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1} INTRODUCCION.

ta recfproca e 1a zreatinina. *CY &3 vn Do dmiir o s
medici<n 42 13 funcidn renal. Se ha vista gue 2ata Ad=cline
L2 . . . . N
en relacidn dirscta «J tienpo coniorwe avanze 1o
insuficiancya ra2nal v gus &5 un witeda wucho mas g.acta,

gue la wtilizacign de 13 g cict e treatinne.

1.a PC s ha utilizadeo parz ver la velocidad de proare-
zidn d& una determinado enfermedad raenal gue conduzca hacia
fase terminal d2 12 irsuficiencia renal crdnica (IRC)(20).
Alqunos autores concluyen aue es posible predecir cusndo re-
querira de didlisis un paciente araficando la RC contra el
tiempo (25). Tambien ha sido wtilizada para demoetrear ls e-
fectividad de proaramas terapguticos a juzgar por los
cambios =éectuados sobrs Jas ardficas estahlecidas (12).

En este estudio s2 utilizd 1a RC graficada contra el
tiewpo por medio de nna regresidn linsal, observando el cow-
portamiento de varios padecimientos de origen rewnal que lle-
van a TRC v tratamos de establecer con Ja RC una mansrs de
predecir el tismpo en qus el paciente lle3ard 5 fase termi-
nal de su TRC pars proaramar precozmente el tresplante e
nal, evitendo a23i tos procsdimizntas dicliticos.

Los nifos ron IRC 4vzron sequidnos =n &) izpar lowmznlo de
Hefralogia del Hospita)l Infantil de Hexico Federico Gdwez a
traves de s consulta externa v se tamd la exper ieucia de 1§

aRns ~n 21 wmanzio de estos niAdns, de 1975 a 1557,



2) AMTECEDENTES:

ta incidencia anuel de la enfermsdad rvenal terminsl en
nifos ea aprorximadamenta de tres a cinco pacienles par mi-
118n de habitantes por afo, en edades cowmprendides enlre O v
14 afos (11,14) .En México se desconoce la incidencia 2xacta
de uremiz, mas aidn en la poblacidn infantil, Debido al
incremento demoardfico acelerado ¥y a gue el porcentaje de
poblacidn en edad pedidtrica sobrepasa e] Sd%, €5 wuy

probable gque este indice ses mayor. En 1580, &1 Higr tamento

de Salud Publica de California mosird up {adize d=
mortalidad de 12 par nilldn &n nihans menarss de 15 aflos (td),

Sharer, de la &:

iedad Europea de Heiroloais Fadiactrica,
estima gue en Eyropa la frecuencia de uremis terminal es de

1 5 2 nifios por willon por afol27).

Descripciones tewpranzs de ia {n;uficiencia renal
crénicalIRC) hau mnstrado gue e2sta pueds set szeundaria al
a) alteraciones glom2rulares, b) urapatias obstructives,c)
nefropatias hereditariaz, d} nedfropatias vascuniares,
elnefropatias tubula intesrsticiales y §) netropatias no
clasiticablests,18). la biopsia renal pzrecutanes ha
permitido en un 40% caonomer =1 Jdiaxndstica histopatdlogico
de la entermedad rens) original v en forma subsecuente

canocer !a histeria gosterior de la enfermedad (3}

Asi se han establecido corretaciones entre la
atteracidn histoldaica v 1a velacidad dz progresién de la

entermedadi por ejenpln ,3e ohservd en wn estudio rexlizado



e &l H.ILHN, FLG, 4z1 afo 1960 s i77: como la glomerularne-

fritis (GMN! nembranoproliferative (MP) tuvo un tiempo de

evalucidn mas lardc que chr3s glamerulopatias., La GHMN can
proliferacidn endo y extracapilar difusa evoluciond a IRC &n
ttenas de S meses, las pacientes can Sindrome nefrdtico -
zeclernciz meanentaria v i0€al duraren v prowedio de 2.8
24G3T sn llz3ar ~ la fass terminal, Los casos de orapatia
obetrnctiva e hidronefrosis presentaron tiempos de evolucian
vériables, en promedio de 4.3 =2fias, l.a hipaplasia renal,
nefropatias bereditarias vy vasculeres, asi comb nefritis
tubulointersticial tuvieron tatabidn periados variables d2
tiempo &n lleqar a IRCT. Sin =whargo, llama Ja atencidn que
pacientes con las misma lesifin, pueden tener una velacidad
de progresion diferente hacia la fase terminal.

Diversaos factores pueden intervenir en la evelucion de la
lesitn renal, 1os mas importantes por su frecuencia son!
2] Inmunoldgicos:presentes en la mayor parte de las
qlomervulopatias.

b) I.a isquemia: producida por lesion vascular que se
desarrolla 2n los padecimientos can hipertensién arterijial
prolonqada, sobre todo si se trata de un problema renal
unjilatzral,

c) t.a infeccibn repetida del parénquima renal gue por
presentarse siempre asociada a uropatia obstructiva es
ditfcil de dilucidar si la progresicn se debe al proceso

supurativa o 3 ta obstruccién.



4 Ohgteoreidn wrnlegivsal por prezemcras de estenosis,
campresian extl fnseca, abstruccion per litiasis, por reflujo

vezicouratsral ya aque de cuslguier +orma el sumento de

prezion intrauretersl repercuts  en los cdlices ¥ en el

zisteana tubular,

v
a

acani s mel Yico

cimo en 18 gloweruio

fizhirize o la hinsrnricemia cranica,
$) Famtorzs tovicoz cowo =rn las nsfriopstias por anelaz=icos
=n 1as cualez ia administracidn continuada del toxico hace

progresar las les tutnlnint

ticielzs v conducs o

fibrosis pariglamerular (17,

Ctreos factoree descritos no menos importante

proteinuria, 18 hiperlipidesmia, la alta inassta proteinica vy

otras condicinnes que lleven & hipertrofia qlomernlar (22} .

Cuanda no se ha podido prevenir 1a instalacidn del

da%o renal €] obistivo ciauients e3 la detencion del Nt oce

evalutiva. En 1as glom=rulopatias 4o etiopatoagenia
inmunmlosica, la proaresion del dano tznal proviene de ia
parsistencia de la resccian inmndlaogica. E1 emplea
irdiscrininado de drogas inmMMNOSUPresoras no pParece Ser 10
m3s inidicsdo, va que par lo meros er ensayos cantrolasdos nag
se ha denostrado su sfectividad pxra detener la evolucidn de
las olomerulopatias crdnicas(l,2d).

El manejo dietético sdecuado (2,26}, #1 control de la
tensian arterial (S) y de las infecciones urinarias recu-
frentes, esi comp la LOrceccidn templ nos de le Uiopabia

obstructiva (24) » la remocidn del téxico causante de las




notronatias tubulointercticiales={22,2R), han n1chodo an cam-
bio su ntilidad en i1a detennion o en el 1 atarda de la evo-
lucion de esteos procesos patoldaicns(15).

El prciente can uremia cronica debe ser evaluado en

forma inteq 1 para trater de tardar en 1o posaibls la

evolucidn hacia la fese termiral. Se han dascrita alaunns
métodos con los cusles €& pueds predscit, o foi 4
apraximada y mas o mznos confizble, &€l ticswpo en qus el
paciente llesard = la fase '‘erminal de Iz insnficizncia
renal, siempr: . cuzndn s2an repetidos an forma periddics
son:i

al Denuracidn de creatinina, la cusl esta sujets & errores
diversos, paor roleccion inadecuada de la arina d4e 2?4 horas.
Pueden observarse elevaciones falsas de creatinina manuric
por 1a presencia de bilirrubinas o cuerpos cetonicos gue
i;ter&ieren con el método enpleado al haver l1a
cuantificacidn (13,20,27).

b} Depuracion de radinisotopas, aungue £5 mas confiel.le, &5
un metedo costass, con cierto 3grado de riesqo v Ar =3casas
disponibilidad (21,30,3%2).Uzslser (32!, reporta la
inexactitud de 1a depuracion de creatinina v de la
concentracion plasmitica Ae 13 creatinina cowmo indicadores
pronésticcs campsrades con los metodos rajiocisatopicos.

c) 1LA RECIFRGOCA DF | A COMCENTRACTON SFRICA DE CREATINIMA,
que se ha vistn quz declina en forma lineal con el tiempao
conforme avanza la insuficiencia renal, es un wétodo

préctlcn y ficil de efectuvar. Algunas autcres la cansideran



69 ntilidad por =u bajo costo, A gque solo s teguisve de
cuantificacidn de 19s niveles séricos de creatinina en forma
periddica (19,25), ip cual al graticarse en escala
logaritmica cnntra e! tiempo dif una pendiente que refleja
una velocidad de progresién del deterioro rensl presen-

tado por el paciente v gue varia segun la etiolaaia d= 1la
insuvticiencia renal cronica.F} uso de esle wetodo podria ser
benefico en la planeacidn y estructuracion del cuidada del
paciente seqdin la tendencia de su enfermedad renal hacia la
fase terminal. Con este método, Tabak (30}, ha observado que
la velocidad de proaresifin es mas riprda en pacientes

con glomerulonefritis que en aquellos pacientes con
entermedades metabdlicas o anomalias renales conaénitas.Sin
embargo en todas las cateqaorias de enfermedades, una vez que
se tenian valores de creatinina de 7 wg/dl en promedio, la

progresidn al estadio final fue similar y usualmente ocurrid

; en menos de 4 meses. Tambiédn sugirid que la exactitud de la
.prediccién mejora cuando el analisis se efectua posterior a
que los niveles de creatinina sérice han alcanzado 4 mas.
por decilitro, y que se requiere un minimo de 3 valores para
mayor precision en la prediccién, Sin enmbargo & pesar de que
se obtenga un alto coeficiente de correlacién no se
garantiza una buena prediccidn de la proaresidn de la IRC,
posiblemente porque otros factares como la enfermedad renal
primaria, la dieta 2 que ha estado sujeto e) paciente, las

drogas que ha recibido, el grado de hipertensifn arteriai,



2tc, juesgan un pepel importoads

fase terminal (30},

.05 auwiores concluyen nue estos wodelos deben ser
usados con precsucidn para propuestas de prediccidn de
cuando un pacient® Que ha iniciado su IRC va a lleqsr &« ja
$ase terminal, ya que el uso de este métado deb2 incinir el
andlisis de 1ps fartores antes mencionados (211, §n otros
2studios 21 caeficiente dz correlaci1dn de esas drupos
estudiados fue de 0.554 (sjaniticativa) vy los autores
cancluyen que "es posible predecir cuando pusde requerirse
de dialisis” a8l araficar la reciproca de la creatinina (RC)
contra el tiempo (25}, -

Tabak (30) ademds concluyd que un paciente de una
categoria de entermedad no o5 similar 2 otro de otra
cateqoria en el tiempo de proaresion hscia la IRCT v que g}
valor del coeficiente de correlacion puede variar
ampliamente en cada categaria.

Dtros autores han utilizado la RC para demastrar 1a
efectividad de un programa terapéutico,relacionando la
pendiente de 1a RC graficada contra el tiempo de proaresidn
de la IRC en un paciente sin tratamiento v otra pendiente
con el paciente que vya recibid tratamiento, con esto
determinan la efectividad del proarans terapfutico nue puede
detener la progresian d4el dano renal (21).

La lleqada de los pacientes con enfermedad renal proaresiva
a la uremia terminal, implica 1a necesidad de utilizar un

wétodo de sustitucidn: dialisis o hemodialisis. lLas



repercusion?s binléGaicas y psicosnciales de estos
procedimientos son iwportantes y dignos de considerscidn
especial. En muchas ccasiones el tratamiento del nifo
implica la migracidn de la familia a la ciudad con sus
consecwe2ncias sobre el trabajo de los padres y los demds
wiembrog de la f$amilia. Loz procedimnientos diaiiticos
produscen deteriora 42l 2sbtadn mntricional del paciente y
dal estada psicoloaico del misnmo vy de su fanilia. For lo gue
poder predecir en cuanto tiempo un paciente llegard a la
tase terwinal perwitira programar un trasplante precaz vy
reducir ¥ maneiar adecuadamente los problemas
socioeconBbmicos v psicoldqicos inherentes a la terapia de

remplazo (?7,146,19,23).



3 MATERIAL Y METODOS:

Ge realiz2d un es5tudio retrospectivo observacional donde
se revisaron 335 evpedientes de pacientes can diaqndstico de
IRC 2n ur periodo de 1S afos, que abarco desde 1975 hasta
1939, en el Haspital Infantil de México Federico Game:z
(HIMFGY. Hubo 28 sxpedicntszs was con €l miswo diagudslico
los cuales no estuvieron dispanibles para su revisidn.

Fn este estudio se considerd cowmo inicio de la IRC )
momento en gue se gbtuvao 13 primera determinacidn de cr.s.
igual g mavor a 1,5 wa/dl. l.a eyolucion de la IRC se valord
a traves do las determinaciones subsigquientes de 1a cr.s.
ingluyendo eolo aguellos pacientes que tuvieran wun minimo e
tres determinaciones.Tambien se tomd en cuenta el intervaioa
de tiewpo con qQue se realizaron las mismas.

Se determing el inicin de la fase terminal de ls IRC
tomando come base 1a fscha =n que s reaiizd la primera
dialisis o hemodialisis.Se tomd 2n cuenta tambien la iltima
cifra de creatinina al tiempo de =stos eventos,

Sa revisd el diaandstica stioldgico de la IRC =1 cual
se obtuvo del reporte de biopsia de cada caso. Tambien se
documento 21 se«0 , 13 edad del paciente al ingreso.

Ne los 335 rasos se excluyeron 3
- 30 casns que contsban con menes de btres detsruindcinones de
cr.s. (B.9%),
- 82 casos gue va habian lleqado en 4sse terminal y que

reguirieron didlisis inmediatamente o antes de la segunda



10
determinacicdn de cr.s. €n un periodo igqual o wenor a Jos
meses (24.,4%).

- 20 casos gque hasta el momento en gque se terming €) estudio
na habian llegado o fase terminal (B.9%).

- 3R casns fue abandonaron la consulta antes de llegar a 1a
fase terminal (9.8%).

- 24 cesos en 1os que no se pudo deterninar el diaandstico
etioldgico por falta de biopsia (27.1%).

-~ @ casos que al hacerse ) disgndstico de IRC se les
realizd transplante antes d2 llegar a la fase tarminal
{0.8%).

- Por ultimo 3 casos que murieron en los primeros cinco dias

despues del ingreso (0.8%).

Se incluyeraon 120 casos (35.8%) ngue puedieron ser
seguidas adecuadamenta desde el inicio de la IRC hasta
alcanzar la IRCT. De estos casos durante el andlisis
esta&(sti:c s@ excluyeron cinco casas porque eran menos de
tres por qrupo etioldgico ¥ no eran significativos, siendo
uno de tuberculosis renal, dos de hematuria familiar vy das
de sindrome nefritico en pacientes con agenesia renal
unilateral, quedendo finalmente para el estudio solo L5
casos que fueron agrupades sequn la enftermedad que dig
origen a su IRC.

Hecha 1a division por entidad etiologica se realizd el

andlisis estadistico, que incluyd:



- la rearesicn lineal que 2 un metode zotadistico que sirve
para ver el arada de correlacidn que exsite entre una
varible dependiente v una independiente,

- 1a "p” gue es la prueha de hipdtesis de los pardhetras a
de !as rzgresiones, que sirve de comprobacion v valora si un
estudio es estadisticamente siqnificativo o no vy puede ser
igqual o menor a Q.05 o 0.1,

- @1 andlisis de varianza que inciuye el coeficiente de
correlacidn (Rsq) y la varianza del) error (MS), El primero
eypresa ol arado en que una variable depende de atra con un
velor de ) o en procentaje hanta el 100%, es decir mientras
mas cercano s2a a | hay una relacidn inversa de dos
varjables v si e} valor de Reg es wmas cerceano a -3 la
relacinon 25 directa entre 1as dos variables. Si es cercana a
O ne hay ninduna relacion entre ellas. Cuando se expresa en
porcentaje ademas de 2sta correlacidn toma an cuenta el
numero 4e observaciones towados para el estuwdio. En este
estudio se utilizd expresaido en parcentaje.

- la varianza del error gue mide 1 grada de dispersidu de
los dates v su valor normal es de 0 a t, se considera de
mayor sianificancia mientras wmenor sea de |,

- @l intervalo de confianza gque es el intervalo de tismpa en
que el 95% de la poblacidn estudiada presenta wn fenbunena,
AN ruesstro £as0, expresa el tiempo minima vy mdxima en gue un
paciente requerird dialisis o transplante,

-~ la rec{proca de la creatinina que es un parametra que se

obtiene de dividir !/cr.s., por lo tanto mientras mayor



cantidad de cr.s. ménur sa2ra ta reﬁ(n'o:a s wrEnfyrds mas
dene renal hasa menor seré la BT, Fsit graticado coptrae =1
tiempa hece que se aobtengs dana pendtienta hacia abajg.

%2 usp e} togaritmo eq base E para hatcer gque los datos
tengan mahor di%persién y se pueda hacer un meitor usao 42 1a
in(armarién obtenida. Frn este caso, para observar el
comportsmiento dea 13 2nfermedad renal vy poder pradecivc un
evento como &5 la dialisis o la necesidad de transpiante,

Can estas bases se deterwming ol lagaritma hass E de
cada vna de lan RC y se aplicé 2l anélisis de :egresidn
linsal par qrupo, usanda un prograna e camputadaras FC 1BM
compatible, disco dura, en prograwma firnitab,

El nivel de significancia de la P fue tomada en 0.05
para las reqresiones lineales de tendencia v en 0.1 para las
tsbias de prediccidn. Se tomd sn cuenta tambidn el analisis
de varijanza en un sentido para observar diferencias 0 na
entre los grupos de enfermedad.

Para predecir el tiempp en que se llegaba a la fase
terminral por arupo de enfermedad, se tomaron en tuenta las
siguientes datos: cr.s. inicial (logE de la reciprocad e
esta creatinina}, tiempo final (tiempo entre el inicia de la
IRC ¥y ta IRCT), Para etaborar las tablas de prediccién 13
tomaran en cuenta adem;s los niveles mas altas de cr.s.
final (la cr.s. en 1a facha de la djalisis) que se

observaron en cada qruepa,



4} RESUL.TADTA,

De los 335 expedisntas con =i diagné;(icn e TR nubo
183 casos (S4.46%) de sexo masculing o 192 casas (45, 4% 4del
sexo femenino, nhservéndoae claramente que hay un pPredomitia
del sexn mazculing,

Les entermz=gaders ogne dieron oriqen a la JRO. #) T o

de ©asos ¥ porcentajes se moestran &n la tsbla 1.

tARLA T,
ENFERMEDAD M. DR Cashs
iL.-Glomerulaonefritis endo 74

y extracapilar difusal(GMNFED)

2.-Glomerulonefritis membra- 264 2. &1%
naproliferativa (GMMNMF)

3.-Sindrome nefratico con 1o /.T0%
esclerosis segqmentaria
focal (stH

q.-Urapatias obstructivas fa RRYEE
con hidraonefrosis (UOH)

S.-Netropatias heredita- 3 P A1%
rias (NH)

6.-Hipoplasia renal (HR) 13 11.5%
Z.~Nefritis tubulainters- 4 2.483%

ticial (NT)

8. -Rinoe terninsl (RTH zt 18.26%

La GMNEED es la glaomerulanefritis que presenta
proliferacian extracapilar &n was del B30% de los alomerulos,
Rinan terminal se refiere a glomerulopatias denominadas asi
cuando lo avanzado de las lesiones renales ha impedido

clasificarlas adecuadamenta,

13
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Obsérvese en 1a éra’!i:a { gue laz Jlamerulopatias(EED,
MP, EN) constituyeron wmas d= 1a mitad de los casos
estudiadns (52, 13%) sequidas paor =21 RT vy las UOH.

Se obtuvieron las ardficas de las remqresiones lineales
da cada una 42 2stos grupas que muestran los conportamientos
de las enternzdades (gratica 2-9).

Obs€rvase que difieren en cuanto a tendencias unas de
otras, que 1a P fue menor a 0,05 v s& nuestra tanto sit
caeficiente de correlacidn (Rsaq), asi como la varianza del
error, lLa linea d& las abacizac correspohde al tiswpo de
evalucian hacia 1a IRCT(expresadao en meses) y la lineas de
las ordenadas corresponde al |Log E de la RC por 1o gue
ensaquida de }as ardficas se detallan las eguivalencias
entre el Log E RC y la creatinina sérica (cr.s.} a gue
correspahde, seqdan el ndmero de observaciones que se
tuvieron por cada grupo.

Se observd que todas las regresiones tuvieron una P
menor de 0.05 =xcepto en la hipaplasia renal donde la P fue
de 0.08 lo cual t;mbién es adecuado 3 nivel de 0.1, En «]
anilisis de varianza el Rsqg oscilo entre $5.8% hasts 41.6%
los cuales si a simple vista parecen bajos, son de utilidad
porgque no tenewos ningdn obtro parémetro que nos de mayares
valores v nos hace deducir que la creatinina y el tiempo no
son las idnicas variables que tisnen un papel en la IRC, pera
gque la ecr.s. sf es un wedio para valorar 1a funcidn renal vy

por lo tanto su deterioro.



: . . L
La tendsrcia @ liegar a 1a f-32 terminal difirio en

cusnto al tiempo. A cantinuazidn enumeramos el tiempo

midximm mostrado por la tendencia de cada enferwedad para

1dleqar a la fase t2rwminal, Se hace de mayor a menor tiempo:

cigigiblg TS meses
10K 75 meses
NH S0 meses
HR 35 mesas
M 30 mesesg
rRT 25 meses
NT 12 mneses

GMMEED 12 meses



1.- GLUMERUILUNEFRITIS ENDD v

LA ECUACION DE LA REGRESION ES:

RL = =~ 1.8

Fredictor
Constante

-, ORE

Coef
—l.ol%+42

TIEMFU

Staev

~-3.24

EXATFACHFILAR D1FUSH.

t-ratio
-17.62

TlenFO =0 0esly
s = Q.S8B/% F-sg = 1{.6% R~safadj) = 1a,5%
Analisis de varianza
FLENTE LF SSs S F P
Regresion 1 F.0225 3.632% 10.51 0,002
Error 80O 27,6445 0. 3458
Total 81 31.2Z7%0
Ghar LR .
FRUN.
LU RC -+
- =]
~1le/75+ +
- +
- -+
- x
—2.00+ 7
- 2
~2.25+ 2
- 4
0.0 2.5 5.0 7.5 10,0 12.5

TIEMFO EN MESES



2.— TAELA DE EQUIVALENCIAS EMTRE LA CR.S5., ¥ EL LOG

NuM. TILR
oss. CREAT  LOG RC. ObS., CREAT  LOG RC.
1 B.7 ~1.51542 a3 L3 -1,81942
2 5.8 ~1.683450 44 B -1.46B460
3 12.4 -1.74979 a5 .2 -1.,74979
4 9.4 a5 0 -1.813%7
5 9.% -2.01082 47 8 -1.51942
6 2.0 -1.61942 48 5 ~1.73§7%
7 2.0 -1.81497 a9 0 -1.B3U15
8 4,0 ~2,01052 50 1 ~1.61942
? 9.0 204607 S .3 -1.81497
10 11.0 40161 52 L0 —2.01082
1i 1.5 -1.561942 53 L0 =2.27125
12 4.3 -1.B801§ 53 I —~1.61942
13 4.3 -2,14088 S5 7 -1.6B460
14 6.7 -2.40161 56 0 -1.7457%
15  13.5 -1.61942 57 7 -1.88015
16 2.6 -1.74979 58 5 -1.61942
17 15.2 -1.88015 5% 3 -1.68460
18 18.7 -2.01082 50 .4 —1.74979
19 7.4 -1.61942 61 O -1.81497
20 7.8 -1.7397% 62 4 -1.619a2
21 7.2 -2.01052 &3 g -1.74979
22 4.5 -1.51942 64 5 -1.81497
23 7.6 ~1.68450 ] S  -1.88015
24 7.9 -1.81457 66 o =1.61942
25 9.8 -1.61942 &7 O -1.68460
26 10.0 -1.68350 &8 7 -1.74979
27 11.0 -1.81497 &9 O -1.88015
28 3.3 -1.61942 TG 0 -1.81942
29 8,0 -1.74979 71 O -1.74979
30 8.0 -1.88015 72 O -1.BBOIS
31 12,2 -2.01052 73 2 -2 14naa
32 5.0 -1,561942 74 a -z.2712
33 10.9  -1.74979 75 0 -1.61942
34 10.4 -1.B1457 76 .7 -1.84497
35  1B.3 -1.88015 77 5 -2.20607
36 6.2 -1.&19a2 78 I -2.40161
37 6.2 -1.58450 79 6 —1.61942
38 5.4 ~1.7497% 80 3 -1.7497%
39 8.0 -1.88015 a1 & -1.81497
40 1.6 -1.561932 82 8 -1.B801S
41 4.3 -2,01052
42 4.8 -Z.a0151



2.~ GLOMERULONEFRITIS MEMERAMCFROLIFERATIVA,

LA ECURCIUN LE LA REG

FESION ES:

RC = ~ 1.354 = 0,0147 TIEMFO
Fredictor Coef Stdev t-ratio P
Constanta ~1.54008 0.08852 ~-17.32 0.000
TIENMFOQ -0, 016577 QD.004719 -3.86 Q.00
s = U.730Y F-sa = 12.1% F=gcaiadi) = 11.3%
fAnalisis de Varianza
FUENTES DF =13 =] F P
Rearesion 1 7.9877 7.9677 14.%92 0. 000
Error 108 B57T.569058 0.5332
Total 109 65.6583
GRAFICA 3.
-1.50+ +
FRUH. - 618+
L0 RC - 72+
- 3
- +
—2.00+ %
- S
- 5
- 2
- *
-2.50+
-3.00+
[¢] 15 30 45 &0

TIEMFD EN MESES.



S.- TrBLA DE EUUIVALENCIAS

Seduw
1.50
3.50
F.E0
Z2.40
4.90
S50
10,00
1.60

T A4L.00

LOG RC

=1.5400
-1.7402
~-1.2303
~Z2.1405
-1.5300
~1.&8401
-1.74u2
~-1.%403
=1.3400
=1.7402
-1.9403
=2. 1908
-Z.5411
~1.54300
=1.7302
=1.9403
—2.1305
=1.5400
-1.590
~1.74302
=1.9403%
=1.5400
—-1.64u01
-1.7402
~2.0904
-1.5400
~-1.73402
-1.9403
~2,3406
-2.7409
-1, 35400
—1.8401
-1.8B493
-1,2403
-2.23006
-1.5400

NUM.
UBS.

7
iB8
-e
40
41
az
a3
44

CREART

S, 40
.80
4,80
1.50
7.80
7,00

3%.00
1. 60
2.10
.30
103,70
1.50
7.70

11,20

10.90

ENMIRE LA CR.G,

LuG RC

~1.5901
—-1.&401
-1.&%01
-1.5400
~-1.7402
-1.8407
-1.9570
—-1.5400
-1.7402

-1.,5400
-1.6067
~1.84301

-1.7402
—-1.5300
=1.86067
-1.6735
-1.7402
=1.5400
-1,6067
-1.6735
-1.7402
—=1.5400
-1.5734
-1.6067
-1.6401
-1.5400
~1.6401
=-1.9403
-2.7409
-1.85300
-1.5733
=1.,6404

-1.7402

RN ENENEEEN]
NO WM s o

v EL LOG KC,

CREAT

6.50
8.a0
11.430
11.40
1S.00
1.70
&5.70
17.00
17.50
&M
&.00
Z2Z.00

Z7.50

&.50

4,00
12.50
13.00
17.480

&.00

8.00
16.00

1.80
11.50

4,00

12.20

LOG RC

=1.54008
-1.57344
=1.64015
=1.47351
-1
=-1.54008
=1.74023
-2.14053
-2.44740
-1.54008
-1. 504679
-1. 67351
-1.74023
-1.53008
-1.573443
—-1.60679
-1.565019
-1.34008
-1.57344
-1.562347
=1.673301
-1.54008
-1.564015
=-1.74023
-2, 14053
-1.54008
=1.57343
-1.64015
-1,74023
-1.83030
-1.94038
-1.54008
-1.5%011
-1.65683
-1.54008
=1. 60579
-1.67351
=1.74023
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3.~ SI1MDRUME

LA ECUACION
RC = - 1.31

Fredictor
Constante
TIEMFO

s = 0.6207

Analisi=s de

MEFROTICO COM ESULERDSIS SEGMEMNTARIA Y FOUSL.

LE LA REGRESION ES:
- 00,0538 TIEMFO

Coef Stoev t-ratio =]
-1.2117 ©.14B2 -8.17 DO e V]
~0.03475 O.01647 =-3.33 0,002

k-saqa = 2S.7% R—-sagladj) = 23.4%

varianza.

21

Fuente DF =323 Ms F p
Rearezion 1 4.25a03 4. 2a03 11.00 Qo002
Error 2 12,3278 0.3852
Total 3= 16.5879
GRAFILA 4.
~1.20+ 8
- LN §
PRON - 3 )
LaG RE - 3
- 3
-1.80+ 3
- 4
- x
- X
—2.40+
- x
=-3.00+
0.0 6.0 12,0 18,0 24.0 30,0

TIEMFO EN MESES.



4.- TaABLA DE EUUIVALENCIAS ENTRE LA CR.S.

10.00
10,00
1.90
.00
&.30
7.00
D70
1.50
4, &0

5.20

LOG RO

-1.21165
-1.32117
~1.43070
~-1.6357%
-1.75927
-1.8e880
=1.21165
-1, 117

—-1.54022

-1,3aBo4o
-1, 79927
—1.BaBB0

~1.3759%4
-1.21165
=1.43070
~1.64975
—1,Bo8b
-1.21165
-1.54022
=-2.19737
=2.88452
-1.21169
-1.54022
-1.75327
-2.0878S
-1.21165
=1,43070
-1,56497S
-1.68&880

v

EL

22

LOG RC.
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4, ~UrUFRT1Rs OBSTRULTIVAS,

LA BCUATLION LE LA RebrESION ES:

Ri. = = L.10 - u,0lal TIEMWO
Fregictor Coef t-ratio : 3
Constante -1.12403 -13.17 9,000
MleriFu —U. 26337 Q. 004941 =-5.33 0.000
s = 0.53o% k~=sg = T1.4% R—salad)s = T0.3%
ANallsis de varianza
FURMTE DEF MS F )
Rearesion 1 8.1902 28,41 Q.9000Q
Error 62 0.2883
Total &3 TH.104632
GRRAFICA 3,
FRUN. -
Lite FC = +p
- dou¥
-1.40+ 2%48
- 2 22
- ¥
- 4 2
~2.10+ 2
P x
-2.d0+
- ]
[} 15 30 45 : &0 7%

TIEMFO EN MESES



S.= TABLA DE EOUIVALENCIAS ENTRE LA CR.8. Y EL LOG.RC.

ru, CREAT. LOBG.RC. UM, CREAT. LOG.RC.
oBS. OBS.

1 2,80 4z 7.80 -2.07275
2 1,50 a4 9.70 ~2.70483
= 2,20 . 45 1.90 -1.12463%
4 1.90  -1,a4du67 as T.20 -1.22997
s 2 -1,5985%9 47 2.30 0 —-1.33532
& -1.651708 48 S5.60 —1.41433
7 -1.75&71 49 1.60 =1,12457
B8 ~1.12403 50 2.10  -1.28265
B4 51 9030 -1.75671

10 52 10.70  =3.02087

11 53 2,50 —1.12463
2 ~1.34067 =54 0 —1.150%%

1= -1.1246% 55 -1.17730

14 -1,15095 Se -1.22997

1S s -1.12447

16 Sk -1.22557

17 S -1.38799

18 &0 -1.45324

19 &1 ~1.124863

20 &2 5.60 —1.1%5094

e o3 2.50  -1.17730

2z &4 ~1.20354 '

=4 ~1, 48047

s ~1.5946%9

26 —i.Bozwa

27 —1.124463

2 -1.33057

e -1.545601

~1.1245%
-1.44067
-1.75671
~2.07275
-1.12463
-1.44067
~1.75671




S.- NEFROFATIAS HEREDITARIAS.

LA ECUACION DE LA REGRESON ES:

25

TIEMPO EN MESES.

R = - 1.03 - 0.0337 tiemvo
Fregictor Coef dtdev v-ratio
Constante -1.,0262 0. 2451 -3.1% 0,002
tiempo -0, 03507 0.01298 ~Z.00 R d=1
8 = 0.6683 k-ga = 38.1% R-so{ad3) 32.5%
Hnalisis de varianza
FUENTE DF 58 ' ns F )
fearesion 1 3.0233 3.0233 &a.77 0,023
Error 11 4.9124 0.43366
Total 2 7.9358
GRAFICA a.
~1.00+ 3
- 2%
. PRON, - X%
Lot RC -
- 2
-1.50+
- X
- ®
—2.00+
- %
-2.50+
- x
2¢ .20 an o0



&.~ TARLA LVE EOQUIVALEHLLAS ENTEE Ls LR.s, Y kL LOG BC,

.

Obs.  ChesT. LOL RO,
1 G5 -1.02625
2 1.8
3 3.8
4 5.9
& 3.5
& 3.5
7 8.v
B 2.4 27
k4 11.7 -Z.87617
10 3.6 —L.0Za2H
11 5.8 -1.05%%4 -
2 4,8 -~ 08357
13 &.7 -t.tato2



b.~- HIPOFLASIA RENAL.

LA ECURCION DE LA REBRESIUN ESt

27

R = = 1,81 = 0.0220 TIEMFD
Fredictor Coef Stdeyv t-ratio -]
Constante -1.6145 ©.1254 -12.87 0, G000
TIEMPO -0, 02203 Q.01267 -1.74 O, 088
s = 0.668B6 R-sa = 5.8% F=satadj) = 3.9%
Analisis de Varianza
FUENTE DF 85 Ms F P
Rearesion 1 1.3827 1.3827 3.03 0. 088
Error ag 21.9023 0. 3370
Total S0 23.2850
GRAFICA 7.
FRON. -
tub hC - +2
- S2 3
- 2 7
-1.80+ z
- x 6
- 3
- 3 x
—-2.10+
- X
—Z2.40+
0.0 7.0 14,0 21.0 28.0 38.0

TIEMFD EN MESES.



7.~ TABLA DE EQUIVALERMUIAD ENTRE LA CR.S.

wWumM.
Oks. CREAT DG EC.

1 Sl -1.61450
2 B.8 -1.65Bw7
2 10,0 =-1.72467
4 -1.768743
5 ~1.41450
-} —1.60857
7 ~1.70264
8 =-1.74de71
? —1.61450
10 -1.74671
11 -1.94501
2 =1.61450
13 -1.74671
14 -1.878%1
=1 -Z.14331
16 =1.61450
17 -1.63053
1g —-1.a0857
1@ ~1.&8060

-1.72367

=1.614%0

-1.74&71

-1.d78%91

-2.01111

-1.51450

-1.878%1

-2.01111

—-1.58060

37 =1.79077
I8 —-1.861450
59 -1.70ka4
40 -1.82444
a1 =1.41450
« -1.73671
= -1.878%1
a4 -2.08517
45 -1.461450
46 3.6 =1.74671
a7 4.3 -1.87891
a4 D.0 =2.01111
49 7.0 —1.41450
So 13, ~1.68857

51 17.0 -1.74671

Y EL LDG FC,

28



7e.= NEFFRITIS

L& ECUmC TON
RU = = 1.1

TURULO-INTERSTICI AL

DE LA REGRE> E3:
- 0,109 TIEMFD

29

Fredictaor Coedf Stdev t-ratia o
Constante -1.10943 s -4,07 Q.02
TIENFO =0, 10905 -2.47 Ga0l3
s = 00,5570 R-sa = 31.6% R=sn(ad)) = T5.8%
AnNalisis de varianza
FUENTE L¥ 3= Ms F 3]
Rearesion 1 2.5410 Z.5410 T.13 QL0235
Error 10 F.S841 0,2864
Total 11 a. 1051
GRaF1LaA B,
—1.00+
PrUN -
LoG RC -
- x
- *
—1.50+ 1 3
- 2
-2, 00+ 3 -
- *x
- 2
~2.50+
Q.0 2.9 5.0 7.5 10.0 12.3
TIEMFO EN MESES.



B.- TAELA DE EQUIVALEMNCIAS ENTRE LA CR.S.

NUM.

oBS.

SONOCURUN-

CRERT

hod
Q

T e e e e s

DPOoOT oSO INELNL

Mg NN

LOG RC

=-1.10938

-1.84%89
=1.9851B0
=2.41801
-=1.10938
=1.45654
=1.,76369
—2.07unsS
=1.10926
-1, 78569
-Z.418u1

¥ EL LOG RC.

30



8.~ RIPOK TERMINAL.

CUACION DE LA REGRESION ES:
= - 1.BI - O,05%E TIEMFO

Frzdictor Caoef Stdev t-ratio =]
Corztante = 0., 00450 -28.33 0. 000
TIENMFO 0, 01040 -5.33 Q.000
s = (0.4484 F-ga = 27.0% R=sa(adj) = Z26.0%
Anslisizs o= variAnza
FUENTE DF S5 M9 F P
Rearesion 1 T.7215 S.7215 28.43 0. 000
Error 77 15,4955 0.2012
Total K= 21,2470
Gh&FICA 2
PO, -
LOS RO, -
- & +
=200 7 &
- 5 .
- T %
- 2 %
- *
-2, S 3%
x
—3.001
- 2
+ - -+ e i o +
e b= 10,0 1S5.0 0.0 25.0

.
TIEMHD EN MESES.



HumM.
OBS.

Bl RNR N IR RAR S

28

S0
2
33
4
=5
37
38
39
40
41

4z
43
aa

?.- TAELA DE EGUIVALENCIAS ENTRE LA CR.S. Y EL LOG RC.

CREAT LOLG RE

2.6
.4
4.0
6.3
7.4
7.2
7.0
7.4
2.3
10.G
S
?.
10.

-
AbUNTDIOCBNBTOBLD &\llJ&U‘h-b
PPN .
DS NREOORNS OO MDONN -0 HrUNo OO0

[
PN

13

Lo wi B N

-

15,0
6.9
F.0

15.0

10,0

-1.82715
-1,2380%
-2.104S0

-2,4527%9
-1.8271%
~1.93TB0%
=2.16450
-1.82715
-1.882&62
=-1.9380%
-1.9935&
-1.8271%
-1.93809
-1,9%386
=2.04903
-2. 15997
~1.82715
-1.88252
-1, %3809
~1.99386
-1.82715
-1.9380%
~-1.99358
~2. 10450
-1.82715
~-1.8B262
=-1.93809
-1.82715
-1.9380%9
-2, 04503
=2.270371
-1.82715
-1.22809%9
~2.15997
~1.82715
=-1.93809
-2.15997
-1.82715
=2.13997
—-2.45279
—2.34826
-1.8271%

NUM.
Oks.

45
44
a7
48
a9
S0
S1
S2
a3
4
&5
Sée
57
SB
<9
&0
a1
=)=
&3
&4
=31
1)
b7
&8
&7
70
71
72
73
74
’S
76
77
78
79

CREAT L0G RC

?.4
14,7
18.2

5.0
10.5
10.5
15.0

7.0
14.8
17.0
12.3
27.0

3.6

B8.8

?.1

.2

8.

2.7

8.9
10.

]

w

_
oo
b
S0-

-

WD HHNMHOa0 e
P

. o« e e o4
WS VDO OO

[
.
=

< uo

™

-1.88262
-1,9380%
—-2.04903
-1.82715
=-2.15997
-2,82561
-3.15844
-1.B2715
-1,99356
-2.19997
-2.49279
->.15844
-1.82715
-1,88262
-1.99:358
~1,B2715
-1.93809
~=2.10450
-1.82715
-1.88262
-1.99356
-1,82715
-1.92809
-2, Q45903
-1.82715
-1.93B809
-2.04%203
-2.10450
-1.82715
-1.9380%
-2.04%03
-2.21544
-1.82715
—-2.15997

—2.32638

32
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Con respscoto al nep 42 1@ reciprove Tuwe wdtodo de
prediFcinn se ayalizaron Ins datas par enfarmsian,

elanorindose tablas de prediceidn con sus rg

andlisis estadi{stizos.

Descartamos 102 figquisentes Qrupos porgus GO tovigr on
sianificancia astadistica para realizar una prediccidn con
=llos,. Estos fusrond

NH v NT: en eatas entidades los datos no fueron
significativos pues 21 nlimero de pacientes fue penueio (tres
cada uno) ¥ los valores mwedidos tenian demasiada disperside,
can una P de 0.887 v 0,406 reaspectivanente, las cuales nno
son significativas.

SN: e) mimero de pacientes fus suficiente (10) perto la
dispersidn de las valores fue damasiado grande y la P fue de
0.172, debido a valoree errdticos en lac determinaciones de
€r.s,

UOH: 12 P en este caso fue de 0,138, la cual no
consideramos significativa. Esto a pesar d2 que o] ndmera de
pacientes era suticients v los valores obtenido: usn
mostraban una dispersidn damasiada grande. Esto fue porque
los tiempos en gue cada paciente jleaaba a la TeCT variaron

ampliamente. La P respecto al tiempo no fue significativa,

Por ectas razones no se incluye sus tablas de
prediceidn.
Los arupos gue si{ fueron estadisticenents

significativos son los siguientest



AMUFEDIIY: 2l minero 4 wneslia o 105 valores fuerun
adzcuzdos v siqnificastivns psra poder decir que 13 tabia es
sceplablsz para la nrediccidn del tiewpo en que un paciente
lleaue 3 IRCT. La P v el Rsq fueron siganificativas., Fars una
z¢r ,5. 42 },%mald) &] tiempo prowedio para llegar a IRCT es

da @ peses, Can un intervalae 42 confianza de 7.1 a 11 mesas,

En esle g-po Ja cifro mas alta de cr. s. 4anal fue de 28
por lo qus 13 tabla se hiza hasta una cr.s,. de 30, S5a
observd que de aguerdp al intervalo 4z confiarnza E).paciente
qu=s inaresa con LY de er.3. probablemente necesitard una
didlisis o hewodidlisis de inmediato,

AMNMP (2} 21 minera d2 paciente2s v las valares fueran
adegcuvados, s ohtuve una P y un Rsqg significaetivos para Ja
prediccidn, Para una cr.=. inicial de 1.5 ma/4l el tiempo
promedio =n que e llegqard a IRCT €5 de 364.5 meses con un
intervalo de confianza de 23 3 50 meses. La cifra mas alta
de cr.s, +inal fue de P7?, por 1o que la tabla incluyd hasta
un nivel de €r.s. de 30. Se observo que un patiente qus
llgars con B de cr.s., towando en cuenta &1 intervalo de
canfianza, prnhablemente requiera’ Ae wna disdlisis inmediata.

HR{A): &n esta patoloqia tambien se tuvo un niwero de
pacientes y valores adecusdas con vwn P y Rsq vdlidos paras la
prediccidn. Para cr.s, inicila de 1.5 wmg /d] el tiempo
promedia para llegar a IRCT es de 25.3 méses con un
intervalo de confisnra de 12 o 35 meses. La cifra de cr.s.
Final mas alta para sste grupe fue de 17.5 por lo gue su

tabla se rcalizo con cr.s, hasta 20. S& observo gue un

34



35

v

paciente gue lleau= con & na de cr.s. do o pcnze o o
intervalo de confianza, prnobeblemente hecesitars 4inlisis
inmediatamente.

CRTi®): los valores - pimereo de pacientes fuer o
adecuadns asi camn 13 F v Rsq, la gu= hécg uvdlida esta tabla
para la predic:ién. En 2ate grupo la cr.s., {final was alta
fu=2 de 27 por lo que =u tabla se realizd con er.s5, haste 23.
Se observa gue 51 un paciente ilega con 13 maq de cr.s.
probablemente recesitaid dialigarse de inmediato. Con una
cr.s. inicial de 1.5 wma/dl lps pacientes de este Qrupo
lleaardn 3 fase terminal en un tiempo promedio de 3.2 mes=zs,
con un intervalo de confianza de 4 a 10 weses., Tablas 10-13,

El resultado global obtenido respecto = las tablias de
prediccidn tue que un S0% (4} de €stas fueton
estadisticamente sianificativas y dtiles para la pradicridn
¥y S50%(4) por e} nlmero de casns o por 1os valoresn
inadecuados no lo fueron.

Tomando en cuents el intervalo de confianza de las
tablas se observd can que cantidad de cr.s. probablemante sz
requerirfa de didlicis innediatamente, estas citras variaron
desde & mg/dl para la HR hasta 13 mg para el RT, teniznda un
promedio de creatinina para éstos 4 qrupos de 9.2 wg. De tal
farma que si un paciente llegase con estas cifras de
creatinina es casi seguro que requerira de dialisis
inmediataments.

En las tahlas 10-13 se obssrva tanbien un Rsg bajo al

igual que en Jas regresiunes lineales de tendencia lu cual



TABLA 10.

1.- GLOMERUILOMEFRITIS ENDO ¥ EXTRACAFILAR DIFUSA.

LA ECUACION DE LA REBRESION ES:
T FIN = 10,1 + 2,22 LOG CY

Fredictor Losf Stdev t-ratio =]
Constante 10,107 1. 27¢Q 7.96 Q. 000
.06 C1 2.7184 . 8255 3.54 Q.002
s = 2.580 R=so = 41.0% R-snladi) = 3
CR MESES Staev.Fit 5% C.I.

1 10,107 1.27G ( 7.439. 12.776)

z 8.083 ©.802 ¢ 5.400, 9.769)

S 6.901 Q.616 { S.607,. 8.194)

4 6,081 0,572 ( 4.8%8, 7.264)

S S.410 .05  4.139. 6.4681)

A 4.878 0. 569 « 3.473. 4.283)

7 4.428 Q.742 ¢ 5.988)

a8 4.0z8 G.317 { S.758)

e 0. 88% ¢ 5.563

16 0.957 { S.399)

11 1.021 4 S.258)

12 1,082 ( S.128)

12 1.138 ( S.014)

14 1.192 4 4.909)

15 1.242 ¢ 4.813)

16 ( 4.725)

17 1,334 { =0,965., 4,647

15 1.377 ( 4.568)

19 1.418 { 4.493)

20 1.457 ( 4.425)

2 < 4,3861)

22 { 4.300)

22 { 4,242)

=4 1.896 ( . 4.186)

25 0,713 1.628 ( —2.707.  4.134)

26 1.4658 ( ~-2.986. 4.083)

27 1.887 ( «3.057. 4.034)

28 1.7t6 ( =3.223, &.997)

29 1.743 ( -3.383. T.9243

30 1.7469 { ~3.537. 3.899)

MATS/36GMD.



TARLA 11.
2.~ GLOMERULONEFFRITIS MEMBRANOFROLIFERATIVA.

LA ECUACION DE LA REGRESION ES:
T FIrt = 41.1 + 13.0 LO6G C1

Fredictor Coef Stdev t-ratio p
Conctante 41.078 7.314 S.62 0. 000
L0OG C1 12.985 6.088 2.13 0.043
s = 20.7% R-sa = 15.%% R-saladj) = 12.4%

CR. MESES Stdev.Fit ?S% C.I.

1 41.08 7.351 ( 25.98. S6.18)

prd 32.08 4.47 ( 22.84. 41.31)

3 26.81 4.12 ( 18.32. 35.31H)

4 23.08 4,71 ( 13.36. 32.79)

1+] 20. 148 S.91 ¢ B.B0.

-3 17.81 &.32 4 4,77.

7 15.81 7.06 ( 1.23. S

8 14.08 7.74 ¢ =1.90, 0,05}

4 12.55 B8.36 { -4.71. 29.80

10 11.18 8.22 ¢ =7.24, 29.60)

11 Q.74 q.44 ( ~2.545. 2,43}
= 8.81 9.92 ( -11.67, 29.30)
3 7.77 10,37 ( —13.64, 22.18)

143 &6.81 10.79 { -15.48, 22,07}

15 5.21 11.18 ( -17.16. 28.98)

1&6 5.07 11.54 ( =-18,75, 28.90

17 4,29 11.6B9 ( = 28.83)

i8 2.85 12,22 { 28.78)

19 2.83 12.53 ¢ 28,70

20 2.18 12.82 ¢ 28. 565)

21 1.84 15,10 ( *B.elm

a2 .94 13,37 4 28,55)

2z 0. Fo 13,63 ( 28.5M

24 .19 13.88 ( 28.46)

2B -0.72 14,12 { 28.42)

2 -1.23 14,355 { -30.8%, 28.39)

oy -1.72 14.57 ( =31.79. 2B.35)

28 -2.19 14,78 ¢ R 28.32)

298 ~2.65 14.99 { Z8.29)

30 ~3.09 15,18 4 28.26)

MATS/JGMD



TABLA 12.

&.— HIPOFLASIA RENALOCA fealstie

LA ECUACIOM DE LA FEGRESION ES:
T FIN = 29.2 + 11.2 LOG C1

Fredictor
Constante
LDG C1

s = 9.333

CR MESES
1 29.25
2 21.406
3 16,50
4 13.66
S 11.15
& FlG
7 7.37
8 5.87
9 4.54
10 .35
1t 2.2

12 1.314
13 .41
14 -0.43
1S -1.20
16 -1.93
17 =2.61
18 -3.235
19 -3.8s5
20 -4.44

Coef
29.253

11.237

F~sq

Stdev.Fit
7.81
4.22
2.80
2.76
3.37
4.12
4,85
5.52
&.13
6,70
7.21
7.6%
8.13
8.55
8.93
?.29
?.464
5.96

10,26
10.56

P e

Stdev t-ratio

7.819 3.74

S.Beo 1,82
25.0% R-sa(ad.i)

%
12,05,
12.17.
10,74,

7.5%.
3.74,
Q. 04,
-3, 30,
-&.2B.
-8.94,
-11.35.
-13.60.

-15. &3,

c.I.
46.436)
0.7
23,052
19,73
18.57)
18.17)
18.04)
18.02)
18.05)
18.10
18.17)
18.24)
18.31)
18.3%?
18.46)
18.53)
18, 60)
18.67)
18.748)
18.80
MATS/JGMD
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ThkLA 13,

8.~ RIAON TERMINAL.

ISTATESIS KO DERE
SR OE LK BALIOTECH

LA ECUACION DE LA FRGRESION ES:
CZ2 = 8.83 + Z.20 C34
Fredictor Coet Stdev t-ratio p
onstante 8.844 1.92¢ 4.0 0. Q00O
Cod 2.196 1.134 1.93 0.070
s = Z2.278 R~saq = 18.1% R-safladi) = {3.3%
Cr. M Stdev.Fit 5% Cal.
1 8. 1.921 ( 4.789. 12.8949)
2 7 1.18S ( 4.822. 2.821)
3 é 0.778 { A.747. 8.116)
4 o 0,292 ¢ 4.882. 7.048)
8 S. a.S23 ( 4.206, &.418)
& 4.9210 0.554 « Z.741. b5.078)
7 4.571 0.633 { J.235. S5.907)
8 4.278 0.72%9 ( 2.73%9. S.B17)
? 4.019 .88 ¢ 2.272. S.787)
10 Z.788 0.224 4 1.839. S.737)
11 3.579 1.01S 4 1.438, S.7Z20)
12 Z.See 1.100 { 1.086, S.710)
3 3.212 1.181 { 0,720, 5.704)
14 3F.0a¢ { 0.397. S.702)
15 2.898 0,095, S.701)
16 2.756 ( =Q.170, 5.702)
17 2.8623 { —-0,458, S.704)
18 2.498 ( —0.711. 5.707)
19 2.379 ¢ =0.952, S.710)
20 2,206 ( —l.1849, S.71%)
2 2.159 ¢ -1.398, S5.717)
22 2,087 { —1.607. 5.721)
23 1.989 ¢ —-1.80&6. S.723%)
24 1.8é86 ¢ —1.997. S5.729)
25 1.776 ¢ =2.190, 5.733%)
26 . &Y { -2.35a. 5.737)
2 1.607 ( -2.5%6, S.741)
28 1.52 ( ~2.690. S.749)

MATS/JIGMD
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imrlica nue ftambien para rzalizsr upna prediccicn se deben
tocmay en cu2nka otraos f2<teres potencialmente influyentas en

1a progresidn del Asfic renal

El anali=sizs de rarianzs de on zserntido (arafina 10y nos
muestra i =1 emwoartamisnta de cada 3oapo e=n retscidn al
tiewrn 45 ol ibn haria 1¢ tase bzrwinal es difsgrente g no
1n 28 &n relsrirn con las demds,. e observe aque los qrupo de
HH, S, GMNEED, RT. MT, ne fu=ron sianificativomente
diferantss unoz de atras, £skn 33 dahido a que 1As qrupas de
bty SH v HT no fusron z2decunados,. | os qrupos de GHHEFR » RT
son siantficativamnente diferentes da los arupos de OH » MP,
El graenn HR == significativamente diferente al de GMMIF. |.b3

arupos NT, 3M -+ NH no snn djferentes d& ninduna.



GRAFICA 10,

ANALISIS DE VARIAHZA DE (i SENTIDO.

F=0.00
EMF.  HPAC. T.PROM.---#---ue-=un PO (O SN
GMNEED 20 6.1 (m=mfen=)

RT 21 > PR %-—m)

NT 3 88 (B et SELEEP LTS

sh ] 14.3 (mommme e )

HR 13 15.1 (mmmedfmmea)

MH 3 22.6 (mmmmommmen mmmmmmmmee )

UOH 14 23.5 (mmmmmdmmnn}

GHNMP 26 28.1 [

B BT TPy T Y TR
(¢} 15 20 45

Tiempo enh meses

ENF.= enfermedad. MPAC.= numero de pacientes. T.PROH.=tiempo

promedio de lle2gada a la IRCT.
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S DITTURTON,

Ha guedsde hien establecido que la evolucion hacia la

=2 #30Cia can un aumento en 12 pragresidn en l1as
conzentraciones séricas d2 creatinina ya gque existe una
wa}acl&n inserss constante antre la cancentracidn savica de
cr. w1 Aapuracién de creatinmiva @nddgena la2 vual
repressnta 1a velacidad de fi\traci&n glomerular,
relacionada a su ver con el nimero de nefrones funcionantes.
S2 puede deducir gue uwna relacion lineal directs entre el
lea. o 1la reciproca de las concentraciones séricas de
mreatinina v el tiempa sugiaren gue l1a perdida de netrones
ocurre & hina velocidad fraccional ronstante. FEs decir &)
tiempn requeride para qu2 la creatinina sérica dupligue su
valor seria iqual =) tiempo requerido para que ocurra la
Apérdida del 50% del numera de nefrones. Sin embargo en las
2stados nAtnléaicna puede ¢ no encontrarse una relacién

directa entre la velocidadd de filtracion glomerular y el

nﬁmern de nefrones ya que las variables preseniesz en cada
tipn de enf=rmedad no son 1as mismas y de aqui la necesidad
de hacer qrupos de pacientes con la mismd enierwedad
definida de 13 maners mas estricta posible (27).

Cowmo era de esperarse, en eate esiudip al iaual que en e)
estudio realizado en el HUM de 19460 2 1963 el wmayar
porcentaje de enfzrmedades gue condujeron a iRC fueron la
qlomerulopatias y nn minims porcentaje fueraon de nefropatias
hereditarias » hipoplasia renal a diferencia de las merigs

’
europeas (14} nque tien2n mayor inctidencia de estas ultimas.



Este hecho haria persar que prcharclemente & HH no se
dizgnocticaban, o na se busrmzban intencionadamante, psro &
rair del estudie wencionado se inicio la hﬁaqneda
intencionada de estos casns v aun 2s5i 52 abtuvieraon
incidencias bajas, lp cnal indica qne o2stas cidres son
reales °* gue por factores gues descouccemas las ilH snn menos
irecuentes en nuestro medio.

Respecto 3 las UUDH que sigquen en $recuzncia 8 las
glomerulopatias, cronservan el mismo lugar de presenlacidu
tanto en nuestro medio camo en las s2ries europea
americans, 1o nue nos hace notar gue no se diagnostican
temprano., Conviena llamar Ja atencién sobre este hecho ya
que es una Eitua:ién potencialmente reversible (14).

Durante el anélisis estadisticn de las regresinones
lineales de tendencia que no habia diferencia entre usar el
logaritmo de 1a RC o el logaritma de la cr.s,

Sin embargo dado que en 13 mmayoria de la literatura se
utiliza la RC, para tener un punto de cumpara:ién, tambien
se utilizé. Se pudo ver gue =i hubo variaci&n de las
regresjiones lineales de acuerdo a la difer@ntes etioloqias.

Las 9ré+icas de rearesion linzal son estadisticamente
Utiles para comparar el comportamiento de cada una de las
enfermedades estudiadas y asi observar Ja tendencia hacia la
fase terminal que un paciente con determinada enfermedad
renal pueda tener. Esto brinda la poribilidad de eztudiar
las posibles modificaciones de la tendencia d2 la

enfermedad, mediante diversos esquemas de tratamiento.



32 observo tambien aue al qravicar la regresién del lag
de Ya RC contra el tiempo nos indica &1 comportamiento de ja
enfermedad pern no es un estitdio util para predecirv el
tievpo en que un paciente lleque s la fase terminal cono lo
indican alannaos autares (29, pues no s esta teomanda en
cventa la variable! "tiempo #n &} cual se llesa o 13 {ase
terminal & partir de determinada concentracian de creatinina
sérica {TFI1", Fste necho va hat{a cido tomado en cuenta por
Gahl {12) en sy estudio e parcientes con cistinosis, auien
utiliza la RC solo cowa un parametro de observacion de
tendenecias en pacientes con tratamiento con cisteamina v un
arupo sin tratamientc v CDhC1uf6 que qnizé un c;)culo
aprapiado de la RC pudiara brindar un prandstico del tiempo
en nue se llegara fase terminal, Por esta razon se busco
esclarecer que parametros se necesitaban para ver cuando un
nino 1leaa a IRCT v S& vié que estos eran la creatinina
inicial y el tiempo final. Para agrupoer los datos se usa
nuevamente «1 log F de 1a RC y se ap)icé una regresion
lineal tomando como predictor e1 valaor mas alto del cr.s,
$inal del grupo, dandao como resultado una tablas de valores.
Con estos datas s=2 elaboraron las tablas de prediccién que
fueron astadisticamente sianificativas para predeciv el
tiempo en gue un psciente lleaaria a la fase terminal y asi
poder programar precozmente el transplante renal. Ya se ha
sefalado que este transplante primario evita la necesidad de

procedimientos dialiticos que producen un deterijoro del



estadn notricinnal del pze del zstado paxcclo’anco del
mismo v de su familia.

Se contirmo que e} tiempo =n que se lleoa o la tase
terminal varia de ascuerdo a 13s diferentes enfermedades
causales,

Hacisndo una correlacion de nuestras cbservicionzs con
los resultados del estodino hecha de 1540 a 1973 =n el HIM
cbservamos una diferencia en cuanto a las promnedios de
tiempo en llegar a IRCT en los grupos de HR vy RT, ¥ una
similitud en cuarto a las GHNEED » IMP. Con respecto a los
demas grupos una camparacién no serfa adecuada dada que las
tablas de prediccién no fueron signiticativas.

Con respecto a las tablas de MNH ¥y NT la muestra no fue
representativa de una pnbla:idn. por io que no fueron
adecuadas para brindar un nrnnésticn. se tendria gue
realizar otro estudio con mavyor numero de casos vy deterwminar
entonces sus tablas de prediccién.

Tanto las regresianes lineales de tendencia como las
tablas de prediccidn sirven de base para un estudin
prospectivo en donde se tomern en cuenta otras variables que
interactuan en la prugresién del dano renal vy gue infiuyen
en el tiewmpo de evolucidn hacia 13 fase terminal.

Purante la revision inicial de las expedientes se
observo que un porcentaje elevado de pacientes ilegaron al
hospital en fase terminal requiriendo de diélisiq
inmediatamente (por lo gue fueron excluidos), y esto hace

pensar que en nuestro medio no se tiene la suficiente

45
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in*orma:iﬁn acerca de los padecimientes renales, lo que
ariqina que nao se lleve a los ninos en forma aportuns a
revisién médica o qua por desconcocimiento de los medicos
estos problemas no sean tratados adecuadamente, dejandaios
evplucipnar hacixs las fases crénica v terminal, qne es
cuando son canalizadoas a un tercer nivel de atenc:én.

Si se realiza una deteccidn temprana del dafo tenal que
no se pudo prevenir se podris intentar detener =1 proceso
evalutivo de las enfermedades si conocemos cual es la
tendencia de las mismas. El manejo adecuado v el control de
1a hipertensién arterial y de las infecciones urinarias
recurrentes, asi comao una curreccia’n temprana de las
uropatias mbstructivas y la remn:ién del tdxi:n causante de
las nefropatias tubulointersticiales, han probado su
utilidad en 1a detencién de estos procesos evolutivos. Por
medio de una prediccién del tiempo en que se llegaré a fasze
terminal se podré proponer €1 mejor procedimiento

terapeﬁticu en favar del nino v su familia.
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GLOSARTO.

CREAT= creatinina,

C.1.= intervalo de confianza.

cr.5,= creatinina serica.

ENF.,= entermedad,

GMN= qlomarulonefritis,

GHMMEED= gqlomeruvlonz4ritis endo v extracapilar ditusa,
GHMIMP= glomerninnefritis mewmbranopraliferativa.
HiM= Hospital Infantil de Mexiuto.

HIH FG= Hospital Infantil de Mexica Federico Gdmez.
HR= hipoplasia renal.

tRC= insu$iciencia renal crdnica.

IRCT= insuficiencia renal cronica terminal,

Log E= lagaritmo base E.

LOG RC=loqaritmo de la reciproca de 1a creatinina,
MP= membranoproliferativa.

MS= varianza del error.

MH= nefraopatias her=ditarias,

MT= netritis tubulointersticial.

NUM. OBS.= wimera Ae observacidn,

#PAC= ndmero de pacients.

PROM. 1LOG RC= prondstico del logaritmo de la reciproca de la
creatinina,

RC=reciproca de la creatinina.

Rzg= caeficiente de rarrelacidn.

RT= rifion terminal.

SM= sindrome nefrdtica.

T.PROM.= tienpo prowmedio.

UDH= uropatias obstructivas con hidronetrosis,
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