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ALTERACIONES DE LA GASOMETRÍA Y PRUEBAS DE FUNCIÓN RESPIRATORIA EN

PACIENTES CON UREMIA CRÓNICA.

Los avances que existen en el área pediátrica dentro de la medi-

c ina, siguen una trayectoria diferente con respecto a otras especia -

lidades. De acuerdo a esto algunos conceptos, teorías o métodos se

presentan en ocasiones para que posteriormente se olviden o pasen a -

ser h is tor ia . Sin embargo algunos descubrimientos en la medicina del-

adulto hechos en las últimas cuatro décadas pasan a ocupar después de

un período de latericia una consideración importante en área pedfatr í -

ca.

El ínteres de la función respiratoria despertó a mediados del

siglo XIX en que algunos investigadores Iniciaron los primeros estu -

dios. Posteriormente Haldane, Barocroft, Krogh , Rohrer y otros, empe-

zaron la investigación después de más de un siglo y fue entonces has-

ta el término de la segunda guerra mundial en la que las ap l icado - -

nes prácticas y teóricas hechas por Comroe vinieron a demostrar la

Importancia más profunda de acuerdo a los diferentes padecímlentos

respiratorias y a las alteraciones que existen en las Capacidades, Vo_

lúmenes Pulmonares para orientarnos hacia la diferente patología res-

p i ra tor ia .

El extrapolar la metodología y la Interpretación en los di feren-

tes padecimientos, mediante la prueba de función respiratoria aplica-

da en los niños; atrajo un gran interés en el campo de la Pediatría -

ya que vino a vislumbrar la obscuridad de incertidumbre de los dlfe -

rentes padecimientos de los niños. Esto como consecuencia a contr ibuí

do a la búsqueda de las diferentes entidades Nosologfcas y el conocer

las alteraciones que se presentan desde el punto de vista f i s io lóg ico

pulmonar orientándonos con más exactitud hacia los diagnósticos inte-

grales.



2-

O B J E T I V O S



- 2 -ft

El ínteres de nuestra investigación es valorar la función pulmo-

nar en los niños que presentan afectación renal Importante y que han-

sldo sometidos a la presencia de HemodlalIsfs. La valoración de las -

diferentes pruebas que se han llevado acabo en los adultos y que han-

contribuldo a demostrar en estos casos que existen alteraciones míni-

mas en las diferentes Capacidades y Volúmenes pulmonares. Debido a la

falta de realización de dichos trabajos en la infancia, fue la motiva_

ción que nos llevó para dicho trabajo.

En los diferentes pacientes estudiados en la edad adulta demos -

trarón también los cambios existentes en los gases arteriales y la -

respuesta ante la estimulación de Bfoxído de Carbono en pacientes con

uremia crónica: Por lo que nuestro ínteres se incremento para buscar-

sí en edad pediátrica existen dichos cambios y que tan severos eran.
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Se seleccionaron ocho pacientes sometidos a Hemodialísts y regls_

irados en el Programa de HemodíaHsís Crónica Intermitente en nuestra_

Institución. La selección de edades fue entre ocho y quince años, co-

rrespondiente a seis masculinos y dos femeninos.

Todos tenían hfstoría de haber presentado por lo menos en una -

ocasión cuadro de edema agudo pulmonar, sin embargo ninguno tenía - -

hfstoría de enfermedad cardíopulmonar. Se tomaron en cuenta ademas

de los datos mencionados la talla, peso pre y post hemodialtsís , Ini-

cio de padecimiento, cuadro clTnlco, tiempo de evolución y número rea_

1 izado de hemodial ísts.

A cada uno de los pacientes se practicó examenes de laboratorlo-

(hemoglobina , hematocríto, electrolitos séricos), pruebas funcionales

respiratorias (capacidad vital, volumen de reserva ínsplratorlo, volu^

men de reserva explratorío, volumen corriente) y gases arteriales. -

Los cuales fueron colectados simultáneamente en el mismo momento que-

se llevó acabo la espirometría antes y después de haberse realizado -

]a hemodialisls.
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C A S O S C L Í N I C O S



Caso No. 1

Nombre: (J.A.N.)

Edad: 8 3/12 años

Registro: 57É220

Procedencia: Jílotepec Edo. de México.

Sexo; Masculino.

Padecimiento ac tua l . - Iniciado en Julío/80 con epistaxis, edema -

f a c i a l , vómitos, ataque al estado general e Insuficiencia renal progre_

siva, se ref iere enuresls primaría. Desde esa fecha 16 octubre/80 fn -

gresado en un centro de Salud Rural en donde se le practica d iá l i s i s -

perítonela por anasarca e hipertensión ar ter ia l (HTA) con c i f ras de -

170/120 tnmHq. Y grave ataque al estado general. El Laboratorio mostra-

ba CrS (dos resultados) 3*3 mg* y 8mg£, Urea: 150,mg% y Hb: 4 g . , Por-

lo se transfunde con glóbulos rojos empaquetados.

En octubre/80.- Primer ingresos al Hospital In fan t i l con edema -

ataque a l estado general, ingurgitación yugular, HTA (130/90), hepato-

megalfa y o l i g u r i a , . Laboratorio: CrS 1 lmg% Urea: 305 mq% K: &.k meq/1

P: 7-5 Ca. 8.4 mg% y Mg: 2.3 mqfc.

Se diagnostica Insuficiencia Renal Crónica, (rápidamente progres_t_

va no se cuente con biopsia).

Se reíníc ia d i á l i s i s perítoneal con HTA e hiperkaTemfa. Laborato-

r i o : proteinurias: 33-25 mg/h, proteínas to ta les: 5.k g albúnfma 2.3 g

globulinas 3-1 9- C3: 25 (80+17) y hQ mg/dl . , con Hb: 8.9 g . , leucoci-

tos: 15900 por mi. Cistografía normal. Tomografía renal: Ríñones a l te -

rados con aumento en su densidad compatible con Insuficiencia Renal

Crónica probablemente terminal.

En novEembre/80.- Ingresa pro epistaxis e HTA (160/100), ins ta la^

dose d iá l i s i s perítoneal, realizándose el 27 de noviembre 1980, Fístu-

la A-V en antebrazo Izquierdo. El 28de noviembre 1980, in ic ia hemodia-

l í s i s y se toma espirometría pre y post. hemodíalísis con Hb. 6.8, So-

dio 135, Potasio k.6 C02 18.7-



Caso...Nqv 2

Nombre: {C.A.H.R)

Sexo: Femenino.

Edad: !1 años 3 meses.

Procedencia: Reoúblíca del Salvador.

Registro: 570563-

Su padecimiento ac tua l . - Lo in ic ia en 1978 con hematuría , hiper-

tensión a r t e r i a l , ataque al estado general y anemia progresiva. Desde

esa fecha se in ic ia insuficiencia renal progresiva. A principios de -

198o requiere varias transfuciones con sanqre t o t a l , presentando , ede_

ma agudo pulmonar e hipertensión ar ter ia l severa. En esta fecha se -

encontró con CrS de 88 umo¡/] (lOmg%). Se diagnostico Insuficiencia -

renal crónica terminal y se practicó d iá l i s i s peritoneal durante 2 se_

manas. En marzo/80 se in ic io Hemodialisís ( f í s tu la externa) dos seslo^

nes por semana. Siéndole practicadas 2k sesiones en República del Sal

vador, su T.A. en ese período era de 130/100. Ei pfeloqrama mostró rf_

ñones pequeños con pobre captación del medio de contraste. Se envió -

a esta Inst i tución para practicarse transplante renal.

El 28 de agosto/80 se practica estudios de espirometría y gasonie_

t r ía antes y después de hemodlallsls y en esas fechas llevaba 36 apl_f_

caclones de hemodlallsís y sus niveles de Hb eran de 7.5 contenido -

CO, 17.65. Sodio de 133 y Potasio de íf.6 mg%.

Caso No. 3

Nombre: J.A.A.

Edad: 1 k años.

Sexo: Masculino.

Registro- 5^7501.

Su enfermedad se In ic io en octubre/78 presentó hematurta, dísu—

r í a , dolor abdominal, anorexis lesiones equímoticas en extremidades -

infer iores; extrahospitalarlamente se le practfcoo Diál is is Peritoneal

pro dos semanas, y consulta al HIM, por igual sfntomatologra ,sfendo -

manejado en el servicio de NefrologTa diagnosticándole GlomerulopatTa

secundaría a purpura vascular, observándose su control en consulta

externa de NefrologTa.

Se le practicó f í s tu la A-V interna en antebrazo derecho. En Hemo_

d iá l i s i s desde mayo/80 con tres sesiones cada semana, manteniéndose -

generalmente con ultraf11traclón en base a hipertensión a r te r ia l seve



ra con cuadro de Edema Agudo Pulmonar e insuficiencia cardiaca conge_s_

t í va.

Se le practicó f ís tu la A-V interna en antebrazo derecho. En Hemo

d iá l i s i s desde mayo/80 con tres sesiones cada semana, manteniéndose -

generalmente con ul t raf ¡ I tracfón en base a hipertensión a r te r ia l seve.

ra con cuadro de Edema Agudo Pulmonar e Insuficiencia cardiaca conges_

t í va.

El día 13 de agosto/80 se realiza estudio de espirometría en se-

sión número kk de hemodía] ísís.con Bh de Hb de ~¡. hto 22, sodio de -

130 mg% y potasio de íf.8 mg% con 602 22.18 mg/l t .

Caso No. k

Nombre: E.O.M.

Edad: 10 años

Sexo: MasculIno.

Registro: 501573-

Sy primera hospitalización a la edad de 5 años 11 meses por pre-

sentar o l í gu r fa , anorexia y vómitos. Con hipertensión a r t e r i a l .

Se diagnostica como Glomerulonefrftís Membranoprolíferatfva. Los

examenes mostraban urea 170 mg%. Depuración de creatlnína h3 mg/mlnu-*

to/~metro cuadrado de superf icie corporal. Examen general de orina -

90 er i t roc i tos por campo.

La blopsía renal mostró G.N.P. con semilunas, arterfoesclerosis-

y negrít ls tubulo i n t e r s t i c i a l .

Se mantiene en control deconsulta externa de Nefroloqía desde -

septiembre/78 se instala f ís tu la A-V y se in ic ia hemodiallsis el 30 -

de octubre/78.

Se transplanta el 19 de septiembre de 1979 con riñon de cadáver-

transplantado en fosa I l íaca, el cual es retirado fel 6 de diciembre -

de 1979 por rechazo agudo de riñon transplantado.

Ingresa a Diá l is is perltoneal crónica hasta marzo/80, continuán-

dose con Programa de HemodíalisEs. Siendo realizado en agosto espiro-

metría, gases sanguíneos con Hb C02 ^ . 3 Sodio 135 y Potasio 6.2 mg&.

r*
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Caso No. 5

Nombre: G.R.R.

Sexo: Masculfno.

Edad. H años.

Registro: 55^235-

Principia en enero/79 con hipertensión a r t e r i a l , edema, p o l i u r i a ,

polIdlpsla , palIdez generalizada, melena y hematemesfs.

En mayo/79 extrahospltalaríamente se encuentra: CrS 19 mq% y Urea

sércía de 200 mq/dl, por tal motivo es enviado a esta Ins t i tuc ión.

En mayo/79 en el H.I.M. se le encuentra con una CrS de U H umcl/1

(16 mg% con una T.A, de leo/100 y se diagnostica Y.R.C, terminal. Se -

decide en esta fecha in ic ia r d iá l i s i s perl toneal, transfundir con gló-

bulos rojos empaquetados (Hg 3-8 Hto 10), por tomografía, se visual I -

zan ambos ríñones encontrando una disminución del 60% en el tamaño del

riñon derecho.

En junio/79 se practicó cistoscoDÍa normal. La plelografTa ascer^

dente: sistema pielo-calIcea1 pequeño y deformado. DEaqnóstfco: I.R.C.

Terminal e HEpoplasIa renal B i la te ra l .

Cursando en enero/^9 a enero/flO con hipertensión a r te r i a l . , en —

esta fecha ingresa a hemodlalidís ( f ís tu la externa), con una CrS de -

S7h umol/1 (6.5 mgí).

En ju l io /80 edema aqudo pulmonar e insuficiencia cardiaca conges

t i va.

Hasta el 16 de diciembre/80 se realizaron 68 sesiones de hemodta_

I t s l s , realizando Espirometría, gases sanguíneos con Hb. 7.^ Sodio 13*»

y Potasio 5-2 con C02 19.7-

C aso No. 6

Nombre; M.G.R.J.

Edad: !3 10/12 años.

Eexo: Femen íno.

Orlqen: México, D.F.

Registro: 561071.

Padecimiento actua l . - En ju l i o /79 , iniciando con dolor abdomlnal-

t ípo có l i co , rectorragia y prescencla de patequls con extremidades y -

en reglón glútea., extendiéndose a el tronco y tendencia a la descama-

ción. Edema palpebral y en extremidades Infer iores, asf como datos de-

flogosia en articulaciones de la mano y rod i l las . Laboratorio: Hemo -

globlna en orina + + + + . Se establece el Dr. de púrpura de Hemoch-Schoen
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le ín .

En septiembre/79 reingresa con exacerbación del cuadro an ter io r ,

añadiéndose mialgías, a r t ra lg las , así como discreto papíledema y pJo-

dermitls en miembros Infer iores. Tensión ar ter ia l 130/90. Laboratorio

Creatfnfna 1 mg% Urea 19-5 ™9% Na 133 mEa/1., K: 4.1 mEq/1 U/P Na. -

051, EFNa. 0.295, U/P osmolaridad: 1.82, Protelnuria de 12 hrs: 173 -

mg/h/m2. s.C. Proteína C Reactiva pos i t i va , célula L.E. negativas. -

EGO incontables e r i t r o c i t o s , 58,000 leucocítos/ml., c i l indros céreos-

leucocitartos, hematícos y con glomerados de leucocitos.

Sept¡embre/80, se practica Biopsla renal reportándose Pro l i fe ra-

c ión , endo y extracapl lar con k0% de semilunas. Complemento (C3) 28 -

mg/dl. (normal 86 17 mg/dl).

En enero/80. Reingresa con c i f ras tensionales 200/30, o l fgur la -

persitencfa del edema a pesar de diurét icos. Se establece el Dx. de -

Insuficiencia renal crónica a los 8 meses de haberse iniciado el pade_

cimiento actual.

En marzo/80, se practica f í s tu la arteríovenosa superf ic ia l , I n i -

cia programa de hemodíalIsIs.

El 11 de diciembre/80 se realiza espirometría con Hb. 6.9 Hto 20

K. 5 .3 , Na. 147 y C02
 1 9 - ° 9 -

Caso.. No. 7 TOOj

Nombre: J.P.J.

Edad: 10 años.

Sexo. Masculino.

Registro: 568650.

Lo in ic ia en 1977» con edema fac ia l , po l laqulur ia , tenesmo vesi -

c a l , palidez y disnea de medianos esfuerzos, Consulta a ésta I ns t i t u -

ción el 12 de ab r í l / 80 , por presentar edema palpebral, disnea de pe -

queños esfuerzos, vómftbos alimentarios, equimosis en tórax y extremi-

dades. Se in ic io d i á l i s i s perftoneal por hipertensión a r t e r i a l , edema

agudo de pulmón e insuficiencia cardiaca congestiva, por espacio de «

10 días.

Se practicó en mayo/80 f í s tu la A-V e indicándose Hemodialfsfs -

cada tercer día.

Los exámenes de laboratorio mostraron disminución progresiva de-

hemogloblna ,Crs de 6.9 mg% Urea de 155 mg%,. Con examen general de -

orina mostrando Ph de 7 , densidad 1008 , Albúmina de 3.37 gr por l i t r o .
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En abr i l /80 Uretero Cistograma mostraban re f lu jo vesíco urete-

ral grado IV, di latación de ambos ureteros de predominio derecho, a

codadura píelo urétera! b i lateral con hidronefrosís y Valvas urete-

rales. Además la radiografía de tórax mostraba cardíomegalia global,

En diciembre/80 se realiza espirometría pre y post hemodialf -

sis 93, con Hb de 6.3 gr% Hto. de ~\3 % , sodio de 133 mg/íts. , y po-

tasio de 4.9 mg/lt. con CO2 de 24.3.

Caso No. 8

Nombre: G.C.M.

Edad: 15 años.

Sexo: Masculino.

Registro: 546156.

Paciente el cual ingreda el 20 de Julio/78,con Dx. de:

1 . - G1 omero1 opatía compleja.

2.- Hipertensión A r te r i a l .

3-- Prob.Insuficiencia rena1 crónica.

Se manejo con lasíx dosis 10 mg Kg/día y se agrego AlfametTl-

dupa. Su urea en 192.5, general de orina PH 6 Den. 1020 Alb +++ -

Creatina 101 C-í" 59 mg/dl. Dado de al ta con Dx. Insuf íc íenc fa Renal

Crónica Sec. a Glomerolopatía compleja con semilunas. 2 . - Hiperter>_

slón ar ter ia l sec.

El 17 de octubre/78 ingresa para f ís tu la A-V, lo cual se efec

tua el 18 de octubre/78, se realiza primera hemodíali s is .

Se efectúan 167 hemodia1fsís en espacio de lunes, miércoles y

viernes hasta el 26 de mayo/80.

El 24 de noviembre/80 Fístula A-V interna derecha, 30 de mayo

18O transplante renal de donador de cadáver con tfempo quirúrgico-

de 9 horas, Urea 57 mg% Na. 131 K. 4.7 Kh. 11.3 Ht. 35- Creatínína

1.2.

El 31 de junio/80 dado de alta con buenas condiciones genera-

les C 86 mg. EGO. PH 6.0, Densidad 1011 Alb 2. Er i t roci tos 145000

Hb ureal 187.5 c. 3-4 osmolarida 372 Ureal en orina 1400 Eh Hb 12.

4 Hto. 32 Lina 8819* uno Eco!i y Estafilococo Ehenole, Protfnas 12

133.33 mg/hs.
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1 . - Se estudiaron seis pacientes con Nefropatfa Crónica y dos -

con Manformacíones Ur inar ias. , que se encuentran sometidos al Progra_

ma de Hemodíalísis.

2.- Los resultados se llevaron a cabo realizándose pruebas de -

función respirator ia en las que, se determinaron, volumen corrtente-

volumen de reserva inspfrator ío , volumen de reserva expfratorio y -

capacidad v i t a l .

3.- A cada uno de los pacientes se les realizó Gasometría l i e -

vandose a cabo con los Parámetros de PC02, P02, Ph, C02T , EB, HC03.

Ademas se realizó Biometrfa Hematíca para determinación de-

Hematrocrtto y Hemoglobina, Electrol i tos seríeos en la que se deter-

mino Sodio y Potasio.

h.- De los ocho pacientes estudiados, cuatro tuvieron desmlnu -

clon de la capacidad v i t a l , entre el 10 y el 50% tanto en la pre co-

mo en la post-hemodíalfsís. Del resto, dos no tuvieron alteraciones-

importantes, quedando dentro de 1Tmltes normales. Los otros dos de -

mostraron aumento de la capacidad v i ta ] dichos datos se encuentran -

reportados en las tablas correspondientes.

Con respecto a los gases a r te r ia les . , cuatro de e l los , ten-

dieron hacia la alcalosls respirator ia; el resto no presento a l te ra-

ciones quedando dentro de las c i f ras normales.

5.- De los ocho pacientes estudiados ninguno presento alteraclp_

nes Elect ro l í t icas respecto al sodio y el potasio.

6. - Ninguno de los pacientes tuvo tendencia hacía la Hípoxemía.
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Se consideró necesario rsaltzar el estudio de la función pulmo-

nar en pacientes con Uremia Crónica en niños. Para determinar las aj_

teractones que pueden observarse cuando son realizadas o cuando se -

les realiza hemodíalisís.

Encontramos en cuatro de ellos que corresponde al 50% del estu-

dio realizado, un problema restrictivo pulmonar, ya que los volume -

nes Insplratorios de reserva y volúmenes expiratorios de reserva apo_

varón la disminución de la capacidad vital.

En otro 25% de los pacientes no se encontraron alteraciones - -

Importantes de su función respiratorio. En el resto de ellos que co-

rresponde al otro 25% se observaron problemas ostructfvos importan -

tes con aumento de la capacidad vital.

Después de la hemodtalísis la observación que se llevó a cabo -

tendió a presentar en los pacientes alcalosls respiratoria con tenden_

cía a la metaboltca, la cual fue corregida mediante la ventilación -

adecuada.

Consideramos que la función pulmonar en aquel les pacientes con-

mal forme Ion congenita, estaban más alterados llegando al 50% de dts

mfnución de su capacidad vital en aquellos que solo presentaban Glo-

merulopatóa Crónica. En los que no existió Malformación congenita, -

las alteraciones de la función respiratoria fue menos variado entre un

10 y un 20% de su capacidad vital. Lo que nos índica de acuerdo a -

los estudios realizados en pacientes adult&s y en otros países que -

la restricción pulmonar «s mínima en pacientes con Uremia Crónica.

En ninguno de ellos observamos que existió Hipoxemla después -

de realizada la hemodlalfsis y tampoco presencia de hlpoventllacíón a

pesar de que todas las cifras de hemoglobina y hematoertto estuvieron

por abajo de límites normales.
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