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enfermedad renal crónica terminal: diferencias en un periodo de seis años
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) es considerada como 

como en adultos.1,2 A nivel mundial, tiende a incremen-
tarse. 

por un periodo de tres meses o más, que puede disminuir 

alguno de los siguientes hallazgos: 1) alteración en la 
composición de la sangre o de la orina, 2) alteración en 

o bien aquellos pacientes que tengan una velocidad de 
2SC, con 

o sin los otros signos de daño descritos.
A su vez, se describen cinco estadios de la enfermedad. 

el paciente requiera terapia de reemplazo renal (diálisis, 
hemodiálisis o trasplante renal). Dichos tratamientos son 

existen alrededor de dos millones de personas que requie-

alto para los servicios de salud.4

La incidencia de ERCT estadio 5 en niños a nivel mun-

de la población. En América Latina se reporta un amplio 
rango, de 2.8 a 15.8 casos nuevos por millón en menores 
de 15 años, mientras que en Italia se reportan 12.1 casos 

de 15 años.5-7 

En la población adulta mexicana las principales causas 
de enfermedad renal terminal son diabetes e hipertensión 
arterial,2,8 mientras que en los niños, desgraciadamente en 

-
den tarde en busca de atención médica. Sin embargo, las 
principales causas son las malformaciones congénitas 
(displasia, hipoplasia, malformaciones urinarias), seguidas 
de las glomerulopatías.9

El término de -
bución adecuada de los bienes o las cargas de una sociedad, 
para compensar las desigualdades en las que se vive. Así, 

de forma equitativa.
Vivimos en una sociedad con grandes desigualdades. 

En nuestro país conviven personas con grandes fortunas 
económicas, otros con unas condiciones adecuadas para su 

-
able para tener una vida digna.

países desarrollados.12-14

-
15 En 

Jalisco, se ha documentado que los pacientes más pobres 
son los que acuden en etapas más avanzadas de la enfer-

la enfermedad renal.16

creó el Seguro Popular que, a la fecha de redacción de este 
artículo, no cubre los gastos ocasionados por enfermedad 
crónica terminal.

El objetivo del presente trabajo fue comparar la si-

MÉTODOS

Se revisaron los expedientes clínicos, proporcionados 

De los expedientes, se registraron los datos de edad, 
sexo, etiología de la enfermedad renal, nivel socioeconó-
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-

-
do en la evaluación socioeconómica, en diferentes niveles 

es la siguiente:

Nivel 2. Más de tres salarios mínimos

Nivel 4. Más de seis salarios mínimos
Nivel 5. Más de ocho salarios mínimos
Nivel 6. Más de diez salarios mínimos o pacientes 

subrogados de otras instituciones.
Para el análisis estadístico, se utilizaron la prueba t de 

2.

RESULTADOS

pacientes con ERCT atendidos en el Hospital Infantil de 

En la Cuadro 1 se muestran las características demo-

No hubo diferencias en cuanto al promedio de edad, ni al 

p 2).

probablemente porque fueron atendidos en el servicio de 

(Cuadro 2).

-

materno, el trabajo más frecuente es empleada doméstica 
(Cuadro 2).

Cuadro 1. -
medad renal crónica terminal que acudieron al Hospital Infantil de 

2003
n= 69

2009
n=50

p*

Edad

p obtenido por t de Student o 

Cuadro 2.
procedencia e ingreso al programa de rehabilitación a largo plazo 

2003
(n=69)

2009
(n=50)

p*

Ingreso a programa de rehabili-

p obtenido por 

p
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diferentes estados.

programa de rehabilitación a largo plazo. Esto significa 
que 46 pacientes regresaron a su casa con ERCT por 

-
tes que lograron entrar al programa de rehabilitación, 
16 fueron trasplantados en un lapso de 12 meses. El 
ingreso a programa de rehabilitación aumentó de for-

(Cuadro 2). 

DISCUSIÓN

De las teorías sobre la  en los servicios 
de salud, como el que se presta en el Hospital Infantil de 

-

económicos para recibir la atención médica, lo que no 
corresponde a la realidad de nuestro medio.17,18

El presente trabajo documenta que fue menor la can-
tidad de pacientes que acudieron al Hospital Infantil de 

se han creado otros hospitales de alta especialidad en 

de nacimientos.

Estado de México, el porcentaje de pacientes de otros 

No hubo diferencias en la edad al diagnóstico. El pro-
medio de edad fue de 11 años. Esto puede indicar que no 
ha habido avances en cuanto al diagnóstico oportuno de la 
enfermedad. Tampoco hubo diferencias respecto al sexo.

-

En adultos, la detección oportuna en grupos de riesgo 
(diabéticos, obesos, hipertensos o con familiares con 
enfermedad renal) ha sido implementada por la National 

en inglés de ). A la fecha 

de enfermedad renal.  En México, aplicando este pro-
grama, se ha detectado una prevalencia de enfermedad 

Jalisco. Resalta la alta prevalencia, poco reconocida aun 
en sujetos con factores de riesgo altos.8 No se cuenta con 

que las causas de uremia son diferentes en niños, habría 

tamizaje en esta población. Se sugieren los antecedentes 

de vías urinarias, malformaciones congénitas, diabetes 
mellitus tipo I, obesidad, hipertensión, entre otros.1

Respecto al nivel socioeconómico, se observó un 
-

ahora el dato es más real. 

pacientes que entró a programa de rehabilitación a largo 

Es satisfactorio encontrar que más de la mitad de los 
niños que ingresan a programa de rehabilitación son tras-
plantados durante los siguientes 12 meses del diagnóstico. 
El trasplante renal es el tratamiento óptimo para estos pa-

e impacta en la calidad de vida.9 También se ha señalado 

que el costo de mantener a un paciente con inmunosupresión 
es menor que mantenerlo en procedimientos dialíticos.22

Esperamos que pronto el Seguro Popular en México 

17
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