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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un padecimientn gue ocurre
en cualguier etapa de la vida y que en el departamento de nefrole-
gia del Hospital de Pedlatria del C.M.M., constituye la segunda --=-
causa de solicitud de atencidn en la consulta externa y la primera
en hospitalizacifn. Sus causas son mdltiples y seqin lo informadn-

en 1a literatura varian de una regifin a otra del mundo (1-5) y tam
hién tiene diferentes formas de presentacién y de evoluclén segan-

la enfermedad renal primaria que la origina.

Dejada a su evolucibn natural, la IRC conduce a la muerte del pa -
ciente y aunque actualmente existen métodos de tratamiento que evi
tan gque esto suceds, estos saon procedimientos especializados difi{-
ciles de utllizar fuera de unidades de tercer nivel, que requieren
la participacifn de un equipo multidisciplinario y gue resultan -
muy costosos tanto desde el punto de vista emnﬁinnal como econdmi-

co (6).

Por todo lo anterior es necesario gque los grupos involucrados en -
el tratamiento de pacientes con IRC conozcan las caracter{sticas -
de ese padecimiento en el grupo que manejan, para definir los re -
cursos que requieren y establecer prioridades paras ls investiga --
cifin encaminada a la prevencifn de las nefropatias que ocasionan -
IRC & a evitar la progresidn del padecimiento hasta su etapa ter -

minal.

Lo anterior did lugar a la presente revisifn en la cual se anali -
zan diferentes aspectos de un grupo de nifios con IRC atendidos en-

el hospital antes mencionado, desde 1968.



MATERIAL Y METODDS.

Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes clinicos de -
320 nifios atendidos en el servicio de nefrologia del hospital de-
Pediatr{a del Centro Médico Nacional, del afio 1968 a 1984, en los
cuales se habla estahlecido el diagnéstico de IRC. Este diagnAsti
co se hizo baséndose en la presencia de cifres de creatinina plag
mética superiores a 2 mg/dl y en la existencla de uma enfermedad-
renalirreversible, identificadas ccmo tal por estudio histoldglico
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6 por la presencia de rifiones disminuidos de tamafio.

La informacidn se consignd en una hoja disefiada especialmente y -

los datos registrados fueron:

1.- Ficha de identificacién, que incluyd edad, sexo, fecha de in
greas al servicio y la fecha de iniciacifn de la insuficien-
cia renal as{ como la fecha en gque dejd de atenderse al pa -
ciente por cualquiera de los motivos gue se expresan més ade

lante.

2.- Presencla de antecedentes familiares de nefropatfa y de ante
cedentes personales sugestivos de la misma previo al ingreso

8l servicio.

3.- Condiciones clinicas a su ingreso, snotando si se encontraha
asintomético, con sintomas leves & moderadas 6 en uremia y -
el diagndstico clinice de la nefropatie que causd la insufi-

ciencia renal.

4L.- El diagnéstico histolfgico en los que se obtuve tejido renal
y la forme en que &ste fué ohtenido (hidpsia percuténea, ---
bidpsia a través de lumbotomia, pieza operataria & estudio -

post/mortem).



Le presencia & susencia de complicaciones directamente rela-
clonadas con la insuficliencia renal en cuzlquier momento de-

su evolucidn.

Se inslstid especialmente en la exigtencia de retrasc del --
crecimiento, lesiones Oseas e hipertensidn arterial.

Evoluycidn final de cada paclente, anotando si cantinuaba vi-
ve al momento de cerrar la revisidn, si habfe recibide trang
plante rensl, si habfa sido transladado a otra unidad, sl de
Jo de asistir 6 sl habfa falleclido y en este caso la causa -
de la muerte.

£n cada una de las situaciones anteriores se registrd el ti-
po de tratamientp que recih{a al moments de suceder cualquig
ra de esos eventes. Los datos as{ reglistrados fueron andlizg
dos en forma glohal y por grupos segin el tipo de patologia-
renal ldentificede en cada ung.



RESULTADQOS

be los 320 expedientes revisados sdla ee obtuve informacidn con -
Piable en 265 y de estos se obtuvieran los siguientes datos:

Oe lom 265 paclentes, 127 (4B%X) fueron del sexo masculino y 138 -
(52%) del sexo femenino, con una relacifn de 1:1

En la Pigura 1 as muestra la distribucifin por eded. 5e encontréd -
que 89% de los nifios fueran mayores de 5 afos y 60X tenfan 20 - -
‘afas 6 mAs. En los menores de 5 afins hubo un porcentaje ligera --
mente mayor del sexo mascullno (6.5%) que del Pemening (4.5X)

Del total de casos, solamente 20 (7.5%X) tuvieron el antecedeﬁte -
de algdn Pamiliar con enfermedad renal, pero ea la mayor{a éste -
no fué definlido con claridad.

Nao se sncantrl en ninguno da los nifios el reglstro de algin ante-

cedenta que sugiriera la existencia previa de nefropatia.

Al ingresar, més de la mitad de los pacientes tenfan s{ntomas mo-
derados (30%) & graves (24%). La cuarta parte (26%) tenfan afnto-
mas levas y la guinte parte (20%) se ancontraban asintamdticos,--
carraspondiendo a pacientes que eran controlados previamente par-
una nefropatia atendids desde su ialclo.

En el cuadro 1 se encyentran los diagqnbésticos que se establecie -
ron de acuerdo a Lss caracteristicas clinicas y de lahoratorla en
todos los paclentes. Como puede verse casl la aitad de ellos co -

rrasgondieron a enfermededes glomerulares (49%). En la cuarta par
te de los casas (26%) s=e tratd de uns malPormacifin de vias urina~
rias y en un 9% no fua poalble definir el tipo de patologia renal



por tratarse de casos avanzados sin antecedentes de sintomas de ng
fropatia y sin posibilidades de hacer bidpsia renal, por encontrar
se los rifiones muy disminuides de tamafo. Del grupo total sdlo se-
ohtuvo estudie histolBgice en 142 rases, la mayoria (108) a través
de hibdpsis renal percuténea y en otros por bidpsia a través de lum
boyomia (21), por nefrectomia uni & bilateral (5) y el resto en el

estudio post-mortem,

Las enfermedades glomerulares gue se identificaron fueron, en or -
den de frecuencia: glomerulonefritis endo y extracapilar en 30% de
los estudios, glomerulonefritis memhrano-proliferativa en 12% y eg
clerosis glomerular focal y segmentaria en el 10%. En 24 casos ==
(17%) la lesidn histolégica estaha suficientemente avanzada para -
no permitir el diagndstico especifico de alguna nefropat{a. Hubo -
16 casos (11%) en los que se encontrd una lesidn tlhulo-intersti -
cisl que no estaha asoclada & malformacianes de v{as urinarias. El
resto de diagndsticos histolfigicos se encuentran en el cuadro 2.

Puede observarse gue la sigulente causa de IRC en arden de Frécueg
cia fueron las malformaciones del tejido renal y nefropatiss se --

cundarias @ enfermedades sistémicas como el lupus eritematoso sis-

témico y la plrpura vascular.

En el cuadra 3 se muestran las complicaciones directamente relacig
nadas con 1a IRC y la frecuencia con que ocurrleron en todos las -
pacientes en diferentes momentos de su evolucidn. El problema més-
frecuente fué la hipertensién arterisl que ocurrid en 75% de los -
casos, seguida de retraso del crecimiento decumentado en 56% y la-
osteodistrofia remal en 49%. El resto de las compliceciones ocu«~--
rrieron en las paciéntes que se encontrahan en etapa terminal y -
fueron pfincipalmenta prohlemas cardiovasculares como insuficien -
cia card{aca (30%), pericérditis sin derrame (15%) y derrame peri-
chrdico (9%), as! como procescs infecciosos referidos en el cuadra

en arden de frecuenclia.



En el cuadro 4 se encuentra la evolucidn final de los 265 nifos -
y se puede observar que al momento de cerrar la revisidn permane -
cian vivos casi la tercera parte (29%), habian sido transladados -
a otra unidad la cuarta parte (26%), dejaron de asistir el 4% del-
total y 108 pacientes (41%) hablan fallecidn. Las causas de muerte
en este Oltimo grupo se muestran en el cuadro 5, en el cual puede-
verse que en la mayuriu de ellos no pudo definirse una causa pre -
cisa y que en el resto las causas princlipales de muerte fueron pro
hlemas cardiovasculares, procesos infecciosos y trastornos electrg
1iticos.

En el grupo estudigdo se encontrd gue 157 nifios (59%) recibieran -
tratamiento con dijlisis peritoneal 6 hemodiflisis y de estos, 39
(25%) recibieron un transplante remal, En el resto de lgs nifios na
se utilizd alguno de los tratamientos mencionados porgué adn no lo
ameritaban 6 por haber sido rechazada esa posibilidad por los fami
liares. Del grupo de paclentes con diagnostico clinico de glomeru-
lonefritis se hizo hifpsia en el 73% y con ello pudo confirmerse =
el diagnéstico de enfermedad glomerular en el 59% de este grupo, -
con los diagndsticos ya mencionados en el cuadro 2. En este grupo-
ae encontr ademds que la frecuencia de hipertensidn arterial fué-
de 91% & sea mayor que en el grupo total. De este grupo fallecle -~
ron el 4B%.

En los 70 nifios con malformacién de vias urinarias s6lo se obtuvo
estudio histoldgico en 14, encontrando en tedos una lesidn avanza-
de de predominio intersticial. La frecuencia de hipertensidn arte-
rial en este grupo fué de 47% es decir menor que en el grupo total
El porcentaje de defunciones en estps nifios fué de 31%

En los pacientes en gue no se pudo establecer un diagndstico clini

co definido sflo se obtuvo tejido remal en la guinta perte y los -
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hallézgos histoldgicos no permitieron identificar una lesidn renal
especifica. E1 100% de este grupo tuvieron hipertensidn arterial -
y fallecieron el 39%.

De los pacientes en qulenea se sospechd malformacifin de tejlds re-
nal, sblo se obtuve conPirmacién histolagica en la mitad, con da -
tos definitivos de displasia renal en 5 y sugestivos pero no con -
cluyentes de la misma en el resto. Tamhién an este grupo se encan-
trb hipertensifn arterial en todos y fallscieron el 42X

-7



DISCUSION

El total de pacientes registrados entre 1968 y 1984, da un prome --
dio de 18 pacientes nuevos con IRC cada afio. Sin embargo al andli--
zar el registro anuyal se ohservd un aumento en el ndmero de casos -
en los Oltimos cinco afos, con un promedio de 20 nifios por afio. De-
acuerde al nimero de derechohabientes gue corresponden a la zona --
de influencis del Hospital de Pediatria se encontrG que pcurren b-
casos nuevos de nifigs con IRC por afioc y por milion de derechohablen
tes. Supaniendo que nuestro reglstro sea correcto y que estos da -
tos sean extrapolables a la pohlacidn general, podria inferirse que
cada afio hay en México 280 casos nuevos de nifios con insuficiencia-
renal crﬁnica, lo cual rebasa la capacidad de todos los servicios -
de nefrologia pedidtrica del pais y hace evidente la necesidad de -
dedicar mds recursos a la investigacidn gue permita prevenir la apg
ricién de IRC & detener su evolucibn.

Aunque solamente el 11% del grupo total fué menor de 5 afios, cons -
tituye un grupo importante porqué en ellos el tratamiento con did -
lisis y transplante ofrece pocas posibilidades de éxito (7). E1 he-
cho de que la mayorfa de les nifios (60%) fueron mayores de 10 afios-
no significa estrictamente gue la IRC sea mayor en esta edad ya que
como se encontrd en este estudio, mis de la mitad ingresarcn cuan-
do ya tenfian insuficiencia renal avenzada y no pudo estshlecerse el
momento de inicio de la misma,.puestu que ninguno referf{a alpdn da-

to que permitiera supanerln.

£1 hecho de que la mayoria de los nifios (80%) hayan ingresado con =
insuficiencla renal ya establecida, sin que pudiera definirse el mg
mento en que se inicif y le forma de presentacion,asi como la difi-

cultad para establecer diagmdstico preclso en muchos de ellas, cons

tituye un ohstéculo para estahlecer medidas preventivas gue dismi -

nuyan la frecuencia del padecimienta.

- B -



En relacidn con las causas de insuficiencia renal crinica se hizo
evidente lo que ya ha sido menciorado por otros autores de que eg
tes varian en diferentes regiones del mundo. En el cuadro 6 se =
muestra que los resultados de éste estudio son muy semejantes a -
los del Hospital Infantil de México (1) y difieren de lo informa-
do por autores de Estados Unidos y Euyropa en donde la proporcidn-
de enfermedades glomerulares es menar; la de malformaciones uri -
narlas es similar en México y Francia, inferior en California y -
muy superior en Suecia y Suiza. Igualmente hay variacliones impor-
tantes en las malformaciones renales; las nefropat{as vasculares-
y las nefropatias hereditarlss gue se encantraron con una frecuen
cia muy baja en México en relacidn con los otros paises. Dehen -
hacerse notar que en los tres Gltimos grupos anotados en el cua -
dro 6, las cifras fueraon obtenidas del grupo de nifios que ya re -
gquerfan diflisis, mientras que en los tres primeros grupogs se re-
fiere al total de paclentes con IRC, (2-5)

Al andlizar les causas de IRC encontradas en México se llega a -
la consideracitn de gque &n la mitad de los paclentes es casi impo
sible establecer medidas que prevengan el desarrollo de insufi --
clencia renal puesto que en las enfermedades glamerulares esto no
puede lograrse aGn en ninguna parte del mundo por desconocimiento
de la fisiopatolog{a de tales padecimientas. E1 hallazgo de que -
en la cuarta parte de los pacientes de este estudio la insuficien
cia renal fué ocasionada por una malformacidn urlnaria llevaria -
a pengar que en estos casos el diagndstico y tratamiento temprano
de la malformacign podria evitar el deterioro de la funcidn renal,
peroc al observar gque en palses desarrollados la mitad de sus pa -
cientes en diadlisis tuvieraon esa misma causa, hace pensar que tal

prevencifin es dificil.

En relacidn cgpn el tipo de lesiones glomerulares llama la atencifin
que en este estudio se encontrd una frecuencia alta de glomerulong

fritis endo y extracapilar en relacién con el grupo estudiado en--



el Hospital Infantil y con lo informado en Francia. £€n caemblo la
frecuencis de glowerulaonefritis membirano-proliferativo es mucho-
menor que la referida en el Hosplital Infantil y similar @ la del
estudlo hecho en Francia. En el casa de la esclerosis glomerular
focal y segmentaria la frecuencia de los dos qrupos en México es
similar e inferigr a la informada en Francia. No tenemos explica
cibn para estas diferenclias gue podrian estar dadas por factores
raciales & ambientales. En gl caso de las nefritis hereditariaa-
esto Ultimo podria ser la explicacién para las diferencias entre
México y atros palses, pero no puede descartarse gue gn 2l nues-
trp no se haga el dlagnGstico de ese padecimiento ya gue por lo

menos en dos de nuestros casos a pesar de tener un evidente anig.
cedente familiar no se habf{a hecho el diagnbstico y ni sigoiera-
ge habla snlicitedo atenclén médica antes de llegar el primer ca
so en insuficiencia renal terminal a nuestro serviclo,.

La complicacidn més frecuente en el grupa total fué la hiperten-
sifin arteriel en tres cuartas partes de los nifios. Na fué pasi -
ble an&lizar en gue momenta de la eveoluci@n aparecid dicha hiper
tensifin, pera la mayor parte de los casos correspondlan a los -
nifioe en atapa terminal. Ea interesante ohservar gue el grupo -
con menor Precuencia de hipertensidn fué el de ilos nifios con mal
formacidn urinaria lo gue podri{a explicarse por el tipa de le --
gi6n histolGglca de predominlo tdbulo-intersticial, que permite-
mantener equilibrio de ague y sodio cuyg trastormo dehe ser la -
causa principal eo los otras grupos de pacientes en los que oScu-
rre mAs facllmente retencidn de agua y sodic., Los eplsodios de -
insuficiencla cardiaca estuvieron nsociados casi siempre a éste-
4ltimo problema y probahlmente también tenga relacidn can ellos

la pericarditis y el derrame pericérdico. Neo se analizd si la -

frecuencia de infecclones fué mayor que en oiros grupas de pobla
cifin sin lnsuficiencia renal, pero es hien sahido gue en estos -

-~ 10 -



pacientes existe susceptipilidad aumentada a los procesos infec --
ciosos. (8)

Las defunciones ocurrieron principalmente entre los nifios registrag
dos en los primercs afios, cuando las posibilidades de tratamiento-
con diadlisis y transplante eran muy limitadas. Posteriormente la -
mayoria de las defunciones correspondieron a nifios que llegaran al
servicio en etapa terminal & gue se deterioraron progresivamente -
durante el tratamientp con diflisis & bien por no poderse llevar -
a cebp un transplante remal. Las principales causas de musrte fue-
ron atribuibles a transgresiones dietéticas y s padecimientos in -
fecciosns prohahlemente relaclicnados con ls mayor susceptibilidad-
de infecclones ya mencionadas antes, £5 interesante observar gque -

el menar porcentaje de defunclones ocurrid en los nifios con malfor

macidn de vias urirariaes, que de acuerdo con otros trabajos son -
log gue tienen una evolucifn més lenta de la insuflencia rensl por
factores que no estadn bien conocidos. (9)

La utilidad del tratamiento con métodos de didlisis y con trans -

plante renal ha guedado demostrada y los resultados de estos tra ~
tamientas han sido informados previamente. (10-12),

-1 -




CONCLUSIONES

Es posible gue en México existan aproximadamente 280 casos nue -
vos de nifips con IRC cada ado.

La caeusa mas frecuente de IRC en los nifios de este estudio fueron
las enfermedades glomerulares seguidas en orden de frecuencia por
malformaciones de vias urinarias, malformacignes renales, nefri -

tis tibulo-intersticial, nefritis familiar y otras.

Los datos anteriores coinciden con otro estudioc similar hecho en-

México y difieren de los de otros palses, por causas no deflnidas.
ta mayorfa de los nifios ingresaron con insuficiencia renal ya es-

tablecida y no fué posible definir el momento en gue ésta se ini-
cld.

Las princlpales complicaciones y causas de muerte fueron a nfuel-
cardiovascular y de tipo infecclosn.

- 12 -



RESUMEN

Se revisaron los expedientes de 265 nifias atendidos en el servi -

clo de nefrplogla del Hospital de Pediatria, C.M.N. durante el pe
riodo 1968-1984 con el diagndstico de insuficiencia renal crbnica
(IRC). Las causas de IRC en el grupo de paclentes estudiados fue-
ron: glomerulopat{es primarias 43%, malformacidn de vias urina =«
rias 26%. E1 grupo de nefropatias no clasificables fué del 9% se-
guida en frecuencia de malformaciones renales en un 7%, nefritis-

tibulo intersticial en un 2%, nefritlis hereditaris d familiar en-
2%.

Se analizaron las complicaciones directamente relacionadas con la
IRC, siendo lag més frecuentes: hipertensibn arterial en el 75% -
de los casos, retraso en el crecimiento 56% y osteodistrofias re -
nal en el 49%. Dtras complicaciones fueron las csrdiovasculares -
y las infecclosas.

Por otre parte se cheervd la evolucian final del grupo total has-

ta el cierre de la revisifin, observando que: permanecian vivos el

29%, fueraon transladados a otra unidad 26%, dejaron de asistir el

4% y fallecieron el 41%. Del grupo total, 59% recibidé tratamiento
.

con didlisis peritaneal & hemodiélisis y de estos el 25% recibid-

un transplante renal.

Se pudo determinar un incremento de casos en los Gltimos cinco -~
afios, con una incidencia promedio de 20 casos nuevns por afie. Ex-
trapolendo nuestros registros a la poblacifin general se infiere ~
que cada afip hay en México 280 casos nuevos de nifios con IRG.

La comparacian del presente estudlo con otro similar realizado en

Mexico, mostrd resultados semejantes y ambos fueron diferentes a

los efectuados en Estados Unidos y Europa. €n nuestro medio se =~

- 13 -



encontrd mayor inclidencia de glomerulopatias y menor en malforma-

ciones del tracto urinaric en relacidn con otros pafises como fFran

cia, Suecia y Suiza, en donde ademas huho una frecuencia mayor de

nefropat{as hereditarias.




- gL -

GRAFI|ICA. -

¥ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN NINOS
DISTRIBUCICN POR EDAD
zo:
[T wascouinos _—]
R T/ rFeuenmos '
— |
!
20 —
15~
-
10 —
77
R 7
. g
D',’,-',’y/% ” //
<l 0‘2 3 4 5




CUADRD 1.~ DIAGNOSTICO CLIWICD EM 265 NIROS CON INSUFICIENCEA
RENAL CRONICA.

DI AGNOSTICO

M %
Glomerulonefritis 131 49
Malformacidn de vi{as urinarias 70 26
No definida 23 9
Malformacidn renal 19 7
Nefritis TOhulo~intersticial 6 2
Nefritis Familiar 5 2
Nefropatia diabética 4 1.5
Trombosis vena renal hilateral 2 g.8
Nefrolitiasis bilateral 2 0.8
Necrosis Cortical bilateral 1 0.4
Tuberculosis renal bilateral 1 0.k
Amiloidosis renal 1 0.4
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CUADRO 2.- DIAGNDSTICO HISTOLOGICD £ 142 NIfOS CON INSUFI -

CIENCIA RENAL CROMNICA.

DIAGNDSTICDO

Glomerulonefritis endo y extracapilar
Rifdn terminal

Giomerulonefritis membrano-proliferativa
Nefritis TObulo-intersticial

Esclerosis glomerular focal y segmentaria
Hipoplasia renal

Digplasia renal

Nefropatia ldpica

Nefritis de la p{rpura

Nefritis Famillar

Nefrosclerosis

Amiloldosis

Necrosis Corticgal

Tuberculosis Renal

- 17 -

NUM
42
24
17
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EN 265 NIROS.

DIAGNOSTICEO

Hipertensign arterial
Retraso en el crecimiento
Oateodistrofia renal
Insuficiencia Cardiaca
Pericarditis
Neumonitis urémica
Derrame pericardico
Neuropatia

Infeccidn urinaria
Neumonia

T8 pulmonar

Hepatitis 8

Septicemia
Encefalitis

Varicela

Hemorragia pulmonar

Convulsiones

- 18 -
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CUADRO 3.- COMPLICACIONES DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICGA

49
30
15
1
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CUADRD 4.- EVOLUCIDN FINAL DE 265 NIRNOS CON IWSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

NUM %
Fallecleron 108 41
Vivas 76 29
Translados 70 26
Dejaron de asistir 11 4
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CUADRO 5.- CAUSAS DE MUERTE EM LOS NISCS CON INSUFICIENCIA
REMAL CROMICA

DIAGNDSTICO

wm_ %
No definida 66 61
Insuficiencia Cardiaca 17 16
Hemorragia pulmonar 8 7
Infeccidn 5 5
Hiperkalemia 5 5
Encefalopatia hipertensiva : 4 4
Estado epiléptico 1 o]
Acclidente vascular cerebral 1 0
Septicemia 1 0.9
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CUADRD 6.~ CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIFERENTES REGIGNES DEL MUNDO.

CAUGSAS He PEDIATRIA  H,INFANTIL H., NECKER CENTRO RENAL  SUECIA  SUIZA
C.M.NLHEXICO MEXICO PARIS PARA  NINOS
Sn., Fco. Cal.

Glomerulonefritls L9 56 26 36 14 -
Malformaciones de Vies 26 20 21 13 53 53
Urlnerias

Malformaciones Renales 7 5 22 17 - 14
NaFrﬁpatiaa Hereditarias 2 5 23 <] ] 18
Nefropatias Vasculares 1 0.5 t 6 - -
Otras ) 15 13 4 20 Th 14
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