CARACTERISTICASESPECIFICAS
DEL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN EL NINO

Dfa. |. Zamora.

Son muchas e importantes las diferencias de tratamiento de la insuficiencia renal en €
nifio, comparada con € adulto. Es mi intencién abordar algunas, que considero fundamentales
y suficientemente expresivas para entender e distinto enfoque que, los nefrélogos infantiles,
hacemos del tratamiento de lainsuficienciarena cronica.

El primer hecho diferenciador es laincidenciay prevaencia, afortunadamente muy baja, de
lainsuficiencia rend terminal (IRT) en la poblacion pedidtrica. A nivel de CV la prevalencia
es hasta 10 veces menor que para € tota de pacientes, en datos del informe de 1996.

El siguiente hecho diferenciador es la etiologia de la IRT En € registro naciona pediétrico
de insuficiencia rena cronica, observamos que hasta un 60% de los pacientes tienen como
enfermedad de base una enfermedad congénita o hereditaria, sendo minimo € porcentge de
nifios con etiologias adquiridas y excepcional las no diagnosticadas.

Es decir que € porcentgje mayor de nifios que entran en programa de IRT, presentan un
grado variable de deterioro de la funcién rena desde € nacimiento, lo cual esta modulando su
desarrollo, tanto desde € punto de vista fisico como psicolégico y emocional.

La necesidad de un adecuado control y tratamiento de las dteraciones metabdlicas
secundarias a la insuficiencia rena justifica que estos pacientes deban ser controlados por un
nefrélogo infantil.

Esto es un hecho diferenciador importante frente a la poblacion adulta. Habituamente
existe, en nuestro medio, un seguimiento y conocimiento del paciente a lo largo de toda su
evolucion de insuficiencia rena cronica lo que permite la planificaciéon del tratamiento de la
IRT

En d nifio @ Unico tratamiento aceptable de la IRT es d trasplante. Ningun nifio debiera
estar excluido de una lista de trasplante en forma definitiva. Deberiamos cuestionamos la
inclusién de un nifio en programa de didlisis, s por aguna razon, no fuese candidato al
transplante. Y esto es mas cierto cuando menor sea laedad del paciente.

De esta manera, los nefrélogos infantiles, consideramos la didisis, en cuaquiera de sus
modalidades, como un periodo de tiempo, cuanto més breve mejor, hasta la redlizacion del
trasplante.

Asi de hecho, a nivel nacional € 60% de los nifios son trasplantados antes del afio de
didisis y un porcentgje significativo |o hacen sin paso previo por didisis. (Datos del Registro
Nacional Pediatrico).

En cuanto a programa de didlisis, la tendencia en Nefrologia pedidtrica se dirige,
mayoritariamente, a las técnicas de didliss peritoneal, fundamentalmente las autométicas. Esta
tendencia se observa de forma progresiva en los Ultimos afios.

Son varias |as justificaciones para esta eleccion, y de distinta indole. Podriamos destacar en
primer lugar que la hemodidlisis es dificil, incluso imposible, para |os pacientes mas pequefios,
por debgjo de 12-15 Kg de peso. Otra justificacion viene determinada por la planificacion de
la Nefrologia infantil a nivel del estado. Hay pocos centros de didlisis pediétricay por tanto la
distancia entre € lugar de residencia'y € centro de tratamiento favorece la indicacion de la
didisis peritoneal.

Por otra parte la mayor rehabilitacion del nifio durante la fase de didiss, sera aguella
técnica que permite una mayor escolarizacién y mayor tiempo libre. De nuevo parece que la



didisis peritonea automética noctuma es laindicacion.

Referidos d trasplante, son mltiples las diferencias respecto a la edad adulta; todas dlas
condicionadas por las caracteristicas especificas del nifio, en cuanto a peso, etiologia de la
insuficiencia renal, capacidad inmunolégica etc.; incidiendo de forma més importante cuanto
menor sealaedad del paciente.

Por tan solo hacer una referencia puntual, sefialaré las sensibles diferencias entre €
tratamiento inmunosupresor del nifio con respecto a adulto. En forma generd, la
inmunosupresén es mucho més agresiva utilizando cas universalmente en los centros
infantiles, la inmunosupresién secuencia con utilizacion de poli 0 monoclonales en induccion,
y las dosis sensblemente mayores de cualquier farmaco: ciclosporina, prograff etc.,
comparativamente con € adulto.

De esta manera con la adecuacion del tratamiento segiin edad y peso del paciente, los
resultados del trasplante son similares que en € adulto.

Por Ultimo quisiera hacer una referencia a hecho de que € nifio es un organismo en
crecimiento, desde e punto de vista fisico, pero es también un ser en periodo de formacion.

En los programas de didisis y Transplante, nuestro objetivo no va a ser solo obtener los
mejores resultados respecto a supervivencia de organo y paciente, sino obtener la mayor
rehabilitacion, fisica, psicologicay socia para conseguir que e paciente que inicia IRT en la
infancia sean en un futuro, un adulto normal, integrado social y profesional mente.

El gran reto es no solo los megores resultados en € tratamiento de la enfermedad renal,
sino, considerando e paciente como "un todo”, conseguir hacer del nifio insuficiente rena, un
adulto completamente integrado, socia, fisico y psicol 6gicamente.





