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RESUMEN

La adolescencia se caracteriza por el rapido crecimiento.cam-
bios en la composicién corporal, desarrollo de las gonadaa Or

ganos reproductores y caracteres sexuales secundarios, hasta-—
el logro de su plena madurez fisica.
1 se tra inti te relacionado con el

La madurez
crecimiento,
de Tanner.

para su valoracion se ha implementadco la Escala

En el presente eatudio., se utilizé la Escala de Tanner para
valorar la madurez sexual en pacientes adolescentes con IRC.
Se estudiaron setenta pacientes pediatricos del Hospital Gene
ral Centro Nédico La Raza., en DPFCA, de los cuales 37 fueron -
mujeres y 33 hombres. con un prosedio de edad de 14.6 y 15.8

anoa reapectivamente. Encontrandose en las mujeres un Tanner-
mamario de 2.2:20.9 y Tanner pabico 3.3:0.8, con una P-0.05 y-
en el grupo de hombres, encontrasos un Tanner de 3.020.7 con

$=0.0S5,. comparade con el marco teorico normal.

Por lo anterior,se deduce que aquellos pacientes adolescentes
con IRC, tienen un retraxo importante en su crecimiento y de-
sarrollo a pesar de encontrarse en programa de DPCA, el cual
a logrado smantener © aumentar la sobrevida de los pacientes -
con enfermedad renal; sin embargo, se tendra gque trabajar mas
en buscar y remediar otros factores que intervienen en el de-
sarrollo.

(Palabras claves: IRC insuficiencia renal crénica. DPCA adiali

sis peritoneal continua ambulatoria.)



INTRODUUOCCI ON

La adolescencia se caracteriza por el rapido crecimiento, cambios
en la composicion corporal. el desarrollo de los sistemas respira
torio y circulatorio, el desarrollo de las gonadas, organos repro
ductivos y de caracterea les Aarios., asi como el logro
de su plena madurez fiaica.

La asdolescencia se considera como un periodo de riesgo, debido a

la acentuada aceleracion del crecimiento y sus marcaddas modifica-
cliones morfologicas y fisiolégicas. Es una etapa en la cual los8 -
requerimientoa tanto nutricionales. como paicoafectivos son Bayo-

res para la insercion social normal.
La ion 1 implica el conjunto de transformaciones mor

fologicas y fisioldgicas que culminan en el cuerpo adulto con ca
pacidad de procrear.

La madurez sexual est8 intimamente relacionada con el crecimiento
los cambios en los genitales de los varones, del vello pubiano en
ambos sexos y de las mamas en las mujeres han sido clasificados y
empleados como parametro de valoracion. El criterio mas comunmsen-
te aceptado es del Tanner que clasifica la ion 1 en -

cinco eatadios:
La maduracion sexual del sexo femenino se determina por el desa

rollo de las mamas, la aparicion del vello pubico y axilar y la -
menarca. La primera manifestacion de pubertad en el sexo femenino
easta constituida generalmente por la aparicién del brote mamario,
seguida en el mismo ano de la del vello pabico. El intervalo en -
tre los diferentes eastadios varfa de una adolescente a otra y pue
de compararse con los datog del estudio de Marshall y Tanner.

La maduracion sexual del sexco masculino se basa en la observacion
del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios tales como
genitales externos, vello pabico. axilar y facial.

La primera manifestacion de pubertad en el sSexo masculino es el

crecimiento de los testiculos como resultado del desarrollo de
El aumento del volumen testicular va

los conductos seminiferos.



seguido de la aparicion del vello pubico y del crecimiento del pe
ne.

El crecimiento testicular pasa por un importante periodo de acele
racion si endo medido mas objetivamente por medio de la palpacion
camparativa con el orquidémetro de Prader (1966), que conaiste en

un conjunto de modelos elipsoides de volumen conocido. Es posibile

encontrar volumenes de 1,2, y a veces 3 ml antes de la pubertad.

Un volumen de 4 ml o mas indica que la pubertad ya comenzd y los
superiores a 12 ml puede considerarse como adultos.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
La insuficiencia renal cronica
sible de la funciodn renal con una disminuciéon de
nal al 25% de 1o norwmal. no siendo suficiente la masa renal res -
tante capar de santener la homeostasis del medio interno. Estable
ciendose el diagnoatico. cuando loas datos de laboratorio indican
un aumento progresivo y permanente de la uremia y/o de la creati-
ninemia por encima de los valores norsales o una caida de la depu
rTacion de creatinina menor a 10 ml/min/1.73 m2.

‘El dato mas utilizado en la practica clinica es el aumento de urea
plasmatica. sin embargo este sufre variaciones por diversos facto
res por lo gque el uso de la concentracion plasmatica de creatini-
na resulta mas fidedigna para estimar el indice de filtracioén glo
merular en el paciente pediatrico.

se define como la péerdida irrever-
la riltracion re

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
Ha transcurrido casi un cuarto de siglec desde que Riley se pregun
té si procedia ofrecer las nuevas modalidades de tratamiento con
dialisis y transplante a ninos que se encuentren en etapa final

de la enfermedad renal.
Actualmente el fracaso de las medidas terapeuticas conservadoras,

nos llevan a utilizar otros recursos terapeuticos, tal es el caso
de la dialisis peritoneal, la cual suple de manera optima las fun



ciones del rinon insuficiente, utilizando para ello el peritoneo,
como membrana semipermeable, permitiendo el paso libre de molécu-
las pequenas con agua, electrolitos y urea.

Como se habla comentado previamente, la insuficiencia renal croni
ca resulta ser un padecimiento que afecta a todo el organismo,por
lo tanto el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios en-
los pacientea pediatricos.

A fin de determinar cuales eran las alteraciones presentadas en -
los nifios con insuficiencia renal crénica en programa de dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA), realizamos este trabajo -
el cual establece claramente las diferencias encontradas en el —-
grupo estudiado, permitiendonos hacer un andliais co-p;nrativo de
acuerdo coh lo reportado en la literatura.



PACIENTES k4 METODOS

Se estudiaron setenta adolescentes con Enfermedad Renal Ter-
minal en programa de dialisis peritoneal continua ambulato -
ria (DPCA) del servicio de Nefrologia Pediatrica del Hospi -
tal General Centro Médico La Raza.

Se incluyeron en el estudio a 37 mujeres y 33 hombres con
edades comprendidas entre los 13-16 anos, con Insuticiepcia

Renal Croéonica en programa de DPCA.

Una vez que los pacientes cumplieron con los criterios de in
se obaservaron sus caracteristicas sexuales secunda-

cluaion,
pene, etc.) recolectando todos los

rias (mama, vello pubico,
datoas en formato especial disenado de acuerdo a la Escala de

Tanner (anexo 1 - 2) .

El analisis estadistico se realizo mediante encuesta descrip
tiva, utilizandose graAficas de pastel y de barra que expresa
porcentaje, promedio, desviacion estandard.

se hizo una comparacion entre el promedio de

Por otro lado.
la poblacién estudiada contra un valor teérico normal con

prueba "t" student, buscando un nivel de significancia de -
0.05.

!




RESULTADOS

Se estudiaron setenta pacientes adolescentes., de los cualeas fue
ron 36 mujeres  (52.8%) y 30 hombres (47.2%) que se encontraban
activos en el programa de dialisis peritoneal continua ambulato

ria (DPCA) (Grafica No. 1).

A cada grupo se le evaluo maduracion sexual con la Escala de Ta
nner y Marshall (Anexo 1-2).

El grupo de mujeres tuvo un promedio de edad de 14.6 anos, se -
registro Tanner mamario encontrandose 8 pacientes en Eatadio I

(22.2%), 13 pacientes en I1 (36.1%), 12 en III (33.3%), 3 en IV
(8.3%), y ninguno en el Estadio V (Grafica No. 2-3).

En relacion al registro del Tanner Pubico se encontro 7 pacien-
tes en Estadio I (19.4%), 11 en el II (30.5%), 13 en III(36.1%)
S en IV (13.8%), y ninguno en el Estadio V (Grafica 3-4).

El registro de Tanner en el grupo de hombres, se encontro un pa
ciente en el Estadio I (3.3%), 4 en el I1 (13.3%), 17 en IILI -
(56.6%), 8 en IV (26.6%), y ninguno en V (Qrafica 5-6).

Al grupo de las adolescentes, se encontro promedio de Tanner ma
mario de 2.220.9 y Tanner pubico 2.4:0.9, se compararon dichos
datos con el Tanner normal que deberian tener; siendo para el -
mamario de 3.020.6 y pubico 3.320.8. encontrando una diferencia
estadisticamente significativa p=0.05 (CGrafica No.7-8).

En relacion al grupo de adolescentes se encontro Tanner en pPro-
medio de 3.0:0.7 y se compard con el Tanner normal que deberian
tener 3.4:0.8, habiendo una diferencia estadisticamente signifi
cativa con una p=0.05 (Grafica No. 9).



DISCUSION

La. adolescencia es una etapa que se presenta en la segunda-
década de la vida, la cual se caracteriza por una aceleracién
en el crecimiento estatural, cambios en la compasicioen corpo
apasricion de los caracteres sexualea secundarios.rapido

y reajuste general -

ral.
crecimiento de las génadas y genitales,
del balance endocrino. Todo ello con el fin de alcanzar la
madurez biologica y con ella la terminacion de los procesos
basicoas del crecimiento.

El proceso de crecimiento y desarrollo es afectado directa
mente por la enfermedad renal, la cual en etapa terminal con

diciona alteraciones importantes sobre todo desde el punto -
blogueando los sistemas endocrinologi

de vista metabolico, -
cos normales.

Dentro de las alteraciones metabolicas se encuentran las del
calcio y rféoaforo, elementos importantes en la compoaicion y
remodelacion del sistema 6seo. Al mismo., las toxinas uremi-
o alterar el ciclo normal de la

cas son c. de blog
hormona de crecimiento, hormona gonadotrofica, y TSH. que -

son fundasentales para el desarrollo sexual del individuo.
La base de estas alteraciones setabolicas y hormonales guar-

dan relacion con el acumulo de productos de desecho de pro -
que trastornan directamente el

teinas u otros cowmpueatos, -
Procesoc de crecimiento.

La dialisis peritoneal continua ambulatoria es en nuestro
el tratamiento sustitutivo numero uno de los pacientes

pais,
con insuficiencia renal cronica.
nogotrog encontramos gue nuestros

Al igual que otros autores;
pacientes adolescentes con insuficienccia renal crénica en
dialisis peritoneal continua ambulatoria. mostraron un retra
Zzo de su desarrollo sexual, qQue comparados con valores norma



les se encuentran por debajo de ellos; desafortunadamente estos
pacientes no mejoran cuando ingresan al programa de DPCA, esato
lo observamos tanto en las mujeres comoc en l1os hombres., encon-
trandose diferencias eastadisticamente significativas.

El retardo del crecimiento es uno de los efectos mAs notables
de la insuficiencia renal cronica en la nifiez, y aunque la nu-
tricién adecuada quizas no invierta el procesc de la nefropatia
ni restablezca el crecimiento ni la composicion corporal., desa
tender los factores alimentarios se acompana de insuficiencia-
ma&s grave del crecimiento, alteraciones maa importanteas en la
composicion corporal y dessejoria maAs raApida del sentimiento -
de bienestar del paciente.

El objetivo de la rehabilitacion de estos pacientes.,es ofrecer
una calidad de vida razonable. que deba de inducir un desarro-
1lo lo ma&s cercano a 1o normal. en etapas importantes del ser

humano; una de las cuales es la adolescencia.

Si bien la dialisis peritoneal a logrado mantener o aumsentar -
la sobrevida de los pacientes con enfermedad renal terminal en
nuestro programa s tendr4 que trabajar ma&s en buscar y reme -
mediar otros factores que intervienen en el desarrollo.

hacen enfasis importante en el estado nutricio--
nal para alcanzar dichos objetivos, de tal manera que una dia-
lisis Optima, un aporte nutricional adecuado, el control de la
osteodistrofia renal. y posiblemente la administracién de sus-
tancias como la somatotropina husana., una regulacion adecuada

de los ciclos endocrinologicos lograra un desarrollo y madura-
en los adolescentes con enfermedad renal

Warady y col.

cion sexual adecuada,
terminal.



CONCLUS I ONES

El mayor porcentaje de los pacientes con insuficiencia
renal cronica en DPCA son adoleacentes.

Todos los pacientes presentan alteracion en la maduracion
sexual, estadisticamente significativa.

La diAalisis peritoneal no a logrado hastal el momento me-
jorar dicha situacioén.

Se deben buscar otros factores Que disminuyan la madura -~
cién sexual, tales como:
*ESTADO NUTRICIONAL
SCONTROL. DE_LA OSTEODISTROFIA
*MEDIDAS FARMACOLOGICAS
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PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DPCA
EDAD 3-8 AlOS

No. de Pucientes 70
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DETERMINACION DE TANNER
CON INSUFICIENCIA RENAL

Sexo Femenino
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GRAFICA No. 2

MAMARIO EN PACIENTES
CRONICA EN DPCA
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TANNER MAMARIO
EN PACIENTES CON WMSUFICIENCIA RENAL CRONICA CON DFCA

V=0

TANNER PUBICO

= 19.49%

Totel de Pocientes 38
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GRAFICA No. 4
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GRAFICA No. 3

TANNER EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DPCA

SEXO MASCULINO

Total de Pacientes 30
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GRAFICA No. 6
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GRAFICA No.9
T A N N E R
SEXO MASCULINO

3 M TP A

NORMAL EN
ESTUDIO

[E] PACIENTES CON INSUFICIENGIA RENAL CROMCA en OPCA

18




HOJA DE REGISTRO NUNM. 1
MADURACION SEXUAL EN NINAS

NOMBRE DEL PACI1ENTE

mont ]

FMS * CoP VELLO PUBIANO cop MAMAS

1 Preadcolescente preadoleacente
ralo, ligeramente pig

2 mentado liso en bor vadaa modo de mon
de medial de labios ticulo diametro

areolar aumentado

MAB obscuro,comien aumsento tamanc de
za a rizarse,mayor mama y areola sin
cantidadq. separacion de con

3 tornos.
Aspero, rizado,abun areola y papila
dante en menor can forman monticulo

4 tidad que en mujer
adulta secundario
triangulo femenino 4§ maduras, pezon so
adulto extiende has- bresale,areola

5 ta cara intern a de forma parte contody
muslos. no general de

la mama.
FMS: fase de maduracion sexual

*COP:caracteristicas observadas en el paciente

ANEDIXO No .

a2

ESTA

SALM: b

TESIS
Lix

N0 DEIBE
BiSLiGTECA



HOJA DE REGISTRO NUM. 2
NADURACION SEXUAL EN NINOS
NOMBRE DEL PACIENTE: -~

FN ‘coP '} VELLO PUBICO PENE TESTICULOS
1 ninguno preadolescente] Preadolescentsg
e8caso largo 11 crecillento d
2 geramente pigmen :ig::g creci escroto.alters
tado - cioén de la -
textura rosadgs
“B OEBC\]X‘O cOo
mienza a rizar Mayor
3 86 escasa can Mas largo tamano
tidad
Parecido al velld mMayor tamano Na;
yor tamano
adulto,en menor aumenta grosoyx A
q cantidad, rizado ¥ ta.anog escroto obacufo
glande
DIistribucidn N
adulto,extendien ama;
dose hasta cara Tamano aduice
5 interna de los adulto
muslos

‘cop:Carateristicas observadas en el paciente
FSM: Fase de maduracion sexual

ANEXO NOoO .
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