(R3]
5z
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUR0O  SOCIAL

Z
HOSPITAL CENTRO MEDICO LA RAZA J

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE

- NINOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL SOMETIDOS A DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA.

TELIS CON w
FALLA DE ORIGEN |

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

PEDIATRA GENERAL
P R E s E N T A

BERNARDINO GARC!A TORAL

MENICO, D. F. NOVIEMBRE, g

1791



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTADOUCETON v i
VATERIAL Y ¥ETOO0

RESULTALOS 7 sswes

DISCUSION - =vevnnseirens

BIBLIOGRAFTA  4eveeersersnens




INTRODUCCION

El trstsmisnto de la insuficiencia rensl crénica en su etads
terminal ha evolucionsgo, desds los primsercs intentos pare modi—
ficar el cusdro ds uremia greve, con procedimeintos de diflisis -
utilizados sn forwe esporddica pers grolongar por algunes semanas
1la vida Oel pacisnte, haste @l uso de hewodiflisis periécica y ds
diferentas formas de clilisis peritone=l pare perwitir sotrevices
prolongedas y dar opertunicded al tratesients definitive con truns
plante renal. (11, 12, 19).

Ls cidlisis peritormel efectusce inicialmente con catéterss
r{gidos y punciones miltiples del sbdomen, ofrecid posibilidedes
limitacas pare sl tretsmiento ds la insuficiencis renel crénica y
su uso disminuy$ en foraa ismportante cuarncio se introcujo la hemo-
didlisis con rifén ertificial. (6, 9, 10, 22).

Sin embargo, el slavedo costo ds le hewodidlisis 2ié lugar &
1s bisquede de otras sltermetives y se 1lsgd a la didlisis perito
neal periddica.a truvés de un catéter de material biocospetitle -
(silastic), implantado en farwe perwensnts sn la cavidad parito—
neal. (10, 11, 12, 13, 23).

A partir de 1978, Popovich y cols. describen una rusva ticni
ca e didlisis peritoneal usssio frascos de vidrioc, realizands de
custro a cince cesbios diarise, en periosas des cuaire s echa ho—
ras, sierndo ssto nombredo diglisis peritonsal continua esbulsto—
ria (DPCA). Teabién en 1978, Oreopolous y cols. intraducen les —
bolees de pléstico, mejoranco con elle 1= técnica y disainuyendo
la incidencia de paritonitis; realizanco 10s primeres sstudios —
controledos en 1980, describieron una mejor calided de vida en —
los pacisntes, sejorfs sn sl gredo ds rehebilitacién y centrol —
sficiz de las aremaliss blogquimicas concomitantes con urémia. (2,
8, 11, 13, 16, 23).
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Lo snterior he Sedo lugar e que difsrentes sutorss consideren
u 1s didlisis peritonsal continua swmbulstoria cowo ur mftodo ters=
péutico que psrmite logrer no stiamente un control bloguixico sa—
tistsctorio y sobrsvidas proloncades, sino tanbisn altos grades de
renebilitacién y de calidad de vide, as{ coxs nesjores codiciones
pars llsgar ai tresplante renal. {i2, 15, 20).

No obstante, la DPCA noO estg sxsntg Op problemes, el pringl—
pal de ellios = el riesgo de infaccién peritonsal, otro de los cus
les consiste en ls pérdida crénica de proteinas sn el fguico per:
toneel a gue d= luger. Perv se consicers gue mate Ultimo as salve~
tle porgque sl mismo métodc parwite cdistas més 2ibereles, con ung -~
ingssts adscuate de proteines pers oub;ir 1ss péroides mencionedas
, evitanco ssf el detsrioro de la condicién mutricionel de los pa-—
cientes, {1, 2, 2, &, 7, 15, 17, 5, 23).

Como ventajs adicienal en este santido, si método da lugar =
un aports sxtra ds caloriss a trevés oe la glucosa contenica en el
1{quido de didlisis hecis la circulacién del pacisnte.

Sin embergo, hay gque tomar sn cuenta gue existen maltiples y
wvarisdcs factores egregados gue influyen soore el estadc nutricio~
nel de cacda Dacients, comc son los hibitos alimenticios propios de
ceda UG, ls pérdida del apetita, gus en el caso e la DPCA puede
sstar influencisde por la sensacifn de plsnitud atxiominel debide a
la presencis constente de l{gquico en la cavidad, por sl eporte ex-
trs de glucosa y por ls pérdids de slesentos imgortantes como el -
zinc. Ademis axietsn trestarnos netabélicos como lo ss el manejo y
utilizacién anoreel de carbehidretos, lipidos y proteinas por ss—
tos pecientes, que ro son corregicos sn forma completa medients la
diflisis y por 1o tante intsrfisren con la sintesis y funcionsmien
to de los tejidos, (S, 7, 12, 15, 17, 18, 23).

Por 1s tento, s pesar de lss ventajss ds la DPCA, noc ss logra
1a rehebilitacidn &otime de les enferems, POTQUe NO 88 Consigus en
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ello un Beastsdo nutricional satisfactario, prespntandoss cemslics-
ciones impartantes coms san ls disminucidn de le capocidad irmuno-
légica, con sayar predispasicién a procesos infacciceos, defsctos
en la cicatrizacidén de 1los tajidos y, en los nifics, siende un face
tor muy impartante, el retraso o la dstancién dal ritmo norwal de
crecinisnto. {2, 4, 5, 8, 12, 15, 20}

€8 hace svidente entonces gque en el control de los pecisntes
con ineuficiencia rensl crénica termimel, sdeméis de la valoracidn
clinica y e laboratario se pongs expecial atencidn s la vigilar—
cim ds su estedo nutricional, Eato hm dade lugsr « gue todos los -
grupos involucrados en sl manejo de estos pscientes, busquen méto-
des que perwiton hacer ess wvalorscién en la forwe mée coeplste oo-
sitle; utilizanco las difsrentes medides antropordtricas tradiclo-
nales en aste tipc de wvaloraciones, como el peso, ls talle, los —
plisgues cutineas, la medicién de las circunferencies ce brazos
piemas y 8l cdlculc de difsrentss indices con tocas esas mecidas.
As! wismo se han utilizedo difrentes pardmetros biloguimicos, como
lss protefnmss y sus fracciones en el plasma, le trensferrine, freg
ciones Gel complesents hemel{tico, y otroa métedos més recientes,- .
como la medicién de oligeslssentos y de difsrentsa vitswinas, da -
las cimles pereced ser muy importantss sl retinol unide a protef—
nas y la vitssine A, También ss hen buscedc procedimisntos que per
mitan conacer la composicidén corporsl més directessnte que con la
-nmtr(., estudiarndo la distribucién corparal de tejice greso
y muscular, como sl dissfmdo recientesents por Manzara y cols., RE
diante sl estudio redinlégico de la plerna. (21).

Con lo mencionedc antes as pusde vercue uns sveluacién adecua
da ds la nutricidén de los enferwos con insuficiencisa rensl crénica
®s un procedimiento complejo, que puede ser dificil de reslizar en
la préctica clfnica, En los nifice esto ain pusds ser mdis complicado
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por tretarss de srgenismos en sstado dinamico de crocimionto y de
sarrollo.

En estudies preavics, efectuados en nueatro medic, tente sn —
atultos como en nifes, los {noices rutriciommlas gruesos, como se-
rian 8l pess y ls tslle, han wostredo que 1os pacientss tienen, en
sy mayori{s, gredos varisbles ce cesnutricidn; pera satc no ha side
veloredc sn forse lengitudinel y por lo tanto no se sabe 81 el de~
teriore nutricional es progresive o si llsge » un limite sn el que
se estebilize. (12, 15, 23).

El presents trebejo ss un estudio prelisminar, con el cusl se
pretende valorar ls aplicepilidad ds los difersntes sétooos pare -
svaluar el astado nutricionsl de los nifes con insuficiencia renel
crénica, samstidos & DPCA, y es ademds perte de un sstudio mis ex-
tenso en el que se hace la svaluscidn ce pacientes com otres for—

men de tretamisnto.



$ATERIAL Y WETDDOE

Se sstudiaron s ocho nifics con insuficienciz rensl crénice tor-
mirml someticos e OPCA, en el Barvicio ds Nefrologia Pedidtrica dsl
Hospital General del Cenmtro Wédico La Raza. Llsudncose s celo con
wmétedos descritas sn trabe jos prevics. (9, 10, 12).

S incluysren nifios meyores de cince eiee Ca sdsd gue se sncon—
treban sn tretemisnte con DPCA, por lo menqes deste tres messs antss
de iniciar sl sstudio. Ne ms incluysrsn pacientes que orsasntarsn —
problemes psicolifigices greves que impidiesen eu cooperscién en el -
tretamisnto, rd tempece s pecisntes con complicacionss graves por s
petelegia de forwic, como crisis hiperteneives, insuficiencis cardis-
ca, infeccienes, o cemplicacisnes dabidas & 1oe procedimisntes de ~
didlisis, cowo peritonitis con une frecuencia meyor ce une vez oor
®e3; ya qua estD reoercute directesents an su estato rutricienel y
tblige a variscionss impartantes en s} wétede de cidlisis.

€n cadla ww de los pacientss se registreren senmalments los -
siguientss dates, en une heje dissfete cen ess fin: El pesd carpo—
rel, @l cual se Obtuve en bésculs sin resartes previsssnte calibre-
de, santes del primer recambic sstutine de diflisis, ain linuide e
el ehdasen y sismpre cen ls mimms repa; ésts ss ralacioné cen el pe
e idesl perw ls tells, segin las tshlgs O Remos Galvén (14), para
calcular el déficit de pess. ta tella, sn sstsdismetro cen barre ho-
rirentsl mévi) ferwenda éngule ds 90° con 61 seporte verticel, con
sl pacisnte descalze; relacionande igualsante cen la centile S0 e
lss tablas de Remos Galvin, pers detersinar el déficit en el crsci-
mientc. S8 progromé tesbién la sedicién de circunfersncis ds trezo
y te plisgues cuténess, tricipital y subescepular,

Se temd redieygrafis de mend fzquisrda y pisrmm: le prisers pe-
ra calcular la aded éses y relacionerla con lm cromolégice, y ls
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segurcis pare splicer le técnica de Uanzeno y Cols,, gue consiste en
trazar dos 1iness harizontalss a nivsl de esbas metifisis de la ti-
bia unidas pcr une vartical, le cuel se civice sn terciss y on la
unién cel tarcic supericr con el medic, se trsze otre lines horizen
tal, y & sss nivel se mice ®l sspesor de los tejicdos grese y muscu-
lar y, en el huess, el espesar de la cortical y de la medular.

En ess mismo momentc Se tosaron susstras de Sengrs venees pare
determinecién de uree creatinine, lipides, proteines totales, albd
aina, trensferrine, fraccién tres del complemsnte, viteming A y re-
tinel unido & proteinas.

Se 186 proparcioneron hojes dissfedas pare registrar 1os ali--
sentos ingerides durente tred diss cencacutives, con el prepdsite -
de celculsr su ingests de mustrientss, particularmsnte proteiras y
carbohidrutos.

Se ceslectaron musstres de liquide peritensal, sxtrafda de la -
nisas cavidad de lss pscisntss, sn un perfods ds 24 heras, pars we-
dir las concatrecionss de glucees y preteines, con sl objets da cal
cular la absorcién de la prissrs v 1s pérdide de las seguncas. Las
medicisnes s8 hicieron sensuslsents peT un piTicds ce tree meses. A
ceds pesciente y sus fenilisres se les inferwd del procedimiento a -
seguir en el sstudis y de su mbjstive, obteniendose su consentimien
to per sscrite.



ARESULLTADOE

En el cusdro 1 ss musstren los datos clinices de los sche ni-
fes incluides en el estudio. Fusron 5 cdel sexo masculino y 3 del -
fesenino, cen edades cosprendidas entre los 10 y ¢G efios; lss cau=
sas de la insuficiencia rensl crénice fusren miltiples, sin prodeo-
sinar ningin pedecimienta en particular y ne sncoantrandoss ningin
otre pedacinmisnts sistémice que pudisre afectar ds stra saneTa sus
condicienss gensrales.

De tados 1os parésstros Pregrafecos Dars su registro en el es
tudis, por carscer de equipc o ressctives, ne sa pudo ottener el re
gistro de los plisgues cutdnese, ni la mayor parte de los inclices
biogquimicos y da las meciciones en 8l 1f{auido peritonesl. Por otro
lado ne ss logrd la ceoperscién de los peclenitss en cuanto el re-——
gistrs de los alimertes qus ingerisn, ds menars gque fusrsn Utiles
parm ol célcule de su dista.

En el cusdre 2 se mmstra la relscidn gus hube sntre 1s talls
real y la ideal de cada une de los pacientes sstudisdos; pudienco—
50 sbservar que en ls meyeriz hay retrase de crecimiente sin gque
existiara relacién entre el tieepes de tiwtamientc con DPCA.

En sl cuscre 3 se ausstre ls relscién srtre el pese resl ds -
los nifios y el pese ideel pgra su talla sctual; sbservendec gus se—
oin ests pardmetre, eéle les pacisntes 4 y B ne se considsrsn des—
nutridos, lss pacientss 3 y 6 sstarfen en urm situscién limits pe-
re censidererlos dssnutrides de primer gredc y sl resto se encon.-—
trurisn entre el grado 2 y 3 de desrwtricibn,

Las cifres de ures y crsatinine abtsnicas en cada uno de los
nifss al inicis y al Finel del sstudic, se consignan sn el cuadre
mmereo 4; en 8l cual se ercuentra que la mayori{e de los pecientes
tuvisron niveles te ures per mrriba de 100 wg/100 ml, y creatini-

ne superior a los 10 »g/400 =1,
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En les cuadros S al 12 ss sncuentrun anotecos los Catos cue -
pudisran registrarse en cade unc de los pecientes al inicie y sl -
firal dsl estudis, E1 andlisis cs estos datos susstrs gus sn sl ps
riodo de sstudie solo tres de lms echa nifios tuvisren incrssento -
de talla, o1 3, el S y e} B: permansciendo sitable en los demds, -
En los pecientss 1, 2, 3, S y 6 &l peso corpersl sumentd entrs 300
y 1100 gr. dursnts el psriodo de tres sesoes, y de ellos, todos, ~—
excapto un paciente (el ninerc 3}, mantuvieron une cifre estable -
de proteirms plasmdéticas, perc ls concentrscién de albdmine solo -
permaracid sn 8l nival minime en tres pscientes y dissinuyerds en
mds de 1 gr/100 ml. Bn dos de =1lcs, En los nifies 4 y 7 sl peso -~
corporal fue o1 mismo al inicio y al final del sstudic, en embos -
na hubo wodificecianes isnartantss de le cancentrecifin ds pretei-—
nas plasmiticas, psro s un descensc leve en la albming, Y en el
pacionte 8 wl peso corparal Tirel fué de 1 200 gr. menus qus sl —
inicio dal estudic, sin oabergs, sus nivelas do proteinas totslss
y de alblmina fusron seycrss el finel, en relacién con & la cifra
inicial.

Aespecto a las modificecionss en las rediogrufias de pierne,
no hubo modificecionss imdartantss en lo sncontreade sn hueso y 1os
cambiss encentredes sn sl mspescr de la grase y del misculo fueron
comc sigue: De los cince nifos cuyp pesc aumentd, no hubo madifice
cionss del aspesor o la gress y Usl misculo, sn los pacientes 1 y
2 dissinuy$ el espeser de la gressa y susents sl del wdeculs en el
Mmero 3, cON un sauments de les dos perdmetros sn @l 5 y 6. En los
des nifios con pead ssteble, uno ds slles no suestre casbios =n el
espesor de ls grusa y misculo y sl otre tuvo dissinucidn an ambos.
En sl pacisnts quae dieminuyd de pesc no cambif el espesar de grass
y sa encentré aumento del espescr suscular,
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Otro factor que ha da tomarse sn cuenta en ssta valoracidn es
sl grado ds control de la ursmia, ym gque es indiscutible que un =~
mal manejo de ella se acompafard de problemss clinicos como ano——
rexia ,ademis de otros trastormos metabélicos eds 0 menos graves. -
En al grupo estudisdo podemos hablar de un control poco satisfac—
torio de la uremia a juzgar por los niveles de urea y creatinine [}
contrados @ 1o large del estudio; siendo necesaria agregar en el fu
turo otros indices de wvaloracifn a este sfecto, como seris correls-
cionarlo con la ingesta da protefnas, la depuracidn obtenida por -~
diflisiz y @) {ndice de velocidad de concuccibn nervicsa.

Como are de capsrerse, par sl tiespo de estudic, no hubo modi-
ficaciones en la tella corporel, ni en los hussos de la sayoria de
1os pacisntes, y 8sto salo podré valorarse en estudios e largo -
plazo.

En cuanto a los cambics en el peso carparel, en el tiempe esty
diado no 8e sncusnitren sedificaciones ques llsven s pensar que el es
trado nutric ioral de los pecisntss pueda agravarse en forme rapide
y en genaral las niveles de protsinas en sangre y las mediciones en
las rediografias taspoce suestran datos alarmantes. Debe hecerse ro
tar que aunque el Misaro ces casos no nos persite hacer indices de ~
correlacifin variables para afirmaciones concluyentes, si- parecen -—
confirsar 1o que otros mencisnan respecto a la poca utilidad de pe-
rémetros sislados pere velarar el estado nutricionel, puestoc que —
puste verse cen clarided gue los cambios an los diferentss parsme—
tros no ocurre an forme parslela entre ellos.

Las dificultadea encontredss pare obtensr todos los pardnetros
que se habian progremuce, hacen ver la necesidad de continuar estu-
dios como éste a largo plazo, buscando Indices clinicos e biogquimi
cos de fécil scceso y que no dependan de costas slewados ni de tec-

nologia compleja pare llsverss a cabo sn forma complota,
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CUADRD l1: DATOS CLINICOS
PACIENTEE SEXD EDAD DIAGNOSTICO TIEMPD EN
(aros) CIALISIE
{ueses)
L
1 o 18.¢ NP 1€
-~
2 F 15.7 NTI B
-
3 L} 1?7 NFC 20
-
a w 10 HAS 34
C
s F 12 WE 18
6 u 15 ™ 120
7 u 16,11 aa’® 14
-] F 14 18R 16
SGNWP = Glossrulorefritis sestrancproliferstive
NT] & Nefritis. tubulointersticis)
L = Nefrocalcinosis
RS e Hipoplesis renal segmenteris
++HFS e Higlinosis focal y ssgeentaria
++J0 = Uropstis ohstructive
oAR = Amiloidosis renal
00TBR = Tubsrculusis renal
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CUADRDOD 2 : AELACION ENTRE TALLA REAL Y TALLA IDEAL

PAAA La EDAD.
PACIENTES TALLA  AEAL TALLA IDEAL/ DEFICIT ¥ TIEMPO EN
cm EDAD ca CIALISIS
(a3
3 1s0 185.6 9.4 16
2 1456 158.3 2.7 8
3 133 150,9 21.0 20
a 107 135.3 20.9 34
5 145 148 2.6 1e
6 1486 155.6 12.0 120
2 .183 185.6 7.6 1a

a8 136 157.1 14.0 16
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CUADRD 3: RELACION ENTRE EL PESO REAL Y EL PESO
IDZAL PARAR LA TALLA.

PACIENTES PESO REAL PESO IDEAL/ DEFICIT VESES EN

Kg. TALLA, Kg. [ DIALISIS,
L 32 a6.51 0 16
2 a3 a2.08 2 s
2 36 39.57 10 20
a 18 18,2 2 3
5 3.5 20,82 12 »
6 34 38.86 12.5 120
7 a3 aa.60 26 1
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CUADAD 4: - CIFRAS DE UREA Y CREATININA,

PACIENTES UREA CREATININA
ag/d) o /d1
INICIAL FINAL INICTAL FINAL
1 124 108 12.14 12.72
2 124 191 11.50 12.00
3 118 160 2.7 12.42
a 15 255 2.7 n.7
s 128 141 7.50 9.70
6 Tous 18 12.20 12,63
7 ” 93 1 e? 1.3
8 125 108 11.97 .40




CUADRED 52 PACIENTE 1.

DATOS CLINICOS, LABURATORIO Y GABINETE

DATOS INICTAL FINAL
PESO  (Kg) 31.7 =
TALLA (cm) 149.7 150
PROTEINAS
TOTALES (g/dl) 5.5 6
ALBAINA(g/d1) 3.2 3.2

RADIOGRAFIA DE PYERNA

coRTImAL (o) 2 3
weouLaa  (em) 1.6 1.5
GRASA  (mw) 3 3
wson0 (cm) 1.7 1.7




CUADRD 6t PACIENTE 2.
DATOS CLINICOS,LASORATORIO Y GABINETE.

DATOS INICTAL FINAL
PESO {xg) =.4 az
TALLA (cm) 145 188,56
PROTEINAS TrT¢LES £.1 5.2

{g/a2}
ALBUMINA  (g/dl) 3.1 3

RADIOGRASIA DE PIERNA

CORYICAL [C)] 2.5 2.5
MEDULAR (c=) 1.2 1.2
GRASA (C)] s 5

WUSCULAR {cm) 2.1 2.2




CUADROD ? s PACIENTE 3.
DATOS CLINICOS, LABORATORID Y GABINGTE.

DATDS INICIAL FINAL
PESD (g} 32,9 %
TALLA {cm} 132 133.¢
PROTEINAS TOTALES 6.1 8.2

(g/a1)
ABwIN  {g/al) 3.0 z.2

RACIOCGRAFIA DE PIERNA

CORTICAL (me) 2 2
WEDULAR (cm) 1.9 1.7
GRASA (C )] 7 3
MUSCULD {cm) 1.3 1.7
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CUADRO 81 PACTIENTE a.
DATOS CLINICOS, LABORAYORID Y GABINETE.

DATOS INICIAL FINAL
PESC {xg) 17.5 17.8
TALLA (cm) 107 107
POATEINAS TOTALES 4,8 £

(g/a1)
ALBUMINA {(g/a1} 2.6 2.28

RADIDGRAFTA OF PIERNA

CORTICAL (wm) 1.8 1.8
VEDULAR (cm) 1.3 1
GRASA (o) 3 2

wscuLn [C))] 2.7 2.8

- 1?7 -



CUADRO 9: PACIENTE S.
DATOS CLINICOS, LABORAYORID Y GABINETE.

DATOS INICIAL FINAL

PESC (xa) 30 2.5

TALLA {cm) 1ea 145

PROTEINAS TOTALES a.3 5.2
(e/d1)

ALBUMINA {g/d1} 2.6 2.8

RADIOBRAFIA DE PIERNA

CORTICAL (am) 1.5 1.8
SEDULAR (ém) 3 3
GAASA (C)] 3 s
MUSCULD (cm) 2.8 2.8




ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECK

CUADRD 10 PACIENTE &t
DATOS CLINICOS, LASCRATORIO Y GABINETE.

DATDS INICIAL FINAL
PESD (xg) 32.2 34
TALLA (cm) 148.8 145.6
PROTEINAS TOTALES 5.4 5.7

(a/a1)
ALBUMINA (g/d1) 3.1 1.7

AADIOGRAFIA DE PIERNA

CORTICAL {wwm) 2 2
MEDULAR (ca) 1.5 1.4
GRARA (owe) 3.5 P
wscuLo (&) 2.3 2.4




CUADRO 1N: PACIENTE 7
OATOE CLINICOS ,LABORATORIO Y GABINCTE.

DATOS INICIAL FINAL
PESD {kg) 23 33
TALLA (cm) 153 pL=]
PROTEINAS TOTALES 6.4 6.6

{g/d1)
ALBUMINA (g/a1}) a1 3.2

RADIOGRAFIA DI PIERNA

CORTICAL (mm) a.e - &
MEDULAR {cm) 1.6 1.8
GRASA (wm} a a
WISCULD (cm) 2.5 2.6




CUADRD 12: PACIENTE 8.
DATCS CLINICOS, LABORATORIO Y GABINETE.

DATOE INICIAL FINAL
PESO (xg) 2.7 31.5
TALLA (em) 136 12
PROTEINAS TOTALES a.9 6.2
(g/a2)
ALBUMINA (g/da1) 3.1 3.7

AANTORAAFIA DE PIERNA

CORTICAL (rm) 2.5 2.8
MEDULAR (cm) 1.5 1.8
GRASA (wm) s s

MISCULD (ca) 1.5 2.2
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DISCUSION

El nimero de nifios sstudismdos y el tismpo sn gue se realizé -
esto primer corte no nos autoriza a proporcicnar conclusionss defi
nitives, paro s{ perwite hacsr verias consideracionses que sirvan -
de base en la continuacién del estudio m largc plszo.

€n prieer téremino nos parece importants divicir le veleracién
y los resultados de acuerdo al saxo, sdades cronolégice y binlégi-
ca de los pacisntes y tembién en relacién con la petolegis orime—
ris y 8l tismpo de evolucién de 1ls insuficiencia rensl crdnics, ya
que, como se mencione en ls litersturs, todos estos son factares -
que influysn en el sstedo metsbélico de los pacientes y los hece ~
diferentes entre si; asto obviamente hece necesaric un estudio a -
largo plazo, tanto pare snalizer el tiempo de obeservecidn con una
mayor claridad como para Contar con un Humero meyor de nifos.

Unc de los pardmetrcs que més pusde influir el tipo de patolg
gia renal y el tiewpo transcwrTido en insuficiencia rensl, lo sz -
el crecimiento, ya que es bien conocido que en las glomerulopetiss
adquiridss con un tiempo relativamente corto de deterioro funcio—
nal sxiste menor retroso en el crecimiento que en los nifios con ne
fropatia generalmente cangénita, dordie el metobolismo renal ss —
afectado desde temprano, Junto con un nimerc mayor de pacientes y
taniendn registros fidecdignos desde el inicic del trmtamiento con
diélisis, serd importante valorar la influsncis gus pusde tener es
te tiompo sobrw el ritan de crecimiento y su relacién con otros —
factorss qus pusden altsrarlo.

£8 relevants haber encontrwdo gue ls mayoria de los nifios de
este yrupc presentaban desnutricidn ssvera ssgin sl paso corporal,
ya gue esto contrasta con 10 mencionads por algunos autores que ~—
consideran gue la desnutricién no es un protlema grave en los ni—

fos tratados con DPCA.
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Otro factor que cebe de towmarse en cuenta sn ests valorecidn
es el grado de control de ls uremia, ya gue e% indiscutible qus un mal
manojo de ella se acompaimré de problemas clinicos como enorexia, ads
ma2s de otros transtarnos metabdlicos més o menos greves., E£n el grupo_
estudiado podemos habler de un control poco satisfactorin de 1s uremis
8 jusgar por 1czn_ivgln de urea y creetinina encontrados a lo largo
del estudic; sisnoo neceserio agrsgar en el future otros inoices de_
valorecitn e este efecto, como seris correlacisnarlo com 1l ingesta
de proteinas, la depurscion obtonide per didlisis y el indice de velo-
cidad de conguccidn merviosa.

Cowo era de esperarse, por el tiempo de astudic,no hubo modi
ficaciones en 1a talla coroorsl, ni en los husso: ce  1la mayorie de —
los pacisntes y esto podra vzlorarse en estudios a lergo plszo.

En cuento e los cambios en el peso corporal, en el tiempo as-
tudiedo no se sncuentran moCificacionas que lleven s pensar ocue el esta
do rutricionsl de los pacientes pueda agravarse en forma rapida y en ge
neral los niveles de protefnas sn sangres v 1las mediciones en 1:s rmdio-
grafiss tampoco muestran datos elarmantes. ODebe hacerse notar que e
aungue el nimero de casos NG nos permite haccr Indices da correlacibn_
variables pare afirmaciones concluyentes, si psrecen confirmar lo cue -
otros mencicsen, respacto s le poze utilidad de parémetros aislados pa-
re valorsr sl astado nutricionsl, pussto que puede verse con ciaridad

que los= cambios en 1os diferentes pardmetros no ocurrene
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