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INTRODUCCION 

La insuficiencia renal crónica (IRC) es un padecimiento que ocurre 

en cualquier etapa de la vida v que en el departamento de nefrolo­

gla del Hospital de Pediatrla del C.M.íl. constituye la segunda --­

causa de solicitud de atención en la consulta externa v la primera 

en hospitalización. Sus causas son múltiples v según lo informado-

en la literatura varían de una región a otra del mundo (1-5) v ta~ 
hién tiene diferentes formas de presentación v de evoluclón según­

la enfermedad renal primaria que la origina. 

Dejada a su evolución natural, la IRC conduce a la muerte del pa -

ciente aunque actualmente existen métodos de tratamiento que ev! 

tan que esto suceda, estos son procedimientos especializadoa difí­

ciles de utilizar fuera de unidades de tercer nivel, que requieren 

la participación de un equipo multidisciplinario v que resultan 

muy costosos tanta desde el punto de vista emocional como económi­

co (6). 

Par todo la anterior es necesaria que las grupas involucradas en -

el tratamiento de pacientes con IRC conozcan las características -

de ese padecimiento en el grupa que manejan, para definir las re 

cursas que requieren establecer prioridades para la investiga --

ción encaminada a la prevención de las nefrapatlas que ocasionan -

IRC ó a evitar la progresión del padecimiento hasta su etapa ter -

minal. 

La anterior diÓ lugar a la presente revisión en la cual se anali -

zan diferentes aspectos de un grupo de niños con IRC atendidos en­

el hospital antes mencionado, desde 1968. 
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MATERIAL V METODOS. 

Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes clínicos de -

320 niños atendidos en el servicio de nefrología del hospital de­

Pediatría del Centro Médico Nacional, del año 1968 a 1984, en los 

cuales se había establecido el diagnóstico de IRC. Este diagnóstl 

ca se hizo basándose en la presencia de cifras de creatinina pla~ 

mática superiores a 2 mg/dl v en la existencia de una enfermedad­

renal Irreversible, identificadas cerno tal por estudio histológico 

ó por la presencia de riñones disminuidos de tamaño. 

La información se consignó en una hoja diseñada especialmente v -
los datos registrados fueron: 

1.- Ficha de identificación, que incluyó edad, sexo, fecha de i~ 

greeo al servicio v la fecha de iniciación de la insuficien­

cia renal así como la fecha en que dejó de atenderse al pa -

ciente por cualquiera de los motivos que se expresan más ad~ 

lante. 

2.- Presencia de antecedentes familiares de nefropat!a v de ant~ 

cedentes personales sugestivos de la misma previo al ingreso 

al servicio. 

3.- Condiciones clínicas a su ingreso, anotando si se encontraba 

asintomático, con síntomas leves ó moderadas ó en uremia v -
el diagnóatico clínico de la nefropat!a que causó la insufi­

ciencia renal. 

4.- El diagnóstico histológico en los que se obtuvo tejido renal 

y la forma en que éste fué obtenido (biÓpsia percutánea, --­

biópsia a través de lumbotomía, pieza operatoria ó estudio -

poat/mortem). 
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5.- Le presencia ó ausencia de complicaciones directamente rela­

cionadas con la insuficiencia renal en cualquier momento de­

su evolución. 

Se insistió especialmente en la existencia de retraso del -­

crecimiento, lesiones Óseas e hipertensión arterial. 

6.- Evolución final de cada paciente, anotando si continuaba vi­

vo al momento de cerrar la revisión, si había recibido tran~ 

plante renal, si había sida transladodo a otra unidad, si d~ 

jÓ de asistir ó si había fallecido y en este caso la causa -

de la muerte. 

En cada una de las situaciones anteriores se registró el ti­

pa de tratamiento que recibía al momento de suceder cualqui~ 

ra de esas eventaa. Las datas así registradas fueron análiz~ 

das en forma global y par grupos según el tipa de patalogía­

renal identificada en cada una. 

- ~ -



RESULTADOS 

De loo l20 eKpedientee revisados sólo ee obtuvo lnformeción con -
fiable en 265 y de eetoe se obtuvieron los siguientes detoa: 

De loa 265 pacientes, 127 (48%) fueron del aeKo masculino V 138 -
(521) dll aeKo femenino, con una relación de 1:1 

En la figura 1 se muestra la distribuci6n por edad. Se encontró -
que B~I de las niftae fueran mayores de 5 affos y 60• tenían 20 - -

ana1 6 •'•· En las menores de 5 a~os huho un porcentaje ligera 
•anta ••vor del 1aKo •esculina (6.51) que del femenino (4.s•> 

Del tot1l de ca1oa, 1alamente 20 (7.51) tuvieran el antecedente -
da 1loún f1Nlliar con enrermed•d renal, pera en la mayoría éste -
no ru6 def lnldo con claridad. 

Na ea encontr6 en ninguno du las nifta1 el registro de algún ante­

cedente que auglrlera 11 eKlstencie previa de nerropat!a. 

Al lngre1ar, más de la mitad de loa pacientes tenian eintomes ma­
derado1 (JDI) 6 or1v1s (2~1). L1 cuarta parte (261) ten!en a1nta­
aaa lav11 v la quinte parte (201) 1e ancontrahan aslntamótlcas,-­
carr11pandi1ndo 1 pacientes que eran controladas previamente por­

un• nerrop1tl1 atendida dasde su lnlclo. 

En al cuadro 1 ae encuentran loe dlegn6etlcoa que se estahlecle -

ron d1 •cuerdo 1 laa car1cterlatlc1a cllnlcas y de laboratorio en 
todas loe p1clent11. Co•o puede verse caal la •ltad de ellas co -
rr11pandleran a 1nrer•ad1d11 gla•erularea (491). En la cuarta Pª.!: 
te de loa c11oa (261) se trat6 de une •elror•ec16n de vise urlna­
rlaa v en un 91 no rué pasible def lnir el tipo de patología renal 
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por tratarse de casos ava~zados sin antecedentes de síntomas de ng 

frapat[a y sin pasibilidades de hacer biÓpsla renal, par encentra~ 

se las riñones muy disminuidas de tamaño, Del grupo total sólo se­

obtuvo estudio histológico en 142 casos, la mayoría (108) a través 

de biÓpsia renal percutánea y en otros por blÓpsia a través de lu~ 

boyom[a (21), par nefrectamla uni ó bilateral (5) y el resto en el 

estudia past-mortem, 

Las enrermedades glomerulares que se identificaron fueran, en or -

den de frecuencia: glomerulonefritis endo y extracapilar en 30% de 

loa estudias, glamerulanefritis memhrana-proliferativa en 12% y e~ 

clerasis glamerular focal y segmentarla en el 10%. En 24 casa~ 

(17%) la lesión histológica estaba suficientemente avanzada para -

no permitir el diagnóstico espec[fico de alguna nefropat[a. Hubo -

16 casos (11%) en los que se encontró una lesión twbulo-intersti -

cial que na estaba asociada a malformaciones de vías urinarias. El 

resta de diagnósticas histológicas se encuentren en el cuadro 2. 

Puede observarse que la siguiente causa de IRC en orden de frecue~ 

cia fueron las malformaciones del tejido renal y nefropatías se -­

cundarias a enfermedades sistémicas como el lupus eritematoso sis-

témico y la púrpura vascular. 

En el cuadro 3 se muestran las complicaciones directamente relaci~ 

nadas con la IRC y la frecuencia con que ocurrieron en todos los -

pacientes en diferentes momentos de su evolución. El problema máa­

frecuente fué la hipertensión arterial que ocurrió en 75% de los -

casca, seguida de retraso del crecimiento documentado en 56% y la­

osteodistrof ia renal en 49%. El resto de las complicaciones ocu. 

rrieron en los pacientes que se encontraban en etapa terminal y 

fueron principalmente problemas cardiovasculares como insuficien -

cia cardíaca (30%), pericárditis sin derrame (15%) y derrame peri­

cárdico (9%), así como procesos infecciosos referidos en el cuadro 

en orden de frecuencia. 
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En el cuadro 4 se encuentra la evolución final de los 265 niños 

y se puede observar que al momento de cerrar la revisión permane -

cían vivos casi la tercera parte (29%), hahían sido transladados -

a otra unidad la cuarta parte (26%), dejaron de asistir el 4% del­

total y 108 pacientes (41%) hahÍan fallecido. Las causíls de muerte 

en este Último grupo se muestran en el cuadro 5, en el cual puede­

verse que en la mayoría de ellos no pudo definirse una causa pre -

cisa y que en el resto las causas principales de muerte fueron prQ 

blemas cardiovasculares, procesos infecciosos y trastornos electrQ 

líticos. 

En el grupo estudiado ae encontró que 157 niños (59%) recibieron -

tratamiento con diálisis peritoneal ó hemodiálisis y de estos, 39 

(25%) recibieron un transplante renal. En el resto de los niños no 

se utilizó alguno de los tratamientos mencionados porqué aún no lo 

ameritaban ó por haber sido rechazada esa posibilidad por los faml 

liares. Del grupo de pacientes con diagnóstico clínico de glomeru­

lonefri tia se hizo biÓpsia en el 73% y con ello pudo confirmarse -

el diagnóstico de enfermedad glomerular en el 59% de este grupo, -

con loa diagnósticos ya mencionados en el cuadro 2. En este grupo­

ee encontró además que la Frecuencia de hipertensión arterial fué­

de 91% ó sea mayor que en el grupo total. De este grupo fallecie -

ron el 48%. 

En loe 70 niños con malformación de vías urinarias sólo se obtuvo 

estudio histológico en 14, encontrando en todos una lesión avanza­

da de predominio intersticial. La frecuencia de hipertensión arte­

rial en este grupo rué de 47% es decir menor que en el grupo total. 

El porcentaje de defunciones en estos niños fué de 31% 

En los pacientes en que no se pudo establecer un diagnóstico cllnl 

ca definido sólo se obtuvo tejido renal en la quinta parte y los -
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hallázgos histológicos no permitieron identificar una lesión renal 
eepeclfica. El 100% de este grupo tuvieron hipertensión arterial -
y fallecieron el 39%. 

D1 las pacientes en quienes se sospechó malformación de tejido re­

nal, a6la se obtuvo confirmación histológica en la mitad, can da -
toa definitivos de dleplaeia renal en 5 y sugestivas pero no can -
cluyentaa de la alama en el resto. También en este grupo se encon­
tró hlpertena16n arterial en todos v rallacieron el 42% 
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DISCUSION 

El total de pacientes reoistrados entre 1966 y 1984, dá un prome -­

dio de 18 pacientes nuevos con IRC cada año. Sin embargo al análi-­

zar el registro anual se ohserv6 un aumento en el n~mero de casos -

en los últimos cinco años, con un promedio de 20 niños por año. De­

acuerdo al n~mero de derechohahientes que corresponden a la zona 

de influencia del Hospital de Pediatría se encontró que ocurren 4-

casos nuevos de niños con IRC por año por millón de derechohable~ 

tes. Suponiendo que nuestro registro sea correcto y que estos da -

tos sean extrapolables a la población general, podr!a inferirse que 

cada año hay en México 260 casos nuevos de niños con insuficiencia­

renal crónica, lo cual rebasa la capacidad de todos las servicios -

de nefrología pediátrica del país y hace evidente la necesidad de -

dedicar más recursos a la investigación que permita prevenir la ap~ 

rición de IRC ó detener su evolución. 

Aunque solamente el 11% del grupa total fué menor de 5 años, cans -

tituye un grupa importante porqué en ellos el tratamiento con diá -

lisis y transplante ofrece pocas posibilidades de éxito (7). El he­

cho de que la mayor!a de los niños (60%) fueron mayores de 10 años­

no significa estrictamente que la IRC sea ma,or en esta edad ya que 

como se encontró en este estudio, rn~s de la mitad ingresaron cuan­

do ya tenlan insuficiencia renal avanzada no pudo establecerse el 

momento de Inicio de la misma, puesto que ninguno referia algún da­

to que permitiera suponerlo. 

El hecho de que la mayoría de los niños (80%) hayan ingresado con -

insuficiencia renal ya establecida, sin que pudiera definirse el m~ 

mento en que se inició y la forma de presentación,así como la difi­

cultad para establecer diagnóstico preclso en muchos de ellas, con~ 

tituye un obst~culo para establecer medidas preventivas que dismi -

nuyan la frecuencia del padecimiento. 
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En relación can las causas de insuficiencia renal crónica se hizo 

evidente lo que ya ha sido mencionado por otros autores de que es 

tas varían en diferentes reglones del mundo. En el cuadro 6 se 

muestra que los resultadas 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 Europa en donde la proporci6n­

de enfermedades glomerulares es menor; la de malformaciones uri -

narlas es similar en México y Francia, inferior en California y -

muy superior en Suecia y Suiza. Igualmente hay variaciones impor­

tantes en las malformaciones renales; las nefropatías vasculares­

y las nefropatlas hereditarias que se encontraron con una frecue2 

cia muy baja en México en relaci6n con los otros países. Dehen 

hacerse notar que en los tres Últimos grupos anotados en el cua -

dro 6, las cifras fueron obtenidas del grupo de niños que ya re -

querlan diálisis, mientras que en los tres primeros grupos se re­

fiere al total de pacientes con IRC. (2-5) 

Al análizar las causas de IRC encontradas en México se llega a -

la consideración de que en la mitad de los pacientes es casi imp~ 

slhle establecer medidas que prevengan el desarrollo de insufi 

ciencia renal puesto que en las enfermedades glomerulares esto no 

puede lograrse aún en nlnguna parte del mundo por desconocimiento 

de la fisiopatología de tales padecimientos. El hallazgo de que -

en la cuarta parte de los pacientes de este estudio la insuficie2 

cia renal fufi ocasionada por una malformación urinaria llevarla -

a pensar que en estos casos el diagnóstica y tratamiento temprana 

de la malformación podría evitar el deterioro de la función renal, 

pero al observar que en países desarrollados la mitad de sus pa -

cientes en diálisis tuvieron esa misma causa, hace pensar que tal 

prevención es difícil. 

En relación can el tipo de lesiones glamerulares llama la atención 

que en este estudia se encontró una frecuencia alta de glamerulone 

frltis ende y extracapllar en relación con el grupa estudiada en--
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el Hospital Infantil v con lo informado en Franela. En cambio la 

frecuencia de glomerulonefrltie membrano-prollferativo es mucho­

menor que la referida en el Hospital Infantil v similar a la del 

estudio hecho en Francia. En el caso de la esclerosis glomerular 

focal y segmentarla la frecuencia de los dos grupos en M6xlco es 

slmllar e inferior a la Informada en Francia. No tenemos expllc~ 

clón para estas diferencias que podrlan estar dadas par factores 

raciales ó ambientales. En el casa de las nefritis hereditarlas­

esto Último podrla ser la explicación para las diferencias entre 

México v otros países, pero no puede descartarse que en el nues­

tro no se haga el diagnóstico de ese padecimiento ya que por lo 

menos en dos de nuestras casos a pesar de tener un evidente ant~. 

cedente familiar no se había hecho el diagnóstico y ni siquiera­

se había solicitado atención médica antes de llegar el primer c~ 

so en lnsuficlencia renal terminal a nuestro servicio. 

La complicación más frecuente en el grupo total fué la hiperten­

aión arterial en tres cuartas partea de los niños. No fué posi -

ble anállzar en que momento de la evolución apareció dicha hipeE 

tensión, pero la mayor parte de loa casos correspondlan a las 

niños en etapa terminal. Es interesante observar que el grupo 

con menor frecuencia de hipertensión fué el de los niños con mal 

formación urinaria lo que podría explicarse por el tipo de le -­

alón histológica de predominio túbulo-intersticial, que permite­

mantener equilibrio de agua y sodio cuyo trastorno debe ser la -

causa principal en los otros grupos de pacientes en loa que ocu­

rre más fácilmente retención de agua v sodio. Los eplsodlos de -

insuficiencia cardiaca estuvieron asociados casl siempre a éste­

Úl timo problema v probablmente también tenga relación con ellos 

la pericarditis y el derrame perlcárdlco. No se analizó si la 

frecuencia de lnfecclones fué mayor que en otros grupas de pobla 

ción sin insuficiencia renal, pero es bien sabido que en estos -
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pacientes existe susceptibilidad aumentada a los procesos infec -­

ciosos. (8) 

Las defunciones ocurrieron principalmente entre los niños registr~ 

dos en los primeros años, cuando las posibilidades de tratamiento­

con diálisis y transplante eran muy limitadas. Posteriormente la -

mayoría de las defunciones correspondieron a niños que llegaron al 

servicio en etapa terminal ó que se deterioraron progresivamente -

durante el tratamiento con diálisis ó bien por no poderse llevar -

a cabo un transplante renal. Las principales causas de muerte fue­

ron atribuibles a transgresiones dietéticas y a padecimientos in -

fecciosos probablemente relacionados con la mayor susceptibilidad­

de infecciones ya mencionadas antes. Es interesante obaervar que -

el menor porcentaje de defunciones ocurrió en los niños con malfo~ 

msción de v!as urinarias, que de acuerdo con otros trabajos son 

los que tienen una evolución más lenta de la insufiencis renal por 

factores que no están bien conocidos. (9) 

La utilidad del tratamiento con métodos de diálisis y con trans 

plante renal ha quedado demostrada y los resultados de estos tra -

temientes han sido informados previamente. (10-12). 
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CONCLUSIONES 

Es posible que en México existan aproximadamRnte 280 casos nue -

vos de niños con IRC cada año. 

La causa más frecuente de !RC en los niños de este estudio fueron 

lan enfermedades glomerulares seguidas en orden de frecuencia por 

malformaciones de vías urinarias, malformaciones renales, nefri -

tis túbulo-intersticial, nefritis familiar y otras. 

Los datos anteriores coinciden con otro estudio similar hecho en­

México y difieren de los de otros países, por causas no definidas. 

La mayoría de los niños ingresaron con insuficiencia renal ya es­

tablecida y no fué posible definir el momento en que ésta se ini­

ció. 

Las principales complicaciones y causas de muerte fueron a nível­

cardiovascul ar y de tipo infeccioso. 
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RESUMEN 

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

cio de nefrolog!a del Hospital de Pediatrla, C.M.N. durante el p~ 

r{odo. 1968-1984 con el diagnóstico de insuficiencia renal crónica 

(IRC), Las causas de IRC en el grupo de pacientes estudiados fue­

ron: glamerulopat!as primarias 49%, malformación de vías urina -­

rias 26%. El grupo de nefropatías no claslficables fué del 9% se­

guida en frecuencia de malformaciones' renales en un 7%, nefritis­

túbulo intersticial en un 2%, nefritis hereditaria ó familiar en-

2%. 

Se analizaron las complicaciones directamente relacionadas con la 

IRC, siendo las más frecuentes: hipertensión arterial en el 75% -

de los caeos, retraso en el crecimiento 56% y osteodistrofia re -

nal en el 49%. Otras complicaciones fueron las cardiovasculares -

y las infecciosas. 

Por otra parte se observó la evolución final del grupo total has­

ta el cierre de la revisión, observando que: permanecían vivos el 

29%, fueron transladados s otra unidad 26%, dejaron de asistir el 

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

con diálisis peritoneal ó hemodiálisis y de estos el 25% recibiÓ­

un transplante renal. 

Se pudo determinar un incremento de caeos en las Últimas cinco 

aílos, con una incidencia promedio de 20 casos nuevos por año. Ex­

trapolando nuestras registras a la población general se infiere -

que cada año hay en México 280 casos nuevos de niños con IRC. 

La comparación del presente estudio con otro similar realizado en 

Mexico, mostró resultados semejantes y ambos fueron diferentes a 

loa efectuados en Estados Unidos y Europa. En nuestro medio ae 
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encontró mayor incidencia de glomerulopatías y menor en malforma­

ciones del tracto urinario en relación con otros pa!ses como Fra~ 

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

nefropat!as hereditarias. 
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CUADRO 1.- DIAGNOSTICO CLINICO EN 265 NifüOS CON INSUFICIENCIA 

RENAL CRONICA. 

o I A G N o s T r e o 

Glomerulonefrltis 

Malformación de vías urinarias 

Na definido 

Malformación renal 

Nefritis Túbulo-interstlcial 

Nefritis Familiar 

Nefrapatía diabética 

Trombosis vena renal bilateral 

Nefrolitiasis bilateral 

Necrosis Cortical bilateral 

Tuberculosis renal bilateral 

Amiloidosis renal 
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70 

23 
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5 
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49 

26 
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CUADRO 2.- DIAGNOSTICO HISTOLDGICO EN 142 Nrnos CON INSUFI -
CIENCIA RENAL CRONICA, 

D I A G N o 5 T I c o 

Glomerulonefritis endo y extracapilar 

Riñón terminal 

Glomerulonefritis membrana-praliferatlva 

Nefritis Túhula-intersticlal 

Esclerosis glamerular focal y segmentarla 

Hipaplasia renal 

Displssia renal 

Nefropat!a lÚpica 

Nefritis de la púrpura 

Nefritis Familiar 

Nefrasclerosis 

Amiloidasis 

Necrosis Cortical 

Tuberculosis Renal 
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42 

24 

1? 

16 

14 

8 

5 

5 

3 

3 

2 

...'L 
30 

1? 

12 

11 

10 

5.6 

3.5 

3.5 

2.1 

2.1 

1.4 
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CUADRO 3.- COMPLICACIONES DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

EN 265 rH ÍJOS. 

D 1 A G N O 5 T 1 C O 

!'illt! ~ 
Hipertensión arterial 198 75 

Retraso en el crecimiento 148 56 

Osteodistrofia renal 131 49 

Insuficiencia Cardíaca 79 30 

Pericarditis 41 15 

Neumonitis urémica 38 14 

Derrame pericárdico 25 9 

r<europatía 8 3 

Infección urinaria 7 

Neumonia 1.5 

TB pulmonar 3 

Hepatitis 8 2 

Septicemia 0.4 

Encefalitis 0.4 

Varicela 0.4 

Hemorragia pulmonar 0.4 

Convulsiones 0.4 
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CUADRO 4.- EVOLUC!ON FINAL DE 265 N!Nos CON líl5UFJCIENCIA 

RENAL CRmJJCA 

Fallecieron 108 41 

Vivos 76 29 

Translados 70 26 

Dejaran de asistir 11 4 
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CUADRO 5.- CAUSAS DE MUERTE EN LOS Nl~OS CD~ INSUFICIENCIA 

RENAL cRmJICA 

DIAGNOSTICO 

No definida 

Insuficiencia Cardíaca 

Hemorragia pulmonar 

Infección 

Hiperkalemia 

Encefalopatía hlpertenslva 

Estado epiléptico 

Accidente vascular cerebral 

Septicemia 
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NUM 

66 

17 

B 

5 

5 

4 

..!.. 
61 

16 

7 

5 

5 

4 

0.9 

0.9 

0.9 



CUADRO 6.- CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIFERENTES REGIONES DEL MUNDO. 

C A U S A S H. PEDIATRIA H. INFANTIL H. NECKER CENTRO RENAL SUECIA SUIZA 
C.M.N.MEXICO MEX!CO PAR IS PARA NIÑOS 

Sn. Feo. Cal. 

Glomerulonefrltls 49 56 26 36 14 

Malformaciones de V las 26 20 21 1J 53 53 
Urinarias 

Malformaciones Renales 5 22 17 14 

N l\iefropatl as HE!reditarlas 2 2) B B 18 .. 
l\iefropatl as Vasculares 0.5 6 

Otras 15 13 4 20 14 14 
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