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INTRODUCCTON

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un padecimiento

que dejidd ‘a su evolucidn natural conduce a la muerte del --

. paciente. en un ttapd variable que parece depender del tipo=

"de patologfa renal qﬁe 1a ocasiona, Al llegar a su etapa tef
-~ ainal és posidble evitar las complicaciones graves y el desen
-1ace fatal del paciente -mediante el tratamiento con diflisis
. cons‘ejuir su 'rghabtlttactdﬁ mediente el trasplante i'enal -
sin ﬁp.rﬁq. ol &xito de estos tratamientos depende en patte
‘ de qﬁe se utilicen en forma temprana como 10 han demostrado-
valoraetml previas (1,2)% _
‘En un estudio provlo se encontrd que el 76% de 10s ni=-
‘fios que ingressron al Servicio de Nefrologfa del llosptcal»de-
s ,rd(_atrti. del Centro Médico Nacional no requerfan afn trata-
o miento con diflisis al somento de su insreuo (3) y el iniclo
de 1a itlu se dacl.dM en la mayorfa cuando iniciaron sinto-
m do h uuul.a. con objeto de no ‘exponer mecesarianmte -
a los paetcm:es a las conpucactones de la hemodi4lisis por-
.‘ct-po prolongado; l.o anterior hizo evidente la necesidad de
= eonocor el tiespo an quo 108 nl.nos con dtfe:ences nef:opa .-
’ t!u nom a 1a etapa terminal del padeciniento;
‘ En 1976 Hltch y. colaboradores describieron un nétodo --‘
'_— . pu'a vnlotar la. prosreudn de la IRC ucuizando la tectproca
’ 'dc 1a creatinina a‘rlca en pacientes adultos (4), ya que es-

i ‘.' n -.lntn ‘el descu\ao de la funcién renal en forma li.neal -



en relacidn al tiempo en la mayoria de los casos! la utilidad
de este aétodo fué coht‘tmadé pbr estudios posterlores tanto-
e n adulcoé (5,6) como en nifios (7,8),

..~ El presente estudio fué llevado a cabo con el propésito-
de conocer si en los pacientes con IRC atendidos en el Hospi-
‘tal de Padiatria Centro Médico Nacional podia eatableqerﬂe -
ve‘l-tlnpd en que evolucionan a la etapa terminal de ese pade~
‘ehlf.mt:o. y de esa manera proporcionar informacifn que permi.-
" ta decidir el momento oportuno para iniciar el tratmlehto' -
- con didlists; ‘




" MATERTAL ¥ METODO

Del registro de pacientes atendidos por IRC en el Servi-
cio de iiefrologta del Hoépltal de Pedtatﬂa del Centro M&dico
N;cional se tomeron aquellos que tenfan un tiempo de observa-
ctén' mayor de cuatro aflos y con las siguientes caracteristi--
- casi ‘l) que la observacién se hublera iniciado cuando atn te-
nfan funcidn renal nomal o minimo deterioro de la misma (crea
tinina sérica menor de 3mg/dl). 2) que solo hubieran sido so-
metidos a un procedimiento quirtirgico inicial sin complicacio
nes tardias atribuibles directamente al mismo. 3) que huble--
ran recibido trataaiento médico de la IRC nis o menos unifor.
Be en todos ellos; 4) que no hubleran tenldo complicaciones -
-@ravescap;ces de acele:ar' el progreso de la insuficlencia =«
" renal como ‘pteltme'ftttta' aguda, htpertensldn arterial no con= .

“trolada o desequilibrios electrolfticos graves; S) que pudie-
" ran enconcu:'se en ou expediente las determinaciones de  ---
c:'eatlmm sérica a intervalos no mayores de tres meses. k
De cada uno de los casos se obtuvo: sexo, edad al momens

to de su primer ingreso, el diagndstico de la nefropatfa cau-

- sante de 1a ;Wuﬂctaﬁcta raial. el tiaempo de observacidn  --

'y 1as cifras de creatinina’ sérica reglstradas durante ese pe-
E i rtodo ¥ que fueron detmtnax!a por ol mLsmo aétodo de labora-

e corlo.

- De eada cifra de ctecmtna se obtuvo la rectproca Qtfer)

. y.pe calculd el coeficiente de correlacidn entre esa recipro-



ca y el tiempo de evolucién a intervalos de 12 meses;
cEn‘l.os casos observados por mis de cuatro afios se tOMas=«

. ron las recfprocas de creatinina y cuando la correlacién entre
-ellas 'y el tiempo mostrd una r mayor dé 0.9 se caleularon -

':'loa al;utmteu puntos de la linea de regresién y se cmpara--

- rom con loa valores reales obtenldos en cada pactem:e a pare-- :
= ttr del qui.nto afio de evolucién,.
En los paclentes que no habfan llegado a las etapas ter.

' ainales y la correlacion era .superior a 0,90 se. Calculmn -

3 las ctfus ugutem:ea hasta llegar a una rectproca de creattn_;

B g 'bna menor de 0:12 (Creatinina sértca mayor de 8 mgldl).




RESULTADOS

.‘Dvé-un total de 320 pacientes con IRC se encontraron 48 -
que cmtdn'nga de 4 aflos de evolucién. De estos m:més con--
los requisitos mencionados para su seleccién se obtuvieron --
18 que reunfan ‘dtchds requisitos y en ellos se llevs a cabo--
- el estudlo, . 7 )
De los 18 paétentes_y seleccionados 10 tuvieron uropatia«-
' obstructiva con los diagndsticos mencionados en el Cuadro 1.
E1 tiempo de obuu-vaclén de este Grupo estuvo comprendido ==

entre 4 a 13 aflos con promedio de 7.8 aflos (dmpo 1),
. .Un segundo Grupo ’-est:uvo constituldo por cinco nifios cone

_enfermedades glomerulares diversss especificadas en el Cuadro

: '22 Eﬁ_'pate Grupo el tiempo de observacidn estuvo entre 5 y 8-
" afios con promedio de 6:2 afios: ’ o

" En el tercer Gtupo se incluyercn 3 pacientes uno de los-
" cuales tenfa ‘tuberculosis renal, otro enfermedad poliquistica
' infantil y el tercero nefritis éuhixlo tnrersticial sin males-
formacidn urinaria (Grupo 111)% |

~ "~ En el Cuadro & se encuentran las cifras de 1/Cr de los -
. pacientes con uropatfa obstructiva a lnterv-;oi de 12 meses, -
" abf como, el fndice de correlacitn entre dichas cifras y el -
'.tt-pof. tamblén el ttﬁpo de evolucién en que liqmon o se -
calculd yl‘e‘grada‘n a mc terminal. Las cifras entre paréntesis.
corresponden a las que fueron calculadas a partir de la Unea

de regresidn de cada paclente; En la Figura 1 se .ulcumtta;l. -



isl'éficanem:e los mismos datos, Como. puede verse no todos lose
‘ paélerlte_s tuvieron un descenso constante de la funeifn renal-

. a pesar de locual, en todos el {ndice de correlacibn fué --

igual o mayor de 0;90: E1 tiempo calculado para llegar a in--

suficiencia remal terminal (IRT) estuvo entre 66 y 180 meses-

| “con un pronedio de 112:8 que equivales a 9.4 afios. En los pa-
cientes 3,5,7,8 y 9 se caleuld el fndice de correlacién con -
ias primeras cuatro cifras de 1/Cr y en:todos fué superior --
a 0.9, por 1o que se calcularon los sigulentes datos teéricos
de la ilnea de ,regrestdn'. Al compararlos con las cifras reales
se observé que solo coincidieron en el paciente nfmero 3 y --

7 fueron diferentes en los cuatro restantes, observando que en- -
el 5,8 y 9 las cifras calculadas niosi:raban un descenso mis -=
répido que las reales y que en el paciente 7 el progreso era-

" més lento con las cifras calculadas que con las reales,

En el Cuadro 5 se muestran los valores de 1/Cr a intervy

"1os de 12 meses en los nifios del Grupo I1 (Glomerulopatias),=
-el-fndice de correlactén entre estas cifras y el tiempo y los

_ meses calculados para llegar a insuficiencia renal terminal--

observéndose un descenso constante de la funcidn renal en tres

p.clefltoa ¢ irregular en los dos restantes, Solo en‘cuatro el '
coeficlente de correlacién fué mayor de 0.90 y el tiempo cal-
duht_lo para llegar a IRT excluyendo ese Gltimo caso estuvo =«
entre 66 y 138 meses con un promedio de 102 meses. Debido'a - )
lo varlablé de las cifras iniclales en los dos paclientes coh-
evolucién ads prolongada con un coeficlente de correlacién --



- nbmr de 0,90 o s0 hizo la comparacién entre cifras reales--
oy éa}cuhdai de 1/Cri En la Figura 2 se muestra grificamente-
1o reglétrédo &i'elit:uadr-o’. ‘
: l.oe dntos ulatlvos a los tres pacientes con nefropatias

' ’dtvarsn se uncum\:ran en el Cuadz'o 6 y se encuentran grét‘i--

: ,canento en 1a ﬂaura 3.
‘En los tres pacientes el coefi.ctem:e de correlacién fué-

* mendr 40.0 % por 10 que no se hizo ningun otro cilculo enwe-'

~ellosi




CUADRO 1;- GRUPO 1, PACTENTES CON TRC SECUNDARIA A UROPATIA OBSTRUCTIVA

" PACIENTE SEXO DIAGNOSTICO EDARPE,INICIO JIENU Py whos) -
1 F RV . 5 5 ' IR
VEJIGA NEUROGENICA

2 M 9 9

3 M RW 6 12

4 F. RV 6 4
s F o RW 9 R
6 M RW | : 13 6
[ T 5 9
-8 M RVU-R18ON UNICO DER. RN _ 9

9 F ESTENGSIS URETEROPIE- RN 13

' LICA RIfON UNICO '

10 F  RVU-RINON UNICO DER, 8 5

- RVUs REFLUJO VESICOURETFRAL
RN= RECIEN NACIDO,




CUDRO 2= GRUPO 11; PACIENTES CON TRC SECUNDARTA A ENFERMEDAD GLOMERULAR

ACIENTE SEXO ' DIAGNOSTICO - EDAD DE RIS DABR0.RFon afos)
TS

oM
ST
GNEEF
anMe
CUGNERD

"z M oz X
- Y- TR Y B R
[V Y TAIE - N

K= 6.2

fPa. cmmmmms MEMBRANOPROLIFERATIVA

SNIs sxmom NEFROTICO. mmwmco :

aum" -MMmms B0 Y EXTRACAPILAR  FOCAL
am-fommmmms mo Y mwmun DIFUSA




. “'CUADRO 3i« GRUFO T11. PACIENTES CON IRC SECUNDARIA A DIVERSAS Némomm

- PACIENTE . SENO

mﬁnosnco on R

16 F TUBERCULOSIS 11 6
2 RENAL
| 17 ENFERMEDAD POLI-e» 2 - 9
e . QUISTICA INFANTIL

18 - NEFRITIS TUBULOIN-- 4 12

" TERSTICIAL




CUADRO' 6< CIFRAS DE 1/Cr EN NIfOS DEL GRUPO III DURANTE SU EVOLUCION Y COEFICIENTE

DB &n’mcmw © '
12 24 36 48 60 72 84 9 108 120 132 144 r
16 129.7033 738 35 125 ' - 0:85

17 818 172 4313241 ' 089

157155 .57 141 43 .41 158 ;52 134 120 48 15 0,82




MG S'.- GIFRM DE lfCl‘ EN N!NOS DEL GRUPO 11 DURANIE su EVOLIBION. COB!"IC!ENTE DE‘ -
M!ﬂl (r) TIEMPO DE EVOLUCION CALCULADG A INSUFICIEMIA RENAL TB{MINAL. lAS -
L AS m PARWSIS SON CALCULADAS ‘

s

«63

W32

r HORIeN mssss) e

-PACYENTE TIEMPO EN MESES
e 1226 36 48 60 72 8 9 108 120 132 148,
M 13201 141 G721 145363 W0 G6)G13)(08) 0196 138
D12 78158 348 117 113 (.08) 0:97 17
SUA3 AT 142147 40 32327 525G2)GITIGIOGO9) 0193 - 132
16 151129 412 419 ' ' 0.85 - 48
y a7(8 SR
33017611

Xe 9132




0 4ie CI!IM oK ll('r £ PACTENTSS DEL GRUPO T DIRANTE SU_EVOLICTON, CORFICTENTE -
' _ucml (OB TIENRO DE EVOLUCION cm\m\no A INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL, 1AS-
cimas: ukmmms SON CALCULADAS

mno OMESS r DOICON
138 % 6 "‘7—"'"&"——"—: % % 100 180 m"""""'"‘"""‘""—m T T S
,,A'f.'-!’.-u 26070 08) o 66

37099 M .zn(.zs)(.m(.ao)(.m(.u)(.m 0,93 . 156

80 i50 350 47 40 130 26 .28 18 GIDGIN G0N0 180
95 LGN EN) . 0.5 %
73452326120 310 Lo L

mas@e ‘ 09 n
S 140 132127 528 127 GIGIN IO mmz)( 100 o 168
W ,.zo.u.n.os oy e e e
90370162 150 40 .35 22 .\1 oo o ewm w6
007 (.n)(.oo) X E 0.8 L
oxen2s
) 9.4 afios,
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DISCUSION

La-ﬁtllldad de la reciproca de la creatinina sérica -
~(1/Cr) para valorar el descenso progresivo de la funcién re--
“nal en ;;aélmtes con nefropatfas crénicas radica en el hecho-

- de qué esa cifra mantiene una relacién lineal con el tieapo -
y pox."' 16 tanto pemmite extrapolar datos para hredectt la velo-
- cidad con que va a descender la funcifn renal en la layotfta -
de los ﬁaélehtoa. 1o cual, no sucede si se utiliza directamep
te la cifra de ‘creatinina sérica o la depuracién de creatinim
y tiene 1a ventaja adicional de que expresa en forma grifica-
ol ducchb en lugar de una curva ascendente que se obtiene ~
" con la creatinina sérica (4,5).
Con 108 resultados de este estudlo se pudo confirmar --- ’
~ que per 1o senos en el ;tupo de paclentes con uropatfa obs-«-
tructiva si existe la correlaci6n lineal mencionada entre ---
1/Cr y el tieapo con un coeficiente de correlacién superior a
0.9 y esto lleva a pensar que sf es posible predecir ol -
dﬁpo en que uno de estos pacientes puede llegar a insufi---
ciencia renal avanzada que uqutoio trataniento con diflisis-
‘e triiplmcoi‘ £n apoyo de esto estarfa que el tiempo pruoﬁto
de. mmclﬂn que ealeulaou para llegar a la etupa tmlml--
, (9.6 aﬁos) fué cau igual al retettdo por otros autores que -
. munn m mo grande de paetentes con uropatfa obatructi- -
va (9 otros factores que deben tomarse en cuenta para valoe
rar la evolucida de una uropatfa obstructiva son la edad en--
1a que se establece el diagnéstico y en que se efectla las ---
’ﬁrimfu maniobras quirurgicas (9) que como se vif en nuestros
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pacientes fué nuy variable y generalmente tardfa:
- Sin ambargo, cuando valoramos la posibilidad de predecir
_e_l progreso de la IRC en los nifios en que esto ya era conocli-
do encontramos que a pesar de que 1/Cr durante sus primerose-
‘cuatro afios de evolucidn tuvieron buena correlacién con el -«
tiempo las cifras calculadas a partir de ellas no correspon--
den con las resles en cuatro de los cinco nifios asf valorados,
Esto tiene relacién con lo que se menciona en otro trabajo de
que u posibilidad dé error en la prediccidn aumenta entre --
menor :es‘ el nimerc de cifras que se toman en cuenta durante -
“un tiempo protongado, Esto significa que el método solo puede
‘n‘r._dtu' o las Mtropatlés que se saben evolucionan a largo-
pla@o. lo cual, no es una limitante porque es ptaciémente -
en ellas donde mds interesa tener una idea del tiempo en que-
1legarén a requerir tratamiento agresivo, Debe tomarse en -«
‘cuenta que nuestros casos fueron selecclonados para que tu-e-
" vieran el menor nimero posible de variables que afectaran en-
forma importante 1a funcidn renal, por lo que, no podemos cop
‘clulr nada respecto a los casos que sf se presenten complica-
¢lones graves, . o
: En el Grupo de paclentes con enfernedades glomerulares--
no se éuodm obtener conclustones vilidas porque es un Grupo.
‘ heterogéneo que ademis presohtb variaciones importantes sobre
 clfras inicialia de 1/Cr y solo se puede coqqhtar 1o ya mene
”c_ioﬁdo antes, de que el nétodo parece (til dnicamente en ca-.
loa-qué ‘evolucionan a largo plazo, Lo aﬁcetict es mis eviden-
te atn, en los tres casos del Grupo III que tuvieron nefropa-
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:.ttas muy diferem:es una de la otra.
: _' Aunque gse ha nenclonado en forma global que es poslble -
: ; eitablgcer que c.ecemtnadas nefropatias evolucionan a insufi-
vcteﬁcia 'rehal ‘grave en un tiempo determinado (10), nuestros--
' "resulcaﬁos con las teservas necesarias con el nimerc de pa---
: ; clentes no . nos pemtce asegurar lo anterior, ya que. observa-‘
U mos que en el Grupo con uropatfa obstructiva ese tiempo de --
_'evolucién vartd ent.re cinco y quince aﬁos y en dos niffos con-
. 1.: ntsma slomerulopatia uno- evolucton& en forma muy riapida ye

01 otro lo hlzo en fom lenta. Este mismo .hacho ha sido en--

3: ‘concrado en otros estudtos que anauza la progresldn de la -- '
. IRC (6). . ‘
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CONCLUSIONES

‘ La'réctbtoca de creatinina sérica en relacién al ttempd-
‘para pronoafléﬁr el momento en que el paciente llega a insu--

: fléfehcld renal terminal es Gtil en nefrepatias de larga evo-

B -'luctdn en que el deterioro de la funcién renal es lento y pro

V;resivn co-o sucede en ntﬁos en las uropatfas obstructivas --
‘no asf en las enfermedades glonerulares_en que la afectacién-
o8 de inicio brusco, de evolucién relativamente ripida y va--

‘ ri.dctonel upltas. otro tipo de enfermedadés renales su curso

T el I‘l ou‘attco por 1o que el pronSstico que se puede estableg

| cer es pobre.

Se establece que el pronedio de evolucidn ‘en las uropa--
“tlas obuiucctvu segdn nuestros cilculos es de 9.4 aflos para
‘ uont a ulluﬂclencia renal terminal no. se establecid en los
'otrm pq)oa por ser un u'upo hecerogéneo y. que present§ vaes

r;.elms upo;tqntoq sobre cit‘ras_ iniciales de 1/Cr,

En los cuoaHQue se desea realizar un prondstico para =«

: “f"'lleur a insuficiencia renal terminal se tiene que tener una-

i ‘.volmtﬁn afnina de 4 afios para realizar los céleulos y ser -

T casos sin complicaciones graves que alteren el curso de su -=

- padoeutmto.
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RESUMEN
Se h;zo la tevlsl&n retrospectiva de los expedtenteé -
“ clfni.cds de 18 nifios con insuficiencia renal crénica cuya ==-
evolucidn iueré nayor de 4 afles y no tuviera complicacioness-
- importantes con el propésito de conocer si es posible prede--
cir el tiempo en que llegan a insuficiencia renal terminal -«
y Vde!"inlr el momento oportuno para iniciar el tratamiento con
dtiuqis'. De 1os 18 casos, 10 tuvieron uropatfa obstructiva -
5 mfe;ledadéb glomérulares ¥ 3 nefropatias diversas. De cada
paciente se obcuvierén las cifras de creatinina sérica y de =
cada una se obtuvo 1a reciproca (1/Cr), la cual, se relacioné
. ‘con el tiempo de evolucién a intervalos de 12 meses y se obty
" vieron la‘ 1inea de regresidn y el coeficiente de cortglaci&n'.
Se encontrS que en todos los nifios con uropatfa, cuyo == -
‘tiempo de observacifn fud de 4 a 13 aflos, el coeficlente de-
con'elacién fué mayor de 0,90 y que el tiempo calculado para-
-llegar a insuficlencia renal terminal fué de 9.10 aflos en pro-
' le_di.o 1o.cual coincide con lo informado en la llteratura.-.stn
~ embargo, la comparacifn entre el célculo tebrico a partir de-
la‘uil'ea de. regreatén y las cifras reales en los casos con -

s f'evoluclén prolm;ada -ontrd diferencias hasta de 1 aflo en al-

"gmos sl se usabnn dnicamente 4 cifras de llcr por 1o que se-
v'conahvlera que la poutbtudad de predecir el tiempo de evolu-.
ciﬁn'afthbuﬂclenctn renal texminal es mayor en los casos con
evolucién previa prolongada; No se pudo demostrar 10 mismo ==
’ en 108 d}nﬁs grupos por variaciones importantes en_las cifras
‘inicisles de 1/Cr, E1 método es Gtil Gnicamente en casos que-

;evoylru_c_lonan’ a largo plazo,



S

22.

| REFERFNCLAS,-

'Lﬁpez v A, co;:es G G, Silva C A y col: Experiencia «

co:i'hépodiéltsls en pacientes pediftricos. Gac Med Mex

197341060 49-60:

Lépez U A, Ojeda D 4, Ramos € P,y col; Hemodiilisis-w

- periédica en nifios; Experiencia de catorce afios: Bol-

" Med ncap Inf (Mex) 1983; 40: 650-5,

3%

Jinénez L. I, Insuficiencia Renal Crénica en Nifios, --

“Téeis de Postgrado. UNAM: 1985

- 11

Miteh W E, Walser M, Buffington G A, Leman J. A Sin-
ple nethod of estimating progression of chronic rehal
fallure: Lancet 1976: 21 1326-8;

Jones R H, Hayakawa H, Mackay J D, Parsons V, Watkins
? J. Prosuuton of diabetic neph:opaty. Lancet 1979,

1105-65

" 6um

T

Oksa H, Pasternack A, Luomala M, Sirvio M; Progression
of chronic renal fatlure. Nephron 1983; 35-4.
Leuman E P,  Pregression of renal insufficiency in pe-

. diavric patients: estimation from serus cretinine, -- .
‘Helv Pessdiat Acta 1978; 33:25.35,

Atbus G S, Bachoyle G 5Method for Predtcttng When «»

_cnlldren wu:h Prograssive Renal Disease May Reach -~
High Serus Creatinine Levels; Pediatrics 191167871~

B -

G

warahaw B L. Edelbrock H H, Ettenger R B, et al, Pto-
to end staae rengl disease in chtldten with obstruc-- -

“tive uropathy, J Pedtatt_l‘!iszu 100:183t7



23

104 “Frtédnpi; E A, Pre-end-stage assesment Of the azom=«

" temla patient, Strategy in renal failure. Ed, Fried
"~ 'man E'A. John Wiley and sons, New York 1978, pp 26-8




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Referencias



