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RESUMEN  

 
Los pacientes con enfermedad renal, especialmente aquellos que presentan síndrome nefrótico, 
pielonefritis aguda o enfermedad renal crónica, cursan con múltiples factores de riesgo para 
desarrollar complicaciones neurológicas, provocadas por la acumulación de toxinas urémicas, 
trastornos metabólicos y hemodinámicos, hipercoagulabilidad, estrés oxidativo, inflamación y 
deterioro de la barrera hematoencefálica. Objetivo General: describir las complicaciones 
neurológicas en pacientes con enfermedad renal que acuden al Hospital de Niños Dr. Jorge 
Lizárraga de la ciudad de Valencia entre el periodo comprendido marzo- noviembre 2022. 
Metodología: Se realizó una investigación de tipo descriptiva, correlacional, de carácter 
transversal. La muestra estuvo conformada por 26 pacientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión. La información se recolectó mediante la revisión documental de las historias clínicas y 
como instrumento se utilizó una ficha de registro. Los resultados se presentaron en distribuciones 
de frecuencias. Resultados: se registró una edad promedio de 9,97 años ± 5,17, con una mediana 
de 12 años, predominando los adolescentes (61,53%) y el sexo masculino (61,53%). La 
enfermedad renal más frecuente fue la Enfermedad Renal Crónica (80,77%), especialmente en su 
estadío 5 (52,38%). Se tiene que las complicaciones neurológicas más frecuentes fueron las 
encefalopatías, tanto hipertensiva como urémica (57,69%), seguido de las convulsiones febriles 
(15,38%). La manifestación clínica neurológica más frecuente fue la cefalea (85,71%) y en 
segundo lugar, se presentó la alteración aguda del estado de consciencia (57,14%). Conclusión: 
Las complicaciones neurológicas en pacientes pediátricos con enfermedad renal aparecen 
principalmente en adolescentes del género masculino portadores de enfermedad renal crónica, 
especialmente aquellos que se encuentran en su estadío 5 y terapia dialítica; relacionando de esta 
manera, la disminución de la tasa de filtración glomerular y la uremia con la aparición de dichas 
complicaciones. Por tal motivo, se destaca la importancia del control de la uremia desde etapas 
muy tempranas para evitar la afectación del sistema nervioso central y periférico, acompañada de 
una evaluación de forma rutinaria con la realización de paraclínicos, estudios de imagen y 
electroencefalograma con el fin de implementar un abordaje precoz. 
 
Palabras Clave: enfermedad renal crónica, complicación neurológica, pediatría, 
manifestaciones clínicas, paraclínicos. 
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ABSTRACT 
 
Patients with kidney disease, especially those with nephrotic syndrome, acute pyelonephritis or 
chronic kidney disease, have multiple risk factors for developing neurological complications, 
caused by the accumulation of uremic toxins, metabolic and hemodynamic disorders, 
hypercoagulability, oxidative stress, inflammation and deterioration of the blood-brain barrier. 
General objective: to describe the neurological complications in patients with renal disease 
attending the Dr. Jorge Lizárraga Children's Hospital in the city of Valencia between March and 
November 2022. Methodology: A descriptive, correlational, cross-sectional research was carried 
out. The sample consisted of 26 patients who met the inclusion criteria. The information was 
collected by means of a documentary review of the medical records and a registration form was 
used as an instrument. The results were presented as frequency distributions. Results: the mean 
age was 9.97 years ± 5.17, with a median of 12 years, with a predominance of adolescents 
(61.53%) and male sex (61.53%). The most frequent kidney disease was CKD (80.77%), 
especially stage 5 (52.38%). The most frequent neurological complications were 
encephalopathies, both hypertensive and uremic (57.69%), followed by febrile convulsions 
(15.38%). The most frequent clinical neurological manifestation was headache (85.71%), 
followed by acute alteration of consciousness (57.14%). Conclusion: Neurological 
complications in pediatric patients with renal disease appear mainly in male adolescents with 
chronic renal disease, especially those in stage 5 and on dialysis therapy, thus relating the 
decrease in glomerular filtration rate and uremia to the appearance of these complications. For 
this reason, the importance of controlling uremia from very early stages to avoid the involvement 
of the central and peripheral nervous system is emphasized, accompanied by a routine evaluation 
with the performance of paraclinical tests, imaging studies and electroencephalogram in order to 
implement an early approach. 
 
 
Key words: cronic kidney disease, neurological complication, pediatrics, clinical manifestations, 
paraclinical studies. 

 

 



INTRODUCCIÓN 
 

   La enfermedad renal abarca diversas patologías, dentro de las cuales se incluye la enfermedad 

renal crónica, síndrome nefrótico, pielonefritis aguda, síndrome nefrítico, entre otras; sin 

embargo, la presentación de complicaciones neurológicas se describe con mayor frecuencia en la 

enfermedad renal crónica. Aunque no se cuenta con una estadística actualizada sobre la presencia 

de estas complicaciones en la enfermedad renal por existir pocos estudios al respecto, en 

América Latina se reportó para el año 2005 una incidencia entre 2,8 – 15,8 casos nuevos por 

millón de habitantes menores de 15 años; las cuales eran ocasionadas por acumulación de toxinas 

urémicas, trastornos metabólicos y hemodinámicos, hipercoagulabilidad, estrés oxidativo, 

inflamación y deterioro de la barrera hematoencefálica, en su mayoría1.  

 

   De tal manera, se describen complicaciones a nivel del Sistema Nervioso Central y periférico, 

tales como la encefalopatía urémica o hipertensiva, enfermedad cerebrovascular, síndrome de 

encefalopatía posterior reversible, síndrome de desequilibrio por diálisis, convulsiones febriles, 

neuropatía periférica y alteraciones del sueño o del lenguaje 1-3. 
 

   Inicialmente, se describe que el síndrome urémico en la enfermedad renal crónica (ERC) es un 

término que se utiliza para describir anomalías clínicas, metabólicas y hormonales asociadas con 

la enfermedad renal progresiva, siendo un problema de salud pública de rápido crecimiento en 

todo el mundo4. Entre sus mecanismos patogénicos, se incluyen deterioro cognitivo, 

encefalopatía, convulsiones, mioclonías, síndrome de piernas inquietas, trastornos del 

movimiento, neuropatías y miopatía; secundarias al incremento de toxinas urémicas que resultan 

en neurotoxicidad, lesión de la barrera hematoencefálica, estrés oxidativo, apoptosis, 

desequilibrio de los neurotransmisores, cambios isquémicos y disfunción del metabolismo 

cerebral 4,5. 

 

   En este sentido, la encefalopatía urémica cursa con síntomas como alteraciones cognitivas, 

neuromusculares, somato sensoriales y autonómicas, donde  la gravedad y progresión de los 

signos neurológicos es proporcional al deterioro de la función renal y a su velocidad de 

instauración, por lo que puede instalarse lentamente y pasar desapercibida en su fase inicial. De 



allí la importancia al detectar síntomas como anorexia, nauseas, vómitos, somnolencia, 

confusión, disminución de la capacidad de atención, paranoia, mioclonías, convulsiones, estupor 

y coma5.  

 

   Las encefalopatías en general, son complicaciones basadas en la alteración del estado de 

conciencia de los pacientes, que cursan con mayor morbilidad, tiempo de hospitalización y 

mortalidad. Así también, la encefalopatía hipertensiva se define como un síndrome cerebral 

orgánico agudo producto del aumento exagerado de la presión arterial, en donde se excede el 

límite superior del mecanismo de autorregulación vascular cerebral, que al no poder mantenerse, 

ocasiona disfunción endotelial, disrupción de la barrera hematoencefálica y pasaje de fluidos y 

sangre al intersticio, lo cual origina edema cerebral vasogénico a nivel de lóbulos parietales y 

occipitales, hemorragias petequiales y micro infartos; manifestándose como cefalea, alteraciones 

agudas del estado de consciencia, alteraciones visuales y convulsiones focales o generalizadas6. 

 

   Igualmente, el síndrome de encefalopatía posterior reversible (SEPR) es una entidad clínico-

radiológica, causada por un vasoespasmo como respuesta al aumento brusco y severo de la 

presión arterial sistémica que genera hipoperfusión, lo que origina áreas difusas y focales de 

isquemia e infarto con edema cerebral; que se caracteriza por la presencia de cefalea, 

disminución del nivel de conciencia, convulsiones y alteraciones visuales. Además, se evidencia 

a través de la Tomografía Axial Computarizada, zonas de hipodensidad de la sustancia blanca de 

los lóbulos parietal y occipital, en un territorio que se extiende más allá del correspondiente a la 

arteria cerebral posterior, lo que ayuda a diferenciarla de otras lesiones. En la resonancia 

magnética se identifican mejor las lesiones de los lóbulos comprometidos, mostrando lesiones 

hipointensas o hiperintensas de la sustancia blanca, que a veces también afectan la sustancia gris 

7,8. 

 

   En general, el diagnóstico de la encefalopatía como complicación renal está basado 

principalmente en las alteraciones neurológicas cuando se presentan en ausencia de causas 

evidentes de origen cerebral. El tratamiento temprano de muchos tipos de encefalopatía puede 

eliminar, reducir o detener los síntomas de la enfermedad; la cual en muchas ocasiones, se puede 

prevenir controlando las causas primarias. 



   De igual forma, se conoce que las alteraciones electrolíticas pueden producir depresión del 

sistema nervioso central, siendo estas la etiología más importante de las crisis epilépticas en los 

niños como complicación de su enfermedad, sobretodo relacionado a las alteraciones de los 

niveles de potasio, calcio, sodio y magnesio. Se conoce que el incremento del  potasio o 

disminución del calcio o magnesio extracelular, desciende la hiperpolarización neuronal, 

produciendo un incremento de la excitabilidad sináptica, que en conjunto con los cambios 

estructurales que  se  producen en el parénquima cerebral asociado al fallo renal, originan una 

predisposición a presentar dichas crisis9,10.    

 

   Otra complicación que se describe, es la neuropatía periférica que afecta en su mayoría los 

nervios sensitivos de las extremidades inferiores en las porciones distales, atribuyéndose 

ampliamente al grado de enfermedad renal crónica, ya que ocurre después de que la tasa de 

filtración glomerular cae a menos de 12 ml/minuto. Se consideran incapacitantes estos síntomas 

neuropáticos ya que siguen presentes aun luego de estar cumpliendo con las pautas aceptadas 

para la adecuación de diálisis; el trasplante renal sigue siendo la única opción conocida para la 

neuropatía urémica, con una mejoría clínica en la función sensorial y en menor medida,  en la 

función motora que ocurre a los pocos días del trasplante renal11. 

 

    Ocasionando además el síndrome de piernas inquietas, dado por la necesidad de mover las 

extremidades debido a una sensación desagradable en estas como parestesias o disestesias. Se 

desconoce la causa exacta, sin embargo hay consenso en atribuir su presencia a un trastorno del 

sistema nervioso central de tipo funcional que involucra la transmisión dopaminérgica y opioide 

a nivel subcortical y medular; otra teoría lo atribuye al daño de los ganglios basales por 

acumulación de nitro tirosina causada por especies reactivas de oxígeno y la acción de las 

toxinas urémicas que conducen al daño endotelial y la disfunción de la barrera hematoencefálica 
12,13. 

 

   Por otro lado, las alteraciones del sueño son una complicación muy frecuente, la más común es 

el insomnio, cuya prevalencia oscila entre el 44% y el 77%, y se define según la Asociación 

Americana de Centros de Estudio y Tratamientos del Sueño como: “Dos o más despertares 

nocturnos, vigilia nocturna mayor a una hora y/o tiempo de sueño total menor a 6 horas”14. 



Asimismo, los trastornos neurocognitivos son también frecuentes entre los pacientes con ERC, 

numerosos factores están asociados con el desarrollo y la progresión del deterioro cognitivo y 

varias condiciones pueden influir en los resultados de la evaluación cognitiva en estos pacientes, 

con mejoría notable al iniciar terapias dialíticas sustitutivas15. 

 

   En este mismo orden de ideas, se describe el síndrome de desequilibrio por diálisis, el cual se 

caracteriza por la presencia de manifestaciones neurológicas causadas por la retirada rápida de 

urea y sodio durante la hemodiálisis, lo que causa un gradiente osmótico a través de la barrera 

hematoencefálica, se acumulan moléculas de glutamina y glutamato y por consiguiente induce 

edema cerebral, acompañándose de la presencia de síntomas como cefalea, náuseas, calambres 

musculares, deterioro del nivel de conciencia o convulsiones16-18. 

 

   De la misma manera, podemos describir otra complicación como lo es la enfermedad 

cerebrovascular, la cual se basa en un conjunto de manifestaciones agudas caracterizadas por la 

presencia de infartos o hemorragias en el encéfalo, cuyos mecanismos incluyen estrés oxidativo, 

inflamación crónica, trastornos sanguíneos cerebrales, arteriosclerosis y alteración de los 

mecanismos procoagulantes y anticoagulantes. Todas estas anomalías acompañadas de una 

incidencia incrementada de infección, conducen a un estado de hipercoagulabilidad, como es 

característico en el síndrome nefrótico, que aumenta el riesgo de los pacientes con enfermedades 

renales de padecer dicho trastorno hasta un 25% aproximadamente19-23.  

 

   La fuerte relación entre los trastornos neurológicos y el daño renal puede explicarse por el 

hecho de que tanto el cerebro como los riñones comparten características hemodinámicas 

similares y son altamente susceptibles al daño vascular 24. 
 

    A nivel mundial, se logró documentar un estudio realizado por L. Vásquez y colaboradores 

(2016) en España, en el cual se evaluaron 7 casos de encefalopatía posterior reversible en 

pacientes con enfermedad renal crónica, donde las manifestaciones clínicas que destacaron 

fueron elevación de la presión arterial, crisis tónico-clónicas y cefalea, con alteración en los 

estudios de imagen y reversibilidad a los 14-21 días posteriores a su ingreso. Concluyeron que 



los trastornos hipertensivos, la enfermedad renal y las terapias inmunosupresoras son factores de 

riesgo para presentar SEPR25.  

 

   En ese mismo contexto, se hace referencia a un estudio realizado por S. Lai y colaboradores 

(2016) en Roma, donde se incluyeron 74 pacientes con ERC a los cuales se le realizaron 

exámenes clínicos, de laboratorio e instrumentales, incluyendo electroencefalograma (EEG), 

psicológicos y cognitivos; concluyendo que a mayor afectación de la tasa de filtración 

glomerular y con requerimientos de terapia sustitutiva, existen más complicaciones 

neuropsicológicas26. 

 

   Por otra parte, se encuentra el estudio de J. Albaramki y colaboradores (2016) cuyo propósito 

era revisar las complicaciones neurológicas en 68 niños con enfermedad renal crónica en etapa 

terminal, las cuales ocurrieron en el 32,4% siendo las convulsiones la manifestación más común 

y la hipertensión arterial no controlada el principal desencadenante. Por lo que hacen referencia a 

que se necesita un control más eficaz de los pacientes, especialmente con hipertensión y en 

tratamiento con diálisis27. 

 

   Asimismo, O. Safder y colaboradores (2020) realizaron un estudio en el cual evaluaban 

complicaciones neurológicas en pacientes con enfermedad renal crónica mediante la clínica 

presentada y estudios de imagen. Se evidencio mayor frecuencia en el sexo masculino, el 

trastorno convulsivo y el estadío 5 de la ERC; logrando mediante dicho estudio, constatar que 

estos pacientes tienen un alto riesgo de defectos neurocognitivos28.  

 

   Otro estudio llevado a cabo en Ámsterdam por S. Lijdsman y colaboradores (2021), incluyó a 

24 pacientes pediátricos y adultos jóvenes con ERC en diferentes modalidades de terapia renal; a 

quienes se les realizó estudios de neuroimagen para su análisis volumétrico cerebral 

evidenciando una menor integridad de la materia blanca sin alteración de la materia gris. Estos 

hallazgos son consistentes con la hipótesis de que la ERC da como resultado daño axonal y 

desmielinización aumentando las probabilidades de padecer clínica neurológica29. 

 



   En América Latina, se conocen pocos estudios basados en las complicaciones neurológicas de 

pacientes pediátricos que presentan enfermedades renales, por lo que no se cuenta con datos 

actualizados; sin embargo D. Fuentes y colaboradores (2002) realizaron un estudio en donde se 

estudiaron 23 niños con enfermedad renal crónica en sus diferentes estadíos, buscando la 

presencia de neuropatía periférica clínica o subclínica, evidenciando que la mayoría cursaban 

con formas asintomáticas o presentaban dolor a la marcha o parestesia; comprobaron que existió 

correlación significativa entre la alteración de la velocidad de conducción sensitiva y la 

disminución del filtrado glomerular30. 

 

   Del mismo modo, se presentó un estudio realizado por A. Juárez y colaboradores (2008), en 

donde su objetivo principal era describir la frecuencia y características de las crisis epilépticas en 

niños con enfermedad renal crónica, obtuvieron una frecuencia de 12,7%, con una edad 

promedio de 10,1 años, la mayoría fueron crisis parciales. Sin embargo, en su conclusión 

destacan que la frecuencia de presentación de dichas crisis fue menor que la evidenciada en la 

literatura de referencia, haciendo énfasis en que no se cuenta con suficientes estudios para ser 

usados de forma comparativa31. 
 

   En tal sentido, se realiza un estudio por B. Gamio y colaboradores (2018) en el cual evaluaron 

la presentación de diversos casos de encefalopatía posterior reversible, resultando una mediana 

de edad de 11,5 años con predominancia del sexo masculino, todos los casos iniciaron en el 

curso de una encefalopatía hipertensiva con cefalea y crisis convulsivas, que posterior al estudio 

de imagen logran realizar el diagnostico; concluyen que a pesar de que la mayoría de los 

pacientes que lo padecen no presentan secuelas neurológicas, uno de los factores de mala 

predicción es la demora en resolver la causa determinante32. 

 

   En Venezuela, no se cuenta con estudios recientes sobre la presentación de las complicaciones 

neurológicas en los pacientes pediátricos renales, por lo que se hace necesario resaltar una 

investigación realizada por N. Chaffardett (2017) cuyo objetivo principal fue caracterizar las 

alteraciones cognitivas en 22 pacientes con enfermedad renal crónica que acudieron a la consulta 

de nefrología del Hospital de niños Dr. Jorge Lizárraga; a los cuales se les aplicó el test de Raven 

para conocer las alteraciones cognoscitivas que estos presentaban, obteniendo que el 27,3% de 



los niños evaluados presentaron una inteligencia inferior al término medio con mayor afectación 

en sus capacidades cognitivas, de organicidad y psicomotoras33. 
 

   Existen pocos estudios reportados sobre la presentación de complicaciones neurológicas 

secundarias a enfermedad renal a nivel pediátrico, puede ser porque las mismas no se han 

estudiado a profundidad en estos pacientes, quizás por su poca frecuencia de presentación o 

algunas manifestaciones clínicas pasan desapercibidas para los familiares; el hecho de conocer la 

gran incidencia y repercusión de estas, nos ayudaría a reflexionar que si se toman las medidas 

adecuadas desde antes de su aparición, podríamos ofrecer a los pacientes una mejor calidad de 

vida.  

 

   Es por ello que el objetivo general de esta investigación busca: Describir las complicaciones 

neurológicas en pacientes con enfermedad renal que acuden al Hospital de Niños Dr. Jorge 

Lizárraga de la ciudad de Valencia, Edo. Carabobo, entre el periodo comprendido marzo- 

noviembre 2022, para lo cual se establecieron los siguientes objetivos específicos: Clasificar los 

pacientes pediátricos que presentan complicaciones neurológicas según sus características 

demográficas, discriminados por edad, sexo, estrato socioeconómico (Graffar) y tipo de 

enfermedad renal; Relacionar las complicaciones neurológicas con el estadío de la enfermedad 

renal crónica; Reconocer las manifestaciones clínicas según el tipo de complicación neurológica 

presentada durante dicho lapso de tiempo. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

 
  Se realizó una investigación de tipo descriptiva, correlacional y de carácter transversal basada 

en conocer principalmente cuales son las complicaciones neurológicas presentadas en pacientes 

con enfermedad renal que acuden al Hospital de Niños Dr. Jorge Lizárraga entre el periodo 

Marzo- Noviembre 2022, previa aprobación del comité de investigación, del comité de ética y de 

la Coordinación de Investigación y educación de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” 

(CHET) (Ver Anexo A). 

 



      La población estuvo representada por la totalidad de pacientes atendidos en el centro 

hospitalario que presentaron alguna complicación neurológica secundaria a enfermedad renal, en 

el lapso de tiempo ya mencionado. La muestra fue de tipo no probabilística deliberada, 

conformada por 26 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: (a) 

pacientes con edades comprendidas entre 6 meses y 17 años, (b) con presencia de 

manifestaciones neurológicas secundarias a enfermedad renal, como síndrome nefrótico, 

pielonefritis y enfermedad renal crónica, esta última clasificada en estadío 2, 3, 4 o 5 según las 

normas KDIGO, (c) que acudieran al Hospital de Niños Dr. Jorge Lizárraga en el período 

comprendido de marzo a noviembre 2022. 

 

   Como técnica de recolección de información se utilizó la revisión documental de las historias 

clínicas de los pacientes que conformaron la muestra con previa autorización del comité de ética 

de la institución; de igual manera, como instrumento de recolección de información se realizó 

una ficha de registro (Ver Anexo B), para la cual fue necesario recurrir a su validación, por 

medio del juicio de varios expertos (Ver Anexo E); recopilando datos como edad, género, estrato 

socioeconómico según escala de Graffar. (Ver Anexo C), diagnóstico de enfermedad renal y su 

clasificación basado en el consenso KDIGO en caso de ser enfermedad renal cronica (Ver Anexo 

D); además de manifestaciones clínicas y diagnóstico de la complicación neurológica. 

 

   Una vez recopilada la información, se elaboró una base de datos en el programa Office 

mediante Microsoft Excel 2013®, para luego analizar los mismos con técnicas estadísticas 

descriptivas a partir de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) según lo establecido 

entre los objetivos específicos. A la variable edad se le calculó media aritmética ± desviación 

estándar, mediana, valor mínimo y valor máximo, comparándose según el sexo mediante la 

prueba de hipótesis para diferencia entre medias (t student). Se asoció la presencia de 

manifestaciones clínicas neurológicas según el tipo de complicación a partir del análisis no 

paramétrico de Chi cuadrado para independencia entre variables (X2). Todo se procesó mediante 

el programa SPSS en su versión 18 (software libre) y se adoptó como nivel de significancia 

estadística P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).  



RESULTADOS 
 

   Se evaluaron 26 pacientes quienes presentaron complicaciones neurológicas secundarias a 

enfermedad renal. Del total de pacientes se obtuvo un promedio de edad de 9,97 años ± 5,17, con 

una mediana de 12 años, una edad mínima de 6 meses y una máxima de 17 años, sin diferencias 

significativas según el sexo (t = 0,87; P= 0,3953 > 0,05), predominando los adolescentes con un 

61,53% (16 casos).  

    En lo correspondiente al sexo, fue más frecuente el masculino (61,53%= 16 casos) que el 

femenino (10 casos) y el estrato socioeconómico más frecuente fue el Graffar IV (pobreza 

relativa) con un 53,84% (14 casos), seguido del estrato III (34,61%= 9 casos).  

 
Tabla 1. Complicaciones neurológicas de los pacientes con Enfermedad Renal distribuidas 
según edad, sexo y estrato socioeconómico. Hospital de Niños Dr. Jorge Lizárraga, Valencia. 
Periodo marzo- noviembre 2022. 
 
Complicació
n 
neurológica 

Encefalopat
ía* 

ECV** Convulsió
n febril 

Sx. 
Hipertensió
n  
Endocranea

na 

Sx. 
Desequilibri
o por 
Diálisis 

Trastorno 
del 
lenguaje 

Total 

Grupo 
etario  

F         % F         % F          % F        % F          % F       % F       % 

Lactante  0             0 0           0 3      11,54 0           0 0           0 0           0 3         11,54 
Pre escolar  0             0 0           0 1        3,85 1        3,85 1        3,85 0          0 3         11,54 
Escolar  3         11,54 0           0 0             0 0          0 0            0 1       3,85 4         15,38 
Adolescente  12       46,15 3    11,54 0             0 0          0 0            0 1       3,85 16       61,53 

Sexo        

Femenino  5         19,23 3    11,54 2        7,69 0          0 0            0 0          0 10        38,46 
Masculino  10       47,61 0           0  2        7,69 1        3,85 1        3,85 2       7,69 16        61,53 

Graffar        

III 5         19,23 0           0 2        7,69 0           0 1        3,85 1       3,85  9         34,61 
IV 8        30,77 3    11,54 2        7,69 1        3,85 0            0 0           0 14       53,84 
V 2        7,69 0           0 0             0 0           0 0            0 1       3,85  3        11,54 

Tipo de 
enfermedad 

renal 

       

ERC 15      57,69 2      7,69 0            0 1        3,85 1        3,85 2       7,69 21      80,77 
Pielonefritis 
aguda 

0           0 0           0 3      11,54 0           0 0           0 0           0 3        11,54 

Sx. nefrótico 0           0 1      3,85 1        3,85 0           0 0           0 0           0 2         9,52 
Total  15      57,69 3    11,54 4      15,38 1      3,85 1        3,85 2      7,69   26        100 

*Encefalopatía: Hipertensiva, urémica 
**Enfermedad Cerebrovascular 
Fuente: Datos Propios de la Investigación  



   Al evaluar los tipos de enfermedad renal que cursaron con complicaciones neurológicas, se 

hace referencia a que la mayoría de los pacientes presentaron enfermedad renal crónica 

(80,77%=21 casos), seguido de los pacientes con pielonefritis aguda (11,54%). 

   En cuanto a las complicaciones neurológicas, se evidencia que las más frecuentes fueron las 

encefalopatías tanto hipertensiva como urémica en pacientes con enfermedad renal crónica, con 

un total de 15 casos que representan un 57,69%, que al relacionarlo con el grupo etario 

predominan los adolescentes (12 casos) frente a los escolares (3 casos) y el sexo masculino (10 

casos) frente al femenino (5 casos).  

   Seguido se encuentran las convulsiones febriles en un 15,38%, en su mayoría lactantes con 

diagnostico de pielonefritis aguda (3 casos), seguido por la enfermedad cerebrovascular 

(11,54%) evidenciada en 3 adolescentes, 2 bajo el diagnóstico de enfermedad renal crónica y 1 

con diagnóstico de síndrome nefrótico. 

 
Tabla 2.  Complicaciones neurológicas en relación al estadio de la ERC. Hospital de Niños Dr. 
Jorge Lizárraga de la ciudad de Valencia. Periodo marzo- noviembre 2022. 
 
 

ERC Estadío 2 Estadío 3 Estadío 4 Estadío 5 Total 

Complicación 
Neurológica 

F % F % F % F % F % 

Encefalopatía * 3 14,28 0 0 2 9,52   10 47,61 15 71,43 

Enfermedad 
Cerebrovascular 

0 0 2 9,52   0 0 0 0 2 9,52   

Síndrome. 
Hipertensión 
Endocraneana 

0 0 1 4,76 0 0 0 0 1 4,76 

Síndrome 
Desequilibrio 
por Diálisis 

0 0 0 0 0 0 1 4,76 1 4,76 

Trastorno del 
lenguaje 

1 4,76 0 0 1 4,76 0 0 2 9,52   

Total 4 19,04 3 14,28 3 14,28 11 52,38 21 100 

 
*Encefalopatía: urémica, hipertensiva 
Fuente: Datos Propios de la Investigación  
 



   Se tiene que la mayor cantidad de los pacientes del estudio cursaron con enfermedad renal 

crónica estadío 5 (11 casos= 52,38%), de los cuales 8 pacientes se encontraban en terapia 

dialítica; la complicación más frecuente de dicho estadio fue la encefalopatía, tanto urémica 

como hipertensiva en 10 casos, además del único caso de síndrome de desequilibrio por diálisis. 

 

   Por consiguiente, se encuentran los pacientes en ERC estadío 2 (4 casos=19,04%) de los cuales 

3 casos presentaron encefalopatía hipertensiva y 1 paciente cursó con trastornos del lenguaje; en 

menor proporción se encuentran los pacientes con ERC estadío 3 y 4 con 3 casos cada una 

(14,28%), siendo resaltante que los únicos 2 pacientes con enfermedad cerebrovascular cursaban 

con ERC estadío 3. 

 

Tabla 3. Manifestaciones clínicas neurológicas en los pacientes con enfermedad renal crónica. 
Hospital de Niños Dr. Jorge Lizárraga, Valencia entre el periodo comprendido marzo- noviembre 
2022. 

 
Complicaciones 

Neurológicas 
Metabólica 

(n=8) 
Vascular 

(n=13) 
Total 

(n=21) 
Manifestaciones Clínicas F % f % f % 

  Cefalea 5 23,80 13 52,38 18 85,71 

Alteración aguda del 
estado de consciencia 

5 23,80 7 33,33 12 57,14 

Debilidad 4 19,05 7 33,33 11 52,38 

Alteración visual 3 14,29 6 28,57 9 42,86 

Convulsión 6 28,57 3 14,29 9 42,86 

Parestesia 3 14,29 4 19,05 7 33,33 

Nauseas 4 19,05 2 9,52 6 28,57 

Temblores 4 19,05 1 4,76 5 23,81 

Cambio conductual 3 14,29 1 4,76 4 19,05 

Disestesia 3 14,29 1 4,76 4 19,05 

Mialgia 1 4,76 1 4,76 2 9,52 

Disartria 0 0 2 9,52 2 9,52 

 
Fuente: Datos Propios de la Investigación  
 



   Las manifestaciones clínicas neurológicas más frecuentes entre los pacientes con enfermedad 

renal cronica fueron la cefalea representando un 85,71% (18 casos), siendo la manifestación 

predominante en los tipos de complicación neurológica, bien sea vascular o metabólica. En 

segundo lugar, se presentaron las alteraciones agudas del estado de consciencia en un 57,14% 

(12 casos), las cuales se presentaron mayormente en los pacientes con complicaciones de tipo 

metabólica (4/8). En tercer lugar, refirieron debilidad 11 pacientes con 52,38% y posteriormente, 

con similar proporción (42,86%= 9 casos por igual) se presentaron las convulsiones y 

alteraciones visuales de tipo diplopía y visión borrosa. 

 

   Otras manifestaciones presentadas fueron: Parestesia (33,33%= 7 casos); Nauseas (28,57%= 6 

casos); Temblores (23,82%= 5 casos); Cambio conductual y Disestesia (4 casos por igual); 

Mialgia y Disartria (2 casos). 

   Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el tipo de complicación 

neurológica y la presencia de Temblores (X2=8,79; 3 gl; P= 0,0322 <0,05); de igual forma con la 

presencia de Cambios Conductuales (X2=8,49; 3 gl; P= 0,0369 <0,05) y de Disartria (X2=9,98; 3 

gl; P= 0,0188 <0,05) 

 

DISCUSION 

   En la presente investigación se pudo observar que la edad promedio de los pacientes 

pediátricos que presentaron complicaciones neurológicas secundarias a enfermedad renal fue de 

9,97 años con una desviación típica de 5,17 años, siendo el grupo etario predominante los 

adolescentes con un 61,53%, lo cual concuerda con las investigaciones realizadas por Juárez31 y 

por Chaffardett33 en donde la edad promedio fue de 10,1 y 10,9 años respectivamente. 

 

   Asimismo, se determinó que el sexo predominante fue el masculino con un 61,53%, 

concordando con la investigación realizada por Safder28 y Fuentes y cols30 en donde representó el 

69,6%; por el contrario, en la investigación de Chaffardett33 no se encontró diferencia 

significativa en cuanto al sexo y en la realizada por Juárez y cols31  la mayoría de sus pacientes 

pertenecían al sexo femenino. 



 

   Cabe destacar, que el estadío de la enfermedad renal crónica que presentó más complicaciones, 

fue el 5 en 52,38%, lo que se asemeja a la investigación de Safder28 y Fuentes y cols30 en donde 

la mayoría de sus pacientes se encontraron bajo este mismo diagnóstico (43,47%). De la misma 

forma, en el estudio realizado por Lai y cols26 hace referencia que a mayor afectación renal y con 

requerimientos de terapia sustitutiva, se presentan mayores complicaciones neuropsicológicas. 

 

   Por consiguiente, en este estudio se describen como complicaciones neurológicas más 

frecuentes las encefalopatías, tanto hipertensiva como urémica (71,43%), lo cual se asemeja a los 

estudios de Vásquez25, Albaramki27  y Gamio y cols32 en donde la mayoría de sus pacientes 

cursaron con encefalopatía hipertensiva; sin embargo, en el estudio de Vásquez y Gamio realizan 

posteriormente el diagnóstico de encefalopatía posterior reversible, a diferencia de este estudio 

en donde no se documentó el SEPR.  

 

   En cuanto a las manifestaciones clínicas se logra evidenciar que la mayoría de los pacientes 

cursó con cefalea (85,71%), alteraciones agudas del estado de consciencia (57,14%) y 

convulsiones (42,86%); resultados similares a los estudios de Vásquez25, Albaramki27, Safder28 y 

Gamio y cols32, en donde las manifestaciones neurológicas más frecuentes de sus pacientes 

fueron la cefalea, alteraciones agudas del estado de consciencia y convulsiones.  

 

   A su vez, se registraron 7 pacientes con parestesia (33,33%), lo cual llama la atención ya que 

en el estudio de Fuentes y cols30, a pesar de que la mayoría de los pacientes con neuropatía 

periférica eran asintomáticos, un 17,3% presentaron parestesia y fue al realizar el estudio de 

velocidad de conducción nerviosa que plantearon el diagnóstico correspondiente. 

 

   En cuanto a la aparición de crisis epilépticas, se evidencia que la mayoría fueron ocasionadas 

por trastornos metabólicos y vasculares, guardando relación con el estudio de Juárez y cols31 en 

donde sus pacientes cursaban con alteraciones metabólicas y un 50% presentó elevación de las 

cifras tensionales al momento de la crisis, pudiendo ser los desencadenantes principales de estas. 



 

   Es importante resaltar que no se documentaron estudios en donde se pueda comparar la 

presentación de diferentes complicaciones neurológicas con cada enfermedad renal evidenciada, 

por lo que se deben continuar las investigaciones para poder ampliar conocimientos al respecto. 

 

CONCLUSIONES 
 

   Es importante resaltar que los pacientes pediátricos con enfermedad renal presentan una gran 

variedad de factores de riesgo para desarrollar complicaciones neurológicas, especialmente 

según lo demostrado en este estudio, adolescentes del género masculino con diagnóstico de 

enfermedad renal crónica, siendo las complicaciones más frecuentes las encefalopatías, tanto 

hipertensiva como urémica; en especial, aquellos pacientes que se encuentran en el estadío 5 de 

la ERC en terapia dialítica, que son los más vulnerables relacionado al gran deterioro de la 

función renal y los mecanismos fisiopatológicos que esto desencadena. Por tanto, cabe resaltar la 

importancia del control de la uremia en estos pacientes, con las diversas terapias existentes para 

evitar o retrasar la aparición de dichas complicaciones a futuro. 

 

   La mayoría de los pacientes pertenecían a un estrato socioeconómico de pobreza relativa, lo 

cual contribuye a mayor dificultad de acceso a la medicación para su control y cuidados 

necesarios, provocando que las enfermedades de base puedan progresar y llegar a presentarse las 

complicaciones. 

    

   Se deben tomar en cuenta todos los signos y síntomas que se presentan, ya que en muchos 

casos se evidenció como clínica neurológica resaltante la presencia de cefalea, pudiendo pasar 

desapercibidas algunas complicaciones que pueden ser irreversibles si no se tratan a tiempo. De 

igual importancia, es poder investigar el origen de cada manifestación clínica, incluyendo las 

alteraciones agudas del estado de consciencia y convulsiones, que también tienen alto índice de 

presentación, porque está descrito que dicha clínica puede tener múltiples desencadenantes a su 

vez.  

 



   Cabe resaltar la importancia que tiene la realización de estudios complementarios en estos 

pacientes, para conocer con exactitud el desencadenante de la complicación neurológica que 

presentan, bien sea estudios serológicos, estudios de imagen y electroencefalograma, los cuales 

deben realizarse de forma rutinaria para obtener una información amplia que permita brindar 

tratamientos específicos y oportunos para mejorar la calidad de vida de los pacientes.  

 

RECOMENDACIONES 
 

   En el transcurso de la investigación se evidencia la gran importancia de establecer técnicas 

para un adecuado acercamiento a los pacientes que presentan enfermedades crónicas, 

especialmente adolescentes del género masculino que son los más vulnerables para padecer 

complicaciones. 

 

   Para ello, es esencial el seguimiento de todos los pacientes, por lo cual se deben clasificar por 

grupos de riesgo, realizar controles de paraclínicos periódicamente para vigilancia de valores de 

hemoglobina, electrolitos, funcionalismo renal y pantalla de coagulación, que pueden ser los 

primeros en alterarse antes de llegar a las manifestaciones más graves. 

 

   Se deben establecer valoraciones constantes por un equipo multidisciplinario que incluya 

especialistas en el área de pediatría, nefrología, neurología y psicología, para llevar a cabo 

estrategias que ayuden a disminuir la presentación de complicaciones neurológicas. 

 

   Implementar en todos los centros de salud, una consulta especializada para los pacientes con 

enfermedad renal crónica y sus familiares, que permita educarlos acerca de los factores de riesgo 

presentes y cómo actuar ante la presencia de diversas manifestaciones para tener un abordaje 

oportuno. 

 

   Plantear la posibilidad de realizar campañas por entes gubernamentales o fundaciones que 

puedan ayudar a estas familias afectadas, en vista de que la mayoría son de escasos recursos, a 

que puedan acudir a sus consultas, mantener el tratamiento o terapias indicadas y realizar los 



estudios necesarios para una detección precoz de cualquier alteración, haciendo énfasis en las 

pruebas que deben realizarse de rutina como el electroencefalograma. 

 

    Introducir a los pacientes en grupos de pares, que lo integren a diferentes actividades 

educativas y recreativas para que puedan compartir experiencias, lo cual ayudará de forma global 

mejorando su calidad de vida. 

 

   Fomentar el interés para investigaciones futuras, durante un periodo de tiempo más 

prolongado, en donde los pacientes puedan realizarse todos los estudios pertinentes para lograr 

ampliar conocimientos en cuanto a esta área.  
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ANEXO A 
PERMISO INSTITUCIONAL 

  



ANEXO B 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Fecha: _________________________ 

Paciente nro.: ____________________   

Edad: ___________  Sexo: _________ Estrato Socioeconómico (Graffar): __________ 

 

Diagnostico renal de base: ________________________________________________ 

 

Motivo de la hospitalización actual: _________________________________________ 

Signos y síntomas de la enfermedad actual: 

Cefalea Convulsiones Cambios de 
conducta 

Alteraciones 
visuales 

Temblores Mialgias  Letargo Disartria 
Confusión Piernas inquietas Nauseas Vómitos 
Parestesias Disestesia Debilidad Apraxia 
 

Estudio de Imagen realizado:  

TAC DE CRANEO ____ RMN CEREBRAL____ Conclusión ____________________ 

 

Estudio de líquido cefalorraquídeo: SI__ NO__  Conclusión ______________________ 

Paraclínicos realizados: 

Laboratorio Fecha Resultado Laboratorio Fecha Resultado 
Hemoglobina   Potasio   
PCR   Calcio   
Glicemia   Magnesio   
Urea   Fosforo   
Creatinina   Sodio   

Ácido úrico   Otros   

 

Diagnostico neurológico: _________________________________________________ 

 

 



ANEXO C 

ESCALA DE GRAFFAR 

 
 
 
Profesión del Jefe de la 
Familia 

1 Profesión Universitaria (Financistas, banqueros, 
comerciantes de alta productividad) Oficiales de la Fuerza 
Armada (Con rango de educación superior) 

2 Profesión Técnico Superior. Medianos Comerciantes o 
Productores 

3 Empleados sin profesión universitaria con técnico medio, 
pequeños comerciantes o productores 

4 Obreros especializados y parte de trabajadores del sector 
informal (con primaria completa) 

5 Obreros no especializados y otra parte de los trabajadores 
del sector informal (Primaria completa) 

 
 
 
Nivel de Instrucción de la 
Madre 

1 Enseñanza universitaria y parte de trabajadores del sector 
informal (Primaria completa) 

2 Técnico superior completo. Enseñanza secundaria 
completa. Técnico Medio 

3 Enseñanza secundaria completa. Técnico Inferior 
4 Enseñanza primaria o alfabeta (con algún grado de 

instrucción primaria) 
5 Analfabeta 

 
 
Principal fuente de 
ingreso de la familia 

1 Fortuna heredad o adquirida 
2 Ganancia o beneficios. Honorarios profesionales 
3 Sueldo mensual 
4 Salario semanal, por día, entrada o destajo 
5 Donaciones de origen público o privado 

 
 
 
Condiciones de 
alojamiento 

1 Viviendas con óptimas condiciones sanitarias en 
ambientes de gran lujo 

2 Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en ambientes 
con lujo sin excesos y suficiente espacio 

3 Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios 
reducidos o no, pero menores que en vivienda 1 y 2 

4 Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y 
deficiencias en algunas condiciones sanitarias 

5 Rancho o viviendas en condiciones sanitarias 
marcadamente inadecuadas 

 

Resultados: 

Estrato I: 4,5,6                     Estrato III: 10, 11,12                  Estrato V: 17, 18, 19, 20 

Estrato II: 7,8,9                    Estrato IV: 13, 14, 15, 16 

  



ANEXO D 
 
 

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA SEGÚN KDIGO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO E 
 

UNIVERSIDAD DE CARABOBO 
 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  
  DIRECCIÓN DE POSTGRADO 

PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN EN PEDIATRIA Y  
PUERICULTURA 

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” 
 

FORMATO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
 

El formato anexo corresponde a la Validación por medio de Expertos de lo (s) Instrumentos de 
Recolección de Información. En el caso de los diseños de Investigación de Campo, estas 
requieren de un instrumento para recolección de los datos (cuestionario), el mismo requiere ser 
validado (contenido) por expertos en el área, este formato les servirá para realizar este proceso. 
 
INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE 
INVESTIGACIÓN 
 
1. Los Instrumentos deberán ser validados por 3 especialistas: 
Dos (2) Expertos del área del conocimiento al que este enfocada la investigación 
Un (1) Experto en Metodología 
 
2. Al validador deberá suministrarle, además de los instrumentos de validación: 
La página contentiva de los Objetivos de Investigación 
El cuadro de Operacionalización de las variables 
 
3. Una vez reportadas las recomendaciones por los sujetos validadores, se realiza una revisión y 
adecuación a las sugerencias suministradas. 
 
4. Finalizado este proceso puede aplicar el Instrumento. 
 
5. Validar un instrumento implica la correspondencia del mismo con los objetivos que se desean 
alcanzar. Operacionalización de las variables (variables, dimensiones e indicadores) 
 
 
Estimado Validador: 
 
Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboración como experto para 
validar el cuestionario anexo, el cual será aplicado a pacientes con enfermedades renales 
ingresados en este centro hospitalario; por cuanto considero que sus observaciones y 
subsecuentes aportes serán de utilidad. 
El presente instrumento tiene como finalidad recoger información directa para la investigación 
que se realiza en los actuales momentos, titulado: COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD RENAL. HOSPITAL DE NIÑOS 
DR. JORGE LIZARRAGA. VALENCIA MARZO- NOVIEMBRE 2022, esto con el objeto 
de presentarla como requisito para obtener el título de especialista en Pediatría y Puericultura. 



 
Para efectuar la validación del instrumento, usted deberá leer cuidadosamente cada enunciado y 
sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias o 
ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional del actor que responda al 
instrumento. Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redacción, contenido, 
pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo. 
Gracias por su aporte 
 

FORMATO PARA LA VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS SEGÚN JUICIO DE 
EXPERTOS   

A continuación, se le presenta una serie de categorías para validar los ítems que conforman este 
instrumento, en cuanto a cuatro aspectos específicos, para ello sírvase marcar con X en la 
alternativa que usted considere correcta.   
 
TÍTULO DEL TRABAJO: COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN PACIENTES 
PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD RENAL. HOSPITAL DE NIÑOS DR. JORGE 
LIZARRAGA. VALENCIA MARZO-NOVIEMBRE 2022 
 
Autor: Roxselys Oliveros, titular de la C.I. N° 24.329.599 
Tutor Médico y Metodológico: Arturo Franco C.I: 17.904.472 
 

INSTRUMENTO DIRIGIDO A LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS ESTUDIADOS  
CRITERIOS PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA DECISIÓN 

Ítems Adecua
do Inadecuado Adecuad

o Inadecuado Adecuad
o 

Inadecua
do Dejar Modifi

car 
Ficha Patronímica X  X  X  X  
Diagnostico renal 

de base X  X  X  X  

Motivo de 
Hospitalización X  X  X  X  

Síntomas de la 
Enfermedad Actual X  X  X  X  

Estudio de Imagen X  X  X  X  
Estudio de Líquido 

Cefalorraquídeo X  X  X  X  

Paraclínicos X  X  X  X  
Diagnostico 
neurológico X  X  X  X  

 
Observaciones: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
 
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:  



                              
APLICABLE: __X_______ NO APLICABLE: ___________APLICABLE  
 
ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:  
______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


