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ANTECEDENTES

La prueba del equilibrio peritoneal estandérizada (PET: por sus siglas en ingles) desarrollada
por el Dr. Zbylut Twardowski. Define los indices de depuracién y uitrafiitracién de la
membrana peritoneal a través de la medicion de la proporcién dializado / plasma de
creatinina y glucosa bajo condiciones especificas'’

De acuerdo a PET se clasifican a los pacientes en 4 grupos basicos:

Con Indice de transporte alto, promedio alto, promedio bajo y bajo; se ha reportado que de
acuerdo a las caracteristicas de transporte de la membrana peritoneal existen modalidades
optimas para cada categoria de paciente @,

Los pacientes con indices de transporte alto requieren de recambios cortos y frecuentes
debido a su tendencia de lograr el equilibrio mas rapido.

Los pacientes con indice de transporte promedio alto, estdn bien con didlisis continua
ambulatoria (DPCA) o didlisis continua ciclica (DFCC).

Los pacientes con indice de transporte promedio bajo pueden ser mantenidos con dialisis
peritoneal estandar si todavia tiene algo de funcién renal residuai.

Los pacientes con Indice de transporte bajo pueden presentar signos y sintomas de dislisis
inadecuada si son mantenidos con dialisis peritoneal estandar



MARCO TEORICO

El tratamiento de eleccion de la insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) es mediante el
transplante renal. '

En nuestro medio existen pocos centros de transplante y ia problemética médicosociat de los
- pacientes condiciona que sean mantenidos con didlisis crénica durante lapsos variables de
tiempo. '

Por las caracteristicas clinicas de los pacientes a esta edad (vasos de calibre pequefio, peso
del paciente, etc.) la mayoria son tratados mediante dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA). ‘

E! uso de DPCA se increment6 notablemente a partir de la década de los afios 80's debido a
su flexibilidad, ademas el paciente puede continuar en la escuela, ias restricciones dietéticas
son menores en relacion a otras modalidades terapéuticas y es un procedimiento realizado la
mayor parte de las veces por el propio paciente.

El estudio colaborativo de trasplante renal pediétrico se constituyo en 1987 con la finalidad
de estudiar nifios y adolescentes sometidos a trasplante renal; en 1992 se expandié
incluyendo pacientes pediétricos de E.U., Canada, México y Costa Rica, reportando 2208
pacientes pediatricos que se encontraban en dialisis peritoneal o hemodialisis en el periodo
comprendido del 1° de Enero de 1992 al 16 de Enero de 1996.

ta membrana peritoneal de cada paciente posee un indice de transporte de solutos Gnico
que afecta tanto la depuracién como la ultrafiltracién.

Una causa importante de salida de pacientes de los programas de didlisis peritoneal es
didlisis inadecuada. La experiencia demuestra que un régimen apropiado en un paciente
puede no ser suficiente para otro. '

Los pacientes con indice de transporte alto requieren recambios cortos y frecuentes debido a
su tendencia al equilibrio mas répido, la didlisis peritoneal nocturna utilizando una cicladora
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puede cubrir los requerimientos de didlisis peritoneal para ellos; otra alternativa es la dislisis
peritoneal diurna ambulatoria.

Los. pacientes con indices de transporte promedio aito pueden ser mantenidos con DPCA
estandar o dialisis peritoneal conﬁhua_ ciclica (DPCC). '

Los pacientes con indice de transporte promedio bajo pueden ser mantenidos con dialisis
peritoneal estandar si todavia tienen funcion renal residual, aunque si su complexién es
grande pueden requerir de dialisis peritoneal a dosis alta. lo cual es muy poco comin en
huestro medio, ya que los pacientes que acuden son de medio socioecondmico bajo, y al
igual que las series publicadas por el Dr. Gordillo Paniagua en México, la mayoria _dé ellos
- tienen ya algan grado de desnutricién ai ingresar a programas de dialisis cronica®.

Los pacientes con indice de transporte bajo si son mahtenidos en dislisis peritoneal estandar
pueden desarrollar signos y sintomas de dialisis inadechada por lo que se recomienda la
dialisis peritoneal continua ambulatoria utilizéndo volimenes altos o didlisis peritoneal
" automatizada con régimen en marea (DPA). _

Existe muy poca informacién disponible del uso estandarizado del PET en niftos, Mactier y
colaboradores reportaron 6 pacientes a los que se les realizo PET.

Varios autores han reportado en niflos una rapida absorcién, de'glucosa.



JUSTIFICACION

Dada la escasa ihformacién en relacién at uso de PET en nifics, se decidit investigar las
caracteristicas de permeabilidad de la membrana peritoneal en este grupo de pacientes: una
vez caracterizada la penneabifidad de la membrana peritoneal se correlacioné y D/P de
creatinina y D/Do de glucosa con la edad del paciente.

OBJETIVOS

Identificar las caracteristicas de transporte de membrana peritoneal en pacientes sometidos a
DPCA sin antecedentes de cirugias abdominales, procesos infecciosos a nivel peritoneal
previos o al momento de realizar ei estudio y correlacionarlo con la edad del paciente.

ESTUDIO

Se realizo un estudio en el servicio de Pediatria Médica del Hospital Juirez de México
original, prospectivo, clinico. En el periodo comprendido del29 de Septiembre de 1998 al 2 de
~ Septiembre de 1999. . '

El universo del estudio fueron los niftos que ingresaron con diagnostico de IRCT ¥ que se
incluyeron en el programa de DPCA.

CRITERIOS DE INCLUSION

1) Pacientes de 0 a 18 afios, con diagnostico de IRCT en programa de DPCA.
2) Sin antecedentes quinirgicos a nivel abdominal. _ ' _
3) Sin antecedentes de infecci6n previa o durante la realizacién del PET.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1) Pacientes con IRCT con otra modalidad terapéutica.
2) Pacientes con antecedentes quirirgicos o datos de infeccién a nivel peritoneal antes o
durante la realizacién del estudio.
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MATERIAL Y METODOS
Se realizé el PET en 12 nifios con IRCT en programa de DPCA de la siguiente manera:

1) La tarde anterior a la realizacion de la prueba el paciente continud con su régimen de
DPCA estandar quedando un recambio de 8 a 12 hrs. de permanencia nocturna ef cual
se dreno antes de realizar el PET a la mafana siguiente.

2) Debido que no contdbamos con solucion dializante al 2.5%, esta se preparo agregando
2000 ml de solucidn dializante al 1.5% 40mi de dextrosa al 50% para obtener la
concentracién deseada. Con el paciente en dectbito dorsal se infundié un volumen de 30
mi/kg en aproximadamente 10min, mientras tanto el paciente fue girando cada 2min.

3) Se consideré como tiempo de permanencia cefo cuando de completo la infusion de
solucion, se dreno inmediatamente un volumen aproximado a Smi/kg y se volted ia bolsa
de 2 a 3 veces, obteniéndose una muestra de 10mi posteriormente. -

4) Se coiocd inmediatamente la muestra en un tubo de ensayo con tapén rojo, se etiquetd la
muestra de permanencia cero con el nombre, numero de expediente, fecha y hora,
manteniéndose en refrigeracion a 4°C mientras se obtenian las muestras siguientes.

3} A, las 2 hrs se procedi6 a drenar nuevamente un volumen aproximado de Smi/kg se
volted la bolsa de 2 a 3 veces antes de tomar otra muestra de 10mi del dializado ¥ se
reinfundié el sobrante a cavidad abdominal, como en el punto previo se etiquetd y guardé
tomandose una muestra de sangre. _

6) A las 4hrs con el paciente en dectbito dorsai se drené el recambio durante 20 min. se
tomaron 10mi al drenarse totalmente y se identifico de igual manera.

7) Se procedi6 a Hevar las muestras al laboratorio central. Uno de los autores se encargo de
la supervision de las prueba y cabe destacar que fueron procesadas por un solo quimico
de laboratorio central, '



MANEJO DE MUESTRAS

Las muestras éle las 0,2 y 4horas se conservan en refrigeracién a 4° c hasta que los analisis
se llevaron a cabo. ‘

Se mide los valores de creatinina y de glucosa de todas las muestras.

En algunos andlisis de creatinina la glucosa interfiere con la realizacion de Una medicién
confiable. Para calcular el factor de correccion de creatinina, el laboratorio mide la creatinina
(Falsa positiva) y los niveles de glucosa de una bolsa recién preparada al 2.5%. de solucitn
estandar.

Al dividir el valor de la creatinina entre el valor de glucosa, se obtendra el factor de correccién
de creatinina.

CALCULOS
a) Se calcul6 la creatinina corregida para todas las muestras.
b} Se calculé D/P con ia férmula:

Concentracién del diafizado de creatinina corregida a las 0,2 y 4 hr.

D/P:

Concentracién seriva de creatinina corregida
c) Se calculé D/Do
Concentracién del dializado de glucosa a las 2 y 4hr

D/P:

Concentracion del dializado de glucosa a las 0 hrs.



RESULTADOS

Se realizé PET eh 12 nifios con IRCT fratados con DPCA, 6 fueron del sexe femenino
y 6 del’sexo masculino(Grafica 1).

Con edades de 8 a 16 afios{Promedio de 12+ o - 4a) y un peso de 15 a 65 kg (promedio de
40+0 - 25kg) (Grafica 2) '

Ningin paciente fue estudiado por sospecha de falla de menbrana, simplemente queriamos
conocer las caracteristicas individuales de permeabilidad de la membrana peritoneal.

Se encontraron:

A 2 pacientes con indice de transporte alto(13 y 15 afios). A 9 pacientes con indice de

transporte promedio alto(edad de 8 a 16 afios). Un solo paciente con indice de transporte

promedio bajo (edad de 8 afios) y ningun paciente de los estudiados fue de indice de
transporte bajo. (Grafica 3)



TABLA 1

GRAFICA 1

TABLA 2

GRAFICA?2

* POR SEXO
Masculino 50%
Femenino 50%

POR SEXO

Masculino 50% B Femenine 50% !

lAfos de'édad:| 8 | 9 [10[11]12][13[1a[15]16][17[18
Neide casosd| |2 4l |2 4
N° de casos
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DISCUSION Y ANALISIS =

La prueba de equilibrio beritoneal en pacientes pediatricos a tenido poca difusién en trabajos
médicos, ya que las primeras experiencias del Dr. Twardowski son en pacientes adultos.

En los principios de la década de los noventa fue cuando se reportaron los primeros trabajos
de PET realizado en nifios. _ ‘

Se ha mencionado en la literatura que el PET se recomendé en adultos para Optimizar la
dialisis peritoneal basados e;'l el tipo de transporte; en los primeros trabajos realizados en
pacientes en edad pedidtrica se observé que los nifios en comparacién con los adultos
presentan una rapida absorcion y logran més rapidamente el equilibrio.

En estudios realizados con anterioridad se observé que los nifios correspondian al grupo de
transportadores altos y promedio alto, y muy raramente dentro del grupo de transporte
promedio bajo y bajo portal motivo requieren recambios cortos y frecuentes. _

Tomando en consideracién los reportes en la literatura en el estudio encontramos que la
mayoria de los pacientes estudiados correspondieron al grupo con indice de transporte
promedio alto, 9 de 12(75%), al igual que en la literatura ninguno de nuestros pacientes
correspondi6 al grupo de Indice de transp'orte bajo.

La prueba de equilibrio peritoneal es un herramienta sumamente Util para basar el -
‘tratamiento.



CONCLUSIONES

1) Se comprobd que les pacientes en edad pediatrica alcanzan un equilibrio méas rapido, en
comparacién con los reportes que se tienen en adultos esto concuerda con reportes de
estudios previos presentados a nivel internacionat.

2) Se concluy6 que efectivamente la edad del paciente es un factor favorece un equilibrio
mas rapido a nivel peritoneal, en comparacion con los estudios publicades en adultos.

3) Se conciuyé también que la mayoria de los pacientes estudiados fueron de indice de
transporte Promedio Alto y que tipicamente estan bien con la didlisis peritoneal continua
ambulatoria, que es la modalidad terapéutica utilizada en nuestro hospitad.

4) Es importante dentro del seguimiento de estos pacientes repetir el PET cada 6 meses ya
Qque como sabemos los procesos infecciosos peritoneales que llegan a presentar
modifican las caracteristicas de pesmeabilidad de la membrana pesitoneal siendo entonces
necesario revalorar la permeabilidad peritoneal y realizar los ajustes necesarios ai
tratamiento, . L
Ademas el PET es Utii en pacientes en que se sospeche fafta de la membrana periténeal.
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