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1::0 r~ :los c:stí:nulos fisiológico:: u:: l[: iiipótl;.;is ce 

lrt 11 h'2' I'ClflC'. llli.t•Ct~"i :;E.[ÚC C :?i.:c tf:OTÍf: lf:;:' ut:i~rG -

supervivientes, en l~,s cu2lcs t3nto E·l tlc·1Li~nilo es:, 

1:10 E·l túl.iulo h::,n (;SCLP<'UO e un tr~'.r..:;tcirno irr·ep21 [~-

ble. 

La lnauficitnci2 Renal Crócico l·ro~r0sivn ~ienc 

pro&uoen síntom2G eviúentes c,el 1;.rncto uril12rio y -

en otra::: ocs.siones ó.iferentes sinto1rws,oc·1:endicndc.-

siv.o:. á.E: nefronas lE.ve e i.JOL.t:::z':,cú.: ::.;s ui. j.;rocc~o ~;i -

le11cios.o, en ct:ta etupE:. el ;·ncicnLt no :;:icrcitc r:.jr;.-

se rcr un cx{J;1en físico c!E, rutina o úG h .. bc.ratorio 



urii:urio. J.o,;:; . . 
pr1~c~o~ 21n,1·ru: 0 ue " .. . . 

.!.L: J!¡t":v ... J c:icL..;J.::-.:.. 

Síniomro:s cardiopuJmcD''"es.-Eir,t:rtf'nsión e:n.t:ris.l ~ü.~

t¿mica,in~uficicncie ccróilca y cuemss, 

Sínto1:.2s r.C;urolégicos. - So1molr:-ncin., temtlor, cona --

convuli::íones. 

'.i':rnnstornos iicm;:.toJócicos. -que cond i e ion<:.n, pt·tE qu i:::s-

snngrsao óe tubo diccstivo, episiexís,&nemit. 

llcsequilibrio hiuroelectrolÍtic .- Acióo bnse,Pcido 

Cuanúo el p¡;,cicnte no es trctLdo,lc i:;intoi:iatología 

va evolucío1.anao ho.sta ll¿,¿;.:?.r a est¿uo urémico n:uy -

&V~nz~do,hacia estupor, coma y muerte. 

Los conocirai0ntos 2tquiriGos u~su0 hcce 10 8 15 

ai1os.!.se ha vcn~do incre:r:e>n-c:-,né:o :;:or el Ddvcni;i;icnto 

de el tresplrute rEn~l y ~i~lisis a lar~o ~l¡.zc. 

'l'om&nclo e:n curntc, la i:;2:::uístic:.: m•.cionel En lo c;ue-

se calcula que de 50 o GO person2s por mil16n de he--



c.. :.,d prelio:1:i J! t::11 i < en :nH ~;t rci z:1-: di e" j' ro~· \l.l t j !::o, los 

requeriLl:i.cntuE 1..t: ,;,,,terir::!. liu:~.'.rio y t~Cllioo ¡¿u1;:: u::-

ciente::. 

~AT~ílI~L i ~ETOUOS 

Se estudiaron los ousoE de Inuuficienci::.. Renal Cr6-

nica en el roíouo cospru1ciió.o entre el lo. ce bDC-

ro de 1976 al 31 Ge Diciembre de 1982 en el Hospi--

tni Genenl áe Zona J;o, 1 con Lcáicinc.. }'21:iilirrr se-

aetect~run 42 casos de los cuales se 2nelizarofi 35 

poner de los expeciiEntes ni del peciente. 

De los 35 cssos estuui&óos se reviEaron los expe

dientes clínicos toustios uel &rchivo Gel Hospital -

General oe zonn No. 1 con re:6icin[¡ :r·rn1ilL?.1· y de 

hospit:::lir.::..ción, ~'.no.li7.c·n•JO oc: c¡:a[, uno de ellos --

lor: Ei[Uiente:s r,spEctos: 

Edad, sexo, eticloría del p2~ccimiento,frecuenci~ -

cuadro clínico complicEcioncs ra{s frecuentes, tra--



tw:riiento y evc1ucioú • 

P.LSUJ/i' Al/C ~;. 

, ., 

De los 3~ c~sos 24 corresronuieron 21 SEXO masculino-

( 65 ~ ) y 11 al 8exo f~ocnino ( 31,42 ~- ),corno se --

muestre en el cunuro ~o. 1 

CUJ>JJRCJ no. 1 

l'CH SEXOS. 

-
SEXO liULJ::RO I'ORCHN'l'O 

-
J,'.ASCULIHO 24 68.57 

' -
1''EJ.l3NINO 11 31. 43 

--
'l'OTAL 35 100.00 

-

Las edadeé ~e estos pacientes y para efectos úel cstu 

dio fueron c}[~oifiCOQ8.8 por U~C2.Ó?.B 1 eLCUffLI'é.rJOO LlJlE:.-

preó.omilrnncia en la correspondiente a 12 quinta y sex

tá uécnda ( cuuüro 

-... , ... 
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GlíJ .. üiiC J;o 2 

----·----- .... -
El)]¡]) FLrt DhC LDAS lio.DE l'üHG 1 ELI'O 

I AG EJJ'rES --
10 - 20 3 8,57 

--
21 - 30 2 r;;. 72 

31 - 40 7 20.01 

' ---------- t. 
/¡1 ' . - 50 3 8,57 

1 

51 - 60 12 34.29 

-
61 - 70 4 lJ..42 

-
71 - 80 4 11. 42 

'l'ú'.l'AL 35 100.00 

--
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cur_~drc Lo. 3. 

GUJ,.,jfüJ l~o. 3 

EDA.iJES l?OR fJ:A5CULINO % - ~IN¡~-
DE8 .. ~J.Jl1S ú)-.:- 20------ ·----2---- 5-;71 _ ... 1- -2. e;;-·-
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4 11. 43 o o.oo 

i:n la fie:ura 1;0, 2 se i!.'..H:::tr8. en forme c;réficc. -----
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eaedes de lcv pncicnteE ae ~nLoE sexos con In~ufi-

ciencü.. Rer:al Cré.nicr,, 
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ESTA \Y~ .••• 

SAlfB Di 1.:. 
, . ., ~EBt 

~-~ . ..tüTECA 

fuf la ~efrocaclcrosi~ jisl6tich 51 ~,.~ ) en lC r.~ 

cier.tcc, ae los cu~ .. lr. :c. 13 fun·on cel n xo u.::-culi-

u(· im¡.'!ori:;L~icin como c:ous:...:itc cíe lr. In::uficicncin -

Hcn~l Cr6nic~ fu¿ l~ Glow~rulontrritis Cr6nicc 

l 14 ~ ) en 5 p~cicntcs;que corr~sponGicron ~ ~1 -

pBtolo&ia fuf la Fielonefritis ( 11 ~ ) en 4 p& --

cicnt es , 3 del fJe:xo mE;~·culino y 1 ucl sexo femeui 

no, contin~a le Tuberculosis Renal ( 8 ~ ) 3 cesas 

2 del sexo masculino y 1 uel sexo femenino, llecro-

sis Tubular Aguda ( 8 % ) 3 casos 2 ciel sexo mescu 

lino y 1 ~el sexo femenino,Lupus Eritematoso 2~) 

en un paciente cel r,exo femi::nino, y fjrwlmente E:;-

tenosis Urctr&l ( 2 ~ ) en 1 p~ciente del sexo --

rn&sculino cuadro No. 4. 

El cuacro clínico lo clasificamos por sinaromes Y-

otros i::inton12s CUé~ciro Jlo. 5, 

Bl 100 ~" de los casos pret.;Hlt::;ron. Sínurome .An~mi 

co 35 paci8ntes,sínurome ur6mico ( 85 ~ ) 30 pacie~ 

tes, síntomas GEStroint&stin&les m2ni1Est~uos por -

n~useus, v6mitos, 6iarrea, que cie hecho correspon

<..en a lé.:s L%riifestaciones cliniCél..S princip:~lcr. cicl 

sínorome ur6mico ( 54 ~ ) 19 pacilntcs, sínt0~a~ -

neurol6gicos ( 40 ~ ) l~ pacientes, e insuficien -

cfa caciiáca clob&.1(34 ¡~ ) 12 pucirnt(;s. 



CUADRO J:o. 4 

Ei'IOLC·GIA EAS ~'HEGrn:~n·E y i'ORC~~}~'?J..JE C(1i.'C GAll:SA lJE 
ILSi.fr'i":;ir"J;CLt. íffi-.~J, CíWLIGL 

~---~·----
:;1:? ilOESGLEi\LS IS 
. lAL!!:TICA 

1;0. 
e¡, :;;es 
-18 13 '.:i 51 

GWI~ERULC1i_rn_i;·1_n_1l1 13 5 _14 1 ..l:L ___ _ 
_ -'I_E_L_OI!_E]_ii_l_.i:l _S_' ___ __, _____ :!_ __ 1 J._ _____ l_l.;...._ __ -t 

i1.Ub.:..IUU1C315 .. fillw · ----~ 2 __ t ____ _§_· -·-
·rnCHOSIS '11 U1'.ULAB _ _l__,_ __ 2....,__.1__ -~---~--·-
LlfiUS EiUTEh:ATOSO 1 _]._--1 ____ 2_ 
J~S'l1 IrnOSIS UHLl'HAL 1 1 - .. .?_. _____ _ 
._'l'_O_T_P.._. _L _____ _...._....,,~5._,..__24...._· _ 11 _. ____ l_OO_ 

CUADHO 1;0. 5 

SIJ\TG~í.'l'OL(IGIA IR..BSEM'AJJA i:;¡ LOS i .~.CIEll'l'ES (.;()]\ rnsu 
FIUIIIHCIA R81U1L CHOliICA, 

-· ----------··---· -----·-
Slll'l'Oli;AS lio. :t'(1HG IEN'.i.'O 

SINDROiriE M:BI.'. I e o 35 100 
SlH1JlWllE URElHCO 30 85 
~----- -
SINTOI.iAS GAS'l1IWIN 1r. 19 :.t¡ -·4-• 

___________ ... ___ 
SH\'l'OUAS NEUROLGGICOS 14 40 

CJ,Ei..DIACA·1· - ~--------------·-
rnsUFIG!ENCIA 12 34 

... --··-- .. -·------· ,._..._,.. .. .._._ __ 

El trntE~iento QUB BE le di6 a estos p2ci0ntee se -

dividió en aos p~rtes: 

I.- El propio ne la Inzuficiencin Henal Cr6nica que 



¡ 

·¡ 

! _, 

··¡ 
¡ 

i 

' - ' 
' 1 

..J 

11 

eoHi.id.e e·r. ·mliÓlico;; }1rot.(ie:c::; 1 ;;l(;J ;,( ,.:,.},,;•tio~ 

di et r·. "'" én. rin:· i u G en ;. rot cdnc ~; sodio y ¡>O te: .. :.o, 

::;c-11t:;nr~r,. 

siones Cé·ncu:ínec~' P k:bt ó.e }lh(_:UC':c c;lc Lulr.r, :i· en -

los cusoe de dis~inue:i6n en lab p~otuincs fu~ pl~~w& 

nejadas con si1~to1.1~ticos tel iipo uJticméticoc,[:nti

d::.arrficos tipo Cé!ol:n p('ctine y oi:feno:r.ih.to, 

i1.arlifei:t2ciones neu1·olÓ[ico::.-r:.n el C<.SO úe crisir -

convulsivas fueron utilizados medicamentos ¿el tipo-

Gel QÍ¡;:;'.C;pUU y 1t:nObarbitLl. 

Síntomus do desequilibrio ·hidroelectrolÍtico,-Bic~r-

bon~to de sooio, soluciones selincs y glucocaues, y-

por áltiiliO en insuficiencia cerdiaca fueron utiliza

dos digit~licos ~el tipo ae la uigoxine y lenutócido 

U. En los casos ce edema importé .. nte se utilj ?.2ron -

tembién áiuréticos. 

Uuenao 12s manileR~~ciones óe le Jn~uficicnui& ~e-

no.l Cr6nice. :fueron tan ª":udnc o rci'rc..ctr rias SE: rec~ 

rri6 al tratuniE:nto con ó.iálisis pe:ritone~l,e:n h. 

cual se incluyeron pAci~ntes con:sínóromc ur{Lico 

severo,con anai:r~rca reíro.ci;aria a diurético::,dE-sCr!ul 

librio hiaroelectrolítico severo y en casos sobre to 



do ue hipc:cc[,lc;r.iic, t.:.:í t:_i;,Lii'.1• cu:,0 er. C<.uo2 cie im:u 

ficienci& cu'ó.iúcr.:c difícilEs (.;(: co!1trol::r. 

ure1::. y crc[,tinin[: ,1twro!i [.c;:,vtié:os ::.. c<;-¡,e procrui -

hl proceaiwieuto fué refili7&uo (;n lo Unioad de -

Cuió.ndos lntendvos utiliu:nuo cr:tétcr .rígioo 6.cs(:-

chntle en fo:::r!l[! tempors.l en lri de lo::i ca~.os 

y eólo en uno de elles se utili?.ó c~ittf ter pcrn:c:nen

te del tipo de Tenckoff, El proc~limiento se llev6 -

a cz.bo de la sicuiente manera: 30 tc .. fíor. con 2,000 ml 

ce solución, 2 ce ae xilocuínu al 2% y 2,000 Us de -

hep2rina y en la mayoría de los cusos se utilizó aex 

tres& el 50 ~en dosis v~riable de 50 a 200 rnl, se-

úcjÓ el Ll1;uido 30 miuutcr; en CECVió::cl, la::: cornplic~.:-

e iones presentadas en la diálisis 1ieri tone al fueron

Peritonitis en 2 casos. 

DISCUSION. 

La frecuencia de pncitntes con Insuficier1cia Henal -

Cr6nice ( I.R.G. ) a nivel necion~l se r0porta en n~ 

mero de 50 a 60 pc:cientes por r:iillÓn de lu.Jiitnnt~s -

( 1 ). En el presente estuuio se encontraron 5 CLSOS 



i3-

nuevo::; por :óo úe 0:.:te 1;oú<,cin1ú:nto ocurriuos en c1 

rio:_:pitel ·Jrne:rr·l de ;:,ona ho. 1 corJ ! eaicinr~ ::-·e:!lili.:::.r 

~n 1S77 Sf re:rort6 CODC CbU~~ 

de J;e:rrouiclerosic ;,Jic;t.ética ( 4); 1.61ie7, Uri<'.rte y -

¡;stri:da S:üc;ui.o en 1SB2 efectu<"ron una revidón de--

300 caso~i cncontr,,ndo como c;::-uEn :1,{:s frfc\i.t·nt¡; le~ -

Glomf.1'Uloese;l€r·osis iiiaLéticu con un 437., en sc.;unüo 

lugar la hei'rop~tía 'l'Úbulointersticit::l c:on Lm 2S :-· ";j 

con 25 5~ la Glo,nérulonE-iri tis Créinica, Ln e:::te i:=Btu

tiio de 35 CEsos ::;e encontró como pri~er~ ceusa de la 

IRC 1::. liciropatía Dfabf üca en el 51 ¡ de lo::; cuio::: -

en segundo lut;ar la Glomérulonefrhis Crónica 14 ~" -

en tercer lugar lH ?ielonefritis con 11 7- y lh '.:uber 

culo.sis Jicm,l ó ¡; de los C[isos, rmnque sum[,ndo esi;[i,¡; 

L.oi; Últimi:.s cif:r·2s dr:.n un 19 ~" que inclu,ycn tocü:s 

las c~usas infecciosns de la IRC,otra& ctil~ogíes e~ 

contrEóC.i.::s fUE:ron l!ecrosis 'l'ubule:,r Ag1:dn 8 ~ .. , J,upus 

Eritematoso 2 i y Estenosis Uretral 2 ~. 

Estos resultados van de acuerdo al reporte de 16 -

pez Urü.rh" y ::~tradé: Sr"l[,ado que tienen como prime

ra causa lu Nefroesclerosis Dfobéticc y contr::.str. --

con el reporte ne J.hlcm <!UC encuu1tré:. como pri,nern 

causa las Glor:Hf:rulopat.fas( 4). 

i;o es posible r:.,firmt.r de manera caliegórice. que en 

nuestro medio existe mayor proporción de Nefrop~tíe 
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viabética como C[;UL8. CE: l~té.ui ici.cnci.'.:c l;cn: 1 C1 Ónic::, -

CS"Glldiot; .Sir:iilC,J'(:S en otro~; C:.l'UfO~· uE: f>Oll<.ciÓr1 'iC -

CHré.,ctcrísticu.::: ci1érE:J1t<.i:: y r/[c; r.1;.:~:sroso1.; ;:¡;:r¡-: obte 

ner conclu~icnes u6~ ~reci~u~. 

El 68.~7 ¡ .. de los c::.soL im;ron cel se;·:o n;L'Culino -

y el 31.43 ¡.del sexo f¡;ucnino, rt•n1ut:: lo inciúencifi 

óe ~iebetes Lellitus en nuestro medio es ue 1.25:1--

predoraint!liGO este pi:uecil:.'lie:nto cn lgs ;:ujeres. 

La eó.au ;:,¡'.;s 1 recuente cn lE, c:u,;, t;l pre;::E:ntó este -

pa~ecimiento iué entre los 40 u 60 ~fios,cdoü en ~ue

w~s frocueutcmente se presentan las er.fer~ed8ues me-

taliÓlicas y encontr'1uos también leve JJreuomin2J1cia -

en el sexo masculino, nún e;¡_umuo ls. bibliogrcfía re

porta que no hay precio:ü111:J1cir~ Lie so:o en este pací.e-

cimiento (l(,(2),l3). 

L~ ~into~~tologíu prescutada en el 100 ~ de los -

casos fué en priner lugt.r el síwirome anérnico,el ¡Jín 

drome uréi~1ico se pnsentó en el &5 ~"' cal>e hac.:'2r no

t~ que no todos los pacientes presentaron síndrome 

urémico ya que la IRC es progresiva y por la sinto-

gunos ct-,sos el cu:o.ciro flori<io. 

Citra sintomatoloGÍa pn:f.ent[:J;:: fueron lf!.s m2.nifes-

taciones (.:fcStrointestin2.lCS Cé~rt:cteri:;&,.[;S pOI' llÚU-

seas vómitos y .:..ii::rreEJ., 11uuquc estos poat::moE consi -

uerarlos come. los ó.2.tos ::16s cr:;.r~cter:Ísticos <...el sin-



.,,..,,: 

·1 

¡ 
~) 

¡ 
..; 

j 

ó.ro;:,.;; uré!:iicc.:,u.:iJ C·é'.t< cic1ii(;c; .:.;¡; c,(;DC·cuili11rio hior~· 

c-lectrolít:ico,fun:,t:·t:nLr·.Jnente l;:: r:cidos:i::: m' Lr:l·Óli-

ni:urolócicr:E se 0.e:;t.r:ci<.rc-n en i:.l 40 , u lo::: c~.z.or.:-

principE.lmGLir: temblores cel tipo ae 12 neuritiE --

se: e:nconin:::on ir:suficien-::ia Gf·.rdi<.::C<' r.lok:l. 

:i,l ment;jo u¡1do r:?. estoi: p<cCiE:nteD íu¿ ;:¡écicodiotéii 

co n ln.C·E- de c:·.m1bólicos prot~icos, <~al( s ue r•luii;inio 

diete: rc::::-~ringiaa i;n proteínu; ';:/ líc,uidos osí t2.ID -

bi~n corno m0Gic6ci6n csp0cifica p&ra el control de -

las diversas menif~staciones. 

Se pJactic6 oi~lisis peritone&l en 18 paciente:s 

c1ue correEponde a un 51. 42 j·., een este trctr:..miento 

fuero~ iccl~Ídc::: lo~ puc.cnte~ GD los CUQles progre

~'Ó lr. li:Pu!':i cj u1ci2 Henal Crónica ~· no respondie:ron 

al tratr-.rnirnto nntcrior, tamlJHn se . fectuó dicho --

procec.imiento en los casos ne e:C.:.ews iurport:::.nte, en -

casos de hipercalcmia y en incuficiencia cerdiacn --

refract&ria al tratcmiento. 

El uso de este rn~todo tcr~p6utico tuvo como objet! 

vo mejon.r le-. sintornatologín d.el p<,ciente, en alcuno 

áe los pa_cientes eyi tó una defuncion ~.ls t~rnprwa -

corno en los casos ae hipercclewia, insuficiencia ChE 

éiiacé. y aciuosis¡ la mejoríc. :rué tE:rnporal y eu dcu

nos casos la muerte se retr~s6 hasta 6 meses. 
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fué l¡~ cificult;JC Cll Ecl fur,cion:,n:icntc uc-1 Cé,t{t;t:r 

ue ai{lisis por ob~trucci6n, 18 cu~l re hi70 m~s --

cviúcnt€ confo:·mc <·u1~cnt¡0 br .. n laf. ~;esiones üe diúli 

sis. 

recer de rifión crtificiel en esta Unidad; como los -

pacientes que fueron enviedos a ~ercer nivel para V! 

lorar otro tipo de tratamiento fueron rechazados por 

no llenar el criterio oc selección. 

En esta unidaa se c&rece óe servicio de Nefrologia 

en los pacientes que se conEider6 necesaria valora-

ción especializada, fueron enviados a tercer nivel -

y en nincuno de eJlos ee practicó Biopsi¡,¡ Renc.J. ----

por que no lo consiaArsron necesario, lot reEt2nLes 

casos no fueron envi&dos a vcloración especializada 

por que se conocía la etiología ael padecimiento y -

no eran car1didE.tos a procedimientos mayores. 

Pricticamente el 100 ~ ue los pacientes fueron de-

medio sociocccn6mico b2jo y esto se consi<ierc como -

uno de los factores ~ue conóicionnron que el aiaen6! 

tic o se efectu&ra E-n formE, tDrd ia y contri buyer::c al

mal control del padecimiento y coaplicacionee del --

mismo. Es LeceEerio trut~r de efectuar un ciagn6sti-

co temprano para lo cue.l i:;e requüre w1a mejor e<iu-



j 

¡: 

Cf1ci6n út- lé _;.>obl2.ciéin, p~·.n. '·::o Luti i~;8 o" \'é".lor·;,.ciéin 

general peri6dic~s en lns cu~lrs et puc~tn aet~ct~r 

C:E:sos c:.ún uf'irito1ri6tico~: rcro con sl l.!2l'[:C:~c·:ie:E' en ~:us 

estudios de lLto~¿torio. 

'1'u:1l>i0n es ntces,~rio el L:ir.c:n6ctico 01:iort1mo y tnc

t¡;rniento ruf;CUNio de ll•S lni'E:ccione.s de \'Í<:.E llrin::--

rius ¡;c.rt: tvit::.r coaplic8.cione:s uel tipo cie l:;; ln:::u-

ficiencia HcnQl Cr6nic8.. 
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