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Cartas al Editor

Deporte en niños con riñón único

Sr. Director:
Como describí hace un tiempo en un ar-

tículo relacionado a problemas renales en la 
práctica deportiva infantil, y publicado en su 
Revista1, la Academia Americana de Pediatría 
recomendaba no poner restricciones en reali-
zar deportes sin contacto físico a niños con un 
riñón solitario, al tiempo que sugería usar el 
“juicio clínico” cuando se trataba de deportes 
de contacto y/o colisión2. Posteriormente, en 
carta al director del 20083, agregué las opi-
niones de un grupo pediátrico norteamericano 
que analizó la literatura disponible sobre acci-
dentes deportivos en niños, demostrando que 
la incidencia de trauma renal severo en estas 
condiciones era de muy baja incidencia, no 
había necesariamente asociación a deportes de 
contacto, y que la posibilidad de tener otras le-
siones no renales potencialmente letales (trau-
matismo encéfalo-craneano, daño de médula 
espinal o contusiones cardíacas severas) eran 
mayores que el daño renal traumático grave 
en iguales circunstancias4. Recientemente, la 
Asociación Canadiense de Urología desarrolló 
una  guía de información a padres de niños con 
riñón único, apoyándose en niveles de eviden-
cia para cada situación5:
1. Si un niño con riñón único pierde ese riñón, 

requerirá diálisis o un trasplante renal. Evi-
dencia: indiscutible.

2. Si estos niños tiene algún daño sobre ese 
riñón, aumenta el riesgo de insufi ciencia 
renal a futuro. Evidencia: Nivel 3.

3. Aunque puede ocurrir daño renal, se ha 
visto que en aquellos deportes más relacio-
nados con trauma renal existe un riesgo 5 
veces más importante de traumatismo en-
céfalo-craneano. Evidencia: Nivel 3.

 En este sentido los padres deben mirar las 
cosas con perspectiva, ya que nadie restrin-
giría un deporte a su hijo “porque tiene una 
sola cabeza”.

4. Aunque el uso de protectores “acolchados” 

en deportes de contacto puede disminuir el 
riesgo daño renal, no está demostrada su 
utilidad al respecto. Evidencia: Nivel 4.

5. Los deportes ecuestres, el ciclismo, el ski, 
el trineo y el snowboard son los deportes 
que más se asocian a trauma renal severo 
en niños norteamericanos. Evidencia: Nivel 
3. No hay reportes al respecto en Latino-
américa. Estas recomendaciones sugieren 
utilizar elementos adecuados al usuario 
(idealmente no arrendados ya que pueden 
no ajustarse bien), usar los equipos de segu-
ridad necesarios para cada edad y deporte, 
practicar en lugares no congestionados o 
cerca de carreteras y tomar lecciones pre-
vias en caso de los aprendices. Siempre 
bajo supervisión parental.

6. Los accidentes en vehículos motorizados 
producen mucho más trauma renal severo 
que los accidentes deportivos/recreaciona-
les, por lo que el uso de cinturones de segu-
ridad o asientos especiales en niños peque-
ños son de importancia. Evidencia: Nivel 3.

Confi ando que esta carta sea un aporte para 
los pediatras que reciben las inquietudes de 
estos pacientes y sus padres, le saluda atenta-
mente,

Dr. Felipe Cavagnaro
Nefrólogo Pediátrico

Clínica Alemana de Santiago
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