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INTRODuCCION 

La ln1uflclencl• renal crónica (IRC) es un padecimiento que ocurre 
en cualquier etapa de le .vide y que en el depertam•nto de nefrolo• 
9la del Ho•pltal de Pedlatrle del C.M.N. constituye le •egunda ••• 
causa de 1allcltud de at•nclón en la consulta externa y la primera 
•n ha1plt1llzecl6n, Sus cau11s 1an múltiple• y según la informado• 

en le llt•ratura v1rlan d• une reglón 1 otra del mundo (1•5) y te~ 

bl6n tiene dlferent•a farma1 d• pr•11nt•clón y di evolución según• 
la enferm•d•d renal prlmarl• que la arlglna. 

Dejada e au evolución natural, la IRC conduce • l• mÚ1rte del p• • 
ciente y aunque ectualmente ed1t1n mhada• de tratamiento que 1v!, 
tan que 1ata auceda, e1ta• aan prac1dlml1ntas 11p•clallzada• dlfl• 
e UH d1 u U lizar fuera d• unld•dH d• tercmr nlvel, qui nquleren 
la parUc1pacl6n d• un 1qutpa multldhciplinar.la y qu• re1ultan • 
muy caata1a1 tanta de1da el punta de vi1t1 •macianal cama ecan6mi• 
ca (6)• 

Par toda la anterior •• neca11rla qui 101 grupal lnvalucrado1 en • 
el trat1•l•nta d• pacl1nte1 con IRC conozcan la1 caract1rl1tlca1 • 
d1 111 pad1clmlenta •n 11 grupa qui m1n1J1n, pare dtflnir 101 re • 
cuna1 qu1 r1qul1rtn y 11t•blecer priarldad11 pira l• lnv11tlga •• 
cl6n 1nc1min1da • la pr•vencl6n d• l•• n1rrapatl11 qu1 ac1alan1n • 
IRC 6 a evlt•r 1• pragr•1l6n dtl padeclml1nta h11t1 1u 1t•P• t1r • 
•l.n1l, 

~a 1nt1rlar dl6 lugar a.la pr•1ente revisión en l• cual 11 anali • 
un dlftrent11 a1pectaa d1 un grupa d1 nllla1 can IRC atendida• en• . 
el ha1pltal ante• m1ncianada, d11de 1968 • 
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MATERIAL V METODOS. 

51 r1vl11ron 1n rorm1 r1troapectiva loa ••pedientea cllnicaa de -
320 nlfto1 1t1ndido1 1n el a1rvicia de n1rrolaQl1 del hospital de• 
P1diatrh dll C1ntro Midico Nacional, dll allo 1968 a 1984, en loa 
cu1l11 11 h1bl1 11t1bl1cldo el dl1gn61tica de IRC. Este dlagn61t! 
co 11 hizo b11indo11 en la pr111nci1 de cirraa de creatinina pl•! 
•itic1 1up1rlar11 1 2 mg/dl y 1n la 1•i1tenci1 de una 1nrerm1d1d• 
r1nlllrr1v1r1lbl1 1 ld1nt1r1c1d11 ccmo tal por 11tudlo hl1tol6glco 
6.por 11 pr111ncl1 di rlfton11 di1minulda1 de tam1no. 

L• lnror1111cl6n 11 con1lgn6 1n un1 hoJ• dll1ll1d1 11p1chlment1 y -

101 d•'º' r1gl1tr1do1 rueron: 

1,• ,lChl di ld1ntlrlc1cl6n, qui lncluy6 ldldo llKDo r1chl di 1~ 
gr110 11 11rvlcla V 11 r1ch1 di lnlcl1cl6n di 11 ln1uflcl1n• 
el• r1n1l 111 cama \1 r1ch1 1n·qu1 d1J6 d• 1t1nd1r11 11 p1 • 
cl1nt1 par cu1lqul1r1 di la1 matlvo1 qu1 11 1•pr111n a61 ad.!. 

lln'•· 

2.• Pr111ncl1 d1 1nt1c1d1nt11 r1mlll1r11 d1 n1rrop1tl1 y d1 1nt,1 
c1d1nt11 p1r1on1l11 1ug11tlvo1 d1 11 ml1m1 pravla 11 lngr110 
11 11rvlclo. 

J.. Candlclon11 cllnlc11 1 1u lngr11a, 1not1nda 11 11 1ncontr1b1 
11ln,ll4litlco, con 1ln,oa11 11v11 6 mad1r1d11 6 en ur1•l1 y • 
11 dl1gn61,lco cllnlco de 11 n1rrop1tl1·qu1 c1u16 11 ln1ur1-
cl1ncl1 renal. 

~.- El dl1gn61tlco hl1tal6glco 1n.la1 que 11 obtuvo t1jldo r1n1l 
v 11 rorm1 1n que 61t1 ru6 obt1nldo (bl6p1l1 p1rcut6n11. ••• 
bl6p1l1 • tr1v61 di lumbatoml1, pl1z1 op1ratarl1 6 11tudla • 
paaV•artH), 
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s.- La preaencla 6 auaencla de ccmplicaclones dlrectamente rela• 
clcn1da1 con la lnaurlclencla renal en cualquier memento de• 
au avclucl6n. 

Se lnsl1tl6 aapacl1lm1nt1 1n 11 e•latencla de retrase del -­
creclmlenta, laalan1a 6aaaa e hlpertenslén arterlal. 

6.- Evclucl6n flnal de cada paciente, anotando si continuaba vl• 
va al •am1nta d1 carrar la r1vial6n, al habla reclblda tran.! 
planta nnal, al habla aldo tranahdada 1 otra uni.dad, al d.! 
'J6 d1 aalatir 6 11 habla rallacido y an este caaa 11 cauaa -
d• l• •uerte. 

En cede une da lH altu1clan11 ant1rlar11 H rtQhtr6 al .U­
pa di-trete•lenta qui r•clbla el momento de auceder cuelqul,1 
ra d~_eaaa eventae. Laa data~ e1l r1Qlatr1da1 ruaran enillZJ 
daa en rar•• global v par Qrupa1 ••QÚn el tlpo de petalaQl•­
ranal ldantlflcada en ceda una. 
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por tratarai de casoa 1va"zados aln antecedentes de sl"tomas de ".! 
trapatla y aln po1lb111d1des de hacer bl6psl1 renal, por encontra,.t 
H loa rlftonH muy d11m1nu1doa d1 t1m1110. Del grupo total a61a ae­
obtuvo eatudia·1111tal6glco 1n 142 c1101, 11 meyorla (108) 1 trav6e 
de bi6pe1• renal percut6nu v en atrae por bl6pah 1 través de luJl1. 
boyDMl1 (21), por n1tr1ctoml1 unl 6 bllettral (5) v 11 reato en el 
tetudlo poet•111arta111. 

L•• lnf1r1111d1d11 glo1111rular11 que 11 ldentltlcaron ruaron, en or • 
.-.li ·di f11cu1nch: gla111eruionatr1tl1 1nd.a v extrec1pll1r en lO" di 
lila .HtudlOI, 9lo111erulonetrltll 111111111r1na•prol1tereuv. en 12" y •.! 
c'1ero1l1 9l01111rular tocel v ae91111nt1rle en el 10• •. En 24 01101 •• 
( 171) 11 i11l6n llhtal69lc1 ut1b1 111'1~lente111nte e11enzed1 P•~• • 

·no p1r111ltlr. 11 dl1on61tlco 11peclflco dt 1loun1 n1frap1tl1. Hubo • 

'' 'ciaaoti, ( 11") en 101 qui 11 1ncantr6 una 1ul6n tllbula•lntareu • 
CS.1lqu1 no 11t1b111oclad1•1111lfor1111clo1111 de 11111 urlnari11, El 
re1'0.d1 dlaón61Ucoit hl1taUolc01 l1.1ncuentr111 111 11 cuadra 2. 

'"'d~ ,obHrv1rH q111 l• 1l9u11~t1 c•uH d• IAC 111 ord1n d• fr~cu•!!. 
ali PuÍran 111 11111'orHclan11 dtl tlJlda renal y n1frap1tl11 llÍ •• 
-c~nd1rl111 1n~1r1111d1d11 1l1t6111Sc11 co1110 11 lup111 1rlte1111ta10 111•: 

t,l•lco-v· le plirpuH 11Hcular. 

~n 11 cuadra J 11 1111111tren 111 ca.pUc1clon11 dlrect11111nt1. rellcl.a 
.nid•• co11 1_1 JRC y 11 trecu1ncs1 con q111 ocurrieron 1n todoa la• • 

. p1i:l1n,11 111 dlf1r111'11 t1101111nt01 dt 1u 111oluc16n. El. prablHI •••· 
· frecu1i,t1 ful 11 lllp1rt1n116n 1rterlll qua ocurr16 111 75" de lH • 

~c.Hot, · 119uld1 d1 rtt_r110 dll ·cr1c1111l111to dacu1111n,1110 1n "" v h• 
01t~odhtro'11 r1n1l 1n 491. El r11ta di 111 ca111pUc1clanu ocu··-·· 
rrleran. '" i'oa p1cleiitH qu1 H 1.11ca11treb1n 1n 1t1p1 ter111ln1l t/ · • 
ru1ro11 p·;1·r.c1p1l•111h prcittl111111 cerdla1111cullr11 ·aa1110 ln1uflcl111 .. 

Cll. cerdhc1 UD•>. ptrlcirdltl• lln dtrr11111 (151) V dlfHllll Pll'l• 
cbdlco (91), '1il ,co1110 procHOI lnP1ccla.a1 rtftrldOI '" li cu1dro 

· ;IÍ11 ord111 di. frecu1nc11. 
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En el cuedra 4 se encuentra la evolución final de las 265 ninos 
v i1 pu1d1 abaervar que al momento de cerrar la revisión permane -
cto~,vlva1 ce1i la tercara parte (291), ·hah!an 1ida trenalededaa -

. • otra unid1d la cuarta parte (261), dejaran de e1iatlr el 41 del• 
tat1l v 108 p1ci1nt11 (411) hehtan rallecida. Laa c1u1a1 de muerte 
en 1et1 Última grupa 1e mu11tr1n en el cuadra 5, en el cual puede• 
v1r11 qu1 en 11 mevarl1 de ella• na pudo derinirae une ceuea pre -
claa.v que en 11 r1ata la1 caua11 prlncipelea di muerte rueran prs 
blaaae cardlava1cular11, prac1101 lnr1ccia1a1 y tr11tarna1 1lectrs 

, Uuca1. 
:1;·· 

Eti al grupa Htudhda 11 1ncantr6 qui 157 nilla1 (5910 nclbleran -
tret•l•nta ·can d1'U1h p1r1tan111 6 h1madUlhil y de uta•, l9 

(251) reclbhrart urt fr1rt1pllrtt1 nrtal. En 11 ruta di la1 nllla1 na 
11 utlll16 alguna d1 101 tr1taml1rtta1 m1ncian1da1 parqui·aún na la 
aaer1Uban 6 par hab.r 11da rech111d1 11a pa1ib1lldad par loa rÍlm! 
lluH. 011 grupa di pechnt11 .can dlegn61Uca cUnica d1 glam.1ru­
l.an1rru11 H 11110 bl6p1l1 1n 11 7l" v can 11la puda ·canrlr1Hn1 -
11 dlegn61tlca de 1nr1ra1dad glamerular 1n 11 591 d1 e1t1 orupa, -

·can lae dlagn6eUca1 v• ~lncianada1 1n 11 cuadra 2. En Htl orupa-
81 1ncantr6 l.dea61 qui le rr1cu1nch d1 hlp1rt1n1l6n artulal ru6-

·d1 91" 6 111 a9yar qui In 11 grupa.tata!, 01 11t1 grupa r1ll1cl1 • 
ran 11 lill. 

En la• 10 nlftae can aalrarmacl6n d1 vte1 urln1rla1 16la 11 abtuva 
11tudla hl1tal6gica 1n 11i, 1ncantr1nda 1n.tada1 una 11116n av1nza­
d1 di predaalnla lnt1r1tlcl1l, Le rr1cu1ncle di h1p1rt1n116n ert1• 
r11l 1n 11t1 orupa.ru6 d1 47111 decir minar qui en 11 grupa tatal. 

E.n laa p1cl1ntH 1n ,qui na 11 pudo Ht1bllc1r un dhgn61Uca cltn! 
ca d1r1nldal6la H abtuva t1Jlda nn1l 1n le'qulnta put1 v 101 -
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llalll11 .. lllatol6'lH• na p11'11l Ü1ron ld1nUrl~1r un1 1Hl6n r1n11 
•9'•1r&aa. El 1DDI tia 1it1 11ru,o tuvl1ron lllp1rten1Un 1r&1rl1l -
, faUecl11on al Jtl .• 

'<. ' . • 

.. IÑ , .. , ... , ..... ..Ul•HÁ ª"'ª'"' ••LrollUll"' di ••Jln n• 
·ul, ella• •tw1 ••fl .. •lh ~lat1l .. l1a 1.11 la •Hall, 1~ •• • 
... t1ar&11HI•• .. •&a,l•la ie11al n 9 1 IU1HHW81 118N H. Hll • 
.•• .,... ...... l• ................ , ........................... . 
tira 111,a¡i-1"9 attal'lll .811 ..... 1 fall81IH811 el ~11 .. 
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DLSCUSION 

El total de pacientes registradas entre 1968 y 1984, dé un prame •• 
dla de 18 pacientes nuevas can IRC cada ano. Sin embarga al anéli•· 
zar el registra anual se abserv6 un aumenta en el número de casas • 
en 101 Últimas cinco anos, can un promedio de 20 ninaa par ano. De• 
acuerdo al número de derechohehientes que corresponden a le zona •• 
de inrluencla del Ha11pital de Ped111trla se encontr6 que ocurren 4• 
c111101 nuevas de n1no11 con IRC par a~o y par mill6n de derechohebi1~ 

t••· Suponiendo qu1 nueatra r1gl1tra see correcta y que ••toe de • 
toe eeen extrepalahl•• 1 111 pablecl6n general, padrle lnrerlre1 que 
ceda in.o h•y en Mbica 280 c110• nueva1 de ninae can in1urlcl11nch· 
r1nal cr6nlce, lo cual rebe•• le cepecid•d d• toda• la• eerviciae • 
d1·nerralagle p1di•trlc1 del pele y hice evidente la nece1id1d di· 
dedic1r 11•• recur1aa 1 la lnv11tig1c16n que p1r11it1 prevenir 11 •P! 
rlci6n de IRC 6 d1tener au evaluc16n. 

Aunqu1 1al111ente 11 111 del grupo tata1·ru6 menar de 5 1naa, can1 • 
tltuv• un grupa l11part1nte parqui en •lla1 el trat111l1nta can dl •• 

. llal1 y tr1n1pl1nte arrice pac11 pa1lbllld1d11 d• ixlta (7). El he• 

cha d•. que 11 111yarla d.• la• nilla1 (líOI) f!Jeran 111yarH de 10 1lla1• 
na al9nlrlc1 Htrictam1nte que 11 IRC Ha mayar 1n Ht1 edad y1 q.u• 
cali.a 11 encantr6 en Hte Htudla, mh d• le ml ted ingrH1ran cu1n• 
da ya t1nhn in1urlchncle renil 1v1nuda y na pudo Hhbl1CHH 11 

11am9nta d1 inicia de .11 mhm1, punta qui ninguna rehrh algún d1• 
ta que permitiera 1upan1rla. 

El h1cha de qu1 11 11ayarl1 de 101 nlna·1 (801) hayan in9r11ada can. • 
in1urlclencil renil v• 11hblecld1, sin que pudl1ra dÍrlnlrH el m.!!. · 
111nta 1n que 11 lnlci6 y 111 rarm1 de pre11nt1cl6n,a1l cama 11 dlfl• 
cult1d p1r1 Ht1blecer dlegn611tlca precieo .en muchos d1 ella1¡ con!, 

tituv• un abst•cula. para m1t1blec1r medidas preventiv11 que dl1ml • 
nuy1n.l1 frecuencia del padecimiento, 
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En rela~16n can las causas. de insuficlencla renal cr6n1ca se hizo 
evidente le que ya ha eidc menclcnadc par otras autores de que e~ 

tas varían en diferentes _reglones del mundo. En el cuadre 6 se 
muestra que lee resultadas de éste estudie sen muy semejantes a -
lea del Hcspltal-.Infantll de .Hblcc (1)_y difieren de le informa-. 
da por autores de Estadas Unidas y Europa en dcnda la prcpcrcl6n-. 
de, enrer.medades glcmerulare11 es menar; la de malfcrmacicna1 uri -
na~i11 es similar en H6xlcc V;Fr1nci11, inferior an·Californi1 y -
muy 1upericr,en Su~cla v Suiza. Igu1lm1nt1 hay varlaclon11 impor­
tantes en las malformacion1a.r1nal1a; laa nafropat!a1 va1cul1r11-
V iía nehopaÚas heredl tarha qua. 11 encontraron con una rrecuan 
ch.muy tiaja 1n H6Kicc 1n nlac16n ca~ 1011 atrae palÍ11. Oal11n. -

haclrl1 'nat'a~ que en lo.• t~e11 úl ullla_I grupo~ ª'!ºt~doa .1n el c.'!~. -
dra· 6, ltia ctrraa r~mron ol1tlnld11 del grupo da ninoa que ya re -
qu.irlan 'ci161111s; lllientrlís qu• 1n 101 t~1I pr1111ero1 grupos H re­
rtara sl total de pscl1nt•• con IRC. (2•5) 

• - 1 - i . •• . -

Al ln6Úur' il.1 élusls ·d• IRC 1~contra,lll1 'iln Mfdco ... l~•o• .~. • 
19 í:on11'i11·racl6n d.i qua sn ·1• mltlÍd d• lal p1CÍ1ntu 1,a FHl lmps. 
111iia 1~ta111iic1r ~adtill.1 qua' pr~~.~g•n 11 d~~erroúo ~· tn1.un •• 
clanclÍ. ·rena1 ··punto ~ul; en ia'1,'.inrerme'i11d~• gla~·arul1ra1 Ít1ta na 
puede lagrerae aúii en ninguna part•' dd mundo por d~~~on~~l\ftl•!lta' 
da le ri11opat~l~gh dÍ tahl · padlciníl.e.rita'•· · E1 h•Ú•~~ª rÍ~. q~Í -. 

•n.11. cuertil pertl di 1~1 pacllin't•.• d~. 11.t~. ~·~,udlo, la' ·l.!'•,uf,lcl~~ 
clii'·'ran81 · rú' · ocaalanadl par· un1 ma1'or111Ílcl6n urlnarla llevarla • 
a p~nilr. q~1 I~ a11to1 c11~I 11 ciÍs'on61Úca y 'trl.tamlanto t•l!'Pr~~~ 

",• 'i, ' . - ' ' . -. , ... ' . ..~. . ",,'' ' ;.- ':.,' '· :' ~ . ' ·.r;) •. e .. l ' -· . '·r .. 

da' h malrormacl6ri podrla evitar el d1tarloro da la runcl6n ran•l, 
pa~o ·ai. Óhaeríi~r qui• Í~·pal1u.dÍ~arrolliii~.•. ~a 111lt~d cl~.•u~,P~ :: 

. cla~tel .~ dlÍll~ll tuvl~ro~ ~.l. ml1ma cau11·, haci p~·~ .... qu•' tal 
, • ~ ' ' ·- .-, 1 . ! · ;. '. ' 1" ·' ., · '. . • : ·t e: , · ,_ '.: • 

priliancl6n ea dlflcu. 
,·•.·: 

En rahcl6n ciin el tl~~ da· 1i.ionas olám~rularíiii liaiít1 la at~~h16n 
qua ·en nta utudla H 1ncontr6 una rracu1ncla alts d1 olomarulan1 
rritie ando v 1xtncapllllr an nlllc16n con el grup'o utudilldo en•• 
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el Ha1pital Infantil y can la informada en Francia. En cambia la 
frecuencia de glamerulanefrit1& memhrana-praliferativa es mucha­
•enar que 11 referida en el Ha1pit1l Infantil y similar a la del 
e1tudla h1cha en Franci1, En el c110 de la escleraais glamerular 

.focal y aegm1ntarle la frecuencia de 101 das grupas en México ea 
al•ller e lnferlar e la lnfarmed1 en Fr1nc1a. Na tenemaa 1xpllc.! 
cl6n pire e1tee diferencl1a que podrlen 11tar d1d11 par f1ctar1• 
r1clele1 6 1mblentel1e. En 11 ce10 de 111 n1fritl• h1r1dlterl11• 
e1ta Gltl•a podrl1 11r 11 expllc1cl6n p1r1 le• dlf1rencl11 entr1 
Mlxlco y atro1 pel1e1, pero no pu1de de1certar1e que en el nu11• 
tro no 1e h1ge el dlegn61tlco de 11e p1d1clml1nto ye qui por lo 

•eno1 1n do1 de nue1tro1 ce101 1 peeer di t1ner un evidente entJ, 
.cadente f .. lller no ee hable hecho el dl1gn61tlca y nl 1lquler1• 
el heble. eallcUedo etencl6n ddlce entel de lllgar el prlHr c1 
10 en lneuflclencl• renel ter•ln1l • nue1tro 1ervlcla. 

L•:cDtlpllc•al6n •I• frecuente.en el grupo tat•l ful le hlperten• 
el6n arterial en trH cuertH ptirtH da loa nlftoa. No ful poal -
ble enlUnr en que •o•ento de l• evolucl6n •P•Hcl6 dlch• hipe¡ 
t•~•l6n, pero l• ••vor perte da 101 ceea• córre1pondl1n • la• • 
nlftol 1n •t•P• .t•r•lnel. E9 lnt•r11ente ob11rv•r que el grupa -
con·•enor frecuencl• de hlpert1n1l6n ful el de 101 nlfta• con ••l 
.for .. cl6n. urlnerl• lo que podrl• eiÍpUc1r1e por. •1 Upa de 1• -­
•16n hl•tol6glc• de predo•lnlo tGbulo•lnt1r•tlclel, que p•r•lte• 
••nten1r.equlllbrló d• •gu• y •adla cuya tr••tarno debe 1er .1• • 
HUH prlnclp•l en lo• atro• grupoa d• peclentH en la• qui ocu­
rre. il61 f6cll•ent1 ret1ncl6n d• egu• v. aadlo. Laa eplaadlaa d1 • 

· 1n1uflclencl• cafdl•c• Htuvleron Hocl•dH cHl •lHp~• • ••te• 
Gltl•a probl••e v prob•bl••nte·t .. blln tenv• rel•cl6n can ella• 
l.e perlcerdlU• v •1 derr .. • perlclrdlco. Na H •ne1l16 11 h • 

fHcu1ncl• di lnf1cclonH ful Hyar que en otroa grupo• de poblJ 
~l6n .•ln ln•uflcl1ncle Hn•l, pera H blen e•blda qui e.n HtH • 
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pacientes existe susceptibilidad aumentada a los procesos infec -­
cia1a1. (B) 

L•a derunclanes ocurrieran principalmente entre loa niffos regiatr!. 
dos en 101 prlmsroa 1fto1 1 cuando la1 paalbllidadea d• tratamiento­
con dllll1l1 v tr1n1pl1nt1 er1n muv llmlt1da1. Posteriormente la -
•ayarls de l•a derunclon1a corrsspondl1ran 1 nlfto• qui llegaron el 
••rvlclo sn st1pe tsrmlnsl 6 qui •• dst1rlor1ron pro9re1lv1menta -
dursnts sl trstsmlsnta can dilll•i• 6 blsn por no poder•• llsver -
• csbo un trsn1plsnts rsnsl. L•• prlnclp•l•• ceu1•1 d• musrt• rus­
ran •trlbulhl•• • tr•n19r11lans1 dl•t6tlc•1 y • ·p•d•clmlsnto1 ln -
r1ccla101 prab•bl•••nte r•l•clan•da• can l• m1yar •u1c1ptlbllldsd­
d1 1nr1cclan•1 v• msnclan•d•• •nt••· E1 lntsrs11nt• ab1srv1r qus -
•l msnar parcent•J• d• d1runclons1 acurrl6 sn 101 n1fta1_con •1lra.r. 

••c16n di vl•• urln1rl11 1 qui d• •cu•rda can otra• tr1b•Ja1 ion • 
la1 qus tl•n•n un• evaluc16n m61 lsnte d1 le ln1urlsncl• rsn•l par 
r•ctar•• que na 11tln bl•n canoclda•. (9) 

Le utllld•d del tr•t••lsnta can m6tado1 d• d16111l• y can tr1n1 • 
plent• r1n1l h1 qusd1da d1mo1tr1d1 y la• r11ult1da1 d1 11ta1 tr• -
t1m1snto1 hin 1lda 1nrarm1do1 prsvl1•1nts. (10·12). 

-· 11 -



C:DNC:LUSIDNES 

Es.pasible que en M6Mico eMlstan aproMlmadamente ~80 casas nue -
vas de nlftas can IRC: cada afta, 

Le cauaa m•a rrecuente de IRC: en 101 nlftaa de eate estudia rueran 
las enrermed1de1 glomerulares 1eguld11 en arden de rrecuencla par 
m1lrarm1cion11 de vl11 uriner111, m11rarm1cian1s ren1l1s, n1rri -
tia túbula-int1rstici1l, nerrlti1 r1m111ar v atr••: 

La• d1ta1 1nteriare1 coinciden can otra e1tudla 1lmil1r hacha en­
M6xlca v dlrleren d1 loa de otras p1l11a, par c1u11a na d1rlnld1a. 

L1 mayarla d1· la~ nlfta1 lngr111ran can 1n1urlcl1ncla r1nal v• ••· 
t1bl1cld• v na ru6 pa1lbl• d1rlnlr 11 mam1nta 1n qu1 6at1 1e lnl• 
c16. 

La• prlnclpal1• campllcaclan11 v c1uaa1 d1 muert1 ru1ran • nivel• 
ctlrdlavHcular v d1 tlpa inhccla10. 
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RESUMEN 

Se revheran loa expedlentn de 265 nUlaa etendldaa en 11 Hrvl ·­

cla de n•fralagle del HaepUel de Pedletrla, c.M~N• _ durante el P!. 
riada. 1968·1981t can el dllgnbUca .de lneutlclench renil cr6nic1 
(IRC). L11 c1uH1 de IRC en el grupa de peclentH Htudleda• rue• · 
ran: gla•erulap1tl11 prl•etl1e lo91, •eltar•ec16n de vl11 urln1 •• 
r111 261. El grupa dll n1rrap1tl11 na cl11ltlc1bl11 ru6 del 91 11• 
guld• 1n rr1cuenc11 de ••ltart11clan11 r1n1l11 1n un·71, n1rr1t11-
t6bula lnt1r1tlcl1l 1n un 21, nerrltl1, h1r1dlt1rl1 6 t1•lll1r 1n· 
21. 

&1 1n1lt11ran 111 caapllc1ctan11 dlr1ct .. 1nt1 r1l1clan1d11 can 11 
IRC, 1l1nda 111 ••• tr1cu1nt11: htp1rt1n116n 1rt1rl1l 1n 11 751 • 
d• la1 c11a1 0 r1tr11a 1n 11 cr1cl•l1nta 561 v a1t1adl1trar11 r• -
n1l 1n 11 lt91. Dtr11 c1111pllc1clan11 ru1ran 111 c1rdlav11cul1r11 • 
v 111 lnr1ccla111. 

Par atr1 p1rt1 11 ab11rv6 11 1valucl6n tlntl del grupa tat1l h11·· 
t1 11 cierre dt 11 Hvl116n, ab11rv1nda que: p1rt11neclen viva• el 
291, rueran tHn11td1dae 1 atre -unldtd 261, deJeran di 11l1Ur el 
lol V f1llecl1ran 11 lo11. Otl grupa tat1l, 591 r1clbl6 tr1t .. 11nta 
can .d1•111l1 perltan11l 6 hHad1•11111 v de 11tae 11 HI reclb16· 
un tr1n1pl1nt1 r1n11. 

11 pudo d1\1ralner un lncreMnta dt c11aa tn lDI 61U•DI cinca • 
allal, can un• lncld1ncla pra111dla de 20 cllat nu1vae par alla •. E11• 

. tHpalanda nu11tra1 r1111tra1 1 la pabltc16n 11n1ral 11 lnf11H • 
CIUI Hd• '"ª h•v In Mblca 180 CHH nu1vá1 °dl nlllat ctn IRC. . . 

L• a1111p1r1cl6n dtl pr111nt1 11tudlo con atra 1l•ll1r r11ll11da 1n 
M111laó; aa1tr6 re1ult1da1 11•eJ1nt11 v· .. bat fueran dlf1r1nt1i • 
101 1f1ctuÍda1 1n E1t1da1 Unldat V Europ1. En nu11tro 11dla 11 ·• 
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encontr6 mayor incidencia de glomerulopatlas y menor en malforma­
clones del tracto urinario en relación con otros países como Fra~ 
cia, Suecia y Suiza, en donde además hubo una frecuencia mayor de 
nerrop1t{1s hereditarias. 
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CUADRO 1,- DIAGNOSTICO CLINICO EN 265 NIÑOS CON INSUFICIENCIA 
RENAL CRONICA, 

D I A G N O S T I C O 

!!!!! ..!.. 
Gla••rulan•rrttl• 131 lt9 

Mii1rar1Hcl6n d• vl•• urin•rl•• 70 26 

Na d•rlnlda 2J 9 

il11raH•cl6n Hn•l 19 7 

N•rrltla T6hula•lnt•r•tlcl•l 6 2 

N•rrlth F .. 111.r 5 2 

N•rrap•th cU•b6Ucm .. 1.5 

TrDMba•h v•n• Hn•l hlht.nl 2 o.a 
N•rralltla1l1 bll•t•r•l 2 o.a 

· N•cril•h Cartlcll bllat•nl O.lo 

Tubucula•h nn1l bllltenl o.i. 
A•llalda111 renal o.i. 
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CUADRO 2,• DIAGNOS,TICO HISTOLOGICO EN 142 NIÑOS CON INSUFI • 

CIENCIA RENAL CRONICA, 

D I A G N O 5 T I C O 

!1Ma ...L 
Glam•rula"err1t11 •"da y extracapllar lt2 JO 

Rtn6" termt"ll 21t 17 . 

Glam1rula"1rr1t11 membr1"a~pro11reratlva 17 12 

N1rrltla Túhula·l"t•r1ttclal 16 11 

E1cl•ra1l1 glam•rular rac1l v 11gm1"tarl1 11t 10 

HlpaplHh H"ll a 5.6 

Dhpl11la H"d 5 l.5 

N1.rrap1th lúplc1 5 l.5 

N•rr1t11 d• 11 púrpur1 l 2.1 

N•rr1t11 '1111tll1r l 2.1 

N.rra1clero1h 2 1.4 

A111Ualdci1h 0.7 

Necra•l• Cart1c1l o.7 

Tub1rculo1t~ R1"11 D.7 
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:-•• 1, 

CUADRO J.- COMPLICACIONES DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
EN 265 NIÑOS. 

D I A G N O S T I C O 

!!!!!1 ...!... 
Hip11rtensi6n arterial 198 75 

R11treso eri el crecimiento 148 56 

Det1odistrori1 r1nel 131 49 

In1u'1c11!nc1a Cerdhce 79 JO 

Pericerdi t1 s 41 15 

Neumoniti1 ur•mice 38 14 

Derrame p1r1c6rdlco 25 9 

Neuropetf 1 8 l 

Inhcc16n urlnerh 7 l 

N1umorih " 1. 5 

TB pulmonar J 

H1p1t1th B 2 

S1pUc1111l1 D,4 

Enc1hl1th ·1 º·" 
Varicela D,4 

H1morregi1 pulmonar .D.4 

Conuulsi.ones 0.4 
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CUAORO·lt,• EVOLUCION tlNAL DE 265 NI~OS CON INSUFICIENCIA 
RENAL CRONICA 

f'•ll•chron 

VlvD• 

Tnn•hdo11 

Hhtlr 
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CUADRO s.- CAUSAS DE MUERTE EN LOS Nimos CON INSUFICIENCIA 
RENAL CRONICA 

o I A G N o 5 T I e o 

NUH ...L. 
No dertnld• 66 61 

In1ur1ciencia Cardiaca 17 16 

He111arragi• pulmonar 8 ? 

Infecc16n 5 5 

Hiperkalamia 5 5 

Enceralopatla hiperhnaiva 4 4 

Eatada eplUpticil D,9 

Accid1nt1 va1cul•r Clrlbral D,9. 

Sept1ce111h D,9. 
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CUADRO 6.- CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIFERENTES REGIONES DEL MUNDO, 

CAUSAS H, PEDIATRIA H. INFANTIL H. NECKER CENTRO RENAL SUECIA SUIZA 
C,M,N,MEXlCO MEXlCD PAR IS PARA NIÑOS 

Sn. rea. Cal, 

Glam1rulan1rrltl1 1¡9 56 26 J6 , .. 
M11rarmaclan11 de VlH 26 20 21 1J 53 53 
Urln1rl11 

Htlrarmacl.an11 Ren1lla 7 5 22 17 14 

N N1rrapath1 Heredl ttrh1 2 5 2J 8 8 18 .... 
1 N1rrapath1· Ueacul1re1 O,!I .. 6 

· Otrea 15 1J .. 20 14 14 
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