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“11.-0BJETIVO
CONOCER EL ESTADO BIOQUIMICO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
CON INSUFICTENCIA RENAL CRONICA EN FASE TERMINAL EN PROGRAMA

DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE DE 24 HORAS.



IIT.~

AL

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Definicidn: Insuficiencin renal crdnica, es la condicién cli
nica multisintomitica que resultz del deterioro progresivo de
la estructura anatémica y funcional renal, que interfiere con
el mantenimiento de la homeostasis, y que produce un estado
de intoxicacidn endbgena permanente.

Incidencin: La informacifn en México sobre la incidencia de
la insuficiencia renal crénica en nifios es escasa; la Asocia-
cib6n Britinica Pedjiftrica, estima indice de muertes por insu-
ficiencia renal crénica en ninos de ededes entre -14 anos de
aproximadamente 3-5 por miilén de habitantes por afo; subes-
iimando el problema ya que solamente la incidencia de agenesia
renal bilateral varia entre 2-6 por millén de habitantes por
afo, de los cuales mis de la mitad nacieron vivos (1].

En 1960, California mostré indice de mortalidad de 12 millo-
nes de nifios menores de 15 afios; la sociedad europea de Ne-
frologfa Pedifitrica estima frecuencia de 1-2 nifos por milldn
por afo (I).

La incidencia en Mé&xico, estudios realirados en el Hospital
Infantil de México, en los anos de 1960-1973, donde se mencio-
na una incidencia mayor entre las sdades de B-9 aflos; ¥y que
extrapolando 1las cifras de otros centros Nefroldgicos a México
podemos estimar en forma global que fallecen anualmente alre-
dedor de 10,000 pacientes en uremis terminal, incluyendo nifios
y adultos.(1)

De los ftltimos estudios realizados en México, e¢n una poblacién
de 340 nifios coh insuficiencia renal crénica en fase terminal

en el Centro Médico Nacional del IMSS, en la cual se encontrd

con una incidencia de 4 casos por afic por millén de derecho-



habjentes, gque extrapolindoesc ¢ la poblacion general seria de
280 casos nuevos de nifios con insuficivncia renal crédnica por
afle por millAn {2 . La edad proredio fue de 10 anos (2 ).
No hubo predominio Jde sexo.

Ce=Eriologia: En relacidn a la etiolepia de la insuficiencia re-
nal cronica cn nifos es variable segiin reportes de diversos
paises del mundo. Estados Unidaos y paises europeos, las glo-
merulopatias ocupan el primer lugar como causa de insuficien-
¢ia renal crénica, sepuido de lus nefropatias congénitas, (2
(3) ( 41. En otros paises como la Repiblica Federal Alemana
en la cual la causa miis frecuente de insuficiencia renal cré-
nica fue la pielonefritis, seguida de las plomerulopatias {2 ).
Los informes de otros paises como Suecia y Suwiza en la cual
seg informa de que la primera causa de insuficiencia renal cré-
nica son las malformaciones de las vias urinarias y como se-
gunda causa a las pefroparias hereditarias, ne siendo estadis-
ticamente significativas, las glomerulopatias en Suiza (2 ).

En el presente estudio se encontrS ademds un 113 de pacicntes
en la cual no se pudo establecer diagnésticos por haber asis-
tido al Hospital en estado avanzade de la enfermedad {que re-
presentd el 60% de los pacientes que se diagnosticaren al in-
greso)(2 ), ( 5);con lo cual el estudio histoldgico era diffi-
cil de diferenciar su patologia de base. (1)} {2) (4), infor-
me scmejante al reportado por el Hospital Infantil de México

en afos 60-73 (1) (2).

Débido a la diferente composicién etaria de las poblaciones,
es probable que este indice aumente en paises con incremento
demogrifico acelerado como el nuestro, donde el porcentaje de
poblacién en edad pedidtrica sobrepasa a la poblacién general,

Este problema se complica mids si se considera que la insuficien-



cia renal puede ser sble el aspecto de un prohlema ecoldgico
mis complejo; de hecho, existen variaciones de distribucidn
geopgriafica en las diferentes series: (1) €32) desde aguellas
en que predominan las nefropatias hereditarias a las anomali-
as ohstructivas de las wias urinarias hasta aguellos en que el
mayor problema e¢s el sindrome Urémico Hemolitico (1).

B.ialisis peritoneal: Extraccidn de moléculas, solutos y sol-

ventes a través de una membrana semipermeable viva (peritonen)
por mecanismos fisicoquimicos como son la Gifusidn y la ultrae-
filtracién ( 6).

.'1Hﬁli5is peritoneal crénica: Es aquella reali:ada en pacien-

tes con insuficiencia renal cronica en fase terminal por lar-

gos periodos de tiempo a través de un catéter de material in-

herte dentro de la cavidad peritoneal ( 6).
"1Mjlisis peritoneal crénics ambulatoria: Es la diflisis peri-
toneal realizada en forma continua de 24 horas en las 24 ho-
ras, con ciclos de 4 por dia y uno de ellos mis largo durante
la noche, con duracién de cada entrada y salida del liquide de
30 minutos realizindose por-gravedad con colocacién de la bol-
sa de diflisis alrededor, dindele el caricter de ambulatoria.
(6) (7) (8).

G.-DiAlisis Peritoneal Continua Ciclica: Es la reslizada en for-
ma cfclica, durante las horas de la noche ¢on recambios cortos
en namero de 3-5 de recambios largos diurnos. (&) (9).

H.-Djfilisis Periteoneal Intermitente: Es Ia forms mis antigua
de difilisis peritoncal usada en el reemplazo de la {funcién re-
nal { 3) que consiste cn la entrada y salida del liquido a la

cavidad periteoneal, con ritmo variable, duracién de 10-12-24
horas y 2-3 sesiones semanales. () (7) (B) {9).



Su injcio se remonta a los anhos 1923 con BARKTER, describe por
primera vez el uso de 1a membrana peritoneat cn el humano, pa=
ra remosidn de substancias urémicas; pero existieron dudas en
relacidn a su eficacia, dado de que la insuficiencia renal lo
poco conocido de su fisiopatolagia; del conocimiente de 1a
difilisis y del aclaramiento de voldmenes al ser usado (3).

MAXWELS 1959, describe por primera vez la técnica de insercidn
del catéter dentro del peritoneo o a lo large de un trequer,
con la cual permite la infusidn de soluciones comerciales. En
afio de 1960 se desarrolla la hemodidlisis con catéter de Silds-
tic; é@ste hace relegar a la diflisis peritoneal a un segundo
plano ( 2}.

Y

BOEN en 1964, describe las primeras formas del sistema de dias=
lisis peritoneal cerrada, con el inconveniente de poseer por
largo tiempo en catéter de diflisis (31).

TENCKOFF y SCHECHTER, modifica el implante permanente de ca-
téter de mllastic descrito por PALMER reduciendo asi los acce-
sos a la cavidad peritonea{ {3).

1970 apartecen los equipos automiticos que se usan junto con
catéter permanente, habilitando a la dialisis peritoneal in-
termitente como terapfutica alterna de 1la insuficiencia renal

crdnica {3).

Aunque ninguna diflisis peritoneal ni hemodidlisis es &ptima

en el nifio con IRC por las miltiples complicaciones que se han
pbservado en estos (Jltimos afos, renovando en esta forma 1a im-
portancia de la DPI y creando nuevas fermas de terapias como

1a didlisis peritoneal crénica. Uno de los vjemplos es la

DPCA dado de que la terapia es en el hogar. Los familiares de-
ben tener experiencio en el manejeo dei paciente, ya que dade



de su poct experiencia las nifes padecen con muchd frecuencia
de complicaciones (4). Uno de los Oltimos planes terapéuticos
en el diflisis crénica e¢s la Jde DPI de 24 fioras, cn la cusl ha
mostrado buena aceptacidn, dado que 1a morbilidad y la mortali-
dad es igual que ta DPI clisica {0).

I.-Seleccidn de Pacientes para DPI: lLos eriterios para integrar

al paciente a la DPCA son:

1.~ Nifos pequefos o lactantes en quien es5 imposible la reali-
zacifn de hemodidlisis.

2.~ Hogar distante del centro nefrolégico.

3.- No ejecucidén de diilisis por largo tiempo,

4.- No accesos vascular paro la hemodidlisis.

5.- Inestabilidad del sistema vascular

6.- Estado renal terminal de origen diabético,.

7.- Preferencia del paciente, padres, Psiquiatra.

Todo paciente que no llenaba estos requisitos se ingresaba al

programa de DPI ( 6).

J.<Colocacién del catéter de Tenckoff: Se considera con una inter-
vencién quirdrgica mayor, por ser el paciente de alto riesgo.
Buena valoracidn prequirirgica. en relacién a la hemoglobina y
estado metabblico, electrblitos, estade de coagulacidn y estado

edematoso,

Se realiza incisidn, por encima de la cicatriz umbilical para-
mediana derecha, se llegs a la fascia de los rectos, previa
homostasia, se abre ésta ysc¢ expone la aponeurosis posterior y
s¢ introduce el catéter por un pequefio agujero en direccién
hacia la fosa iliaca izquierda, con el cuidado de la almohadi-
1la de dacrdén quede fuera de la aponcurfsis posterior y por de-
bajo de los miisculos rectos y asi evitar que entre en fdngulo
recto en relacibén con la pared anterior del anbdémen; se fija
lo aponeurosis, sacando el Tatéter por el extremo superior de



18 sutura sponeurbStica. Posteriormente se saca el catéter
por contravertura, se hace la conexidéf con Silastic o con ti-
tenieo y se inicia la irrigacidn como pirueba (11}



IV. PLANTEAMIENTO DEL_PROBLEMA

Uno de los manejos actuales para los pacientes pediftricos con
Insuficiencia Renal Crénica en fase terminal es el precedimiento
dialitico, que se puede llevar a cabo a través de peritoneo ¢ con
rifitn artificial para hemodidlisis.

En el Servicio de Nefrologia Pedidtrica del Hospital General del
Centro Médico La Raza, se utiliza en forma regular la hemodidlisis

en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en fase terminal.

En febrero de 1987-1988, se instituyd en dicho servicio la Didlisis
Peritoneal Intermitentes de 24 horas, selaeccliondndose pacientea gua
ge epncontraban en aspera do otro programa rehablilitatoric, como

el trasplante renal. Ademas dada la necesidad de encontrar otra
modalidad terapfutica rehabilitatoria y que a la vez disminuyera
tambidn la estancia intrahospitalaria de dichos pacientes se
egtablecis el programa de Dialimia Peritoneal Intermitente de

24 horas.

Considerando lo anterior y desconociendo la evolucién de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en fase terminal en este
nuavo programa dialftice de 24 horaos, se evaluard el estado
blogquimico y electrolitics, comparande los resultados obtenidcs
con otros programas de dialisis.

¢Es mejor la evolucidn de los pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica en fase terminal cuando se trata con Diflisis Peritonaal
Intermitente que con hemodiilisis respecto al estado bloguimico
y alactrolitico?



V.-

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA (Hi)

La evoluacién bioquimica de los pacientes manejados
con diflisis peritoneal intermitente de 24 horas es

mejor que ‘en los manejados con hemodiflisis.

HIPOTESIS .NULA (Ho}

La evolucién bioquimica de los pacientes manejados
con difilisis peritoneal de 24 horas es igual a los

manejados con hemo&iﬁllsis.



vi,-

IDENTIFICACION DE YARIABLES

1. Variables independientes:
'Didlisis peritoneal intermitente de 24 horas, /

Hemodidlisis,

2. Variable dependiente:

Estado bioguimico

3., Indicador de la variable independiente:
Uso de la Dislisils peritoneal de 24 horas o de
Hemodi&lisis.

4. Indicador de la variable depeﬁdienta:
Sodio, Potasio, Cloro, Fésforo, Calcio, Magnesio,

" Posfatasa alcalina, Urea, Cratinina.



VII.~ DiISERO EXPERIMENTAL

Retrospectivo
Longitudinal
Observacional

Compartivo, de causa a efecto



VIII.- MATERIAL Y METODO

E1l presente articulo se llevard a cabo en el servicie
de Kefrologfa Pedificrica del Hospital General del Cen
tTo Médico La Raza, del Instituto Mexicane del Segu-
To Social, entre los meses de febrero de 1987 ¥ fe-

brero de 1988,

A. Criterios de inclusibn.- Todos leos expedientes
de los nifos con IRC en fase terminal que se ha-
llan incluidos en cl programa de dililisis perito-

nenl Intermitente de 24 horas.

B. Criterios de exclusién.- Paclientes en diflisis
peritoneal crdnica ambulatoria, en homodifilisis y
. los pacientes en programn de trasplante rvenal y

los pacientes que-hayan fallecldo.

C. Criterios de no inclusién.- Pacientes con IRC on
programa de diflisis peritoneal intermitente de
24 horas pasen a programg 'de trasplante renal o

que hayan fellecido durante ese aflo.

D. Mé&todo.- Uns vez escogidos lus pacientes al pro-
tocolo de estudio, habifndose corrohorado el diag-
ndstico de IRC en fnse terminal y coloclndose el
catéter de silastic intrabdominal pare programa
‘de diflisis de 24 horas se procodeéﬁ a recopilar

datos y comparar con el grupo contrel (Hemodiflisis).



F,

Se elabord cuadricula en la cual se anotaron laos
parfmetros bioquimicos reportados en cada expes-
diente de cada paciente, que fueron tomados cada

mes. Forma I.

Método estadfistico.- Las variables se presenta-
rén con sy desviacién y serdn cosparados y anall-

zados mediante ls T de Students para muestras in-

_dépendiéntos.. Ademfs se cuantificarén las dife-

rencias mediante intervalos de confianzs. Los re-

sultados serfn graficados,

Aspectos Eticos. El estudio a efectuar serd en -

revisién de expediente por lo que no es nocesparia

1a sutorizacidn para la inclusiép en el proyecto,

solamente anotamos que se guardardn los datos con-

fidencisles. de los casos.



IX.~

RUTA CRITICA.

E}l tiempo calculndo para la realizacién son de 2 me-
ses; los primeros 15 dias, para la redaccién del
protocolo, los siguientes 15 dfias para la captacidn
de datos; los siguientes 15 dias pato el anflisis de

resultados, y los filtimos 15 dias, para la praparacidn

y divulgacién del trabajo,

{Los datos serdn capturados y analizados en una mi-

crocomputadora P.C., de IBM y procesados en s misma).



X.-

TECNICA

Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en Fase Terminal,
ya clasificados, que reguerian de tratamiento dialftico a
través de peritoneo, los cuales e lncluyaron on el Progra-
ma de Didlisis Peritoneal Intermitente de 24 horas, hospi-
taliziindose tres veces por semana, con duracién de 72 horas.
Cada internamionto de 24 horas, en 8l 4gue sé roealizaron
recambios nhasta complotar 18 en totalr con parmanencia del
1{guido de AifAlisis de 45-75 minutos en promedio en la ca-
vidad peritoneal. De scuerdo al astado clinico del paciente

se utilizaron soluciones de 1.5% o de 4,25%.

Para los paclentes en el Programa de Hemodiflisis, se utilixd
rifidn artificlal con dializador GAMBRO DE 80 cMS.2 de flujo
paralelo con pembrans efectiva. La duracién ds la didlisis
fus de cuatro horas por sasidn, tres veces por semana con un

promedio da 12 horas ssmanales.
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¥I.- RESULTADOS

El presente estudio se llevd a cabo en el Servicio de Nefrolegia
Pediétrica del Hospltal General del Centro Médico “"La Raza", IMSS
en un perfodo comprepndido entre febrero de 1987 a enero da 1988.

Con el archivo del Servicio de Nefrologia come universo y tomén-—
dosa los reportes bioquimicos de cada paciente con un minime de
tratamiento de tres meses y un miximo de once meses (Media ocho
mages),.se ravisaron cuarenta y un expedientes de pacientes con
diagnéatico de IRC en fase terminal en programas de didlisie
paritoneal intermitente de velinticuatro horas y hemodiéliseis
pearifdicas; de las cualas se excluyeron del estudio, velntitrée
por muerte; cuatro pasaron a otroc programa; doce por falta de
reporteas de laboratorios en los expedientes; tres por cocto
tiampe %a tratamiento y tres por alta voluntaria,

De los dieaclocho rastantes, ocho del sexo masculino y diaz del
saxo femanino, (1l:1.5). Doce de estos paciantem se manejaron
con didlieis peritoneal intermitente de veinticuatro horas y los
otros seis con hemodiidlinls periodica. las edades de estos
paclentes  comprendieron entrs los siste y loa diecliseis afics
(Media de 12.29 afios). Tiempo de evolucidén de la Insuficiencia
Renal Crénica de tres a veinticuatro meses (Media de 13.5 meses),
secundaria a Nefropatia de eticlogia desconocida: B{44.44%),
Gomarulonafritid Membrano Proliferstiva: 3(16.66%), Hefritis
Lipica y Reflujo Vesicourstral, dos casos con (11.11% cada uno),
Enfermedad de Barger, S{ndroma Urdmico HBemolitico a Hipoplasis
renal bilateral un caso cada uno (5.5% cada uno)}. Tabla l.

La tabla dos wuestra loe valores bloquimicos finales de los
paclentes en diflisls peritoneal intermitente de veinticuatro
horas y hemodidlisis perisdica, con difarencia significativa en
ambos grupcs en forma individual, muestra ademis que loa pacientes
on diflisis peritonaal intermitente da veinticuatro horas
presentaron concentraclones normales del aodio, potasio, cloro y



fésforor niveles en ol limite alto del magnesio y cifras altas

de la urea, creatinina y fosfatasa alcalina.

En los pacientes en hemodidlisis muestra las ({Tabla 2), concen-
traciones pnormales de los iones de calcio, cloro, fésforeo ¥y
fosfatasa alcalina. FEl sodio en limite bajo.

Comparando amboB grupos Be encontrd difarenclia sigpnificativa en
el sodio, potasle, urea, croeatinina (Tabla 2), pero estadisti-
camante no valorable. ELl restc de los pardmetros biogquimicos

no mostraron diferencia significativa,



CUPABLA, 1

CARRCTERISTICAS CENERALES DE LOS GRUPOS DE PACIENTES

DE DPI v HD

DIALISTS HEMODIALIS1S
PERITONEAL
EDAD { X ) 11.75 aRos 12.83 aflos
SEXO: M. F. 1:2 2:1
*DIAGNOSTICO K.E.D. N.E.D.
R.L.-2 N.L,~C
R.V.U.-2 R.V.U.=0
E.B.-l E.B.-0
5.U.H.-1 S.U.H.=0
GMP-1 GMp-2
H.R.B.-0 H.R,B.=1
:;Imm-:-:: :g-ro &) 8 MESES 7.66 MESES
‘* N.E.D.: Hefropatfa de etiologia desconccida

N.L.t

EB.:

Nafritis ldpica
R.V.U.; Reflujo vesico ureteral
Enfarmadad da Bergar

5.U.H.: S{ndrome Urdmico Hemolitico
G.M.P,;: Glomarulonefritis Mambrano proliferativa
H.,R.B.: Hipoplasia renal bilataral



TABLA 2

RESULTADOS

BIOQUIMICOS

b.P.I. H.D, P
50DIO mEqL/L 149.76+2.94 135 = 4,54 0.058
POTASIO mEQ/L 4.70*0.80 5.88%1.22 0.021
CLORD  mEQ/L 109,00 %5.33 1l02.50%2.58 0.0122
CALcYo my/100 mi 9,08 20.79 9,58 1,10 N.S.
posroro mg/100 ml 5.10%2,08 4.08X1.59 N.S.
MAGNESTO n9/100 ml 2,86 %0.74  3.51 £0.99 N.8.
CREATININA mg/100ml 10,66 +3,94 15.21%5.22 0.049
UREA mg/100 ml 121.08%3539 205.00%62.20 0,009
FOSFATASA 552,164402.42 460.16£23544  N.S.

ALCALINA u/L
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XII.~ DISCUSION

En este estydio en el esfuerszo de comparar en forma retrospec-
tiva a dos poblaciocnes de pacienteos en tratamiento dialftico:
unos en dijlisis peritoheal intermitente de veinticuatro horas

y los otros en hemodidlisis periddica.

Cuando se designd estudiar la evolucidn biogquimica de los
pacientes en insuficiencia renal c¢rdnica en fase terminal,
manejados con didlisis peritoneal intermitente do veinticuatro
horas, se planed tomar resultados due laboratorios iniciales de
los expadienteas de cada uno; clasifleando asi a los pacientas
que pudieran ser comparables con loa de hemodiilisis. Poro dado
el pequefic volumen de pacientes (18} y de los cambios frecuentes
de terapia dialftica, resultando un nimero desigual de dstos.

La Tabla 2, muestrd valores bioqufmicos de ambos grupos en donde
se observa diferencia significativa en sodio, potasio, cloro,
urea y creatinina, siendo la P significativa.

En relacidn a) asodia, se encontrd en niveles normales an loa
pacientes con diflisis peritoneal intarmitenta de veinticuatro
horae, que comparado con los de hemodlflisis perisSdica an forma
gridfica, no hubo diferencia significativa. Llama la atencién de
los pacientes con terapla de hemodiflisis en la cual me encuentra
&n lfmites bajca, posiblemonte por la concentracién de este 1{6n
en la woluci{én de didlieis. Estudios realirados por Francesco
Locatelly an Italia, quien atribuye al sodio en la hemodiflisiwm
implicaciédn clinieca, produciendc disconfort interdialftico, dado
por la hidratacién exagerada de la célula por dilucién del 1fquido
extracelular, al parsacer proporcionado por los gradientes del
sodio en el ligquido de didlisis. En nuestro estudio a pesar de
las cifras mencionadas de sodio en los pacientes de hemodidlisis
perifédica no prasentaron disconfort interdialitico.
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El potasio en los dos grupos al compararlo no hubo diferencia
significativa valorable, pero los pacientes con terapia de
hemodidlisis presentan en forma persistente {reportado por otros
autores) el potasio elevado, Eiendo dsto importante por
sgignificancia biolégica ya que es causa de mortalidad frecuente

en los pacientes con insuficiencia renal crdnica en fase terminal.

La urea ¥y la creatinina de los pacientes en estudio se encontrd
elevada. Nos llama la atencién de los pacientes con di&lisis
peritoneal intermitente de veinticuatro horas los niveles de la
urea se encontraron elavados perc con majores nivelesa gue los de
hemodialisis periddica, encontrdndose una diferencia significativa
tanto estadistica como grdficamente (P = 0,00199; T= 3.688.
Gré!lcaﬂs). lo que nos representa 1a mejor dializacién de los
pacientes con programa de didlisis peritoneal intermitente de
vainticuatro horss en relacidn a los somatidos a hamodimlisis
periédica. Ademis vals la pena comentar gue los pacientes con
dislisis peritoneal de velnticuatro horas, prasentan mejores
niveles da urea, dodo por la pfrdida de protoina por peritonuo an
" cada senidn da diflisis, incrementando el anabolismo y decreciando
&l cataboliemo de dichos pacientes,

Aungque en este estudio no valoramos loa niveles sdricos de proteinas
que nos orientarian a dilucidar la eleavacién de la ures en los
pacientes da Aiilisis peritoneal de veinticuatro horas.

También debemos tensr en cuenta que log niveles de la urea en
sangre estidn en relacién directa con la ingesta de protefnas, que
an los pacientes de este estudio no tenfan restricclsdn de la
ingesta de éstas.
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Aunque las dos terapias para su realizacidn tienen gque permanecer
en el hogpital por tiempo varisble, los pacientes con dialisis
peritoneal de veinticuatro horas estdn mejor dializades y con
mejor eqgullibrio de los iones: sodio y potasio; sin cambicas en

los iopes del caleio, fdsforo, wagnesio y fosfatasa alcalina.
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1.

CONCLUSION

La didlisis paritoneal intermitente de veinticuatro
horas y la hemodialisis como medidas terapeilticas

son aceptadas, por no encontrarse diferencia signi-
ficativa en los fones del calclo, fdsforo, magnesio

Yy fosfatasa alcalina.

La dilalisis peritoneal intermitente de veinticuatro
horae, es mejor que la hemodiilisis an relecién

al estado bloquimico del aodio, potasic, urea y
creatinina, con lo cual demostramos la hipétesals
alterna propuesta.
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