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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRC) es un padecimiento gue ocurre
en cualquier etaps de la vids y gue en el departamento de nefrolo-
gia del Hospital de Padiatris del C.M.N, conatituye la segunds ---
couss de solicitud de atencién en la consulta externa y la primere
o hnspitlllzlci&n. Sus causas son miltiples y segin lo informado-

en 1s literaturs varian de una regién s otra del munde (1-5) y tam
’ tiién tiene diferantes formes de presentecibn y de evolucién segin-
~‘1m snfermedad renal primaris que la origina.

" Dejsds ® su svolucibn natural, 1a IRC conduce s la muerte del pa -
ciente y sunque sctualments existen métodos de tratamiento que evi
tan que essto nucnda. estos son procedimientos especializados difi-

clles de utilizer fusra de unidades de tercer nivel, que rsguieren
“la pnrtlciplclbn de un equipo multidllcipllnutlo y-que resultan -

nuv coitonnl tanto d!ldn sl punto de vista emocichal como econfmie

. co (6). ’ ’

‘Pdr’todo 1n'lntirlor es necessrio Que los grupos involucrados en =

e tratamiento de pecientes con IRC conozcan las caracteristicas -

Cide ese padecimiento en el grupo que manejen, para definir los re -
_.Curs0s que requieren y establecer prioridades pars la investigs --
e cl6h encaminads. a le pruvenclbn de las nefropat{ss que ocasionan -
~-IRC & evitar 1a progrlllﬁn del nnu:clmlunto hasta su etapa ter -
o ninllo - : ’

‘_‘Lb‘intlriOr dlbllugar s la prlienta revisibn en la cual se anali -
ERP T Y nl'-rnntu- aspectos de un grupo de nifios con IRC -tundidns en-, ’

vl honpitll antes mcncinnldn. desde 1956.




MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes clinicos de é,
:-320 nifios stendidos en el servicic de nefrolaogi{a del hospital de-

Pediatr{a del Centro Médica Nacional, del afic 1968 a 1984, en los
- ‘cuslas se hablas estshlecido el diagnbstico de IRC. Este diagnésti

co se hizo haskndose en la presencia de cifras de creatinina plas

miﬂlci superiores & 2 mg/dl y en-la existencia de una enfermedad-
" ranalirreversihle, identificadas ccmo tal por estudio histolbgico
bipor la arlauncia de rifianes uf;minuldol de tamsfio.

: Le informacibn e coﬂnlqﬂﬁ en una hoje disefada especislmente v -
l1os datos registrados fueron:

: ‘“n'

Ficha de identificacibn, que incluyé eded, sexo, fecha de in

‘gresc ol servicio y la feche de iniclecibn de le insuficien-
“cie renal esl como }n fachs en que dejd de atenderse sl pa -
. clente por cuslguiera de los motivos que se expressn mbs ade
l.“g.o ‘

Prasencia de antecedentes femiliares de nefropatia y de antg
cedentes parsonales sugestivos d. 1a miama previo sl ingresc

al ‘segvicio.

Bond;elnnll clinicen » sy ingreso, anotando si se encontraha
anintomftico, con aintomas leves & moderadms 6 en uremis y -

" @l disgnéstico clinico de la nefropstis que causb le insufl-
_clencia ransl.

El dimgnbstico histolbgico en.los que e obtuve iujidu renal

-y 1a forma sn que éste fué ohtenido (hidpsia percuténes, ===

. bibpete @ trlv‘n de lumbotnmlu. ptnza oplrltorln 6 cltudiu -
- polt/no:tln). A




-

_6.‘_

La presencia & asusencia de complicaciones directamente rela-
cionadas con la insuficiencie renal en cualquier mogmento de-
su svoluclbn,

Se insistib especialmente en la existencla de retraso del --
crecimiento, lesiones Gsess e hipertensifn arterial.

Evolucibn final de cads paciente, anotando 81 continuaba vie
vo al momento de cerrar ls revisifn, si habia recibido. trang

“plante rensl, si habfa sido trensladado a otra unidad, si dg
'35 due msistir b6 si habias fallecido y en este caso 1! causa -

de le muerte.

'~;'En cads une de las lltdlclonel antaricres se rcqintrb el ti--
'po de tratamiento que rncib!l al momento de suceder cualquig
Ta dc asos_eventos. Los dltnl ns{ registrados fueron anblizg -
'dnc en forma global y por grupos lugun sl tipo de nltologll- ’

" venal ldlnttflcldn an cada uno,




' 'ueiu«.tauos

“On tn llll unauntn nvludu -bu n olmwu innuncun con -

_‘fllilo on tﬂ ] Cl nu- a8 ebtuvieren los ouuuntn detos:

o. lu us nr.umn. 1:1 (ul) runn %l sexe masculino y 138 - .
(!;l) del gexe femenlng, cen una relscién de LER) ~

'En 1a Plgure 1 o8 svsstes Lo disteibucién per sded. Se sncontrb -

Qus 095 ¢o les nifes fusren meyeres de 5 ofies v 608 tenfen 20 - -

"~ uhes 6 wbe. T4 108 Saneres de 3 sAse hube un percentaje ligers --
: mn mn nl soxe unuuno “.!l) e el Pemening (4.9%)

_Sal tetel ®o soeee, selmmente 20 (7.9%) Suvieren o) entecesents -

" g shelm nmm don enferesded m-l. pere en La sayorie dste -
e fd Mulu uu olnuu.

lo - oaunnl on alngune g 1es nifes o) ragistrs de algin ante-

n‘un m mlrun u nuunlo eravia e unnn!o.

'n lnmn. olbs ¢ 10 nlted o0 ln pesientes tenien otnlun ‘mg.
. davedes (30 & eraves (248). Lo cusrte parte (26%) tenlen alnga-
. ase Leves y la inte parte (206) oe encontraban nlntuﬁcuu.--’

ssrrespendionds o muﬂu que eran contreledes uuvlmu per-

o we mmoh atendice Geote o intete.

: ¥ Y unn 100 mnlnn ln Ilunkncu e n nnnulo .
" ven-ée sswerde 8 150 sarsstarietices sliniese y de laberaterie en -

_Sedes 10a pasientes. Cese susde verse soel-la aited e elles-gn. -
"'nnnnunn o enfarnsdedes .nunlnn (A98). €n 1o cuarta’ n; o
%0 ¢u los sneee (l.) o trath de wne ulnnulh ¢ vine urines

= uu Vo !l " M mltu efinte ol nu lo m-mh malf» i




. por tratarse de cesca avahzados sin antecedentes de sintomes de ne -
, ,rrupltll y |sn pusih!liusdea de hascer hifpsia rensl, por enconatragp
§ ee los rlﬂnnil muy disminsidas de tarafo. Del grupo total ablo se-
ohtuvu wstudio histolBgico wn 142 ceses, ls mayoris (108) a través
de ‘bibpsia rensl percuténes y en otras por hibpais & través de lum
3 "rhoyonln (21), por nufrtctomll uni 6 hilatersl (5) y cl resto en el
et l-ltudiu post-morten.

S ‘-in'“f-lﬂld!ﬁll glomsrularss que se identificeron fueron, en 6r .
.. den de-Psecuencie: glomerulonefritis endo y sxtracepiler en 0% de
1o eatudios, glomsrulonefritis memhrano-proliferative en 12% y e
:,-'elutnlll glomerulur focel y segmentaris en el 108, En 24 e-nos -
f:,(17§) le lesibn histolégics estebs suficientemants svanzeda pars =
ing p-rnltlr nl dlnonb-tlcn sspecifico de slguna nefropatis. Hubo -
:'*16 coloo €19%) en los que an encontsd une lesién tébulo-interats =
fclll qus no uutlhu ssociade @ malformsciones de viss urinarins, £1 °
, frnnta de’ cllqnbltlcnl hiatalégicos se. encusntran an (1% culdvo 2. ‘
i 'ulﬂI ubourvnrll qau is ‘siguients causs de IRC an orden de 'ricuca
g f:nll runron lnn nllfnrnuclonll del thlnu ranal y nafropatiss e =-
: u‘GMﬂd!rlll n cn!nrnlnldol llltinlcln camp sl lunu- cr!tluntolo is-

'"“ff“'icﬂ ¥ ll pbrpuru vlnculur.

“,f':n cl culdro 3 . nu.utrln 1as cnnnltnlclnnc- utrtetunlntc rcllclg
xffﬂ.¢.l con ln xnc v lu !r!cuoncsl can. qus acurrisran en todos los -
;,*puatlnlcn o dlflrnnt!- uanlntoo de sy svolucibn, E1 prohlnmn nil-
f‘frlcUlneo ful ln niulrtlnolﬁn nrtnrlcl que acurrib en 75% de los »
'c: o8, - ctguldl de r-trcno del - crecimiento docunnntnﬁa an 56% y. ll-
’outlonlltrofll rcnll en’ L9%, El rlltn da lss caupltclctonil neuw--
: rrlaron cn lol alcl!ntlc que se cncontrlhun L] ctlpl termingl y- -
‘fucron prlnclnnxncnt. prahlcmnu curulovnlcul-rcl cumn “Ansuficien -«’_
' clo corﬂllco (Jcl). por!cirdazsa sin derrane (1SI> y derrame porl-i’v
'clsnlco (9!), “usf ‘como procccuu !nrcccsnucn r-rnrldol on ll cu.ﬂtavf
uldln du frccusucln. : : Ll




_Eﬁ el cuadro 4 se encuentra la evolucién final de los 265 nifias =
:v,i[’pucd- ohservar que al maomento de cerrar la reviaién permane -
"!;cinﬂcvlvul casi ‘la tercers parte (29%), hahlan sido trnnslagudos -
'_,l'ntrq~unid|d la cuarta parte (26%), dejaron de asiastir el 4% del-
" total y 108 pacientes (41%) habfan fallecido. Las causss de muerte
“ _an aste O1timo grupo se muestran. en el cuadro 5, en el cual puede-
“veree que en 1a mayor{s de ellos no pudo definirse una causa pre -
.. cisw y que en sl resto las causas principales de muerte fueran prg’
A:‘ﬁlii.l clrdlqv0leulurin. piacelua infecciosos y trastornos electrg
,l!elcnu.

-En ol qrupo iltudlldn se encontrb que 157 nifios (59%) recibieron <
. tr.cnnlonto can diklisis peritoneal & hemodidlisis y de sstos, 39
~-'(25%) recibiercn un transplante rensl. En el resto de los nifios no
_se utilizd alguno de los tratamisntos mencianados porqué- ajn no la
“:lm.tltlhln 6 por haher sido rechazads asa nollhllldld par los rnml_
-+ 1iares. Del grupo de pacintes con diagnéstico clinico de glomeru-
‘. lonefritis sw hzo bibpela en e1 73% y con ello pudo-confirmerse -
'b'cl ullonéitlca de lnflrnldlu glomerular en el 59% de ante grupa, -
T .con los dllnnbltlcnl ya _cncton-dol en el cusdro 2. En aste grupo- f
By 1 cncontrb adenbs que la frecusncia de hipertensién arterial 'ui-,
de !1S (] ses nlvor ‘que en-el prupo. total. De mste grupo fallecie -
" ron el 8%, : '

“€n 108 70 nifos con malPormacibn de vias urinarias sblo se ohtuvo
estudio histolbgico en 14, encantrando en todos una leeifn avenze-

)7 " de de predominio intersticial. La frecusncis de hipertensibn arte-
S ~rial sn sste qrqpn.fui de 47% es decir menor que en el grupo total.

k9ff t}:pnrcnnenjl de dufuncioncl en estos nifos fué dc’31$ )

: ‘:‘En los pacientes en que no se pudo establecer un dlcgnbltlco clin;
‘co ao'tnldo lblo se ohtuvo tejido renal en la quinta purtn y los =




- nellbsges histolbgicos no permitisron 1dentificer una lasién rensl:
L unclflu. €1 100% de_este orupo tuvuun Mpnnnn&n nnun -
S v fellecteron ol .,
'.v.flc 1% naunln - quuun ) omuhl nlfornclh oo muo re-
nal, oble se ebtuve cenfismscibn hunlhlu an 1a oitad, con ds -
. e daPinitives de dleplonia rensl an 3 y sugestives pere ne oen -
..lwnm @ la aless en 8l rests. Tebién sn este scupe o ancen-
i .l. Mnnmth uurul n tuu y nuuunn ol A% ‘




DISCUSION

€l total de pacientes registrados entre 1968 y 1984, d& un prome --
dio de 18 paclentes nuevos con IRC cada afo. Sin embargo al anblie- -
zar el registro anual se chservé un aumento en él ndmero de casos -
en los (Gltimos cinco aftos, con un promedioc de 20 nifios por afin, De-
scuerdo al nimero de derechohablentes que corresponden a la zona =--
de influencia del Hospital de Pedistria se encontré que ocurren 4-
kk casos nuevos de nifios con IRC por aiio y por millén de derechohahien
tes. Suponiendo que nuestro registro sea correcto y que estos da -
tos sean extrspolshles a la poblscién general, podria inferirse que
cads afic hay en México 280 casas nuevas ds nifios can lnnuflciencll-
“fanel crbnice, 1o cusl rebsss la cepacided de todos los servicios -

“de .nefrologie pedidtrica del pals y hece svidents ls necesided de - .-

" dedicar mbs recursos a ls investigacibn que pegniil prevenir ls epa
~rlclbn,nn 1RC 6 detenes su svolucibn,

'Aunqul |ollmcnt| .l 11% del grupo total fué manor de 5 afos, ‘cons -
tttuvl un grupo importante purqu& en ellos el tratamiento can dik -
_llllo y._ transplante ofrece pocas ao-lb!lldndln de Guito (7). E1 -

ccho dl que 1a mayorfas de los nifos (60X) fueron mayores de 10 nﬂou- e

no .ioni'lcl nltrictlmlntl que la IRC sam mayor en ests edsd v- que
,cumo se encontrb en este estudia, més de 18 mited ingrnllrun cuan=
do’ya tcnlun innuflc;uncln renal avanzads y no pudo establecerse el

“. momento de iniclo de la misma, puesta que ninguno referis nlgﬁq'dl-

touqul permitiera lupnnnrlb;

‘El hecho de que 18 mnynr(n de 1os nifios (8O%). huyan ingresado con -

klnlu'lcllncll renal ya eatablecida, ain que pudiera. dnf&niro- el mn< 2
mento en que se inicibd 'y 1a forma’ de presentacién,as{ como la difi- :

'cultld plra ||t|hllcer dlugn&uticu preclau en muchos de. cllnl, cona

1tituv! un nbnticulo uuru satablecer medidas prevcntivls que dllml .
x‘ﬂUVIﬂ ll frlculncin d!l pndeclmlentn. :




En relacién con las causas. de insuficieﬁcia renal crénica.se hizo
evidente lo qde ya ha aidﬁ mencionade por otros autores de que eg
tas var(an en diferentes régiones del mundo. En el cuadro 6 se. =
mueatra que los resultadcs de éste estudio son muy semejantes a -
los del Huspital Infanti] de México (1) .y difieren.de lo.informa-
do pur auturea de Estados. Unidus y Eurcpa en donde. la pruporctﬁn-,
de enfermedades glnmerulares es menor; la de malformaciones uri -
narlaa es similar en México y francia, inferior en.Californis y -
muy |uperlnr en Suucia V. Suiza. Igualmente hay variaciones impor-
tlntes en los malfnrmaclunlo renales; las nefropat{as vasculares-
y 1|| nefrupatlas heredltarlnl que se encnntrlrnn con una frncuan
cla muy hlja &n ‘México en raluclén con los otroa pullll. Dlhcn '{ )
hacires notnr que en las treu ultlmul qrupo. nnotldon en !1 cua -
dro 6. lnn cifras fuuron nhtenidla dal grupu dl nlﬂol que vl re -

qucrlln diilllil. ‘mientras que en los tres primercs grupnl e re-
flirc ll totllvde pacientes con IRC. (2-5)

:vl muld dly lul plchntu s cnl impg
quo prcvongln |1 dlllrtollo d| lnnufl .-

'prcvnnéibﬁ ll dlf(cil.

i

En. " lu‘ﬁﬂ “con o tipo ‘e lnlinnes glamnrullrl- ami:i;xig;ﬁaiﬁn
que en eate estudic se encontré una frecuencis nltl de glumarulonl :

.'frlttl nndo ] |xtrucapilur an rllaciﬁn cnn (13 grupo |ltudiado ene-

...“ 5o




" el Hospital Infantil y con lo informado en Francia. En camhio la

frecuencia de glomerulonefritis membranoeproliferativa es muchao-

menor que 1as referida en el Hospital Infantil y similar a la del .

estudio hecho en Francia, En el caso de la esclerosis glomerular
focsl y segmentaria la frecuencias de los dos grupos en México es
"liglllr e inferior & le informade en Francia. No tenemos explica
ci6n pars sstas diferenciss que podriasn estar dadas por factores
racisles & enblentsles. En el caso de las nefritis hqredlt-rllu-
esto Gltimo podris ser ls explicecién pars las diferencias antre
Mixico y otros paiess, pero no puede descartarse que en el nues-
- tro no ll hage el diagnfstico de ese padecimiento ya qul por lo

sgnos an ¢o| de nusstros casos n pesar de tenar un cvtdunto antg.
.cillntl fnlllllr no se habfe hoeho el dinonbnticn y ni siquiere-
o hlh!l solicitedo stancibn médica sntas de lleger sl primer ce-
"lﬂ ‘- lnluflcilncln renal terminel @ nyestro serviclo.

o Lo;ennpllcnqlbn nhe frnculnto'un 5y orupo totel fué li hlpcrtch

-9i6n srterisl en tres cuartas partes de los nifios. No fub posi -
ble anblizer en gue momentc de le avolucibn aparecil dichs hipeg
cinnlbh. peroc la mayor perte de los camsos correspondisn s los -

:nlﬂdl'ln stape. terninsl. £s intersssnte chservar que el grupo -
" can wenor frecuencis de htplr%lnllﬁn fué el de los nifos con mal

w‘ n>A¢crl|cl6n urlnnrlo 1o que podris axplicaras por el t!po de le --
5. eibn hlltnl&olco de predominlo tébulo-interaticial, que psrmits-

‘vxulntonor lnulllbrlo de agus.y sadio cuyo trastorno debe sar ls =
‘ulunl urlﬂclpol en los otros grupos de pacisntes en los qus ocu-
tre uln 'lellalnto retancibn de sgus y sodio. Loe cplnodlol de -

: ,jlnluflctunelo cnfd!aeu estuvieron asociedos cest nlcnpru ‘s bute-

faltlno nrehlonu v prohlblnlnto tanhifn tenge relacidn con ollal

e porlclrdlttl el derreme perichrdico. No se analizé oi l- -

o ‘ffrnnuuneln de tnflcclnnla fui sayor que on otros gtupoo de poblg -
: ctin oln xnouflclinclu rnnul. pero. e blcn ssbido quu on unto- -

- 10 -




pacientes existe susceptihilidad aumentada a los procesas infec --
ciosos. (8)

Las defunciones ocdrrlqrnn principalmente entre los nifios registra

~..dos en los primeraos sfios, cuando las posibilidades de tratamiento-
~con diblisis y tranaplante eran muy limitadas. Posteriormente la -

mayoria de las defunciones correspondisron a nifias que llegaron al
servicio en etapa terminal & que se deteriorsrcn progresivamente -
durante el tratamlento con diblisis & bien por no poderse llsvar -
8 csho un transplante renal. Les principsles causas de musrte fue-
Ton atribuibles a transgresiones dimtéticas y s pasdecimientos in -

. facciosos prohahlemente relacionados con la mayor suaceptibilidad-

‘de lnf!cclonnl ya mencionadas antes. Ew interssants ohearvar gue -

' #1 manor porcentaje de defunciones ocurrid en los nifios con malfor

' ;»|=15n de vias urinariss, qus de scusrdo con otros trabajos son -

“108.que tisnen une svolucibén miks lenta de la lnlufl-ncll r.nul por

"fueturoa que no estén hlcn canocidos. (9)

TLe uttlldld del tratemiento con métodos de diblielis y con trans -

plante rensl ha quedsdo demostrade y lol‘runulgldol de astos tra -
tanientos hln'nydo infarmadas previamente. (10-12).

- 11 -




CONCLUSIONES

€s. positile gue en México existan apruximadamente 280 casos ‘nue -
vos de niﬂns con IRC cada aﬂu.

La causa mhs frecuente de IRC en los nifics de este estudio fueron .
las enfermedades glomerulares seqguidas en orden de frecuencia ﬁur
malfarmaciones de vias urinarias, malformaciones renales, nefri .
tie tihuloeinteraticial, nefritis femiliar y otrun:

Los datos anteriores coinciden con otro estudio similar hecho en-
H‘xlcO'y‘dlfierln‘dl los de otros paises, por causas no definidas.

Ls mayor{a de los nifos ingresaron con insuficiencias rinnl ‘ye ese
.- tublacide y no ful po-thlc definir el momento en que ésta se 1n1-
‘clﬁ- .

“Les principllll cumpliclciuncu y cousas de musrte fuurnn . n(v-l- .
cnrdlovnucullr y de tluo infeccicln. :




RESUMEN

Se ravisaron los expedlcntla de 265 nifios: utendldou en. el lervl -

cio de nefrologla del ﬂolpltll de Pcdlatrlu. R N durlntc ‘el pa
rlodo 1968-1984 con el dlugnbltlcn de insuficiencias rlnol crﬁnlco
(IAC). Las causas de IRC an =l grupo de pacientes astudisdos fus="
ron: glomsrulopetias prisarias L9%, mglformacifn de vies urine --
ries 26%. €1 Qrupc de nefropatiss no clasificables fuk del 9% se-
guide en fracusncis de malformacicnes rensles sn un 7%, nefritis-
tibulo intersticlel en un 2%, nefritis hereditarie & familliar en-
Se analizeron les complicacianes directemante relacionadas con la
IRC, siendo les mbs frecusntes: hipertensibn arterisl en 81 75% -
de los casos, retreso en sl crecimisnto 36% y ostscdistrofia re 4
'  n|1 sn el 49%, Otras cnapllcnelonno fueron les cardiovascularss -
ooy las infaccionas. ‘

" Por otre parte ss observd la evoluclén finsl del grupo total has-’

tas ol clerre. de le rivtlibn, obesrvando que: OIlllﬂlc‘ln‘VlVﬂl sl

‘20!. fueron transladsdos » otra unided 26%; dejaron de ssietir el

4% y fellscisron sl 41%. Del grupo totll. S9% recibil tratesiento

- con-.difliels peritoneal b ha-odlill.l- y de astos el 25% rcclblb-
un trunlplcntc rensl, .

' ‘Be nudo detersiner un incramento dl casos en 108 Gltlnol clnnn ..

. ?, lﬂc|. con uns incidencie pronodlo de 20 cesos nusvos por sAo. Ex-
‘_‘tllpnlnndn nusstros registros a ls pobllclﬁn gengral ss infiere -

4 Qqut c-dl sfo h-v s Néxico 280 cesos nulvol ds nifios con !'9‘,-

{,Ln cnnpnrletbn del prol.ntc ontudto eon otro eieilar reslizado en
ﬂlxlco. unntrb rulultldol louljlntll 'y embos fueron diferentes a
low nfcctuldou en Estados Unidos y Europu. En nuultrc n.dto . - =

T B



encontrd mayor incidencia de glomerulopatias y menor en malforma-
clones gel tracto urinaric en relacién con otras pafses coma Fran
cia, Suecla y Suiza, en donde ademés’huhc una frecuencia mayar de

nefropatias hereditarias.
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" CUADRD 1.~ DIAGNOSTICO CLINICO EN 265 NINOS CON INSUFICIENCIA
. 7 RENAL CRONICA. N

DIAGNDSTICO

T SR - SR 54
:.:Blgmirdlon1fr1ti| A 31
'Y'Y,L;Nllfornlciﬁn dl vias urinlr!ll S t' 701‘ 26
Nodeftntge - a9
".f_n-uoructbn renal . L
"¢Nnrrltl| Tﬁhulo-tntirutlnlll iG Y
’inm-m. Familiar 5 2
2 Mhop-th dubitlu ' o1
.,YIOHDOIII vana ranal hllltlrul :‘2 0.8 -
' lerolltlllll bilatersl 2 0.8
o Ntcrulsl Cortical biletersl , j. T I D;k.
_“Tuhurcululil renal blllterul , S 1 - Tk
‘ {unllnldonll renal - : . S 1. 0.4

o flis‘f"~




CUADRO 2.~ DIAGNOSTICO HISTOLOGICO EN 142 NIfi0S CON INSUFI -

CIENCIA RENAL CRONICA.

DIAGNOSTICO
/

: Glomlruiunefrltiu endo y e:tracnﬁilar
"RiAGN terminal

‘Giomerulonefritis membrano-proliferstive

_Nefritis Thhulo-intersticial
7;£|c;c£§-1| glomerular focal y iggmnntarln
: ﬁ{pcp;llll'rlnll o
“Displesis renal

Nefropatia lipice

”lff!ttl de la plrpura

Nefritis Familisr

. 'Nefrosclerosis
“Amiloidoeis ,
. Necrosis Cortical

:'fftﬁb!iéulbiiiaﬂennl.' e

f[lg 17
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24
17

16
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CUADRU 3.- COMPLICACIONES OE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA -
EN 265 nIfios.

DIAGNOSTICEO

NuM %
Hip?rtqnslﬁn arterial ' o 198 75
Retreso en el crecimiento e 56
Osteodiatrofia renal . T LR
Insuficiencia Card{aca v 19 30
Pericarditis v 7 UL
. Neumonitis urémica RS T IO 5
bdrrlmc plriéirdlco; L o o ",25v 9
Neuropat{as . . k v 8 3
Infeccibn urinaril‘ 7 3
Neunonia v 4 1.5
TB pulmonlr ¥ 1
Hepatitis 8 2

Sﬁpt(pumii , B s ' ‘,'>'; T

. 'Enﬁlfaiftfs;~f " ,,;‘ o - E i" : "
V,Varlcels ‘:‘ - L v’.  »" i‘,'
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"Bnnvulslunea o ',“ > j; S K
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- CURDRO -&.- - EVOLUCION FINAL DE 265 NINDS CON INSUFICIENCIA
o RENAL CRONICA

bun L)

: }Fplliciiiun‘v . F V“f o ) 108 6
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CUADRO 5.~ CAUSAS DE MUERTE EM LOS NINDS CON INSUFIGIENCIA
RENAL - CRONICA ‘

DIAGNOSTICO

C e

[T
No definids S 66 61
Ih’nuf_i;clvencla Card{aca , ; v 17 - 18
L ‘H.ln'mr,rébqla pulmoﬁar o 8 7
Infeccibn : o5 e
. Hlpafknlumla ’ o . v 5 5
Enceralopat{a Mpuhnlih : N o
i Estado lp‘llvéptlc‘o‘ 1 0.9
- Acgidente vu:_ulﬁ cershral = 1 0.9 P :
Sépﬂcmin Co ST : LA 0.9 5

i -:éﬂ -




' CUADRD 6.- CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIFERENTES REGIONES DEL MUNDD.

e U B NS Ho PEDIATRIA ~ H.INFANTIL H. NECKER CENTRO RENAL SUECIA . 50IZA.~
R R C.M.N.MEXICO MEXICO PARIS PARA  NINOS..
k Sn. Fco. Cel.
. Glomerulonefritis 49 56 26 36 W
“‘;ﬂnlfnerctonun de Vias 26 20 21 13
:; ,UtlﬂlrllI
::. Hllrurmnclontc Renalll 7 ] 22 17
o ,
N Nur:opltlal Hereditarias 2 5 23 -8
““y . Nefropatfas Vasculares 1 0.5 b4 6
‘Otras 15 13 “ 20
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