y

disminucion en la toma de agua.

Agradecemos a todos nuestros colaboradores por su valiosa participacion. Que
disfruten de esta gran edicién, esperamos que sea de gran utilidad para todos.

DR. Ana I. Quintero Del Rio
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NEFROLOGIA PEDIATRICA

¥ El Nefrélogo Pedidtrico es el médico especializado en la

;Qué es un
Nefrologo
Pediatrico?

Dra. Maria A. Gomez Vazquez
Por | Nefréloga Pediatrica
HIMA Plaza |, Caguas

estructura, el desarrollo, la funcion y las enfermedades que
afectanlosrinones deinfantes, nifos y adolescentes.

Alteraciones en la estructuray problemas en el desarrollo de los rifiones en la etapa embrionaria,

pueden causar enfermedades en los primeros afios de vida. Gracias alos sonogramas que se le se
realizan a la madre durante su embarazo, muchos de estos problemas se pueden detectar antes
del nacimiento.
Los rifiones ejercen multiples funciones, de gran importancia para preservar la salud. Son los
érganos responsables de mantener el equilibrio de muchos componentes de la sangre y del
volumen de los liquidos en el cuerpo. Mediante la filtracién de la sangre en el rinén, se
remueven los productos de desecho y toxinas, de la orina. También contribuyen en: la
formacién de hemoglobina (que transporta el oxigeno en la sangre); metabolismo del calcio,
fésforo, y vitamina D (para formacién de huesos sanos); y el control de la presién arterial. El
crecimiento del nifio con enfermedad renal en sus primeros afios, se verd retrasado.
El pediatra es quien inicialmente suele detectar alguna alteracién en el nifio que requiera la
evaluacién de un Nefrélogo Pedidtrico y procedera al referirlo. Entre las condiciones que mas
frecuentemente son motivo de referido se incluyen:

#Sangre en la Orina (Hematuria)

#Proteina en la Orina (Proteinuria)

#Infecciones de Orina Febriles

#lta Presion Arterial (Hipertension)

#Malformaciones congénitas (Estas, suelen manejarse en equipo con el Urologo Pediatrico, que es el
cirujano de las vias urinarias)

#Insuficiencia Renal (Es la disminucion de la funcion del rifion. En ocasiones puede ser reversible, en otras
progresaalacronicidad.

#(tras condiciones que pueden afectar al rifion: Hereditarias, Lupus Sistémico, y Diabetes entre otras.

Evaluacion:
El Nefrélogo Pedidtrico procedera a evaluar al nifio basindose en:
a. Historial: de la condicion, enfermedades previas e historial familiar.
b. Examen Fisico
¢. Pruebas de Laboratorio: de sangre y de orina, que ordenara segiin cada caso.
d. Sonograma Renal: es usualmente la primera imagen del riion que se ordena en ninos, ya que no conlleva
radiacion es muy informativa.
Asi podra el Nefrélogo Pediitrico llegar al diagndstico y raiz del problema. Entonces
procederd a recomendar el manejo adecuado.

El tratamiento Puede incluir:

a. Modificaciones en la dieta, control de la ingesta de algunos alimentos y de sal, hidratacion adecuada y
actividad fisica.

b. Medicamentos

c. Terapia de Reemplazo: (en casos avanzados, con disminucion significativa de la funcion renal),
incluyendo dialisis y trasplante renal.

El Nefrélogo Pediatrico como Educador:
La Educacién para prevenir complicaciones futuras resulta imprescindible para mantenernos
sanos. El Nefrélogo Pedidtrico realiza esta misién educando a los padres y a los nifios sobre la
alimentacién sana; la ingesta adecuada de agua y oros liquidos; técnicas para prevenir infecciones
de orina; y los posibles sintomas de enfermedad del riién que deben observar en sus nifios
(Hinchazén de parpados y tobillos, cambios en el color, olor y frecuencia de la orina; ardor y dolor
al orinar, entre otros).

Recuerde, el Nefrélogo Pediatrico ha recibido un intenso y abarcador entrenamiento en todo lo
que respecta al rifién, tanto en la salud, como en la enfermedad. Y estd siempre disponible para
evaluar y manejar al nifio que lo necesite. Formard equipo con los padres, el Pediatra y cualquier
otro especialista, para promover el excelente funcionamiento de los rifiones. La misién el
objetivo de todo especialista y subespecialista peditrico eslamisma: Un nifo sano.

MI PEDIATRA | 9
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a examinacion de la orina
o urinalisis es una de las
pruebas clinicas mas
antiguas utilizadas para
determinar el estado de
salud del ser humano.
Desde los tiempos de
Hipocrates (400 a.c.) se hace referencia
a la importancia de este estudio para
ayudar en el diagnéstico de distintas
condiciones de salud. Inicialmente las
caracteristicas fisicas de la orina era el
unico método utilizado, describiendo el
color, olor, sabor y apariencia de la
muestra. La invencion del microscopio
entre los siglos 18 y 19, abrieron paso a
la descripcion microscépica de la orina.
Ya para el siglo 20, el desarrollo de
pruebas para detectar sus componentes
quimicos con exactitud, convirtieron el
analisis de orina en una de las principales
herramientas del médico para la
deteccion y descripcion de distintas
enfermedades. Debido alafacilidad de su
coleccion esta prueba es apta para
utilizarla en nifios sin mucha dificultad.

Urinalisis en Ninos Saludables

El urindlisis es una prueba que puede determinar si existe deshidratacién,
infeccién o algin desorden renal o metabélico. Sin embargo, la Academia
Americana de Pediatria (AAP) no recomienda el uso rutinario del urinilisis en
nifios saludables que no presenten signos o sintomas ya que en la mayoria de
estos casos cuando se detectan anomalias, terminan siendo transitorias sin
mayor importancia. Por lo tanto el uso del urindlisis debe reservarse para
aquellos pacientes que presenten algin sintoma que sugiera enfermedad del
sistema urinario u otras indicaciones que discutiremos adelante.

¢Cuando ordenar un urinalisis?
Signos o Sintomas de un desorden renal o del tracto urinario como:

« Enfermedades sistémicas como
diabetes, hipertension, vasculitis y
desordenes del tejido conectivo

« Uso de medicamentos toxicos para
los rifiones

« Trauma del sistema genito-urinario
« Fiebre sin explicacion
« Presencia de un catéter urinario

« Disuria (dolor al orinar)

« Orinar frecuentemente

« Sensacion de urgencia de orinar

« Dificultad para iniciar el flujo de orina

« Dolor abdominal, pélvico o en los
costados

« Hematuria (sangre en la orina)

» Malolordelaorina
 Embarazo

* Hinchazon « Signosy sintomas de deshidratacién
«Como prueba de seguimiento en
pacientes recibiendo tratamiento
para una enfermedad del tracto

urinario
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Angel M. Velazquez-Fernandez Melvin Bonilla Félix, MD, FAAP

Residente de Pediatria

Nefrélogo Pediatrico

OF| Escuela de Medicina - Universidad de Puerto Rico | Catedratico y Director, Departamento de Pediatria
Hospital Pediatrico Universitario Escuela de Medicina - Universidad de Puerto Rico

En nifios y adolescentes la muestra debe ser
tomada preferiblemente con la primera orina de la
manana. Ademés se debe descartar la orina del
principio del flujo e introducir el recipiente de
coleccién a la mitad del flujo de la orina. De esta
forma se obtiene lo que conocemos como una
coleccién limpia.

En infantes o recién nacidos se utiliza una bolsa
plastica que se adhiere a la piel del drea genital del
bebé. Luego de lavar el drea con agua y jabén, se
procede a fijar la bolsa a la piel y se coloca el pafial
sobre esta. El bebé debe ser revisado
frecuentemente hasta que se obtenga la muestra y
se vacié la misma en el vaso de coleccién. Este
procedimiento no se debe utilizar para obtener una
muestra de orina para cultivo pues va a estar
contaminada con las bacterias que normalmente
viven en esta drea del cuerpo.

Componentes de la Prueba

Una vez se toma la muestra, el laboratorio procede a realizar la prueba que consta de tres partes:

la inspeccién visual, el anélisis quimico yla microscopia.

Inspeccion Visual:

« Color: El color normal de la orina varia desde cristalino como el agua hasta amarillo oscuro. Algunas
comidas y medicamentos pueden tornar la orina roja, verde, marron, gris o negra sin esto representar
alguna enfermedad, pero cambios de color pueden indicar presencia de sangre.

« Turbidez: Una orina turbia puede ser causada por la presencia excesiva de células o bacterias, lo que
sugiere infeccion en el tracto urinario. Sin embargo, la precipitacion de sales puede contribuir a la turbidez
delaorina sin necesariamente representar una enfermedad.

MI PEDIATRA | 11



Analisis Quimico:

« pH: Mediante la secrecion de una orina 4cida o alcalina los rifiones
ayudan a mantener un halance de 4cido en el cuerpo. Condiciones que
afecten este mecanismo alteran los resultados de esta prueba.

- Gravedad especifica: Esta prueba mide la densidad de la orina o la
capacidad de los rifiones de concentrar o diluir la orina. La prueba
refleja el estado de hidratacion del cuerpo.

« Proteinas: La excrecion normal de proteina en la orina es baja y
usualmente esta prueba es negativa. Presencia de proteina puede
representar el primer signo de enfermedad del riion, aunque mas
frecuentemente en nifios no representan enfermedad (Ver articulo de
Proteinuria).

« Glucosa: Esta prueba es utilizada cominmente para la deteccion de
diabetes y para el monitoreo de la efectividad del control de esta
enfermedad.

« Cetonas: La presencia de cetonas en la orina pueden indicar
deshidratacion, un periodo prolongado sin alimentarse o diabetes
descontrolada.

« Bilirubina y urobilinogeno: La bilirubina normalmente estd ausente
enlaorina. Su presencia puede sugerir una enfermedad del higado.

« Nitritos: La presencia de nitritos en la orina es indicativo de una
cantidad significativa de bacterias en la orina. Esta prueba ayuda en
laidentificacion de infecciones del tracto urinario.

« Esterasa leucocitaria: Un resultado positivo indica la presencia de
glébulos blancos en la orina, lo que es comidn en personas con
infecciones del tracto urinario.

Microscopia: (al microscopio)

« Eritrocitos (globulos rojos): Una presencia anormal en el niimero

H de eritrocitos en la orina es conocido como hematuria (Ver articulo
Desde los tiempos de oy e e e s coree i et
o & « Leucocitos (globulos blancos): Una presencia anormal en el
H I p o c rates (40 0 a . c - ) niimero de leucocitos es conocido como piuria, lo que puede ocurrir
. eninfecciones del tracto urinarioy otras enfermedades del rifidn.
Se hace refe renCIa a Ia -Cé!ula_s epiteliales: Dependie_ndo_ del tipo especifico de célula
epitelial presente, puede indicar un hallazgo normal o
i m p o rt a n c i a d e e s te contaminacion de la muestra con bacterias de la piel, especialmente
del &rea genital.
= « Bacterias y hongos: Su hallazgo en la orina puede ser causado por
e S t u d I o I I a m a d o contaminacion de la muestra o la presencia de infeccién.
u rgn . « Cristales: En pacientes saludables es normal encontrar algunos
u rl n al Is Is para ayu d ar tipos IQe crista/les en la orina. Siq embargol, ciertos cristales
especificos estan presentes en la orina de pacientes con algunas
e n e I d iag n 6sti co d e fl?_]r(;(ri]lgéones metabdlicas hereditarias o asociados a piedras en los
H M H M En resumen, el urindlisis es una prueba sencilla que cuando es
d IStI n tas co n d I c I o n es analizada adecuadamente por un médico puede proveer
informacién valiosa para establecer diagnésticos de
d e s a I u d - enfermedades del rifién y otros érganos del cuerpo.

12 | MI PEDIATRA
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Hematuria
significa sangre en la orina.

Los médicos hablan de
hematuria microscdpica y
macroscopica o gruesa. En
el primer caso

(microscopica) no se

L N
percibe a simple vista;
se detecta al hacer un
andlisis de orina y
reportar mayorde 5
células rojas

(RBC's) por sus

en Nifos y Adolescentes

Dr. Mary Molina, MD
Nefrologa Pediatrica
Consultora en Puerto Rico Children's Hospital

Por

En el segundo caso (macroscépica o gruesa), la madre o el padre ven una o
varias gotas de sangre en el paial del bebe o el nifio y/o nifa describe que la orina
tiene un color rosado, marrén y/o rojo. No todos esos colores significan
Hematuria, pues hay alimentos como la remolacha, los “blackberries”,
pigmentos, medicinas que se eliminan por la orina y pintan la orina pero no
tienen células rojas.

La orina se genera en los rifiones y pasa a través de unos tubos llamados
uréteres hasta la vejiga. Cuando la vejiga se llena, la orina sale al exterior a través
dela uretra. La causa mds comtn de aparicién de sangre en la orina de los bebes

es una alteracién en alguna de esas partes donde se forma pasa o almacena.
Ejemplos de éstas son una malformacién en las vias urinarias, un reflujo
vesicoureteral, un trauma en la zona renal y la mds comn, una infeccién de las
vias urinarias. Segin el nifio va creciendo, puede aparecer Hematuria
microscépica al hacer un andlisis de orina como chequeo de rutina. Sin
embargo, es importante repetirlo, hacer el historial clinico de ese paciente y
_ preguntar si ha tenido fiebre, alguna infeccién en el cuerpo (como sinusitis,
: bronquitis, celulitis, etc.) y si todavia persiste con mds de cinco (5) células rojas

Referencias: enla orina, se recomienda un chequeo més intenso con su pediatra. Este revisara

Driven S'.C'I Trav.is LB. (20_00); A Practical Primary Gare Approach to la anatomia de los rifiones con un sonograma renal y pedird una prueba de

Hematuria in Children, Pediatric Nephrology. Pags. 65-72. sangre llamada “CMP” (panel metabélico completo) que informari la funcién

Zelicovic |. (2008). Practical Algorithms in Pediatric Nephrology. Pags. 4-5. delos rifones como filtro. Dependiendo de esos resultados y dela clinica de ese
GOmez B. (2014). Revista Padres e Hijos. Pag. 25. paciente (si tiene presién arterial alta para su edad, si le duele al orinar y/o
presenta hinchazén en sus piernas) se recomienda que el nifio sea referido a un
Nefrélogo Peditrico, quien es el especialista de los rifiones y del sistema

urinario en niflos y adolescentes. MI PEDIATRA | 13
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Proteinuria en ninos

puede describirse como una condicién

relativamente comtn que presenta pr()tcina en
la orina. En muchas ocasiones, sobre todo
adolescentes, es una condicién benigna, pero en
ciertas circunstancias puede ser parte de una
enfermedad generalizada o la primera
manifestacién de una enfermedad seria del
rinén.

En un andlisis de orina, un resultado positivo
[ signiﬁcativo es una concentracién de protcina
mayor de 1+ (30mg /dL). Para medir esto se
utiliza una cinta que cambia de color. Pueden
haber otros factores que afecten la prueba y dar
un resultado falso positivo, esto significa que da

14 | MI PEDIATRA

una prueba positiva aunque no hay protefna en
. . . : .

orina. Existen otros métodos mas especmcos

para corroborar la presencia de proteina en la

orina.

Al hablar de proteinuria nos referimos
usualmente a la presencia de albtimina en orina,
que es la principal proteina de la sangre. De la
prueba ser positiva se debe medir la cantidad de
proteina en orina para tener una idea de la
seriedad de la condicién. En nifios las
colecciones de orina son dificiles de hacer, porlo
tanto el método preferido es tomar una muestra
de orina al azar y medir la concentracién de
proteina y de creatinina en la misma muestra de
orina. El médico hace un célculo conocido
como la razén de proteina a creatinina y

establece el diagnéstico. En infantes de 6 a
24 meses no debe ser mds de 0.5 y en nifios
nomasde0.2.

Usualmente proteinas grandes como la
albumina, no se filtran a través del rifién.
Por lo tanto la presencia de proteina en
orina puede sugerir un problema en los filtros
del rifnén, conocidos como nefrones. Cerca de
10 de cada 100 nifios tendrdn proteina en la
orina en algin momento de su vida, pero en la
gran mayoria este es un fenémeno transitorio y
no estd asociado a problemas del rifién. La causa
més comun de esta proteinuria transitoria o
temporera es la fiebre. Otras causas pueden ser
la tensién, frio, deshidratacién, ejercicio o
medicamentos como C])incfrina. La proteinuria
transitoria dcsaparccc csponténcamcntc y no
tiene consecuencias serias ni produce dafio a los
rinones.

La causa mds comun de proteinuria en nifios,

principalmente en adolescentes, es la condicion
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Nii

tiene consecuencias serias ni produce dafio a los

rifones.

La causa mas comtn de proteinuria en nifos,
principalmente en adolescentes, es la condicién
conocida como proteinuria ortostatica. En esta
condicién el adolescente excreta proteina en la
orina exclusivamente cuando estd de pies.
Cuando el paciente se acuesta, el rinén deja de
excretar proteina y la prueba de orina se torna
negativa nuevamente. Para hacer el diagnéstico
se requiere que el paciente tome una muestra de
orina en la manana inmediatamente al despertar,
luego de estar acostado toda la noche y antes de
levantarse de la cama. Aunque la causa es
desconocida, se considera una condicién
benigna, esto significa que no causa dao a los
rifiones. Usualmente es un hallazgo incidental
en un examen de rutina. Si se establece este
diagnéstico, el paciente serd evaluado
anualmente con una muestra de orina tomada
antes de levantarse de la cama para asegurarse

que no haya cambios. Estos pacientes no
requieren ninguna otra evaluacién, estudios
radiograficos ni muestras de sangre.

La proteinuria puede ser también el primer
signo de una enfermedad seria del rifién, como
sindrome nefrético, la cual ocurre mis
cominmente entre el afio y medio y los cinco
afos de edad. En esta enfermedad hay pérdida
masiva de proteina (albtiimina) en orina, lo que
produce que los niveles de proteina (albiimina)
en sangre disminuyan, el paciente se hincha y
aumenta el nivel de colesterol en la sangre. Se
presenta el nifo cansado, hinchado en manos,
piernas, abdomen, cara, alrededor de los ojos, y
en ocasiones en el drea de los genitales. También,
se observa disminucién al orinar y aumento de
peso.  El tratamiento va dirigido a detener la
perdida de proteina en orina por medio de
medicamentos. Ademds, se indica dieta baja en
sal y diuréticos de ser necesarios. Esta
condicién necesita ser tratada por un nefrélogo

Dr. José Rivera Viera — Practica Privada

Por | Nefrélogo Pediatrico

Nefrélogo Consultor Hospital San Jorge

pedidtrico pues de no recibir tratamiento
adecuado, puede tener consecuencias serias que
pueden amenazar lavida del paciente.

Otras enfermedades de rifién conocidas
como glomerulonefritis (inflamacién de los
filtros del riién) y enfermedades que afectan
otros sistemas ademds del riién pueden
presentar con proteinuria inicialmente.
Dependiendo del historial y el cuadro clinico se
pueden ordenar diversas prucbas de
laboratorios y en ocasiones se requiere hacer una
biopsia del rifién para poder establecer el
diagnéstico con certeza.

Por todo lo antes expuesto es necesario que el
médico primario pueda hacer una evaluacion
certera de la condicién y pueda referir al
paciente al nefrélogo pediétrico lo antes posible
pues este es el especialista que puede diferenciar
entre las condiciones benignas y aquellas serias
que necesitan tratamiento.

MI PEDIATRA | 15
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GLOMERULONEFRITIS

~ ENNINOS

Dr. Victor Torres Santo Domingo

! ] ' Por Nefrélogo Pediatrico

a glomerulonefritis aguda es una condicién observada
con relativa frecuencia durante la edad pediétrica. Es
una inflamacién de origen inmunoldgico que afecta al
glomérulo, los filtros mi picos de los rifones, de

los cuales tenemos alrededor de un millén en

cada rifién. Se conoce como aguda porque

comienza de forma abrupta y resuelve
espontdneamente en la gran mayoria de los casos. Esta
puede manifestarse luego de infecciones bacterianas,
virales, parasitarias o como la manifestacién a nivel del
rifién de enfermedades mas serias que afectan otros
érganos del cuerpo, como por ejemplo Lupus.
Clinicamente se presenta con un cambio en el color de
la orina (usualmente marrén o color Coca-Cola)

debido a la presencia de sangre en la orina (hematuria

gruesa). También, se observa una disminucién en la

cantidad de orina (oliguria), hinchazén (edema)
6n alta (hiperten“'on). Esta presentacién se

oce comUnmente como Nefritis. En algun( ca
sangramiento l)uede ser 1nicrosc()pic0
rohematuria) y el paciente no se da cuenta. La
hinchazén, principalmente en parpados y la cara, se
observa en sobre dos terceras partes de los casos como
consecuencia de una retencién de agua y sal en el
cuerpo, causando hipertensién en muchos de los

pacientes.
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GLOMERULONEFRITIS AGUDA POST-ESTREPTOCOCCICA

La causa mas frecuente de glomerulonefritis aguda en
la edad pediatrica es la producida por el Estreptococo
Grupo A-Beta Hemolitico. Esta bacteria es la principal
responsable de las infecciones bacterianas de garganta
(faringitis) y de piel (impétigo), muy comunes en nifios.
La frecuencia de esta condicién ha disminuido
posiblemente por el uso més frecuente de antibiéticos,
mejoras en medidas de higiene o tal vez por el desarrollo
de inmunidad en la poblacién. Se sabe que ciertas
caracteristicas de la bacteria y del paciente son las
responsables del desarrollo de la enfermedad, ya que no
todas las infecciones de garganta o piel la producen, ast

como no todos los pacientes la sufren.

La edad mds frecuente en que se observa es entre los 6
y 12 afios (nifios de escuela elemental). Esta ocurre 16
2 semanas luego de una infeccién de garganta 6 de 3 - 6
semanas luego de haber sufrido impétigo. En mas de la
mitad de los casos la tinica manifestacién de la condicién
es microhematuria sin sintomas, por lo que nunca se
diagnostican.

El historial, examen fisico y pruebas de laboratorios
son importantes para hacer el diagnéstico. Otras
condiciones similares pero mds serias pueden
presentarse de forma similar, por lo cual es importante
que el paciente sea evaluado por un nefrélogo

pediétrico. La prueba de complementos, sobre todo un
nivel bajo del complemento 3 (C3) es clave para hacer el
diagnéstico. Rara vez hay que recurrir a una biopsia
renal para establecer el diagnéstico.

Cuando el paciente presenta presién alta 6 algin
problema con los electrolitos, como un nivel alto de
potasio, es necesario hospitalizacién. Hay que controlar
la cantidad de liquidos que se ingieren, disminuir la
cantidad de sal en la dieta, utilizar diuréticos para tratar
de disminuir la retencién de agua, corregir desérdenes
electroliticos y controlar la presién arterial.
Complicaciones como fallo del corazén, edema
pulmonar (agua en los pulmones) 6 convulsiones por la
presién alta, son algunas de las complicaciones mads
serias que se pueden observar. Los sintomas van
desapareciendo espontineamente y no se requieren
medicamentos especificos para tratar la inflamacién del
rinén. Sin embargo, la mayoria de los pacientes
hospitalizados si requieren diuréticos por vena y
medicamentos para la controlar presién por un tiempo
cortd.

El prondstico es excelente, con una progresiva
recuperacion total de sobre 96% de los casos para la
cuarta semana. La presencia de sangre microscépica en
la orina puede persistir de 12 a 18 meses.

MI PEDIATRA |17
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Infecciones
de Tracto Urinario
en NINnos

Por

Nilka De Jesus Gonzalez, MD

Nefréloga Pediatrica

Catedrética Auxiliar

Escuela de Medicina - Universidad de Puerto Rico

El tracto urinario estd compuesto por:
dos rifones (6rgano donde se produce la
orina), dos uréteres (tubos que conectan
los rifones con la vejiga), la vejiga (donde
se almacena la orina) y la uretra (por
donde sale la orina del cuerpo). Las
bacterias usualmente no estin presentes
en el tracto urinario. Sin embargo, éstas
pueden subir por la uretra, y llegar a la
vejiga y/o a los rifones, causando
infecciones del tracto urinario,
cominmente conocidas como

infecciones de orina.

Si la infeccion se queda en la vejiga, se
conoce como cistitis. Por el contrario, si
lainfeccién de orinallega alos rinones, se
le conoce como pielonefritis. Estas
dltimas son las mas serias y, si no son
tratadas apropiadamente, pueden causar

dano permanente al rinén.

18 | MI PEDIATRA
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iCuales son los factores de riesgo
para desarrollar infecciones de orina?

Los nifios (a) s con mayor riesgo a desarrollar infecciones de
orina incluyen aquellos con:

un tracto urinario que no se formé apropiadamente;

unavejiga que no funcione apropiadamente;

estrefiimiento;

historial de aguantar la orina por mucho tiempo (mas de 4 horas);

varones que no tienen circuncision, aunque la mayoria de los nifos no
circuncidados no desarrollan infecciones de orina;

6 un catéer (tubo plastico que se utiliza para drenar orina) por un tiempo
prolongado;

7 menores de 1 aiio o ninas menores de 4 aios;
8 féminas adolescentes sexualmente activas;

9 historial de haber tenido una infeccion de orina previa. En el caso de las
niias, otros factores de riesgo incluyen: limpiarse de atras hacia al frente
y banos de burbujas.

Ol AW N -

iComo presentan los niiio(a) s con infeccion de orina?

Los sintomas dependen de la edad. Los nifios menores de 2 afios
pueden tener uno o mas de los siguientes sintomas: fiebre, vémitos,
diarrea, llanto excesivo, pobre ingesta de leche o comida. Los nifios
mayores de dos afios pueden quejarse de dolor o ardor al orinar, descos
frecuentes de orinar, mal olor en la orina, orina turbia o roja, dolor del
vientre bajo o enlos lados de la espalda, incontinencia (se le sale la orina) o
fiecbre. Es importante destacar que las infecciones de orina con fiebre
usualmente estan relacionadas a infecciones en los rifiones y necesitan

atencién rpida.
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Chpr e,

proximadamente,
{0 a 30 de cada
100 ninofajs con
infeccién de oring,

INFECCION DE TRACTO URINARIO

!
®

iComo se diagnostica
una infeccion de orina?

Si el/la nifio(a) tiene sintomas que sugieran

. episodio.

lendrdan oltro

—J

Si es un bebé, la muestra de orina se debe tomar

. RINON R . . . .
infeccién de orina, debe llevarlo a su pediatra  por un profesional de salud directamente de la
para evaluacién. Su pediatra lo enviard al vejiga introduciendo un tubo fino estéril
INFECCIGN 4 laboratorio a hacerle una muestra de orina que  (conocido como “foley”) a través de la uretra o con
i

URETER

m“ VEJIGA
L

e

incluya un urindlisis (prueba rutinaria de orina)
yun cultivo de orina.
Si ya tiene control de su vejiga, se debe

obtener una muestra de orina limpia. Esta
muestra se debe obtener de la siguiente manera:

1 para evitar contaminacion de la muestra de
orina, debe limpiar el rea genital con la toallita
con jahon antibacteriano que provee el

una aguja directamente de la vejiga. Antes de tomar
la muestra el area debe ser limpiada con jabén
antibacteriano para evitar contaminacién de la
muestra o introducir bacterias a la vejiga. Cuando
se sospecha infeccién de orina, la muestra no debe
ser obtenida de una bolsita dado que esas muestras
suelen contaminarse y se puede hacer el
diagnéstico de infeccion de orina erréneamente.

P PROSTATA laboratorio; si es una niiia, debe separar las Para diagnosticar una infeccién de orina, el
| URETRA |ahias y_limpiar _e~| area ge“i!a|_de al f_reme hacia  yrindlisis debe tener células blancas y el cultivo de
BACTERIA at;aS; si Ies un nino Vl_nﬂ e_s‘al c'rcurc:‘daldo’ debe  ,1iha debe tener mas de 50,000 colonias de un
I retraer el prepucio y limpiar la punta del pene; . . - . .
L prep y_ plariap . p solo tipo de bacteria (“Escherichia coli” es la mas
ol 2 debe comenzar a orinar en la taza del inodoro y p
I - . . comdn).
2 : e ~ luego sin detener el flujo de orina;
i~ - b ™, 3 colocar el vaso de orina varios centimetros Silainfeccién de orina ocurre enun bebé o sisu
i " | alejado de la urefra y llenar hasta la mitad del  nifio(a) tiene infecciones de orina frecuentes, el

vaso;
4 terminar de orinar en elinodoro;

5 cerrar la tapa del vaso sin tocar la tapa por
dentro ni los bordes delvasoy

6 entregarlo al técnico de laboratorio. Esta
maniobra requiere que los padres o encargados
del nifio(a) lo ayuden.

pediatra puede recomendarle realizar un
ultrasonido de los rifiones y de la vejiga. Este
estudio busca identificar anomalfas en el tracto
urinario que puedan aumentar el riego de
desarrollar infecciones de orina.

MI PEDIATRA | 19
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[ 5ila infeccion se queda l

en la Vejigq, s& Conoce
como cistilis.
Por el contrario, si la

NORMAL CISTITIS

. RINON

infeccidon de orina llego
a los rifiones, se le

URETER
conoce como
‘ pieloneFrihs ] VI
i URETRA

iComo se tratan las infecciones de orina?

Las infecciones de orina se tratan con
antibidticos. Estos medicamentos matan las
bacterias. El tratamiento puede durar de 5-14 dias
dependiendo de la severidad de la infeccién.
Usualmente los sintomas mejoran en 1-2 dfas NORMAL PIELONEFRITIS
después de empezar los antibidticos. Es

importante tomar los medicamentos tal y como su

CALIZ ROMA

pediatra lo indica. De no completar el tratamiento,
la infeccién puede volver a desarrollarse.

iComo evitar infecciones de orina?

Aproximadamente, 10 a 30 de cada 100 nifio(a)s
con infeccién de orina, tendran otro episodio. Esto
usualmente ocurre los primeros 6 meses después
delainfeccién y es mds comin en las nifias. Tratar el
estrefiimiento o problemas de la vejiga ayudan a
prevenir infecciones de orina. Asimismo, tomar
mucho agua y orinar cada 2-3 horas disminuye el
riesgo de infecciones de orina. En el caso de las
nifias, limpiarse de al frente para atrds y evitar los
bafios de burbujas y, cuando visitan la playa o la

piscina, orinar después de salir del agua y cambiar CICATRIZ

ropa hiimeda, son intervenciones que también
disminuyen el riesgo de desarrollar infecciones de
orina. Algunos pacientes con infecciones de orina
recurrentes, pueden requerir una dosis baja de
antibiéticos diaria para prevenir dichas infecciones.
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ENURESIS

El nino que moja la cama

Dr. Urbano Pagan Medina
Nefrélogo Pediatrico

Por

La Asociacion Americana de Psiquiatria define enuresis como
la salida involuntaria de la orina en la noche, de dos a tres

veces por semana, por al menos tres meses consecutivos, en
ninos mayores de 5 afnos de edad. La Organizacion Mundial
de la Salud establece la edad de 7 afios en su definicion.

La enuresis nocturna primaria se define como aquellos pacientes que nunca han tenido control de la
vejiga durante el suefio. La enuresis nocturna secundaria son aquellos pacientes que logran alcanzar
control de la vejiga por seis meses consecutivos y luego pierden ese control. Un pequefio grupo de
pacientes no tienen control de la vejiga cuando estdn despiertos. Este trastorno se define como
enuresis diurna o incontinencia urinaria.

La tasa mds alta de enuresis nocturna se presenta en pacientes de 7 a 9 afios y puede llegar hasta un
25%. Enla mayoria de los casos la enuresis nocturna resuelve espontaneamente con el tiempo. Se
estima que anualmente 15% de los pacientes van a resolver su problema espontineamente, sin
necesidad de tratamiento. Ala edad de 15 afios, sélo el 1% presentan la condicién.

Son muchos los factores que contribuyen a la enuresis nocturna. La mayor parte de los pacientes no
tienen enfermedad que explique la condicién. El componente hereditario es marcado; el riesgo de

presentar enuresis es de 44% si uno de los padres la present6 y de un 77% si fueron ambos. Se ha
demostrado que en algunos de estos pacientes hay una disminucién enla produccién de lahormona
vasopresina durante la noche. Los pacientes de enuresis nocturna no son capaces de despertar
cuando la vejiga alcanza su capacidad méxima de llenado.

Los factores de tipo emocional no parecen ser causa importante de esta condicién. También se ha
establecido que el tamafio de la vejiga no es un factor importante en enuresis; se piensa que las

caracteristicas funcionales de la vejiga son mds importantes.

e pr—
-

La razon mas importante para tratar la enuresis es disminuir la ansiedad que provoca en el paciente y la
frustracion que en algunos casos presentan los padres. Antes de comenzar una modalidad de tratamiento se
debe definir cuales son las expectativas del paciente y de los padres. Algunos padres solo desean tener la
seguridad de que su hijo no tiene una enfermedad. Una vez se les aclara que el nifio esta saludable, muchos
padres no estan interesados en un tratamiento especifico.
El médico debe enfatizar en los padres que los episodios de enuresis no son culpa del paciente, de manera que
los castigos ben ser un componente del tratamiento. Los padres deben tener claro que el tratamiento
; idades y que en algunos casos puede ser prolongado, que puede no ser efectivo y que en
ecaidas, luego de haber mejorado. Elfactor determinante para comenzar tratamiento
essiel pacientey ven la situacion como un problema a resolver y estan motivados para comenzar.

N\
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TRATAMIENTO
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EDUCACION
Y MOTIVACION

Llevar un calendario del progreso
del tratamiento y el sistema de
premios o recompensa con
pegadizos (“stickers”) son
favorables. Se recomienda que el
paciente esté motivado a orinar
durante el dia y antes de ir a la
camay comenzar la noche con la
vejiga vacia. También, se
recomienda disminuir la ingesta
de altas cantidades de liquidos en
horas de la tarde y la noche. Los
alimentos altos en aziicar y
cafeina deben evitarse después
de horas de la tarde. El uso de
paiales y otros medios para
contener la orina no se
recomiendan, pues pueden
interferir con la motivacion que
pueda tener el paciente. La
terapia de motivacion tiene un
25% de éxito.

9

TRATAMIENTO
CON
MEDICAMENTOS

Normalmente durante la noche se secreta una
hormona conocida como antidiurética o
vasopresina, la cual disminuye la cantidad de
orina que producimos. Se ha encontrado que
algunos ninos producen unos niveles bajos de
esta hormona durante la noche. A
consecuencia de esto se pierde el control del
volumen de orina y hay mayor cantidad en la
vejiga. Esta hormona se puede administrar
como un medicamento conocido como
desmopresina y esta indicada en pacientes
mayores de 6 afios que no han mejorado a la
terapia de motivacion. Es una alternativa al
sistema de alarma para algunos padres que
prefieren una respuesta rapida, no hay
respuesta o simplemente el paciente rechaza
la terapia de motivacion. La mayoria de los
pacientes tienen respuesta. Sin embargo, las
recaidas son alrededor de un 60-70%. Se
recomienda la presentacion en tabletas de 0.2
mg como dosis inicial y aumentar lentamente
si no hay respuesta, con una dosis maxima de
0.4mg a 0.6 mg. Es importante que los
pacientes que usan este medicamento
disminuyan la cantidad de liquidos que
ingieren en la noche para disminuir el riesgo
de hiponatremia (nivel de sodio bajo en la
sangre) que es la complicacion mas temida,
aunque extremadamente rara. Por la rapidez
de accion, esta alternativa es adecuada para
utilizarse durante campamentos 0 momentos
en que el nifio va a dormir fuera de la casa.
Luego de obtener una respuesta, el
medicamento se debe descontinuar en forma
escalonada. Otra limitacion a este tratamiento
es el alto costo del medicamento.

NEFROLOGIA PEDIATRICA
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ALARMAS

La alarma es un aparato que despierta
al paciente cuando orina la cama; tiene
un sensor de humedad que se coloca en
laropa interior y una vez esta comienza
a mojarse se activa una alarma que
despierta al nifo. Es la modalidad de
tratamiento mas efectiva, pero requiere
que tanto el nifio como los padres
cooperen para que la terapia sea
efectiva. Desde que comienza a
utilizarse hasta que el paciente
responde completamente pueden pasar
varias semanas o0 meses. En la primera
fase del tratamiento es comiin que el
nifio no despierte y que los padres
tengan que levantarse y llevarlo al
bafo. La meta final es que al cabo de
varias semanas el nifio aprenda a
reconocer que la vejiga esta llena y
despierte con la urgencia de orinar
antes de mojar la cama. Hay muchos
tipos en el mercado, pero el mecanismo
yfinalidad es el mismo.

ANTIDEPRESIVOS

Los antidepresivos como la
imipramina, actualmente se
consideran un medicamento de
tercera o cuartalinea. Larespuestaes
de apenas un 20% y la recaida de 90-
96%, por lo que para algunos no es
recomendable. Los efectos
secundarios pueden ser serios,
incluyendo problemas cardiacos.

No hay evidencia de que métodos como
hipnosis y acupuntura tengan algiin
efecto en el manejo de enuresis.
Podemos concluir que la terapia de
modificacion de conducta, motivacion
y sistema de recompensa debe estar en
la primera consideracion del
tratamiento de enuresis nocturna.
Debemos tener claro que la enuresis no
es una enfermedad y que
eventualmente el paciente alcanzara
un control adecuado de la vejiga
durante lanoche.
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Hidronefrosis

Rafael Gonzalez Rodriguez

A Nefrélogo Pediatrico

DEFINICION

El término hidronefrosis proviene del griego: “hidro” que
significa agua, “nefro” que significa rinén, y el sufijo “-sis” que
quiere decir “condicién de”. En otras palabras, hidro-nefro-sis

PELVISY

CALICES entonces se refiere a la acumulacién de orina de manera

«

significa

condicién de agua en el riién”. La hidronefrosis

aumentada en la parte interna del rifién.

El rifién en su parte interna tiene unos espacios conocidos
como las cilices y la pelvis en donde las gotitas de orina que se van

| URETER produciendo van cayendo para eventualmente bajar por el uréter,
conducto por donde llega hasta la vejiga, y después ser expulsada
através de la uretra, parte final del tracto urinario. (Fig. 1).

El término hidronefrosis proviene del griego: “hidro” que
significa agua, “nefro” que significa rinén, y el sufijo “—sis” que
quiere decir “condicién de”. En otras palabras, hidro-nefro-sis
significa “condicién de agua en el rifén”. La hidronefrosis
entonces se refiere a la acumulacién de orina de manera
aumentada en la parte interna del rinén.

El rifdn en su parte interna tiene unos espacios conocidos
como las cdlices y la pelvis en donde las gotitas de orina que se
van produciendo van cayendo para eventualmente bajar por el
uréter, conducto por donde llega hasta la vejiga, y después ser
expulsada a través de la uretra, parte final del tracto urinario.
(Fig. 1).

La hidronefrosis puede ser congénita, que se naci6 con ella, o
adquirida. La misma es causada por una de dos razones
principales:

eporque la orina no puede bajar debido a una

obstruccion en el tracto urinario, causando que se
retenga la orina que se va produciendo por el rifidn
afectado;

0, porque la orina sube otra vez al rifidn, lo que se

conoce como reflujo urinario.

La importancia de diagnosticar y tratar estas lesiones con
tiempo es el prevenir que se afecte la funcién del rifién o los
rifiones envueltos y preservar la funcién existente en ellos.




|
NEFROLOGIA PEDIATRICA
|

ADQUIRIDA

La hidronefrosis adquirida es causada en la mayoria de las
veces por lesiones de obstruccién en el uréter o en la vejiga.
Esta obstrucciéon puede ser causada por piedras, trauma,
lesiones vasculares, cirugfas previas, y por otras lesiones fuera
del tracto urinario que causen interrupcién del paso de la orina
a través del tracto urinario, como pudiera ser el caso de masas o
tumores.

Muchas de los casos de hidronefrosis adquirida necesitan de

CONGENITA

L. manejo inmediato, como es en el caso de piedras, y muchos
La forma congénita es usualmente detectada con los

. , otros requieren cirugfa. Esto también requiere de un trabajo en
sonogramas prenatales realizados en mama durante el ) s o o
. . .. equipo entre el médico primario y los especialistas, con la meta
embarazo. La hidronefrosis congénita se puede ver con una —— o "
. . principal de proteger la funcién de los rifiones.
frecuencia de hasta 1 por cada 100 embarazos. La severidad de
la hidronefrosis congénita va a depender de la lesién que la estd
causando, lo temprano de su manifestacién y si afecta o no
ambos rifiones. Por ejemplo, una lesién de obstruccién que
cause hidronefrosis y que ya se esté manifestando durante el
segundo trimestre de embarazo suele ser mucho mds severa que
aquella que se comienza a manifestar durante el tercer
trimestre. De igual manera si ambos rifiones estdn afectados
aumenta la seriedad de la condicién. Las lesiones que mads
comtnmente se detectan como causa de hidronefrosis y que
necesitan manejo médico son lesiones de obstruccién en la
unién del uréter con la pelvis del rifién, lesiones de obstruccién

enla vejiga y lesiones de vejiga asociadas a reflujo urinario.

Catalogamos la hidronefrosis como leve, moderada o severa
dependiendo de la dimensién de la dilatacién de la pelvis del
rifién. Leve es aquella menor de 1 centimetro de didmetro,
moderada como aquella de 1 a 1.5 centimetros de didmetro, y
severa aquella méds de 1.5 centimetros de didmetro. A mayor
severidad mayor el potencial de que el bebé necesite
intervencién para corregirla temprano en su vida. Sin embargo,
en al menos 80% de los bebes que nacen con hidronefrosis leve
la misma desaparece durante los primeros meses de vida.

Es importante que una vez se detecte hidronefrosis durante
el embarazo se coordinen esfuerzos de trabajo en equipo entre
el obstetra y el pediatra para auscultar la necesidad de
evaluacién temprana por nefrologia y/o urologia.

La hidronefrosis

puede ser congeénita,
que se nhacio con ella,
o adquirida
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os rifiones es un miembro importante del cuerpo, es el

mecanismo que el cuerpo utiliza para eliminar o filtrar las

impurezas de la sangre. Ademds, ayudan a mantener el
equilibrio de los liquidos y sustancias quimicas del cuerpo. Al tener
problemas renales la sangre no puede ser filtrada acumulandose las
toxinas en la sangre causando que te puedas enfermar. Si tienes
afectados tus riflones debes de tener cuidado con los medicamentos e
hierbas que consumes incluyendo los suplementos y las vitaminas.

Si tus rifiones estin funcionando debes prevenir que se afecten
informéndole a tu médico o farmacéutico de todos los medicamentos,
terapias y productos naturales incluyendo productos herbales, teses e
infusiones que estés utilizando, no olvidando los suplementos y
vitaminas.

Los farmacos, las hierbas y productos que conocemos como OTC
(sin receta o venta libre) pueden causar dafio al rifién si no son
utilizados correctamente y bajo la supervisién de un profesional de la
salud.

En los anos 60's en Australia se reportaron varios casos de
enfermedades renales crénicas debido al uso indiscriminado del
llamado APC que es una combinacién de medicamentos como la
aspirina, fenacetina (analgésico-antipirético como acetaminofén) y la
cafeina. Estos medicamentos al poderse comprar sin receta y ser
utilizados son uno de los factores determinantes para la epidemia de la
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enfermedad renal crénica (ERC) en el mundo. En Estados Unidos de
América (USA) se han reportado cerca de 20 millones de personas con
ECRy en Puerto Rico (PR) hay mas de 335,000 personas que padecen
de ECR; siendo més del 80% de los pacientes en didlisis debido a la
diabetes y la hipertensién. También, hay que considerar la nefritis en
los pacientes de lupus, rinén poliquistico y enfermedades congénitas.

La combinacién llamada APC causo dafio renal al ser utilizada
indiscriminadamente para fiebre y dolor teniendo que ser removida
del mercado, finalizando y desapareciendo la epidemia y el problema
en Australia. En Bosnia, Bulgaria, Croacia, Rumania y Serbia se
reportaron casos de nefropatia crénica siendo investigada la condicién
entendiendo que es debido al consumo de semillas llamadas
Aristolochic Clematitis que se mezclan con el trigo afectando el
funcionamiento del rifién al ser consumidas en el trigo y el pan.

Las medicinas sin recetas se pueden comprary utilizarse por tiempo
limitado para la fiebre y dolor, siempre y cuando su médico,
farmacéutico o profesional de la salud este consiente de las razones por
la cual estén siendo utilizadas. Sabemos que hay medicamentos OTC o
de venta libre que podemos comprar sin recetas, estos han sido
previamente medicamentos con recetas que fueron evaluados y
categorizados como seguros para el consumo y tratamiento de dolor o
fiebre. Muchos medicamentos para dolor conocidos como analgésicos
de venta libre son seguros si se utilizan ocasionalmente y por corto
tiempo, al ser utilizados indiscriminadamente o por tiempo
prolongado pueden causar dano irreversible a los rifiones. Se estima
que un 10% de los casos nuevos de insuficiencia renal crénica es
debido al uso prolongado de estos analgésicos. Importante que
pacientes con condiciones de salud mantengan un buen
funcionamiento del rinén utilizando estos medicamentos
adecuadamente y bajo la supervisién de un profesional de la salud.



¢(Que son los analgésicos?

Son medicamentos utilizados para bajar la
fiebre, controlar el dolor y bajar la inflamaci6n.
Algunos ejemplos lo son: aspirina (Anacin,
Bufferin, Ecotrin, Ascriptin, etc.), acetaminofén
(Tylenol), NSAIDs (anti-inflamatorios no-
esteroidales o AINE) como el ibuprofeno (Adyvil,
Motrin) y el naproxen (Aleve), entre otros. Estos
medicamentos pueden ser comprados en
combinaciones (aspirina, acetaminofeno y
cafeina), como Excedrin, Goody's Extra strength.
También, estin los medicamentos utilizados para
los problemas menstruales que pueden venir en
combinacién como lo es Pamprin, inclusive los
productos para tratar la influenza, catarros, la gripe
pueden contener también estos analgésicos. Es
importante leer los ingredientes activos e inactivos
de estos medicamentos para estar seguros del
contenido yla dosis que vas a tomar de tener alguna
duda consulta a tu médico o farmacéutico. Todos
los medicamentos tienen un maximo de cantidad

que puedes utilizar por dia.
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¢{Puedes tomar estos analgésicos regularmente
sin riesgo?

Bajo la supervisién de un médico, farmacéutico o profesional de la salud un paciente con

artritis, afeccién cardiaca, fiebre, dolor o la enfermedad llamada Kawasaki, es seguro tomar
estos medicamentos. Menores de 18 afios no deben tomar ningl’m medicamento que
contenga aspirina, por ejemplo, el peptobismol a menos que sea bajo la supervisién de su
médico debido al sindrome de Reye. Este sindrome es una enfermedad poco comin que
causa inflamacién del higado y el cerebro que puede causar hasta la muerte. Afecta
mayormente a nifios menores de 10 afios que han pasado por una etapa viral (gripe, catarro,
influenza o varicela) y han tomado aspirina para bajar la fiebre. Es importante que no utilices
medicamentos para adultos en nifios a menos que sean recetados por tu profesional de la
salud ya que estos ingredientes utilizados por adultos no son seguros para nifios o
adolescentes.

Para mantener nuestros rifiones sanos debemos hacer lo siguiente:
«Evite tomar altas dosis de estos medicamentos

«No utilizarlos por periodos largos

«Evitar utilizar las combinaciones de medicamentos

«Tomar mas agua de lo usual

-Padece de enfermedad renal evitar utilizar aspirina o antiinflamatorios no esteroideos (AINE), si
utiliza acetaminofén evitar utilizarlo por largos periodos

«Sipadece afeccion cronica como artritis o artritis reumatoide utilizar bajo supervision medica
«Informar a su profesional de la salud todas las medicinas recetadas y 0TC que esté utilizando y no
olvidarinformar los suplementos, teses e hierbas

Escoger correctamente medicamentos OTC o venta libre para afecciones menores
como dolor de cabeza, dolor muscular/menstrual o fiebre:

8"8’}3}‘332 RECOMENDACION * NO EXCEDER

Dolor de cabeza,

* .
T Acetaminofen (Tylenol®)

325mg a 650mg cada 4
a 6 horas

10mg/kg/dosis 4 a 5 Dosis de adulto
veces al dia (4g por dia)

10 mg/kg/dosis
4 a5 veces al dia

Adulto 4g (gramos por dia)

Adolecente

Nifio 0 nifia 5 dosis en 24 horas
Consulte a su médico
Infante -
o farmacéutico

*[buprofen (Advil®)

Maximo 1200mg

200-400mg/dosis o

Adulto
7.5 mg/kg
cada 6 a 8 horas

7.5 mg/kg Mayor de 11 afios
cada 6 a 8 horas 300mg cada 6-8 horas

Adolecente

Nifio 0 nifia

Infante Consulte a su médico
o farmacéutico
*Naproxen (Aleve®)

No tomar mas de
2 tabletas en 24 horas

Adulto Mayor
de 65 afios

Adulto Menor
de 65 afios

220mg cada 12 horas

No tomar mas de

220mg cada 8. 12 horas 3 tabletas en 24 horas

-

*Consultar a tu profesional de la salud antes de utilizar.
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Las hierbas como el azafran, la hierba de San Juan (St. John's
wort), equinacea, ginko, ajo, ginseng pueden interactuar con tus
medicamentos recetados. Las hierbas que son diuréticas como es las
capsulas de Uva Ursi, las hojas de buche y las bayas de enebro pueden

causar “irritacién renal” o dafo renal ademds de intervenir con tu

terapia. Acuérdate que natural no significa
seguro, especialmente para pacientes con
condiciones médicas, pensando estar
embarazada o durante el embarazo, pregunta
antes de utilizar productos no recetados por tu
proveedor de la salud. Estos son algunos sitios
respetables que puedes conseguir informacién:
American Botanical Council
(www.herbalgram,org), National Center for
Complementary for Complementary and
Alternative Medicine (www.nccam.nih.gov),
National Library of Medicine, Medline Plus
(wwwrﬂmnﬂmgov/medlineph;s/altemaﬁwmedidne.hﬁnL
(www.nlm.nih.gov/medlineplus/herbalmedicine
.html), United States Pharmacopoeial
(www.usp.org), y PDR para medicinas herbarias.

Otro producto que tenemos que tener
cuidado son los llamados “Bowel Cleansers”. El
uso de estos ha puesto en alerta ala FDA (por sus
siglas en ingles), ya que estos productos tienen el
potencial de aumento de riesgo de dafio al rifién.
Estos productos no se deben usar por menores de

MUCHOS MEDICAMENTOS PARA
DOLOR CONOCIDOS COMO
ANALGESICOS DE VENTA LIBRE
SON SEGUROS SI SE VTILIZAN
OCASIONALMENTE Y POR CORTO

TIEMPO, AL SER VTILIZADOS

INDISCRIMINADAMENTE O POR

TIEMPO PROLONGADS PVEDEN

CAVSAR DANO IRREVERSIBLE A
LOS RINONES

18 afios, en combinacién con otros laxantes que contengan fosfato de

sodio, usar precaucién en pacientes menores de 55 afios que padecen de

deshidratacién, que padezcan del rinon, que tengan lento el vaciado del
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intestino, que estén tomando medicamentos para controlar la presién
como diuréticos. Estos productos recetados se usan rutinariamente
antes del paciente ser sometido a una colonoscopia, para limpieza del
intestino u otro tipo de procedimiento. A estos productos la FDA estd
requiriendo que se le afiada un: black boxed warning” que mencione el

potencial de riesgo de dano al rifién conocido como
“acute phosphate nephropathy” ¢ incluir una gufa
informativa de la medicina para el paciente
alertandolo del riesgo de dafio al rifién. La FDA
también estd preocupada con los productos de venta
libre como lo es “Fleet Phospho-soda” cuando son
utilizados en dosis altas para limpieza del intestino
pudiendo tener el mismo riesgo de dafio al rifién.

Debes colaborar con tu profesional de la salud
manteniendo un registro o lista de tus
medicamentos recetados o de venta libre (OTC),
hierbas, suplementos, vitaminas y minerales, esto
puede ser un poco dificil si estas tomando varios
productos pero al colaborar estrechamente con los
profesionales de la salud puedes asegurarte que lo
que estas consumiendo es para el beneficio de tu
salud. Importante llevar contigo esta lista
actualizada siempre que veas a tu médico o
profesional de la salud, seguir las instrucciones de
las etiquetas y no cambiar o empezar nada nuevo sin
antes consultar.
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Hipertension

Peqiatrico

HipertenSién se define como una

elevacion de la presion arterial. Este es un
problema relativamente comiin en la nifiez,
afectando aproximadamente 2 - 3 de cada
100 nifios. Entre 9 - 12 de cada 100 nifos
tienen lo que se conoce como pre-
hipertensién, esto es un nivel de presién
arterial mayor de lo normal para su edad,
que pone al nifio a riesgo de problemas del
corazén a largo plazo, pero que no requiere
tratamiento con medicamentos.

La presién arterial es el resultado del

flujo de la sangre por los vasos sanguineos
del cuerpo. En los nifios y adolescentes los valores normales varfan
de acuerdo ala edad, altura y género. Para saber que es una presién
normal en nifios se desarrollaron unas tablas con informacién que
se obtuvo midiendo la presién arterial en un grupo grande de nifios
y elaborando pruebas estadisticas. El profesional de la salud mide la
presién y utilizando estas tablas se comparan los valores del
paciente con los de otros nifos de la misma edad, altura y género.

La hipertension en la poblacién pedidtrica se define como una
presion arterial sist6lica (cominmente conocida como la presién
de arriba) o diastélica (conocida como la presion de abajo) que sea
mayor que ladel 95 por ciento de los nifios de la misma edad, altura
y género, medida en 3 o mds visitas médicas. La hipertensién se
clasifica en estadio 1 o 2, dependiendo de su severidad. Pre-
hipertensién se define como una presion sistélica o diastdlica que
sea mayor que la del 90 por ciento, pero menor que la del 95 por
ciento de los nifios de la misma edad, altura y género. Estos nifios
necesitan ser identificados y observados pues tienen una
probabilidad mayor de desarrollar hipertensién en el futuro.

Dra. Xamayta Negroni Balasquide, MD
Por | Nefréloga Pediétrica
Joe DiMaggio Children's Hospital

VALORES DE
PRESION ARTERIALC'S
QUE REQUIEREN -
EVALUACION MEDICA’

EDAD A
3-5 =100
6-8 =105 =70
9-11 =110 =75
12-14 =115 =75
=15 =120 =80

La hipertension se clasifica en primaria si no se identifica una
causa y en secundaria cuando se identifica alguna condicién que
cause el aumento en la presion. La hipertension primaria es
también conocida como hipertensién esencial. Esta es mds comin
en adultos y adolescentes pero también puede estar presente en la
nifiez. La hipertension secundaria es mas comin en nifios. La causa
més comin de hipertensién secundaria son problemas del rifién,
por lo cual son los especialistas del rifién (nefrélogos pedidtricos)
los que usualmente tratan la hipertensién en los ninos. Otras
posibles condiciones que pueden causar presién alta son
enfermedades cardiacas, del sistema endocrino (hormonales) y
neuroldgicas.

MI PEDIATRA | 31



NEFROLOGIA PEDIATRICA

¥

Enfermedad
renal

Aunque la enfermedad renal

crénica es rara en nifos, es
una condicion catastroéfica

Cronica

Dr. Melvin Bonilla Félix, MD, FAAP
Catedratico y Director, Departamento de Pediatria
Escuela de Medicina - Universidad de Puerto Rico
Seccién de Nefrologia Pediatrica e Hipertension

Por

uando un paciente necesita recibir didlisis o un trasplante para
mantener su vida, se dice que ha alcanzado un estadio terminal de
fallo renal. Usualmente esto ocurre cuando la funcién del rifién es
menor de 10 - 15% de lo normal parala edad. Existen tres terapias
parareemplazar la funcién del rifién en pacientes en estadio final de
fallo renal: hemodidlisis, didlisis peritoneal y
trasplante renal. Hemodidlisis es un
procedimiento mediante el cual la sangre del
cuerpo se va pasando por un filtro que remueve los
desechos del cuerpo y el exceso de agua. Esta terapia es la que
mas frecuentemente se utiliza en adultos. En contraste, en la
poblacién pedidtrica la didlisis peritoneal y el trasplante son las
modalidades mds comunmente utilizadas. El mayor reto para
realizar hemodiilisis en nifios es el tamafio de sus vasos sanguineos.
En adicién, el estrés emocional que afade el dolor fisico de las
punciones venosas repetidas que son necesarias para poder realizar
el tratamiento, limitan el uso de esta modalidad en nifios.

Los tratamientos de hemodialisis se realizan usualmente 3 veces
ala semana por un periodo de 3 - 4 horas. La didlisis peritoneal se
ha considerado la mejor alternativa para didlisis crénica en los
nifios, sobre todo durante los primeros afios de vida. En este caso, al
nino se le implanta un tubito de goma, conocido como Catéter de
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cuyo cuidado es costoso y
complejo. Las causas mas
comunes en ninos son
defectos del sistema urinario
que estan presentes desde el
nacimiento. Esto difiera
marcadamente de la poblacion
adulta, en la cual diabetes e
hipertensién representan,
entre ambas, el 90% de los
casos de fallo renal

permanente.

Tenkhoff, el cual permite entrar y remover liquido del abdomen,
permitiendo de esta forma utilizar el peritoneo del paciente como
un filtro natural. Las ventajas mds importantes de la didlisis
peritoneal es que permite que el paciente lleve una dieta con pocas
limitaciones y una mejor calidad de vida pues el paciente recibe la
didlisis en su hogar todas las noches mientras duerme,
permitiéndole asistir a la escuela y participar de actividades propias
de su edad. Peritonitis, una infeccién del peritoneo, es la
complicacién més temida de dialisis peritoneal.

El trasplante renal es la modalidad de reemplazo renal preferida
en nifios. En Estados Unidos, mds del 50% de los pacientes
pediétricos reciben un trasplante de rifién durante los primeros 18
meses luego de haberse diagnosticado con fallo renal terminal. El
trasplante no solo provee una funcién renal més cercana a la
normal, sino que provee las demds funciones del rifién, entre ellas
secrecién de hormonas como la eritropoietina, que estimula la
produccién de sangre, y vitamina D, necesaria para mantener una
mineralizacién adecuada de los huesos y un balance calcio - fésforo
apropiado. En infantes el escollo principal al trasplante renal lo
representa el tamafio del paciente. Usualmente se requiere un peso
minimo de 20 libras. Un peso menor a este aumenta los riesgos de
la cirugfa debido a la dificultad técnica de trasplantar un rinén de
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tamafio adulto (donante) en el abdomen de un infante.

Una de las manifestaciones mas notables de fallo renal en nifios es
falla en el crecimiento. Sin embargo, el uso de hormona de
crecimiento, parte de la terapia estindar en pacientes pedidtrico con
fallo renal, les permite alcanzar una estatura final mucho mds
cercana a la esperada. Para tratar la anemia asociada a fallo renal se
utiliza la hormona eritropoietina en forma inyectable. Esto mejorala
calidad de vida al mantener una hemoglobina mas cerca de los
valores normales y disminuye el nimero de transfusiones que estos
pacientes requieren.

Las frecuentes ausencias a la escuela representan un reto para la
educacién de estos nifios. Problemas de aprendizaje y ajuste son
comunes, por lo cual es necesario brindar servicios de educacién
especial enfocados en ajustar el aprendizaje académico al calendario
ynecesidades particulares de estos pacientes.

El Centro Renal Pediétrico, localizado en el Hospital Pedidtrico
Universitario, tiene el tnico programa de didlisis para nifios en
Puerto Rico. El equipo interdisciplinario, liderado por el grupo de
nefrélogos pedidtricos del Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico, ofrece servicios especializados cuya
meta principal es preparar al paciente para recibir un trasplante de
rinén.
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Anomalias Congénitas
[Ie IOS RI n 0 n e S Por| Netlogs Pecidtis

Una de las anomalias, que con frecuencia es descrita
por los padres como “mi bebé tiene una inflamacién en los
rifones” o “mi bebé tiene agua en los rifiones”, es la condiciéon
llamada hidronefrosis. Esta anomalfa comtn en los recién
nacidos prematuros, es el aumento del espacio en los rifiones
desde el cual la orina pasa a través de los uréteres a la vejiga. En la
mayorfa de nifios con hidronefrosis, si la misma es leve, es
transitoria y sin consecuencias adversas. Sin embargo,

hidronefrosis moderada o severa requiere una evaluacién mds

detallada.

Una anomalia congénita que puede provocar hidronefrosis
persistente, es el reflujo de orina de la vejiga a los rinones. Dicha
anomalia, usualmente no se puede ver a través de un sonograma
prenatal. El reflujo urinario también es uno de los factores
asociados con infecciones de orina recurrentes. Por lo tanto,
muchas veces la presencia del reflujo urinario se identifica
durante la evaluacién de un paciente con infeccién de orina. Enla
mayorfa de los pacientes, el reflujo mejora con el aumento de
edad. Sin embargo, en algunos nifios con reflujo severo, se puede
tratar con un simple procedimiento que incluye la inyeccién de
un compuesto conocido como “Deflux”. En raras ocasiones,
algunos pacientes requieren Cirugia.

Otra anomalia congénita que se encuentra durante la
evaluacién de hidronefrosis persistente es la obstruccién del
tracto urinario. La obstruccién puede estar presente en el nivel
dondelos rifiones se conectan con el uréter (el conducto que baja
la orina del rifién a la vejiga) o més abajo. A veces, la obstruccién
es entre la vejiga y la uretra (conocida comtinmente como el cafio
de la orina). Esta es encontrada sélo en varones y es por la
presencia de vélvulas congénitas que no permiten que la orina
fluya fuera de la vejiga. Las valvulas pueden ser removidas

La incorporacion rutinaria de sonografias en el manejo
del embarazo, ha ocasionado un aumento en la
identificacion de anomalias renales. Tan temprano
como a las 16 semanas de gestacion, los rinones del feto
y su sistema de coleccion pueden ser reconocidos y los
obstetras pueden comunicarles los hallazgos a sus
pacientes de una manera mas confiable.

facilmente con una cirugfa. La obstruccién en otras dreas del
sistema urinario también puede requerir intervencion
quirtrgica.

La ausencia de un rifién no es una condicién comin,
pero un sonograma prenatal puede detectarlo ficilmente.
También, puede ser diagnosticado por casualidad durante una
evaluacién sonografica por dolor abdominal. En este tipo de
condicién es importante asegurarse que el rifién presente
funcione adecuadamente, ya que un sélo rifnén saludable puede
proveer todas las funciones necesarias para llevar a cabo una vida
completamente normal. No es necesario tener restricciones en
la dieta aunque se recomienda que sea saludable. Restriccién en
la participacién de algunos deportes de contacto es controversial.

En ocasiones, atin con ambos rifiones, uno de ellos
podria tener quistes congénitos. En estos casos, si las
pruebas de laboratorios revelan ausencia de sus funciones y el
otro rinén funciona normal, solo se requiere seguimiento
rutinario. En la mayorfa de los casos, estos rifiones
multiquisticos displdsticos se contraen hasta casi desaparecer.

Finalmente, las raras e inusuales anomalias llamadas
rifones ectépicos, son cuando los rinones no se desarrollan en
la posicién esperada. De modo que, podrian ser en el drea de la
pelvis y en ocasiones en otros lugares. Estas anomalias son faciles
de detectar, particularmente en los sonogramas abdominales. Sin
embargo, se recomiendan otras radiografias especificas para
descartar posibles problemas relacionados.

Es importante sefialar, que la mayoria de los pacientes con
estas condiciones y con los rifiones funcionando adecuadamente,
pueden tener la dieta regular que tiene el resto de la poblacién

infantil.
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Dr. Juan O. Pérez
Por | Nefrélogo Pediatrico
Hospital Auxilio M
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na vez se llega a la etapa en que los rifiones no son capaces de
mantener el balance metabélico del cuerpo para sostener la vida, se
hace necesario reponer o reemplazar las funciones perdidas, y esto se
hace mediante dieta especial, medicamentos, didlisis o trasplante
renal.

El Trasplante Renal (de rifién) es la mejor alternativa para reponer la funcién
renal en nifos con fallo renal permanente o ESRD (“End Stage Renal
Disease”), porque se ha demostrado que es la modalidad de reemplazo de
funcién renal que mejor sobrevida, calidad de vida y rehabilitacién provee a
los nifos y adolescentes. Sin embargo, un paciente podra ser elegible para
recibir un trasplante renal, solo si cumple con unos requisitos basicos, entre
otros, como: No tener infeccién, No tener cdncer, ser cumplidor y
responsable en tomarse sus medicamentos a la hora indicada. Tener padres
responsables que ayuden al nifio o adolescente a cumplir con sus citas médicas
de seguimiento, dietas, medicamentos, citas al laboratorio las cuales son
frecuentes luego del trasplante, mantener su seguro médico al dia y ahorros
para costear trasportacién, medicamentos, laboratorios, radiologia, consultas
médicas, etc.

Los padres y el paciente deben lograr tener confianza plena en el equipo de
trasplante compuesto por nutricionistas, trabajador social, enfermeras,
coordinadores de trasplante, agente de finanzas, tecnélogos de
histocompatibilidad, farmacéutico de trasplante, cirujanos de trasplante y
nefrélogos pedidtricos. Deben ser capaces de identificar y notificar con

mura cualquier sintoma o signo nuevo en el cuerpo del nifio para asi poder
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El Trasplante Renal (de
rinon) es la mejor
alternativa para
reponer la funcion renal
en ninos con fallo renal
permanente o ESRD
(“End Stage Renal
Disease”), porque se ha
demostrado que es la
modalidad de
reemplazo de funcion
renal que mejor
sobrevida, calidad de
vida y rehabilitacion
provee a los nifios y
adolescentes.

tratarlo temprano y evitar hospitalizaciones y complicaciones. Es muy
recomendable que desde que se le notifica a un nifio o adolescente que padece de
insuficiencia renal, asista junto con sus padres a seguimiento sicolégico. La meta es
lograr un ser humano con sus intereses y recursos personales, educativos y
deportivos intactos. Después de todo, con ajustes transitorios, se daran cuenta de
que el rinén es tinicamente un 6rgano del cuerpo y que el tiempo que le dediquen a
su cuidado les brindara mayor tiempo de desarrollo fisico, emocional, intelectual y
espiritual, lo cual les ha de brindar mayores momentos de felicidad.

Una vez se prevé que el nifio o adolescente y sus padres son aptos y capaces de
cumplir con lo anterior, se procede a evaluar al paciente y se investiga la posibilidad
de un donante de rifién vivo relacionado genéticamente. De no tener donante vivo
relacionado genéticamente, se evalda para recibir un rifién de donante no-vivo. Se
pueden evaluar donantes vivos no-relacionados genéticamente también.

Los resultados mejores de un trasplante exitoso, con buena funcién por muchos
afios, son los de donante vivo relacionado genéticamente (e. padres, hermanos,
familiares cercanos); aunque hoy dia, con los nuevos medicamentos, los resultados
con donantes no-vivos son casi tan buenos como los rifiones provenientes de
donantes vivos relacionados. Solamente pueden ser donantes de rifién vivos,
aquellas personas mayores de 18 afos de edad que se encuentren en excelente
estado de salud, que no tengan alguna infeccién y que no se prevea que vayan a
padecer de los rifiones. Es por esto que el posible donante es sometido a estudios y
consultas médicas rigurosas.

El trasplantar un érgano de una persona a otra conlleva el control del sistema
inmune del paciente que recibe el 6rgano, mediante medicamentos, para
mantenerlo menos reactivo a estimulos de tejido extrafio que le ha sido injertado,
logrando cierta tolerancia a tener en su cuerpo algo que no es igual a sus tejidos.
Este control del sistema de defensas es lo mds importante para que el trasplante sea
exitoso. El dejar de tomar alguna dosis puede hacer que su sistema de defensas
comience a atacar su rifién trasplantado y una vez ya su sistema de defensas
produzca grandes cantidades de anticuerpos, se puede perder el rinén
trasplantado y serfa necesario, entonces, comenzar la dialisis para sostener la vida.
La responsabilidad mayor recae asi en el paciente que se debe tomar sus
medicamentos diariamente segin se lo ordenan sus especialistas de trasplante.

Una vez trasplantado el nifio o adolescente, pueden reintegrarse a su vida familiar
comun, retomar sus responsabilidades escolares, intereses deportivos, artisticos y
sociales propios de su edad. Sin embargo, el paciente deberad asistir a realizarse
pruebas de laboratorio regularmente y se le vigilara su sistema inmune para
detectar tempranamente la creacién de anticuerpos contra el rinén trasplantado y
poder ofrecer tratamiento anti-rechazo de asi confirmarse. Asimismo, se vigilan
los probables efectos adversos de los medicamentos y toda condiciéon médica
preexistente o que surja. Estos pacientes estdn a riesgos de infecciones pues su
sistema inmune se suprime para evitar rechazo del trasplante.

El donante vivo debe también juiciosamente comportarse para asegurar que no
desarrolle condiciones que puedan afectar su rifién solitario tales como el
tabaquismo, uso de alcohol, la obesidad, hipertensién, diabetes y la
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

En Puerto Rico el tnico hospital autorizado por el Departamento de Salud,
agencias estatales y federales para llevar a cabo los trasplantes de rifién es el
Hospital Auxilio Mutuo en donde se han efectuado con éxito comparable a otros
centros de EUA y del mundo desde el afio 1982.
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Circuncision:
Mitos y Realidades

na de las primeras decisiones que tenemos que hacer

cuando nace un hijo varén es si queremos que nuestro

hijo se le haga la circuncisién. Para algunos padres

esta decision es fécil ya que la prefieren por razones

religiosas, culturales o simplemente porque los otros varones de la

familia tienen circuncisién. Para otros puede ser una decisién bien

dificil ya que hay muchas preguntas y opiniones positivas y negativas
acerca del procedimiento.

La mayoria de los nifios nacen con un prepucio (la piel alrededor de

la cabeza del pene) intacto. Este prepucio se adhiere a la cabeza y

despega espontdneamente en un tiempo variable. La retraccién del

prepucio se debe hacer poco a poco logrando su retraccién completa

paralos 5 afios. El pene que se retrae completamente es normal y con

buena higiene tiene muy poca probabilidad de tener problemas en el
futuro.

La circuncisién es un procedimiento en el cual se remueve el
prepucio que cubre la cabeza del pene. Este procedimiento es uno de
los mds antiguos del mundo con evidencia de que se practicaba tan
temprano como en el antiguo Egipto. La circuncision se puede hacer
inmediatamente después del nacimiento hasta las 6 semanas de vida
en el hospital o en la oficina del médico. Para evitar el dolor durante el
procedimiento es recomendado usar anestesia local en todo
momento. Esta anestesia se puede aplicar con una crema anestésica o
con un bloqueo en labase del pene. El nifio circuncidado se puede ir a
la casa el mismo dia y por lo general tienen una recuperacién rapida y
con poca molestia. Es de suma importancia que la circuncision se
haga por un médico que se halla entrenado en el procedimiento ya
que el riesgo de complicaciones es minimo en las manos de médicos
con experiencia. El riesgo de complicaciones es menor de 0.3 - 3%.
La complicacién mas importante es el sangrado después del
procedimiento. El nifio que nace con un pene con algin tipo de

Dr. Marcos Pérez Brayfield, MD, FAAP, FACS

Por Urologo Pediétrico y Director Residencia Urologia

malformacién (pene que se ve raro) no se debe circuncidar hasta ser
evaluado por un urélogo pedidtrico.

La Academia Americana de Pediatria en el 2011 revis6 su posicién
en relacién a la circuncisién. La posicién de la Academia es que es de
suma importancia hablar con todos los padres de la circuncisién y de
discutir los beneficios del procedimiento. La higiene del pene
circuncidado es muy simple y previene la mayorfa de infecciones e
irritaciones menores del pene. Muiltiples estudios han demostrados
lareduccién de hasta 10 veces la incidencia de desarrollar infecciones
del tracto urinario en nifios menores del afio de edad. Otro beneficio
es que practicamente elimina el riesgo de desarrollar cancer de pene.
El riesgo de adquirir enfermedades sexualmente transmisibles como
VIH, verrugas, sifilis baja hasta un 20% en nifios circuncidados. La
Academia admite que aunque hay muchos beneficios la circuncision
no es mandatorio para todo los nifos y elhombre que puede retraer el
prepucio, tiene buena higiene y se protege durante actividades
sexuales también tiene una baja incidencia de problemas con su pene
en el futuro. Otra preocupacién de muchos padres es si la
circuncisién afecta la sensacién o la funcién del pene durante la
actividad sexual. Aunque hay muchos mitos al respecto, hasta el dfa de
hoy no hay evidencia de que la circuncisién afecte al pene durante la
actividad sexual.

La circuncisién es una de las decisiones mds importantes que
hacemos cuando nace un nifo. Es recomendable hablar con tu
pediatra de la circuncisién antes del nacimiento del nifio para discutir
sus beneficios. La circuncisién neonatal se puede hace hasta las 6
semanas y si no estdn seguros el dfa que nazca su nifio saben que se
puede realizar hasta las 6 semanas en la oficina de su médico. El
procedimiento en manos de un médico con experiencia es seguroy de
gran beneficio para sunifio.
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Para |5 Pasada décaqa el Centro de Contro| Y Prevencign de
Enfermedades ¢onocido comg el CDC encontrg yn aumento de |og
casos diagnosticados con Autismo, Se habla en Jog Pasados sejs anos
de un aumento de yn 78%. En Estados Unidos para el 2006 estaban
afectados 1 dé cada 110 nifips Mmientras que para e| 2008, uno de

Cada 88 nifios estaba afectado, Esto significa que el 1% de Jos Nifos
en Estados Unidos son Autistas,

En Puerto Rico de acuerdo a | data Provista por g programa de
Demografia de Ia Escuela Graduada de Salud Piblica de la
Universidag de Puerto Rico para g 2011 se encontré que 1 e cada
bebes que nacenen la Is|a tiene una alta posibilidad de desarrollar
Autismo, De acuerdo g Departamento de Salug los datos de
Prevalecia de Autismo en nifiosde 4 417 anos reflejan que para el afg

utistas, o seg el 1.62% de la poblacign
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Simon E. Carlo, MD
Geneticista

Los trastornos dentro del espectro autista (TEA) son un grupo de
problemas del desarrollo que se presentan con problemas de
socializacién, comunicaciéon y conducta (movimientos
estereotipados). Estos pacientes procesan la informacion en su
cerebro de manera distinta a los deméas. El autismo fue
originalmente descrito en 1943 por el Dr. Kanner.

Este desorden es un “trastorno de espectro”, lo que significa que las
manifestaciones clinicas pueden variar de severidad entre paciente
y paciente, por eso pueden haber diferencias grandes en el
momento en que aparecen los sintomas, su gravedad y naturaleza
exacta aun en pacientes con el mismo diagndstico. Existen
actualmente cinco tipos de TEA.Tipos de trastornos dentro del
espectro autista (TEA):

Trastorno autista - trastornos caracterizados por graves déficits del
desarrollo. Afecta la socializacion, comunicacion, imaginacion,
planificacion, reciprocidad emocional y conductas repetitivas o inusuales.
Es la incapacidad de interaccion social, el aislamiento y los movimientos
incontrolados de alguna extremidad, generalmente las manos.

Sindrome de Asperger - trastorno donde no se observa retraso en el
desarrollo del lenguaje y no hay retardo. El sujeto afectado muestra
dificultades en la interaccion social y en la comunicacion de severidad
variable.

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (PPD-NOS) -
trastorno donde hay dificultad en la interaccién social, en la actividad
imaginativa y en las habilidades de comunicacion verbal y no verbal, como
enun nimero limitado de actividades que tienden a ser repetitivos.

Desorden desintégratelo de la infancia - también conocido como
sindrome de Heller o psicosis desintegrativa, es una enfermedad rara que
se caracteriza por una aparicion tardia (>3 aflos de edad) de retrasos en el
desarrollo, lenguaje, funcion social y en las habilidades motoras.

Sindrome de Rett - es una enfermedad congénita del sistema neuroldgico
que afecta la gran mayoria de las veces a las nifias. Pueden observarse
retraso grave en el lenguaje y de la coordinacion motora. Puede estar
asociado con retraso mental grave o severo.

Estas clasificaciones van a cambiar con la introduccion del
DSM-Venel2013.

Edades y Frecuencia del TEA

Los TEA aparecen antes de los tres afos de
edad y duran toda la vida, pese a que los
sintomas pueden mejorar con el tiempo.
Algunos nifios dan sefales de que presentaran
problemas futuros a los pocos meses de
nacidos. En otros, los sintomas podrian no
manifestarse sino hasta los 24 meses o tener
desarrollo normal hasta alrededor de los 18 a
24 meses de edad, cuando dejan de adquirir
nuevas destrezas o pierden las que ya tenian.

Los TEA se presentan en todos los grupos
raciales, étnicos y socioecondémicos, pero
tienen una probabilidad cuatro veces mayor de
afectar a nifios que a nifas. EI CDC de Atlanta
calcula que los TEA en los Estados Unidos
afectan a 1 de cada 80y 1 de cada 240 nifios,
con un promedio de 1 de cada 110 nifios.
Ahora hay mas personas a las que se les ha
diagnosticado un TEA. No esta claro en qué
medida este incremento se debe a una
definicion de TEA mdas amplia o a que han
mejorado los esfuerzos de diagnéstico. Sin
embargo, no se puede descartar un incremento
real en el nimero de personas con TEA.
Creemos que el aumento en el nimero de
diagnosticos de TEA es probablemente el
resultado de una combinacién de estos
factores.



Presentacion Clinica

Los siguientes cambios clinicos, segtin el CDC
de Atlanta, pueden estar presentes en una
persona diagnosticada con los trastornos
dentro del espectro autista (TEA).

<No reaccione cuando la llaman por su nombre, hacia
los 12 meses de edad

«No seiiale objetos

«No juegue con situaciones imaginarias, hacia los 18
meses

«Evite el contacto visual y prefiera estar sola

«Tenga dificultad para comprender los sentimientos
de otras personas o0 para expresar sus propios
sentimientos

Tenga retrasos en el desarrollo del habla y el
lenguaje
«Repita palabras o frases unay otra vez (ecolalia)

«Conteste cosas que no tienen que ver con las
preguntas

«Leirriten los cambios minimos
«Tengaintereses obsesivos

-Aletee con las manos, meza su cuerpo o gire en
circulos

<Reaccione de manera extrafa a la forma en que las
cosas huelen, saben, se ven, se sienten o suenan

Causas del TEA

No conocemos las causas especificas de los
TEA. Sin embargo, sabemos que hay varias
posibles causas para los multiples tipos de
TEA. Diferentes factores pueden influenciar o
predisponer a que un nifio presente uno de los
trastornos del espectro autista. Entre estos
factores se encuentran los factores
ambientales, bioldgicos y genéticos.

«La mayoria de los cientificos coincide en que los

genes, desordenes metahdlicos y otras
alteraciones genéticas, como el sindrome del
cromosoma X fragil, la esclerosis tuberosa, el
sindrome de Down y otras alteraciones
cromosomicas son factores de riesgo que hacen
que una persona sea mas vulnerable a tener un
TEA.

«Los nifios que tienen hermanos o uno de los padres
con TEA, podrian tener un riesgo mas alto de
padecer estos trastornos.

«Algunos medicamentos tomados durante el
embarazo han sido asociados a un riesgo mayor de
presentar TEA.

<Hay evidencias de que un periodo critico en el
desarrollo de los TEA tiene lugar antes del
nacimiento. Sin embargo, dada la preocupacion
sobre las vacunas y las infecciones, los cientificos
han investigado los factores de riesgo antes y
después del nacimiento.

SECCION ESPECIAL

Evidencia Cientifica y las Vacunas
La preocupacién por los problemas con las
vacunas comenz6 con la vacuna del
sarampion, paperas y rubeola (MMR). EI Dr.
Andrew Wakefield, un gastroenter6logo
britanico, efectué un estudio clinico con 12
jovenes con y sin autismo. EI Dr. Wakefield
encontrd una posible relacion entre el virus del
sarampion en el intestino y el autismo. La
teorfa presentada fue que algunos nifios tienen
una predisposicion genética a los problemas
inmunes y que una variedad de toxinas del
medio ambiente comienzan a atacar el sistema
inmunolégico del nifo desde temprana edad.

Estas afirmaciones hechas por el Dr. Wakefield
no han sido apoyadas por otros estudios
cientificos y tampoco se han podido replicar los
resultados del estudio por otros investigadores.
Mas de 20 estudios revisados por colegas
epidemiolégicos no han demostrado ninguna
relacion entre la vacuna triple virica (MMR) y el
autismo. De hecho, el estudio original del Dr.
Wakefield fue desacreditado debido a
problemas serios de ética, moraly la formaen
que se realizo el protocolo del estudio. Diez de
los 12 coautores del articulo medico retiraron
su apoyo al Dr. Wakefield. A este le fue retirara
su licencia médica.

En conclusion, no hay ninguna evidencia
médica ni cientifica en este momento que haya
podido probar una relacién directa entre la
vacunacion y el autismo. Para limitar la
molestia de los infantes durante la vacunacion,
la Academia Americana de Pediatria (AAP)
permite que las vacunas se dividan en varios
dias si asf lo desean los padres del infante.

Los requisitos de vacunacion han sido ley por
décadas y solo en los Ultimos 20 afos el
crecimiento de los TEA ha sido considerable.
Muchos fuimos expuestos a vacunas con
menos purezay la incidencia de autismo no era
tan alta. La prioridad debe ser la salud de
nuestros hijos y esta se alcanza siguiendo
directrices establecidas con evidencia médica.
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