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INTRODUCCION.

La Insuficiencia Renal Crénica es un Sindrome que -
se caracteriza por la pérdida progresiva de las ne-
fronas.Los rifiones crénicamente enfermos no dan sin
tomatologia hasta que ha disminuido su filtracidn -
glomerular aproximadamente en un 90% o més y conser
van cierto tipo de vida haste que he desaparecido -
el 67 a 99 % de dicho poder de filtracién.La expli-
cacion mas comin de esta respuesta del rifién enfer-
mo & los estimulos <fisioldgicos es la HipOtesis de
lg “"Neirona Intacta"; segin esta teoria las nefro =-
nes deformadas que Se observan en preparados histo-
16gicos y en disecciones de las mismas, practicamen
te estan desprovistes de funcidn, la funcidn excre-~
tora esta conservada por un remanente de nefronas -
supervivientes, en les cuales tanto el glomérulo co
mo el tubulo han escapado 2 un transtorno irrepara-
ble.

La Insuficiencis Renal Crénica Progresiva tiene ~
un gran nlmero de etiologias, algunas de las cuales
producen sintomas evidentes del tracto urinario y -
en otras ocasiones diferentes sintomas,dependiendo-
de la enfermedad que la ocasione. La pérdida progre
siva de nefronas leve g moderada ¢s un proceso si -
1encio$o, en esta etapa el pacienle no percibe nin- -
guna sintomatologla, Este estadio silencioso de En-
fermedad Renal Cronica Progresiva podria sospechar-

se por un examen fisico de rutina o de lgboratorio



pueden tener significado indicios tales como: Anemia
Hipertensién Arierial,Cambios Retiniunos,sintomas ge
nerales, proteinuria, anormaliumdes en el sedimento-
urinagrio. lLos primeros sintomss de 1a Insuiiciencia
Renal Crénica ocurren por lo comun tardismente en ~—-
el curso de las enfermedades renales y son también —-
vagos y no especificos,

La constelucidn de sintomas son referidos como ure-
mia. Existen sintomas de diversos aparatos y sistemas
Sintomas Gastrointestinales.-Niuseas, vémitos y dia--—

S rrea.

Sintomas cardiopulmonares.-Hipertensién arterial sis-
témica,insuficiencia cardiica y edemas,

Sintomas neuroldgicos.- Somnolencia,temblor, corea —-—
convulsiones.,

Transtornos hematoldgicos.~-que condicionan,petequias~
sangrado de tubo digestivo, epistaxis,anemia.
Desequilibrio hidroelectrolitico.- Acido base,acido -
8is metabdlica,aumento de potasio, edemas.

Cuando el paciente no es tratado,la sintomatologia
"va evolucionando hasta llegar a estado urémico muy -
avanzado,hacia estupor, coma y muerte.

Los conocimientos adquiridos desde hace 10 a 15 ww
aifios,se ha venido incrementando por el advenimiento -
de el trasplante renal y didlisis a largo plazo. k

Tomando en cuenta la casuistica nacional en la que~

se calcula que de 50 a 60 personas por millén de ha-~



bitantes llegan a la fase terminal de esta enferme
dad, y que la causa nds Ifrecuente corresponde a —=
Glomérulonefritis. Es por esto que se efectiia este-
e@gtudio retrospectivo y de revisidn para conocer:

La incidencia de la Insuficiencia Renal Crdénica en-
nuestro hospital,el factor causal de esta enferme--
dad predominante en nuestro medio, y por ultimo,los
requerimientos de material humeno y técnico que se-
necesita paras un mejor menejo de este tipo de pa-—-

cientes.
MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los casos de Insuficiencia Renal Cré—
nica en el periodo comprendidn entre el lo.de Ene--—
ro de 1976 al 31 de Dicie&bre de 1982 en el Hospi--
tal General de Zena No, 1 con Medicina Familiar se-
detectaron 42 casos de los cuales se analizaron 35
expedientes, 7 casos no fueron revigedos por no dis
poner de los expedientes ni del paciente. -

De los 35 casos estudiados se revisaron los expe-
dientes clinicos tomados del archivo del Hospital -
Genersl de Zona No. 1 con KMedicinag Familiar y de -
hospitalizacidn, analigzando de cada unc de ellos ~-
los-siguientes aspectos:

Edad, sexo, etiologia del padecimiento,frecuencia ~

cuadro clinico complicaciones mis frecuentes, tra--



temiento y evoluciod .

RESULT ADOS.

De los 35 casos 24 correspondieron al sexo masculino -

( 65 % ) y 11 al sexo femenino ( 31.42 4% ),como se ~=

muestra en el cuadro No. L

CUADRO No. 1
FRACUENCIA DE INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA

POR SEXO0S.
SEXO0 NUMERO PORCIENTO
MASCULINO 24 68.57
FEMENINO 11 31443
TOTAL 35 100,00

Las edades de¢ estos pacientes y para efectos del estu

dio fueron clagsificadas por décadas, encontrando una-

predominancia en la correspondiente a la quinta y sex-

ta década ( cuadro
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CUADRO No 2

FRECUENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA POR EDAD.

EDAD POR DECADAS No.DE PORCIENTO
PACIENTES
10 - 20 3 8.57
21 - 30 2 5.72
31 - 40 7 20,01
41 -~ 50 3 8.57
51 - 60 12 34.29
61 -~ 70 4 11.42
71 - 80 4 11.42
TOTAL 35 . 100,00

S5in embargo es notable que la mayoria de los ca-

.



£08 ocurrieron (e la cusrte década cn sdelante ( Fi-

gura 1 .
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Este frecusacis de edad por décadas correspondid en
la mnisma forma en ambos sexos como se muestra en el

cuadro No. 3.

CUADRO No. 3

PRECUENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA POR SEXO Y DECADA DE EDAD.

EDADES POR HASCULINO [ % |FEMENINO| %

DECADAS

10 - 20 2 5471 1 | 2.86
21 ~ 30 1 2,86 1 |2.86
31 - 40 4 11.43 3 8.57
41 - 50 3 8.57 0 [0.00
51 - 60 7 20,02 5 4,27
61 ~ 70 3 8.57 1 | 2.86
7L - 80 4 11.43 0 [o0.00
TOT AL 24 68.58] 11 [31.42

En la figura No. 2 se muestra en formae grifica =—---~
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la incidencia en forme comparative, el nimero y -—-
edades de los pacientes de ambos sexos con Insufi-

ciencia Renal Crdénica.

FIGURA No., 2

FRECUENCIA DE INSUFICIENCIA HENAL
POR DECADAS Y SEXOS.
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La etiologia méds frecuente de cste padecimiento ==
fué la Nefroesclerosis Diabética ( 51 % ) en 18 pa
cientes, de los cuales 13 fueron del sexo masculi-
no y 5 del sexo femenino; el segundo padecimiento-~
de importancia como causante de la Incuficiencia -
Renal Crénica fué la Glomérulonefritis Crénica ==
( 14 ¢ ) en 5 pacientes;que correspondieron 4 al -
sexo masculino y 1 al sexo femenino; la siguiente-
patologla fué la Pielonefritis ( 11 % ) en 4 pa —-
cientes , 3 del sexo masculino y 1 del sexo femeni
no, continda la Tuberculosis Renal {( 8 % ) 3 casos
2 del sexo masculino y 1 del sexo femenino, Necro-
sis Tubdbular Aguda ( 8 % ) 3 casos 2 del sexo mascu
lino y 1 del sexo femenino,lupus Eritematoso ( 2%)
en un paciente del sexo femenino, y finalmente Es-
tenosis Uretral ( 2% ) en 1 paciente del sexo —-
mgsculino cuadro No. 4,

El cuadro clinico lo clasificamos por sindromes y-
otros sintomas cuadro No. 5.

E1l 100 % de los casos presentaron. Sindrome Anémi
co 35 pacientes,sindrome urémico ( 85 % ) 30 pacien
tes, sintomas gastrointestinales manifestazdos por -
néuseas, vémitos, disrrea, que de hecho correspon-
den a las manifestaciones clinicas principales del
sindrome urémico ( 54 % ) 19 pacientes, sintomas -
neuroldgicos ( 40 % ) 14 pacientes, e insuficien -

‘¢ia cardidca global(34 % ) 12 pacientes.



CUADRO No. 4

BETIOLOGIA MAS PRECUENTE Y PORCENDAJE COiC CAUSA DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

PADECIMIENTO No, [ M | ¥ PORCIENTO
- CAS0S
NEFROESCLEROSIS 18 13| 5 51
D IABETICA
GLOMERULONEFRIVIS 5 1 147 1 14
[FIELONEFRITIS 4 31 1 11
LUBERCULOS IS, NENAL 3 21 1 8
INECROSIS TUBULAR 3 2] 1 8
LUPUS_ERITEMATOSO 1 -1 1 2
STENOSIS URETRAL 1 1| - 2
T0TAL 35 | 2411 100

CUADRO No. 5

SINTOMATOLOGIA PRESENTAUA EN LOS PACIENTES CON INSU
FICIENCIA RENAL CRONICA.

SINTOMAS No, PORCIENTO
ISINDROME ANEKICO 35 100
SINDROUME UREMICO 30 85
SINTOMAS GASTROINT. 19 54
CISINTOMAS NEUROLOGICOS 14 40
|INSUFICIENCIA CARDIACA | 12 34

Bl tratemiento que se le did a estos pacientes se -

divididé en dos partes:

I.- El propio de la Insuficiencia Renal Crénics que

[ S U P S
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consigte en anabdlicos protéices, sales de aluminio-
dieta restringida en proteinas sodio y potasio.

Il.~ De acuerdo a las manifestaciones clinicas pre -
sentadas.

Hipertensidn arterial sistémica.- Se usaron normoten
gores, diuréticos del i1ipo de la furosecmide,

En los casos de anemia fueron necesarias transfu-

. siones sanguineas o base de paquete globular, y en -
los casos de disminucidn en las proteinas tué plasma
Manifestaciones gastrointestinales.-Estas fueron ma-
nejadas con sintomdticos del tipo antieméticos,anti-
diarréicos tipo caolin pectina y difenoxilato.
ltanifestaciones neuroldgicos,-En el caso de crisis-
convuleivas fueron utilizados medicamentos del tipo-
del diazepam y fenobarbitsl.
Sintomas de desequilibrio hidroelectrolitico.~Bicar-
bonato de sodio, soluciones salinas y glucosadas, y-
por Ultimo en insuficiencis cardiaca fueron utiliza-
dos digitdlicos del tipo de la digoxina y lanatécido
Ce En los cusos de edema importante se utilizaron --
tembién diuréticos.

Cuazndo las manifestaciones de la Insuficiencia He-
nal Crdénica fueron tan agudas o refractarias se recu
rrié al tratamiento con didlisis peritoneal,en la ——
cual se incluyeron pacientes con:sindrome urémico -—-
gevero,con anasarca refractaria a diuréticos,desequi

1ibrio hidroelectrolitico severo y en casos sobre to
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do de hipercalemia,asi también como en casos de insu
ficiencia cardiaca dificiles de controlar.

Los pacientes con cifras de depuracién de creatini
na menor de 7 ml/min y/o0 con cifras muy elevadas de-~
urea y creatinina ,fueron someiidos a este procedi -
miento, el cual se continudé en forma periddica cada~
una a dos semanas con 30 bafios en cada sesién.

E1 procedimiento fué realizado en la Unidad de -
Cuidados Intensivos utilizando catéter rigido dese~
chable en forma temporal en la mayoria de los casos
y 8610 en uno de ellogs se utilizd catéter permanen-
te del tipo de Tenckoff. El procedimiento se llevé -
a cabo de la siguiente manera: 30 bafios con 2,000 ml
de solucidn, 2 cc de xilocaina al 2% y 2,000 Us de -
heparina y en la mayoria de los casos se utilizd aex
trosa al 50 % en dosis variable de 50 a 200 ml, se-
dejé el lfquido 30 minutos en cavidad, las complica-
ciones presentadas en la didlisis peritoneal fueron-

Peritonitis en 2 casos.
DISCUSION.

La frecuencia de pacientes con Insuficiencia Renal -~
Crénica ( I.R.C. ) a nivel nacional se reporta en nu
mero de 50 a 60 pacientes por millén de habitantes -

(1 ). Bn el presente estudio se encontraron 5 casos
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nuevog por afio de este padecimiento ocurridos en el
Hospital General de Zona No. 1 con NMedicina Familiar
de Oaxaca, Oax.

En 1977 se reportd como causa mas frecuente de IRC
a la Glowérulonefritic Hembranoproliferativa seguida
de Nefroesclerosis Diabética (4); Lépez Uriarte y -~
Estrada Salgado en 1982 efectuaron una revisidn de—-
300 casos encontrando como causa mas frecuente la —-
Gloméruloesclerosis Liabética con un 43%, en segundo
lugar la Nefropatia Tibulointersticial con un 29 % ¥
con 25 % la Glomérulonefritis Crdénica. En este estu-
dio de 3% casos se encontré como primers causa de la
IRC la Nefropatia Diabética en el 51 ¢ de los casos-~
en segundo lugar la Glomérulonefritis Crénica 14 % =
en tercer lugar la FPielonefritis con 11 % y la Tuber
culosis Renal 8 ¢ de los casos, aungue sumando estas
dos dltimas cifras dan un 19 % que incluyen todas ~
las causas infecciosas de la IRC,otras etiologias en
contradas fueron Necrosis Tubular Ageda 8 ¢,Lupus -
Britematoso 2 % y Estenogis Uretral 2 %.

Estos resultados van de acuerdo al reporte de Lé ~
pez Uriarte y Estrada Salgado que tienen como prime-
ra causa la Nefroesclerosis Diabética y contragta --
con el reporte de Ahlem gque encuentra como primera
causa las Glomérulopatias(4).

No es posible afirmer de manerz categdérica que en

nuestro medio existe mayor proporcidn de Nefropatia
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Disbética como causa de Insuficiencia Renal Crénica-
que en otros paises y serd necesario llevar a cabo -
estudios similares en otros grupos de poblacidn de -
caracteristicas diferentes y mds numerosos para obte
ner conclusiones wds precisas.

Bl 68.57 % de los casos fueron del sexo maculino -
y el 31.43 % del sexo femenino, aunque la incidencia
de Uiabetes Kellitus en nuestro medio es de l.25:le~-
predominando este padecimiento en las mujeres.

La edad més frecuente en la que se presentd este -
padecimiento fué entre los 40 a 60 afios,edad en que-
mas frecuentemente se presentan las enfermedades me-
tabflicas y encontramos también leve predominanciam -
en el sexo masculino, ain cuando la bibliografia re-
porta que no hay predominancia de sexo en este pade-
cimiento (1(,(2),(3).

La sintomatologia presentada en el 100 ¢ de los -
casos fué en primer lugar el sindrome anémico,el sin
drome urémico se presenté en el 85 %, cabe hacer no~
tar que no todos los pacientes presentaron sindrome
urémico ya que la IRC es progresive y por la sinto~
matologia fué iniciado tratamiento que evitd en al-
gunos casos el cuadro florido.

Otra sintomatologia presentada fueron las manifes-
taciones gastrointestinales caracterizauas por ndu--
seas vémitos y alarrea, aunque estos podemos consi: -

derarlos como los datos més caracteristicos del sin-
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drome urémico.llanitestaciones de desequilibrio hidre
electrolitico,funcumentalmente la acidosis metebdli-
ca y otras glteraciones de este tipo fueron detecte-
das por estudios paraclinicos.las manifestaciones --
neuroldégicas se detectarcn en el 40 % de los casos-
principalmente temblores del tipo de la neuritis --
urémica y crisis convulsivas.En el 34 % de los casos
se encontraron insuficiencia cardiaca global.

El manejo dado a estos pacientes fué médicodietéti
¢c0 o base de anabdlicos protéicos, sales de aluminio
dieta restringida en proteinas y liquidos asi tam --
bién como medicacidn especifice para el control de -
las diversas manifestaciones,

Se practicd dialisis peritonesl en 18 pacientes m-
que corresponde a un 51,42 %, en este tratamiento --
fueron incluidos los pacientes en los cuzles progre-
56 la Insuficiencia Renal Crénica y no respondieron
al tratamiento anterior, también se efectud dicho -—
procedimiento en los casos de edema importante, en -
casos de hipercalemia y en insuficiencia cardiaca --
refraectaria al tratamiento.

E1l uso de este método terapéutico tuvo como objeti
vo mejorar la sintomatologia del paciente, en alguno
de los pacientes evitdé una defuncidn nis temprana -
como en los casos de hipercalemia, insuficiencia car
diaca y acidosis; la mejoria fué temporal y en algu-

nos casos la muerte se retrasé hasta 6 meses.
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De los pacientes que se les practicd didlisis peri-
toneal dos presentaron como complicacidén de este pa-
decimiento peritonitis, la complicacidn mids Lrecuen-
fué la dificultad en el funcionamiento del catéter
de didlisis por obstruccidn, la cual se hizo més --=
evidente conforme aumentaban las sesiones de diali
sis.

¥n ningin paciente se efectud Hemodisdlisis por ca-
recer de rifién artificial en esta Unidad; como los -
pacientes que fueron enviados a tercer nivel para va
lorar otro tipo de tratamiento fueron rechazados por
no llenar el criterio de seleccidn.

En esta unidad se carece de servicio de Nefrologia
en los pacientes que se considerd necesaria valora--—
cidn especialigada, fueron enviados a tercer nivel -
¥y en ninguno de ellos se practicé Biopsia Renal —=-—
por gque no lo consideraron necesario, los restantes
casos no fueron enviados a valoracién especializada
‘por que se conocia la etiologia del padecimiento y -
no eran candidatos a procedimientos mayores,

Practicamente el 100 % de los pacientes fueron de-
medio socioecondémico bajo y esto se considers como -
uno de los factores que condicionaron que el diagnds
tico se efectuara en forma tardia y contribuyera al-
mal control del padecimiento y complicaciones del --
mismo., Es necesarioc tratar de efectuar un diagndsti-

co’ temprano para lo cual se¢ requiere una mejor edu—
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cacidn de la poblacidn, para estudios de valoracién -
general periddicas en las cuales se pucden detectar -~
cepos aln asintomidticos pero con alteraciones en sus
estudios de laboratorio,

También es necesario el diagndéstico oportuno y tra-
tamiento adecuado de las Infecciones de Vias Uring—--
rias para evitar complicaciones del tipo de la Insue-

ficiencia Renal Crénica.
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