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MARCO TEÓRICO 

Refiriéndose a la distribuciái geográfica de las enfermedades renales 
se observan variaciones en su orden de frecuencia , así como en la 
ecología, la economía y política de salud de cada país, por supuesto 
cambiando estos factores a su vez con la época y fuente de 
información donde son obtenidos los datos )-

En América latina la incidencia de insuficiencia renal cronlca tiene un 
amplio rango desde 2.8-í5.8 de casos nuevos ¡millón de habitantes 
menores de 15 años, específi camente en México es de 3.5 tasa que 
varía por el grupo etaréa ya especificado (::) 

la enfermedad renal crónica en el niño más que en el adulto involucra 
a toda su familia y a una serie de trabajadores de la salud como 
nefrólogos, pediatras, urólogos. CirUjanos, enfermeras, psicólogos, 
nutricionistas, trabajadores sociales, y al medico de la familia. 

Su etiología varía dependiendo de la distribución geográfica, las 
condiciones socioeconomlcas y la accesibilidad a los diferentes 
servicios de salud en su mayoría su distribución se observa de la 
siguiente manera.(3) 

\.ff=NEZUE L.il, -121 
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La entidad histopatológica asociada etiológicamente más frecuente de 
ERC en nuestros paíces, es la esclerosis glomerular segmentaria y 
focal asociada a síndrome nefrótico'( l) 

No se observan diferencias en la incidencia de seXO'd 
; .. } 

I.-Glomerulopatias 40 a50% (edad de inicio 8'9 años). 
II.-Uropatías obstructivas 6 a 10%. 
III.-Nefropatias hereditarias 5 a 10%. 
!V.-Nefropatias vasculares menos de 1 a 4%. 
V.-No clasificadas. 
VI. -N efropati as tubulointersti ci ales. 
VII.-Otros Tóxico ambientales . 

Los riñones desempeñan un papel fundamental en la homeostasis 
normal, varias enfermedades pueden afectar al riñón y ser causa de 
pérdida de nefrones, paralelamente al deterioro de la función renal se 
generan alteraciones en mú~iples sistemas, las causa son diversa, la 
fisiopatología y las manifestaciones clínicas de la enfermedad renal 
crónica (ERC) son bastante similares.(o) 

La Insuficiencia Renal Crénica se define como una disminución 
marcada de la función renal resultante de! daño píOgresivo de la 
estructura renal que impide el mantenimiento de la homeostasis 
orgánica, traduciéndose en un cuadro clínico multisistémico, producto 
de intoxicación endógena, permanente y fatal! ::: .f}) . 

Por un periédo mayor de 3 meses alterando el balance interno en la 
homeostasis del riñón lo hace incompatible con la vidap::. 

Los riñones sanos limpian la sangre filtrando los desechos del cuerpo 
y el exceso de agua, también producen hormonas que contribuyen a la 
fuerza de los huesos y a la sa.lud de la sangre. Cuando faJJan arrbos 
riñones, el cuerpo retiene iíquido , la presión sanguínea sube. se 
acumulan desechos nocIvos en el cuerpo. El cuerpo no proCuce 
suficientes glébu!os rojos. Cuando esto sucede es necesario recurrir a 
tratamiento para sustituir el trabajo que los riñones ya no pueden 
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realizar, así como mantener niveles óptimos de sodio, cloro , calcio y 
potasio, considerándolos un filtro natuía! de! oraanismo,, ~ . 

,... ',' I 

En los primeros momentos de la enfermedad no suelen mannesrarse 
síntomas pero a medida que evoluciona pueden aparecer los 
slgu(entes síntomas: fatiga, disminución de la agudeza mental, dolores 
o espasmos musculares en brazos y piernas, cefalea, visión borrosa, 
pérdida del apetito, nauseas, v'Ómitos, coloración marrón amarillenta 
de la piel, pérdida de peso , inslliiciencia cardiaca congestiva , 
convulsiones y estado de coma(3) 

Si definimos a la prevalencia como el número de casos de la misma 
enfermedad en una población yen un momento o periódo dado , la 
ocurrencia y la prevalencia de las nefropatias de naturaleza progresiva 
en ,A,mérica Latina tiene gran \!ariabi!idad en relación a la distribución 
geográfica y con las condiciones socio-económicas de los distintos 
países así tambien los factores de susceptibilidad a ciertas 
enfermedades renales '(B) 

CL,A,SIFiCA,CIÓI'J 

!.- Enfermedades alomerularesf'~¡ 
..... ' _ '~ f 

a,- Primarias. 
1 Esclerosis glomeruiar segmentaria 
2 Glomerulonefrítis menbranoproiíferativa o mesangiocapilar. 
3 Giomerulonefritis proliferativa endo y extracapilar 
4 Glomerulonefritis eJ..1ramenbranosa no proliferativa . 

b.- Secundarias 
5 l'Jefropatía lúpica. 
6 Nefropatía de henoch Scheniein. 
7 Nefropatía de anemia de células falcifom'les, 
8 Ámiioidosis íenal. 
9 Diabetes mellitus, 
10 Síndrome de Goodpasture, 
11 Granulomatosis de VVegener. 
12 Esc!erodermia. 
13 Poliarteritis. 
14 SIDA 



iI.- Uropatias obstuctivas. 
a.- Valvas de uretra posterior. 

- Ureteroceles. 
- Vejiga neurogénica. 
b.- Obstrucción pieloureteral biiateraL con hidronefrosis. 
C.- Megaureter primario. 
d.-Tuberculosis renal. 

'15 Obstrucciál de cuello vesicaL 
16 Hipoplasia de muscuios abdominales. 
17 Estenosis ureteral. 
18 Tumores. 

e.- Reflujo vesicoureteral primario y secundario. 
iI\.- Hipoplasias renales. 
a. - Hipoplasia renal bilateral simple. 
b. - Hipoplasia renal con oligomeganefrones . 
c. - Hipoplasia segmentaría focal. 
d. - Hipoplasia con displasia. 
e. - Dispiasia renal. 
IV.- Nefropatías hereditarias 
a. - Nefronoptisis. 
b. - Riñón poliquístico 
c. - Acidosis tubular crónica . 
d. - Síndrome de ,AJport. 
e. - Síndrome nefrótico en e infantil familiar. 
f . - Neil Patela disgenesia uña-rótula. 
g. - Hematuria benigna familiar; memt,rana basal adelgazada. 
h. - Hipercalcemia crónica idiopática. 
i. - Hipercalcemia idiopática. 
j. - Cistinuria. 
k. - Cisinosis. 
1. - Oxalosis. 
V. - Nefropatías vasculares. 
a. - Síndrome hemolitico urémico. 
b. - Trombosis bilateral de la arteria renal. 
c. - Trombosis biiateral de ia vena renaL 
d. - Necrosis córticomedular. 
VI. - Nefritis intersticiales. 
a. - Nefropatía por analgésicos. 
b. - Otras nefropatías intersticiales. 
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VII.- Enfermedades metabdicas. 
a. - Amíloidosis. 
b . - Nefropatía por ácido úrico. 
VII! .- Etiología desconocida . 
a. - Nefropatías no clasificabies. 

Así también la insuficiencia renal crá!ica se puede clasificar en 
estadios(9i 

¡eSTADIO I 

i 

IESTADIOII 

¡ESTADIO 111 

IESTADIOIV 
\ 

!ReseIV8 funcional '.AJt. Bioquímicas ¡Clínica 
iReseIVa funcional ------------------
:(R.F) del 50% 
iF G :80-1 OOmJ/min/ 
i . _~ 
¡l . (.)m~ O I _ . 

:R . r 25 .A 30% • + 
;FG 
i 
I·¡;;O 1/ . ¡A -~ !.~ m mm l.f ~m3 
1 .., 
I -
i.O 
IR. F del 12 a115 +++ 
i% 
i 

¡FG:25mllmirJí.73 
i :' 
¡m3.0 -

iR .F 5-10% FG:< iDl,A,LlSIS
hOm\/minf1.73m" 'TRANSPlANTE 
, .:J. 

(O 

¡..- - ---------------- -

tAusente o escasa 

Anemia, 
IOsteodistrofia, 
':acidos',s ,def .crecí 
[miento 

En el estadio I de la ERe. No hay anemia o es muy discreta, existen 
transtornos de la eliminación de fósforo, hípocalciuria e hipovitammosis 
D, puede haber hipertensión arterial en relación a la causa que originó 
la ERC, por ultrasonido puede obselVarse una pérdida de la 
diferenciación corticomedular. 

En estadios más avanzados. !I aparece hipocalcemia, hiperfosforemia 
y acidosis moderada, la anemia es mas evidente así como la 
hipertensiá! arterial. existe un transtorno en la reabsorciá! del agua 
que puede conducir a poliuria y deshidratación. 
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En el estadio 111 comienzan los síntomas relacionados con la uremia, 
aparecen síntomas digestivos: nauseas, vómitos, apatía, 
manifestaciones de osteodistrofia renal y de neuropatfa periférica , se 
acntúa la anemia . 

En la ERC estadio IV las manifestaciones clínicas se hacen más 
evidentes, se intensifica ia anemia. las manifestaciones de 
osteodistrofia renal. aparece prurito intenso y existe un déficit 
inmunológico importante'(lD) 

Pronóstico 

Los factores que disminuyen la morbilidad y mortalidad en estos 
pacientes son la remisión y diagnósticos oportunos, el soporte 
nutricional temprano al igual que la diálisis precoz!!,) 
Para determinar el pronóstico y los efectos de las terapias, la 
cuantificación del daño funcional renal se logra mediante la 
determinación de creatinina sérico o la estimación del volumen de 
fi~rado glomerular, e indirectamente, por la aplicacíál de la fórmula de 
Cockcroft y gault (121' 

Prevención: 

Es necesario acudir al medico familiar 
presenta síntomas de la enfermedad, 
una dieta libre de grasas sin exceso 
acercándose a nutriólogos y dietistas (Ti 

de inmediato sí la persona 
además de incluir ejercicio y 
de proteínas y carbohidratos 

El obietivo último del cuidado del paciente con ERC. Pediátrico es el 
logro del crecimiento y su desarrollo normal, por lo que su cuidado es 
muJtifacétíco y multidicipiínario e.i cuái por su complejidad requiere de 
dedicación, tiempo, recursos econémicos y sociales (1::') 

Para e! diagnóstico exacto de ERe, En pacientes pediátricos es 



necesario la biopsia renaL con una adecuada interpretación y 
correlaciál clínica(l4) 

-Niveles de atenciál (11) 

Primer y segundo niveles de atención: 
Médico general '110 pediatra 
Sospecha ante todo paciente en riesgo, confirmación y remisión 
Apoyo psicológico. 

Tercer nivel de atenciál 
Pediatría y Nefropediatría 

Estabilización del paciente, monitoria hemodinámica y metabólica, 
inicio de estudios complementarios. 

Considerar el ingreso a cuidado intensivo pediátrico/Unidad renal. 
Todo pacientes con sospecha o confirmacién de IRA debe ser 
valorado por el grupo de nefrología ante la posibilidad de iniciación de 
diálisis peritoneal. 

Cuarto Nivel de Atención: 
Instituciones con posibilidad de realizar diálisis en cualquiera de sus 
modalidades y control intensivo del paciente. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Cuál es la Prevalencía y etiología que se a la insuficiencia renal 
crónica en el paciente pediátrico de la unidad de medicina familiar 226 
deIIMSS? 
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JUSTIFICACION 

La unidad de medicina familiar No. 226 de! IMSS (UMF#226). 
delegación del estado de México zona poniente; localizada en el 
municipio de !xt!ahuaca Estado de México. Localidad con una 
población total de 115,165 habitantes, en la que encontramos 44,345 
niños de 0-14 años, la UMF 226 cuenta en total con una población 
adscrita de 46,469 derechohabientes, entre los cuales el grupo etáreo 
de O a 15 años de 6831 hasta Febrero del 2004 .. 

El conocer la prevalencia y su etiología de la insuficiencia renal 
crónica en niños de O a 15 años nos ayuda a centrar la atención en 
cuanto a la educación del paciente desde el momento de su 
nacimiento, control de enfermedades agudas y crónicas no resueltas 
en su totalidad y en su dieta, ya que todos estos forman un papel 
importante para su calidad de vida y en mucho evita las 
complicaciones de este padecimiento. 

No solo en la UMF 226 del IMSS trasciende también a nivel nacional e 
internacional pues hablamos de una enfermedad crónica que deteriora 
la totalidad de las funciones vitales en el paciente y que afecta la 
calidad de vida, yen un alto-porc-entaje coneluce a la muerte. 

La tasa nacional hasta 2002 de la aparición de ésta enfermedad en .• 
niños de O a 15 años en México, es de 3.5 nacidos vivos por millón de 
habitantes. 

.\ 

Para conocer la población en riesgo de padecer ERC y compararla 
con la tasa a nivel nacional e incluso internacional nos guiará en las 
medidas preventivas que deban ser difundidas en la población. 

Para separar la prevalencia en pacientes pediátricos de mi población 
sin unirlos al grupo de pacientes que por complicaciones de sus 
padecimientos crónicos entran en la estadística nacionaL 

1Q- ' 
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OBJETIVOS 

-Objetivo General: 
Identificar la prevalencia y la etiología asociada de la insuficiencia 

renal crónica en niños de O a 15 años en ia UMF No. 226 deIIMSS. 

Objetivos Específicos: 

1.- Conocer el total de casos de E.R.C. en niños de O a 15 años que 
se 
presenten en la U.M.F.#226 de a Octubre del 2004. 

2.- Investigar la etiología asociada de ERC en niños de 0-15 años en 
la UMF 226 

3.- Conocer el sexo que predomina en niños con E.R.C en la U.M.F 
#226. 

4.- Saber el grupo de edad más frecuente en niños hasta 15 años con 
E.R.C de la U.M .F #226 

11 



rIJ1ATERIAL y METODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO 

El trabajo se realizó en expedientes de niños de O a 15 años de edad 
de la unidad de medicina familiar #226 del IMSS del municipio de 
Ixtlahuaca del Edo. De México y el Centro Médico La Raza (CM La 
Raza) en la unidad de nefrología pediátrica. 

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo 

DISEÑO DE ESTUDIO: Descriptivo, observacional, transversal. 
Retroledivo. 

CRITERIOS DE SELECCiÓN 

1.-CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

A).-Todos los expedientes de niños entre O y 15 años adscritos a la 
UMF#226 que tengan diagnostico de insuficiencia renal crálica en 
Octubre del 2004. 

B).-Todos los expedientes de los niños con ERC que estén en control 
en el CM La Raza por haber sido enviados por la UMF 226 y que ya 
existe contrarreferencia en la U.M .F. # 226. 

2.-CRITERIOS DE EXCLUSiÓN Ó ELIM INACiÓN. 

A).- Los expedientes de los niños que no tengan protocolo de ERC 
completo al momento de realizar la investigacioo. 

B).- Expedientes de los niños con ERC que no !levan control en el CM 
La Raza 



3.-CRITERIOS DE NO INCLUSiÓN 

A).- Expedientes de niños con ERC no diagnosticados en la U.M.F.# 
226 en los 3 meses previos a realizar la investigaciál 

B).- Todos los expedientes de los niños con E.R.C que no se han 
enviado a CMN La Raza antes de Octubre del 2004. (Los que aún 
estan en protocolo de estudio para ser enviados). 
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METODOLOGíA, 

1.- Se detectaron ios casos en !a UMF# 226 del IMSS en la consulta 
externa de los 6 consultorios en los turnos matutino y vespertino. 
2.- Con previa autorizacioo de la dirección se solicitarón a el SI~.¡10 de 
la UMF # 226 el número de afiliación de cada paciente diagnosticado 
con ERC. 
3.- Se realizó el llenado de datos en la Cedula de Vaciamiento de 
Datos, de los expedientes de niños con ERC. 
4.- Se revisaron !os expediente de niños con ERC para verificar que 
esta en control en el CM La Raza. 
5.- Ya detectado el número de casos en Píimer nivel se solicitó a los 
padres de familia o tutores de los niños el consentimiento por escrito 
para iniciar la búsqueda de expedientes en el C.M. La Raza . 
6.- En el C.M. La Raza se solicitó a! responsable (bies), del piso de 
nefropediatria su autorización para recolectar los datos que me 
informen sobre la etiología de ERC, en los niños de la UMF # 226. 
7.- Compilacioo de datos en exceil. 
8.- Se analizaron los datos. 
9- Ya con los resultados pubiicarlos 
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CONCEPTUA.LlZA.C¡ÓN DE VlJ.RIA.8LES 

1-Prevaiencia: Es el número de casos de la misma enfermedad en 
una población y en un momento ó periodo dado, calculándose por 
medio de la siguiente fórmula : 

1)= ~~~~~~

no .c-¡"r:.? i lid! \~ ~ t;l~o stc[a i e s 

2-lnsuticiencia renal cronica: (ERC) Se define por una situación 
clínica derivada de la pérdida de funciéfl renal permanente y con 
carácter progresivo a !a que puede llegarse por mú~iples etiologías, 
los criterios clínicos básicos que se toman son la presión arterial su 
control deberá permanecer por debajo de í 10/85, la proteinuria y !a 
anemia (HB por debajo de 10g en los niños, determinándose 
tambien el indice de filtración giomerular (lFG) entre 60 y 
89ml/minll .71m2, mediante la determinación de la creatinina sérica 
mayor de 2mg/d!¡:3, 8,23) 

3.- Etiología: Estudio sobre la o las causas de las enfemedades 
Tambien se aplica para referirse a estas causas ya que lo atribuye. 
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DEFiNICiÓN OPERACION,A.L DE V.AR IABLES 

I variable 
i 
! 

i Tipo de 
I variable 

l 
I Prevalenci I Cuantitativa 

la I I 
I E.R.C. I 
l por I Cuai'ltativa 
¡ Etiología I 
i 1' 

i ' 
1 ! 
I I 

I I 
! I 

! I ! I 
I ' 
I 1, 

1 ¡ 
i I 

i 1 

\ \ 
I I 

I 
i 

! 

! Mediciones 

I 
1, 

¡ Continua 

I 

I Nominal 

Escala 
de 
medició 
n 
Razón 

Discreta 

Definiciones 

Giomerulopatías: por 
ejemplo Síndrome 
Nefrótico cortico 
resistente 
Uropatfas obstructivas: 
bloqueo causado por 
pi e.dras en el riñón por 
un defecto estructural 
congellito. 
Nefropatías hereditarias: 
por ejempro poiiquistocis 
renal o enfermedad de 
A.lport 
Otros: tóxicos 
ambientales, accidentes, 
daños, drogas., venenos, 
radiaciál y 
medicamentos, 
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VAR IABLE INDEPENDIENTE: PREVALENCi.A, ETIOLOGíA, SEXO, 
EDAD DE APA.R!CIÓN. 

VARIABLE DEPENDIENTE: ERC 

LIMITE DE ESPACIO 

Unidad de Medicina Familiar No 226 del 1~-i1SS de lxtlahuaca estado de 
México y 8avo. Servicio de Nefrología Pediátrica y A.rchivo cllnico del 
Hospital General del C.M.M. La Raza. En MÉXICO D.F. 

11 .- LIMITE DE TIEMPO 

Hasta Octubre del 2004 . 

12.- FINANCIAMIENTO: 
Se calcula un aproximado de 30 a 40 mil pesos M/N. 
El financiamiento correrá a cargo de la tesista .. . 
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~·.t1es I Aetivi dad 

=scoger tema, 
?\anteamiento 
jet Problema, 
Justificación, 
-lipótesis 
\I1arco Teérieo, 
Jniverso de 
írabajo, 
:riterios de 
Selección, 
Jariables, 
\I1etodologí a 
::Jresentación 
je Protocolo 
~evísión de 
;xpedientes, 
Jisita CM la 
~aza , Vista a 
Jomicilio 
=nriqueci mi ento 
I actualización 
:le BibJiografia, 
~ecabar Datos, 
~ev\sar 

=ti ologías 
~ecorectar 

Jatos y Diseño 
=stadístico 
~evisión de 
resis 
:Jresentación 
je Tesis 

I Die ! Die '1' Ene : Feb 
¡ ¡ I 

i 02 ¡ 03 ¡ 04 I 04 

IX i I 
I 
! 

I 
I 

I 
jx \x ix 
I I 
I I 
i 1,1, 

I 
I I 
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\X IX 
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! 

) 
I 

[x 
I 
¡ 

I 

lX X 
I 
I 

x 

Oct ! Nov I Dic i 
04 104 104 ! ¡ 1 1 

x 

x 

x 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Se solicitará el permiso a los padres de familia de cada paciente que 
ingrese a este estudio, el cuál se tipifica en la Ley General de Salud en 
el el atícuio 17 inciso Bsin riesgo ya que no pone en peligro la vida del 
los pacientes. 
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RESULTADOS 

La prevalencia encontrada en la Unidad de Medicina familiar #226 del 
IMSS en niños hasta fos 15 años de edad de acuerdo a la población 
adscrita de esta unidad fué de 10000 niños nacidos vivos 33 tienen 
riesgo de padecer ERC. 

PREVALENCIA DE ERC EN N\f!OS DE 0- 1,5. A~!OS EN LA U.M.F. 
226 

EDAD ! POBLA.C\ÓN :: ERC i NO.CASOS 1, TASA 
0-15 años ,6831 \ N189 23 ',1,0000 
FUENTE: archivo de la u.mJ. # 226 Y tasa de prevalencia 

PREVALENCIA DE ERC EN NINOS DE 0-
15 AÑOS EN LA UMF #216 

De cada 100 000 habitantes 336 tendrán la posibilidad 
de padecer ERC. 
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La edad de presentación de ERe en pacientes pediátricos hasta 15 
años en la UMF# 226 oscila en primer íugaí entre íos í~15 años 10 
cuál representa un 57% y en segundo lugar er¡tre 5-9 años con un 
43% 

EDAD DE IN!C!O EN LA APAHIClON DE ERC EN PACIENTES DE O-
15 AI~OS DE LA U.M,F 226 

EDAD !TOTA' i ¡ , .L ,1% 
0-4Aj~OS 

! 

¡iO ,iO 
5-9 110 ) 43 
10-15 

J 13 
I 

57 
TOTA.l i 23 'i -100 

I ! 

FUENTE: EXPEDIENTES DE LA Ui'/IF #226 y CMN LA Rft.Zil.. 

t.n 
o 
ID 
a:.( 
o 
w 
a 
...J 
el: 
1-o 
1-

EDAD DE INICIO EN LA APARICiÓN DE 
ERe EN PACIENiES DE 0-15 AÑos DE 

LA. U\\J1F #226 

15 

10 

5 
O 

O 

0-4 MiOS 5-g Ai\JOS 

ED.AD 

13 

10- í5 
AÑOS 

[§JI TOTAd 

La edad de aparición mas frecuente de la ERC en les 
niños de 0-15 años en la UMF #226 
oscila entíe 10 y 15 años segujda poria de 5-9 años 



El sexo predominate en la ERe de niños de 0-15 años de la UMF# 226 
es e( masculino con una relación de más de 2 a i 

ERe EN LJ\ U.M.F. # 226 EN N¡r~OS DE DA i5AÑOS POR SEXO 

SEXO ! TOT.Al ,1% 

FEMENlNO 17 
[ . ,!30 

MASeULJNO ! 16 ,1 fO 
IOTAL )23 '¡lOO 
FUENTE: EXPt:DIENTES DE LA UMF #226 y CiviN LA RAZA 

ERe EN LA UMF #226 EN NIÑOS DE O· 
15 AÑOS POR SEXO 

80 
70 +---~--~ 

é:C¡ +----...,.--~ 

~ ~:~! +1 ______ -

gop T' ------¡:--:-

3J+I-----

NJMERO DE N\¡;-¡OS 

El sexo predominante en ERe en la UMF #226 en niños 
de 0-15 años es elmascuHno 



De los 23 expedientes encontrados con Dx de ERC en ningun caso se 
conoce la etiología, la causa esta dada por una detección de fa 
enfermedad en estadios avansados por ío que se desconoce la causa. 

ET}OLOG}A ASOCIADA LA EF?C EN ,~I;,t~OS DE D-15 AÑOS EN LA 
U.f\;LF 226 

E IIOLOGIA ASOCIADA i IOT AL 

r.G~-L~O~M~E~R=,U~L~O~P=A=T=)A=S~~~ ____ ~¡O~ ___________________ ~ 
UROPA,TJAS OBSTRUCTlVAS ,O i 

NEFROPAI1AS HEREDlTARIAS i O 
I 

OTROS JO 
ETIOLOGíAS A DETERMINAR 123 
FUENTE: EXPEDIENTES DEL CMN U\ RAZA 

ETIOLOGí.4 .4S0CtADA A LA ERC EN 
NIÑOS DE 0-15 AÑOS EN LA Ut\t1F #226 

l!lí1TOTAL 
I 

ETIOLOGíA ASOCIADA 

De! total de casos encontrados no se determíno nunca 
la causa de la ERCpor no 
contarse con una biopcía reportada en lOS expediente 



DISCUSiÓN 

En la población pediátrica (de O hasta íos 15 años), adscrita a la UMF 
# 226, encontramos que de cada 1 0,000 niños: 33 tienen riesgo de 
padecer ERC por lo que llama !a atención que aunque la prevalencia 
por 100 000 pudiera dar un resultado mayor al doble, comparada con 
una unidad de mayor tamaño y una población infantil cinco veces 
mayor a la estudiada, existen menos casos de ERC en éstas hasta 
octubre del 2004. Por lo que la Prevalencia en América latina y en 
México no es comparativa con nuestro universo de trabajo, ya que 
reflejaria un sesgo importante y tendriamos que realizar la 
investigación con una U.M.F. que se encontrara en las mismas 
condiciones en cuanto a pOblación de 0-15 años. 

Contrario a lo documentado en la bibliografía se observó que el sexo 
predominante en la ERC fue el masculino. 

Que la edad de inicio de la ERC se encuentra en el grupo etaréo entre 
los 10 y 15 años de edad con un 57% y de 5-9 años con un 43% 
coincidiendo con las edades documentadas en México y América 
latina. 

Se encontraron un total de 24 expedientes de pacientes de 0-15 años 
en la U.M.F. # 226. Con la información en la misma de que se 
encuentran bajo tratamiento con Diálisis peritoneai , excepto 1 al cuál 
ya se le realizó transplante renal, y un caso fue excluido del estudio 
por cambio de adscripción a otra unidad. quedando un total de 23 
casos. 

Los 24 expedientes encontrados en la U~,¡lF # 226 de niños con ERC 
cuentan con la contrareferencia del CMN La Raza donde solicitan que 
se les otorguen los medicamentos y e! material de diaiisis que 
requieran estos niños pero no contienen la causa asociada a esta 
enfermedad. 

De 23 pacientes reportados en la U.M.F.# 226 con ERe solo se 
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encontraron 8 expedientes en el Cfl¡1N La Raza, situación que no es 
atribuible al proceso de atención médica por s1 misma, sino al proceso 
administrativo para el manejo del expediente cllnico. 

De estos 8 pacientes a ninguno se le realizó biopsia refiriendolos que 
fueron detectados en estadios avanzados de la enfermedad por lo que 
se obvio la realización de la misma. 

CONCLUSIONES 
Será motivo de otro estudio, el investigar la causa asociada a la ERC 
en la U.M.F. #226 con pacientes de reciente inicio, detectados y 
protocolizados en estadios tempranos de la enfermedad. 

Necesitamos reforzar el manejo para el tratamiento de las 
enfermedades causadas pos estreptococos, las infecciones de vlas 
urinarias (IVU) de repeticiéfl que según el protocolo requiere de: 

En niños deberá otorgarse el tratamiento completo y tener la causa 
que lo esta motivando, desde el primer evento. 

En niñas con tratamiento previo y ante un segundo evento se realizará 
protocolo de investigaciéfl completo para conocer la causa y esto 
deberá contemplar al inicio un Examen General de Orina y otro al 
término del tratamiento, de persistir se realizará urocultivo con 
sensibilidad a antibiótico. 

Aún si persistieran los síntomas nos atrevemos a proponer que 
estuviera justificado realizar una Prueba Funcional Renal, en la cuál se 
detectarla de inmediato el índice de filtración glomerular. 
Se requiere de una atención urgente por parte de las autoridades de 
salud para realizar de manera temprana la detección de E.R.C. en la 
población pediátrica de el Municipio de Ixtlahuaca de Rayón Edo. De 
Méx. Donde se encuentra localizada la U.iv1.F # 226 del 1~.¡1SS , para 
evitar que los niños !Ieguen en un estadio avanzado a un tercer nivel 
donde continuaría siendo imposible conocer la etiología asociada al 
padeci mi ento. 



Se requiere de un programa de detecciér: de IVU en todos los 
pacientes pediátricos a partir de su nacimiento hasta los 10 años de 
manera anual y en los pacientes de bajo peso cada 6 meses para 
tener la seguridad que no tendrá repercusiones de tan mal pronóstico, 
aparte de la mala calidad de vida de los pacientes pediátricos renales, 
la pena mora! de la familia, existe el alto costo de cada tratamiento 
otorgado a los mismos. 

26 



1 1 . 

BIBUOGRAF!A 

1.- EPiDEMIOLOGIA Insuficiencia renai crcrllca VVVV\vV en 
Colombia.com. I medicina í pedidiatria /35400 etiología 2htm 224 

2.- Cortéz Virginia PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO EN 
NEFROLOGLA Insuficiencia Renal Crooica. ágs 1-4, tema 5Sucre, 
Bolivia. 2004. 

3.-Gastelbondo A ... R.GUA DE MANEJO CONSERVADOR EN NIÑOS 
CON ERC.Pags 1-3, 2000 Internet. 

4.- ENC.ALANCSIACOM. ETJOLOGLA, DE FR.C. pags. 1-6Pedíatria, 
2004. 

5.- Obrador GT y Pereira BJ ASPECTOS CLI~JICOS DE LA. 
ENFERMEDAD RENAL, Complicaciones sistémicas de la enfermedad 
renal crónica.Portales Medicos.com pags. 1-4Boston. EE.UU Febrero 
2002 

6.- Gaste!bondo ,A.. R ETIOLOGíA Y EST.ADO ,A.CTUAL DE L.A 
INSUFICIENCIA. REN,A,L CRÓNICA EN PEDtATRIA .. , pags. 1-
6 Nefrored 
Santa Fé de Bogotá, 2004 

7.- Lagunas M. J INSUFiCiENCIA RENAL C,9ÓNICA y LA 
AL TERNAT!VA DE UN TRANSPLANTE. Investigacioo y desarrollo, 
pags. 1-4Periodismo de Ciencia y Tecnología, Mayo 2001 

8.- ¡\¡1ARCO TEÓRICO, INTERNET. ínsuficíenda renal crooíca, pags. 
1-6 
INTERNET,2004 

9.- Luque de Pablos A, Fernández E. A , Aparicio C. y Morales M.O. 
INSUFICIENCIA REf'tAL CRÓNiCA TRATAMIENTO CONSERVADOR 
Pediatría Integral 2000, 5(9): 929-944. 

iO.-Cazoria A N. INSUFICIENCIA. RENA,L CRÓNICAR evista 16 de 
Abril, pags. 1-42004 . 

27 



11.- Sieguel N. ACUTE RENAL FAILURE. EN HOLlDAY MALCOM, 
Pediatric Nephorology VVilliam y Wilkins . Tercera edición, Baltimore 
1994:1176-1204 

12.- PROGRAMA PARA LA DETECCiÓN Y TRAT,A,MiENTO 
TEMPRANO DEL P,A.CiENTE CON ERC ¡MSS, pags. 7, 8, 9. t..'léxico, 
2004 

13.- Hemández L. INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL EN EL 
PACIENTE PEDLATRICOVentana Nefrológica, pags. 1-4Baxter, 
Septiembre 2002. 

14.- Rosenberg H. NEFROPATíA.S PRIMARIAS.Anatomía patolégica 
de los aparatos urinario y genital masculino. Capitulo 5, pags. 1-
4Colombia, 2000. 

15.- Cazoría Artiles N. INSUFICIENCIA REN,A,L CRÓNICA Revista "16 
de Abril" La Revista de Estudiantes de Ciencias Médicas De Cuba, 
Pago 1-4, Marzo de! 2002. 

16.- IN EGI - Xi! Censo de población y vivienda 2000CONSUL T A 
DINÁMICA DE CUADROS ESTAD¡STICOS, pag, 1-1Intemet. 

17.- Hospital Ramén y Cajal PREVALENCIA pags. 1-1Madrid, 
2004 Internet 

18.- De W. ETIOLOGíA. Enciclopedia libre pags. 1-2Internet, 2004 

i9.-F, Poliet D. INVESTIGACiÓN CIENTíFiCA, EN CIENCIAS DE LA. 
SALUDcap 9 pags139-151 , Ed. Interamericana. 3a Ed. 1991. 

20.-R.Beaglehole, R. Bonita, T. Kjellstrem. MEDICION DE LA SALUD 
Y LA ENFERMEDAD Epidemiología Básica, pags 13-29, cap. 20PS. 
1994. 



21.-E.B. Pineda, E.L. de Alvaro, F.H. de Canales. M/I.,RCO TEÓRICO 
y CONCEPTUAL Metodología de la lnvestígacién. Unidad V, pags 55-
70. 
22.PROTOCOLO DE INVESTIGACJÓN 
http/,A¡\¡\wil.geocities.com/gonovUProtocolo/Menu.Tm. 

23.-D,A,NAE, DICCIONARIO DE Ló., LENGUA ESP.At\JOLA Prevalencia. 
Sin pago Barcelona España. 

24.-8cta(\ Me Mahon PRINCIPIOS BÁSlCOS DE EPIDEMIOLOGíA, 
pags 54-57,Ed. La Prensa Médica Mexicana S.A. de C.v./México 
1988, 

25.- Hernandez R.S, Fernandez e.c y Bautista l.P METODOLOGíA 
DE LA INVESTIGACIÓNHipóíesis, pago Cap. 5 

ESTA TESIS NO SAll 
OE LA BIBIIIOTECA 

29 



ANEXO I 

CARTA DE COf'JSENTIMIENTO !NFORMATIVA. PARA PARTiCIPAR 
EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓ~J CLÍNICA 

Ixtlahuaca, Edo. De México 

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de 
investigación titulado: Prevalecia y etiología de insuficiencia renal 
crónica en el paciente pediátrico de la población derecho habiente de la 
unidad de medicina familiar #226 del IMSS, registrado ante e! comité 
local de investigación con el número. 

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia y etioiogía 
asociada a la insuficiencia renal crooica y saberla detectar 
oportunamente. 

Se me ha explicado que mi participación consi stirá en la realización de 
estudios de laboratorio, y el envío oportuno a un nivel de atención 
subsecuente hasta el control de mi enfermedad 

Declaro que se me ha informado ampliamente en que conSiste este 
estudio y los posibles beneficios que recibirá mi familia al elevar mi 
calidad de vida posterior a determinar las mismas. 

El investigador principal me ha dado seguridad de que no me 
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este 
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serán 
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a 
proporcionarme la informacioo actualizada que se obtenga durante el 
estudio para medir mi avance dentro de! mismo. 

Firma y nombre del paciente 
(padre o tutor) 

Firma y nombre del investigador 
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: Nombre 
I , 
I 
I BSV 
I , 
l OSA 
I 
I 
i Vl::LF 
( LEOI 

I LNI 
OGL 

j OGJT , 
' OGJ 

\SOJ 
i GFM 
IVMA , 
¡ FSMC 
JGJC 
MNMA 
VFY 
CSN 
LMJD 
MCJC 
GUA. 
AVML 
CBY 

NHB 
GAA 

ANEXO II 
VACIAMIENTO DE DATOS 

Niños 5-15 años con IRC de !a UMF #226 

~JO Afiliación ¡Edad De i Etiología !Sexo 
I .. 

¡Asociada 
, 

: ,nlCIO 

1602900033 
, 

12 Años i Etiología a femenino 
:A.prox. ¡ determinar 

1689r26350 , 10 ~'" ¡ Etiologi a a i Masculino 
,Aprox. ! determinar I 

4102530044 ¡ 11"" I .. ~) Jlll)' " J'" ¡, i Masculino 
I , 

1690641405 ~ 14:'" 1 \""~l~,,~H'l, \ ,,"l""'"'' 

1684672575 I 
,m \ ~" ~ ¡)l' " .~ " " 1 ;.,;'Hl ','''''''' 

) I 
, 

11602670128 18 ,." : Femenino 
¡ 16026/0128 111 "l~ 

; 
"'''''~ :l'''' ,1 Masculino , , 

! 1602670128 j9 "" I ¡¡ll ,m),~·, !)} ~. I wnl",,"" 
, 

¡ 1601660284 l6 w' 
;.,,'m~~ _\ :' )" ~ " : ,¡)"" '"'''' 

1 

11692681689 i 11 (.)) i " ,nlJnn~~, : Femenino ! 
11 603640081 i 12 "" ["",m" " I Masculino 

113 l." 1, 5486640081 
! \",ml~,,) l: ! Femenino I 

i 5486672752 : 13 "" I """H~;"\'J' ¡Masculino 

/ 1691682239 18 ·m ,.""""",,,, 
! ¡ "' ~ ... , " )) JI 

i 
11603930011 [9 W J : Femenino 

\ 1604880413 ·14 "" ¡""J'"),,, , Masculino ! 
i 1601 (20255 ;7 "" 1 ¡ ".',~~"nll~" ; ".")!" ." )) ,,~, 

11 689722789 i 14 "" i ",~m~~~~'''\ ~.\' ",.""" ,~. 1m 
! 

10678603749 i7'w I ,,;,, "" ~~" .'.' " " 
I ",n,',,,,,,,,',, 

, 
1698650035 : 10 "" 1 \(,' mJ '}\)I,,'m, i Femenino 

1688680461 i9"'" i \"'H \ '.I'\ JL\,·) . ;m.""~)'!~')' 

1603670016 i8 ,." ~ ,,~, "'," \~.,., Masculino 

1602890041 :14"" Ii)) \' '. ~'J.' """ 

, 
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