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Resumen
Objetivo

Caracterizar el perfil epidemioldgico de la enfermedad renal crénica en la poblacién pediatrica
colombiana.

Métodos

Estudio observacional de datos tipo panel basado en el Registro Colombiano de la Cuenta de Alto
Costo. Se incluyeron pacientes menores de 18 afios con diagnéstico de enfermedad renal cronica
reportados entre julio de 2019 y junio de 2020. Se calcularon prevalencias generales, estratificadas
por edad, sexo y region, y se describieron las etiologias reportadas.

Resultados

La prevalencia de la enfermedad renal cronica en menores de 18 afios fue de 153.1 por millon
de personas (pmp), con una tendencia creciente entre 2019 y 2023 (de 100 a 367.1 pmp).

La etiologia mas frecuentemente reportada fue desconocida (75.8%), seguida de anomalias
congénitas del rifidn y del tracto urinario (10.7%) y de glomerulonefritis (5.3%).

Conclusiones

En Colombia, la prevalencia de la enfermedad renal crénica en la poblacion pediatrica es
superior a la reportada a nivel mundial. Sin embargo, destaca la alta proporcién de casos
con etiologia desconocida; entre las etiologias identificadas, las mas frecuentes fueron las
anomalias congénitas del rifién y del tracto urinario y las glomerulopatias. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de mejorar los registros epidemioldgicos y de establecer guias
diagnosticas que permitan determinar la etiologia de la enfermedad renal crénica.
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Abstract
Objective

To characterize the epidemiological profile of chronic kidney disease among the pediatric
population in Colombia.

Methods

An observational study using panel data from the “Cuenta de Alto Costo” registry was
conducted. Patients under 18 years of age with a diagnosis of chronic kidney disease reported
between July 2019 and June 2020 were included. Prevalence was calculated and stratified by
age, sex, and region. Etiologies were also described.

Results

The prevalence of chronic kidney disease among patients under 18 years was 153.1 cases
per million population (pmp), with an upward trend from 2019 to 2023, increasing from 100
to 367.1 pmp. The most frequent etiology was unknown (75.8%), followed by congenital
anomalies of the kidney and urinary tract (10.7%) and glomerulonephritis (5.3%).

Conclusions

In Colombia, the prevalence of chronic kidney disease in the pediatric population is higher than that
reported globally. However, the high proportion of cases with unknown etiology is notable; among
identified etiologies, congenital anomalies of the kidney and urinary tract and glomerulopathies
were the most frequent. These findings highlight the need to improve epidemiological records and
establish diagnostic guidelines to determine the etiology of chronic kidney disease.

Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizé este estudio?

Colombia carece de un registro nacional unificado de la enfermedad renal crénica
pediatrica, lo que hace que la informacion epidemioldgica esté fragmentada entre los
distintos centros médicos. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la enfermedad
renal crénica pediatrica en Colombia a partir de datos de la Cuenta de Alto Costo.

2) ¢ Cuales fueron los resultados mas relevantes?

La prevalencia de la enfermedad renal crénica en menores de 18 afios fue superior a la
reportada en otros paises y mostr6 una tendencia continua al alza. Ademas, en el 75.8%
de los casos, la etiologia fue desconocida, lo que sugiere un subdiagndstico de causas
subyacentes especificas.

3) ¢Qué aportan estos resultados?

Este estudio resalta la necesidad de implementar programas de tamizaje dirigidos a la
poblacion pedidtrica, establecer protocolos diagndsticos estandarizados para identificar las
enfermedades renales subyacentes y ampliar el acceso regional a la atencion especializada.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) se caracteriza por un daio renal estructural o funcional
progresivo e irreversible, que puede evolucionar hacia un estadio terminal (ERCT'), con
necesidad de terapia de reemplazo renal (TRR). La prevalencia global estimada, ajustada por
edad, en la poblacidn pediétrica varia entre 15y 74.7 casos por millon de personas (pmp) .
Esta amplia variabilidad se ha atribuido a diferencias metodologicas entre los estudios °,

asi como a la limitada informacién disponible en la literatura sobre la poblacién infantil en
comparacion con la adulta *. La ERC se considera un problema importante de salud publica
debido a su alta carga de morbilidad y al impacto negativo en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias *’. Adicionalmente, se ha reportado un aumento de hasta 150 veces en
la tasa de mortalidad en comparacién con la poblacién pediatrica en general *°.

En la poblacién pediitrica, las principales causas de la ERC son las anomalias congénitas

del rifién y del tracto urinario (CAKUT, por sus siglas en inglés) y las glomerulopatias >*5.
No obstante, su etiologia puede variar segtin la region geografica °. A nivel global, aunque

el CAKUT es la causa predominante, existen diferencias importantes entre los registros
internacionales. En Estados Unidos, segun el registro North American Pediatric Renal Trials
and Collaborative Studies (NAPRTCS), el CAKUT representa aproximadamente el 48%

de los casos, seguido de las glomerulopatias, cuya incidencia aumenta en mayores de 12
anos >. En Europa se observa una tendencia similar segun el registro de la European Renal
Association-European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA), pero las enfermedades
hereditarias se sitian en un segundo lugar tras el CAKUT; sin embargo, en Finlandia
predomina la nefrosis congénita tipo finlandés como causa principal de ERCT en menores de
15 afios *°. En Japon, el CAKUT (especialmente la hipoplasia/displasia) también es la causa
mas frecuente, seguida de la glomeruloesclerosis focal y segmentaria y el sindrome nefrético
congénito . En Latinoamérica, la informacién epidemioldgica es limitada; un estudio de un
unico centro con seguimiento de 50 afios identifico al CAKUT como la etiologia principal,
seguido de las glomerulopatias y, en menor proporcion, de las nefropatias hereditarias .

De forma similar, el registro de trasplante de la Asociacion Latinoamericana de Nefrologia
Pediatrica (ALANEPE), que integra datos de 12 paises, sefiala que el CAKUT representa el
38% de los casos (uropatia obstructiva/reflujo: 27% e hipoplasia/displasia: 11%), seguido de
las glomerulopatias, con un 24% '*. Sin embargo, se ha observado que las causas infecciosas
pueden ser mas relevantes en paises de ingresos bajos y medianos 2.

En Colombia, no existe un registro nacional unificado de pacientes pediatricos con diagnostico
de ERC. La informacion se encuentra fragmentada entre las bases de datos de diferentes unidades
renales, en su mayoria de caracter privado. No obstante, todos los pacientes que reciben atencién
en el sistema de salud deben ser reportados a la Cuenta de Alto Costo (CAC), que constituye la
principal fuente nacional de informacidn sobre las enfermedades de alto impacto, como la ERC>.

Este estudio tiene como objetivo realizar una caracterizacion epidemioldgica de la poblacion
pediatrica colombiana con diagndstico de ERC, a partir de la informacién disponible en

la CAC. Conocer la epidemiologia local de esta enfermedad permite sensibilizar sobre su
presencia en la poblacion infantil y fortalecer la toma de decisiones en salud publica, lo cual, a
su vez, podria reducir la carga de morbimortalidad y optimizar la identificacién oportuna de
candidatos para trasplante renal.

Materiales y Métodos

Diseiio del estudio y poblacion

Estudio observacional de datos tipo panel. Se incluyeron todos los pacientes menores de 18 aios con
diagndstico de ERC que recibieron atencion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
de Colombia y que fueron reportados ala CAC entre el 1 de julio de 2019 y el 30 de junio de 2020.
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Fuente de la informacion

La CAC es una organizacion técnica no gubernamental adscrita al SGSSS de Colombia.

Tiene como funcién la recopilacion, validacion y analisis de datos clinicos de los pacientes
con enfermedades de alto costo identificadas, entre las cuales se incluye la ERC, asi como

sus enfermedades precursoras, como la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus
(DM) ***. La informacidn se reporta de forma obligatoria y periddica por las entidades
administradoras de planes de beneficios (EAPB) y por otras entidades aseguradoras. Los datos
se someten a un proceso de verificacion y auditoria para garantizar su calidad y consistencia.

Para este estudio, la CAC autorizé el uso de una base de datos anonimizada que corresponde

a los pacientes menores de 18 afos reportados durante el periodo de estudio. Adicionalmente,
se consultaron las publicaciones de la CAC sobre la situacién de la ERC en Colombia de 2019 a
2023 **17 Los datos de estas publicaciones estan estratificados por quinquenios, por lo que al
evaluar estos periodos, se incluy6 la poblacién menor de 20 afios.

Variables

A partir de la base de datos se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, region de
procedencia, region de reporte del caso, estadio de ERC segtin la clasificacion del Kidney
Disease: Improving Global Outcomes 2012 (KDIGO 2012) '8, etiologia, modalidad de TRR
(hemodialisis o dialisis peritoneal) y antecedente de trasplante renal. De las publicaciones en
linea de la CAC se extrajeron las tasas de prevalencia de la ERC y de la ERCT en la poblacién
menor de 20 ailos entre 2019 y 2023 417,

Definicion de caso

Para el periodo de estudio, se definieron como casos prevalentes todos los pacientes
menores de 18 ailos con diagndstico de ERC y ERCT registrados hasta la fecha de corte,
independientemente de su estado vital.

Para evaluar el comportamiento de la ERC entre 2019 y 2023, se consultaron los informes oficiales
de la CAC sobre la situacion de la ERC en Colombia *'*"7. En dichos reportes, se definieron como
casos prevalentes todos los menores de 20 afios registrados con diagnostico de ERC.

Andlisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas, estratificadas por
grupos etarios (0-1, 2-4, 5-10 y 11-17 afos), sexo, regiones geograficas del pais y estadio de
enfermedad renal cronica (G1-G5).

Para el periodo principal del estudio, la prevalencia bruta se calculé empleando como
denominador la poblacién proyectada menor de 18 afios para 2020, de acuerdo con los datos
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) .

Adicionalmente, con el fin de controlar el efecto de la edad en cada region o departamento,
se estimo la prevalencia estandarizada por grupos etarios mediante el método directo de
estandarizacion. Como poblacion de referencia, se tomo la proyeccion quinquenal del DANE
para el periodo 2019-2020 (0-4, 5-9, 10-14 y 15-19 afios) . Para asegurar la comparabilidad,
los datos de la CAC se agruparon tomando como poblacién a los menores de 20 afios.

El analisis estadistico se realizé utilizando los programas estadisticos IBM SPSS, version 27, y
R, version 4.4.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética e Investigacion de la Universidad de
Antioquia el 25 de septiembre de 2023, segtin consta en el Acta 054.
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Tabla 1. Prevalencia bruta por millén de habitantes en la poblacién de 0 a 17 afios, estratificada por edad y sexo (1 de julio de 2019 - 30 de junio de 2020).

Resultados

Durante el periodo de estudio, se reportaron 2,182 pacientes menores de 18 aflos con diagndstico

de ERC en la base de datos de la CAC. Todos los casos fueron incluidos en el analisis estadistico.

Se observé una mayor proporcion de pacientes en el grupo etario de 11-17 afos (n= 1,066; 48.9%),

en contraste con los grupos de 0-1, 2-4 y 5-10 afios, que presentaron una menor proporcion. La
distribucion de los casos segun el sexo fue similar (1,090 mujeres y 1,092 hombres) (Tabla 1).

E110.4% (n=227) de los pacientes fue clasificado como ERCT. En el 5.8% (n= 127) de los casos

no se especific el estadio de la enfermedad. A la fecha de corte, el 2.6% (n=57) y el 7.2% (n= 157)

de los casos se encontraban en hemodialisis y en didlisis peritoneal, respectivamente. El 8.85%

(n=193) de los pacientes recibieron un trasplante renal. En esta base de datos, la clasificacion por

estadios (G1 a G5) se realiz6 con base en la tasa de filtracion glomerular (TFG), sin considerar

el antecedente de trasplante renal. Por lo tanto, los pacientes trasplantados renales no fueron
clasificados en el estadio G5, sino que se distribuyeron entre los estadios G1 a G4 (Tabla 2).

Grupo etario en afios Poblacion total del estudio Mujeres Hombres
Casos Prevalencia bruta Casos Prevalencia bruta Casos Prevalencia bruta

Enfermedad renal crénica

0-1 127 82 53 69.7 74 93.1
2-4 306 130 150 130.6 156 1299
5-10 683 145 345 150.1 338 140.7
11-17 1,066 188.9 542 196 524 182.2
Total 2,182 153.1 1,090 156 1,092 150
Enfermedad renal crénica terminal (G5%)

0-1 3 1 1 4 5
2-4 17 7 4 3 13 11
5-10 43 9 26 11 17 7
11-17 162 28.7 82 30 80 28
Total 227 16 113 16 114 16
Dialisis peritoneal

0-1 5 3 1 1.3 4 5
2-4 14 6 3 2.6 11 9.2
5-10 35 7 21 9.1 14 5.8
11-17 103 18 55 19.9 48 16.7
Total 157 11.0 80 11 77 11
Hemodialisis

0-1 0 0 0 0 0 0
2-4 1 0 0 0 1 0.8
5-10 7 1 4 1.7 3 1.2
11-17 49 9 20 7.2 29 10.1
Total 57 4.0 24 3 33 5
Trasplante renal

0-1 0 0 0 0 0 0
2-4 4 2 2 1.7 2 1.7
5-10 39 8 12 5.2 27 11.2
11-17 150 27 65 23.5 85 29.5
Total 193 13.5 79 11 114 16

*: enfermedad renal crénica terminal se definié como una tasa de filtracién glomerular menor de 15 mL/min/1.73 m?

Tabla 2. Prevalencia bruta de la ERC pmp de acuerdo con el estadio de ERC segiin KDIGO 2012, en la poblacién de 0 - 17 afios

(1 julio 2019 - 30 junio 2020).

Trasplante renal

Estadio ERC Pacientes Prevalencia bruta (pmp)
1 1,591 (72.9) 112 78 (3.6)
2 147 (6.7) 10 68 (3.1)
3 69 (3.2) 5 38 (1.7)
4 21 (0.96) 1 7 (0.3)
5 227 (10.4) 16 0 (0.0)
Sin informacion 127 (5.8) - 2(0.1)
Total 2,182 - 193

ERC: enfermedad renal crénica.
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Tabla 3. Distribucion de los casos prevalentes en poblacion de 0-17 aflos por regiones geograficas del pais (1 julio 2019 - 30 junio 2020).

ERC ERCT G5 Dialisis Peritoneal Hemodialisis Trasplante
Regiones n (% i
) P a0 n (%) n (%) n (%)

Amazonia/Orinoquia 9 (0.4) 23 3(1.3) 2(1.3) 0(0) 2 (1.0)
Bogota 1,366 (62.6) 783 44 (19.4) 33 (21.0) 6(10.5) 45 (23.3)
Caribe 120 (5.5) 44 56 (24.7) 38 (24.2) 17 (29.8) 29 (15.0)
Andina-Central 185 (8.5) 80 57 (25.1) 42 (26.8) 12 (21.1) 55 (28.5)
Andina-Oriental 382 (17.5) 158 37 (16.3) 24 (15.3) 10 (17.5) 27 (14.0)
Pacifica 120 (5.5) 62 30 (13.2) 18 (11.5) 12 (21.1) 35(18.1)
Total 2,182 227 157 57 193

ERC: enfermedad renal crénica; ERCT G5: enfermedad renal crénica terminal (estadio 5).
*Se presenta la prevalencia estandarizada para facilitar la comparacion entre regiones. Con este fin, se incluyeron los datos de la poblacion de 0 a 19 afios, ya que la distribucion por edad solo esta disponible en grupos
quinquenales.

Tabla 4. Distribucién de los casos prevalentes de la ERC en poblacion pedidtrica por regiones geograficas del pais y sexo (pmp)
(poblacion 0-17 afos, 1 julio 2019 - 30 junio 2020).

ERC Dialisis peritoneal Hemodialisis
Region Sexo Prevalencia Prevalencia Prevalencia
n bruta n bruta n bruta
Amazonia Mujer 4 16 1 4 0 0
Hombre 5 19 1 4 0 0
Bogota Mujer 708 809 19 22 1 1
Hombre 658 726 14 15 5 6
Caribe Mujer 44 24 14 8 7 4
Hombre 76 40 24 13 10 5
Central Mujer 102 65 23 15 5 3
Hombre 83 51 19 12 7 4
Oriental Mujer 171 133 13 10 5 4
Hombre 211 156 11 8 5 4
Pacifica Mujer 61 52 10 9 6 5
Hombre 59 49 8 7 6 5

ERC: enfermedad renal cronica.

Prevalencia de la ERC en poblacion pediatrica segun regiones del pais

La prevalencia de ERC en la poblacién menor de 18 afios durante el periodo de estudio fue

de 153.1 casos pmp (Tabla 1). Bogota concentro el 62.6% (n= 1,366) de los casos prevalentes

de ERC en la poblacién de estudio de 0-17 afios, seguida de la regiéon Andina-Oriental con

el

17.5% (n= 382) y de la regiéon Andina-Central con el 8.5% (n= 185). La regién Andina-Central

concentrd la mayor proporcion de casos de ERCT (n= 57; 25.1%), de pacientes en didlisis

peritoneal (n= 42; 26.8%) y de pacientes con antecedente de trasplante renal (n= 55; 28.5%).

Por su parte, la region Caribe concentré el mayor porcentaje de pacientes en hemodialisis
(n=17;29.8%) (Tabla 3). Con el objetivo de comparar las diferentes regiones, en la Tabla 3
presenta la prevalencia estandarizada estratificada por region geografica.

En las Tablas 4 y 1S se reporta la prevalencia bruta estratificada por grupo etario, sexo y

se

region geografica. Luego de estratificar los datos por departamento (Tabla 5), se observé que

la prevalencia estandarizada fue mas elevada en Bogota, D.C. (783 casos pmp), seguida de

Cundinamarca (339 casos pmp), Risaralda (116 casos pmp), Boyaca (93 casos pmp), Antioquia

(92 casos pmp) y Santander (88 casos pmp). Cabe destacar que no se registraron casos en
Arauca, Guaviare, Vaupés ni Vichada.

Evolucion de los indicadores relacionados con la ERC en poblacion de 0 a 19 aiios, 2019 - 2023

En este analisis se incluy6 la poblacién menor de 20 afios. De acuerdo con los datos reportados
por la CAC entre 2019 y 2023, la prevalencia de la ERC, sin diferenciar el estadio, mostré una
tendencia creciente. En 2023 se registrd una prevalencia de 367.1 pmp en la poblacién menor

de 20 afnos (Tabla 6) >4,
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Tabla 5. Prevalencia de la ERC pmp estratificada por departamentos (poblacién 0-17 afos, 1 julio 2019 - 30 junio 2020).

Departamento Casos Poblacion Prevalencia Prevalencia
total bruta estandarizada*

Amazonas 2 33,751 59 53
Antioquia 121 1,714,888 71 92
Arauca 0 99,887 0 0
Archipiélago San Andrés 1 16,910 59 56
Atlantico 38 808,409 47 61
Bogota, D.C. 1,366 1,781,424 767 783
Bolivar 27 701,237 39 49.8
Boyaca 21 346,777 61 93
Caldas 12 241,214 50 64
Caqueta 5 147,105 34 45
Casanare 1 141,561 7 20
Cauca 10 443,290 23 30
Cesar 11 451,468 24 38
Choco 10 214,678 47 48
Cundinamarca 290 871,346 333 339
Coérdoba 11 584,461 19 24
Guainia 1 23,761 42 87
Guaviare 0 32,233 0 0
Huila 11 365,931 30 60
La Guajira 9 379,911 24 27
Magdalena 20 484,762 41 56
Meta 11 324,440 34 53
Narifio 18 461,235 39 46
Norte de Santander 14 486,232 29 34
Putumayo 5 120,542 41 45
Quindio 3 124,408 24 47
Risaralda 20 232,748 86 116
Santander 46 606,722 76 88
Sucre 3 303,649 10 27
Tolima 13 363,669 36 56
Valle del Cauca 82 1,265,182 65 82
Vaupés 0 23,533 0 0
Vichada 0 49,765 0 0
Total 2,182 14,247,129

*Se presenta la prevalencia estandarizada para facilitar la comparacién entre departamentos. Con este fin, se incluyeron los datos de la poblaciéon de 0 a 19 afios, ya que la
distribucién por edad solo esta disponible en grupos quinquenales.

Al estratificar la prevalencia de la ERC segun el estadio de la enfermedad, las prevalencias
de los estadios G2 a G4 se mantuvieron relativamente estables, mientras que la prevalencia
del estadio G1 alcanz6 un pico en 2020 y posteriormente disminuyé en 2023. Asimismo, se
observé un incremento en el nimero de pacientes sin identificacion del estadio de la ERC
(Tabla 6) >1*17.

Etiologia de la ERC en poblacion menor de 18 aiios (1 julio 2019 - 30 junio 2020)

Del total de pacientes con diagnostico de ERC (n= 2,182), se observo que el 75.8% (n= 1,653)
fue clasificado en la categoria de “etiologia desconocida” al momento del reporte. Entre las
causas identificadas de ERC, las CAKUT representaron el 10.7% (n= 234), seguidas por las
glomerulonefritis (5.3%, n= 115), la HTA/DM (3.1%, n= 68), enfermedad vascular (2.6%, n=
56), enfermedad renal poliquistica (1%, n= 21), sindrome hemolitico urémico (0.5%, n= 12),
trauma (0.4%, n=9), carcinoma renal (0.3%, n=7) y enfermedades hereditarias (0.3%, n=

7). También se evidencié que la glomerulonefritis y la hipertension arterial/diabetes mellitus
fueron mas prevalentes en el grupo etario de 11 a 17 aflos (8.3% y 5.4%, respectivamente) en
comparacién con los otros grupos etarios (Tabla 7).
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Tabla 6. Prevalencia bruta de la enfermedad renal cronica en Colombia en la poblacion de 0 a 19 afios pmp durante los afios 2019 - 2023.

2019 2020 2021 2022 2023
ERC* R
n (prevalencia bruta pmp)

Prevalenciat 1,588 (100) 2,692 (169.9) 3,394 (214.7) 5,097 (323.9) 5,762 (367.1)
Estratificado segtin la clasificacion de la ERC n (prevalencia bruta pmp)

1 785 (49.4) 1,849 (116.7) 1,237 (78.2) 1,033 (65.6) 946 (60.3)
2 253 (15.9) 227 (14.3) 243 (15.4) 198 (12.6) 197 (12.6)
3 164 (10.3) 98 (6.2) 112 (7.1) 97 (6.2) 132 (8.4)
4 38 (2.4) 29 (1.8) 26 (1.6) 27 (1.7) 28 (1.8)
5 348 (21.9) 343 (21.6) 332 (21) 364 (23.1) 364 (23.2)
Sin clasificarf 0 146 1,444 3,378 4,095

*Enfermedad renal crénica estratificada segiin la clasificacién de KDIGO. tNo fue posible obtener la informacion de los estadios para todos los pacientes. $Para los casos sin clasificar se pre-
senta inicamente la frecuencia absoluta (n).

Tabla 7. Etiologia de la ERC en la poblacién de 0 a 17 afios, estratificada por edad, sexo y regién geografica.

Carcinoma Etiologia EnfermedadesEnfermedades Glomerulo- Enfermedad
Variables CAKUT . familiares/ e HTA/DM renal SHU Trauma Total
renal desconocida vasculares e . nefritis L
hereditarias poliquistica
Por sexo
Mujeres 94 (8.6) 5(0.5) 843 (77.3) 25(2.3) 0(0.0) 64 (5.9) 36 (3.3) 10 (0.9) 10 (0.9) 3(0.3) 1,090
Hombres 140 (12.8) 2(0.2) 810 (74.2) 31(2.8) 7 (0.6) 51 (4.7) 32(2.9) 11 (1.0) 2(0.2) 6(0.5) 1,092
Total 234 7 1,653 56 7 115 68 21 12 9 2,182
Por grupo etario (afios)
0-1 10(7.9) 0(0.0) 110 (86.6) 2 (1.6) 0 (0.0) 1(0.8) 0(0.0) 3(2.4) 0 (0.0) 1(0.8) 127
2-4 21(6.9) 0(0.0) 267 (87.3) 7 (2.3) 0(0.0) 6(2.0) 2(0.7) 2(0.7) 1(0.3) 0(0.0) 306
5-10 79 (11.6) 4(0.6) 551 (80.7) 10 (1.5) 1(0.1) 20 (2.9) 8(1.2) 6(0.9) 4 (0.6) 0(0.0) 683
11-17 124 (11.6) 3(0.3) 725 (68.0) 37 (3.5) 6 (0.6) 88 (8.3) 58 (5.4) 10 (0.9) 7 (0.7) 8(0.8) 1,066
Total 234 7 1,653 56 7 115 68 21 12 9 2,182
Por region
Amazonia/Orinoquia 1(11.1) 0(0.0) 3(33.3) 1(11.1) 0 (0.0) 2 (22.2) 2(22.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 9
Bogota 158 (11.6) 6(0.4) 1,073(78.6) 25(1.8) 3(0.2) 58 (4.2) 12 (0.9) 14 (1.0) 10 (0.7) 7 (0.5) 1,366
Caribe 6(5.0) 0(0.0) 81 (67.5) 9(7.5) 1(0.8) 10 (8.3) 9(7.5) 3(2.5) 1(0.8) 0(0.0) 120
Central 23(12.4) 0(0.0) 119 (64.3) 12 (6.5) 1(0.5) 14 (7.6) 15(8.1) 0(0.0) 1(0.5) 0 (0.0) 185
Oriental 28(7.3) 0(0.0) 313 (81.9) 6 (1.6) 2 (0.5) 16 (4.2) 13 (3.4) 3(0.8) 0 (0.0) 1(0.3) 382
Pacifica 18 (15.0) 1(0.8) 64 (53.3) 3(2.5) 0 (0.0) 15(12.5) 17 (14.2) 1(0.8) 0 (0.0) 1(0.8) 120
Total 234 7 1,653 56 7 115 68 21 12 9 2,182

Los datos se presentan como n (%). CAKUT: anomalias congénitas del rifién y del tracto urinario; HTA/DM: hipertensién arterial/diabetes mellitus; SHU: sindrome hemolitico urémico.

Adicionalmente, se observé una disminucion progresiva de la frecuencia de los casos de
etiologia desconocida a medida que aumentaba la edad (Tabla 7). Las CAKUT se reportaron
con una frecuencia ligeramente mayor en los pacientes de sexo masculino (12.8%) que en los
de sexo femenino (8.6%). Por otra parte, la region Amazonia/Orinoquia fue la que menos
causas especificas reportd en comparacion con las demds regiones geograficas del pais.

Discusion

A nuestro conocimiento, este es el primer estudio que analiza las caracteristicas de la ERC en
la poblacién pediatrica colombiana a partir de una base de datos nacional. En este estudio se
encontr6 que la prevalencia de ERC en pacientes menores de 18 aiios durante el periodo de
estudio fue superior al rango global previamente reportado, que oscila entre 15y 74.7 casos
pmp '. Esta diferencia podria explicarse por variaciones metodoldgicas entre los estudios,
que incluyen diferencias en el grupo etario analizado, el tamafo de la muestra y los criterios
diagndsticos empleados para definir la ERC 2

En contraste con la elevada prevalencia global, la prevalencia estimada de la ERC en los estadios
G3 a G5 en esta poblacion de estudio fue menor que la reportada en otros estudios. En 2016,

la prevalencia de ERC en estadios G3 a G5 en la edad pediatrica fue de 50 a 60 casos pmp en
Europa 2. Japon report6 en el aflo 2010 una prevalencia de 29.8 casos pmp para estadios G3 a G5
en pacientes de 3 meses a 15 afos %, y Chile reportd en el afio 1996 una prevalencia de ERC en la
edad pedidtrica de 42.5 casos pmp para estadios G3b a G5 ?' (Tabla 8).
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Tabla 8. Datos de diferentes registros y estudios de ERC.

Base de datos

Cuenta de Alto Costo 31*+17

ANZDATA #

USRDS* 22

REPIR 1%
ESPN/ERAT 232¢

Encuesta nacional #
Encuesta Nacional 2*

Estados Unidos

Pais/Region Edad Estadios Aiio Prevalencia (pmp)
0-19 G1-G5 2019-2023 2019:100
2020:169.9
2021:214.7
2022:323.9
2023:367.1
Australia y Nueva Zelanda 0-17 G5 2022 57.0
0-17 G5 2020-2022 2020: 76.5
2021:77
2022:77.5
<18 afios G2-G5 2008 71.06
0-14 afios G5 2020-2022 2020:39.3
2021:39.6
2022:40.6
3 meses - 15 G3-G5 2010 29.8
0-17 G3b-G5 1996 42.5

ANZDATA: Australia and New Zealand Dialysis and Transplant Registry; USRDS: United States Renal Data System; REPIR 11: Registro Espariol Pedidtrico de Insuficiencia Renal II; ESPN /ERA: The European Society for Pediatric
Nephrology/European Renal Association. Las prevalencias se expresan por millon de habitantes (pmp), excepto cuando se indique lo contrario; *: prevalencia ajustada segiin lo reportado por USRDS; t: prevalencia por
millén de poblacién relacionada con la edad (pmarp), segtin lo reportado por ESPN/ERA.

De igual manera, la prevalencia de la ERCT estimada en este estudio fue menor que la
reportada en otros registros internacionales. En 2022, la prevalencia del estadio G5 fue de 77.5
casos pmp en Estados Unidos y de 40.6 casos por millén de poblacion relacionada con la edad
(pmarp) en Europa *»%. Por su parte, Australia y Nueva Zelanda reportaron una prevalencia
de 57.0 casos pmp para el afio 2022 ** (Tabla 8). Estas diferencias pueden atribuirse a la forma
de clasificacion de los estadios de ERC utilizada en la base de datos de la CAC, en la que los
pacientes con antecedente de trasplante renal fueron clasificados de acuerdo con su TFG,
ubicandolos en los estadios G1 a G4, mientras que en otros registros se les agrupa en el estadio
G5, independientemente del estado funcional del injerto renal.

En linea con lo observado en este estudio, los registros internacionales también evidencian una
tendencia ascendente de la prevalencia de la ERCT a lo largo del tiempo, excepto en Australia
y Nueva Zelanda, donde la prevalencia de la ERCT ha permanecido estable .

En relacién con la distribucion geografica de la ERC en Colombia, se observé una mayor prevalencia
en algunos departamentos de la regién Andina, tanto central como oriental, después de Bogotd D.C.
En contraste, no se registraron casos en ciertos departamentos de la regién Amazonia/Orinoquia,

la cual, ademds, presentd una menor diversidad de causas en comparacion con otras regiones del
pais. Esta situacion podria reflejar la centralizacion de los servicios de nefrologia pediétrica en
determinadas zonas, asi como las limitaciones de acceso a recursos diagndsticos especializados en
otras. Adicionalmente, no puede descartarse un posible sesgo de clasificacion geografica, dado que

la ubicacion registrada podria corresponder al centro de atenciéon donde se realizo el diagndstico o el
seguimiento, y no necesariamente al lugar de residencia habitual de los pacientes.

En cuanto a la etiologia de la ERC en la poblacién pediitrica, se ha descrito que las CAKUT son
especialmente relevantes en pacientes menores de 12 afios *, mientras que las glomerulopatias
adquieren mayor importancia a partir de los 15 afos ?. Si bien se ha sugerido que las causas
infecciosas podrian ser mds relevantes en paises de ingresos bajos 2, una vez excluido el alto
porcentaje de pacientes clasificados como “etiologia desconocida” en este estudio, se observo
una distribucién etioldgica similar a la descrita en otros paises. No obstante, la categoria de
glomerulonefritis no distingue entre las de origen infeccioso y las de otra naturaleza.

La alta proporcioén de casos reportados como “etiologia desconocida’, cuya frecuencia
disminuye a medida que avanza la edad, evidencia la necesidad de realizar estudios
diagnoésticos mas completos, especialmente en pacientes mas jévenes y sin factores de riesgo
identificables. En este sentido, los estudios genéticos podrian desempefar un papel clave en la
identificacion de las causas subyacentes de la ERC en la infancia.
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Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, se utiliz6 una base de datos
secundaria (CAC), en la que se incluyeron pacientes identificados en el marco de atencion

del Sistema de Salud Colombiano. Dado que la ERC es asintomatica, especialmente en etapas
iniciales, y considerando la ausencia de un programa de tamizacion universal en el pais, es
probable que se presente un subregistro de la ERC en la edad pediatrica, en particular en
estadios iniciales. Adicionalmente, se evidencian limitaciones inherentes a la cantidad y al
alcance de la informacion disponible, lo que impide evaluar variables clinicas relevantes, como
el tiempo de evolucion de la enfermedad, entre otras.

Con relacién a la clasificacion de la ERC, no se dispone de informacion sobre el método de
calculo de la TFG, lo que podria introducir heterogeneidad en los resultados. Asimismo, la
elevada proporcién de pacientes clasificados con “etiologia desconocida” sugiere la posibilidad de
subregistro o de limitaciones en la caracterizacion diagnostica, especialmente si se considera que,
en otros estudios en poblacién pediatrica, este porcentaje oscila entre el 3% y el 8% °.

Por ultimo, la comparacién con registros internacionales y otras publicaciones nacionales
puede resultar imprecisa, debido a diferencias en los puntos de corte de edad (p. ej., menores
de 15, 18 0 20 afios) y a la heterogeneidad en la distribucion de los grupos etarios utilizados.

Conclusion

La ERC pediatrica en Colombia presenta una prevalencia superior a la reportada a nivel global
y una tendencia al alza. El alto porcentaje de causas desconocidas y el comportamiento de

la enfermedad evidencian la necesidad urgente de fortalecer los registros epidemiologicos

y de estandarizar los protocolos diagnosticos. Estos hallazgos son clave para implementar
estrategias de tamizacion en poblaciones de riesgo, desarrollar programas de intervencion
temprana que retrasen la progresion del dano renal y optimizar el acceso y la calidad de las
terapias de reemplazo renal y el trasplante renal.
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Anexo.

Tabla 1S. Distribucion de los casos prevalentes de la ERC en poblaciéon pediatrica por regiones geograficas del pais y grupos etarios
(pmp) (poblacién 0-17 afios, 1 julio 2019 - 30 junio 2020).

Regién Edad ERC* . Dialisis peritonealt : Hemodialisist .
n Prevalencia n Prevalencia n Prevalencia
Amazonia 0-1 0 0 0 0 0 0
2-4 0 0 0 0 0 0
5-10 1 6 0 0 0 0
11-17 8 40 2 10 0 0
Bogota 0-1 100 506 3 15 0 0
2-4 234 801 4 14 0 0
5-10 484 839 8 14 0 0
11-17 548 767 18 25 6 8
Caribe 0-1 1 2 1 2 0 0
2-4 7 11 6 10 1 2
5-10 33 26 7 6 2 2
11-17 79 55 24 17 14 10
Central 0-1 1 3 0 0 0 0
2-4 5 10 2 4 0 0
5-10 28 27 9 9 0 0
11-17 151 117 31 24 12 9
Oriental 0-1 22 77 0 0 0 0
2-4 52 120 1 2 0 0
5-10 115 132 8 9 3 3
11-17 193 184 15 14 7 7
Pacifica 0-1 3 12 1 4 0 0
2-4 8 21 1 3 0 0
5-10 22 28 3 4 2 3
11-17 87 91 13 14 10 11
Total 2,182 157 57

*ERC: enfermedad renal crénica. T Los pacientes en didlisis peritoneal o hemodialisis estan incluidos en el total de pacientes con ERC.

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v57i1.7097 mar 30 - 2026 12/12


 http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4794
 http://doi.org/10.25100/cm.v57i1.7097

