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INTROOUCCION 

El tnt .. iento de la in.n""L:::iencia rer-.1 cr6n1cei .,, &u eta:ia 

t•f"IJline.l he: evolucionado, de9d• lo• pri.meroa intento• para aod1-

f'1car el cuadra de u~ia gra\1'9, con prccediJNi.ntoa de diálisia -

utilizado• ., rorwe eaparádica pan prolongar por 11:lgunea a .. ana• 

i. viese del pec1ant• 1 heata el u.a.a de n.odiáliai1 par16d1ce y d• 

direrent•• far-ea de dilÍll•i• pa-itone~l i::iorc: perwitir aobr-.vida• 

prolongDdaa y dar opcrtunic:1ed al tn11t .. 1ento daf'ini 'tivo con tn."!, 

planto ,,...l. (11, 12, 19). 

La diáliaia peritorwal •f'ectuecia iniciat.ant!! con cetéter9:s 

r!;idoa y puncione• múlt1Pl•• del at:xUatm, otrec16 poaibilida<:Sea 

11-it:edaa pera al tnt.mianto de la inauf'icietc!.a renal c.r6nica y 

au uao di•inuyó en fara. iaportante cuarc!o se intredujo la heato

diálhh con r1il6n m-t1f1c1al. (S, 9, 10, 22). 

Sin •bargo, al elevado costo c1a: le r--ocii.áll•i• di6 lugar a 

le bÚSQU9de da atrae altel"f'Wti\19• y N 11.migó e la diáliai1 pm""it,2. 

,..¡ peri6dica.a trwW• da un c.t,tsr da .. terial bioct9Petibla -

(aileatic), iaiplantada wi fCll"'9e ~te en la cavidad perito-

.-.1. (10, 11, 12, 13, 23). 

A putir da 19?e:, Popovich y cola. daac.ribll:n ur"lll n.t9Vll bien! 

ca da diéllaia perit.._.l u-.nda f'necoa d• vidria, realizando O. 

cuetra a cinc• cembioa diarie9, .,. ~1.-0. d• ~tre • ocho tio-

ra•, aienda nto ncmbZ"9do diália.i.a pc-itcr.e.l contiriua •001.ato

ria (DPCA). T.-b1o6n on 19'!!, Orac<>olaua y colo. introducen laa -

bale.ea d• pláatico, rHjcrendo con elle U tknica y dis:sinJyardo 

la 1.ncidwct. de pm-1ton1t1a: ~liz•rw:to loa pr1-ree .. tudioa -

contraledoa .,, 1980, da.acr1b1eron ~ 9e'jlll"' callded da vida en -

loa peci.mn, .. ja:rÍll .., •l grado d9 ret.b1l.1.t.ec16n y csntrol -

et'icáz d• laa •~liaa biOquÍJlicaa concamitantaa c., ~1a. (2, 

e, 11, 13 1 16 1 23). 
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LD •nterior he dedo lugar t; Que d! farentea !!UtOT'S$ consid~ 

• la diáliai& peritoneal continua ... bulatorie ccao ur. aftodo tere

cM.itica Que psrmi te lornr no a.::¡eiaente un control biaqu:údco aa

ti•factOl"'io y aot:irevide& prolonQadaa, aino terDbiin eltoa Qr!ldoa ae 

rwhabil1taci6n y de calidad óe vide.. es:! ceno raajonu¡ condiciones 

para ll.9gar al tT9spl#inte r9'1Al. { 12, 15, 20). 

No obat•ntl:, la tpr._>.. no está .x.nta oe probl-.a, el princi

P«l de ellos a: el rieego de t.nrecci6n peritonee.l, atro ds. lN CU! 

ln cexu;iate •n la píirdida cr6nica de proteiriaa an el iquido per.:_ 

tonee.l a aue de lugar. Pero ae consióera que eate últllto •• •lw

ble pm"QUe el aieao llétodo PC'llite dieta.e raés liberales, can urw -

inge•ta edacuoda dt. prateirwa pe.re cubrir la• p6rdiáe• ...-.;:ion.0915 

, evi t.ncta aa! el drlariaro de l& cordici.án l"!V'rricionel de loa Pll

cientea. (1 1 2, ~ • .:, ?, 15, ,,, 1S 1 2.3). 

C'AmO wntaje adici.,.l en eate aanti.do 1 •1 .Etodo de lugar • 

un aport• ••tn. de ~lar!.• a treW• de la glucou. cc:nt.,..ida .., •l 

li.ouido de dié.liaia hlcia la circulación d•l peciante. 

Sin a.t.rgo, twy QUll tcaar .-. cuenta aue sxist•n múltipla• y 

....riadoa factor.. 9Q1"'9QadOS Q1A inrluy9n IGDT'9 el estado nu~ricio

rwl de cede l)eeiente, c.-a aon loa hábito• alimenticio• ProPio• d• 

cada uno, la pérdUSa del apetito, QUª .,, •l calD de U DPCA puede 

••t.r inrluenciada por la MnMci6n ci• plan! tud abdcminel debict. a 

la praasleie constant:• de liQuido en la cavidad, por el aporte P• 

U. da glucoN y por i.. páodida de al.-entoe. iaportantea CC90 el -

zinc. Ad..aa axieten traatarno• raet:abdlicOB ccao lo •• el .. nejo )' 

ut1lluci6n •~l de carb.ttictratoa, lípido• y proteines par .

to• peci~••, que no son carrepidoa .., ,..,..... ce-plata ,.edierrte le 

diál1•1• y par lo tanto 1ntsrf19J"'91'\ con la ainteeia y funcion.1~ 

ta d• loa tejidoe. (5, ?, 12 1 15, 1?, 16, 23). 

Par la Unta, a P98C" de i.a Y91'1taJ•• de la DPCA, no .. lo;ra 

la -1Ut.cidn 6pt:1- clol 1- --· IQ"qU9 na .. c..,.i_ en 



ello un a•tedo D.Jtrlcional .. ti•factario, Pre•ontandoiae C9'!011ca

c1anH 1.mc:iart.ant1u cmo aon la di-.i.r'Lcidn dm la capocidad imuno

ldgice, con •yar predUpoa1ci6n • proc-.oa 1nfecc1.o&c::s 1 defe::.to: 

en la ci::atriuci6n de las tejidoa y, en loa nH'Jce, aia'ldo un t'•c

tar -..y iapcrtante, el re-tra.a o la dtrt.-.cidn d•l ritm> f'orw.l de 

crec1-111ntc. (2, 4, 5, e, 12, 15, 20). 

6• l'aC9 evidente entone .. que en el control de loa pecierrt11a 

cCI"\ ine.ufici.-.:iA: T919.l cr6nic9 tatwinal, 9d-.Í• de la wlor-.c16n 

cl!ni~ y de lebonltaria - PQnO• SS?eciAl atención • la vigilen-

et.. de llU ••tado rutricional. Eeto tw. ci.da lugar • Que todos lo& -

~· invol.uc:ndoa .., el ..,,.jo de estoa peciwrt:ss, busquen -'to

CIM Qt.19 pet'91 ten twcar 8M w.l.ar9c16n un la f~ -e ca-plata po

aible; ut.1liund0 la1 diferentu !Mldidea ~rica.a tradicio

r..l .. en este Uoo de wlarecianea, CC90 •l peso, la te lle, 101 -

pliegues cutáneca 1 la 9edic16n d• la• circunfft"'BOCi&I de brazo• )' 

pierrne• y •l c.álculo de d1f9T'Wltea íroicea con toda' -• lllll!tdidea • 

.a.e! •1MID M hl.n utilizado difrentea ~ biOQUí.91coa, CCllO 

les protefnes y sua rnccionea en el ple-.e, le trenafarrine, fre.E, 

cianu d•l CC111Pi.-rt8 '--ltt1co, y otroa -"*ios -'• reciente•,·· 

caiao la 1119dicidn cte oligeei.-entoe y de dit'srentea vib•inaa 1 de -

le• a..l• parece1 ur -..y 1-portanta9 •l rstinol unida • pZ""Ot•:S:

,... y la vti-irw A. Tmmt>1"1 M n.n buacedo procs:tS..19'1-tm au• P'!I!:, 

•itan conocer la campoeici6n COl"POl'91 Ñ• direct,.,..,t• ou• con la 

entropmetr!ai, nt~ianda la diatribuciSI corporal de t•jiao gn,llO 

y ..uacular, cc::mo el diaeñmdo r.cie:nt_,,t• par Manzarw y cals. • ID! 

dl.tint• •l .. tudio rwdiol6gico do lo 01.,..,.. (21). 

Con le -nc:ion.do 11nt•• ae puede \19TQUe uns evalU9c16n edecu!. 

da d• la n..stricidn d• la& .,f'mwo• con inauriciencia l"9N l cr6nice 

11a un procadbliento Coml!Plejo, QU• l)Uede •er dificil de ~lizar en 

la pñctica clínica, En los niYloe sato aún puede aer -'• CQ9Plicadc 
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pCt:" tntarae d• C"g•niD!Da en est•dD di,..;.ica do cn:ao1Jli1mtc y dm

MrTOllo. 

En eatudios ~vioa, ef'eetua:dDt. en nueau·o medie, tanto an -

•dultoa CtllltO en niF$a 1 los !naicea rutr1c10tWlaa QT'U8SOS., ce.o a.

rían el pe•• y le talle., ti.n 1DOatrado Q\le lo& pacients.e tisnen, en 

lllJ N)'Ol"'Íli, ar-doa variable• de d•anutr1c16n; oero ••te no ha e.ido 

velorlldc .., f'ar911 1.-.gitudinal y oor lo tente no SI! sabe ai el d.

terioro nutriciorml •• pragreaivc e •1 llega a un l!site en el que 

ae .. tebiliza. ( 12, 151, 2.3). 

El prea.,.t;a t::nibejo H un eatudjo Pr•liMinar, con el cual ae 

pretend• \rlllanir lai aplicettilidad da loa diferentn Wtaaoa pare. -

....,.l.uar el eatado nutriciClnll da loa n1Foa con 1naufic.ianc:1A renal 

crónica 1 SG111etido5 a QPl:.A, y ea ad91áa perte d• un estudio lláa ex

tenso en el qve ae hace la avalueción d• Pacientes CDr'I otns fer

... de trete.•i•nto. 



S. .. tudiaron a oehQ l'liffo& con insuficiencia ,...,,.¡ cr*tica tll?"'-

•1.twl MalltiCSO. • CflCA, ., •l SlrrV1c1o d• N•frologia Pecl1'trica d•l 

Ho8P1tal Gener.l d•l C9'1'tro llil6dico la Reu.. Ll9Vát"'Coee • cebo con 

"'1:0<la. 11Hcr1t• ..., trat.jn previo.o. (5', 10, 12). 

Se 1nc~ ni,.. -Y1'1"'"' de cinc• eñe& de aoad aue •• .-con

tr.ban en tf'9t•iente con OPCA, por lo a.nos das.de trea ...... antea 

de iniciar el ••tt.tdio. ,.. •• incluy.,._, paciente• que Or-Mentaran -

OT"GD1-• paicol6gicM ;r.w• que 1.llpidi•S«' eu cooperac16ri •n el -

tre:t..1WJta, ni t~• • peciantn con ccmplic.aeiarwa g-rava por ..., 

P11t•l9g'ía de fondo, CCMlll erial• hiQCrteneiwa 1 ineiuf'iciencia cardia• 

ce, 1nrecci.8nea, o c-.plicac1*'-.ea dabidaa a loa P1"'0C9di.1:denta de -

diálisis, CG90 pcr1tan!t1• con i.na f'r.cuencia -.syar da Vhl! vez: PCft"' 

... , ,... QUB •ta ~te dir-=.~• sn .u Ht..<:iD rvtrici.-.1 y 

obliga e \119riaci&ll"l9a 1-Dertantu en al •tede d• diálla1s. 

En cttct. \#19 da loa peci.nt.ea M regi~ ..,, .... laent• lo. -

aiguiant• det•, en une lwja di-"eda ~ ._ fin: El i-ao cO'l"'pe>

"'l, •l et.al M obhMt 9f'1 bá9CUla ain rw.-rtn pniv~• callbra

de, entn dsl praer ..-to •Wtina de d1'11eh, ain U.,..1de en 

el ebd_., y aitllllPl"ll c., la •1- r9Pa; •te .. ralac.ionr6 c.n al P! 

• id•l P9n a tela, MgÚr1 ae teblao de - Gelvén (14), pena 

calcular el dlricit de -· La talla, en Htedáctra '*' t.?'ft ho

ri.Hntel -6rll r-nda éngul.o de 90• can •l _.te "9rt.1cel, can 

al paciant• dMUib.e¡ 1'9l.acionardo iguel.IMnte can la C9f"\tile 50 de 

lH telllae de - SalW.., """' dort,....inar el d6ficit eo el crec1-

•1ento. Se PMllJMll06 -1'" la -1c16n de circut1ft1ra11Cia de t:rezo 

y .-p~ ~. tr1cf.pit.l y eubeflcePUlar. 

Se - rediegnor!e da - 1zQ1.1iorda y pierna; la pr1-ra pa.

re calcular la - •• y r.laci...,.,.i. C"" le cronoló¡;ica, y la 
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1llgUl"lda P&T& aplicar le tkn1ca de Manzano y Cols. , Que conai•t• en 

tnmr dos linees hOrizonu:lae • nivwl cSti eaba• Mtáf1a1a di! i. ti

bia unidas pcr une vartical, le CU!!l •• divide ., tercie• y en le 

unión dal tsrc1c aoericrr con al ..clic, ae traza D'tre. l!nea hcariZG!? 

tal, y • SS• niwl H •ide •l aspe.ar de lom tajidaa Ql'W:IMt y 11Uacu

lar y 1 W\ •l hueM, •1 eape.ar de la cm-ti.cal y de la IMdular. 

En •• •i..a __.nto BB tCJllal"'Dn -.ieatraa da Mngr& v..... para 

deterwirec~ de t.a"W cJ"'9.tini.N, lipidea, protaínes total .. , el~ 

•ina, tren•r•rrirw, f"recci6n tres del ccaplemanto, vi t .. !ns ~ )' J""'e

tinol unido a prota!nu. 

Se l• prap11r<:1onanin hDju d1-• ,,.,... r9111atrar loa al1-

~- ingerid• durante tl""M di.a C_,li.Ca..1tiyaa., COr'I al prmp6s1to -

d• calculsr .., ing .. ta da 1"1trlentn, C*rticul.arwanta prot•!nma y 

cart>oh1drwtm. 

Sa c:elect.ran ..-atrw• da liquido pe:ritan•l, tDttrll!da da la -

Id,- CllVidad da l• QeiCi.ental, WI ..., per{Dda da 2a ...... 1 para -

dir laa concatreci.Cnaa da ;luceea y preteina•, can al abjeta da c.! 
cular la abaCll"Ci6r. da la priJt9T9 y le P6rdida da laa aaig~a. l..9• 

.Cict.wa M hicicWi ...... ~. per un peri.;. ae trM ...... A 

cede pecient• )" 91.J& r ... 11iar• •• las inf'...-6 del proc9di•1.,to • -

aeguir ISl •l atudi.9 y d• ai 9bJ•t1\19, obtwii..mae ai CWW«Stilli~ 

to par ncri te. 
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RESULT ... 006 

En el CU11dro 1 •• --•tren las datot1 cl!nieoa d• la• .:he ni

r.a incluidoa .., el Mtudio. Fueron 5 del aax.1:11 .. aculino y 3 del -

r-nina, cwi edad• ca.pr.-.dida• entl"'9 loa 10 y 16 año11 ¡ la• cau

... de la in11Uticiencia ,.....¡ cr6nica r~ múlti+lle•. ain predo-

•inar ningún pedeciaienta an p11.rticular y ,.. IW'ICGlntren:::loee niroún 

atn -aante lliat•1c0 qua pu:1i..r. afectar da atn _...,.. -

candici_.a gar.-n.l•. 

D• t-1n la. ~ Pf'9Q1 ~ P9rli su r90iatro en al •! 

tudie 1 por~ Oe equ.1~ o ~tivoa, no .. pudo Dbt.ensr al J""!, 

giatro da lM plie;uea ~, ni la .. ycr i:wrt• de loa índic• 

bi~u!Jlicoa y da la• -=ticionea ., •1 licuido pc-itOl"'ll991. Por otro 

lada ,.. .. lagr6 la CeDPer9c16n de loe pec1.entea ., cuanto el re-

giatre d• loa al1-Tt.8e QU• ingsrian, da •iwra QU9 fl.l9T'SM útil• 

i-ni .1 cálcule 11e ... data. 

En al cumdre 2 .. .,..tr. la relacün aue hube Wltre la talt. 

rml y la ideal de caida une de los-paciainte6 Htu:fimdoa; ~udiench:~· 

M eb~ que ., la •)'tlr'Íe .-.y retra. de cr«:Wi.,,t• ain QtJm 

tnliatinw. rwlac16n antr. al ti..,. de U-.t.ient.o cor. oPC.A. 

En al cuain. 3 M -i... le relaci*' entre al peu ...-1 da -

loa ni.i\mi y el peM id•l psra ., talla ectual¡ ~ndc que ae

gún .. te~. 9'1• 1• peciarrtee 4 y e~ .. cana1dU'9n d ... 

"'1:ridoa, l• peciantaa 3 y 6 Htarien en una ait1Aci*' lS..it• pa

re ~derarl.oe dunutrid91 de ~r grado y •l f'M,to ee encon-

tnrún wrtre al grado 2 y 3 da d~io16n. 

La• ci f'r91 de Ul"9 y creatini,,. abtM'lida• en c.ac. uno d1 la• 

n17-8 el inicia y al P'inel del •tudio, ae con.signan en el cu11d?1t 

~ 4; en el cu.l H .-cuentra QU• la 'Myoríe d• loa pecientes 

tuvi.,..,,, ni\191• de urea par ll!Tiba de 100 '"11/100 •l. y creetini-
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En l• cuednn 5 al 12 •• wacuentnan anatadCM lea oat .. c¡ue -

pudieran r-eghtrarae en cad• U1"IO de los P9Cientea al inicio y •l -

rW:l del eatud1a. El arW.Usia de .. toa datos -..satn qua wi el P!. 

r!octo de Htudie sola tra da l•• &ha niño• tuviar9n i~to -

d& talla, el 3 1 al 5 y el e: pey11aneci91CiD eateble en lo• d-99. -

En loa i»ciM'ltn 1 , 2, 3, 5 y 6 el peeo corporal a.._.,t;ó entre 3('() 

y 1100 gr. duranta el período de 'C1"9• seaaa, y d• ello. 1 todos, -

pcapto un Pf'Ciente (el n.íae:ra 3) 1 -ntuviltJ"Gn ~ cif're ntable -

de Prtrt•Í'"*• pla-.itiCl!I•, pero: le eonc8ntreci6n de elt:úaine 90lo -

~Mei6 en el niwil •ínt.o en tres pe.ci.,t•• y dias1AJ'Y9"de r. 

-'• de 1 Ql'"/100 1111. an do& da t!llo.. En loe niñoa 4 y ? el p..a -

caf'1)CJral f'ue el •1..a al inicio y al final ael .. tudio 1 an nbOs -

no ~bo .adif1cwc1anaa ~ni.a de le cQl"ICen't;nc1'n de preteí

ne& pla..,;ticaa, pero a! un daacenao leve 9rl la al.búrairw.. Y en al 

pacimnt8 B •l p- carporal rinel fué d• , 200 gr. - .,.. • .i -

inicio dal eatudio, ain aebaJ"'gO, aaa nivel.9a da p:rotai .... a total• 

y de alb.l91N fuie:n;w"I meyarea el fir.l, en f'91-c16n con a i. cifn 

inicial. 

Respecto e laa lllDdificac:ionu en 1-• rwdiognsf!aa de pi.,,..., 

no h,lbo .adificacionea 1.m;>a:rt.ante• en lo arcorrtradG ., t"\Je90 y loa 

CM!b1- ertr;Wftrwd•• .., el .apaor d• i. cm• y del ...:iaculo fuertaf'I 

Ca.J aigue1 De loa c1nco niñoa cuyo peso a~nt4, ne hubo .adifiC!_ 

cianea del upeMr de la GJ"& .. y dal .Ja.culo, .., loe '9Cientn 1 y 

2 d1•1'1\J)'tS •l MP9Mr' de la greM y •1.19eftt6 el d•l .C.C:Ul• ., el 

~ 3 1 con un •"9111nt.9 d• l•• da. paniltetraa ., el 5 y 6. En loa 

dee niffoa con paao HU.ble, uno d• ell.M ne ...... tre oaabiol en el 

sspe-.or de la gra .. y múseulc y el otro tuvo d1•1nuci6n •n aimbOS,. 

En •l pmcieint. que di•inuyd de pno no cu.b16 •l -.peaar de gres. 

y ea encantró a~nto d•l apeeor ft:ISCul.ar, 
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otro r•ctar Que he d• tc:JllDarSe en cuanta en asta vis1Dnlci6n es 

•l '11"9do d• control de lll t.a'"l!lllU, )11. que •• 1nd1 eeutible QIAI un -

mal •nejo ele •11- M a~'1e.ri d• probler.es clínico• cCRO ano-

rexie ,adaúa de otn. trastornos Gl9tab6liC05 •a o e::enos gre:vea. -

En el gn.ipo aatudiedo poc;..os hablar de un control poco &et1sf11c

tD1"'10 de i. uruli• a juzgar por loa niveles de urea y crsatininti ~ 

contrwdoa e la larga del ntudio; •iencfo necee&ria agregar Sl el fl! 

turo otroa índicas de wlarac16n e este .racto, cmio aer!a COTT'9la

c1or.rrlo con la ingeata de PrOt•!naa, la dt!!'Pt.a"acidn obtenidli IX>'r -

d1'liaia y el Índice de wlacidad de conducción nerviosa. 

ca.o C'9 de e~, par el ti.-po dti estudio, no hubo madi

f"'icecione& en le te:U. COJ"1)0M!!:l, ni en les huesos de le: •yoria de 

loa peciantes, y nto .ala podrá wlararse en estudio• e 

plazo. 

largo -

En cuanto • les cambioa en el puo COl"PCn"'Sl, en el tiBllllXI aat~ 

diado no • ~ ~ifi.caciorwa QIA 11.svan • ~Mr aue el ~ 

tredo nutric 1.t:rml de io. pac1.,tn puec:s. egravarae en rczrwe rápida 

)' en general los nivele• de protairae ., .. ngre )' las •.d:icionea en 

lAi• rediograf"ias tampoco 11A1atran datos e.lar.rintes. Debe hecerse n;2 

tar qua aunq~ el OÚllC'O de cm.,. ,., noa PBl'81te hacer índices de -

co?Telac16n -..riablea para af"ir9aciones concluyente&, s:!· parecen -

conf"i1'9Br lo QUll atrae ~iaran rwapecto e la poca utilidad de pe

"'-etros eialado• P&ra: wlar!lr el estado nutricional, p..reato que -

Pl-'e V8r'9l8 c.-, claridad que lDs Catl"bioa an lo& direrentas pa.nílw

troa no o::::urT'9 en f"o~ psnlele. .,tre ellos, 

Las diricultad• ercontnod .. pare abt......,. tOdoe loo ~· 

que ee habían ~d9, hacan 'w'tlr le necesidad de cantinl..sar ntu

dios cc.» áate a largo plazo, buecardo índice• clínicas a biOQuía.!, 

coa de f8cil accaao y que no deoendan de costos elewdos ni da tBiC

nologúi compleja pare 11~• e cabo en fara.e. ce.plata, 

- 9 -



CUADRO O ATO 5 CL1..i1cos 

P.OCIENTEE SEXO EDMl Oll'GNIETiro TIEMPO EN 
(año•) CIALISIS 

(UESEE) . 
w 15,C. 6- lE .. 

2 F 15.? 'ITI e 
...... 

u l? wc 20 

+ • y 10 14<5 3< -5 F 12 t-FS lB 

6 M 15 uc 
...... 

120 

., M 16.11 
o 

'º 14 

e F l• T8'I 16 

-sNF • GlONNl.,..rr1t1• -m-armprolif"entive 

Hf<Tl • Nef'riti1. tubulointsrsticiel 

~r. • Nef"rocelc1noai• - • Hipoplaaia r.,..1 ~taru 

++H'5 • HiolinD91o rocel y ug-.rtaria 

-.UD • Urape.tia ohetri.icti ve 

oAA • Miiloidolia J'l!Ml 

ooTt:fl • 'Tuberc:ulaais renal 
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CUADRO 2 REL>CI!l'I EN'IRE TALLA REAL Y TALLA IDEAL 
PARA LA EOAD. 

PACIENTES TALLA REAL TALLA IDEAL/ DEl'It:IT 'f TIEMPO E11 
COI EDAD ca DIAL!SIS 

IE6ES 

l l50 l.65.5 9,4 15 

2 145 155,J ?.? e 

J 133 159.? 21.0 20 

4 10? 135.J 20.9 3" 

5 145 149 2.5 ie 

5 145 l55.5 12.0 120 

7 .lSJ 155.5 ?.5 14 

B l.35 157.l 14.0 15 
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CUADRO 3: AEIJCION EN"lf\E EL PESO ~ y EL PESO 
10"-AL PN!F. lA TAUA, 

PN:.IENTES PESO REAL PESO rrv.L/ DEFICIT lE5ES EN 
l<g. TAU.A, Kg. ~ DlALISIS, 

l :J2 46.51 :xi 16 

2 ;:¡:¡ "2 .46 22 5 

~ 36 39.9'7 10 2ll 

.. lS lB.32 2 3A 

5 33.5 40.52 l1' lL!! 

6 3A :is.es 12.5 220 

? 3~ "".ro 26 l<> 

B :J2 33.00 3 15 
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CUADRO ª' CIFRAS DE LJl'EA Y CREATININA. 

PACIENTES lJIEA CREATININA 
5ldl 51/dl 

INICIAL F"INAL INICIAL FINAL 

124 10!; 12.l• 12.72 

2 12• 131 11.90 12.00 

3 115 l.SO ?.'l!l 12."2 

• 115 255 ?. 'lO ll.?< 

s iae l•l ?.90 9. 'lO 

6 115 llB 12.20 12.63 

? ?? 93 11 e? ll.31 

a 125 105 ll.9? 9.40 
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C:UACRC 5: 1. 

CAlllS CLINICCE, l..ABCJl•ltJUC Y G~INETE 

CATO!l INICIAL FINAL 

PESO (KQ) 31.? J2 

lALI> (coo) ld9.? 150 

""OTEINAS 
lClAl.ES (g/dl) 5.5 6 

AL!Ull ... [g/dl) 3.2 3.2 

Rjlj)lCJlFW'lA OE PlERNA 

CCP.i!C"'!.. c-1 '.l 3 

llEDUUA (.,,.) l.6 l.5 

GRASA (•) 3 3 

MJSWl.0 (COI) l.? l.? 



CUADRO 61 PACIENTE 2. 

DATOO CUNICCIS ,L.ABíRATDRID Y GABIIETE. 

DA'ltE INICIAL FINAL 

PESO (1<g) 32.• 3:! 

TALLA (cm) l<S 1-S.6 

PRO'ElNf.S 'C.T' LES S. l 5.2 
(g/dl) 

ALIUIINA (g/dl) 3.1 3 

R,tDICXlRAFIA DE PIERNA 

CCl<TICAL c-1 2.5 2.5 

llEDULAR (Cll) 1.2 1.2 

GRASA c-1 5 5 

lolJSCULAR (Cll) 2.1 2.2 
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CUADRO ? : PACIENTE 3. 

DATOS CUNIC:CE, Ll,f!!RA'Tt:RID Y G"811'€TE, 

DAT1l6 

PESO (k¡;) 

T~ (cm) 

F'ROTEINAS TOTALES 
(g/dl) 

AL.El-"IN!' (g/dl) 

RAD!OOR<.FU DE P!ERN!' 

CIJ>T!c:AL c-1 
llEDUL.AA (C"') 

GRASA c-1 
IU."CULD (e11) 

INICIAL 

34.9 

132 

6.l 

3.• 

2 

l.9 

? 

l.3 

- 16 -

FINAL 

36 

133.0 

5.2 

2.2 

l.? 

3 

1.7 



CUADRO B 1 PACIENTE .. 
DAltl6 CLINICDS, LABCJIA'IOllID Y GABIIETE:. 

DAltl6 INICIAL FINAL 

PESO (Ka) l?.5 l?.e 

TAi.LA (i;oo) 107 107 

~Ti:INAS TDTAL.EE ... 5 
(g/dl) 

Al.8.llINA (g/dl) 2.e 2.2e 

A,OOlIDAAFIA DE PIERNA 

CIJITICAL c-1 1.5 l.S 

lolE!lJLM (""') 1.3 1.1 

GllASA ¡,;.¡ 3 2 

~ (cm) 2.? 2.5 
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cu~.ORO 9: P,t.CIENTE s. 
OAlUS CUNICOS, u.Bm,t.'!tP.10 Y GABINElE. 

DAlUS INICUL FINAL 

PESO (1<;) 30 33.5 

TA~ (CIO) 1<14 145 

PROlE~ TOTALES 4.3 s.2 
(g/dl) 

Al.B.lllt<&. (g/dl) 2.6 2.E 

RAOICUIN'I>. OE PIERN,t. 

CCRTICAL ¡ .. ¡ 1.5 1.5 

:.ll'llUL.'1' (C.) 3 3 

GRASA c-1 3 5 

llJSCULO (COI) 2.4 2.e 
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ESTA 
SALJR 

TESIS 
DE LA 

ND OEBE 
BlBUOTECJ. 

CUADRO 10: PACIENTE 6: 

DA TOS CUNICOS , LASalA TCJUO Y GASDE:TE, 

OATtJ; INICIAL FINAL 

PESO (Ka] 32,2 34 

TALLA (e•) 145.S 145.6 

PRDTEINA5 TOT Al.ES 5.4 S.? 
(g/dl] 

AL!l.llINA (g/dl] 3.l l.? 

RllOICGRll.FIA DE PIERNA 

CCP.TICAL c-i 2 3 

llEnll.Nl (Cll] 1.5 1.4 

~ c-1 3.5 " 
llJ&:t!LD (é-) 2.3 2.4 
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CUADRO 11: PACIENTE ?: 

DATOS CLINICCS,usav.111110 y GABI>IElE. 

OATlJS INICIAL FIW.L 

PESO fkg) 33 33 

TALLA (ca) 153 15:! 

PRDlEINAS TOTAlES 6.• 6.6 
{g/dl) 

Al.B.JllINA (g/dl) •.1 3.2 

RA'.>IOOD.Af'IA O:: PIERNA 

C~T!CAL r-i 3.-e 4 

llEruLM (cal 1.5 1.6 

Gl\ASA <-l • • 
KJSCULD (e:..) 2.5 2.6 
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C:UADRD l2: PACIENTE e. 
DAT!iS C"UNICDS, l..ABffiATl:FIIO Y GASDF-TE. 

DATlE INICIAL F'INAL 

PESO (1<g) 32.? 31.5 

TAU>. (cm) :,35 13!! 

PAOTEINIG TDT Al.ES 4,9 6.2 
(;/dl) 

Al..SJIINA (g/dl) 3.1 3.? 

""l'rl"'lAFIA DE PIERNA 

CORTICAL ¡ .. ¡ 2.s 2.5 

IEDUl..NI (cm) 1.5 1.5 

GAASA r-1 5 5 

IVSaJLD (e•) 1.5 2.2 
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OISCUSION 

El t'Úilero d• niños ntudiados y el ti811PO en QUe ee rae.liz6 -

ntc priJRsr corte no rma autoriz• a pl"'OQorcionar conclusiona~ defi 

niti\19.a 1 paro ai perwiite Mcer varias conaidtrraciones Que sirvr1n -

d• baa11 en la cont1ni..ci6n del B'9tudio • larQO plezo. 

En primer término nos par-e:;:e iAporblnte dividir le ...,.,1craci6n 

y loe ntsultadoa d• acuerdo al ae>Co, edadn cronal6gice y biológi

ca de los pacientes y teabi'n en r11laci6n con la petologia Pr~ 

ria y el ti911tPo d• avaluc16n de la insuficiencia renal crónica, ya 

que, coeno se •encione en le litm"9tl.ll'W, tod09 estos son feictaren -

Que influyen en el est.do •etab6lico de loa pacientes y loe twtce -

dif°erentes entre si: uta obviamente hece necesario un estudio a -

larg-a plazo, tanta pare ana.li:tat' el tiMPO d• DbH1"'Veci6n con une 

•yor claridad ce.o nera conter con un MÚllerO mayor de niña&. 

uno de loa pa,rúetroa que ... puede influir al tipo de patols. 

gia renal y al timpro trarutCl.a'TidO en inauficienciei. renal, lo e~ -

el crecimiento, ye que as bien conocido que en lee glomsruloaetía• 

adquirida& con un tiellfPO relativeniente corto de dete:-ioro funcio

nal exi.te .er10r nrtn110 en el crs:i.Jaiento que en los niños eón "!. 

fropetie: general.&ente c~énita 1 dOnde el metabolismo renal 99 -

afectado deade t~rena, Junto con un rVttero mayor de pscientea y 

tenianda regi11troa f'idedignoe deade el inicio del tnrta•dento con 

diáli•iE 1 a.rá i.Mpartenta valorar le influencia que puede tener ª!. 

te ti-ex> &Obre el rit:m a. crec1•1ento y su relmc16n con atraa -

fac- Que puedon altarerla. 

Ea relevante hlib_. encontnado que i.. ftll!lyor1e de 105 niños de 

aste gn.apo presentaban d8'9nutr1ci6n uvera según al paao corporal, 

ye que esto contrasta con lo rsencior.do por e.lguno5 autores que -

consideren cu& la desnutr1c1,.6n no e& un problema grave an los ni

ñee tf9tados con DPCA. 
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Otro fe.ctor cue C:ebe da t-omsrsa en cuente en aate VDlor&ción 

ea el grado de control de le uremia, ya que es indiscutible que un mal 

.-enojo de ella se ec.ompei"erá de prableftle& cl!nicos cano anorexia, ad!!. 

mas de otras transtDnlOB metabólico• rn!:s o menos greVB&. En el g-n.tpO_ 

estudia.do pod9"1Qa habler dr: un control po:::J &etisfactcr.1D dt' le vremie 

a juagar por lD_!!!i.,,el•• de urae. y creetinina encontrados a lo la:rgo 

Clel estudio; &i•noo ne::eser1o agregar en el futur"C otros íncices de_ 

velore:ión e este efe=to, cor.:.o seria correl.e.ciOnerlo c:>n le inges'te._ 

de proteíne.•, la depurecion obtonide pe:- c!!Áli!iS y e! íntiic• de valer 

cide.d de concucc16n nerviosa. 

CotlO ere de es~e 1 por ttl tiempo de estu>:tic ,no hubo ITIOd,! 

f'ice.ciones en la tell.a c~el 1 ni en 109 hu~so;- 0€ 1" me.yorie de -

lor; pacientee y esto podré velorer5~ en eatudios a lergo plazo. 

En cuento a 109 cambios- en el peso carporal, en el tiempo es

tudie.do no se •no::uentren NIOC:ificecicnea ciue lleven a pensar aue el est! 

do nutriciorw.l de los paciente• pueda egroyerse en forme rápida y en P! 

ncral los niveles de proteínas en aengre y las mr.jiciones pn b~ :-r.C1cr 

grafía& tampoco ftlJel!!ltrf'!n elatos elanaentea. Debe hacerse notar aue -f"

e.unQue el rúrlaro da casca no nos pe?"'lllite hact:- índices da co:-releci6n_ 

v~iables pare ef'ir'lleciones conclu)1!nte& 1 si parecen confirmar le oue -

otro• rMnciomn, reap.cto s le po-:e uti.lided ds oeréf1.etros ei!.ledos pe

ra valorar el eatado nutricior..:.l, Puaato que puede verae con c~idad 

que los cambias en los difermite11 parámetros no ocurrene 
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