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La adoleacen~ia se caracteriza por el rApido creciMiento.c4111-
bioa en la composición corporal. desarrollo de iaa gOnadaa ór 
oanoa reproductores y caracteres aexualea eecundarioa. haata­
el logro de au plena aadure& r~aica. 

La madurez sexual ae encuentra intimamente relacionado con el 
creci•iento. para au valoración ae ha i•plemtentado la Escala 
de Tanner. 

En e1 pre .. nte e•tuclio. ._ utilizo la Escala de Tanner para -
vaiorar la 9Wldures .. xual en pacientes adolescente• con IRC. 
se eatudLaron setenta p.9Cientea padiatricoa del Hospital Gene 
ral Centro ll6dlico La Raza. en DPCA. de loa cualea 37 ruaron -
mujeres y 33 hombrea. ~ un promedio de edad de 14.6 y 15.8 
añoa respectivamente. Encontrandoae en las mujeres un Tanner­
.a.ario de 2.220.9 y Tanner pQbico 3.3~0.8. con una P-0.05 y­
en el grupo de hombrea. encontra90a un Tanner de 3.020.7 con 
P=O. OS.. cC91J8redo con el amrco teórico non.al. 

Por lo anterior.se deduce que aquellos pacientes adolescentes 
con IRC. tienen un retraso i•partante en su creci•iento y de­
sarrollo a pesar de encontrarse en programa de DPCA. el cual 
a logrado lft4rttener o aumentar la aobrevida de loa pacientes -
con enrermedad renal: sin Ellabargo. se tendrA que trabajar maa 
en buscar y r0f98diar otros ractorea que intervienen en e1 de­
aarro1lo. 

(Pa1abraa c1avea: IRC insuriciencia renal crónica. DPCA di~li 
sis peritonea1 continua ambulatoria.) 
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La adoiescencia ae caracteriza por e.l r~pido crecimiento. ca.Wioa 
en ia cOJmpoaiciOn corpora.l. e.l desarro.lio de ios aisteame respira 
torio y circu.lat~rio. el. deaarro.ll.o de .1aa gónadas, Organoe repro 
ductivos y de caracterea .. xua.lea secundarios. as~ cc:mo el. l.ogro 
de •U pl.ena -...durez ri•ica. 
La .Sol.e.cencia - considere como un periodo de riesgo. debido a 
l.e acentuada acel.eracion del. creci•iento y aua .arcada• IMJdirica­
cionea .morrol.ógicaa Y riaiol.ógicaa. E• une etepe en l.a cual. J.oa -
requeri•i•nto• tanto nutricionaJ.ea. C09D paicoarectivo• 80ft .. yo­
re• pere l.a J.~rciOn aocia.l noraa.1. 
Le __.ur.-ción .. xual. J.•pl.ica •l. conjunto de tranaror.acionea mor 
ro16Qicaa y riaiol6gicaa que cu.l•inan en el cuerpo adu.lto con ca 
pac:idadl de procrear. 
La ..adurez sexua.l esta inti.....,nte relacionada con e.l creci•iento 
1oa cmabioa en .loa genita.lea de .loa varona•. de.l ve11o pubiano en 
ambos aexoa y de .las ..,..... en .las •ujerea han sido claeiricados y 
emp.leadoa r.090 para.&tro de va.loración. E.l criterio ..aa coaunmen­
te aceptado ea de.l Tanner que cl.aairica .la maduraciOn sexual. en -
cinco eatedioa: 
La llWlduración sexual. del. sexo remenino se determina por e.l deaa -
rol.1o de .las ....as. .la aparición de.l ve11o pQbico y axi.lar y l.a -
menarca. La primera -.snireatación de pubertad en el. aexo r891enino 
eat6 constituida generaimente por ia aparición del. brote amasrio. 
seguida en el •i&l90 ano de .la de.l veiio pQbico. El interva.lo en -
tre loo direrentes estadios var1a de una adolescente a otra y pue 
de coapararse con 1os datos de.l estudio de llaraha11 y Ta.nner .• 
La maduraciOn sexual. del. sexo ..aecu.lino se basa en .la obaervación 
de.l deearro11o de loa caracteres sexual.ea secundarios ta.les como 
genital.es externos. ve.l.lo Ptll>ico. axil.ar y racial.. 
La priMera manireetaciOn de pubertad en ei sexo mascul.ino es e.l -
crecimiento de los test~cul.os como resuitado del desarro1.lo de -­
loa conductos ae•in~reroa. El. aumento dei vol.umen teaticu1ar va -
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seguido de la apariciOn del ve11o pObico y del crecimiento de1 pe 

ne. 
E1 crecimiento testicular pasa por un importante periodo de ace1e 
raciOn sJ .. endo medido mas objetivamente por medio de 1a palpaciOn 
comparativa con e1 orquidOmetro de Prader (1966). que consiste en 
un conjunto de aode1oa elipsoides de volumen conocido. Ea poeib~e 
encontrar volOMenea de i.2. y a veces 3 •l antes de la pubertad. 
un volumen de 4 m1 o mas indica que la pubertad ya cOR1enzO y loa 
superiores a 12 •1 puede considerarse ca.o adultos. 

INSUFIC18"CIA RENAL CRONICA 

La inauriciencia renal crOnica ee derine COlk> la pérdida irrever­
aLble de la runciOn renal con una dia•inuciOn de la riltraciOn re 
na1 al 2s• de lo nona.al. no siendo auriciente la IBa&a renal rea -
tanta capaz de mantener la homeoataeia del Medio interno. Batable 
ciendoae el diagnostico. cuando loa datos de laboratorio indican 
un aumento progresivo y permanente de la urewaia y/o de la creati­
nine.ia pc>r encima de loa valoree noraalea o una caída do la depu 
racLOn de creatinina menor a 10 •l/•in/l.73 •2. 

0

El dato iaaa utilizado en la practica cl~nica ea el au..ento de urea 
plaa.atica. sin embargo este aurre variaciones por diversos racto 
rea por io que e1 uao do la concentración p1aamatica da creatini­
na resu1ta .as ridedigna para estimar el 1ndice de riltraciOn g1o 
111eru1ar en el paciente pedi&trico. 

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AJIBULAToRIA 

Ha transcurrido casi un cuarto de aig1o desde que Riley se pregun 
tó si procedía orrecer las nuevas •oda1idadea de tratamiento con 
di41isia y tranap1ante a ninos que se encuentren en etapa rinal -
de 1a enfermedad renal. 
Actua1ntente e1 rracaso de 1as medidas terapeuticas conservadoras. 
nos 11evan a utilizar otros recursos terapeuticos. tal ea e1 caso 
de 1a dié1isia peritoneal. la cual sup1e de manera Optima 1as fun 
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cionea de1 rinon inauLiciente. uti1izando para e11o e1 peritoneo. 
como membrana semipenneab1e. permitiendo e1 paso 1ibre de mo1écu-
1as pequenaa con agua. e1ectrolitos y urea. 
como se hab~a comentado previamente. la ineuriciencia rena1 croni 
ca reau1ta ser un padecimiento que arecta a tocio e1 organislftO.por 
10 tanto e1 deaarro1lo de 1os caracteres sexuales secundarios en-
1o• paciente• pediatricoa. 
A rin de determinar cua1ea eran 1aa alteraciones presentadas en -
loa niños con inauriciencia rena1 crónica en programa de di6liais 
peritoneal continua ambulatoria (DPCA). realizaJM>a este trabajo -
el cual establece claramente las direrenciaa encontradas en e1 -­
grupo estudiado. peraitiendonoa hacer un an6liaia c~rativo de 
acuerdo con lo reportado en la literatura. 
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Se estudiaron setenta ado1escentes con Enrerlftedad Renal Ter­
mina1 en programa de di~lisis peritoneal continua ambulato -
ria (DPCA) del servicio de Nerrolog~a Pediatrica del Hoepi -
tal Oeneral Centro llédico La Ra~a. 

Se incluyeron en e1 estudio a 37 mujeres y 33 hombres con -­
edades cOlftprendidaa entre loa 13-16 anos. con Inauriciencia 
Renal cronica en prograaa de DPCA. 

Una vez que loa pacientes cuaplieron con loe criterios de in 
cluaion. se observaron sus caracteristicas sexuales secunda­
rias (aeuna. velio pQbico. pene. etc.) recolectando todos loa 
datos en ror•ato especial dieenado de acuerdo a la Escala de 
Tanner (anexo 1 - 2) • 

El analiaia eatadistico ae realizo mediante encuesta deecrtp 
tiva. utilizandoae gr~ricae de pastel y de barra que expresa 
porcentaje. prontedio. deeviaciOn eatandard. 

Por otro lado. se hizo una comparaciOn entre el promedio de 
la pob1aciOn estudiada contra un valor teórico non.al con -
prueba •t•• atudent. buscando un nivel de signiticancia de -
o.os. 
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Se estudiaron setenta pacientes ado1eacentea. de 1oa cua1ea rue 
ron 36 •ujerea·(52.B•> y 30 hombrea (47.2•> que se encontraban 
activos en e1 progra.1r1a de di41iais peritonea1 continua ambu1ato 
ria (DPCA) (OrArica No. 1). 

A cada grupo se 1e eva1uo IMKluraciOn sexua1 con 1a Eaca1a de Ta 
nner y -.Sraha11 (Anexo 1-2). 

E1 grupo de •ujerea tuvo un promedio de edad de 14.6 anos. se -
registro Tanner maaario encontrandoae e pacientes en Elltadio I 
(22.2•>. 13 pacientes en II (36.1•>. 12 en III (33.3•>. 3 en IV 
(B.3•>. y ninguno en e1 Eatadio V (Orarica No. 2-3). 

En re1aciOn al registro de1 Tanner PQbico ae encontro 7 pacien­
tes en Estadio I (19.4•>. 11 en e1 11 (30.S•>. 13 en 111(36.1•) 
sen IV (13.B•>. y ninguno en e1 Batadio V (ararica 3-4). 

81 registro de Tanner en e1 grupo de hombrea. ae encontro un pa 

ciente en e1 Estadio I (3.3•>. 4 en e1 11 (13.3•>. 17 en 111 
(56.6•). e en IV (26.6•>. y ninguno en V (ararica 5-6). 

A1 grupa de 1aa ado1eacentea. se encontro promedio de Tanner me 
naario de 2.2t0.9 y Tanner pCbico 2.4~0.9. ae compararon dichos 
datos con e1 Tanner noraa1 que deberian tener: siendo para e1 -
mamario de 3.0t0.6 y pQbico 3.3~0.8. encontrando una direrencia 
eatadistiCSllM!nte aigniricativa p=-0.05 (ar.arica No. 7-8). 

En re1aciOn a1 grupo de ado1eacentea ae encentro Tanner en pro­
medio de 3.0t0.7 y se comparo con e1 Tanner normai que deberian 
tener 3.4~o.e. habiendo una direrencia eotadisticamente signiri 
cativa con una p -o.05 (Gr.Arica No. 9). 
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La ado1eacencia ea una etapa que ae presenta en J.a eegunda­
década de la vida. 1a cual. se caracteriza por una aceJ.eraciOn 
en el crecindento eataturaJ.. cambios en 1a compoaiciOn corpo 
ral.. aparición de loa caracteres aexua1es aecundario•.r•pido 
creci•iento de J.aa gOnddaa y genita1es. y reajuste general. -
de1 balance endocrino. Tocio el1o con el. rin de a1canaar 1a -

.ad.durez biológica y con e.l.J.a l.a terminación de 1oa procesos 
t>aaicoa del creci•iento. 

El proceso de creci•iento y deaarrol.J.o ea arectado directa -
•ente por 1a enrerl9Bdad rena1. l.a cual. en etapa terminal. con 
diciona aJ.teracionea importantes &Obra todo desde el. punto -
de vista .-etabOJ.ico. bJ.oqueando 1oa sistemas endocrinol.Ogi -
coa noramJ..ee .. 

Dentro de J.aa al.teracionea ..etabo.1icaa ae encuentran l.aa de.1 
cal.cio y toatoro. elementos i•Portantea en J.a compo•iciOn y 
relM>delaciOn del. aiat-.a oaeo. Aa1 •iemo. J.aa toxinas ure•i­
caa aon capacea de bl.oquear o al.tarar el. cicJ.o nor...J. de la 
hon.c>na de creci•iento. hormona gonadotrotica. y TSH. que 
son runda.enta1es paira el. deaarrol.J.o aexua1 del. individuo. 
La ba•e de eataa aJ.teracionea IM9ta.bo.1icaa y hormonal.ea guar­
dan reJ.aciOn con e.1 acuaul.o de prOductoa de desecho de pro -
teinae u otros cotapueatoa. que trastornan directa9ente el. 
proceso de creci•iento. 

La di61iaia peritoneai continua a.muiatoria ea en nuestro 
pa1a. ei trata.iento sustitutivo nn.ero uno de J.oa pacientes 
con inauriciencia renal. crOnica. 

Ai igual que otros autores; nosotros encontratnoa que nuestros 
pacientes adolescentes con insuricienccia renal. crOnica en -
di61iais peritoneal continua ambu1atoria~ mostraron un retra 
zo de su desarroiio aexuai. que comparados con val.oree norma 
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1es se encuentran por debajo de e11oa; deaarortunadaMente estos 
pacientes no mejoran cuando ingresan a1 progra•a de DPCA. esto 
1o observamos tanto en 1aa mujeres c090 en 1oa hombrea. encon­
trandoae direr~nciaa eatadiaticaa1ente aigniricativaa. 

E1 retardo del creci•iento ea uno de loa erectos JBAa notables 
de la inauriciencia renal crOnica en la ni~ez. y aunque 1a nu­
triciOn adecuada quizaa no invierta el proceso de la nerropatia 
ni restablezca e1 creci•iento ni la compoaicion corporal. deaa 
tender loa ractorea al.iaentarioa ae acQ9p!lña de inauriciencia­
•6• grave del creci•iento. alteracionea .aa importantes en la 
compo•ición corporal y deamejor1a .aa rapida del. aenti•iento -
de bieneatar de1 paciente. 

E1 objetivo de la rehabilitaciOn de ••toa pacientes.ea orrecer 
una calidad de vida rason.able. que deba de inducir un deaarro-
11.o lo .... cercano a J..o nor911.l. en etapas i•portantea del aer 
huasino; una de J..aa cualeB ea la adolescencia. 

Si bien la dialiaia peritonesl a logrado mantener o aumentar -
la aobrevida de 1oa pacientes con enrerlMKlad renal terminal. en 
nuestro programa. se tendr6 que traba~ar ..tia en buscar y reme -
mediar otros ractorea que intervienen en el desarrollo. 

Warady y col. hacen enraaia i•portante en el estado nutricio-­
na! para alcanzar dichos objetivos. de tal manera que una d~a­
.1.isia Optima. un aporte nutricional adecuado. ei control de .la 
osteodiatroria renal. y poaib1emente la adainiatraciOn de aua­
tanciaa ca.o 1a aomatotropina hl198na. una regulaciOn adecuada 
de loa ciclos endocrinolOgicoa lograra u~ deaarro110 y ..adura­
ciOn aexua.l adecuada. en loa adolescentes con enrerftledad rena1 
ter•ina.l. 
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1.- B1 mayor porcentaje de 1os pacientes con inauriciencia 
rena1 crónica en DPCA son ado1eacentea. 

2.- Todos 1oa pacientes presentan a1teraciOn en 1a m&duraciOn 
sexua1. eatadiatica.ente signiricativa. 

3.- La di61iaia peritonea1 no a 1ogrado haata1 e1 momento me­
jorar dicha aituaciOn. 

4.- Se deben buscar otros ractorea que dis•inuyan ia madura -
ciOn aexua1. ta1ea COISO: 

*ESTADO NUTRICIONAL 
*CONTROL DE LA OSTEODISTROPIA 
*NBDIDAS FARMACOLCXJICAS 
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81tAP'ICA ..._ 1 

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DflCA 
END 1a-• A*>a 

--------~----

l!I N01181tES 

D llUolEltES 
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GRAFICA No. 2 

DETERMINACION DE TANNER MAMARIO EN PACIENTES 
CON INSUFICtENQA RENAL CRONtCA EN OPC A 
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GftAf'ICA No. 4 

DETERMINACION 0E TANNER PU81CO EN PACIENTES 
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DPC A 
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8RAFICA No. 5 

TANNER EN PACIENTES ClCN 
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DPCA 

SEXO MASCULINO 

Totol de Alcient•• llO 
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HOJA DE REGISTRO NU~. 1 
llADURACION SEXUAL EN NINAS 

NOMBRE DEL PACIENTB !-----------------------------­
ENFERMEDAD:----------------------
SEXO:----------- EDAD:-------------------

mont 

FMS •cop VELLO PUBIANO cop 

1 Preado1escente preadol.eacente 

ra1o.1igeraaente pig 1 _...__ 7 .-........ - ~ ....... 

2 mentado 1iao en bor vadaa modo de •on 
de lftedia1 de .labios ticul.o di.ametro 

areol.ar aumentado 

M&a obacuro.comien aumento taaano de 
za a rizarse.mayor ·- y a reo l. a sin 

3 
cantidad. aeparacion de con 

tornea. 

Aepero.rizado.abun a reo l. a y papil.a 
dante en menor can rorllWUl ..onticu.lo 

4 tidad que en mujer 
adu.lta secundario 

triangul.o :f"entenino 1. maauraa.pezon ao 
adu.l to extiende has breeal.e.areol.a 

5 ta cara intern a de rorllWI. parte con to: 
muslos. no general. de 

l.a mama. 

FMS: rase de maduracion sexual 
•coP:caracteriaticas observadas en el paciente 

ESTA 
SAlffi 

TESIS 
t.·,_ L1~ 

NO iJEftf 
Blfü.HHEC.A 
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HOJA DE REGISTRO NUM. 2 
NADURACION SEXUAL EN NINOS 
NOMBRE DEL PACIENTE:------------------------­
ENFERMEDAD:-------------------------
SEXO:---------- EDAD:-------------------

Fllll 'COP VELLO PUBICO PENE TEST:ICULOS 

1 ninguno ll:>reado1eacente Pread.o.1a•centt 

escaso ia.rgo ii 
Ligero creci crecia.ianto C11 gera.Mente pigmen eacroto.a.lter 2 tado ~.iento. e.ion de ~~aadi. textura 

, .... ª oDacuro co 
Mayor mienza. .. rizar 

3 se escasa can Mas largo t ....... <> 
t:idad 
Parecido a1 vel..lc Mayor tamano Mayor ta.a.no adul.to.en 198nor aUlftent.s gr ose Ir" escroto obecu 4 cantidad~r:izado y t..-no 

gl.ande 

IUJ.BLriDUC~ón 
adu1to.extendien Tamano Tatnano 
do se hasta cara aclu.1to Adul.to 5 interna. de 1os 
mual.oa 

•coP:carateriaticaa observadas en el paciente 
FSM:Faae de maduraciOn sexual 
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