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INTROOtx:CION 

La .1nsufic1ancia renal cr6nica (IRC) es un padecimiento 

que dejado a au evoluci6n natural conduce a la muerte del •• 

paciente en U\ ti•po variable que parece depender del tipo. 

de patolog[a renal que la ocasiona; Al llegar a su etapa te~ 

minal ea posible evitar las caapUcaciones graves y el desen 

11Ce fatal del pac1ente·11ediante el tratamiento con dt.áUsis 

y conseguir au·rehabilitac16n 11ediente el trasplante renal -

sin •bargo, el 6x1.to de estos tratamientos depende en parte 

de que ee utilicen en forma temprana como lo han demostrado­

valorac1onea previa• (l,Z)~ 

In un ntull1o previo se encontr6 que el 76i de los ni·· 

ftoa que ingnaaron al Servicio de Nefrolog[a del Hoapital·de 

. Peiliatña del C.ntro M61ico Nacional no requedan al'.ln trata­

aiento can di,11111 al acaento de au ingreso (3) y el inicio 

de .la as. .. ae decldi6 en la mayor[a cuando iniciaron sl.nto­

... de la ~1a, can objeto de no exponer inecesariaamte • 

a 101 pacientes a las caaplicaciones de la hemod1ál1sis por­

tl.aapo .prolonaado~ Lo anterior hizo evidente la necesidad de 

conocer el titapo .. que los nlfloa con diferentes nefropa •• 

daa llegan a la etapa teralnal del padecl.111.ento; 

In 1976 Mitch y, colaboradores describieron m dtodo 

para valorar la progresi&a de la IRC utllizando la reciproca 

de la cnat1nlna ski.ca 91\ pacl.entn adultos (4), ya que es• 

ta ..ttra et" descenao de la fW1Ci6n renal en foraa llneal • 

l 
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HA'IflllAL Y ME!OOO 

Del reglstro de pacientes atendidos por lRC en el Servi· 

cio de Nefrologta del Hospital de Pediatria del Centro HMico 
' Nacional se tOlllaron aquellos que tenían un tiempo de observa-

ci6n mayor de cuatro al'ios y con las siguientes caracteristi·· 

ca11 1) qúe la observacl6n se hubiera iniciado cuando aún te· 

ntan funci6n renal nor11al o 111'.nillo deterioro de la misma (ere.a 

tlnina s6rica menor de llag/dl)~ 2) que solo hubieran sido so­

•etidos a un procedimiento quirtlrglco iniciol sin compl1cac1g 

nes tardlas atribuibles directamente al mt.smo~ 3) que hubie·· 

ran recibido tratalllento a6dico de la lllC más o menos mifor­

me en todos ellos~ 4) que no hubieran tenldo complicaciones -

graves capaces de acelerar el progreso de la insuflciencla •• 

renal caao plelonefritls aguda, hlpertensl6n arterial no con­

trolada o desequilibrios electrolttlcos graves~ 5) que pudie· 

ran encontrarse en su. expediente las determinaciones de 

creatinina atlrlca a intervalos no mayores de tres meses; 

De cada uno de los casos se obtuvo1 sexo, edad al menen• 

to de 1u prlaer iaareso, el dl~stlco de la nefropada cau• 

1ante de la f.nluflcleN:la ra\al, el tlaapo de observacl6n •• 

y las cifras de creatlnina stlrica regbtradas durante ese pe· 

rlodo y que fueron detenl.ftada por el 11i&110 •'todo de labora­

torio~· 

De cada cifra de creUnina se obtuvo la reciproca (1/Cr) 

y. se calcul6 el coeficiente de correlacl6n entre esa reclpro-
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ca y el tiaÍpo de evo1Uci6n a intervalos de 12 meses~ 

En los casos observados por más de cuatro aflos se tllllla•• 

ron las reciprocas de creatinina y cuando la correlaci6n entre 

ellas y el tie11po mostr6 una r mayor de o;go se calcularon • 

los siguientes puntos de la linea de regres16n y se compara•• 

ron con los valores reales obtenidos en cada paciente a par•· 

tlr del qulnto afto de evóluci6n; 

En los pacientes que no hablan llegado a las etapas ter· 

alnales y la correlaci6n era superior a o; !IO se calcularon •• 

las cifras slguientes hasta llegar a una reciproca de creatinJ. 

na aenor de o; 12 (treatlnlna s~rlca mayor de 8 mg/dl) ~ 
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RFSULTADOS 

. De un total de 320 pacientes con IRC se encontraron 48 -

que tenlan ús de 4 aftos de evolucl6n; De estos llltilllos con-­

loa requi.llto1 aenclonadoa para su seleccl6n se obtuvieron --

18 que reuntan dichos requisitos y en ellos se llev6 a cabo-­

el e1tudlo; 

De 101 18 pacientes. seleccionados 10 tuvieron uropada-­

obetructlva con 101 dlagn611tlcos aenclonados en el Cuadro 1; 

El tl•po de ob1ervacl6n de eate Grupo estuvo coaprend.ldo --­

entre 4 a 13 aflos c.on prCllledlo 4e 7;9 aflos (Grupo 1); 

Un segundo Grupo 1stuvo constltuldo por c.lnco ni.ftos con-

81\feraedade1 glmerulares diversas especificadas en el Cuadro 

z; En este Grupo el tl•po de ob1ervacl6n estuvo entre 5 y 8-

lift.01 con promedio de 6;•2 aftos; 

En el· tncer Grupo H incluyeron 3 paclentes uno de 101-

cuale1 táa tuberculo1ls renal, otro· enf'Bl'lledad poU.quhtlca 

lnfantll y el tercero nef'r1t11 tubulo lnterstlci.al 1ln aal·-­

fcnaclc!n udnarla (nrupo III); 

·In el Culdro 4 ae encuantran les clfra1 de 1/Cr de los -

s-cl.nte1 con uropatra ob1tructlva a lntervalo1 de 12 ae1e11,­

aitt cmo, el llldlc•. de correlacl&l entre di.chas cifras y el -

tltapa, taablm el ti.lapo de evolucidn en que llegaron o se -

calcul6 legarlan a IIC terminal; Las cifras entre par6nte1ls­

corresponden a las que fueron calculadas a partir de la llnea 

de regrealdn de cada paclente; En la Flgura 1 se encuentran -
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gráficamente los mismos datos; Como puede verse no todos los­

pacientes tuvieron \Ul descenso constante de la funci6n renal· 

a pesar de l~ual, en todos el índice de correlaci6n fu6 

igual o mayor de 0;90; El tiempo calculado para llegar a in·· 

suficiencia renal teminal (IRI) estuvo entre 66 y 180 meses· 

con \Ul promedio de 112;s que equivales a 9;4 af\os; En los pa· 

cientes 3,5,7,8 y 9 se calcul6 el índice de correlaci6n con• 

las primeras cuatro cifras de 1/Cr y en~todos fu6 superior •• 

a 0;90, por lo que se calcularon los siguientes datos te6ricos 

de la linea de regresi6n; Al compararlos con las cifras reales 

se observ6 que solo coincidieron en el paciente n6nero 3 y •• 

fueron diferentes en los cuatro restantes, observando que en· 

el 5,8 y 9 las cifras calculadas mostraban un descenso más •• 

rápido que las reales y que en el paciente 7 el progreso era· 

llás lento con las cifras calculadas que con las reales; 

En el Cuadro 5 se 11Uestran los valores de l /Cr a intervll 

los de 12 meses en los nlflos del Grupo II (Glmerulopatias) ,. 

el índice de correlaci6n entre estas cifras y el tiempo y los 

aeses calculados para llegar a insuficiencia renal terminal·· 

observAndose un descenso constante de la funci6n renal en tres 

pacientes e irregular en los dos restantes; Solo en cuatro eJ. 

coeficiente de correlaci6n fu6 mayor de O~ 90 y el tieapo cal· 

cui.to para llegar a IllT excluyendo ese 6ltlllo caso estuvii -· 

entre 66 y 138 aeses con un promedio de 102 meses; Debido a -

lo variable de las cifras iniciales en los dos pacientes con· 

evoluci6n aás prolongada con \Ul coeficiente de correlaci6n •• 
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menor de O~ 90 110 ee hizo la comparación entre clfras reales·· 

~ calculada• de 1/cr; En la Figura Z se 11Uestra gráflcamente• 

lo registrado en el Cuadro; 

Los datos relatlvos a los tres paclentes con nefropatias 

dlvérsaa ae encumtran en el Cuadro 6 y se encuentran gráfl·· 

cuente en la Figura 3; 

En 101 trea pacientes el coeflclente de correlac16n fu6-

aen0r de. o; 90 por lo que no se hlzo nlngun otro cál~ulo en••• 

ello1;· 



CUADRO L • GRUPO I ~ PACJEM'fS CON IRC SEX:UNDARIA A UROPATIA OBSTRUCTIVA 

PACUME SEXO DIAGNOSTICO m~flB~)JNICJO 1;1P'~AEfoN (AROS) 

1 F RVU 5 5 

z M VEJIGA NEUROGENICA 9 9 

3 M RVU 6 12 

4 F RVU 6 4 

5 F RVU 9 7 

6 M RVU 13 6 

7 F RVU 5 9 

8 M RVU·RINON UNICO Dnt; RN 9 

9 F ~TENOSIS URETlltOPIE· RN 13 

LICA ,RIRON UNICO 

10 F RVU-RI~ UNICO ora~ 8 5 . 
X= 7~8 

RVU• REFWJO VESICOURETFltAL 

RN• RFI:IEN NACIDO~ 

OI>, 



CUADRO Z~· GRUPO 11; PM:lENl'ES CON IRC SB:IJNDARIA A DIFFltHll>AD Gl..OMFltULAR 

PACUME SEXO DIAQNOSUCO DJAD DE~~~ 

u M ONMP 6 

U· M SNl z 
u. F GNEEF 5 

14 M ONHP 9 

15 F ONEEJI 6 

. <~- Gl.QIDUJu:temms MQUANOPROLIFFJtÁtIVA 

Sltl ... Sl?alt:ME ~onéó lDlOPAtlCO 
< .·- ·' • __ ,._ , • ,··· 

GNllF• GLQ01lU1.0MD'lltIS ENDO Y EXtllM:APlUR. FOOAL .'!'. OLamttMNEnltIS ENDO Y fXIlM:APIUR DIFUSA 

inmABfON ~2 
8 

6 

7 

5 

5 



CUADRO 3;. GllUl'O III~ PACIENTES CON tac SEX:UNDARIA A l>IVmSAS NEfllOPAIIAS 

PACIENrE .SEXO l>lAGNCIStICO -IMs'E INICIO ~~~811ª• 

16 F TUBmCUIJ:>SlS 11 6 

RENAL 

17 ENFDMmAD POLI••• 2 9 

QUISTICA INFANTIL 

18 NEF1lITIS TUBUIJ:>IN•• 4 12 

TmSTICIAL 

1 
1 
i ¡ 
¡ 

··¡ 
.f 



. · .. CUADRO 6í• ClrhS DE l/Cr llf NIRos DEL GRUPO III DlltANTE su EVOUJCION Y COEFICIENTE 
.. · . DE ~DACION (r) 

PMllll!tE TI"'° IN ""E5 
12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 r 

l6 íZ9 í33 í38 ;35 í25 o;as 
17 ;a í8 ; 72 ;43 í32 ;41 o;a9 
11 ;57 í55 í57 ;41 í43 í41 í58 í52 í34 ªº ;ta as Oí82 



' > ~- 5;. CU'IAS DE 1/Cr EN Niftos DEL GRUPO II DURANTE SU EVOW:ION~ COEFICIENTE DE 
' ... \ '· 

... ·· ccillat:tM:IClf (r) TtDIPO DE EVOLOOION CAU:IJLAOO A INSUFICIEt«:IA RF11AL T0{HINAL; l.AS •• 

Ct~AS EN PAltMESIS Sat CAU:UlAl>AS 

· fAclENrE TIDIPO EN MESES 

u 24 36 48 60 12 84 96 1os 120 u2 c1~a> 

11 i a 1 1 ;4 1 ;12 1 ;45 ;63 ;40 c;z4> c;u>c;o8) 

u ;1a ;s5 ;4s a 1 ~u c;o8) 

l3 

14 

15 

;47 ;42 ;47 ;40 ;n a1 ;25 c;21)(il7)(;13) (;09) 

1;1 ª' az ;u . (66) 
;65 ;52 ;s3 a7Ca1> 

o;96 138 

0;97 72 

0;93 132 

o;ss 48 

. 
X= 91 ;z 

.... 
N 
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.·. eVA.o ••• ClnAS DP: t~r ni Plir.fllll'M DEL aauro ' DllRAl\i1F. su f.\lom:roo. e OF.FICJF.NTE • 

DI &l.DM:ral <r> .r.t11J110 DE wou.:rat CAU:UIAllO A rNSuFrciF.i«:rA aoo1. n21MrNAL tAs­

.· ~'~ .. · PMllftDIS - CAU:~AS 

:1."i~;~:r.:·,~-~-. í ·-.::. 

~ú~:h··· t j,t ;~a · 1ss ;la 111· ¡nc•o•> º'" 
J'b.\' ,,z· ¡•s.¡~ ¡37 iJt ¡~ i21(íZ6)(i23)(iZO)(il7)(i14)(ill) Oi9l 

· ;: . s ;70 ·;eo ;so 1so ;u ;•o •• •H 1211 111 ca1)(1u>e;o9>0•96 

> 4 i4S iU i'5 iZ7 (iH)(i20)(i1.S)(ill) o~ 95 

"·> ,. i!O ,i71 i7' íSl il6 ilO ílO 

1 íH . , ,;IS iU iH (ilO) . 

'. .. ·7 · ;4s i.S ¡45 i40 iSI il7 i21 i27 (i2U (¡18)(,1')(,U) (i12)(il0) 

Oí91 

Oi9l 

•.·.¡.·.',.: ·.·· .... :·.:=.· .. , íSO iU ¡3' i20 íll il1 iOI 
.i - itD illt i70 itl iSO i40 iSS íH il7 i07 

0,97 

' ., :t>• ill ~Í7 i'll ilo ¡17 (ilS)(iOt) Oi98 . 

66 

156 

180 

96 

72 

168 

96 

126 

84 

~-~· '.-~\/<·.··~ X • 11Zi8 
;· •·- • '{ ~r (< ¡ .. • e, ". • ;. ·, • 

l~1'j(:,, . 
9i4 nfios, 

~fü·f .. ::'·····.···' 
"•!: \·r: ~.:·.··/'- ·~ '' •º 

. .... 
w 
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DISCUSION 

La utilidad de la reciproca de la creatinina s6rica 

(1/C1:) para valorar el descenso progresivo de la fU11Ci6n re·· 

nal en paclentea con nefropadas cr6nicas radica en el hecho. 

de que ••a cifra aantlene una relaci6n llneal con el ti•po • 

y por lo unto permite el'-trapolar datos para predecir la vel.2, 

cldad con que va a descender la funci6n renal en la Qyoda • 

de los pacientes, lo cual, no sucede sl se utUiza dlrectamen 

te la ct.fra de creatlnlfta 16rlca o la depuracl6n de creatinira 

y tlene la ventaja adlcional de que expresa en_ foma gdft.ca• 

el dnc..,o en luaar de W1a curva a1cend111te que se obtiene • 

COD la creatlnlna 16rlca (4, 5) ; 

COD 101 n1ultado1 de este estudl.o se pudo conflnar •• • 

que por lo MnOa en el grupo de pacl.entes con uropat[a obs••• 

tructlva 11 existe la correlact.6n llneal menclonada entre ••• 

l/Cr y el tl•po con un coeflclente de correlact.6n superior a 

o;,o y e1to lleva a pensar que al es poslble predecir el 

ti.•po en que \CIO de estos paclentes puede llegar a lruiufi··· 

ct.eacla renal avanzada que requt.ere trat•lento con d1'lllls• 

o trasplante;· En apoyo de est~ estarla que el tl•po prmedlo 

de. evolucl&l que calculaaos para llegar a la .etapa temlnal·· 

(9;4 allos) fuA casl lgual al referido por otros autores que • 

anallzan m grupo grande de pact.entes con uropatla obatructl· 

va (9) ;· Otros factores que deben tomarse en cuenta para va lo· 

rar la evolucl&a de una uropatla obstructlva son la edad en·· 

la que se ntablece el dlagn6stlco y en que se efect6a las •• 

primeras unlobras qulrurglcas (9) ·que como se vl6 en nuestros 
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pacientes fué muy variable y generalmente tardía~ 

Sin •bargo, cuando valoramos la posibilidad de predecir 

el progreso de la IRC en los niños en que esto ya era conoci­

do encontra11os que a pesar de que l/Cr durante sus primeros·· 

cuatro ellos de evoluci6n tuvieron buena correlaci6n con el -· 

tit11po lae cifras calculadas a partir de ellas no correspon·­

den con las reales en cuatro de los cinco nUl.os así valorados~ 

Esto tiene relaci6n con lo que se •enclona en otro trabajo de 

que la posibilidad de error en la pred1ccl6n a\.Denta entre -­

aenor ee el m3aero de cifrae que se tman en cuenta durante • 

\Xl tl•po prolongado~ Esto significa que el método solo puede 

Hr '1tll lft la• nefropatlae que ee saben evolucionan a largo­

plazo, lo cual, no es una limitante porque· es prech11111ente -· 

en ella• donde d1 interesa tener una idea del timpo en que­

llegarfn a requerir trat•iento agresivo~ D.ebe tOllarse en ••• 

CUlftta que nueistro1 casos fueron seleccionados para que tu--­

vlttan el aenor núlero pollble de variables que afectaran en­

·rona lllportante la funcidn re11al, .por lo que, no pod•os con 

Clulr nada respecto a los CaSOS que SÍ Be presenten COllplica• 

cloae1 graw1~ . 

IA el Grupo de pacientes con enfermedades gloaerulares-­

ilo •• pmden obtener conclusicnea válidas porque es un Grupo­

heterog"'8o que adms present6 variaciones llllportantes sobre 

cifras iniciales de l/Cr y solo se puede c~entar lo ya men-· 

e.tonado anter. de que el a6todo parece dtil llnicaaente en ca•• 

aos que evolucionan a largo plazo~ Lo anterlcr es más eviden­

te a'1n, en los tres casos del Grupo III que tuvieron nefropa· 
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.ttas· muy diferentes una de la otra; 

Aunque se ha 111encionado en forma global que es posible -

establecer que determinadas nefropatias evolucionan a insufi­

ciencia renal grave en un tiempo determinado (10), nuestros-­

resultados con las reservas necesarias con el núnero de pa--­

clentes no nos permite asegurar lo anterior, ya que, observa­

ao1 que en el Grupo con uropatla obstructiva ese t:iempo de -­

evoluc16n vari6 entre cinco y quince aftos y en dos nlftos con-

. la 11hma glmerulopat1'.a uno evolucion6 en forma 111uy rápida y­

el .otro lo hizo en forma lenta~ Este mis1110 hecho ha sido en-­

·contrado.en otros estudlos que analiza la progresi6n de la -­

DC (6)~ 
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CONCLUSIONF.S 

La reciproca de creatinina sérlca en relacién al tiempo-

, para pronosticar el momento en que el páclente llega a insu-­

ficlencla renal terminal es útil en nefropatías de larga evo­

luci6n en que ,el deterioro de la función renal es lento y prg 

greaivo ccmo aucede en niftoa en las uropatías obstructivas -­

no ad en las enfermedades glomerulares en que la af ectaci6n­

es ,de, inicio brusco, de evolución relativamente rápida y va-­

rlflClonea •pllas, otro tipo de enfermedades renales su curso 

..... erratlco por lo que el pronóstico que se puede establ~ 

cer ea pobre~ 

Se establece que el promedio de evolución 'en las uropa-­

tlaa obatructlvas segiln nuestros c&lculos es de 9;4 aftas para 

llegar a lnauficiencia renal ternlnal no se estableci6 en los 

otro1 grupos por ser un grupo heterogéneo y que presentó va~­

rlaclonea lllportantes sobre cifras iniciales de l /Cr~ 

En loa caeos que se desea realizar un pronóstico para 

llegar a inauficiencia renal terminal se tiene que tener una­

evoluc16n, alnllla de 4 allos para realizar los c&lculos y ser -

cuoa aln ccmpllcaclones graves que alteren el curso de su -· 

padecllllento; 
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RESlMEN 

Se hlzo la rev1sl6n retrospectiva de los expedlentes 

cl(nlcos de 18 nlflos con insuficiencia renal crónica cuya 

evolucldn fuera 111ayor de 4 ailos y no tuv1ern c:Olllplicaciones·· 

importantes con el propósito de conocer si es posible prede·· 

clr el tlmpo en que llegan a insuflclencia renal terminal •• 

y deflnlr el momento oportuno para iniciar el trata111lento con 

diálisis~ De los 18 casos, 10 tuvieron uropat(a obstructiva • 

5 enfe1:11edades glomerulares y 3 nefropatias diversas~ De cada 

paciente se obtuvieron las c!.fras de creatlnina sérica y de • 

cada 1.11a se obtuvo la rec(proca (1/Cr) 1 la cual, se relacion6 

con el timpa de evolución a intervalos de 12 aeses y se obty 

vieren la linea de regresidn y el coeficiente de correlaci6n~ 

Se encontr6 que en todos los nUlos con uropada, cuyo •• 

tl•po de ob11ervacl6n fw1 de 4 a 13 aftas, el coeficiente de· 

correlacl6n f°' mayor de O; 90 y que el tiempo calculado para• 

llegar a insuficlencla renal tel'l!llr..al fu~ de 9;4 afias en pro· 

aedio lo. cual colnclde con lo informado en la literatura~ .Sln 

e11bargo, la comparacllln entre el cálculo te6rlco a partir de· 

la llÍlea de regresl6n y las cifras reales en los casos con • 

evolucl6n prolanaada aoatr6 dlferenolas hasta de 1 afta en al• 

pos al se usaban l1nlc1111ente 4 cifra& de 1/Cr por lo que se­

consldera que la poalbllldad de predecir el tieapo de evolu•• 

clctn a lnsuflclencla renal terminal es mayor en los casos con 

evolucl&t preVla prolongada~ No se pudo demostrar lo mismo •• 

en los deaás grupos por variaciones importantes en las clfras 

lnlclales de 1/Cr~ El 116todo es útll 11nlcallente en casos que· 

evolucionan a largo plazo~ 
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