despistaje de pa

en las revisiones escolares?

tologia renal

[CERREEESSE A
' M.J. Sancho, J. Girbes, A. Peris, F. Plaza, A. Sauri
Centro de Hemodialisis CEDIAT - TORRENT (VALENCIA)

Coincidente con las revisiones
médicas que, de manera regular,
se realizan anualmente a los alum-
nos de primero de EGB, hemos
llevado a cabo, en los escolares de
nuestra ciudad, un screening con
el objeto de efectuar un despistaje
de patologia renal.

MATERIAL Y METODOS

Evaluamos a los 1.072 nifios de
primero de EGB de los 17 cole-
gios tanto publicos como concer-
tados de la ciudad. La edad media
era de X = 6,62 anos.

Se les entregd un frasco estéril,
asi como las instrucciones de re-
coger correctamente la primera
orina de la mafiana. Al mismo
tiempo se les distribuyé una en-
cuesta de respuesta simple en la
que se les preguntaba sobre ante-
cedentes familiares de patologia
renal y antecedentes personales
que nos orientasen de posible
afeccién nefro-uroldgica (amig-
dalistis frecuentes, edemas, mo-
lestias miccionales, hematuria e
infeccién urinaria).

Determinamos mediante tira
reactiva y aparato de lectura auto-
matica la presencia en sangre de:
leucocitos, nitritos, proteinas,
glucosa, sangre y pH. En caso de
resultados anormales se les repitié

Calculamos el indice de
participacion y de
patologia tanto global
como por colegios.
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la determinacién y de confirmarse
se les remitié para ampliar es-
tudio.

Calculamos el indice de partici-
pacién y de patologia tanto global
como por colegios. Aplicamos los
test de Studen y Ji cuadrado.

RESULTADOS

. Indice de participacién global
de x = 86,96 T 14,56 %. Se obser-
va una mayor participacién en los
colegios concertados que en los

publicos:

— Colegios concertados:
% =936 175 %.

— Colegios pablicos:
% =82,98 116,22 %.

p 0.01(grafican.® 1).

Seaprecia de una forma
clara una mayor
afectacion en

nifas (82.5%) que

en ninos (17.5%).

Aparece una patologia global
del 4.3%. Se observan diferencias
muy significativas de unos cole-
gios a otros; mientras algunos no
presentan patologia alguna (0%),
otros tienen el 15%.-

También se aprecia de una for-
ma clara una mayor afectacién
en nifas (82,5%) que en ninos
(17,5%) {grifica n.° 2).
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De los resultados patolégicos
remitidos a ampliar estudio, todos
ellos presentaron patologia, banal
en la mayoria de los casos (infec-
cién urinaria), pero se constatd
una diabetes mellitus y dos glo-
merulopatias (grafica n.® 3).

DISCUSION

Fl estudio rutinario de la orina
tiene, habitualmente, muchos de-
tractores que suelen emplear
como argumentos e€n contra, entre

otros, el hecho de que aunque se
encuentren alteraciones en un re-. -
lativamente elevado porcentaje de
las pruebas, su tratamiento es muy -

limitado.

Cuando el anélisis estaindicado

especificamente por la historia del
enfermo o por hallazgos explora-
torios, la rentabilidad de la prueba
es elevada y no se cuestiona el va-

Altamente aceptado
por los padres dado el
elevado indice de
participacion y su
manifiesto interés
personal,

lor de la misma. Sin embargo,se ha
sugerido que el resultado del estu-
dio rutinario sin indicacién espe-
cifica es bajo e insuficiente.

Nosotros pensamos que es me-
jor realizar analisis de orina de
manera rutinaria, cComo mecanis-
mo de seguridad; y aunque el ha-
liazgo de una alteracién puede no
tener importancia si no lleva apa-
rejado un tratamiento curativo,
no es menos clerto que su conoci-
miento sera de gran utilidad para
la indicacién de estudios mas am-
plios, su seguimiento y una posi-
ble futura terapéutica.

Esta demostrado por maltiples
estudios que si una prueba me-
diante tira reactiva resulta negati-
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va en un individuo asintomitico la
‘posibilidad de pasar por alto una
alteracién significativa es escasa.

En base a todo ello efectuamos
el mencionado screening el cual, a
la vista de los resultados podemos
considerar como:

- Indicador fiable de patologia
nefro-urolégica por cuanto todos
los resultados patoldgicos fueron
corroborados por estudios poste-
riores mediante analitica y/o mi-
croscopia.

— Es altamente aceptado por los
padres dado el elevado indice de
participacién y su manifiesto inte-
rés personal.

— De facil ejecucion.

Por todo lo cual consideramos

que deberian introducirse indica-
dores similares en las revisiones
periddicas.

Como detalle, ante los dife-
rentes porcentajes de participa-
cién de unos colegios respecto a
otros, con una mayor y mas uni-
forme participacién en aquellos
cuyo profesorado mostré mis in-
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