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ALTERACICNES DE LA GASCMETRIA Y PRUJEBAS DE FUNCTON RESPIRATORIA EN
PACIENTES CON UREMIA CRONI1CA.

Los avances que existen en el &rea pediatrica dentro de la medi-
cina, siguen una trayectoria diferente con respecto a otras especla -
lidades. De acuerdo a esto algunos conceptos, teorias o métodos se -
presentan en ocasiones para que posteriormente se olviden o pasen a -
ser historia. Sin embargo algunos descubrimientos en la medicina del-
adulte hechos en las Gitimas cuatro décadas pasan a ocupar después de
un perfodo de latencia una consideracién importante en area pedfatri-
ca.

El fnteres de Ta funcion respiratoria despertd a medlados del -
siglo XIX en que algunos investigadores iniciardn los primeros estu ~
dios. Posteriormente Haldane, Barocroft, Krogh, Rohrer y otros, empe-
zarén la investigacidn después de mas de un siglo y fue entonces has-
ta el término de la segunda guerra mundial en la que las aplicacio --
nes practicas y tedricas hechas por Comroe vinieron a demostrar la =
Importancia mds profunda de acuerdo a los diferentes padecimientos -
respiratorias y a las alteraciones que existen en las Capacidades, Vo
lumenes Pulmomares para orientarnos hacia la diferente patologla res~
piratoria.

El extrapoiar la metodologia v la Tnterpretacién en los diferen-
tes padecimientos, mediante la prueba de funcién respiratoria aplica-
da en los nifios; atrajo un gran interes en el campo de la Pediatrfa -
va que vino a vistumbrar la obscuridad de incertidumbre de los dife -
rentes padecimientos de los nifios. Esto como consecuencia a contribul
do a Ta busqueda de las diferentes entidades Nosologfcas y el conocer
las alteraciones que se presentan desde el punte de vista fisfoldglco
pulmonar orientandonos con mds exactitud hacia tos diagnésticos Inte-

grales.
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El interes de nuestra investigacidn es valorar 1a funcidn pulmo-
nar en los nifies que presentan afectacidn renal Tmportante y que han-
sido sometidos a la presencla de Hemodialisis. La valoracidn de las -
diferentes prusbas que se han llevado acabo en los adultos y que han-
contribuido a demostrar en estos casos que existen alteraciones mini-
mas en las diferentes Capacldades y Volumenes pulmonares. Debido a la
falta de realizacidn de dichos trabajos en la Infancla, fué la motiva
cidn que nos llevd para diche trabajo.

En los diferentes pacientes estudiados en la edad adulta demos -
trardn tamblén los camblos existentes en los gases arterfales y la -
respuesta ante la estimulacidn de Bfoxido de Carbono en pacientes con
uremia cronica: Por lo que nuestro Interes se incremento para buscar-

si en edad pedlatrica existen dichos cambios y que tan severss eran.
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Se seleccionardn ocho pacientes sometidos a Hemodialisis y regis
trados en el Programa de Hemodialisis Crénica Intermitente en nuestra
Institucidén., La seleccidn de edades fué entre ocho y quince afios, co-
rrespondiente a sefs masculinos y dos femeninos.

Todos tenian historia de haber presentado por 1o menos en una -
ocasidn cuadro de edema agudo pulmonar, sin embargo ninguno tenfa - -
historia de enfermedad cardiopulmonar. Se tomardn en cuenta ademds -
de los datos mencionados ia talla, peso pre y post hemodialisis, Ini-
cio de padecimiento, cuadre clinico, tiempo de evolucidn y nimero rea
iizado de hemodialisis.

A cada uno de los pacientes se practicd examenes de laboratorio-
{(hemoglobina, hematocrite, electrolitos séricos), pruebas fuscionales
respiratorias {capacidad vital, volumen de reserva inspiratorio, volu
men de reserva expiratorio, volumen corriente) y gases arterfales, -
Los cuales fuerdn colectados simultaneamente en el mismo momento que~
se llevd acabo Ta espirometria antes y después de haberse reallzado -

la hemodialisis.
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Caso No, 1

Nombre: (J.A.M.)}

Edad: 8 3/12 afios

Registro: 576220

Procedencia: Jilotepec Edo. de México.

Sexo; Masculino.

Padecimiento actual.- Infciado en Julio/80 con epfistaxis, edema -
facial, vomitos, ataque al estado general e insuficfencia renal progre
siva, se refiere enuresis primaria. Desde esa fecha 16 octubre/B0 in -~
gresado en un centro de Salud Rural en donde se le practica didlisis =
peritonela por anasarca e hipertensién arterial (HTA) con clfras de -
170/120 mmHg. Y grave ataque al estado general. ET Laboratorio mostra-
ta CrS {dos resultades) 3.3 mg% y 8mg%, Urea: 150,mg% y Hb: & 4., Por-
to se& transfunde con gldbulos rojos empaguetados.

En octubre/80.~ Primer ingresos al Hospital Infantil con edema -
ataque al estado general, inqurgitacidn yugular, HTA (130/90), hepato-
megalla y oliguria,. Laboratorio: CrS 1lmg% Urea: 305 mg% K: 6.4 meg/l
P: 7.5 Ca. 8.4 mg% v Mg: 2.3 mg%.

Se diagnostica Insuficiencia Renal Crdnica, {rdpidamente progresi
va no se cuente con biopsia).

Se reinicia didlisis peritoneal con HTA e hiperkalemia. Laborato-
riot protefnurias: 33.25 mg/h, proteinas totales: 5.4 g albinima 2.3 ¢
globulinas 3.1 g. €3: 25 (80+17) y L0 mg/dl., con Hb: 8.9 g., leucoci-
tos: 15900 por ml. Cistograffa normal. Tomografia renal: Rifiones alte-
rados con aumento en su densidad compatible con lnsuficlencia Renal -~
Crénica probablemente terminal.

En noviembre/80.- Ingresa pro epistaxis e HTA (160/100), instalan
dose didlisis peritoneal, realizandose el 27 de noviembre 1980, Fistu-
la A-V en antebrazo izquierdo. El 28de noviembre 1980, inicla hemodia-
lisis y se toma esplrometria pre y post. hemodialisis con Hb. 6.8, So-
dio 135, Potasio 4.6 COy 18.7.
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Nombre: {C.A.H.R) FALLA DE ORIGEN

Saxo: Femenino.

Edad: 11 aflos 3 meses.

Procedenclat Renlblica del Salvador.

Registro: 570563.

Su padecimiento actual.- Lo infcia en 1978 con hematuria, hiper-
tensidn arterial, ataque al estado general y anemfa progresiva, Desde
esa fecha se Inicia insuficiencia renal progresiva. A principios de -
1980 requiere varias transfuciones con sangre total , presentando, edg
ma agudo pulmonar e hipertension arterial severa. En esta fecha se -
encontre con CrS de 88 umol/1 {10mg%). Se diagnostico Insuficiancia -
renal crénica terminal y se practicd didlisis peritoneal durante 2 sg
manas. En marzo/80 se Tnicic Hemodialisis (fistula externa) dos seslo
nes por semana. Siendole practicadas 2k sesiones en Rep(blica del Sal
vador, sy T.A. en ese perfiodo era de 130/100. £1 ptelograma mostro rl
fiones pequefios con pobre captacion de! medio de contraste. Se envid =
a esta Institucidn para practicarse transplante renal.

ET 28 de agesto/80 se practica estudios de espirometrfa y gasome
tria antes y después de hemodialisls y en esas fechas llevaba 36 apli

caciones de hemodialisls y sus niveles de Hb eran de 7.5 contenfdo -
Co, 17.65, Sodio de 133 y Potasio de k.6 mg%.

Caso No. 3

Nombre: J.A.A.

Edad: 1% afios.

Sexo: Masculino,

Registro- 547501.

Su enfermedad se inicio en octubre/78 presentd hematuria, disu--
ria, dolor abdominal, anorexis lesiones equimoticas en extremidades -
inferiores; extrahospitalariamente se le practicoo DTdlisis Peritoneal
pro dos semanas, y consulta al HIM, por igual sintomatologfa,siendo «
manejado en el servicio de Nefrologia diagnosticandoie Glomerulopatia
secundaria a purpura vascular, observandose su control en consulta -
externa de Nefrologfa.

Se le practicé fistula A-V interna en antebrazo derecho, En Hemo
dialisls desde mayo/80 con tres sesiones cada semana, manteniendose -

generalmente con ultrafiltracidn en base a hipertensidn arterial seve

.
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ra con cuadro de Edema Agudo Pulmonar e insuficiencla cardiaca conges
tiva.

Se le practicd fistula A~V interna en antebrazo derecho. En Hemp
dialisis desde mayo/80 con tres sesiones cada semana, mantenlendose -
generalmente con ultrafiltracidn en base a hipertension arterial seve
ra con cuadro de Edema Agudo Pulmenar e Insuficlenela cardiaca conges
tiva.

El dia 13 de agosto/80 se reallza estudio de espiremetria en se-
sidn nimero 44 de hemodialisls,con Bh de Hb de 7. hto 22, sedio de -
130 mg% vy potasio de 4.8 mg% con €0z 22.18 mg/1t.

Caso No. 4

Nombre: E.O.M.

Edad: 10 afos

Sexo: Mascul ino,

Registro: 501573,

Sy primera hospltalizacién a la edad de 5 afios 11 meses por pre-
sentar oliguria, anorexia y vémitos. Con hipertensidn arterfal,

Se diagnostica como Glomerulonefritis Membranoprolfferativa. Los
examenes Mmostraban urea 170 mg%. Depuracidn de creatinina 43 mg/minu~
to/=metro cuadrado de superficie corporal. Examen general de orina -
90 eritrocitos por campo.

La biopsia renal mostro G.N.P. con semffunas, arterfoesclerosis-
y negritis tubulo interstfclal,

Se mantiene en control deconsulta externa de Nefrologia desde =
septiembre/78 se instala fistula A~V y se inlclia hemodialisis el 30 -
de octubre/78.

Se transplanta el 19 de septiembre de 1979 con rifién de cadaver=
transplantado en fosa iliaca, el cual es retirado bl 6 de diclembre -
de 1979 por rechazo agudo de rifion transplantado.

ingresa a Didlisis perltoneal crénica hasta marzo/80, continuan-
dose con Programa de Hemodialisis. Siendo teallzado en agosto espiro-
metrfa, gases sanguineos con Hb (O, 16.3 Sodio 135 y Potaslo 6.2 mg%,
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Caso Ne. 5

Nombre: G.R.R.

Sexo: Mascullno.

Edad. 13 afios.

Registra: 554235,

Principla en enero/79 con hipertensidn arterial, edema, poliuria,
polidipsia, palidez generalizada, melena y hematemesis.

En mayo/79 extrahospltalariamente se encuentra: CrS 19 mg% y Urea
sércfa de 200 mo/dl, por tal motivo es enviado a esta Institucidn.

En mayo/79 en el H.l.M. se le encuentra con una CrS de 1414 umcl/1
{16 mg% con una T.A. de 160/100 y se diagnostica Y.R.C, terminal, Se =
decide en esta fecha iniciar didlisis peritoneal, transfundir con gld-
bulos rojos empaquetados (Hg 3.8 Hto 10), por tomograffa, se visuall -
zan ambos rificnes encontrando una disminucidn del 60% en el tamafio del
rifion derecho.

En junio/79 se practicd cistosconia normal, La pielografla ascen
dente: sistema pielo-caliceal pequefio v deformado. Diagndstfco: 1.R.C,
Terminal e Hipoplasia renal Bilateral.

Cursando en enero/73 a enero/80 con hipertension arterial,,en ==
esta fecha ingresa a hemodfalidis (fistula externa), con una Cr§ de -
574 ume1/1 {6.5 mg%).

En julio/80 edema agudo pulmonar e insuficlencia cardlaca conges
tiva.

Hasta e] 16 de diciembre/80 se realizardn 68 sesiones de hemodla
lisfs, realfzando Espirometria, gases sanguineos con Hb. 7.4 Sodlo 134
y Potasio 5.2 con CO5; 19.7.

Caso No. 6

Mombre; M.G.R.J.

Edad: 13 10/12 afios.

Eexo: Femenino.

Nrigen: México, D.F.

Registro: 561071,

Padecimiento actual.~ En julie/79, iniciando con dolor abhdominal-
tipo cSlico, rectorragia v prescencia de patequls con extremjdades y ~
en regidn gidtea., extendiendose a el tronco vy tendencia a Ta descama-
cidn. Edema palpebral y en extremidades inferiores, asi como datos de-
flogosia en articulacicnes de la mano y rodillas. Laboratorio: Hemo -

globina en orina ++++. Se establece el Dr, de piirpura de Hemoch~Schog
=Schogn
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lein.

En septiembre/79 reingresa con exacerbacidn del cuadro anterior,
afiadiendose mialgias, artralglas, asf como discreto papfledema y plo-
dermitls en miembros inferiores. Tensidn arterial 130/90. Laboratorio
Creatinina 1 mg% Urea 19.5 mg% Na 133 mEa/)., K: 4.1 mEq/l U/P Na. =~
051, EFNa. 0.295, U/P osmotaridad: 1.82, Proteinuria de 12 hrs: 173 -
mg/h/m?, s.C. Proteina ¢ Reactiva positiva, cé€lula L.E. negatfvas. =
EGO incontables eritrocitos, 58,000 leucocitos/ml., cilindros céreos-
leucocitarios, hematicos v con glomerados de Teucocitos.

Septiembre/80, se practica Blopsia renal reportandese Prollfera~
cién, endo y extracapilar con k0% de semilunas. Complemento (C3} 28 -
mg/d). (normal 86 17 mg/dl).

En enern/80. Reingresa con cifras tensionales 200/30, olfguria -
persitencia del edema a pesar de diuréticos. Se establece el Dx. de =
InsuficTencia renal crénica a los 8 meses de haberse infclade el pade
cimiento actual.

En marzo/80, se practfca fistula arteriovenosa superficial, inf-
cla programa de hemodialisis.

El 1) de diciembre/80 se realiza espirometria con Hb. 6.9 Hto 20
K. 5.3, Na. 147 y €0y 19.09.

i TRSIS CON

Nombre: J.P.J.

cdad: 10 anos. FALLA DE ORIGEN

Sexo. Masculino.

Registro: 568650,

Lo inicia en 1977, con edema facial, poliaquiuria, tenesmo vesi-
cal, palldez y disnea de medlanos esfuerzos, Consulta a ésta Institu-
cién el 12 de abril/80, por presentar edema palpebral, disnea de pe -
quefios esfuerzos, vomlgos alimentarios, equimosis en tdrax y extreml-
dades. Se iniclo didlisis perlftoneal por hipertensidn arterial, edema
agudo de pulmon e insuficiencia cardiaca congestiva, por espacic de =
10 dfas.

Se practicd en mayo/80 fistula A-V e indicandose Hemodialisis -
cada tercer dfa.

Los eximenes de laboratorfo mostrardn disminucién pregresiva de-
hemoglobina ,Crs de 6.9 mg% Urea de 155 mg%,. Con exdmen general de -
orina mostrando Ph de 7, densidad 1008, Albumina de 3.37 gr por litro.
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En abril/80 Uretero Cistograma mostraban reflujo vesico urete~
ral grado 1V, dilatacion de ambos ureteros de predominio derecho, a
codadura pielo ureteral bilateral con hidronefrosis y Valvas urete-
rales. Ademas la radiografla de tdrax mostraba cardfomegalia global.

En diciembre/80 se realiza espirometrfa pre y post hemodiali -
sis 93, con Hb de 6.3 gr% Hto. de 19 %, sodio de 133 mg/dts., vy po-
tasio de 4.9 mg/1t. con COp de 24.3,

Caso No. 8
Nombre: G.C.M.
Edad: 15 afos.
Sexo: Masculino.
Registro: 546156,
Paciente el cual ingreda el 20 de Julio/78,con Dx. de:
1.- Glomerolopatia compleja.
2.- Hipertensidn Arterial.
3.~ Prob.Insuficiencia renal crénica,.
Se manejo con lasix dosis 10 mg Kg/dia v se agrego Alfametil~
dupa. Su urea en 192.5, general de orina PH & Den. 1020 Alb +++ -
‘Creatina 101 €3~ 59 mg/dl. Dado de alta con Dx. Insuficiencia Renal
Crénica Sec. a Glomerolopatfa compleja con semilunas. 2.= Hiperten
si6n arterial sec.
El 17 de octubre/78 ingresa para fistula A-V, lo cual se efac
tua el 18 de octubre/78, se reallza primera hemodialisis.
Se efectuan 167 hemodialisis en espacic de lunes, miercoles v
viernes hasta el 26 de mayo/80.
El 24 de noviembre/80 Fistula A-V interna derecha, 30 de mayo
180 transplante renal de donador de cadaver con tiempo quiriirglco=
de 9 horas, Urea 57 mg% Na. 131 K. 4.7 Kh, 11.3 Ht. 35. Creatinina
1.2,
E1 11 de junio/80 dado de alta con buenas condiciones genera-
les c3 86 mg. EGO. PH 6.0, Densidad 1011 Alb 2. Eritrocitos 145000
Hb ureal 187.5 c. 3.4 osmolarida 372 Ureal en orina 1400 Eh Hb 12,
Lk Hto. 32 Lina 8819. uno Ecoli y Estafilococo Ehenole, Protinas 12
133.33 mg/hs.
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T.- Se estudlardn seis pacientes con Nefropatfa Crénica y dos -
con Manformaciones Urinarfas., que se encuentran sometidos al Progra
ma de Hemodialisis.

2.~ Los resultados se llevardn a cabo realizandosé pruebas de -
funcidn respiratoria en las que, se determinarén, volumen corrlente-
volumen de reserva inspfratorio, volumen de reserva expiratorioy =
capacidad vital.

3.~ A cada uno de los pacientes se les reallzd Gasometrfa 1le -
vandose a cabo con los Parametros de PCO2, P02, Ph, CO2T, EB, HCO3.
Ademas se realizd Biometrfa HematTca para determinacién de-
Hematrocrito y Hemoglobina, Electrolitos sericos en la que se detar-
mino Sodlio y Potasio.

L,- De los ocho pacientes estudlades, cuatro tuvieron desminu -
cidn de la capacidad vital, entre el 10 y el 50% tanto en la pre co—
me en la post-hemodialisis. Del resto, dos no tuvieron alteraciones-
importantes, quedando dentro de 1Tmites normales, Los otros dos de -
mostrarén aumento de la capaclidad vital dichos datos se encuentran =
reportados en las tablas correspondientes.

Con respecto a los gases arteriales., cuatro de ellos, ten-
dierén hacia la alcalosis respiratoria; el resto no presento altera-

ciones quedando dentro de las cifras nomales.

5.- De los oche pacientes estudlados ninguno presento alteraclo
nes Efectroliticas respecto al sodio y el potasio.

6.~ Ninguno de los pacfentes tuvo tendencia hacia la Hipoxemia.
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Se conslderd necesario rzallzar el estudio de la funcidn pulmo-
nar en paclentes con Uremia Cronfca en nifios. Para determlnar las al
teracliones gque pueden observarse cuando son reallzadas o cuando se -
les realiza hemodialisis.

Encontramos en cuatro de ellos que corresponde al 50% del estu-
dio realizado, un problema restrictivo pulmonar, ya que los volume -
nes inspiratorios de reserva y volumenes explratorios de reserva apg
yaron la disminucion de la capacidad vital.

En otro 25% de los pacientes no se encontrardén alteraclones - =
tmportantes de su funcidn respiratorio. En el resto de ellos que co-
rresponde al otro 25% se observardn problemas ostructivos (mportan -
tes con aumento de la capacidad vital.

Después de la hemodialisis 1a observacidn que se llevd a cabo -
tend1d a presentar en los pacientes alcalosls resplratorla con tenden
cia a 1a metabollca, la cual fué corregida medlante 1a ventilacién -
adecuada.

Consideramos que la funcion pulmonar en aquelics paclentes con-
malformelon congenita, estaban mids alterados llegando al 50% de dis
minucidn de su capacidad vital en aquellos gue sole presentaban Glo-
merulopatda Crénica. En los que no existid Malifomacidn congenfta, -
las alteraciones de la funcidn respiratorfa fué menos varfado entre un
10 y un 20% de su capacidad vital. Lo que nos indica de acuerdo a =
los estudios reallzados en pacientes adultss y en otros palses que -
la restriccion pulmonar es minlma en pacientes con Uremta Crdnfca.

En ninguno de ellos observamos que existic HipoXemia despues -
de realizada la hemodlfalisis y tampoco presencia dc hipoventilacidn a
pesar de que todas las cifras de hemogiobina y hematocrito estuvierdn
por abajo de limites normales.
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