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1 l Jl~TRCIDUCCiotl, 

La rec{pr·aca •Jo: 1~ -:reali1dna li··C} v=:; ,,,. p;Hcf111.;:lro .,.¡: 

medici•_:'."11 ':io? la f11nc:.iÓ" renal. Se ha vi;;to q11.:- ~· .. ta '1;:.::.li1'ª 

en re-1.aciÓn <lir ?eta 111 t. ieinf~CI cc"itdorti:'=:' ~·..1an2d i¿; 

ini:;uf ic.1.=:1v:1:1 ro?r,al ., q11.~ .:;.:; un "'~tt.irJ:.j ro•Jcho m:J.::; i:: .. ac:to, 

qui? l:ii •1~ili7ili:-L::n r:I~ l.:. .l=-p•·r·t·cic:11 ie- tro;:><;:1ti1llt•c.•· 

l.-'I PC s1". h~ 11t i 1 i z-3'10 p-31 "1- vo?r· lo:t ·1eloci ridd d~ pr."Jqre

:;.ión do? una de-tc·nnj,,:.irfv ~wf;:-rtnect~d r1;;·11;.l q111;. c:cindu2c:a lid.Cid. 

fa;;e t.::rminal d~ 1.,. i1•-;11fir:ii;.ncia renal crónica (iRCJ C?.Ol. 

Alqunos c;1.utor1?s c:oncl11ye-n r¡11e 1?5 posihlE- pr·€:--de-c.1r r11a11do rE-

querira de rtt;:ft isi~ un paciente =i1~aficanrto la RC cal\tr-a el 

tiempo <25l. T~mhie-r1 ha IE-i.do ••tili2r:irl03; paro?i d~1noo::tr?-1 ld f.1-

fec.t ividrid d~ p1·0,:1ramas tere:ipé1.it ir.oc; a iltzgar por los 

cambios ~fPclu~rlns sobre les q1'~ficas estat,lecirl~s (12). 

En este ~st11rlio se ulllizd la RC qraficada contra el 

tiempo por me~io deo una r·P91 E'5iÓri l in.:al, ob=>e1· .. ,:1.nilo el c.0111-· 

portamienta d~ varios p~decimiento,,; rie oric:¡en re1."l Q'-'.:O lle

v~n a lPl. y tratarn~~ rli? F-stc.hl€t::"er con la RC' l•rH• 111ar1E::re> cl&

predecir el tiampo ~n qu~ et pdcie11te lle~~rA a fase termi

nail di? su JP.C p<'tra rirc-•qr·.-"'m<H pre-connenl.11?' e-1 trr<spl..,11t.:-

"~1. evitenrlo asi tes ruor::~ditnio:-11tos ·iiulíticn-;, 

tlP..frologÍ-3 del Ho;;pital lnl.;intil .-fe ile~:ico Fe:·r'l~rico c;ór11.:-z a 

tr.:-ve:s de lét i..:Or1su}t.a exte-rna y :;.e t.omó la ~xpe-1 i1,c>11cio de l!:'i 

~Rns Pn ~1 ~~nejo rie e~tos 1li~ns, d~ 1975 a 19~~. 



2l MITFCF!lEln.:s: 

La incider1cia at1uc:1;l de la f:'tder111.:a-de:i.ti r~ni\l tE:::-1111inol en 

niños f..,.. aproxim3.dament.;. rle tres .=..cinco pacienleo;:; pc::.r· m1-

llcio ~e habit~ntes po~ a~a, en edades co1.1pr·endidds ~nlr·~ O~ 

14 años <l1,14l .En México o:;e de"iconoc.e la. incirter1ci~ e~acta 

d~ llf·emia, mas aún en la población infor1li 1, Debl.dc.' a.l 

incremento demo~rifico acele1•ado y a que el po1·c~ntajP. de 

poblacidn en ed~d pediitric~ sobrepas~ ~1 ~o~. es h1uy 

pr·obable qu~ este Íntiice seo r11ayor. En 11760, t:::l 1i..o.r. ·t t3me1üo 

de Salud Pub1icé.l rle Califor-rda mo~tró 111• Íw\j:.:0;:· d€:' 

mortalirlar.I de 12 por tnillÓ11 P.-n rlli1ni=i menot~s de- 15 <!-i':05ll4l. 

Shar·er, de la s;.:..:ie-riad turopl?L! de Nei-roloqL~ PO?dit~tt ic:a, 

estitn;:i q1Je e" F.11ropa l.J f1·i?i::uenr:ia tie urem1d t.;:riuinai es Ue 

1 a 2 niño;:; por millón r•or- ,:.fío(:!~). 

Descripcione;; lt:•,.pra.n.;':i rle ia i1,:;1d'ir:i~ncia renal 

c:rónica<JRCl b;.11 rno=.tt'·aclo q111:.· e'=t.a puedo;· so<::.-1 =-~t.:llh<l;..ria a: 

al alt.eraci.ones 9lom<?r11la.res, bl uropat.ia;; obstr11ctivas,cl 

ne.fropalias heredítar ici::. 1 ril ne-fr~¡;.:.tiC's v;;,.~c11i.=tres, 

elne-fropailias t_1Jbula i11t~1'sl:icialec;. y f) 11efropotia~ no 

cla~.i-fic:ablesl8, 1Bl. 1 a biopsia r·.::.r1Al p.;, i.:utar1@a lia 

permil:ido en un 60~'. conor:e1' i.:l .ii~·;:;11Óslico hfstopnt0109ico 

de Ja enter-rne-daci 1·E::-nal Ofic¡inal y er1 for·t<ia snbsecn~·nte 

conocer !a histeria posterior de la e1,ferme~ad '3l, 

Asi ~~ han e~t~b1Pcido correlacior1es e~lt·e la 

~tt:.eración histolÓqica v la veloci.riad de pt·ogrP.:5i6n .-:le la 

enfE-r·medait: ror· E!\E=-lnr;lr:i ,?!? C1h::-.~·1··v(i Pr1 •.rn {:-':.;,turlio ti:';..li-z::i['º 



..,:\, ~1 H. !.ti, F.G. ~!~l a1)0 l7'6tJ ,.. ¡;,-.,::. con10 la 9lomer1..1.lor1e-

ír"itis <GMti! l.l~mbr·bntJproliTe-rativci tMPl tuvo u11 tie1opo de 

evolucici11 r.1as l;cir90 que c.~_r.;:; '3lOt:1er1..1.lopatias. La GNN con 

prol ife-rcicíóri ?t1do )' extr.:..capi lar· di Tusa e-volucior16 a IRC t=t1 

r.~.;.nos 'ie ~ m>?se::;, los p,::i.i:i>?nti::-;, con Síndrom•!" neTrótico -, 

.:-sc:le-rt"'c;:.i~ ::.~cuoi::-r.t""r íec :. t::-ical t:L1r .:<r or·, 1111 proiut:·dio dE:- 2.ñ 

~,';e~ .::11 11.:;.·:¡;¡r;.. l.;o. f~s.;. l~1MinMl. Los casos rie •1ropatia 

ob~trnct iva >? l1i'lfn11c·frosis pt e:;'?ntar-on t i.;>mpos rle e.volucion 

v~1·i~bles, ~n prome~io rle ~.3 dfi~s. l_a hiponlasia r~11al, 

n!?-.frop.::itia;; h"?rEtJit~r ic.s y ..,.,sc:11lr.H t.-5, asi co1oc-. nefritis 

t•Jbulointe1·sticial t11vi@r01l t~mbi~n periodos vat•iables ~e 

t_ i 1?-tnpo ~?rt 1 l eqar ~ IRCT. Sin .;.1ohargo 1 11 ama J .a. c.t e-11c i ón que 

paci~~tes co1l l~~ misma lesión, puedell tene1· ur~a velocidad 

di? riro~rl?sion difer-erdl? l .. :tcia la fase terminal. 

Diversos factores pueden intervenir en la evolució11 de la 

1esi6n renal. Jos rnas importantes por su Tr·ecuencia son: 

al tnm1Jr1olÓqicos:presente~ en la ma.tor parte rie Ja:; 

q l OTllll?r·u 1 opat i as. 

bl 1 .:i isquemia: producid~ püt· Je-sion vasculer qne s& 

desarrolla en Jos padeciroiento5 con hipertensi~n arterial 

prolonqada, sobr·e torlo si si? trata de u1l probl~Ma 1·enaJ 

uni I a.te,· al. 

e) La infección repelida de-J par&nquima renal qne- pot· 

presentarse siempre asociarla a uropatia obstructivA es 

difícil de dilucidar si la progresión se d-eb& al proceso 

supurativo o a la obstrucción. 



r:oMpr¡;.si.ñu e1·t1 Í•1sec:a. nbstrucr..::10n por litia=>i:., por· reflu10 

V~'}-icr.11r?t-:-1·al ;a Q•.tl? d.;. cuc,lquiE"r tor1ua el L.luTnento de 

pre-=;iÓn intraureter3l r¿p.?-rr:ut~ e-11 lo;; c:álice~ ·¡1 en el 

si!:"' ""'''3 lnhular, 

1i:t.;~J':'C ~la hi~¿1·111·i.:;>?1:lia- =16nic:~. 

f) f:¿:,-:t.C"<:-·-:-s tó.-~icr,.; C:C1h\O ?n la:3 r.~f1op~t1~;. poi ar..dq.,;:::.1ci:'.; 

.:-n la;:; cu3le:::: ie. ¿.dr,1ini~tr3ció11 coritin1.1ada r:i~l toxico hace 

Otros fact.oro:.·s- descrito~. 11CJ w?no~ impot to'\nte-;;;. ;;on: la 

prof:€·in11ri~. la hiperlini.;emia, la alt-3 ir1-~i::<:otc protelr1ic:a y 

otrél':> conrlic:innl?!i q11e 11e-ve-n <-• hipPrtrofia q101uer·11la1 (22>. 

C11-"'nrio no se hi'l po1i<ir, pre\lenir la inst~13ciÓn fiel 

rla>'í("'I ri:-na.1 e-1 nb¡.=-tivo si:i·.1i.;:.11l'? ;.,;:;. 1Ct detención rl~l p1nc.;.;:;u 

i:?volutivo. Gn las glom~rulcpatias :h: etion~toqeni~ 

inrnut.r;lo-;:;ica, la proqr~siÓn d.;;.l ri,-:1.Í.o t ;o_r,~1 prL"•'it'-11~ tlr: la 

p"?r;;istenci~ r1P. la 1·e~cciÓn inr1l11nóloqicrJ. El ~1·1n1P.o 

m3s initiic~do, que par lo Me~os ~'' ens~yos contralaMo~ ''º 
se h~ dernc1str·ado su .;:.f,;.c.lividad p~r·a d,;.terier- la e"oluciÓn de 

las ~lom9rutopatias c.1-¿nic~~<l,~41. 

El rnane-jo dietiftic.o &do?cuado 12,26), ~l contr·ol de la 

tensir:in .211'ti?rial 15) y de las infei::cinnes 11ri11ari;:is recu-

ob~tructiva f26) ·1 la remocicin del tóxico cau5ante de las 
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bio ~u utilidarl e1l la d~t~11~ion nen ~1 • ~t~1·rla rl~ la evo

lucicin de estos procesos pal~l¿~i~nsll5). 

El p~ci~1,tP ca11 uremia cronica debe ser evaluarlo e11 

fonna int~gr.:•1 p~r:; lr~t¿1r ds 1·.:-tardar eri lC'i po!;lbl~ l;:-J 

evolución haci~ la fase t-er1»i1"':1l. 'Se Ji;in •i.:;.oscr1lo ;.,l411nrJs 

métodos con lo~ c:•.tall?"s '='~ r'n"'-'d<? ,,, e:-d?ci1. <;=·r• fe .. ,,...¡ 

apro~imada y ~.~so meno5 confiebl~, El tiempo e11 que el 

son: 

a) Oepur.:.~c.iÓn <le c:rl?&tinirja, J;;. cu~t esta suje-ti.. "'~rror·es 

diversos, por r:olec:ciÓ11 inarier:11d1~ rl'? 1~ nr i11~ 'ie ?4 hor-3s. 

Puedi:n obse-rvar-!'il? E-li::-v.=tciC1t1F.'-"" ~alsas dE· c:r·ec-tit•it•'"' ••t lniJ.r·i.::: 

por la pres1?nc:i~ tii;i bilirr•Jbinas o c:•Jerpos cl':'tÓnicos Qu& 

inte-r·fier·e:-r1 con eJ rnetodo ~mr.learic'l ~1 hür-er l~ 

c:uantiTic:ac:iÓn <l3,20,'27l. 

b) Dep11r-aciorr di?" rc-i.dioii:.Cttopos, a1.1nq1.1e i=s 111e:::r;; cordic'lt.lr:::, e-·s 

un m¡tcdo costase, con ci~rto grado rle ri~5qo y 1~ •~cAsa 

disponibilidad <21,'30,32l.Ua.1ser (32l, reporta l.ót 

inexactitud tje la depur..,.c:io" r:le c:reatinina ~· rle la 

conc@ntr~c-irH·1 pl~=;rn6tir:.:. rle- la cr~ati11i11a co1:10 i11rlicr.dC"'t"·i:·:; 

pron6sticos ~ompar;¡dos lo~ m~todo~ r~1ioisotopic:os. 

el l.A RFCJPROCA DF 1 A cnM~FMTRAi.Jl1tJ SFRJCA PE CRE.;TIMINA. 

que~~ h-"1 visto qur:: rte:•clín<l r?n fo1·mn linea1 can el tiempo 

conforn1e avan=a la insuficier1cia r~nal, es un m~todo 

práctica y fácil de efectv3'r. Al~unos autores la. consideran 



de 11tilid?d ror ~ll h.;1.jo c:osto, /?t (l•.1.:-· solo ~E' teq11i~re de 

cuantificación de los niveles séricos d~ crrratirdna en forma 

per-iódica l19,25l, lo c11al al qraficarse er1 ese.:<\ a 

logaritmica cnntra el tiempo dá una pendiente q1ie refleja 

una velocidad de proqresi6n del d4terioro rendl presen-

tado por el p~ciente ~ Que v~ria sesu1' la etiolo~ia d@ la 

insufici~ncia r·enal cr·ordcci.F1 11so de eslt? mei:odo podr·ia si:r 

benefico en la plan~~cidn y estr•Jcturacion del cuidado del 

paciente seq6n la tetldencia rle su enfer·medad renal t1aci~ la 

fase terminal. Con este m'todo, Tabak <301, ha obse1·vario que 

la velocidad de proqresi6n PS mas r'p1d~ en pacientes 

con glomerulonefritis q11e en aquellos paciente;¡ con 

enfermedades metab6lic.:as o anomalías renales ~onq&nilas.Sin 

erRbargo en todas lAs categori as de 11?nfermedades, 11na vez que 

se tenían valores de creatinina de 7 1hg/dl en proroedio, la 

progresí6n al e~tadio final fue similar Y usualmente ocu1·rí6 

en menos de 4 1nes11?s. También su9i r i 6 que 1 a ex a el i tud de la 

prerlicci6n mejo1'a c.:11a1vto el anal is is se efec.:tua posterior a 

que los r.ivel&s de cre-atinina séricc< han alcanzado i1 1ngs. 

por rlecilitro, y ~ue se requiere un m{nimo de 3 v~lores para 

mayor precision en la pr·e:dicción. Sin e1nb.::irqo a pesar de que 

se obtenga un alto coeficiente de correlaci6n no se 

garantiz~ l1na buena predicci6n Je la proqresi6n rle la lRC, 

posiblemente porque otro~ factores como la enfermedari renal 

pritttaria• la dieta a que ha estado sujeto el paciente, las 

ttro9as que h~ recibido, el 9rario rie hipertensi6n arterial, 
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f~se termina\ <~Ol. 

l-OS r:iulor.;oos cor1c\tlYC<n ciue estos mode-los riebe11 se-r 

usa.dos con precaución para p1·op11.:stas de predicci6n de 

cuando ltn paciente que ha iniciado su IRC va a lleqar ~ •~ 

fase terminal, ya que el u;;;.n de este método debe i11c.l.ni1· el 

análisis rle los factores antes tnericion~rlo..; i7J l, F1o c'ltros 

o:ostudios P.l coeficie1üe d.:: correlac.1ón de esos q1-11pos 

estudiados fue de 0.95'1 \si4nificativo} y lt.;5 i}t1torE:>s 

concluyen que "e"' poo:oibl~ Pl'i?fiecir cuando p11J:?rle 1·equeri1·se 

de di.:\lisis" al qr·.:tficar li" reciproca de la c1·eatirdt1a lRC> 

cotltra el tiempo C25l. 

Tabr.lc l30) c:tdemás ronclu·1ó qtte un pacie-1..te de una 

categorla d~ enfermerlad 1lo es similar a otro de otra 

cate9oria en el tiempo de proqresion 1l8Cia la IRCT t que el 

valor del coeficiente de correlacion puerle variar 

ampliamente en cada cate~oria. 

Otros autores han utilizado la RC para riemostrar la 

efectividAd d~ Lln pro~ra~:~ terap,utico,1·elacionando la 

pendiente de l~ RC 9raficada contra el tiempo de pro9t~esi6n 

de la. lRC en pBciente sin tratamiento y otra per1diente 

con el paciente q1.1¿ ya recibi6 tratamiento, con iEosto 

determinan la efectividad del pro3ra1oa te-r3p4=11tico qne puede 

detener la pro9resion liP.l da.no retlal <2.Ll. 

La llegada de los pacientes con enfe~medad renal p~oq~esiva 

a la 11remia terminal, implica la necesi~ari rte utiliza1~ un 

mªtodo de su~tituci6n: diali$iS o hemodialisis. la~ 



r~p~rc:usion~s biol6qic~~ t psico~oci~les de estos 

procedimientos son iwportantes y dignos de consider~ci6n 

especial. En muchas ocasiones el tratamiento del ni~o 

implica \a miqración dp la familia a la ciudad cor1 5lLS 

consec:11enc:ias sobre el trat.a;o de tos padres y los rlemás 

mi~mbros de la familia. Los procedimient~s dialíticos 

pr~<1·-·c:~" rleteriorn '1e\ .?;;t~dn nutrici~nal rl.el paciente y 

del estado psicolociico del misrno y de- su fa1ni l ia. Por lo que 

po-ter predecir en c11anto tietnpo un paciente 1 teqará a. la 

1·educir ~ maneiar arlec11~rlamente los p1-obleroa~ 

socioecon6mico5 y psicoldqicos inh~rentes a la terapia de 

remplazo <7, 16, 19,23). 



3) M;.i'e"RIAL '( MF.TODOS: 

Se l'el).lizó 11n estudio retrospectivo observacional dor1de 

se revisaron 335 evpedient~s de pacientes con diaqndstico de 

IRC e-n un per-iodo di? 15 ~ño::., q111? abarcó desde J 975 hasta 

t999, en ~1 Hospital lnfanliJ d~ M4~ico Federico G~m~z 

<Hrtlt:'Gl. Hubo 28 ""XP~ditr.tE-;; mas c:c.11 f:ol mis1no dia4nCÍslic.C'l 

los 0::1.tales no e:.;tuvi..;ron di:;ponibles para s11 revisión. 

Fn est• e~tudio 6e consider6 como inicio de ta JRC el 

filamento en que se obtuvo la prir11t?l'd <teterm1nación <te cr.s. 

igu~l o mayor~ 1.5 mq/dl. l.a evolllCi~n de ta JRC se valor~ 

a t1·~v~s ~e tas determinaciones subsi9uientes de la cr.s. 

incluyenrlo '!.ole aquel los pcicit?ntes r¡11e tuvieran un 11dni1110 ·IE=· 

tres det~rminaciones.Tambi~I' se tomci en cuenta ~I intervaia 

de tiempo con q11e ~@realizaron la~ mismas. 

s~ determin6 el inicin de ta fase terminal <te 1~ IRC 

tom.:trid':l cornci base- 1 a fecha .=-n ql1e so? 1·ea Ji zó 1 a pr·irnE>r-a 

~talisis o hemodialisis.Se tom~ en cuenta tambien la Jttima 

cjfra rf@ creatit+ina ~l tiempn de estos evenbos. 

SR r~vi':'>Ó el rlia~;má'sticn P.tiolÓ~ico <te ln IRC el c1.1al 

s~ obtuvo del reporte de biopgj~ ti@ cada caso. Ta~bien se 

docume1"1ta o?l si:-.<a , l :;¡ edar:I r:lo?J paciente al irv:weso. 

D~ las 335 rasos se e~rll1y~ron 

- :'iti c-3r;;as que cn11 t;¡ban cnn menos <te f'.1'1'?'3 ti et er111 in.~'- i nnei;; rfi:? 

cr·. s. cs. 9•1.>. 

- 82 casos que ya hablan lleqado en fase terMinal y que 

requirieron di~lisi5 inme1iatamente o antes de la segunda 



determinaci6n de cr.•. ~n Ull p~riodo i~ual o 111enor· a dos 

meses tZ4. 4%). 

- 30 casos que hasta el tnomer1tn er1 que se ter11d11ci. el i:·studio 

no habian 1 legaOo a fase terminal tB.9%1. 

- ~~ casos que aba!"ldonar·on la consulta antes de llegar a la 

fase terminal {9.8%1. 

- 24 ca5os e--n loe; que no ~e rt1dc1 det1?r-t:ii11~r el dia911Ó:;;tico 

etiolÓ9ico por falta de biopsia l27. l'4l. 

- 3 casos que al hacer·se F-1 dia9r1ó.stico de IRC se les 

realizó transplante antes d~ llegar a la fase terminal 

10.B'l.l. 

- Por Ú 1 timo 3 casos que rnur ie-ror1 et'1 los primer os t: i neo di as 

despues del inqreso <O.a%>. 

Se incluyeror1 120 casos l35.8%) que puedieron ser 

seguidos adecuarlamente desde el inicio de la tRC hasta 

alcanzar la JRCT. De estos casos durante el an~lisi~ 

estadístico se e><cluyeron cinco casos porq•.le eran menos de 

tres por qrupo etiolcigico y no eran significativos, siendo 

uno de tuberculosis renal, rlos rle hematuria familiar y dos 

de ~indrome nefrítico en p~cientes co~ aqenesia r~nal 

unilateral, querlcnno fina.lmellte para el estudio solo l15 

casos que fueron agrttpados se9ur1 la enfer·medad que di6 

oriqen a su IRC. 

H@ch~ 1~ divi5ion por entidad etiologica se reali2& el 

análisis estad{stico, que incluyó: 

10 



- l?: reqre-~i6n l in!'"al C)l•E' i:s 11n TuG-tod,:.. .;stadfstico que sirve 

para ver el qrado de correlación que exsite entre 1Jna 

varibl• rl•p~ndiente y tina independi1?r1tp. 

- la "p" <:¡ne es la prueba de hipótesis de los para'metros o 

de !as ro?grl?sion•s, '!.ue sir·ve de COffl,ProbaciÓn ·.¡ ·.Ja.lora si u11 

e~tudio es esta~i~tic~mente si~nificativo o no y p11erle s~r 

i";tlJ<" 1 o tn~nor i" a. 05 r. o. 1. 

- el análisis rle varianza q•le incluye el coe.ficiente de 

correlación lRsql y la VL'riE<r1za del error lt'\S), F.l primero 

~Ypresa e\ qrarln ~n q11e una variable cl&pende rle otra con un 

velar· de J C" er1 procentaji:? ha~ta et 100%, e5 riecir mientras 

ma~ cercano sea a l hay una relacicin inversa de dos 

variables y si el valor d~ Rsq e~ mas cercano a -J la 

relacinn es rlir~cta entre las dos variables. Si es cercana a 

O no hay ninquna relacion entre ellas. Cuando se expresa er1 

porcentaje ademas de esta cor1·elaci6n toma en ct1enta el 

número >:te- observac-ior1es to11.ados para el estudio, F.:n este 

estudio se 1itilizci expresa~o en porcentaje. 

- Je.- vari<'ln7¿.1 del error que mide el grado de dispersió11 de 

tos ~atos y ~11 valor not·mal es ~e O ~ l, se con5idera de 

mayor· siqni ficc.-r1c-ia 1nientra.;.; 1neflnr se-a de l. 

- el intervalo de con~ianza que e5 el i11tervalo tJe tiempo e11 

que @l 95'!. de la poblc.:lciÓr1 estudiada presenta 11n .fenórneno, 

~n r•J~';l:ro c:~so, expresa el tiempo mínimo y máximo en q11e un 

paciente requeriri dialisis o transplante, 

- la rec:fproc~ de la crealinina que es un parámetro que se 

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

11 



t'1.ntirl~1 .i~ cr·,;:;. menor ser~1 lü r;::r:1ri1 oc:<:i ,. cui.::-1,~1 d5 11>a.3 

t iernpo h.?ce q11P. se obt.en9a una pen•lient~ hacia a.ba 1o. 

~9 t1s¿ el toq~~itmo en base E para hdcer que los dat~~ 

tengan menor ~i~persi~n y ~e p1Jeda hacer º'' me1or uso rle la 

co•npor t.arni etlto d~ la en.f ~rm~riact r ;,¡.¡\al y poder pre-d~c ir un 

.?V'="rito corno es la dia.·1 is is o la r1ec:e~iciad de trar1s~iante-. 

Con ~stas bas~s se detertnicl~ ~1 lo3~ril~10 base E rle 

cad~ ''"~de l~~ RC y se apite~ ~1 ~n~lisis de r&gr·esicin 

l ln~al por qri1po, 11sa.ndo ut1 r.wn-;wama rie c:ornputatiora- FC IBM 

compa:ttble, disco dt.tro, e-n pro9ra.1r1a f"lirdtab. 

El nivel ~e significancia rle ls P fue tomarte en o.os 

par~ l~s regresiones linesl~s d~ t~ndencia y en O.i para las 

t~blas de predicci~n. Se tom6 en cuenta tarnbi¿n el an~lisis 

de varianza en un s~ntido pa,..s ob~~rvar diferencia5 o no 

entre los ~~upo$ de enferme4a~. 

Para pre-decir el t ie-rnpo en ctue- SI? l legabi't. a la Tas& 

tt?rminal poi~ ~rup~ de enferm@rlad, se tomaron en t:1u:n1t8 los 

siguierttes datos: c:r·.s. irtic:ial tlo9E de la tec:iproc.a::I e-

esta c:reatinin~l, tiempo ~inal !tiempo entri? el inicio de la 

' IRC y )a lRCTJ. Par'a elabor·.:=1r- li'i5 tr..blas de- predice ion se:-

tornaron en cuenta ~deroas lo~ niveles mas altos de cr.s~ 

.final na cr.s.. en l~ ieoc:ha de- la día.lisis> que se-

J 2 



183 caso; C54.6•/.> de se~o rna.:;c•J.l ino .' 15~ c.::o;;os (4S.·1!'.i riel 

sexo fetttenino, ci!_,ser'J.;_ndor-.e- c:lararnente qt1.i;:. l1ay un p1 ~do1111t110 

de C-3sos y porc:enta¡ es se muestran ~'' ¡.,. tabla 1. 

TARl.A J. 

F..t-li=~RMF.:nAn 

L.-GlomerulonEfritis en~o 
y e~trac:apilar rliiltsaCGMl"F~nl 

2.-Gtomerulonefritis memb1·a
noproliferativ~CAHNrlP) 

3.-Sfndrome nefrotic" ~on 
escl~rosis se~me1lta1·ia 
focal <StH 

4.-llropa.tia~ obstrt•cti~as 

con hidronefrosisCUOHl 

s.-Mefropatias hi:-re:-dit"4-
ria.s<NHJ 

6.-Hipoplriisia rPr1a.l CHRJ 

7.-Nefrlti;; tub1ilointers
ticial <l~T> 

3.-Ririou te11nin.:.l íRT> 

;:_4 

26 

JO 

3 

13 

4 

20. ;;7% 

?.2. 6U~ 

1 /. J 7·,~ 

J l.$'!. 

3.48% 

Ja. 26'.~ 

L~ GMNEEn es la 9lomer1ilonefritis que p1·ese11ta 

proJifer.;..c:iÓn Pxtracapilar· e-n mas doe>l a1·w. rie- lor; qJmn,/ru1Cl5. 

Rinon t~rminaJ se refiere a glomerulopatlas de11cmitl&da~ asi 

cuando lo avanzado de las 11?siories re-r1ale~ ha impe-•lido 

clasific~rlas ai:i¡;cuadamente, 

13 



GRUPOS DE ENF. REHAL GRAF!CA 1 

1 22.61% 
NMP<26) 

m 20.s7% 
GMNEED<24) 
fSa 18.26% 
RT<2D 
IIB3 12. 17% 
UOH< 14) 
[[]] 11 • 30'.:-~ 
HR<13) 
§ 8.70% 
SN<10) 
~ 3.48% 
NT(4) · 
O 2.61% 
NH(3) 



MP 1 SNl constituyeron mas de la 1nitad de los caso~ 

estudiados CS2.l8~) se~uirias por el RT y las UOH. 

Se obtuvieron las gráficas de las reg1esione5 lin~ales 

de cada uno de estos qrupo~ qye muestran los co1~po1·tamietltos 

Obsérvese que ·iifieren en cu~nto a te11riencias 11nas de 

otr-ets, ClUe la P fue menor a O.OS y si=- muestr·c ta.rito sn 

c.r::iei-tciente de correlcir:ión CRsql, así corno la varianzr1 del 

error. \_a linea de las absci~a~ corr·espo~de al tie111po 1Je 

evolucion hacia la IRCTCexpresarlo en Meses) y la li1\ea de 

las ordenadas corresponde ~l \_og ~ de la RC por lo que 

ense~uida de las Qráficas se detallan las equivalencias 

entre el Lo9 E RC t la creatinina sjrica tcr.s.> a que 

corresponde, seg~n el ndmero rle observaciones qu€ se 

~uvieron por cada 9rupo. 

Se observ6 que todas las re9resiones tuvieron Uha P 

menor de O.OS excepto en la hipoplasia renal rio11de la P fue 

de o.os lo cual tambiin es ~decuado a nivel rle 0.1. En ~1 

an,lisis de v~rianza el Rsq oscilo entre 5.8% hasta 4l.6% 

los cttales si a simple vista p~recen bajos, son de titilidad 

porque no tenernos nin~ún otro par·ámetro que nos tte ma_-¡ores 

valores y nos hace deducir que la creatinina y el ti~mpo no 

son las ~nicas variables que tiP.nen un papel en la tRC, pero 

que la cr.~. sí es un 1oedio para valorar la fttnci6n renal y 

por lo tanto su deterioro. 
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La i::?nd;:-r:~i~ ::· 11.!?"':;lar "" !.:;. f;;;~ terminal OifiriÓ en 

c1J~nto al tie-mpo. A c:ontinua-:iÓn enumeramo!:!i el tiempo 

m~xim~ mostr·ado por la l•nrl~nci~ de cada enfermedad par·a 

lA~q~r a l~ fa~e t~rMinal. Se liace de mayor a menor t1empo: 

\,MtlMP ".""5 ffi~S'?S 

110H 75 tne'5eE 

N4 "'º me~es 
HR 35 meses 

SN 30 mes~s 

PT 25 meses 

NT 12 rnt:-ses 

GHNEED 12 meses 
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1.- GLUMt:.hULuNt::FkITJS 1:.NDü , E:::XTPACHFILAh Vlt=-"U:::.H. 

L~ ECUAC l 01" úE U-t F:EGf.:ES HJl'J ES: 
fiC = - 1.o¿ - t.,.065~ lIE~l~ü 

F"red1ctor 
Constante 
Tl!:.l'lF'O 

s = (l.5b:Y 

FlJC.:'JíE 
Re 0:,res1on 
Error 
rotal 

t-'HUl\J. 

LUb RC 

-1. /5+ 

-2.00+ 

-2.25+ 

Coe.f Stoe .. 
-1. ol":-4~ (1.1)9(181 
-(t.t)ó518 (.J. t)2(11 l 

f..-so 11. 6j~ 

DF SS 
.::.0325 

8(1 27.6465 
81 31.::'.790 

+ 
+ 

* 

t-rat10 p 

-17.6:; o. ·~;(i(l 
-:;. ::4 Ü. (H.12 

F-.-so <ad j) = 1 o. 5~; 

~15 F 
3.6325 10.51 1). 0(12 

(t. ;::456 

7 

2 
2 

2 

17 

p 

4 

+---------+---------+---------+---------+---------+------
o. o 2.5 5.•) 7.5 10.0 12.s 

TI E~lPO El~ MESES 
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2.- TA8L.A DE EQUIVALl'-NCIAS ENnE LA CF..S. ., l'-L LO!; 

l~UM. l~UM. 
Oi;!i>. CF.EoU LO!; !'C. ObS. CF.EAT LO!; l'C. 

1 8,7 -1. 61942 43 ::.a -1.61'~42 
2 5,8 -1.68460 44 6.8 -1. 684c(l 
3 12.4 -1.74979 45 11.::: -1. 74~79 
4 9.4 -1. 9453~. 46 8.(1 -1.81497 
5 9,9 -2.(11(15:? •47 11.a -1.61942 
6 2.0 -1.61942 48 7.5 -1. 74-'7~c; 
7 2.0 -1.81497 49 11. i) -l.é:ld1.Jl~j 

8 4.ú -2. 011)52 5(1 1. 1 -1.6194:-
9 9.0 -2.20607 51 2.3 -1.81497 

10 11.0 -2.40161 52 2.0 -2.(111)52 
!i 1. 5 -1.61942 53 6.0 -Z.::7125 
12 4.3 -1.88015 54 -··~ -1.61942 
13 4.3 -2. 14088 55 7.7 -1.68460 
14 6,7 -2.4(1161 56 10.(1 -1.74979 
15 13.5 -1.61942 57 6.7 -1.88015 
16 :.:.6 -1. 74979 58 =.s -1.61942 
17 15.2 -1.88015 59 s .. "3 -1. 68460 
18 18.7 -2.01052 6Co 3.4 -1.74979 
19 7.4 -1.61942 61 6. () -1.81497 
20 7.8 -1. 74979 62 5.4 -1.61942 
21 7.2 -2.011)52 63 4.8 -1,74979 
22 4.'5 -1.61942 64 7.5 -1. 81497 
23 7.ó -1.68460 65 13.5 -1.88015 
24 7.9 -1.814S7 66 3.0 -1.61942 
25 9.8 -1.61942 67 4.0 -1.68461) 
26 10.0 -1.68460 69 6.7 -1. 74979 
27 11.0 -1. 81497 69 11.0 -1.88015 
28 3,3 -1.61942 7C• 2JJ -1.61942 
29 a.o -1. 74979 71 3.1) -l. 74979 
30 B.O -1. 88(115 72 6.0 -1.88015 
31 12.2 -2.01052 73 9.2 -~. 141)88 
32 5,0 -1.61942 74 16.4 -2.27125 
33 10.9 -1. 74979 75 ::?.. e) -1. 61942 
34 10.4 -1.81497 76 6.7 -1. 91497 
35 18.3 -1.88015 77 11.5 -2.20607 
36 6.2 -1.619<l:? 79 11.3 -2.40161 
37 6.2 -1.68460 79 3.6 -1.ó1942 
38 5.4 -1. 74979 80 6.3 -1.74979 
39 B.O -1.88015 81 5.6 -1.81497 
40 1.6 -1.61942 92 7.8 -1.88015 
41 4.3 -2.01052 
42 4.8 -2. 41)161 



2, - GLOMeF:ULONE'FF.ITIS f'lC:MbF.ANOF'ROLIFEf;.ATIIJA. 

LA E:::CUHClül'll UE LA F..EGF:ES!Ot-J ES: 
RC = - 1.54 - 0.0167 TIEMF'O 

F·re.:l.ictor Coef 
Con:;t..;.nte -1. 54(11)8 
TlE;.1"1F'O -•). 016079 

s = u.7307 r.-sa 

final1s1s de Varian:a 

FUENTES 
Re·:.ires1on 
Error 
Total 

GRAFICA ._:., 

-1.~c)+ + 
PRUH. 
LOG RC 

-2.CIO+ 

-3.00+ 

DF 
1 

1(18 
11:)9 

72 + 

Stdev 
1). (18892 
0.004319 

12.p: 

Si; 
7.9677 

57. 691)6 
65.ó583 

3 
+ 

• 

t-ratio 
-17.32 
-3.86 

f..-sa(adJ) 

MS 
7.9677 
0.5342 

* 6 

2 

C1. o<;O 
O.t)Q(I 

11,3¡; 

F 
14.92 

p 

p 
o.ooo 

2 

19 

+---------+---------+---------+---------+---------+------º 15 30 45 óO 75 

TIEMF·Q EN MESES. 
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~- - T~8LA DE EUU I VHLEf·JC l AS EN"IRE LA CR.S. EL LOG KC. 

NUl"I. NUM. NUM. 
085. CREAT LOG RC tJBS. CREHT LtJG RC OBS. Cf..EHT LOG f<C 

5.4u -1.5~(11.1 :::.7 5.4u -1. ~901 73. 6.50 -l .54(1t)8 
2 1.::.0 -1. '-+02 .:8 ~.81) -1.64(•1 74 8.60 -1.57344 
3 3.51.1 -1.9403 39 4. 80 -1.69(11 75 11.41.1 -1.04015 
4 9.51) -::. 1405 40 1.5(1 -1. 5400 76 11. 4(1 -t.67351 
5 2.41.1 -1. 54üt) 41 7.60 -1.740: 77 15.(IU -1. 74,.12:: 
6 4.90 -1 • .t-401 42 7. (11) -1.840::: 78 1. 70 -1. 54008 
7 5.5U -1.74•.I~ 43 7. 8t) -1.9570 79 6. 7ü -1. 74<.•23 
B tt),t)t) -1.9403 44 1.5(1 -1.54(1(1 80 17.(lt) -:;.1405:; 
9 1.6(1 -1.54(10 45 2.::0 -1. 740:2 81 17.61) -2. 4tJ74ü 

10 4. i)t) -1. 74ü2 46 4,(10 -1. Sl403 82 6. \)1} -1. 54008 
11 4.0t) -1. 94(1:0 47 6,01) -2.t4u5 83 8.úO -1.60679 
12 e.1)0 -::. 1405 48 7.5(1 -:!.3406 84 2~.0(l -1. 6T351 
13 14.00 -::.9411 49 :: .. eo -1.5400 85 27.5ú -1.74023 
14 5.UO -l.54üt) 50 7. 3(1 -1.6067 86 6. 5(1 -1.54008 
15 1•).::(l -1. 741.12 51 5.40 -1.6401 87 C?.::ü -1.57344 
16 1::.1)0 -1.9403 52 11.20 -1.7402 88 11. 8(1 -1. 6(1679 
17 12.9(1 -2.14(15 53 4.00 -1.5401) 89 9.3(• -1.69019 
18 3. 41) -1.54(10 54 7.::ü -1.6067 90 '3.00 -1.54008 
19 :;. 0(1 -1.591)1 55 9.70 -1.6735 91 o.sr; -1.57344 
20 3.50 -1.741)'2 56 9. t)O -1.7402 92 8.20 -1.62347 
21 3.41.1 -1.940::: 57 o. 70 -1.54(1(1 93 11.00 -1.67-Z.51 
22 1. 45 -1.541)0 58 3.20 -l.6(167 94 4.50 -1. 541)08 
23 7.80 -1.641J1 59 5. 10 -1. 6735 95 3.60 -1.64015 
24 7.00 -1. 7402 60 5.80 -1.7402 96 5.60 -1. 74023 
25 7.50 -2.(1904 61 12.00 -1. 5400 97 5.9(• -2. 14ü53 
::!6 1.70 -1. 5400 62 13.60 -1. 5734 98 2.00 -1.54008 
27 0.81) -1. 74(12 63 =1. 40 -1.6(167 99 ~.50 -1. 57344 
28 5. (1(1 -1.940'.3 64 39.t)O -1.6401 100 4.01) -1. 64015 
29 5.1)(1 -::.3406 65 1. 60 -1.5400 101 1:!.50 -1. 74023 
30 10.60 -2.7409 66 2.10 -1.6401 102 13.1)1) -1.84030 
31 1.51) -1.54(11) 67 9.::.(1 -1.940::. 103 17.40 -1. 94038 
32 3.00 -1.6401 68 10.70 -2.7409 104 ó.OO -1. 54t.l0B 
33 5.t)(I -1. 841)3 69 1.50 -1.5400 105 e.oo -1. 59011 
34 7.l.l(l -1. 941)3 70 7. 7(1 -1.5734 106 16.00 -1.65683 
35 10.00 -2.::406 71 11.20 -1.6401 107 1.so -1.54008 
36 1. 70 -1. 5400 72 10.90 -1. 7402 108 11.50 -1. 60679 

109 4.o<:• -1. 67351 
110 12.20 -1.74023 



U·t ECUAC 101-J Dt:: LH F;EGF-.E6I01·J ES: 
RC = - 1 :21 - (1. (1~48 TIENt=-0 

F·red1ctor C.oef Stdev t-rat10 p 
Constante -1.2117 0.148= -B.17 0.GOO 
TIEMF'O -V.05476 0.01647 -3.33 0.002 

s = O. 6:;(17 Fo.-sQ 25.T/. F-saCadJ) = ::3.4~: 

Anal1s1: de varianza. 

Fuente 
l=i.eores1on 
Error 
Total 

GkAFICA 4. 

-1.2(1+ 8 

PRUN 
LDG RC 

-t.80+ 

-2.40+ 

-3.1)0+ 

DF 
1 

32 
3~. 

•4 • 
3• 

SS 
4.:cv:> 

1~ •. 3276 
lo.5879 

3 
3 

3 
4 

MS 
4. 20(13 
0.3852 

21 

+---------+---------+---------+---------+---------+------
o.o 6.0 12.0 18.0 24.t) 30.0 

TIEMPO foN MESES. 



22 

4.- TACILA DE EUUlVMLEh1ClA5 EIJlF:E Lrl CF •• S. 

l·JUM. 
Ot<S. Cf...EHT LDG FC 

1 1 .. (/(• -l. ;,1165 
2 2 .. 7•) -1 .. ::2117 
3 :: .. d(• -1. 4 307•) 
4 4. :.l.J -1.64~75 

5 5. ""'-' -1. :1 '67._¿7 
6 6 .. 2(• -1 .. 80881:1 
7 1.75 -1 .. :.1165 
8 5.c(i -1.:.2117 
9 7. 4(1 -1. 54(122 

lU 5.1)(1 -1. ::1105 
11 7.&•) -1. 32117 
12 b'. 3(1 -1.48046 
13 12. 2.t) -1. :1 -:'927 
14 11::1. (11) -1. 8o88t) 
15 :.St) -1.21105 
16 4.t)t_I -1. 26041 
17 6.0t) -l. 32117 
18 6.(1(1 -1. ::.7~·94 
19 5 .. (1(1 -l.:!1165 
20 11. :.o -1. 4:.070 
21 4.üo -1.64915 
2'.« 5 .. úú -1. 868b1) 
23 7. 8(1 -1.21165 
24 6.8(1 -1. 541.122 
25 10. 1)1) -2.19737 
26 l(t. (1(1 -2.85452 
27 1 .. 9(1 -1.21165 
28 3.0(• -1.54022 
29 ó.3(1 -1. 75927 
3(1 7.QC1 -2.i)8785 
31 o. 71) -1.21165 
32 1. ~(1 -1. 43(17(1 
33 4. ó(1 -1.649-/5 
34 5.2(1 -1. 86880 



LH 1::.CUHCl(J\~ lJE LA r:t:.br:ESIU1·J ES: 
RI. = - 1.1~ - t•.tl~oS ll~MPU 

t-·rec:nctor Coef 
Constante -1.12403 
l lC.f'IF'U -1.1. ü;.:6337 

s = 0.5.3o!.:t' fo.-sc 

~na11s1s de var1an:a 

FUt.Míé: 
Re~res1on 

Error 
Total 

r·RuN. 
Lt111 PC - +o 

Df' 
l 

62 
63 

4e>:.:=·• 
-1.40+ 2i4b 

3tdev 
(l.08540 

(•. 1)(•4941 

::.1. 4;. 

SS 
8. lc:'1): 

17. 87'.;(I 
::b.(1632 

2 :.!2 

4 2 

t-rat10 
-13.17 
-5.33 

p 
1).0(10 

o.ouo 

f..-sc (ad l 1 = 30. ~¡~ 

••s 
B. 1902 
o.::sa:; 

F 
28.41 

-2.10+ 2 

p 
o.ouo 

24 

+---------+---------+---------+---------+---------+-----º lt.i 3ú .q5 60 75 
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·s.- Ti..;l>LA !JE EOUIVALEMCIA'3 EMTRE LA CR.S. Y EL LOG.F.t.:. 

l·JLJM. C.REAT. LQG.RC. !4UM. CF:EAT, LOG.RC. 
OBS. 085. 

1 2.50 -1. 12463 43 7.80 -::?.07275 
2 1.51.1 -1.22997 44 9.30 -2. 70483 
3 :::?. 2fJ -1. 335:.2 45 1. 90 -1. 12463 
4 1.9(1 -1. 441.107 4ó 3.::"(l -1. ::?2997 
5 ::.8(1 -1.598ó9 47 :!.31) -1.33532 
6 6.5(1 -1.651::6 48 5.6t) -1. 41433 
7 1::. 7(1 -1.75671 49 1.6(1 -1. 12463 
B 3.l(l -1. 1::'4o3 5t) -· 10 -1. 29265 
9 l. 71) -1. 21:>:.64 51 9.:::o -1. 75671 

10 2. (11) -1. =&'.205 s= 10. /(l -:;.o::oa7 
11 5.51) -1. 3616ó 53 2.ó(I -1. 12463 
12 4.~·) - ! . 44(167 54 : .• (11) -1. 15096 
13 1. 8(1 -1. 1246::. 55 :::.ü(I -1. 1773(1 
14 =.0(1 -1. 15(196 5o 4. (1(1 -1. 22997 
15 :::.1)9 -1. 17T:.i:1 57 2.91) -1. 12463 
16 4. 3(1 -1.2ü:.e:A 58 ::.~t) -1. '22997 
17 5.21) -1. 2~997 59 4 .. 6•) -1.38799 
lH 7, (JI) -1. 256::1 6(1 11. ºº -1. 493:;:.4 
19 '2.6(1 -1. 1:.:463 ól :::;.(1(1 -1. 12463 
20 1.50 -1.::8791..;o ¡,: 5. 0(1 -1. 15(196 
21 :. 71) -1. 57:~.5 o~ ::.51) -1. 177C::.I) 
22 5 ... Hi -1. 1:.40:. ó4 1(1. 6(1 -1. 2(1364 
::3 B. !Jl) -1.:...,a::o5 
24 6. 7'(1 -1. 4~t)c-7 
25 7. (1(1 -1. 59d69 
26 7. 4•) -1. 80::'.(16 
27 : .• ~(l -1. 1:?463 
28 4.t)(l -1.44007 
:n 4. 5(1 -1.54601 
30 7. (ll) -1. S8b3? 
31 5. :;1) -1. 12463 
32 8.50 -1. :'.lf!.64 
::.3 5. ::o -1,.::1Jé::i98 
;:.4 7. 5(1 -1.41433 
::;5 10. 4(1 -1.49334 
36 2.21) -1. 1.24c3 
C::.7 2.7(1 -1.44067 
38 9. 7(1 -1. 75671 
39 26.1)1) -2.1)7:;75 
4(1 1.41) -1. 12463 
41 .2.80 -1. 44067 
42 ::. 00 -1. 75071 
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5. - N\,.ff<üPATIAS HEF.EDITAF.!AS. 

L~ t::CUHClUl\I DE LA F;EGRESOl<l ES: 
RG = - 1.(13 ·- (l.1;1337 tiemoo 

F·red1 c:tor Coef btdev t-r~tio p 
Const.;i.nte -1.0202 o.=451 -4.19 (l.•)(12 

tiempo -ü.03'"5o:r l).01:95 -~·ºº t).•);¿5 

s = 0.66d5 f.'-sc 38.1% R-so<adJ> = 32. 5¡~ 

fina11:1s de var1 anza 

FUt:.NíE llF SS MS F p 

F.e·:Jres1on 1 3.0233 3.0:!33 6.77 O.ú:.!5 
Error 11 4.91:24 0.4406 
Total 12 7.9358 

GkA~lCA "· 
-1.t)O+ 3 .. 

f'RDN. * • LOG F.C 
2 

-1.so+ 

-2.01)+ 

-2.50+ 

+---------+---------+---------+---------+---------+------º 10 2(1 :.u 41) 50 

TIEMPO E1< MESES. 
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lfür1. 
01:-1~. Cf..t:.141. Lüb f.I..:. 

1 <). 5 -1.02625 
2 1.8 -!.2264t 
3 3.o -1. 43(157 
4 5.9 -l. 0:::74 
5 3.5 -1.1)2ó25 
ó 3.5 -l.4'3ú57 
7 8.0 -1.83490 
8 9.4 _ .... -...,.~-.... ~ 

9 11. 7 -2.57617 
10 3.6 -1.0:.::6:-b 
11 5.B -1.(•5994 
12 4.9 -1.1:iCT36'.3 
13 b.7 -1. 16102 



b.- HIPOFL.::.SIA RC:NHL. 

LH ECUACIOt.J LJE LA RE6RESIUl>J ES1 
kC = - 1.61 - 0.02:0 TIEMPO 

Pred1ctor CoeT Stde·.-
Conc:t=-nte -1.6145 c).1~54 

TIEMPO -(1.02203 O.úl2ó7 

" = 0.6oB6 F:-sa 5.B~: 

Anal1sis de Varii\nza 

Ftti::r..i·rE DF SS 
Re 0:.res1 on 1 1.3527 
Error 49 21. 9(123 
Total 50 23.2550 

GR14f-ICA 7. 

PRUN. 
LUG hC - +2 

52 3 
2 7• 

-1.80+ 2 
6 

* 
-2. 10+ 

-2.40+ 

27 

t-ratio p 
-12.87 o.ooo 
-1.74 O.OBB 

F:-sa Cad j > = 3.9i!. 

MS F p 
1.3527 3.0::; O.OBB 
0.4470 

3 

+---------+---------+---------+---------+---------+------
o. o 7.o 14.0 21.0 2e.o 35.o 

TIEMPO EN MESES. 
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7.- TAlo<LA DE E.OUl'IALEt·IClA>o loNtRE LA CR.S. Y EL LOG FC. 

1.JUM. 
Q .... :,. CREAT LDG Re. 

1 5. 1 -1.61450 
2 8.8 -1.o58~7 

3 10.0 -1. 7'2467 
4 l '.2. (1 -1.70874 
:; 3. 4 -1.ól4!:,I) 

6 9.7 -1 • .::.t:i857 
7 'l. 1 -1. 7t).....'64 

8 9.9 -1.74071 
'I 2.1) -1. 614!:10 

10 1. 7 -1.74071 
11 -:..o -1. 4451)1 
12 2.5 -1.6145(1 
i:: .;.. .... ~ -1.74671 
14 :: .. 1 -1. B78•:d 
1~ 8.4 --· 14.331 
16 7.9 -1. 014=..o 
17 7.9 -1.6::·i:>54 
18 1::.0 -1. 6!:11::157 
19 11. 2 -l.68tJ60 
2fl 1:.0 -1. 72407 
:.1 l. 6 -1.61451) 
2::: 1. o -1.7-k .. 71 

-~ ::. 5 -1. d/"tS91 
~ .. 4.(1 -::.01111 

-~ -·· 1 -1.6\450 
2c. 1 \). (l -1.8/Bt:;l 
'2.i' ~ .8 -2.tJl 111 
'.:H ! 1:1. (l -=. 41_177 ~ 
'...:."-' ..: .. -:, -1.614StJ 
:.<1 -1.70264 
31 ... -1. ".''/1)77 
;:::.::· 17. (l -1. 878··1"1 
_ .. _. ,, l -1.o\4';'.JU 
34 4 • .:1 -1.0:·054 
:_5 -·· - -1.6:,1::157 
3b 1::::. o -1.6800(1 
37 1 :.. (1 -1. 7'7077 
o·8 5.: -1.614~1) 
~;o; o.2 -1. 70::64 
41_1 10.5 -1.83484 
41 10.0 -1.614~0 
4·· : .. o -1. 7-l671 
43 4.5 -1. 87891 
44 2(1.(1 -=.1)5517 
45 4.t) -1.61450 
46 3.ó -1. 74671 
47 4.5 -1.87891 
48 9.ú -2.01111 
49 7. (J -1. 61450 
51_1 1:0 .• 0 -1. 65857 
51 17.4) -1. 74671 



7.- N~F~ITIS TUbULO-lrlT~~Sf!CJAL. 

LA E.CU~LIÜl'>I lJE LA REGF.E::=.UIJ ES: 
RL = - 1.11 - 0.109 TIEM~O 

Pred1ctor Coef 
Constance -l. 1094 
TlE:.r1F·o -v. 10~1.15 

s = 0.5~70 ~-so 

FUt.NTE 
Re•:.ires1on 
Error 
Total 

-1.00+ 
Pl-iON 
LOG RC 

-1.51.1+ 

-2.00+ 

-:!.50+ 

!J>' 
1 

1(1 

11 

~tdev t-r~t10 p 
o.=7:4 -4.07 c>.c102 

v.040a4 -=.67 0.0~3 

41.6% ~-sc(edJl = 35.8% 

SS 
:.. 5410 
3.5o41 
o. lü51 

* 

MS 
::.5410 
o. :.564 

2 

F 
7. 1 . .) 

* 

p 
ü.0:::3 

2 

29 

+---------·---------+---------+---------+---------+------
o.o ::.5 5.0 7.5 10.0 12.5 

TIEMPO EN l"IESES. 
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B.- TABLA l>E EüUIW•LEl<CIAS ENTRE LA CR. 3. "{ EL LOG RC. 

NUM. 
Oi<S. CRt.AT LOG F.C 

1 5.~ -1. 1(1938 
2 4.0 -t. :::.~74<¡· 
3 7.3 -1. 54:,:,9 
4 9.0 -1.9818(1 
5 9.7 -2.41801 
6 4.7 -1. 10938 
7 5.7 -1.43654 
B ó.5 -1. 7o:;69 
9 8.5 -:2.ú~tn·t~ 

10 0.6 -1. lt)9?.8 
11 5.1 -1. ?ó:.~69 
12 B.7 -2. 418(11 



8. - f'.lÑOf.i TEFl.MHlAL. 

LA 2CUAC101~ '.)E LA F.t;"GF;ESIOl-.1 ES: 
hC = - 1.B: - 0.0~5~ TIEMFO 

f·r.:=dictor 
Co1.-.;tante 
TIEMPO 

s = 0.4486 

f-m~l is1= 

FUt.r~TE 

F~e:,re:;ion 

Er!'"or 
Ta~. al 

G!-:¡'..:.t=tcA 9 

PHrn.:. 
LUG r;C. 

oe 

Co•2f 
-1.e::-:-1s 
-o. v5=:·47 

F--=n 

var1 An::::a 

úF 

77 
78 

6 + 
-::::.01)... 7 6 

-2.5(1+ 

-3.0(ll 

Stdev 
0.06450 
0,(J1040 

':::.7.0% 

SS 
5. 7:.15 

15.4'7"55 
.:1. ::'170 

7 • 

2 * 

t-ratio 
-28.33 

-5.33 

R-sa <ad j) 

MS 
5.7:.15 
(l. 2012 

3 

= 

p 
(1. 00(1 
0.1)00 

~6.C•i: 

F 
28.43 

p 
1).000 

2 

31 

+---------T---------+---------+---------+---------+------
(1. 1) ~...... 10.0 15.0 ::!0.(1 25.ú 

T l El'IPO E:.t-1 f'IESES. 
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9.- TABLA DE EQUIVALENCIAS ENTRO: LA CR.S. y EL LOG RC. 

rJUM. lfüM. 
01<5. CF:O:AT LOG RC OllS. CREAT LOG RC 

2.6 -1.82715 45 9.4 -l. 88262 
2 3.4 -1. 93809 46 14.7 -1.93809 
., 4.t) -2. 11)450 47 18.2 -2.04903 
4 6.3 -2.=7(191 48 5.0 -1.8.2715 
5 7.4 -2.38185 49 lt).5 -2. 15997 
6 7.::: -2.49279 50 10.5 -:!.82561 
7 7.t) -i.a:;715 51 15.1) -3. 15844 
8 7.4 -1.93809 52 7.0 -1.82715 
9 9.3 -:. 10450 5.3 14.8 -1. 99356 

1(1 10.0 -1.B:.'.:715 54 17.0 -2.15997 
11 6.8 -t.88262 55 19.3 -2.49279 
12 9.0 -1.9:;8(19 56 27.0 -3.15844 
13 10. t) -1. 99::-.56 57 3.6 -1.82715 
14 4.5 -1.B'.271~· 58 8.8 -1. 88262 
15 4.6 -1. 9381)9 59 9.1 -1. 99::!.56 
16 6.3 -1.99350 60 4.2 -1.82715 
17 4.9 -2.1)49(13 61 8.5 -1.938(19 
18 1~.(1 -2. 15997 62 12.7 -::. 10450 
19 2.9 -1. 82715 6.3 8.9 -1.82715 
2(1 6.1 -1. 8826'.2 64 10. 1 -1. 88262 
21 4.7 -1. 9.3809 65 16.0 -1.99~556 

22 4.7 -!.99356 66 B.O -1.82715 
_.;,;, 6.8 -1. 82715 67 11.0 -1. 93809 
24 6.8 -1. 9~·809 68 13.0 -2.049(13 
::s 4.5 -1. 99356 69 5.4 -1.82715 
26 7.0 -2. 1(1450 70 6.9 -1. 938(19 
27 4.0 -1.82715 71 9.4 -'2.04903 
28 6.(1 -1.88262 72 9.9 -2.1045(1 
29 0.1) -1.9381)9 73 4.1) -1.8:2715 
3(1 4.5 -1.s:11s 74 5.8 -1.938(19 
::1 6.5 -1. 9.38(19 75 6.(1 -2.04903 
32 7.(1 -2.(149(13 76 12.CI -2.21544 
•O.O 15.(t -2.27091 77 4.6 -1.82715 
34 4.6 -1.s=11s 78 8.5 -2.15997 
35 3.2 -1. 93809 79 13.•) -2.32638 
36 2::.7 -2.15997 
37 2.(1 -1. 8=715 
38 10.5 -1. 9:.ao9 
39 10.8 -2. 15997 
41) 15.<) -1.82715 
41 6.5 -2. 15997 
42 9.0 -2. 49279 
43 15.t) -":.54826 
4A 10.0 -1.82715 



Cor1 resp.:::to ,::1.l 11.;f'\ -J~ 1.:- re-r:iprcic~ _-._,wr" 1r,-éto110 1¡;: 

pr~t11•ci•Ín ~~ 3•1al izaron In:; d;;:itas poi· 1:ini>?1'ti'.::iari, 

el.:tbor31-1'-10Go? tat->l?:S rle prf''11!:t.ió11 cnn s.u¡:; 1-::~po:cct1.os 

Descarta<naE los C'igtti<?t•~:..:; qruros porq•J.;o ••L.., t1_1\1te-1on 

si~11ificanci? ~~t~ri{::;ti~e o~ra 1·e~li:~r t•1la p1·ed1c~i~1' con 

NH ·" NT: en e-~tao::. er1t idades ~os riatos no .f11<:-ron 

si~nificativos pues et nGmero de pacientes fue p&queno <tr~s 

cada uno) y los valore-s ~edidos tenian demasi.:od~ d1spersión, 

con ~na P de 0.86~ y 0.~06 rei;pectivamenle, las cuales no 

son significativa~. 

SN: Pl m'nne:-ro rll? ,,<"lcientl?s fll'? s11ficienti:> iJO) pPtO la 

dispersidn de los valor•s f1Je d~masiario gra1lde 1 la P fue de 

0.172, debido a valore~ ~rr~tico6 e-n las determinacione~ de 

cr.s. 

llOH: 1~ P en este- caso fue de n.138, la c1.1a1 no 

consideramos significativa. Esto a pes.::ir de q•1~ el ni1mera de 

pacientes era suficiente y los va.1ore-s obtenido;. 11::i 

mostraban una ~ispersidtl d~m~siado ~re1,de. Esto fue po1·quE 

tos tiempos en que c:ada paciente 1le-~abi"t a la iFCT vari.aro11 

ampliamente. La P respecto al tie~p~ no f11e significativa. 

Por ~~tas r~2ones no ~e i11cluye su5 tabl~s de 

predicción. 

Los sr·uµo: que ~1 fueron esla.disliCdt:lt.:>Ol:? 

_ significativos son los si~uientes: 
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arii:;r::u:do;:; "' si~nifir..Jti·~::;; p;;or;;., f'':Fier <ie::ir qut:? la tablo es 

~'='i;.pt.;:i.1:'>1·? p;,1 <'- la t•rt ·iii:-r-:ó11 1F-1 t iE'r.1po e11 que un paci'?nte 

ll9au~ a IRCT. L2 P y el R5q fueron si~nificati~os. Pa1·d •Jna 

=r.s. '1-i' 1.~Tno'ril "°1 tiempo prnu11?dio para ll€:~ar a JR:CT es 

rJc::i 9 n•e;>?e:, c:.:in n:-• in¡.l'!'rv;ila do? confianza de 7'.l a 11 r.ie:>-?S, 

Eri f"!'Ei..? ~"'Pº 1~ e ifr ~ 1n~s alta ti¡;. cr·, ::;, .f 111.;..l fl•'-... .t<:· ?8 

por lo qu~ 1~ tabla se ))izo lla5t~ una cr.s. rie ~O. ~e 

obs.;.r·-.1Ó q••i:- de ,;:ic:uo;-rdo al ir1t~rvato •1€- cc.r1fiuri:za .;.) paciente 

Q•JE inq1·~~a cnn LI ~e c1·.~. prob~ble1oente n~cesit~r~ 11na 

diálisi!:: o hl?lfltiriiálisis do:- i11tnediato. 

~MN11PC2l: ~t •'•lmera rl~ par::ie11tes 'l las valores f1Jeron 

P 1 ltn Rsq siqnificativos par~ Ja 

pr~~iccidn. Par~ una cr.s. ini~ial rle L.S mq/dl el tiempo 

pr·:im.;:.fi i o en que ~;. 11 ~q;::1.r á üi l RCT es de 36. 5 meses c:on ,.n 
intervalo rje confianza de 23 a 50 meses. La cifra mas ~lta 

de c-r .s. final fue de??, por· lo '1l't::' In tabla incluyó ha~la 

nivel rle cr.s. rle 30. Se observd que lJn paciente q11e 

l leq"-=.- con B ciF- c-r .s., tci1n;)rido &n cuenta E-1 inte-r-v.::i.lo rlP. 

co11fiC'1H~, prl'Jhablemente req•.lier; '1e una diálisis inmerliata. 

HRtAJ: ~n Psta patoloqia t~mbien se tuvo \In n~mero de 

p~cientec:. y v~lorec:; adecu~do:; c:on 1111 P y R"iq vál ittas para la 

predicción. Para r.r.s. inicila de 1.5 mg /dl el tie-mpci 

promPrlio p~ra lleg~r a IRCT es de 25.3 m~ses con t111 

intprvalo de conf i3n7a di? l~ a 35 rnese5. l.a rifra <le cr.s . 

. fi1\al ma5 alta p~1·a ~ste grupo fue d~ 17.5 por lo 4ue ~u 

tabla 51? 1-?ali70 cor1 ~r.s. hasta 20. Se observo que un 
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pac-iente que ll1F<=1·•·:- r:c.•11 6 inq ie:· ·.:r ~·. r\.;· •)•·11~~1 >1·.• 

illt•?rvato de confíanza, p1-~bablen1P.nt>:::- 11e-r:~;;it~r~ ii;.~lisis 

irirnediatamer1tE?, 

RT(f\) ! los vc:ilor·e-s 

adecuados asl com~ 1~ P .,. Psq, lo qq¿ hac\. •.1Jt irla e'=ita t3bla 

par~ la pr;.r:iicci~r1. Er1 e;;t;e g!"upo la et .s. í)r1;\} 111a:. r.,.lta 

flJP. rie '27 po~· !o que su t-abla se realizó c:an cr.:;, hastd 2a. 

Se ob~erv~ que si un paciente llega con 13 mq rle cr.s. 

probablemente r.ecesila1J. dialisarse de inmediato, Coi' un.::i. 

cr.s. inicial de 1.5 rng/dl los pacientes -ie e-ste- qnlpo 

lle9ar'n a fase t~rminal ell un tiempo pramerlio de a.2 mes~5, 

con un intervalo rie confianza de ~ a 10 meses. T~bl~~ 10-13, 

El resultado global obtenido respecto a las t~blas rle 

predicción fue que un 50% <'1l de ésta=-. htE"-1 on 

estad(sticam~nte si9nificativas y 1~tiles para la p1·edic~i6n 

y 50%(4) por el 11Úmer·o de caso~ o por loo;; v~lore.·~ 

inadecuados no lo fueron. 

Tnm~ndo en cuenta el intervalo de confianza de las 

tablas s~ observ¿. con que cantidad de cr.s. probablemente s~ 

requerirfa dE? rliél i~is imnediatrune-rate-, l?stas c:itr·as "ª"iar·on 

desde 6 m9/ ti 1 par a la HR hasta 1.~ mq para e 1 RT, te111 •i>hr10 un 

promedio de creatinina par·a i?stos 4 qrupos de 9.2 ing. ne tal 

forma que si 11n paciente lle9ase co11 estas cifras de 

crea.tinina es casi s@~uro que r·equerir;i;" de dial is is 

inmediatamento?. 

En lA~ t~hlas 10-13 se ob~~rva tawbi~n tin Rsq bajo al 

35 
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TAbLA lü. 

!.- GLO~lC:f'ULONEFF-ITIS ENDO ~ EXTRACAP!LAR DIFUSA. 

LA ECUACIOI~ DE LA REGRESION ES: 
T FI~I = 10.1 + 2.9~ LOG C1 

F·red1 ctor Coef Stdev t-ratio p 

Constant2 10.1(17 l. :270 7.96 o. 01)1) 

LOG CI 2. 9184 (1.8::55 3.54 0.002 

s = 2.560 R-so 41. (I~~ R-sc:i (ad j) 37. 7'l. 

CR MESES Stdev.Fit 95/. c.!. 
1 11).107 1 • .27(1 ( 7.439. 12.776> 
:e 8.1)84 1).80:::? ( 6.4(10. 9.769) 
3 6.9(11 (1.616 5 .. 607. 8. 194) 
4 6.t)ól 0.572 4.858. 7.264) 
5 5.410 (1.6(15 4 .. 139. 6.681) 
6 4.878 (1.669 3.473. 6.283> 
7 4.428 0.742 2.868. 5.988> 
B 4.0::B 0.817 2. 321. 5.755) 
9 3.6,•5 t).889 1.826. 5.563) 
1(1 ::;.:.;97 0.957 1. 376. 5.399) 
11 ::; .• 1•)9 1.1)21 0.96::. 5.256) 
12 ::.B55 1.(182 o.~e::.. 5.128) 
13 2.622 1.138 0.2::.0. 5.014) 
14 ::.405 1.192 ( -0.(1q9_ 4.9(19) 
15 2.2c)4 1.:C42 ( -(1.4(16. 4.813) 
16 .2.1:116 1.:C89 -(1.694. 4.725) 
17 1.839 1.334 -ú.965. 4.643) 
18 1.672 1.::;77 ( -1.22:::. 4.566) 
19 1.514 1.418 -1.466. 4. 493> 
21) 1.364 1.457 -1.697. 4.425) 
21 1.:122 1. 494 ( -1.917. 4.361) ,, 

1.086 1.529 -2.1:.:8. 4.300) 
23 (l.9~c 1.563 -::.3::9. 4.242) 
:;:4 l).832 1.596 -2.522. 4. 186) 
25 o.713 1.6~8 -2.7(17. 4. 134) 
26 (¡.599 1.658 -2. 086. 4.4)83) 
27 (l. 488 1.e8i -3.(157. 4 .. 034) 
28 o.:.:.a2 1. 716 -:::.=2::;. 3.987) 
29 0.280 1. 74.3 -3.383. :.'.0 .943) 
3(1 (1.181 1. 7ó9 -3.537. 3.899) 

MATS/JGMD. 
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TA8LA 11. 

2. - GLOr·rt:RULONEF~.ITIS ME11E<RANOF·RDLIFERATIYA. 

LA ECUACIUI~ DE LA REGRESIDI~ ES: 
T FIN= 41.1 + 13.0 LOG Cl 

F·redic:tor Coef Stdev t-ratio p 

Constante 41. 078 7. ::14 5.6.2 0.0(10 
LOG CI 12.(j.'85 6.088 2.13 0.043 

s = 20.75 R-sa 15. 91. R-sc:i<adj) 12.4;\ 

CR. ME,,ES Stdev.Fit 95'l. c. I. 
1 41.08 7. :;1 25.98. 56.18) 
2 32.08 4.47 22.84. 41.31> 
3 26.81 4.12 10.:;2. 35. 31l 
4 23.1.18 4. 71 13.:S6. 32.79) 
5 21). ltf 5.51 8.81). 31.56) 
6 17.81 6 .. 32 4.77. 31).85) 
7 15.81 7.06 1. 2:;. 30.38) 
8 14.1)8 7. 74 -1.90. 3(>.05) 
9 12.55 8.36 -4. 71. 29.80) 
10 11. 18 8.92 -7.24. 29.60) 
11 9.94 9.44 -9.55. 29.43> 
12 8.81 9.92 -11.67. 29.30) 
13 7.77 10.37 -13.64. 29.18) 
14 6.81 10. 79 -15.46. 29.07> 
15 5.91 11.18 -17.16. 28.98) 
16 5.•)7 11.54 -18.75. 28.90) 
17 4.29 11.89 -2(•.26. 28.83) 
18 3.55 12.22 -21.67. 28.76> 
19 2.84 12.53 -23.02. ::a. 7ü> 
21) 2. 18 12.82 -24.29. =s.65> 
21 1.~4 13.10 -.25.51. '.28.60) 
~~ 0.94 13.37 -26.67. 28.55) 
23 o.::o 13.63 -::7.78. =a.so> 
24 -o. 19 13.88 -28.84. 28.46) 
2:; -0.1= 14. 12 -29.87. 28.42) 
26 -1.23 14.~S5 -30.85, 28.39) 
27 -1.72 14.57 -31. 79. 28.35) 
28 -2.19 14. 78 -32.70, 28.32) 
29 -2.65 14.99 -~3.58. 28. 29> 
30 -3.09 15.18 -34.43. 28.26) 

MATS/JGMD 
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TA!<LA 12. 

6.- HIPOF'LASIA RENAL.)c•::,.. :·~ 1 '' .,. 

LA ECUACION DE LA F.EGRESION ES: 
T FIN= 29.: + 11.2 LOG Cl 

f'redictor Coef Stdev t-ratio " Constante :;:9.253 7.815 3.74 (l.(103 
LDG Cl 11.247 5.Boo l. 92 (1.1)82 

s = 9.533 F:-sc:i ::::5.0% R-sc:i <ad i > 18.2'l. 

Ck MESIOS Stciev.F1t 95/.. c. J. 
1 29.25 7.81 12. 1)5. 46.46) 
2 21.46 4.2:! 12. 17. ::.(1. 75> 
3 16.90 2.8(1 lt). 74. 23.05) 
4 13.66 2.76 7. 59. 19. 73> 
5 11. 15 3.37 3.74. 18.57) 
6 9.1(1 4.12 (l. (14. 18.17) 
7 7.37 4.85 -:;. :;o. 18.04> 
8 5.87 5.52 -6.~8. 18.02> 
9 4.54 6.13 -8.9ó. 18.05) 
1(1 3.36 6.70 -11. 39. 18.10> 
11 2.28 7.21 -13.61). 18.17> 
12 1.31 7.69 -15.63. 18.24) 
13 0.41 8.13 -17.50. 18.31> 
14 -0.43 8.55 -19.24. 18.39> 
15 -1.20 8.93 -20.87, 18.46> 
16 -1.93 9.29 -22.39. 18.53) 
17 -2.61 9.64 -23.82. 18,60) 
18 -3.25 9.96 -25. 18. 18.67> 
19 -3.86 10.26 -26.46. 18.74) 
20 -4.44 10.56 -27.68. 18.8(1) 
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TA1'LA 13. 

8.- Rli10N TERMINAL. 

[STA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

LA ECUHC!OtJ DE LA R·f-.GRES 1 OM ES: 
e:.: = 8.84 T ::. • .:;o Co.4 

F'red1c:tor Coet Stdev t-ratio 
C..on~tante 8.844 1.921 4.60 
e::: . ..- 2.190 1.134 !. 94 

s = 2.278 R-so 18. 1% R-so (ad.1) = 

c.-. f'leses Stdev.F1t 95¡~ c. l. 
1 8.C<44 1.921 ( 4.789. 12.898) 
2 7.322 1. 185 ( 4.822. 9.821) 
3 6.4::í2 0.798 ( 4.747. 8.116> 
4 5.81)1) o. 59:! ( 4.552. 7.048) 
5 5.310 0.523 ( 4.2(16. 6.414) 
6 4.910 0.554 ( 3. 741. 6.078) 
7 4.571 0.633 ( 3.::!35. 5.9<)7) 
8 4.278 0.729 ( :::. 739. 5.817) 
9 4.(119 0.828 ( 2.272. 5.767) 

10 3.78t< Q.924 ( 1.839. 5.737) 
11 3.579 1. t)15 1. 438. 5.720> 
12 3.388 1. 1(11) 1.066. 5.710) 
13 3.212 1.181 0,.720. 5.704) 
14 3.047• 1.257 0.397. 5.702) 
15 2.898 1.328 (1.1)95. 5.701) 
16 2.756 1. 347'6 -0.190. 5.702) 
17 2.623 1.460 -0.4~8. 5.704) 
lt< 2.498 1. 521 -(l. 711. 5.707> 
19 2.379 1.578 -0.95:::. 5.710) 
20 2.2e6 1.6~·3 -1.11::HJ. 5.713) 
21 2.159 1.686 -1.3"18. 5. 717) 
22 2.t)57 1.736 -1.61)7. 5. 721> 
23 1.959 1.784 -1.t:l(•6. 5.725) 
24 1.866 1.83(1 -1.997. 5.729) 
25 1. 776 1.875 -2. lt:tO. 5.733) 
26 1.691) 1.917 -2. 356. 5.737) 
:;:7 1.607 1.959 -2.526. 5. 741) 
2t< 1.528 1.998 -'.::?.. 691). 5.745) 

1•11'\TS/JGMD 

MO DfBt 
SIUOTEGA 

p 

0.000 
(1.07(1 

13.3'l.. 
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im~J ?ei' q1.1~ t.;:.•l\bien par"" r.;.al i:.:::.t una predice ion ~e- di:-ben 

4":.crr.a1· o:-n Clt"?nt,:::i ot1·os f-'3-:!-.nre::; potencialmente influyentes en 

la nr~·1r@si6n d~l ~a~0 1en~J. 

El ~r,;i.li=io::.. rle ··?-fii3n7? de 1•r1 ;;enlirlo l=irafir:« 10> 11os 

r;:.l;,r.iÓ11 •'ll 

ti<?r,,;-, d>? ~ ·C'l~· r ifi .. lt-•ri,~ lr f;.;.:;i?- l.;:.r1,1í11al E-5 difo?r""'nti: o no 

1~ ~~ ~n rel~~i~r COI) !a~ <i~m~5. s~ observd ~ue los ~r•Jpo de 

tlH, °?'fl, G!·INFFJ"I, t;:T, l·lT, r•t"" ~u.=-1cin siqriific:i\ti,1a1n;;;:·nte· 

rfifer~nto?c;; 11no;; di::> otrr:is, 4sl:n ;:::; <1Ahi<1o a que tos qrupas di: 

MH, S!l '.' tlT rio f •.1i:or on .;r:IE-ct1<=odC'l~, I o~ qrl•f1CIS rli? ~llHFFTI ¡ RT 

son :;i~11ifi;::.::ilivM11.::?11tP. '1ifer1=>nti::>c:; rl~ tos qrupoc; rte IJOH '/ MP. 

El qr•q1n HR "=''= o;:-,i·=inif ic<"t i ,.~rnó?rd~ r1Herent.e al rlo: GMf.HIP. l.o:; 

qrnpos NT, SM ., NH no son r1 i f.-:>rE>ntes d~ ni n.:iuno. 
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GRAFICA l O. 

ANALISIS DE VAR!Atl:'.A DE" lit~ SENTIDO. 

P=0.00 

ENF. e\PAC. T.PROM.---+---------+---------+---------+----

GMNEED 20 6. 1 (---*---) 

RT 21 7 (----·---) 

NT 3 11 ( ----------·-----------) 

SN R 14.3 (------·-----) 

HR 13 15.1 (----·----) 

NH 3 22.6 (----------·----------) 

UOH 14 23.5 (-----·----) 

GMMMP 26 2R.l <---·---) 

---+---------+---------+---------·----
o 15 30 45 

Tiempo en meses 

ENF.= enf~rmedad, NPAC.= n~mero de pacient~s. T.PROt1.=tiempo 

promedio d~ ll~qada a la IRCT. 
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Ha rwedt..do t.·ie-r1 e-;;tablecido qlH? la evoluc:io"n hacia la 

TP 5~.a~ocia con un aumento en la prcgresicin en la~ 

criP=entracion•s s~ricas de crealinitla ya que P~iste un~ 

··~laci~n in1e1-~d co11qta11te ~11tre la ca1\cent1-aci~n ser•ica de 

rerir·e~~11ta la vetocid~rl de fillraci~n glo1ne~ul~1', 

re-lRcion~d~ a $U ve7 con el ni;1ner·o de nPf rones ft1ocionar1tes. 

c::o? ri11ede dertucir r¡u,::. 1Jna r~li3c1Ór1 1 ineal dirF.-cta entre el 

loq. o \;:1: recirracri r1E=- ta.~ c:or1centr·arionf'fi se'.r ica.s de 

'."'"re~f.inin:i v el t.iempn suqieren que la perdirtet rte nefrones 

valor ser-i~ iq1Jt:tl E"ll tit?mpci req11erido p.;r·.;. qne oc:urr·a la 

p~r~ida rlel 50% riel 11~mero de nefrones. Si11 embargo en los 

-:-stados ri.=.toloqicos pue-~te e r10 tN1contr·arse ltna r·elacici'n 

direct~ entre la velocida1d de f iltraci~n glamer11lar y el 

n1;mero rJe ne--1'1 orH~s º/Li. q•.11? l~s v.:ir·iables presl?'nte::. eri cada 

tipo de enf~rmedarl 1lo son las mi5mas y de aqu{ la necesiddd 

rJe h~c~r grl~pos d~ p~ci~nt~s co11 la mi~1na enier·medad 

definida de la maner3 MaF e5trict~ po~ible (~~). 

~~tu1io realizado en el Htl1 rle 1960 a 1963 et 111ayor 

pr)rC""e-ntaje- di:- ~rd.:r·me-dade;: ql11? conrhtjet·on a iRC iueron la 

~lomerulopatia~ y 11n rulnimn pnrce1,taje fueron de nefropatias 

europe~s 1141 que tienen ma¡or in~idencia de estas ultimas. 
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di~gnosticab~n~ o nn se busc~ha11 intenciollariaro~nte, pe1·0 

int~ncionad~ ri~ esto~ r:asns / a•JH a;;i ;;~ obt1J.vieran 

rl?ales ·.: q11e por fac.tores qui: rtesr:c11r.cqmos leo; ilH sr')n 1neno::. 

Respect_a a lac; IJOH que sig•Jen en f1·ecu:rnci8 a las 

9lomen•lopatias, r.r:.r.~i:r·van t.=-1 tnismo ltigar de prE?;;entacici,11 

tanto en n•Jestro rneriio como en las serie=; e•Lropea. ., 

ame-r-i can e, 1 o qui? r1os hace notar que r10 se rl i ,;lqrro5t i C"an 

temprano, Conviene llamar la atenci~n sobre est~ hecho ya 

que es uno situacíon potencialmente reversible C14l. 

Durante el an~lisis estad(sticc de las re~resiones 

lineales de tendencia que no hab{a diferenci~ entre l1sar el 

logaritmo de la RC o el logaritmo de la cr.s, 

Sin embar·go dado que E:·n la 1na·1or·ia de la liter·~tnra se 

ut i 1 iza 1 a RC, para tener uri punto rle comparac i ci'n 1 también 

se 1ttili20. Si: purlo ver· que si hnbo voriaciÓn de la-s 

re~resiones lineale~ de ac11errlo ~ la difer~ntes etioloqias. 

La~ gr~ficas rle regresion linea) son estad{sticamet)te 

Jtiles para comparar el comport3miento de carla una de las 

e-nfermedades estudiadas y é!-Si obser·var- la tendeo11cia hac:i.:... la 

fa5e terminal que un paciente con determinada enfermedad 

rPnal pueda tener. Er>to t-t·ind·:t Ja no==ibilidarl de e:.l111liar 

las posibles modificaciones de la tendencia de la 

enfermedad, roediar1te diversos esque1nas de tratamiento. 
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d~ la P.C cor,tr·a ctl tii?:npo 11os indicio. i:l c:otnpor tamier1lo dE- Ja 

t i'E!'lf"IO 1?r1 q1.1@ un p.;i.ci.:-nte l le-9uf.' a la fase terminal como lo 

inrlic:~n al~11nns autore~ 1'25), pues no se está t.oman1io en 

to::r!11inal e pat'Li1 <i~ rieterrnin3da c:oncentreic:iÓ11 rie c1·eatinina 

s~rica (TFJM, Fste hecho yi\ había ~irio tomado ~r1 clter1ta por 

G?hl <l?.l en ~u e~turtio •!e p~r:ientes con cistinosis, quien 

1..1ti 1 izÓ l.;i. RC F>Dlo co1no •1t1 para1ne=-trCl de observrciÓn rie 

tenrt~nci~s en pacientes con ti-atamiento con c:isteamina y un 
. . . 

sirupo sin tr·at~=uniento v conclu~·o que q11i2a un calculo 

apropiado rle la RC purli~r~ brindar un prondstico del tiempo 

en ~UP s~ lle9~r~ fase terminal, Por esta ~a26n se busc6 

e~clerec~r que par~metros se necesitaban para ver cuando un 

inicial y el tiempo final. Para agrwpdr los datos se 1Js~ 

nuevam11?r1te el Joq F. de la F.'C y f>e ,;:iplicc:i' una r@qresiÓn 

lineal tomando como predictor el valor mas alto riel cr.s. 

final del qrupo, riandn como resultado una tabla 11e valores. 

ron '=5toi; riatos S~ el.?lbOt'B.l'On las tablas de predic:c:iÓn que 

fl•Pron ~~tad{stic~tn~nt~ siqnific~tivas para predecir el 

tiempo en q11e un pac:i-:-nte llec;iaria a la fase terminal y así 

poder pr·ogr·amar· pri:-c:ozrnente- el triH1Splante r·enal. Ya se ha 

sefialado que este transplante primario evita la n~cesidad de 

p~oc:edimi~ntos dialÍticos que producen un deterioro del 
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P.s':adn 111,t-1·ic:i•"1l'·~l rtel p;;r:iente 

mismo y d~ ~Ll f~1nilia. 

terminal vari-3. de acuertio a las diferentes <?11Te1·medades 

causales, 

observamos una dii-erencia en cuanto a los pro~1~dios rl~ 

tiempo en lle9~r ~ IRCT en los 9rupos de HR y RT, y una 

similitud @n cu~Pto a la~ Gl1N~~D ·~ ~IP. Con re~pecto ~los 

demas grupoq una comparaci~n no ser fa adecuada dado que las 

tablas de predicci~n no flteron siqnificativa~. 

Con respecto a 1 as tab 1 as de tlH y NT 1 a muestra no fue 

represeritat i va de una pob 1 ~e i Ór1 • por· lo !=lue no fueron 

adecuadas para brindar un pron¿stico. Se tendría q11e 

realizar otro estt•dio con mayor nu1n~ro tie casos y deter1uinar 

entonces sus tablas de prediccidn. 

Tanto las regresiones lineales rle tendencia como l~s 

tablas rle prerliccidn sirven rle b~se para •Jn ~~t•Jrlin 

prospectivo en donde se tomen en Cltenta otras variable~ qu& 

lnterac:tu.?n en la pro9resi~n del daño renal 'J que inf iuyeri 

en el tiempo de evoluci6n hacia la f~s~ terminal. 

Durante la revisi~n inicial de los €Xpe~i~ntes se 

observó que un porcentaje ell?vado de pc=icier1tes 1 legar·on al 

hospital et\ fase termi1lal ' req1Jirienrlo de di~lisi~ 

inmediatamente (por lo que fueron excluidos), y esto hace 

pensar que en nuestro medio no se tiene la s1ificiente 
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informRci~n ~~?r~R d~ lo& p~decimient~e 1pn~les. Jo nue 

ori9ina que no se lleve a los ni~os en forma oport1Jna a 

revisi~n rn~dica o qu.;. por· desco11ccimiE?r1to de> los rn.:.'.ri1cos 

estos problo?T11as no sean tratarlos adecuar:iarnente, tieJ <3~11"\olo:; 

evolucionf:l.r· haciff las fases crÓnica ~' terrnir1i'il, Qll""' es 

cuando sotl canalizados a un tercer nivel rle atetlC1011, 

Si SI? rfo.;:i.l iza un<" rtetecciÓr1 t..:-rnprane1 de-1 dar'7o t 0:11.::il qu~ 

no se pudo prevenir sA podr(a intentar deten~r el proceso 

evolutivo de lRs enfermedades si conocemos ctial ~s la 

tendenci~ de las Mismas. El manejo artecuarlo y el control de 

la hiperlensi¿n eirtE>rial y de las infecciones 11r1n~r·ias 

recurrentes, asi como una correccion tempra11a de las 

uropaliAs obstructivas y lA remoci~n d~J toxico catisante de 

las nefropatias t11b1Jlointerstic:ial~s~ han Pl"'obafio su 

utilidad en la detencion de estos proceso~ evolutivos. Por 

medio de una predicción del tiempo en q•Je se l le~ar,; a fase 

terminal se podr~ pr·oponer- el rn@ior proceditníento 

twrapeÚtico en favor del niño y su Tamilia. 
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GLOSAR!O. 

CPEAT~ cr~atinin3. 

C.l.= inter·Jalo de conf ian2~. 
c:r.~.= cr,,..atintna serie~. 
ENF.= enf~rm~darl. 
GMN= 9\om~1·ulo1,efritis. 

GM~IEFD= qlomerulan~fritis onrln y ~xtrac~pilar difl1sa. 
GMtlMP-= glomer11lnnef1-ii:is m""t11bra.noprolif,,..1·ativa. 
H!t\= Hn~pit~l Inf~ntil ~P ~1~xi1:~. 
Htl1 FG:: Hoiipital tnfant.il de M~xir:.o Ferferir:o GÓmez, 
HR= \1ipoptasia r~r1al. 

!RC= in.;;uflc:ieric:i~ renal crónica. 
lRCT= insuf ir:ienc:ia renal c:r·Ónica ter·rnir1al. 
Log E= logaritmo ba3e E. 
LOG RC=lo9aritmo dp 1~ rec{prnr~ rle la creatinina. 
MP= membranoproliferati~a. 
HS= varianza del error. 
NH= nefropatias hereditarias, 
MT= nefritis tul:>ulointet"stici.::-1. 
NUM. O:SS,= t'úmero rie observación, 
~PAC= número de p<".cierito?. 
PROM. LOG RC= pronó~t feo del lo9a1·it1no de- la recíproca de la 
creatinina. 
RC=rec{proc~ de la rreatinín~. 
R~q= coeficiente d~ ~orrel~ciÓn. 
RT= ri~o~ t~rminal. 

SN= sfndromP nefr6tico. 
T.PROM.= tiempo p~omedio. 
UOH= uropQti~s obstructivas con hidronefrosis. 
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