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RESUMEN

E\’ALUACION DE LA FUNCION VENTRICULAR EN NlNOS EN DIALISIS
PERITONEAL AUTONL»\TILADA.: )

Introduccion: La msufcxcncxa renal crénica tcrmm'ﬂ es’ I'x pcrdxda de 1a ﬁ.mcn ! zil“cbjng;

resultado de una disminucion en la ﬁltracxon glomcrular cuan
T).:Lase 'fermc'dades

cardiovasculares como causa de morbilidad y mortalidad sc han cncontrado hasta cn 30% dc los

10ml/min/1.73 m" sc¢c denomina msuf'mcncxa renal crénica termxna] (I_

pacicntes con IRCT, por lo quc ©s necesario conocerlas para ofrc.cerlcs un adecuado tratamicnto.

Objetivo: Evaluar la funcién ventricular a tmvcs de ccocardlog fia“cn nifi s <cn dlahsxs

peritoneal automanzada

Métodos: Estudlo obscrvacxonal descnpnvo .y transvcrsal Scuncluycron a los pacncntcs

mayores de 6 anos Y mcnorcs ‘de 17 afios, con lnsuﬁcxencm. rcnal cromca cn dlallsts pcntoneal
Nacxonnl Slglo X)(I

IMSS. A tr'\vcs de ccocardiogmafia sc midicron ﬁ‘accnon dc c)ccmon v fmccxon de

automatizada atendidos en cl Hosp!tal de Pediatria del Ccntro Mcdlc

1cortamlcnto sc a,nahzaron sc\o ctrologla dc la IRCT txcmpo dc estancia’cn dlalxsls pcntoncal

95% y prucba de U de Mann Whitncy.
Resultades: Sc incluycron a 44 pacientes, ¢l 59.1% (26) dcl sexo fcmcnmo con ‘una mcdlan'l

de¢ edad dc 14 aiios (Q25-75: 12-15), la ctiologia miis frecuente fuc la glomcmloncfnt:s cron_xca
en ¢l 45.5%. La estancia cn dialisis peritoncal de 13.5 meses (Q25-75: 8-28). Con basec a la
prucba dc equilibrio peritoneal ¢l peritoneo tuvo un comportamicnto bajo/bajo cn 23(52.3%).
La mecdiana del Kt/V fue de 2.49 (Q25-75: 1.5-3.4), del hematocrito 27.3% (Q25-75: 21.9-31.4).
El S81.8% fucron hipertensos » tuvicron una mediana de funcién renal residual de
2.5ml/min/1.73m2. Sc cncontrd que los factores que pucden tener alguna relacion son: el sexo
masculino. ctiologia difcrente a las malformaciones de vias urinarias, ¢l hematocrito menor de
30%, razon D/DO baja de acuerdo al PET; sin embargo no hubo significancia cstadistica (P >
0.05).

Conclusiones: El 79.5% tuvicron una FE >60% y ¢l 77.2% una A mayor a 28%. Es
convenicnte en estudios futuros medir cn nifios cn didlisis peritoncal automatizada ademas de la
fraccidn de cyeccidon y acortamicnto, parametros de hipertrofia ventricular izquierda como la
masa ventricular, ¢l grosor del septo interventricular ¥ evaluar en un cstudio prospectivo v

longitudinal ¢l valor prondstico dc cstas mediciones
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ANTECEDENTES

La insuficiencia renal crénica se define como la perdida de la funcién renal como resultado .- .~ 4

de una disminucién en la filtracién glomerular (GFR)(1). - Cuando. el dafio renal ha

progresado_hasta el punto en que la homeostasis no puede ser sostenida con la funcién de.

Lagomarstmo ct al un gmpo chlleno encontraron a 727 pac:entes'con lRCT 75% cn

dialisis peritoneal y 58.6% mayorcs dc 10 anos y bar‘l cl ’7002 el NAPMTCS en el reporte '
de su registro anual incluyo a 4,546 pacientes ' 65.4% de ellos en dialisis peritoneal y 69.3%
mayores de 6 afios y menores de 17 afios (4).

En nuestro hospital actualmente hay 84 pacientes en didlisis peritoneal, que
representan el 80% de los que sc encuentran en tratamiento sustitutivo de la funcion renal,
todo ellos en dialisis peritoneal automatizada.

Las enfermecdades del corazdon constituyen la causa mas frecuente de morbilidad y

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

3.

La Venfrermerdad;car,diaqafe,s_el result do d alteraqioqes de la estructura y funcion del

ventriculo 1zqu1erdo y e trastornos en la perﬁxs:on En el paciente en didlisis actiian en

con_,unto varlos factores que predxsponen al detenoro de ]a ﬁ_mcxon del ventnculo 12qu1erdo

(larga estancia), el segundo fueron 15 pacnentes con’ menos de 60 meses (corta cstancxa) y

el ultimo grupo en hemodialisis 20 pament y los com ardcon l_a pacxentes sanos.

Encontré que los indices de hipertrofia- cardlaca ales como el engrosamlento del septo

interventricular, el indice de masa ventncular uqmerda y el grosor de la pared postenor del

ventriculo izquierdo fueron sngmﬁcatlvamente }mayores en pacientes  con larga estanma en

DPCA que entre los otros grupos (p<0.005).
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De igual

manera

la fraccién de eyeccidon y acortamiento también

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

fueron

L- DPCA 11.322.5 166.6 %843 10.742 692 33.2= 10
S- DPCA gox1s 172813 Sa%14 773571 39,5264
HD 8.6+1.7 117.2+29.6 9.0£1.6 77.1 £7.6 39.4+6.5
CONTROL 7 5x1.4 91, 6:!:]8 8 7. 9*1 3 78.7x4.7 41.3+4.9

L-DPCA I:u'ga Gmncm, S-DPCA corta estancia; IVS grosor del septo mter\cnmcular LMVI indice de masa del
\cntriculo 1zqulu'do WT =3 la pa.rcd poslz..nor dx.l ven icul. crdo FE ﬁ'ncc:éu dg c\cccxéu, YA fraccmn de

dialisis (l 0)." -

Las altera

renal 'cromca.‘ EL NAPRTCS The N
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En el mismo afio el grupo polaco reporté su e*(penenma de 12 afios, encontrando 16

muertes en 175 pac:entes el 50% de los cuales fa]lec:eron a causa de falla: cardxaca (12)

hemoaiélis;s ,y'

indice volume

HID vs DPCA <0.03

TVSI nivmz2 10:32 - 12.323

PWTT muw/m2 10.73x5.8 35.928.4 14.47x3.9 6.62£2.3 HD vs DPCA <0.001

HD vs pre <0.05

LVMI g/m2 153.8-i£9:1.3 138.73%56.9 306.71£77.9 73.4428.3 HID vs DPCA y pre
<0.001

FE % 65.38%+6.9 63.82%7.6 6221103 62.75£5.2 NS

FASS 33.57x7 315956 33.3x3 NS§

IVS: prosor del septo interventricular, PAWTT grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo; 1.VMI indice de masa
ventricular izquierda, FE fraccion de eyeccion: Friuccion de acortamicnto,
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En el 2001 Bakkaloglu et al realizaron un estudio transversal, donde mvesngaron el

impacto que la dxahsxs pentoneal contmua ambulatoria tiene sobre la funcuon cardxaca

nmas) con duracxon medla en DPCA de ] 88 i 6 69meses comparandolos con 20 nifios

sanos. La eva]uacxon fue/ hecha ‘al lﬂlClO. de la DPCA mxdleron fraccuon‘ de eyecclon v

fraccxon de aconam:ento y funcxon dxastolxca‘[plcos dlastohcos 1mc1al (E) y ﬁnal (A)

velocldad de aﬂuencxa y razon E/A] el grosor del septum mterventncular y la presi

sanguinea. Comparando - con los controles los parametros sxstohcos Y dxstohcos estuvteron

mas afectados en los pac1entes con DPCA (p<0 05) la TA no fue d:ferente entre los dos
grupos (15).
En el momento actual ‘¢l 100% .de nuestros pacientes se encuentran en dialisis

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

reporten la fiincién ventricular en niftos en dialisis peritoneal automatizada.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los pacxentes con msuﬁc:encxa renal cronica la pnnc1pal causa de morbllldad y

¢Cual es la fun’ 6n cardxaca medlda como fraccxon de eycccxon y de acortamxento en los

nifios en dlallsls pentoneal automatlzada'7
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JUSTIFICACION

: con mformacu')n global de la

funcxon ventncular de nuestros pame ‘es m de la mﬂuencxa que los dxversos factores

que atendemos, y oﬁ'ecer medxdas para una atencnon mas oportuna. :




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
1. Evaluar la funcién cardiaca a través de ecocardiografia en nifios en dialisis peritonéal e

automatizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Medir a través de "ecoca.rdibgra:t'xpa":lae

acortamiento en’pacientes pediatricos con

TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS

Se reallzo un estudxo observamonal descriptivo y transversal . con los'pacientes con

msuﬁc:encxa re' al crénica en dlallSlS perltoneal automatxzada atendldos de octubre de 200'7

Querétaro, Morelos, Guerrero y Chiapas.

CRITERIOS DE mCLﬁSION: i

* Nifios mayores de 6 anos y menores de l7anos ]

* Que hayan estado al menos tres meses en ,DPA
* Que tcngan prueba de equxhbno pentoneal los’ 6 meses prevxos al inicio del estudxo.
CRITERTOS DE EXCLUSIO\I.

* Que hayan tenido pentonms en e] mes prev:o de] mlcro del estudio.

* Pacientes que no acepten mnresar al estudlo

CRITERIOS DE ELINH_NACION‘
* Los que se hayan camblado de modalldad terapeunca sustitutiva.
* Que cambien de umdad de adscnpcxon

* L.os que no hayan acudxdo a consulta por mas de 3 meses.
Y )
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VARIABLES

DEI’E\IDHZNTE-
FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO I1ZQUIERDO INICIAL.

Def'nnc-oh Es la re]acxon entre"' 1 "Volumen teledlastohco y volumen telesxstohco sobre

volumen tele dxastohco Obtuvxmo del e‘cpedlente clinico la determlnacxon_ que al

dlagnosnco de la msufcnenma enal crénica re z6 el servnc:o de cardxo]ogla

FE=VTD—VlS

VTD

Tipo: Cuantitativa

Escélaf d'i‘s.c':x'-

Categona porcenta_]e

La ﬁ-accxon de eyeccxon normal empre es superior al 60%

Det‘nlc:on Es la relac:on entre el Volumen tel dlastohco pe volumen tele sxstohco sobre

vo]umen te]e diastdlico. Se tomod a ' que el cardlologo con51gno al momento del estudio.
FE=VTD - VTS 7
VTD
Tipo: Cuantitativa.
Escala: discreta.
Categoria: porcentaje.

L.a fraccidn de eyeccidn normal siempre es superior al 60%.
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FRACCION DE ACORTAMIENTO DEL VENTRICULO I1ZQUIERDO INICIAL
Definicion: es el cambio que sufre el diametro del ventriculo izquierdo durante la
contraccion.  Se obtuvo el'expediente clinico la de la valoracién por cardiologia realizada al -

diagndstico de la IRCT.

FA=CD-—-Ds x 100

.E‘ic B Ventﬁcn.ﬁnlé:‘ :iiquxérds‘ duran’te Ia

céﬁtfaccién.’ ‘..PS'e',;_obrAl"s‘i;clbejx'wé.‘la qL'xeb se reaiizé al rr;omehto de] ve;tudi‘o v v

FA.='CD'—155_>;-'1c;o » -
Dd ‘

Dd= dimension diastdlica final.

Ds= dimensidn sistélica final.

Tipo: cuantitativa.

Escala: Discreta.

Categoria: Porcentaje.

Normal: 36% (28-44%, 95% 1C) (14)
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INDEPENDIENTE.
1. KVV 6 MODELO CINETICO DE LA UREA:
Definicion: és la depuracidn de ’ureawnoxjmarlrizada para el volumen de distribucién de urea y

se calcula como sigue: Ty : -

Kt/V semanal = (Dur * VD) + (Uur * Vi) =7 ‘

V=es e]&c‘)lum"cn‘ de'd'istxr"ib‘ucién: dqur‘e‘a"calculaﬂo de:a'cyuerdyo‘ a la formula de Mellirs-

SE
Tipo: cuantxtauva o
Escala: cﬂc;nk,tinu4a.b‘ : ;
Categofia: a;ﬂecuada o inadecuado.

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

2.1 por semana, en los pacientes en dialisis peritoneal automatizada (15).
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2. HEMATOCRITO.
Definiciéon: Es la proporcién de el volumen que es ocupado por los glébulos rojos en una

muestra sanguinea. e SR SR ) -

Tipo: cuantitativa.

Escala: continua.

Categona Pore enta_le

Se tomara 'de] exped}ent§ “clinico’*‘a “aquellos ‘pacientes - que’ usan

Escala: nommal. o

Categona si @ no,

4. TIEMPO EN DIALISIS PERITON'EAL. ST

Dcl‘inxcnon- Se tomara en cuenta el txempo a partu' del mlc:o de la didlisis pentoneal hasta
el momemo del estudlo

Tipo: cuantitativa.

Escala: discreta

Categoria: meses.

5. FUNCION RENAL RESIDUAL:

Definicidon: Se obtendra de promediar la depuracion de urea y creatinina en una muestra de
orina recolectada durante 24 hrs.

Tipo: cuantitativa.

Escala: continua. Categoria: ml/min/1.73m2.
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6. PRUEBA DE EQUILIBRIO PERITONEAL (PET)

Definicién: Prueba que define el tipo ‘de ‘membrana : peritoneal, en la que se infunde

rmar{é»zca 4hrs, en'la hora 0,2y 4

se miden urea y glucosa en la solucién diali .y el’suero del paciente, posteriormente se_

ktj‘éa‘lclle’l'di’z‘iyliz'aj.do'by vp\lasyrqa (D/P) con’ la c_i:al podemos conocer la.
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UNIVERSALES

1. SEXO .

Deﬁ'vnickién,: 'cqqdickiékq! orgénica que distingue al masculino de lo femenino deacuerdo a las
caracteﬁs}t‘i‘éas fenotipicas. » ‘

Tipo: Cualitativa. ;

Escal_,ai;l.t’.qmi9?!.9,’!99@@?6?; e e s e e o
CategOﬁaﬁ,M?,S.véuliéof-x‘fé.,r;rzs.ﬂim-

2. EDAD o ’ ’

Definicién: Tiempo en afios transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual.

Tipo: cuantitativa

Escala: Continua o discreta.

Cat»e].gox"i’»‘zr' ATios. ’
3. CAUSA DEIRC
Defikri»icibé'n; ‘é'st:’a‘d'o patolégico origen de la falla renal cronica terminal.

Se toh’léré éomo causa de IRCT la establecida en el éxpédiente al momento del ingreso al
programa de didlisis peritoneal.

Tipo: cualitativa

Escala: nominal

Categoria: Glomerulopatias crénicas, Glomeruloesclerosis - focal . y = segmentaria,

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

rifiones poliquisticos.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisi

dispersio

y-los_que tienen una fraccién de acortar
po de: estancia’ hipertension

razén de
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" RESULTADOS

Se mcluyeron a: 44 pacnentes g odos ellos se encontraban en ‘dialisis peritoneal

Se formaroﬁ dos'kgr‘upos :'co'nsidera}:ldo"lés‘ FE y'FA normale’s ‘o bajas 'Hubo 35

pacientes con una ﬁ'acclon dc eycccnon por arnba de 60%

e"‘l""69'2% ﬁ.xeron del ‘sexo
femenino y tuvieron una medlana de edad de 14 anos (Q2>—7
diagndstico -mas frecuente 15(4’1 9%) Encontramos

60%, el 55.6% fueron masculinos una medlana para la edadld

aunque en 55.6% la etxologxa mas frecuente fue la GNC‘

malformaciones de vias urinarias. En ambos hubo una medxana d 11
dialisis peritoneal y.un PET que los coloco como transportadores baJo/ba_]o 45 7% Y 77 8%

respectivamente. La mediana del hematocnto en los que ‘tuvieron FE>60% fue de 27.4%
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(Q25-75: 22.4-31.5) y para los de FE<60% de 22.8%( Q25-75: 20. 4-—3 1. 9) (p =0.586). 'Los
pnmeros tuvxeron un Kt/V de 2 4 (Q25-7S 2" 4-31 5) vs 2 .6 (Q25 75 1.4- O) (p =0. 97) una
( ' ‘ 1.73m2" y los’ de FE

s pacnen;es en

al y baJa sexo 2,75 (IC95

0.64-11. 69) etlologxa4 2 (IC95%0.41- 41, 3) y PET D/DO bajo 2 5 (IC95% 0.58-10.69).
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Tabla No. 1 Camcteristicas generales de pacientes en didlisis peritoneal automatizada del hospital de pediatria

del CNI.NS)C(I

CARACTERISTICA

GENERAL

Na (%)

18 (40.9)

26 (39.1)

1= (12-13)

‘FUNCION.RENAL R.BSHJUAL
Talimin/l.?23m2 {

GNC 36 (35.5)
MVO 10 (22
VASCULITIS 368
NEFRITIS FAMILIAR TG
RECHAZO DE INJERTO 3635
GSEYS G35y
OXALOSIS FYEES)
RINONES POLIQUISTICOS X
TIEMPO DE ESTANCIA-
EN DP (meses) - 13.5(8-28)
HIPERTENSION ARTERIAL 36 (81.5)
HTO %~ 373(21.9.31.8)
Kov- ZA9(153.9)
Bajolbajo 33(32.3)
Alto/alto TT(25)
Bajo/alte TED
Alto/oajo EYCRD)
3.3(0-16)

mediana, y qu:xn.ucs 2:-7) G\JC slomcérulonelritis cronica

MVU: Malformacion de vias urinarias, DP didlisis peritoneal,

PET: prucba de equilibrio peritoneal.
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Tabla 2. Fraccion de eyeccién en pacientes en didlisis peritoneal automatizada del HPCMNSXCXXT.

CARACTERISTICA FE > 60% FE < 60%
No.(%) No. (=)

13(7.1) 3(35.6)
22(62.9) 3(aa.3)

14 (12-14.5) .- § - 13(12-14.5)

15 (42.9) - . 5(55.6) - -
10 (28.6) - 0
VASCULITIS 3(8.69 © . <. o A
NEFRITIS FAMILLAR 1T@9 - (.. .2@23). -7
RECHAZO DE INJERTO, ... »_‘.-(” D .- . ‘.,_
GSFYS - - . L .. “,
OXALOSIS .

RINONES POLIQU’ISTICOS
TIEMPO DE ESTA.NC!A‘

11 (7-39)

ENDP(mem) CoE e , T -
HIPERTENSION ARTERIAL . (BZ,9) o 707

HTO %"~ - 27.4(22.4-31.5) 22.8(20.4-31.9) :
Kuv- 2.4 (15-3.7) - 76 (1430) -

MB‘ZIJO/baJO

16 (35.7) 7 (77..8)

Alto/alto 10 (28.6) TQLD

Bajo/alto 3(86) TQLD

Alto/bajo a(114) T -
FUNCION RENAL RESIDUAL, 1.3 (0%.5) 0.85 (0-3.5)

mimin/3.73m2e;

* mediana, y quartiles 25-75. GNC: glomeérulonelritis cronica
MVU: Malformacién de vias urinarias, DP didlisis penlom:al
PET: prueba de equilibrio peritoneal.
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Grafico 1. PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACCION DE
EYECCIOIN NORMAL Y BAJA Y RELACION CON HTO; Kt/V;

FRR.

B FE < 60%

EFE>60%] .. -

Gen ;wﬂ‘." "
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Tabla No. 3 Fraccién de acortamiento ¥y variables independientes de pacientes en diilisis peritoneal

automatizada del hospital de pediatria det CMINSXXL

VARIABLES FA>28% FA<287%
No. (%) No. (%)

12 (35.3%) 6 (60)
22(6+4.7%) 3 (30)
1a(12.7-13) 14 (11.5-15)

134 (312) [
10¢ 29.3) — . 0

VASCULITIS

NEFRITIS FAMILIAR ...
R.ECHAZO DE DX_J'ERT(B_
GSFYS K . eI
OXALOS[S L
RINONES POLIQUISTICOS
TIEMPO DE ES’TA.NCIA?
EN DP (meses) U B g
HIPERTENSION ARTERIAL . 29 (.85.'3‘%) s f L 7 (T0%)

HTO Y%= . .| 26.4(21.7-31.5) | 28.4 (22.1-32.0) i

Kuve . 2.3(1.4-3.7) 2.9 (1.5-3.0)

Bajo/bajo 15 (a3.1) 8 (80)
Alto/aito 10 (29.3) 1(10)
Bajo/alto a(11.8) 0 .
Alto/bajo 3(8.8) 130)

FUNCION RE;YAL RESIDUAD-@ 1.45(04.77) 1.25 (0.22-1.70)
i/l 73m2% .5 0 . :
* mediana, y qlmlcs 25-7> GNC: glomérulonelritis crénica
MVU: Malfonmacién de vias urinarias, DP diilisis peritonend,
PET: prueba de equilibrio peritoneal. -
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Grafico 2. PORCENTAJE DL PACIENTES CON FRACCION DE
ACORTAMIENTO NORMAL Y BAJAY RELACION CON HTO, KV, FRR.
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GRAFICO 3. FRACCCION DE EYECCION Y TIEMPO DE

ESTANCIA EN DIALISIS PERITONEAL.
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Grafico 4. FRACCION DE ACORTAMIENTO Y TIEMPO DE

ESTANCIA EN DIALISIS PERITONEAL
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Tabla No. 4. Funcién ventricular y correlacién pacientes en dialisis peritoneal automatizada del HPCMXXT

Caracteristica FE FA
OR (IC) OR(IC) .
2-11 2.75 1
(0.48-3.30) (0.64-11.69)
=2.1 0.68 0.53 <
> 2.1 0.13-3.33) (0.11-2.52)
} 1.66 1.26
0—-12m (0.381-7.2) (036-5.2) 1
3.3 2 e -
MVU - (0.33-32.95) (0.41-31.3)
. 1.82 CoL1l
(0.32-10.12) 0.24-5.10Q) |
. 168 7 0.69 ..
(034-8.31) .(0.12-3.90) © - [
- - 4
1.23 1.66
(0.27-5.40) (0.39-6.91) . . (
1.92 w25 7 E 2
(0.43-8.52) (0.58-10.69)
: 0.72 0.27
(0.12-1.38) | (0.77-2.10)

DP: dialisis peritoneal, GNC glomérulonefritis crénica,

MVU : malformacién de vias urinarias; HTO hematocrito,

FRR funcién renal residual, PET prueba de equilibrio peritoneal,
/P dializancia; D/DO ultrafiltraciéon
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DISCUSION

En este estudio se incluyeron a 44 pacientes con una mediana de edad de 14 afios, la
etiologia de la IRCT mas frecuente en nuestros nifios fuercn la glomérulonefritis crénica
(45.5%) y las malformaciones de vias urinarias(22.7%), lo que contrasta con lo encontrado
por: los _grupqs‘ ’c\lélyirl‘yeho; y NAPRCTS: en l los que aplasia, hipoplasia y displasia

comprendiéron las 'catisas mas frécuentes en 14.8% y 16.7% respectivamente, asi mismo el

de pacientes con 'glomérulo ésclerosis focal y segmentaria y

con ur‘opjaiia.T ",foliéif—pcfi@é(lsi'147). En el presente afio ‘Ardissino en

T 3

197 pacientes con’ edad .’m‘e'yafa"'de"'GTQf':l‘.: 574' afios; un 53.6% tuvieron:

glomerulopatias (18). Lo que encontramos es -

complicaciones:asociadas. " La:enfermedad’ cardiovascular. es la causa mas:importante de’

mortalidad’ en:los pacie




Uno de los factores que pueden influir en la funcion ventricular es la presencia de anemia
(19). Es de esperarse que los pacientes con anemia tuvieran una funcion ventricular menor,
comparando a los pacientes que tuvieron una fraccidén de eyeccion normal con los que

wvieron una FE baja-encontramos. que los primeros tuvieron una mediana para el

hematocrito mayor (27.4 vs 22.8) pero no se encontro una diterencia significativa (p =
0.586).

LLlamo la atencion el hecho que no hubiera malformaciones urinarias como causa de
IRC en el grupo de FE y FA bajos. Al calcular el OR comparandolo con la etiologia mas
frecuente que es, la glomérulonetTitis  cronica se encontrd un OR de 3.3 (IC93% 0.33-
32.95) parala FE y de 4.2 (IC 0.41-41.3) para la FA. denoiando que los pacientes con
alomérulonefritis tiecnen mas probabilidad de presentar una FE o FE baja que los pacientes
con malformaciones urinarias. Es probable que los pacientes con malformacion de vias
urinarias conserven o bien mayor funcion renal residual o volumenes urinarios que les
ayvuden a manegjar mejor la sobrecarga de volumen y de esta mancera tener menor alteracion
cardiaca. En este estudio no se encontrd que este OR wiviera una diferencia significativa
pero valdria la pena investigar de manecra prospectiva si los pacientes con maltormaciéon de
vias urinarias tienen un mejor pronodstico que los que presentan una glomérulonefritis
croniva,

Alcunos estudios encuentran relacion entre el Kt/V vy aleunos parametros cardiacos.

it nuestros pacientes se encontrd que la mediana del Ke/A entre Jos niftos gue tenian una

L SRS 1S BE TS DI IS P IS IR

fraocion de cneovion noiinal era H1aror gue ios quc

poro no hubo v diterencia <igniticativa (p= G ORT) v para Tos (uo tuvieren una racceion de

soortamnienio nommna el KoV fue menor que en fos que Tn 4 era menor de 285700 25 s
Doy pero sinoser estadrsticamentte signiticativa (p L08R
i AT Y
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Otro aspecto que hay que tomar en cuenta es. la ﬁ.mcién renal. residual - la que

representa la ﬁltramon glomerular del te_ndo renal resxdual se esnma que’ por lml/mm se

agrenan 0.25 de Kt/V—seman l ara un varon de 70kg (1 7) Se observo ‘ue la mednana de la

funcic’m residual} ue’ mayor n:los: pacxentes con FE >60%(l 3 ml/mm/l 73 (p 0.517) y

FA >28% (1 43m1/mm/1 7.’m2) (p- 0590) noA encontramos tampoco sngmﬂcancxa

estadxstlca en estos grupos. g

Otro de los factores que pueden mﬂulr en la funmon ventncular es la sobrecarga de

volumen. Los pac:entes que presentan Lun

el I3

PR SR LS A

mas susceptlbles a la retencién hidrica Y por tanto tener una ﬁaccnon de acortam:ento y de

eyeccion menor. Esto podna exphcar que se haya enc

= 0.235 l).

Los factores estudiados como hematocrito, Kt/V, capacidad de_dializancia -no

Do E St IR T T WY N - L RC S Mg RERGESS RIS .
mostraron una influencia en la funcién ventricular en este estudio; por un lado porque se
trata de una muestra pequefia, y en otros estudios no sc ven:afectados.- La masa ventricular

izquierda o el grosor del septo, podrian ser medidas mas scnsibles para detectar la

influencia de estos factores en la funcidn ventricular.
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CONCLUSIONES

- El 79. ;% de los niﬁos en DPA zu'”
e,

ieron un’i fraccmn de eyeccmn mayor del 60%

t‘el 77. 2% tuvieron una fra

normales.
: E1
- \Se encontro que los factores

;.,

eyeccxon y aconamlento so! Sexo masculino etlologla dlferente sa

‘malformac1ones de vnas urmarns el hematocnto menor de 30%, razén D/DO baJa .

de acuerdo al PET; sin embargo ’no se encontro s:gmﬁcancna estadxstxca y se
requleren de estudios con mayor numero' de pacientes y longitudinales.:

- La hipertrofia ventricular es un factor de mal pronéstico en los adultos en dialisis

. peritoneal, por lo que. sera conveniente cn‘ . estudios futuros - medir en niﬁos en

dialisis peritoneal automatlkada ademas 'de la fraccnon de eyeccnon y de

acortamiento, parametros de hlpertroﬁa ventrlcular 1zqu1erd'1 como la masa

ventricular izquierda y' la medxc:on del septo mterventncular y. evaluar en un-

estudio prospectivo y longitudinal ¢l 'valor pronosuco de estas mediciones.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




BIBLIOGRAFIA

w

10.

.Vanholder R, Arfiles A, Baurmelster U ‘Brun

. Neu A,

. Litwin M, Grenda R Prokurat S Abua'b<

Kher K. Kanwal Chronic Renal I‘axlure En: Kher and Mal\ker eds“Clxmcal
Pediatric Nephrology Singapore: Mc Graw Hill, 1992 501-542‘ .
Harmon W. Chronic Renal Failure! En Barratt and Avner i’edxatnc Nep ology
Baltimore: Lippincot Williams 01 Wilkins, ‘1998 1151 ]]54 o
Su Hernandez L, Abascal A, Méndez F, Pamagua R, Amato D prde’

iologivé and
demographic aspects of peritoneal dla]lSlS int 6:16:362
365 :

Lagomars:mo E, Valenzuela A, Cava ;
ped:atncs 1996. Pediatr Neprhol ]999
Harnett J. Disfuncion ventricular 1zqu1' :
edicion, Philadelphia: Mc Graw H111
.Schirer K, Schmidt K, Soergel M - C:
renal failure. Pediatr Neprhol 1999 3: 5»

Toxicity: present state of the art. Int, J Artxf Or‘
Nicholls J. Corazén y c1rculacxon En:'
Barcelona: Masson, 2003: 607-625. ’
Takeda K, Masahiko N, Hikarata H, Baba M, Kubo M, Fujishima M
of Long-Term CAPD for preserving cardiac performance: An Echo
Study. Am J Kidney Dis 1998; 32:482-487. :
Foley R, Parfrey P. Funcién Cardiaca y cardnopat:as en' 17

insuficienc

Greenberg A. Tratado de Enfermedades Renales 2“
1997: 477-481. ; ) )
Ho P, Mc Donald R, Warady : A Chrom

G63.

Patient survivaland causes of death’ ‘on- hemodxalys:s and pcrnonenl dialysisi- smgle-
center study. Pediatr Nephrot 2001;16: 996-1001.

: TESIS CON
: FALLA DE ORIGEN |

W
[

———




19.

Atalay S0 Ekim Nl Tutar E. Kocak G. Bakkaloglu W, TumerN. Systolic and
diastolic tunction in children with chronic renal failure. Pediatr International

2002:44:18-23,

. Bakkaloglu S, Ekim M, Kocak G, Atalay S, Rumer N. Ilmpact of dialysis adequacy

on cardiac tfunction in pediatric CAPD patients. Per Dial Int 2001; 21:395-400.
Aksu N, Yavascan O. FErdogan H. Dorak MNC. KAnsov S, Kozan Ml

Echocardiographic evaluation in children treated with CAPD. Adv: Periton Dial.

1998, 14.255-7.

. Huerta D. Guadalajara J. Ecocardogralia bidimencional. México: Continental,

1985:150-9. .
Nacional Kdney Fundation: K /DOQI Clinical Practical Guidelines for Peritoneal

Dialvsis Adecuacy 2002 AM J Kidney Dis 2001: 37 {suppl 1]: S65-S136.

CArdissino G, Dacco V. Testa S, Bonaudo R, Claris A, Taioli E. Marra G.

Epidemiology of chronic renal failure in children: data ffom the §halKid projet.
Pediatrics. 2003:111.382-387.

Brem A. Lambert ¢, HiliC, Kitsen J. Shemin D. Clinical morbidity in pediatric
dialvsisi patients’ data from the Neuwork 1 Clinical indicator projer. Pediatr

Nephrol. 2001:16:854.857.




	Portada
	Resumen
	Índice
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Material y Métodos
	Variables
	Analsis Estadístico
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



