
ti~ ~7 
8 

lJNIVERSJDAD NACIONAL .·\L"TÓNO.é\L-\ DE ;\Il~XICO 
......... FACUL TAO DE ~IEOICINA 

DI"VISIÓN DE ESTUDIOS DE POSTGR.-'\DO 

INSTITUTO .'.\IEXIC.·\l'O DEL SEGURO SOCIAL 
CENTRO ~fl~DICO i'ACIO;--.;AL SIGLO XXI 

HOSPITAL DE PEDIATRi.-'\ 
:"El7ROLOGÍA 

EVALUACIÓ-"' DE LA FUNCIÓN VENTRICULAR EN NE':os EN 01~\.LISIS 
PERITO:".' E.-\ LA UTO~IATIZA DA 

TESIS DE POSGRADO 
PARA OBTENER EL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN 

""- -"'EFROLOGÍ.-\ PEDl.-'\.TRIC.-\ 

PRESE-"'TA 

ORA. J. LORE?-JA\SANCllEZ BARBOS.-\ 
Residente de 2° año de l'efrologia. 

TCTOR Y ASESOR .'.\1 ETODOLOGICO 

Dra _,.\lcjandra .-\uuilar I'-it~u 
~lédico ad::::c¡·iln al ~CT\.·~io dt: !'°t!ft·olngia 

COl .. -'1.BORADORES 

IJra l.cticia \lendoza Gue\.·ar~ 
Jet:; del s<.:r-\·!ci1.' d·-· ~.,:L'fr0lc~gia. Pcdiútri..:-a 

L)r~? l .u::--~t n-...:ir·ana Palencia 
'-lL·dic1.l ¿~·:.f_,.,_-ri!l) ~:.! :;.._·¡·· .• j._·in de ('a:·dinlli~ia. 

' ... :· __ _:' !l :: .. :! P··.:· .·· 
'\J~di .. ·z· ad:-.:1...:r!!u :!l ~-'..'f"\.·i .... ·iu ck· c·ardiul;1~i~1 

1-:nf Fl:.~r ..... ~pL·ia c·~l:-.tn,) \"a/.:l.]l!L"/. 

rituL'!.:- -..·n el ...;:.._·;-,·ici1) d..: diúli:-.is pL·rirnr:~:tl 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

200-3 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



H.EVISIÓN 

TUTOR V ASESOI{ METODOLOGICO: 

j ndra Aguilar Kitsu. 
Nefróloga Pediatra 
Adscrita al servicio de Nefrología 
Hospital de Pediatría CMNSXXI 

EDUCACION MÉDICA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



RESUMEN 

EVALUACIÓN DE LA FUNCIÓN VENTRICULAR EN NIÑOS EN DIÁLISIS 

PERITONEAL AUTOMATIZAl)A. 

Introducción: La insuficiencia_ renal crónica tenni_nal es _la pércli_d_a __ cl_e_l<i_fimc_iÓ_n __ ~cnalºcorno _ 

resultado de una disminución en la filtración glomerular, i:u;ri<l6-~.;'éni~-c~;ra pC:,{d;bájo de 

IOml/min/1.73 ~12 se denomina insufl~icncia renal cróni~ ter.:nirial(IRCT): Lasl:nferml:dades 

cardiovasculares corno causa de morbilidad y mortalidad se ~an .;ricontrado hasta i:n'50% de_los 

pacientes con IRCT, por lo que es necesario conocerlas para ofrccedes un ~deci_;U:clo tratamiento. 

Objetivo: Evaluar la función ventricular a través de ecocardiogÍ-afia ·e;:, -niños _en diálisis 

peri ton cal automatizada. . ,._ ··'.::;~:\;~~·;~~~~;~:~~~:·.~-:~ . . ·:: ~- . ~ 
Métodos: Estudio observacional, descriptivo. y transversal. _Se ;i..;c-i'ú);.;~bii, á- los. pacicnt<:s 

' ;•-. -.;· .. :,:_ -'"" . ·:· . -' ·,·· -~ :;.:·:_;. ·." ::;:·_->:_;<'-";;~>:f1:~·:..;'1:'e:.." -~·_,::;/._~ ·:.:~>,..t:.-~: 
mayores de 6 años y menores de 17 años, con insuficiencia renal crónicá-cn diálisis pcritori=I 

automatizada at~ndidos en el Hospital de Pediatría- del Centro 
0MÓdi'~o~·~a~iori,:¡_l Siglo XxI, 

IMSS. A través de ecocardiografia se midi~ron fracciÓn clc c)·.;c?~ión- y- f1:1c~ió~ de 

acortamiento, se ~:ilizaron sexo, etiología de la IRCT, tiempo de estancia-en diálisis pcritóncal, 

hcmatocrito, hi;l:rte~~ión, prueba ~e équilibrio p~rito;:,<:a1 y ~'Jv"/~~~i;':,f;~~Jii,i1 i~;ld~~L '.·s-c 

formaron 2 grupos considerando la FE y FA non11ales y bajas. El análisi~--~~distic·o-sc ;~lizó 
con frecuencias simples, medidas de tendencia central, dispersión )~ éri. ,_;~- 'hsfudio' -~¡;¿t\10C' ;¡, 
buscaron posibles asociaciones mediante el cálculo de razón de.momios ci-~t¿i-v'áló_dd_ccinfianza . . .. - .· ':•· ·, .. . '-""' - - ·~- .,, .: -

95% y prueba de U de Mann \Vhitncy. 

Resultados: Se incluyeron a 44 pacientes, el 59. l º/o (26) del sexo femenino, con-una médiana 

de edad de 14 años (Q25-75: 12-15), la etiología más frecuente fue la glomÚulonefritis cró~ca 
en el 45_5%_ La estancia en diálisis peritoneal de 13.5 meses (Q25-75: 8-28). Con base a la 

prueba de equilibrio pcritoneal el peritoneo tuvo un comportamiento bajo/bajo en 23(52.3%). 

La mediana del Kt/V fue de 2-49 (Q25-75: 1.5-3.4), del hematocrito 27.3% (Q25-75: 21.9-31.4). 

El 81.8% fueron hipertensos y tuvieron una mediana de función renal residual de 

2.5ml/n1in/ 1. 73m2_ Se encontró que los factores que pueden tener alguna relación son: el sexo 

1nasculino~ etiología diferente n las 1nalfonnacioncs de vías urinarias, el hcmatocrito n1cnor de 

30'Yo, razón O/DO baja de acuerdo al PET; sin embargo no hubo signific.-i.ncia estadístic.."l (P > 

0_05)_ 

Conclusiones: El 79_5'Yo tuvieron una FE >60o/o y el 77_2% una FA mayor a 28%_ Es 

conveniente en estudios futuros 111cdir en niños en diálisis pcritoncal auton1ati~Lda adcn1ás de la 

fracción dt,; cyccción y acortainicnto, parúrnctros de hipertrofia ventricular izquierda con10 la 

n1asa ventricular~ el grosor del scpto intcrvcntricular y evaluar en un estudio prospectivo y 

longitudinal el Y~tlor pronóstico de estas 1ncdicioncs 
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ANTECEDENTES 

La insuficiencia. renal crónica se define como la perdida de la función renal como resultado 

Lagomarsimo et al, un grupo chileno, enco.ntraron a 227 pacientes cé:m IRCT, 75% en 
.· . . . 

diálisis peritoneal y 58.6% mayores de JO años; y para el 2002 el NAPRATCS en el reporte 

de su registro anual incluyo a 4,546 pacientes 65.4% de ellos en diálisis peritoneal y 69.3% 

mayores de 6 años y menores de 17 años (4). 

En nuestro hospital actualmente hay 84 pacientes en diálisis peritoneal. que 

representan el SOo/o de los que se encuentran en tratamiento sustitutivo de la f"unción renal. 

todo ellos en diálisis peritoneal automatizada. 

Las enfermedades del corazón constituyen la causa mas frecuente de morbilidad y 

mortalidad en personas que reciben diálisis. En estudios en adultos con 1 RCT se ha 
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reportado que estas son la causa de por lo menos 40% de las muertes en estos pacientes 

(5). 

La enfermedad _car.diaca _es. el resl)lta<;ip ~e- alteraci()nes dE) _la estructura y función del 

ventrículo izquier~o y'de trastornos en 1~-perli!siÓn. En el. paciente en diálisis actúan en 

conjunto varios factores que predisponen al_d_eteriC>ro de la función del ventrículo i?<quierdo, 

como son edad,= 'hipérteñsión,• anemia, sobrecarga volumétri.ca, hiperparatiroidismo y 
. __ , ·· .. _·:..::· .. ~~~:t:~ib.::~:.~:\l'~:(t~?(1t::·· ',:\~~.: .. ~'.?!~;-:'.:_;:~~~;~ .. :~ .- : _. :::. :t~~.~~~ ::.1)'.'._·~: ': '. ~:; ·_,;:·:.:_' ; .:: -~: .... ~J~t :._:·.-3 :<~~'.~~~:~:~·-_.::·.~-~-. -·~:·:'~- -~ .~.~ ----. -:~;: ': 

probablemente' algunas toxinas aún· ::_no :identificadas:·;-' Se· ha'deinóstráoo"qué-.: el suero de : . ,, 

:~.:::.Zf ~~l~§~if~!i~~~~;ª~f~JJlf BI2~~1.~i:zt~5~·~'Iif~:;~;~:;., · 
- -, ··"' >-, __ "" ;,;_:·~---,.:~·.:·~-·:.·:-r:~·0··-:.;; :::· - .·~:-;.;; .~::~ ~~.:~·.,:· _ <_· ·;:, :_.<:_~·'.>,~-~<:~~:'.--:_\\- _11·:'. '.: ··_ -- -~ .. :·::-;"37L:~;':~:-~_:r: :i- :. . ... ·. · ~:.-=- · ' 

4·~~~~~~,í~t~#1~~~~.,~,:~~;,~~~,w~t~f~f.~1~~¿0,8;~~~;H,; · 

.,'/. -: 

prematurá; hipoténsión aüranié fit'Cliálisis.Y árnfiüias. Es probabfe C¡i:ie ·sea·~uií:·acteirnfo:arifo'~: :_:;; 
:· >_, ·,··~:~·~ ~ ··~~ _~:i>: ?-:~?~:?/~~;~:~ :<~-: \;;~?~·i::.·-;~:r~~t;:~:;_·::.:::-;~:::{%1:· · ·--:~, ·::. ?:~· ~-;·;·_~>\ ~-;~~.':~t::~~r~?·~:> ·:' -~-,<·:-· ~~;~ ~:·-~·:.::{~~ .... ~ ----~·-: _ . ·,-~=~-· .. - · · 

más importante de la sobrevida_que la:arteri_opatia coronaria_y'adémás más~susceptibl_e.de -'~ce': 
- · · · ·. ---.. _.--- ·-:; :·:_~:·_>.~ y::·:··~~~;.~-;:._:·:~~-.<~:~~~;,~-~;:~~,~~,·:~-~:r:~~~:.~;~t\·-.~'-~~-.,·::/~ :/·?:~~.{~~-;.·~-~~1;·~~~~:;r··_: >~:.-.. ~~-; ·.;~?:!-; -~~.Y-~~~.t-·:.:~~~:-~:i1r·~~-'.:.-(~;~/:,.:· 

ser modiflcado con medidas terapéÚticiis (8). ;!~~eda ?:_.Cols; ~valuaron .·,la 'füi:tdói:,i 'car~i;~ . 

con parámetros ecocardiográficos en 31 pacfentes con Ínsuflcienci~ renal . cró.nica . los 
. ·- , . 

dividió en tres grupos el primero incluyó a 16 pacientes con más· de 60 ~eses en diálisis 

(larga estancia), el segundo fueron 15 pacientes eón' menos de 60 ~eses( corta esta~Cia) y 
.. ~~:.':- ~ ·' 

el último grupo en hemodiálisis 20 pacientes; y los: cé>n:;páró con 13 pacientes sanos. 

Encontró que los índices de hipertrofia cardiaca; tales como el engrosamiento del septo 

interventricular, el indice de masa ventricular izquierda, y.el grosor de la pared posterior del 

ventrículo izquic1·do fueron significativamente mayores en pacientes con larga estancia en 

DPCA que entre los otros grupos (p<0.005). 
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De igual manera la fracción de eyección y acortamiento también fueron 

significativamente menores (p<0.005) en el grupo de larga estancia en DPCA.(9) 

L-DPCA 11.3±2.5 166.6±84.3 10.7±2.3 69.2 3-L2± 10.8 

S-DPCA 8.9 ± 1.8 117 ± 8-1.3 9.4±1.4 77.2± 7.1 39.5±6.4 

HD 8.6 ±1.7 117.2±29.6 9.0±1.6 77.1 ±7.6 39.4±6.5 

CONTROL 7.5±1.4 91.6±18.S 7.9±1.3 78.7±4.7 41.4±4.9 

L-DPCA larga. estanci~ S"'.'DPCA corta esta.neja; IVS grosor del scpto intcrvcntriculnr .. LMVI indice de mnsu del 
ventriculo izquiC!:do .. P~ gi-osor de Ja pared posh:rior del vcntricut~ izquierdo~ FE frncción de cyt..."Ceión; FA fracción de 
aco~~~~;~~[.ij1~~}.~;~/~~~··~.t,.··,.~~ .. : :">- •. <. .'/~ ,•:.-~ ... ---· .-... • • - -- --· - -

-· <:.=. ! 

La', hÍp¿rtrpfla: ·'deJ )·ventriculo izquierdo, .. Ja-·enforrnedad arterial coronaria .y Ja 
- , _ .,, :~~~!,!.\;:,\~~t~j·,;·.~'Ji:-~;:·:: ... ~:;_._:~··L·:i;.::·_,, _._,._-_-_ : .. -. ::. .. _ ~:·:.· ·,_ -.~ __ ,. __ ,.._ :-.. -. .i.--.~ :- • ,,,_. -· : , '· ·.- •. •. • • .. .. - _ , •. 

insuficiencia cardiaca en los "pacientes con ins'Uficiené:ia renal crónica se acentÚari" a medida 
~: . ..:·::·~~~f:~~~~f.~~!~~1f(W~~~~:;.~~3:~~~~(~·~j~.~>;~~}~:~-~~·~~{~~·"!.:f ~~;ij*~~A.:¡ ~:~;. ·. ~-~~-~/ :~':-<{. -~~~ .. i ~~~~~,.-~:·:. :·::¡.~ ~: .'· .. ~:. ;_ ·, :·~ ·.'.'} <·}t;·;_.~;.::.·~··\~~.~ ~ ;~ .:.;~:··: 
que· d1srnmuy"?. ·1a·~,tunc:.io~ ::renal.~ _N1ch.ols ·.en_contro\que .'el .27~· de _los.•pac1entes con 
- ·-·_.,. _: {~:;(:·~~:{¿~~ ~]:::~::~.:~:~';·.·:~<:~_; .. ·.~~--i:~~::;' ;.;./:: .. ·?-... ~::: '. .~ ..... > ~--~.~:·. ~· - . <'~ .' ·: :· ·.·.~-~\:~;~.~~:.;'.'.~:~::~·~~ti'~.::~,;: . -, ' - : :,:··~:~:~j~ ::\-.!:-, ~ '"~ '~ ... ) 
acláramieritos .. 1:'deVi::réatinina ':superiores: a 50Ínl/rnin:~tieiién'"c hipertrofia'. del c:venfrícufo'· 

izqÚiet~9;~~é~~K~c!!¡;_s~~\J,~v:.,~3-.l~:~:~a'~~~j~~;A~~-1i~~?~~~~~::~:5~;s~ri~~'~ry,!}.~:45~.··.: 
para aclaramie~tos:por_:de,bajo 25n1l/min: y ciri 70 ª./~0% de_los'individuos.~ornetido~ a· 

.,_:,_¡· 

diálisis (1 O). 

Las alteraciones .cardiacas pueden tener una prevalencia menor en. niños que en 

adultos, ya que !~~ adulto~habitualmen~e'present~ri- factores de riesgo cardiovascular 

corno ateroesclerosis, · hlpe.rténsión ~rterial,, diabetes rn;;Ilit~;, isquemia miocárdica, y 

endocarditis, que raramente se observá~ e~. riiáo:s, 

Existen· pocos estu?ios sobre 1.as ,aJte.r:acicrnes cardiacas en niños con insuficiencia 

renal crónica. El NAPRTCS (Th:~ÓJ1.'h\ ;n~'ericéln .J>ediatric Renal Transplant Cooperative 

Study} en el 2001 reportó eri 4S46 p~ciente~ 2<)5 múertes, de las cüales44(2 J .5%) fueron 

consecuencia de eventÓs cardiopulmc:ill'ares (11 ). 
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En el mismo año el grupo polaco reportó su experiencia de 12 años, encontrando 16 

muertes en 125 pacientes el 50%. de los .. cuales fallecieron a causa de falla cardiaca (12). 

En. Europa entrn _.1987 y _1990 el 5 ]% de los _pac;ientes pediátrice>s . ~n .• t~rapi_a sustitu6va_ 
------,--- - ---- --- ---- _--·--- ---··---·-----------·---,-o.,--.. -:~·-=----~·--;_¡.-::--- ---,7--··-:---- _,---- ·,.~ ._ 

fallecieron por afectación cardio.,:,asctilár (6) .• 'AtaÍay-et-al, :en el 2001, evaluaron a 39 ~iñ~~ 
-.- ... ,;e_·::::;. .·.·,.. '>_:; :: :..~· .. o:'.-:o·.::~· ,, ,¡;··,,.. '. •>:;._, .. 

con IRCT.ci5.~:it~ci.i!in()5 y 14 fenleni;,os) de 11.8 J,, 4..2 afjo~_de.edad;-17,enDPCA, 8_en 
"'- - , .. ,·,-,_ ._ ... _ ... 

hemodiálisis 'y .'14 en pt'ediáÍisis. LC:>s compararon con 20 controles sanos a través .de 
"' :.,:~1:~<:'Z;;;-~ .,,_.-, __ :: __ ~~:e --~; :_. · - - · ·~ - " -<~:~~~-:;;--::~~;.-_.-._ :~·:/-\;~1~;,~_j_'.' ;::'.<_··-~:):. ::_ ~~~~-;;J{~;\:~>-. -... /· ... -.-,_ ~<~~(:-;f~~.f;:.-. 

ec()cat'cii.~~f~Rt',,~;:1.!!ti:~~~'.diJ· .• cio~iJ.1.~r~ y''enéónfraron ~qúe :1osj pacientes ; en: herno'éli.i1isi:s· .. 

tuyiero~/í~,~~~~~~;~~~-~-i~e,rt?o_~~- ·cardia~:ii~?+~~~~~~~i~t~;,{~~~~~~~~a1f.s;i~;~~;f~~fü~2S;~;_t;;j,···-
índice vohiniéri/m-a:sa'del ventrículo ízquíerdo disminuido;·eri~coniparációii é:on' :los otrós 

:-:_.' ,·. -':·.- ~·<:±~~<:·ts:~~-~1~:~~·;·<-':··-~: '··:· ..... -- · ... :: ~ . -~ •.· . .-._ "":-'. ,_,,< ... ___ ·>:-~;-~:;\/,·~-~---·~-~~~-- :-~·-.·::::::;~:~/::_~' ~:,·;.~ .;. ·-~_.-·~?:;~ . -
grupos. No'húbo'sigflificáncia estadística; con la.fra'cción· de eyecciórí y acortamiento y no 

enc~~j~~fcftf::i:~:~~i~~ .. ~~fr~ '1á• :hip;rt~g~f;:;~:·:~~J~lí~;;:;~;~:íidic~ ae , niasa .ven.J_~.-' ~uiar ·· 
··:·~'o ;· <•·•"~'. ;":_•·-'.; '"· --:·•· . . :··: ·.'.'i,• . . • "~- ;:-:::·~- ' ' ... . '. • .. 

izq'tiierda CP>:O.OS). Nó hubo diferencia en. el hematócrito entre los paCientes con cA.PD y 

HD (21.06±4.9 VS 18.04 ± 1.9) 

(13) 

• P~'\METRC)S.· ..•• P,R.EDIALISIS .·• .•. • : .s~p- ••••.• -JW!:-f~DJ'AI;I~t~··· ... ??~9~} l /.··· > :<~i·\;:;:;r:.: 
JVSJ nun/1112 10±5.2 7.9±3 12.3±3 6.8±2.7 JID vs DPCA <0.05 

P\VrI nunlrn2 10.73±::>.8 35.9±8.4 14.47±3.9 6.62±2.3 l!D ''s DPCI\ <0.001 

lID VS pre <0.05 

LVl\11 g/m2 153.8-1±9-1.3 138.73±56.9 306.71±77.9 73.4±28.3 HI:> vs OPCA y pre 

<0.001 

65.38±6.9 63.82±7.6 62.21:±10..1 62.75±5.2 NS 

33.57±7 35±:5.5 33.3±3 NS 

JVS: !!Josor Ud st!plo intr..:n:cntricular. P\VTI grosor di.: Ja p:in:U post..:rior del v..:ntriculo 1;rquicrdo~ LV~fl índice de n~n~a 
vc..:ntrú;uJar i/.qttit:rc.1:.t. FE fracción <lt! cyccción: Fracción c.h.: acortami..:nto. 
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-------------·---·~--

En el 2001 Bakkaloglu et al realizaron un estudio transversal, donde investigaron el 

impacto que la diálisis peritoneal conti_nu_a ambulatoria tiene sobre la funCión cardiaca. 

Compararo_n_ 20_coI1ti'oles~sanos ·cón __ 18 niños en DPCA y les 'rriidierón'_:'Kti:V·y depuración 
~ ,- -~.--..,;-- -,.-- --- 7 --- o,-- - - '--~-:'~ -- -,- _-. ---- - - • •- - ' •- - - --:,_•, - --.. ,-;!:~/.-~:--·,; --- --··:.;,-¡~~--~:."~~;-(:··;; ,-.-_:.·~-V~ .. ~~· ... ·,'::.:· ' 

semanal de -c~eati°flina: Su I<Y'V'pro~.;dio fue de 2.02 ± 0.71 y _Iá:depuración - de 
·-·-~t~ "'. ;·:/.:..->.<:~;~:··~:.J.,_ ... -' 

creatinina · fue :,d~ , 58±33 l/sem/L 73m2. - Encontraron -: qüe (!1,-Lgrcisor, del septo 

interventricúlar, ·el índice de masa ventricular izquierda, dimensione·s sistólica y diastólica 
:/.>>;-.~- '.-~~~~t:r~~-8~-~~;-~J -·~t·->_?:~:~-:~~-~--:--.: _> _·:-. ·: ~ ~-: . t ,_.~~~ • ; :_ - -_: · ·. - : '.. '<~-~~ -~ t<-~~:~~~~~-·::_ :~,\ ··"':i:.:::.:;~~ ~~.:::~/iF·~~--~;:;. ... ~>.~i:~-~~--1>:--~ -:;·~: '; :~~~; 

del. v~·n:tiici:i'.1ó;i~qtiiefdo .füeror:i significati~a~énie m.á:y-b-;:i;-;,en:·j)a:é:ieni:;;'5·iñ.b.E'CA'qúe en . 
-: ._:: \~~ .. ~.>~/!~'.·:.5~:,;_fl~:~~>·{~{_/~:::~_:.''.. :· ,.- '. -. :~'. ,': - . ,· ·' :~< -~~ -"'.-:~~~>:).~.-~--~:~~~~~1.:,~::·-i·;~;·<,'~-~-:~;?;~·;'.¿~~~~ij~; ·::~~f~--~-1:~·~:".~~-.~~-~ .. _-:-;~·:·~-;~··::¿.~~:: ~·--··,.

los' controles {P<;:o~OO 1). La'-fraccióri de eyécción-;y;,_Ja ;fra'i:Ció.n\'de; ~coriaiñieiii6 rio':fii~rori' 

sig~:-f.~:ti02J~~:{-~i;~rnn~~~. ,en~re · 1os ~os ,'~~~~'F~:~§'j,J~i!~fa~i;~"~l~~i'~~ · i'~if ;-:·;:s:~: · 

_,____._..::.._ -·-

parái~t~~~< ~~ a~ecua•:.,c·.,i-~_-;.:;_?_·. __ ,e_._ ·~-~:ª_--~:_diál·i·s·_·~'~_:_,_Y_-.:~.,~~-~~,'-'.,·,_.-_:_.~.--~-,::·:~··.~.'.'i_:_:_,~1:'-,'.~:':~~--,;'e·.:·~'{~,~-·~-~-~.---~---~-•t_·~_:_c_·~_u,·._·j~-~-.-_\ __ f_z~_u,;~;ci_'_~-·-~--;~·:·:.-~{_ª_-_.s_: 
,"j:~~:-:.;ii;/~\:·~~t~):~:~.:'•;:.~:~ . .-~.·~·f:)~->.: 0 T ~· • C -- • ·~'",, - - - ~ - -.v- ·::·,~ :-_ - O ~ ~ .~ : < .:~ •• • 

dimensiones 'sistóliéá. y 'diastólica· (p:::-0.05 -y". p~0.01).~ La: presión·. sistólica·· y. aiastólica: >~r::'~:. ·' 
. -· ~. -~·' ... ~_ ... : ..... ~ · -_;-·- -... ~·-_, -- ., ~ '-~:-.--)~·, -::.-- -~- _:~ -~· ~--_ ·: ~~. ::/.;\_~~~~~~N-.. ':l,!?~~=;~)-~-:;·=:.."·;t -~·: · . ~-_/' 1t>~_~_::?~--~ .. -. . . ·~ ·- ·· ¡ ... r··· · ._ ... 

tuvie;;;~ c61T~1a:c;{ó~'-positi~ii0%bñ' Íos índices' de -~as·¡¡__veriti-jcu,Jár izqúier{!a'(i= 0.'50i y re= 
·-. . ~ : ._· ... ---·~~-. -.-.::;·: > ~ -~_:·. :~~¿':' ~ .. ~· :5·-: =~:.~.'~·.:_ ~ . - :,~ __ . ~-_.i~;·:;'.:z~•.'_~~:-~·:\;~t~··~t::- .. ;\:::·:~·;?: .. -.~ :.<._¿ •. ;'¡:~{:~-~/~_;, -:·:· -_'~'-:S:>_~.>~· ~;·'. .... _:· 

0.523), La presión rne_dil!-_cor:relacionó inversamen~e .. con-._'.«i:?l_.Kt¿V .. _y. Ja·;depuraci?n de :-, . .: -~ ... !>:~::~::-~t=-~?:c:~:-~,~·~;.:):~.~-~:_t'.-=J:~---;¡ .. ~: .::~ .-.... , .. :-- _ .. :-: '1· •. ·.--.;.~;_'.:~"') ._ .. _~ _-,~-~-:~::;::·\~::~~--:·_: 11 •. :·: 

creatin_ina (r;,,,. .:.0~555·y r '-'0.520r(1_4).' ·;> · -. '.--. · 7
· ·- ,,, ; ' .,.,,. 

Ak:Su et al, e:StÚdiarnn : Ja func;ión sistólica y ~i'~stólica t!n. ~ i ?,iñ.o~ (12 niñOs .y 9 

niñas), cori duracióri media.en DPCA de 12.88 ~ ~_'6~~~~es cornpar~~d~Ios con 20 niños 

sanos. La evaluació~ fue hecha_al injci~ de la DPCA, midieron fracé:ióí'í_?e eyecCión y 

fracción de acortamiento y ·fünción diastólica~[picos dlastóli;;os inicial (E) y final (A) 

velocidad de afluencia y razón E/A]~ el grosor del septum interventricular y la presión 

sanguinea. Comparando con_ los c;ontroles los parámetros sistólicos y distólicos estuvieron 

más afectados en los pacientes con DPCA (p<0.05), la TA no f'ue diforente entre los dos 

grupos ( 1 5). 

En el momento actual el 100% de nuestros pacientes se encuentran en diálisis 

peritoneal automatizada, esta facilita el manejo de la sobrecarga de volumen por lo es 
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probable que cursen con una mejor función ventricular. No existen estudios publicados que 

reporten la función ventricular en niños en diálisis peritoneal automatizada. 
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·---~----:.... __ ;: ___ . ----· -· 

PLANTEAM1ENTO DEL PROBLE1"1A 

En los pacientes con insuficiencia renal crónica la principal causa de morbilidad y 

mortalidad' son··: las enfermedades 'cardici,.;~sculare~.' div~rsos 'e~~J~¿~ ;~~ -~án re~¡i~ado en 
• .~ >. :~. ;-.~- ~~~ ... : ... ~ ~-··· ·• ,· < > .. :;;:·~=-> ·_·_ ... '.; ... \· :.: .. _';~! :~. ~ . _,~~~·· .. ?: ~ ,'.: ~'.>: ~-· . : ·. "-·.~ ;,'~·~,;~.~;;~:!~~: ' --~ .. >-~: : .. : .. ·:~ :~. ~ i·;:. .. . ·.-

adultos .. ~n')'.o~ :~~e:· se_. ~~'?i~;~P~-~(;1~~~~~;~~~:~~.f~~*á\~~°.~i7'.'.t:~~~!+:~~;~\A .~~~f·?-'.!¡~·~.- .·?,~'. .-;,. 
patología. En niños hay pocos ·estudios 'que· reportan· 1a funCión .ventricular en 'diáli~ls 

·. '. .... ~ ~; ~ .. ~ .· ) . :~-~~~~:(:-~~-- ~-~-:-:,::./~~~,,·.{:.~::, . .--:·:··:~< . . \· .. :.,: ~ -~: . . _z:·::, -.~···~-:.~-'~: ,-., . · ... ·~· 
peritoneal ccintinua a'mbi.Ilatoriá y _menos, aúii e~. diálisis' peritoneál autom'átizada; 

- . -·,f:;:,:; i;!· ~;·:~·~i~Wl:~::v;.'t::;:z~f:t~·,:~:t:i,':~:::·::;:·t :? · ·· · ··.~. . ~.'. :: : .. ·· - , 
Es por eso cjue ri¿s plariteamb~·1a'"siguient'e)~f~rrcig~~te: 

' • • •' ,' •• • ,. " •• • - • r .. .,., .:·• • - . 1\1 ! •\: l, :· .:::._'·~ ~ ·.' ~,. _''. •: "· 

... ~,, • ·-:--"..'." i 

¿Cuál es la -fünCión cárd.iaca medida com~ frac~l~~''.é!e eyección. y de acortamiento en los 

niños en diálisis_peritoneal automatizada? 
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JUSTIFICACION 

En los niftos con insuficiencia renal crónica terminal en diálisis peritoneal hay factores 
~,,·,_ .. <:.?,·~--.. ~~<;i~~~~r-(.·:~-~ -~---~-\ .. _-- .-- __ :·_._·_._ ... ;-_·._ --_,:,~_ .. . _,; ...... ~~ --.-: __ .----_~:---:.r: __ ·:~'~.>/._--_~---- _:~ · ·:·-; - .--___ - ---- _ 

tales corno .Ja·,añéí:nia;;. hiperterisión; ·.·osteodistrofia '.renal, .. qúe Jrnpactán.'eri. la. mórbilidad y 

. ~:,:, 
Pocos estudios se han realtzado valorando la func1on cardiaca en pacientes peéhatncos 

···-; ~:~.: ~-·-~ · ~:-~ . .-~- .. :.-;~ ::~~~:;~;_;·': · ::.:~;-:i·":I:¡~~: ~:·~~:::-~~ :¡-;·~ _\: ~i;;~ :·;_~~~;~-::_::~-:·~~~x-~f~\~:~{4- ::~:..:.: ·-:~?·':::-~y}:_. ~-;~-~t;§;~~-~:~;~~:-: .-.. ~:_::Y':~:/.~.~.'-·,:- .. ; -~~ f,~- -~ -_. •• 

y estos. se ,.han hecho· en diálisis peri ton ea( copi:iriúa"~n1~!Jla.t6ria:,: El ,H~spital dé' .P~diatría 

d~1-c1VINs'x:x:J. es u..;é> ~{.;'í~s -¡,riri6ii~le~:'¿~rii~~s"d6'ier~~~W6ia:'i~¡'~~~J7Ú·¡;faíl~i6° ~··~i~~1··· 
·,_,~/- ~ _-:· ... _~, - .\'-':'. -,:/- :,~~<~·: _';~~-~ r: ~~.-'"·~á~~f~.::r.:>i.:\~":,·: ··/·:.:;~~~::· .. dJ ~".. . ' 

nacional en la introducción de la ·diáiisis perit"~neal •á;;fomatizada:. Hasií(áliora · no hay 
. . . . ' . . , 

reportes en esta modalidad terapéutic:'a y no contamos c<?n - iriforrnaCiÓri global de la 

función ventricular de nuestros pac_ie11tes ni de_' la-influencia que los diversos factores 

tienen sobre esta; el conocerlos nos pennitirá. establecer la situació11 actual de la población 

que atendemos, y ofrecer medidas para una ate'nción m{is oportuna. 
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---------------- --·- .. ~- -- .. ~- . 

OB.JETIVOS 

. .,· 
OBJETIVO GENERAL. 

1. Evaluar la función cardiaca a través de ecocardiografia en niños en diálisis peritoneal 

automatizada. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

l. Medir a través de ecocardiogr~·fia la ;'FracC:ió~' 'de '~yeci;iem· ,. :y .. la·' fr~~ción '· c:Íe 

a~<Jrtamiento e~ pa~i~~~~i i~clii~*iii~i~~1ir~w~v~ir-Ji~1~~~1{~i~tinYiiÚ~}i~:·:; :< ~~)\,f ~~\~·:.: -' 
• - • ·•· ~~~;~_'.:~•"••,~t';<;~''.::::~-·-·.:~~·-.::·_,';:~·~:~··~ .. ~·-· .. ·~:·~:~·.'·;· .. ·~,:·.:·.~:~~;~:{·~--~~~~:··;:~: r • < •• 

2. 

... -.::·.:.,.-:/ ::: .~ -~/;·-:;: :~/ •. ,. .'-/' ·.¡ • -· : ~. - ~:.)-( .• : : :: ... X~:; ··-/;·~;··: ·- ~ 
~-.; '.- ;:-: "~ -·-:::;-~ ;:.-·; ::.' :,,,· .-.;.-

Determinar si· el. tiempo. de estan~iá eri · di'álisis, herriai:ocrito; ·hipertensión ~eriaJ 
. ,.'> - • , .:---.< .'_ . .... '.~. ~ , ... ~~-.: -----~;: 2-~; :~--~ : . ,~~~~-.-.::.~~>;,." ·. :~~-,f~\~~ ·}::~~~:~-:, ... ~ ... ~~~:<·~::;_;: :~~. :~--~~~ .. ,. .. - -·. ;· 

PET, KtN y función rerial re'sidual. afect.an · 1a f~ácción. c:Ié . eyec;dón y acortamiento. 
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MATERIAL Y ~IETODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal con los pacientes con 

insuficiencia renal crónica en diálisis peritoneal automatizada atendidos de octubre de 2002 ·:.- , , _,.~~:~s ~:~~1;:~L2~~Hp:;~¿. ~~·'.':~: .. :_'.:.:-:> >, . . .<·· .. · .. ~~. " .. . ··:· .. _ . ~: .:: ~<7. "~~--~.:- .. :.-.:~~-~,_..;,._ .. >· .. ;-~.: , · . ·· ~ 
a Octubre. de 2003, en' el Hospital de Pediatría.del .CMNSXXI que_ es un hospital pediátrico 

d~ íer~t) ~~~rfd~'.~~~ri~Ú~ -~·~e iecib-e p~cien~~s pro~~~~kt~s~~~ 1ot{hc;~fi}~!~~: g_ene~~1~s· de • -

zona de la -Delegación 3 suroeste del· Distrit? F~~~ral, así· como· -cí~ los estados de 

Querétaro, MorelOs, Guerr~ro y Chiapa:;. 

.-,·.: ·' 

CRITERIOS.DE INCLUSION: 

* Niños mayores de 6 años y menores de 1 7años. 
. . . . . . ' •;, ·.:. ........ -· .· .:_· ·,; 

* Que hayan estado a1 menos tres meses' ~ri . ri,P A. 

* Que tengan prueba de equilibrio peritoneal los 6 meses· previos al inicio del estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

* Que hayan tenido peñtonitis_ en el me.s previo d.el inicio del estudio. 

* Pacientes que no acepten ingresar.al estudio: 

CRITERIOS DE ELIML...,.ACIÓN: 

* Los que se hayan cambiado de modalidad terapéutica sustitutiva. 

* Que cambien de unidad de adscripción. 

* Los que no hayan acudido a consulta por más de 3 meses. 
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VARIABLES 

DEPENDIENTE. 

FRACCION DE EYECCIÓN DEL VENTRICULO IZQUIERDO INICIAL. 

Definición: :És la relación entre .. el Vol'umen telediastólico y volumen telesistólico sobre 

volumen tele diastólico. Obtuvimos del expedlente clínico la determinación que al 
· - -. :,-_ ·· .. ·~ •;;;--•,::;:",é.,''~';"_,:·-.,.:•o .. ·.· ·- ; • ·-': "·--

diagnóstico de la insi:tficiencia: renal ·c:ró~ic~t' r~ÍizÓ el s_erVicio de ~~rdiOiÓgía. 

FE=VTD-VTS 

VTD 

Tipo: Cuantitativ~. 

Escala: dl~éf~f~_)( .... _.:: 

. . ' . - •' ~ . 
Categoria:. porcentaje. · 

:_'. 

Lafracción de eyección normal síernpre es superior al 60% . ,, . 

FRAc;;1J~ ~~ jf~Ec~1óN·ri~¡:~~-~t~u~Ji~1():~ri:~uo·AcTuAL. 
. . 

Definición: Es la relación entre el Volumen tele diast_ólico y volumen tele sistólico sobre 

volumen tele diastólico. Se tomó la que el cardiólog~ q:msignó al momento del estudio. 

FE= VTD-VTS 

VTD 

Tipo: Cuantitativa. 

Escala: discreta. 

Categol"Ía: porcentaje. 

La fracción de cyección normal siempre es superior al 60o/o. 

12 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

... 
:·· 

·:-. 

·.· ... 



FRACCION DE ACORTAMTENTO DEL VENTRICULO IZQUIERDO INICIAL 

Definición: es el cambio que sufre el diámetro del ventriculo izquierdo durante la 

contracción. Se obtuvo ei" expediente clínico la de la valoración por cardiología realizada al 

diagnóstico de la IRCT. 

FA= CD~ Ds x 100 

Dd 
·>~-.-,; ·- ._'. · .• : - . 

Dd= diril"eii'sión diastólica final. 

Ds=·dihiérisiÓíi'si~tÓÚca final.· 

Ti~o: ;cl1'r{[itr~if~~i!?~ . . 

Escala: Dis;;~et~.· b, ,; · .' 
·- ~~/-·.\:~;i.l¿~~~l~;:i~~t\~~~~ ··)~~'.-~·~i :.-.:: 

Categoria: Porceñtaje.-\·. _,:;:;; ~- ;-'. 
,<.,: 

N~~;.,a~:-,j~~F@'.I!~~:~. ~5;y,; 1c) (14) ... 

FRAC~IO~-:i~;{~~á~;:~N;O DÉL VENTRICULO IZQUIERDO ACTUAL. 
-- ~ :, _: ),~-- >-~~ ~-". ;: .. !:;_:.;· ~~~1.\.~'.i:"}.:/:·~:: ·,~. ::··_:;. '.f-'"" "' ~-- :-~: : -~.f~:~ ., .. · -.; ~ ~ ~ :. ' ·:_: . ..:.'.·;. -~~--~~-:. ·:_~- ;_;~·-:-~ _: . \ ':. : ::..: ·-: -~ :}~- ; > - . . . - ·--~: !. 

DcfiniciÓri: · es'·¡;¡• fifubio ,·que sufre· el ·diámetro deJ· ventriculo izqtti;;rdo duran.te la .. ~:z-,, ~ .. ·'" - .· 
contracción. .Se _consideró la que se realizó al momento del estudio 

FA= CD - Ds x 100 

Dd 

Dd= dimensión diastólica final. 

Ds= dimensión sistólica final. 

Tipo: cuantitativa. 

Escala: Discreta. 

Categoría: Porcentaje. 

Normal: 36% (28-44%, 95% JC) (14) 
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L~DEPENDIBNTE. 

l. Kt/V o MODELO CINÉTICO DE LA UREA: 

Definición: es la depuración de ureanormalizada para el volumen de distribución de urea y 

se calcula como sigue: 

Kt/V semanal = CDur * VD) + CUur * Vu) x7 

; ·-. ~':~'i,_,.,.<y.· 
- .. <:' - .,,.. 

Donde: ·.·: . ·.<'·'· ,~:;;•J{\'.{'.?'. ,,. ': ,, : . ,. .. = 3~;"~1~!Íij~f¡i~!i"Ji11~W~f ~kiZ!"~"!~~:1~~ prev1 •• ~P'""ª••• ~ 
· ·;.e ".:. -~;_:·, .. ·•-,, ' · · ·-•-e··-"· ,_,,.,. ;;; - '<::~ ·' ••• - '7·-·· ' _,-::: · 

litros · "· ·.;::/.<·~;: · :.··.- .. ~: ··· · .,, ·' ·. 

-~~ .- _· .. :_· ;~-::·-;: .:;._~~:~~~¡,~¿::~-~~~l~!Jif.~~~¿~:;~~~f-~~-~Jjj¡~-~)t;~;:);;~~~~~;_;-;t'.}.~:~S%~~~~-,~J;~fr~jJ~:-;~,~-· ~>:,:;~.- ~-: __ . · .:··. :_·-~_: .. ~~;~_ . ¡ :.µ . ,_- i '". .-~ ~ _ -.~;·.{.,\ 
Uur= ésº lá'.éónce-iitración.dé'urea exiJi'.esado'éri.mg!dl .deJa·oriria recolectada éri las últimas 

· ·. · · --\·~·-.7~c--~~J;;~-~~t~-:-~-~~~'.;:·~~-~:,· ~; -,':;:·~:;~·~.~--~~:- -- -~;~~-~:~~~-~-:.:-~~~:~::~-:~~\~·:_:;~~~)~Ti~~:~:-~~~!::~~~: .. :'.:~ "" ·:_·---~-:: .. , '1 
.-·. , ' · .. - -· ~ --. 

24 hrs. -:- "· , . ~-. · :-·:~~~·~·~·.:~;~.~:.::. -,,.,., .,·>:. -~: :~ •. ::....,:" :. :~ t; ,, ,, :'.J __ ·, ._ · -~':· ;}'"r'l·1:·-. • ·,,<: ~ ... 

Vu~ .. es,,~\~~~~~.§6~:~~~5~ti~~~~,,~a,~~l~~i.;~:·~f),~~~:.~~~~iii~;~,e2}}~~?:s· 
Pur=" és Já' éo~~~ritráción de urea en el plásn;ia expresadó"en: íngtdl 

V= es el volum.en de distribución. de.urea calculado deacuerdo a la fórmula de Mellirs-

Cheek. 

Tipo: cuantitativa. 

Escala: continua. 

Categoría: adecuada o inadecuado. 

El valor de Kt/V adecuado de acuerdo a los criterios de la DOQI debe ser igual o mayor a 

2. 1 por semana. en los pacientes en diálisis peritoneal automatizada e 15). 
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- - - -- --··-o_· ___ . 

2. HEMATOCRlTO. 

Definición: Es la proporción de el volumen que es ocupado por los glóbulos rojos en una 

muestra sanguínea. 

Tipo: cuantitativa. 

Escala: continua. 

Categoria: Porcen~_aje. 

En pacié~i~Ú'on ffi.cT s~ consideran normal~spor'iirrlba-.d~ 30%. 
~..:.:.~:,: .. ·;'.:. ;.;>:~;,'.·~·~····, ;· ··-, :-;,. . . ~. --·~.~-:-~--:. ··. '•, ..... · . . ... 

3. HIPE~'.l'J!:N.~Iq,N..:~R::t,"ERIAL, ,_ 
·. ~ .•_... . .. · . . ., : -. ... ·'" ". . -:. ' .. 

DefiÍticióri; . Se tomara del expediente clínico'' a . ~:qt.'iellos 

.:.- .. 

'pacientes que usan 

antihipertensivos. 

Tipo: cu·~f~~~ifi:.· . ,_:- ._._ ... 

Escala: rio-~inal. · 

Categoria: si o no. 
- ' . . -· ·: . 

4; TJEMPO EN DIALISIS PÉRITONEAL~ 

Definición: Se tornara en cuenta el tiempo a partir del inicio de la diálisis peritoneal hasta 

el momento del estudio. 

Tipo: cuantitativa. 

Escala: discreta 

Categoria: meses. 

5. FUNCION RENAL RESIDUAL: 

Definición: Se obtendrá de promediar la depuración de urea y creatinina en una muestra de 

orina recolectada durante 24 hrs. 

Tipo: cuantitativa. 

Escala: continua. Categoría: ml/min/1. 73m2. 
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6. PRUEBA DE EQUILlBRIO PERITONEAL (PET) 

Definición: Prueba que defin~ el __ ti¡Jo __ c;Ie_rn_ernl:Jrima per-itoneal, en la que se infunde 

solución de glucosa al 2.5%_(hora O) y-se_-perrnite que permanezca 4hrs, en la hora O, 2 y 4 
.. ¡ ' ··.• ·-· '-· - ;·. -

{-''• 

se miden urea y glucosa en Ja solución diali2:á.nti:Y elsuerci delpaciente, posteriormente se 

miden las razones de urea del· dializado y p-lasrn·á :(D/P) cori lá cual podernos conocer la 
:<·:-,.~t~?f?}~~\· ~~::~~:?~,_~~ :·_ ... ;F?:~·: -::~;~-f;~~ ' ,:.- ,-~:-.-·/_ '--~'. -~,<:' :-=:_~.·:::·:~:_.:~·/,\:'· ::_\ ,::~:··~~-~~- ~-~- ,-~ ·":." . ': 

dializancia'y:'¡~'razón de glÚcosa entre ~l mÓÍnenio dél drenaje y· el dializado inicial (D/DO) 
: '. :.~ ._,::·. :'<~:;;;~::;~"!'t;t.~:~'f':~J~~r~:t;t'._ .... :.:.:~~:'.·.~::::_:._'-:~: _,, '·-~- .... \·: · _,/-· · ---<-~· ·-.·- ·>· ~- ··<;'·:·-'--_~.,,-,. · · 

permite evalú~la""'ufrrafiltraéión: :- i<- - :,, -
_· _---~_·i_;-:·:-~~~r~c:~~~'.~~;!:\!Rfüf:f ;~~--:· ·.:.-.- ,,'··:- -- .. ., ., : -

Tip'o: Cúaliiativa> . '~~- .. <-:::r:~:~-·-'· •<,·.:-•~ 

Escalá: N~ffiitiá( -
----Y;tz¿·:._;( -~· -~.1~~~:~7¡.~tJ;t~ll~~~-~;; ·-~=- -~~ ... ~ .. -· . . _ ,:.< :. ,_ :~,-:_. _ ,· .. --~ -.. , 

categé:)ria:"niruJ_~tiCiaru1frafiiti-aCión, -
">·'le•',-.,_.,, • ·r"!f.,:,··'.".:~;.._-:-.~"·;:,:""o . "• '. . _: .• , ... '~" •...•. ; 

Baj~rBajo/AJ.i~J~i:b, Bajo/Aito: Alto/Bajo. 
- ··; . -
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UNIVERSALES 

l. SEXO .. 

Definición: condicióry. orgánica que distingue al masculino de lo femenino deacuerdo a las 

características fcnotíp_icas. 

Tipo: Cualitativa. 

Escala: ~ ~~i~<:L fJ..!c:;o_tc)f!J~Ca .. 

Categoría: .!11!:1~C:ul~!1º y fem,~_nino. 

2. EDAD 

Definición: Tiempo en años transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual. 

Tipo: cuantfrati
0

vá: : : . 

Escala: CoríÚnua ~ discreta. 

Categoría: -~~_s.· 

3. CAUSADEIRC 

Definición: estado patológico origen de la falla renal crónica terminal. 

Se tomara como causa de JRCT la establecida en el expediente al momento del ingreso al 

programa de diálisis peritoneal. 

Tipo: cualitativa 

Escala: nominal 

Categoría: Glomerulopatias crónicas, Glomeruloesclerosis focal y segmentaría, 

malformaciones de vías urinarias, vasculitis, nefritis familiar, rechazo de injerto, oxalosis, 

riñones poliquísticos. 
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ANALISIS ESTADÍSTICO 

El análisis des.criptivo se realizó con frecuencias simples, de tendencia central y de 
--=~--~-

dispersión: En. un··~s~tidiopost hoc se dividieron en dos grupos; los que tiene"\ uná fracción 

de eyección'· ñri·,:rr{~I ybh~;¡; )i los que tienen una fracción de acortamier-;tbio~rial y baja y 
:·.-._:...~·:<:>- .,:..·-: 

se comparar~·J>5~;(6j.'..eti61ogi<l, tierhpo de estancia en dlálisis periton~al, hipertensión 
.. · '.- "'-' ~ ' 

arterial. hem~~C>C::~6~'!i>:El',. I<t{V.• füricióri renal .. residual. y se dete'rminÓ. I~ r~ón de 

momios par~ cada, una de ellas. 
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RESULTADOS 

Se incluyero,n a 44 paCient(!S, 'todos ellos se encontraban en diálisis peritoneal 
. ,,,,_,, -·. . .: 

automatizada; el. 59.1 % (26) de ellos fueron del sexo femenino, con una mediana de edad 
,~:~-·- .J·' ,·<>: _·.·-:·-..__ ... ,.:<~.~f.:,_~_ ... --~:;.;·~_:,_j;~:-;:~~:::>:··· :·-- ·. ·.:;~--: __ ::.:>f''.:;;; ,:··:~;-~--~··.·:iJ:t·}·>~_Z·.·:~-. 

de 14 años (Q25-75: 12~}5), laetiologí,a más frecuente fue la glolTlertllone~ritis crónica en 

:~:::,~\~~~~i~l~~1i1ll~l~;;~J~?:l!t.~~~I~-~~~~~:~···· 
(Q25-7:>:i21.9~3I.4)(tabl~.1).'La~ed1ana'p~a la fracc1on de eyecc1on m1c1al fue 71% 

(Q25-75: 5~~~~~~y~it~~i''..~~~Cq~i;~t~¿·l~-f~)~~de<Ía.iracciÓ~ ?e,acort~!lliento inicial 33% 

(Q25-75: 13-65) y actual 32:5(Q25-75:-2s.:36.7). 
; .. ~-. . .... ' ·'i";_ ::-·. ¿-:..··-~ :-, '. -_· · .. ·: )' ·'>- ,_' ..: '.: !-•\.: . : 

~-" ;. ~ .. > ,·~: :' :·.> ~ ···"·--·· 

Se rorrnaron dos grupos considerando las FE y FA normales o bajas. Hubo 35 

pacientes con una fracción' de 'eyccC:iÓn por arriba de 60%; el 69.2% fuer6n del sexo 

femenino y tuvieron una mediana de edad de 14 años (Q25~75: 12-:-14.5) la ,GNC fue el 

diagnóstico más frecuente 15(42.9%). Encontramos a_ 9 p"scl_er1t~s 2~~ FE ~oJ." ~biijo del 

60%, el 55.6% fueron masculinos una mediana para la edad:_de 13, (q25Ú/q75~14.5), -· 

aunque en 55.6% la etiología más frecuente fue la . GNC, flo; hÚbo\pa-~ientes con 

malformaciones de vías urinarias. En ambos hÚbo una: mediana de lL~~sé¡.'cf~'.e~ta~cia en 

diálisis peritoneal y un PET que los colocó corno transportadores_bajo/bajo.45.7% y 77.8% 

respectivamente. La mediana del hematocrito en los que tuvieron FE>60% fue de 27.4o/o 
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(Q25-75: 22.4-31.5) y para los de FE<60% de 22.8%(Q25-75: 20.4-31.9) (p =0.586). Los 

primeros tuvieron un Kt/V de 2.4 (Q25-75: 22.4-31.5) vs 2.6 (Q25-75:1.4~.0) (p =0.97). una 
• • • r -.. • 

mediana de función r,er;ial ,residl1al de;\·3 Cq25'-?5:'0-4'.5)'ml/mirltL73m2· ye los de FE 
. 

<60%.de0.8°5(Q2~;-"zs/?;-~·::~~~~1{Ti[tÍ},~Z:3.TJ(I,;;ó,5'¡7);·. iná~·ci;(-fi%ci_e,los pacientes en 

los dos grnp~-s 5§~r~~~~t"~~,~h~~>#f,S!~~1~--~~~.f~.~~-~) et··<. . . .... · .. ··.· . 
<•• 7%;:;:!l"~~~&~~1~~~~~~~~~ír1~i~~s

0

~::::;~.::::~;: 
más frecue'nte fue la.GNC. eri 4 I .2%(i'4);1Ja'mediana :Kt/V.: fue 2.3. (Q25:75: •. I .4-3. 7%), del 

- .. .-.. .. ~{_-~5· ;.,, -: __ :·.: :-·· .,...~_,~ \ -- .. " ·. ~- . -_, . C' ~,~-,·.:.;~.: :~~ ::;~~~-~::·::- ~- :-"~ ~ .: =·.:.·:._::: ~- .. ~~<:; ~ _.-,~:_Y' .- .: r .. ~ .. -.. :, .. .... : -~ ·-, -
HTO 26._4%. (Q25:. ±~~ 2·1. j~~1.s%), el '!iempo ;~-~ e~ané:ia en DP. 1~ rri~ses (Q25-75: 8. 7-

27.2m). Con una FA <28%'. hl1bo IO~~¿ie~tes de lasque el 40%(4)füeron masc~iinos, y 

:.~,::~?:~~f Ji[~~~:!:c,;:l1~\:~~ti:~z;}~;~J~~:~:0~:~:;:~:·0: 
estanéia en di~lisi~· ~-~~i~6n"eal. de . 12:5~· (Q25-75: ·55~34 . .:,;;,.)• -~¡ ·Jri.o'~:is.4 {Q25-75_: 22. 1-

32%)y ~1·k~ ;'.9:s8~~~{~s~~;~~-?{~-:~ º-~~9;. · ¡J;b:~-'~!':~t¡;:,~;~~- ~;~~Pº~-~dores 
bajos/bajos ségün el'P:lfr 44;¡ %'§80% respecti~an'lente; Más del 70 % fueron hipertensos. 

La median·~',".i'e la 'fiÍh~iiin"r';;~~l Í-~sidua} p~a, los primeros fue de L45 (Q:i.5-7s: 0-4. 7) 
... , - ; .· : '.> ·.-, ~-- -- ·~ ·~ • 

ml/mirltl .73rhi /'.Y :i:>a.ra: _1C>s; ~eg{i~ci()~ dé' 01.25 
--·~ ·.:eo.o..~"-'-- ,·_.,. _, :::_,;:;'; ·~ -,_,:-,- _:··j __ .:'.~-"-:~~-·-·· 

0.590).(Tabla}' gráflco'.3) " ···. ···.· .. · . >. 
·-,\::."": ·, '• -' ,:-; :.~>~·-\~,~:~:>>::~-;::~>: .. ~ _-:?"' . ., 

Comp.;_rando• entre: lo's grupos con fracción. de eyección no~ma'i y• baja, ,: las qu.: 
- . ~--::"e 

tuvieron un inayor OR'. füéron sexo ,2:1 V(IC95% Ó.48.:.930), etiología 3.3 (IC 95% 0.33-
- •.-' ;;:.:' .•• ......... ··:'.~·-:;:·.:~;~-·e,·· ... ~,.·,."·'."•_ .. -.•" ···--···.·, · ... ('~,' . •.•. 8-;·.- .·• · , 

32.95). iiemil6 +; ~~taf~¡~ .. :~~_;,~~fii~(sfi>~rhci~ea:l 'r,66,(r~~so/cio.3,s-7:2)~ PET· 01001.9~ 
(IC95%0.43-8;52). Y para la:s'fraccioítes de a~ortarhiento nonnal y baja sexo 2: 75 (IC95% 

0.64-1 1.69), etiología.4.2 (I¿95~Ó.4{~4 I.J)'y'P~T D/DO t~jo 2.5 (IC95% 0.58-10.69). 
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Tabla No. 1 Características genemles de pacientes en diálisis pcri1oneal auiomatizada d"I hospital de pediatría 
del ClVtNSXXI. 

CARACTERISTICA GENERAL 

Z..tasculino 

Fcmc:nino 

GNC 
MVU 

VASCULms 

NEFRITIS F ~"1ILIAR 

RECHAZO DE INJERTO 

GSFYS 

O;>(ALOSIS 

RINON_ES POLIQUISTICOS 

TlEl\,IPO DE ESTANCIA• 

EN DP (meses) . 

HIPERTENSION ARTERIAL 

KrJV• 

Bajo/bajo 

Alto/alto 

Bajo/alto 

Alto/bajo 

·FUNCION-RENAL.RESIDUAL· 
·mvfn.inii.73á:.2.•':· ;, .. , = 0 ·~·=:·· 

No ( 0/o) 

18 (40.9) 

26 (59.1) 

10 (22.7) 

3.(6.8) 

3 (6.8) 

3 (6.8) 

2 (4.5) 

2 (4.S) 

1 (2.3) 

13.5 (8-28) 

36 (81.8) 

27.3(21.9-31.4) 

2.49(1.5-3.4) 

23 (52.3) 

11 (25) 

4 (9.1) 

4 (9.1) 

2.5(0-16) 

•media.na. y qua.rti.les 25-75. GNC: g.lomCrulonc:frius crónica 
~f\lU: :-..folfonnación de vías urinarias. DP düilisis pc.:ritone3l. 
PET: pruc.:ba de: t:qt!.ilibrio pc.:riton~l. 
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Tabla 2. Fracción de eyección en pacientes en diálisis peritoneal automatizada del HPC!VtNSXXI. 

CARACTERISTICA FE<60°/o 

No. ( 0 /o) 

Masculino 13 (37.1) 5(55.6) 

Femenino 22 (62.9) 

GNC 15 (42.9) ..._ 

MVU 

VASCULms 

NEFRITIS FAMILIAR 

RECHAZO DE INJERTO. 

GSFYS 

OXALOSIS. 

RINONES POLIQUISTICOS 

TIEMPO DE ESTANCIAº 

ENDP(me~) 

HIPERTENSION ARTERIAL 

Bajo/bajo 

Alto/alto 

Bajo/alto 

i\.ltolbajo 

FUNCION RENAL RESIDUAL;: 
ml/mlnl1.73DA.2.• .::;;:.;_,:.:~;::~': ....... :,_~- _;~:.~-

10 (28.6) 

3 (8.69 

1 (2_.9) J- . 

11 (7-39.5) . 

:~~-:.-~~~rt4t.r.~~~: 

27.4(22.4-31.5) 

16 (45.7) 

10 (28.6) 

3 (8.6) 

4 (11.4) 

1.3 (0--t.5) 

4(44.4) 

13 (12-14.5) 

5 (55.6) 

o 
o 

. 2 (22.2) . 

;C<l(ll.l) 
: : .. ··O. 

_ 11 (7-39) 

:·_.·7(77.8) 

22.8 (20.4-31.9) 

2.6 ( l._'.!-3.0) 
..... 

7 (77 .. 8) 

1(11.1) 

1 (11.1) 

1 (11.1) 

0.85 (0-3.5) 

• mc:diana.. y quru-ulc:s 25-75. GNC: glom¿ruJonefritis crónica 
l\.tVU: ?\.1illformilc:i6n de ,;as urinarias. OP diálisis peritoneal. 
PET: pru~ba de equilibrio pc:ti.tonc:al. · 
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Grafico 1. PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACCION DE 
EYECCIOIN NORMAL Y BA.JA Y RELACION CON HTO; KtN; 
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Tabla No. 3 Fracción de aconamicnto v variables independientes de pacientes en diálisis peritoneal 
automatizada del "hospital de pediatría del él'vtNSXXL 

!\.lfasculino 12 (35.3%) 

Femt...~o 22(64.7"/o) 

14(12.7-l~t 

GNC 14.(4L2) ... 

MVU JO( 29.4) 

VASCULms 2 ~5.9). 

NEFRITIS FAMILIAR 2 (5 .. 9) 

RECHAZO DE INJERTO 

GSFYS .'. 

OXALOSIS 

RINONES POLIQUISTICOS .•• , 1 (2.9). '·. 

TIEMPO DE ESTANC~~ 

EN ~P 5mese~) .·::. -:_::. .... ·:...J:~~-~:: ::i: 
14 (8.7-27.2) 

• • > ••• _.,-::--=:~·~_:...;. 

HIPERTENSJON AR~!UAL·· • 29 (85.'.3%) ••. 

26.4(21.7-31.5) 

2.3( 1.4-3. 7) 

Bajolb<Jjo 15 (44.l) 

Alto/alto 10 (29.4) 

Bajo/alto 4 (11.8) 

Alto/bajo 3 (8.8) 

FUNClON RE.NAL RESIJ)l]AL" 1.45 (0-4.77) 
nd."utln11.731n2•·:~ · · · · 

FA<28°/o 

No. (0/o) 

:.;:.::·:: ·;::::.·· :::.: ,, 

4 (40) 

14 (11.5-15) 

6.(60%) .•. 

o 
1 (10) 

.1(1~) __ 

'·'· --.--~-.- ~. 
.-. o 

12.S (5.S-34.7) · 

-.:··· ;:·.~·¿-'=--.·· ••. -._ . 

.;, .• 7 (70%) .. -

28.4 (22.1-32.0) 

2.9 (1.5-3.0) 

8 (80) 

1 (10) 

o 
1 (10) 

1.25 (0.22-1.70) 

• median~ y quartllcs 25-75. GNC: glo1nC:ruloncfritis crónica 
rvtVU: t-..talfonnación de vías urinarias. DP diálisis peritoneal .. 
PET: prueba de equilibrio peritone.:il. 

.··,,, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

24 

···-..... ~ . 



Gráfico 2. PORCENTA.JE O~ PACIENTES CON FRACCION DE 
ACORTAMIENTO NORM~L Y BA.JA.V RELACION CON HTO, Kt/V, FRR. 
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GRAFICO 3. FRACCCION DE EYECCION Y TIEMPO DE 

ESTANCIA EN DIALISIS PERITONEAL. 
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Tabla No.~- Función ventricular y correlación pacientes en di:ilisis pcritoneaJ automatizada del HPCl\-OOCI 

Característica 

v:Hh'SE.Xorr:~:·;,, 
l\<tASCULINO 
FE!'olENINO 

<2.1 
> 2.1 

0-12m 
· > 12m 

:~~ETICJCOGIA~· 
GNC--. 
MVU 

~~,.:-:;~":"":.::-::..:~H'.'I"O.~!i."in~:.:: 

<30% 
>30% 

>O 
'ci.'.c. PET'.DJP..:{, · .• 

BAJO 
ALTO 

,;;;;;P.ETD/DO'• .. 
BAJO· 
ALTO 

1~~i~~ '::.._ A t ~~;;::;'.;_:;~ 

Si 
No 

FE 
OR (lC) 

2.11 
(0.48-9.30) 

0.68 
0.13-3.33) 

11.66 
(0.381-7.2) 

3.3 
(0.33-)2.9.5) 

l.82 
(0.32-10.12) 

l.68 
(0.34-8.31) 

1.23 
(0.27-S.40) 

l.92 
(0.43-8.S2) 

0.72 
( 0.124.38) 

FA 
OR(IC) 

2.75 
(0.64-1 I.69) 

0.53 
(O.l l-2.S2) 

l.26 
(0.3G-S.2) 

4.2 ..:. 

(0.41-41.3) 

l.11 -
(0.24-S.10) 

:· :ó.69-,:. 
. (0.12-~.9<)> ~ 

1:66 
(0.39-ó.91) 

-~.- 2.5 
(O.S8-t0.69) 

0.27 
(O. 77-2.10) 

.· 

- - _. ........... .\:- ., 
-·!:.-

. ,,... ... 

DP: diálisis peritoneal. GNC gloméruloncfiitis crónica .. 
MVU : malfonnación de vías uri..ru:irias; 1-ITO hematocrito. 

FRR fWlci6n rc:ncl residual. PET prueba de equilibrio peritoneal. 
IP dializanci~ DIDO ultrafiluación 
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DISCUSIÓN 

En este estudio se incluyeron a 44 pacientes con una mediana de edad de 14 años, la 

etiología de la rR.CT mas frecuente en nuestros niños fueren la glomérulonefritis crónica 

(45.5%) y las malformaciones de vias urinarias(22.7%), lo que contrasta con lo encontrado 

por los _grupos chileno .y NAPRCTS en l los que aplasia, hipoplasia y displasia 

comprendiéroñ l~ 'C:'alisá"s 'ffi:á~ tréctientes en 14.S% y ·16.7%-respectivamente, así mismo el 

º'NA.PRA.c:rsc teii~~~~~~ i¡i2~<de pacie¡;i~s coii'glo;mé~lo éscl~ró~is focal..; segmentaria y 
# , :..·"rr···,:;·c:"'.··-~·;··..:>.:~:..::>- :.:: • ·:·_·-~·-·::_~;- - - .: •·- - : -, .. , - ; - . -. . "' . •, 

los• chilenos l1ñ 1,8'.1: o/(>'eon ur()patía'obstructiva(l 6-17). En el presente año Ardissino en 
-~-. .·.·r·:_·._,:~ :{-· ";· .. ,;::::->·.\ ~ - :~ 1·.;:· ........ f _ .-:, ~ • .;.-· -~ 't.·. _ • _ . • .• _ . .. . 

Italiá.; reporta a;_l 197 pacientes .con· edad media ºde· 6:9 ±-5.4 años;"un 53:6% tuvieron 
- . .. ': ·,, ·. ·;.:· . -. - ~ . . , ' ' . -· 

a~óciadóri"dl~~l~siii'.'/Mvlr/:>! ~~10 "un' 6:·s% g1o;€eful6;a'.iia'.s (1 s): :La-·qúe' eñcontranios es 

probablem~nte ci~~icici·ii ~~e en· el pres~~te'trab~J~ ·no. sé filéÍ~yei-óri :íiierícii-es d~dnic> afies 

en. los que cl~s ~r6iiiias ;6~'¡::n~ frec.:ú!rite;-
• •. ,, ~- ' '~-· ··". • <¡. " ·- -.,. '"- ~ .-- ' . •: ·' '.." .. 

: '.. :< .;,. ', .' ·.·.:.: ~ ~ ~<>- ,:~::'·:~.:.-2 .. :: -~,¿_ ·!'.· ~ •. I:~; ,· .,;·_"': '·~~· ·:',;:: ., · ... ··, · .. _;.,,.' ·.~> - .... ¡.-~ .. _, ·-- .:..._ •• ,~-. r - . '- •· • .:.--~ .·"./j'. ,,_ ; ::.~. •. •-.:. -. 
En· _e1 ··pa~ierue·,en'dijJisis' periúm~al. "deben·'·.vigilarse'.""_es~rechaillente·: las 

complicacion~s -ii:;~~f~'<l~:;•'·;L~~~nfer:Jiiedact ~rdi~vasC:til~es)a_ ~uá:~.~~:,~ifo¡;o.~imte de 

mortalidad e~·-·;~·~: pieié~te~~~n ~~fcf p~~~.i~ i.~~~f;ill';·'er;· niñ~s j.e ~;{it .enc6~~i~<l6 ~~~ta en 

50% de_ los falle~iITlie,i1i~~ ~~ ~~~i~nÚ~ c:f~ ¡'i;~i:thcie~ci~ r~nal·C:ió~i~~~-p~,~~sb el e.;~luar la 

función cardi~c~":s~~·e~~i~~~ta~~i:~c~ifei~:~n: a.c1¡;uadC>;i~~~-~ir:i~~;~;·2'I.:;;;~ip~ri¡~fia .. del 
-<. --~"'· .. ·- ~"'·/' ,.,. ->-;';. ~-- "-~:r, ,_:1.-:-1 ~ ·. ;:_· . :·.:.~::<· :_-¡:_~ 

ventriculo·. izqliierék> esl_a:aHeración .'ffiiiS: fr,ecUenteméntei.~ncont~ada;_ 'lf~(os factores . se 

encuentran asoci~dos (6.~ 3):',' i~>eFpresen~e ~studio a travé~·d~ ec~~ardiografia se midieron 

la fracción de eyecC:ión y acona'rnient~·Y s~ buscáro11facto~es que pudieran af~ctarlas. 
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Uno de los factores que pueden intluir en la función ventricular es la presencia de anemia 

( 19). Es de esperarse que los pacientes cori anemia tuvieran una función ventricular menor, 

comparando a los pacientes que tuvieron una fracción de eyección normal con los que 

tuvie1·on una FE baja encontramos que los primeros tuvieron una n1ediana para el 

hematocrito ma~'or (27.4 vs 22.S) pero no se encontró una difo1·encia significativa (p 

0.586). 

Llamó la atención el hecho que no hubiera malformaciones urinarias co1no causa de 

IRC en el grupo de FE y FA bajos. Al calcular el OR comparándolo con la etiología más 

frecuente que es_ la glomérulonefritis crónica se encontró un OR de 3.3 (IC9S~-'o 0.33-

32. 95) para la FE y de 4.2 (IC 0.4 1--l 1 .3) para la FA. denotando que los pacientes con 

g.loméntloncfritis tienen mús probabilidad de presentar una FE o FE baja que Jos pacientes 

con 1na!forn1aciones udnadas. Es probable que los p.:icicnte!' con n1alfon11ación de vías 

ui-inar·ias conserven o bien niayor función renal residual o '"°olútnencs urinarios que les 

ayudt.:n a 111aneja1· rncjor la sobrecarga de \·oluinen y de esta rnant.!ra tene1· rnenor alteración 

cardiac~t Fn cst~ estudio no se en~üntn.·> que e:stt.: OR tu\·i~ra una di r~rcnci~ significativa 

p~i(l ':akirÍil la pena investigar de tnancra prospectiva si los pacientes con r11alforn1ación de 

,·ía~ urinarias til!ncn un 1ncjo1· pronóstico que los que prcsent3n una glon1én1loncfritis 

crOrti\...·a. 

1\l~urhl~ L':-"tudios encuentran relación entrt: el J(t/'\/ y alguno.-; pn.rúntctros cardiacos . 

•. :n tHH.::-;t1· ... ,~ p~:...:k·nt1....·s SL.' 1.-·11'..:ontró que l~i n1c.:.lian:.! del l(t/\" t....•nt1·c Ju . ..; nifll)S q:..: .... • tt.:ní:.!n una 

:: 1 J 
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Otro aspecto que hay que tomar en cuenta es la función renal residual la que 

representa la filtración glomerular del tejido renal residual, se estima que por lml/min se 

agregan 0.25cie
0
15:tl_Y·.!iegu1nal Pª':ªc ujtyat:Óf1 d(l 70~g.(l?) Se ?!>s<::ryóq~(! la !:flE:diana de la 

función residua:1·fu~~;;.;~;:~2~~:10s~pacle;;t:es ~cm FE >6o%ú:3 ~i/~iflll :73 .· (p ~ Ó.517), y 
FA >28% ClAS~;;rni~l.73~2) (p;= º-~~O), no encontramos tampoco significancia 

estadística en estos grupos. 

Otro el~ }o~ , f~~t~[~~~ "';!:~e ~~u,e,~,~~ ,~~~~}.i; ,'f~,: ~~ 11:'~~i~~' ~~n~rj~~b~r,.,c,e~ }~:·;;,<¡~f;!='~g~ de 

volumen. Los pasient7s _que P1:C::;;.e3t~~~una,_ ~ªP.~S.i~ad .. 1:;>~ji; _d~ ylt[.afiltra.'?_i~Il:.P.c:>d:ri~n. st;r 
- .:. -. · ... · -.-.- .: ._,,,_, -··-·--·-- . ...--- ;....:.~ ~i~.-_1 ..•• .:...- ......... :.•!·•~:~!~~e..:..'--· ..::r. ..... ~~·~-----·-~---:..:.-.\-... \....._. .. -.~·-· 

más susc~ptibl.;s a la retención hidríca y por tanto tener una fracción de acortamiento y de 

eyección menor. Esto podría explicar que se haya encontrado u.na razón de momios en el 
. ,:· ~1.:~·~.- · . .-"-..:1..·Jt~ •.• ..: -.~! .......... ;::~;.~ ... ,.__:! ~ ·,_-~ ··-·:;- .... i.:.:. ;o.~~;1~-:{;n .~ ..... ;,!°' ~~ .IJ';:t.L-..:::1'_ .... ·: C:..; 

=0.251). 

Los factores estuo:Iiados como_ !J<::~Hocrito, Ff-~~ .. cfl:p:~~i~.~c~.:~~" dializancia no 

mostraron una influencia en la función ven_tricular en este estudio; po.r un !~do. porque s.e 

trata de una muestra pequeña, y en otros. estudios no se ven afectados. La masa. ventri~ular 
- . . - - -:---·· .. . . ' 

izquierda o el grosor del scpto. podrían ser medidas mas sensibles para detectar la 

influencia de estos factores en la función ventricular. 
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CONCLUSIONES 

El 79.5.;i; de Jos niños en DPA tu~ieron u~a fracción de eyección mayor del 60% y 
~~¡; _. . _ . :~ ... ·:7;);;.-/'· :;::.:.:.:r<.~(-·._~·:~,~'.;, .. ·~-~· ,: .:··. . _. - .· 

el 77.2,"{o tuvieron una fracción,de,ac5>rtami~rito mayor de 28% cons_ideradas como 
' ;J 
normales. 

~1 

, Se enc~~tró que Jos factores :C¡ue > pu~d~n tener alguna relación con Ja fracclón. de 
.-~ 

eyeccióp y acortamiento son: . el sexo masculino, etiología dlfereri-te a - las 

malfornfaciones de vías urinaI-ias, el hematocrito menor de 30%, razón D/DO baja 

-·de acu~~do al PET; sin embargo. no se encontró significancia estadistica y- se 

requieren de estudios con mayor número de pacientes y longitudinales. 

La hipertrofia ventricular es un factor de mal pronóstico en Jos adultos en diálisis 

peritoneal, por lo que será conveniente en estudios futuros medir en niños en 

diálisis peritoneal automatizada además . ele lá fracción ele eyección y _de 

acortamiento, parámetros de hipertrofia ventricular izquierda como Ja masa 

ventricular izquierda y la niedición del septo interventricular y. evaluar en un 

estudio prospectivo y longitudinal el valor pronóstico de estas mediciones. 
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