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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE HEMODIAFILTRACION Y DIALISIS
PERITONEAL EN NINOS CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
OLIGOANURICA EN ESTADO CRITICO. DRA. ANA ROSA CUEVA LEPE.
CMN 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE.

OBJETIVO: Comparar la utilidad de la hemodiafiltracion como método
didlitico en pacientes con falla renal aguda, (IRA) oligoandrica contra
didlisis peritoneal. MATERIAL Y METODOS: Pacientes que ingresaron a
Terapia Intensiva Pediatrica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
ISSSTE México D.F. con IRA oligoandrica, un grupo con hemodiafiltracion
y otro con didlisis peritoneal escogidos al azar. Se estudiaron variables
hemodinamicas, electrolitos y azoados antes, 2 hrs, 12 hrs y 24 hrs
después del procedimiento dialitico, comparandose con la prueba de
MAN WHITNEY entre un grupo y otro. La prueba de WICOLXON entre el
mismo grupo pre y posdialisis. RESULTADOS: Fueron 10 pacientes 3
masculinos y 7 femeninos, edad promedio 24.2 (+/- 26.4) meses. En el
-.grupo de hemodiafiltracién 5 pacientes (grupo A) con escala pediatrica de
riesgo de mortalidad (PRIMS) de 34 (+/- 8.4), 4 fallecieron. El grupo de
didlisis peritoneal (grupo B) con PRIMS de 35.2 (+/- 8.7), 3 fallecieron. En
ningin procedimiento se presento complicacién. Sin diferencia en las
variables estudiadas, solo el valor del cloro del grupo A a las 2 hrs 108.6
(+/- 2.6) mmol/L. Grupo B 101.8 ("+/- 3.9) mmol/L (T= 16, p<0.05) a las 12
hrs, grupo A plaquetas 98 000 (+/- 43 580) mm3 a las 12 hrs, grupo B 43
600 (+/- 32 270) mm3 (T= 18, p<0.05) 24 hrs, bicarbonato 16 (+/- 4.2)
mmol/L, grupo B 21.9 (+/- 2.19) mmol/L (T= 37, p<0.05). Comparando
valores previos contra-posteriores, solo fue significativo, grupo A cloro a
las 12 hrs 103.1 (+/- 3.8) contra 110.6 (+/- 7) mmol/L (W= 15, p<0.05), grupo
B nitrégeno ureico sanguineo (BUN) a las 12 hrs 48.5 (+/- 26.8) contra 37.4
(+/- 13.9) mg/dl (W= 15, p<0.05) y la presién arterial media (PAM) a las 24
hrs 70 (+/- 4.5) contra 78.6 (+/- 7.3) mmhg (W= 15, p<0.05). CONCLUSION:

Métodos igualmente efectivos en nifios muy graves con IRA oligoandrica.



COMPARATIVE STUDY BETWEEN HEMOFILTRATION AND PERITONEAL
DIALYSIS IN CHILDREN WHITH IRA CRITICALLY . DRA. ANA ROSA
CUEVA LEPE. CMN 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE.

OBJECTIVE: Utility of hemofiltration like dialitic method in patient
diagnosed with oliguric acute renal failure (IRA) against peritoneal
dialysis. MATERIAL AND METHODS: Patients admitted to Pediatric
Intensive Care Unit “Centro Médico National 20 de Noviembre ISSSTE”,
Mexico City; diagnosed with oliguric IRA divides in two groups both
hemofiltration and peritoneal dialysisl in random form. Hemodinamic,
electrolytic and wasted variables were assided before dialitic method and
at time 2 hrs, 12 hrs and 24 hrs after admited. Variables were compared
with a MAN WITHNEY test between the 2 groups at same time and with a
WICOLSON test before and each time after in each group. RESULTS:
Were studied 10 patients, 3 males and 7 females, mean age 24(+/-26.4)
months. Hemofiltration group (group A) were 5 patients, mean PRISM
34.84(+/- 8.4) four 4 patient died. Peritoneal dialysis group (group B) 5
patients, mean PRISM 35.2 (+/- 8.7), 3 died. Complications never occurred.
Without differences between groups only, group A chlorine at 2 hrs 108.6
(+/- 2.6) mmol/L, group B 101.8 (+/-3.9) mmol/L (T= 16, p<0.05 ), group A
platelets at 12 hrs 98,000 (+/- 43,580 )mm3, group B 43,600 (+/- 42,220 )
mm3, (T= 18, p<0.05), 24 hrs bicarbonate group A 16(+/- 4.2) mmol/L,
group B 21.9 (+/- 2.9) mmol/L , (T= 37, p<0.05). To compare groups
before to after in each dyalitic method only was significant in group A
chlorine at 12 hrs 103. 1(+/- 3.8) mmol/L against 110.6(+/-7) mmoli/L, (W=
15, p<0.05) , group B BUN at 12 hrs 48.5(+/- 26.8)mg/dl against 37.4(+/-
13.9)mg/dl, (W=15, p <0.05) and PAM at 24 hrs 70.4(+/- 4.5)mmhg, against
78.6(+/- 7.3) mmhg, (W= 15, p < 0.05) . Both methods were same effective
in children critically ill with IRA.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE HEMODIAFILTRACION Y DIALISIS
PERITONEAL EN NINOS CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
OLIGOANURICA EN ESTADO CRITICO. ( RESULTADO PRELIMINAR).

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un término que describe la
interrupcién brusca de la funcién renal cualquiera que sea su causa.{1)

Su estudio fisiopatolégico puede ser simplificado si se clasifica como
debida a una perfusion renal inadecuada . La incidencia de la IRA en
pacientes pediatricos criticos es muy variable reportandose de un 70%,
en su forma no oligurica y de un 30% en su forma oligurica. (2) La
mortalidad se ha mantenido sin cambios en los ultimos 10 afios, debido
principalmente a 2 causas; en primer lugar, la disminucién de casos con
IRA simple no complicada secundaria a un mejor tratamiento del choque
y en segundo término debido a un incremento en el sindrome de
disfuncién organica multiple.(3)

En el enfoque terapéutico del paciente con IRA se debe considerar el
manejo del agua y electrolitos, la asistencia nutricional y el tratamiento
temprano de las complicaciones. Los métodos didliticos usados
precozmente pueden prevenir alteraciones como sobrehidratacion,
hiperkalemia, acidosis y acumulo de metabolitos téxicos; siendo el
objetivo final del tratamiento el’de mantener al paciente en las mejores
condiciones posibles mientras recupera su funcién renal.(4).

Existen diferentes procedimientos dialiticos sin embargo, los de
mejores resultados en el paciente pediatrico critico son la dialisis
peritoneal y los procedimientos continiios como la hemofiltracién y la
hemodiafiltracion.

La dialisis peritoneal en los pasados 30 afos tenia como finalidad el
prolongar la vida del paciente con insuficiencia renal, actualmente es util
en pacientes con falla renal reversible. Esta técnica utiliza al peritoneo

como membrana semipermeable para el intercambio de agua y solutos,



através de un catéter en la cavidad peritoneal . Durante la permanencia
de la solucién de dialisis en el abdomen se produce el intercambio de
agua y solutos entre la red vascular peritoneal y el liquido de dialisis, las
depuraciones de urea y creatinina oscilan entre 7 y 15 mil/ minuto
respectivamente (2). Este procedimiento sin embargo, tiene limitantes
como, la cirugia abdominal en las 24 hrs previas, antecedentes de
infeccion en zonas vecinas al lugar de instalacién del catéter, presencia
de adherencias peritoneales, fistulas enterocutaneas, peritonitis e
insuficiencia respiratoria, ya que la distension abdominal producida por
el liquido de didlisis condicionan elevacién diafragmatica que altera la
mecéanica ventilatoria y predispone a la aparicién de atelectasias y
neumonias.(4)

La hemodiafiltracién se basa en un procedimiento de ultrafiltracién que
tuvo sus inicios en el afio de 1800 cuando Snarelli por casualidad lo
descubre (5),sin embargo fué hasta 1984 que Schneider introduce su
aplicacién como modalidad de soporte renal en las unidades de cuidados
intensivos.(6-7). Kramer describe la hemodiafiltracion como wuna
alternativa sustitutiva del sistema renal en pacientes criticos con falla
multiorganica sin embargo, la mayor limitante de su uso es el acceso
vascular ‘con un adecuado flujo en nifios pequefios, por lo que se
pensaron alternativas utilizando un catetér de doble limen y una bomba
de rodillos o centrifuga, reportandose casos de hemodiafiltracién veno-
venosa en 1985 y 1988. (8-9)

La hemodiafiltraciéon es una técnica extracorpérea que remueve
nitrégeno uréico, controla desequilibrios electroliticos e hipervolemia,
aplicable en pacientes criticos y que no produce inestabilidad

hemodinamica (10).



MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes entre 1 mes y 14 aiios
de edad ingresados a la Unidad de Terapia intensiva pediatrica del Centro
médico Nacional “20 de Noviembre "ISSSTE con diagnéstico de IRA
oligoanurica , que no respondieron al uso de diurético de asa
(furosemida) a désis de 5 mg /kg. Se dividieron en 2 grupos , el grupo A
incluyé a los manejados con hemodiafiltracién y el grupo B a los
manejados con didlisis peritoneal. El periodo comprendido de estudio fue
de Enero a Septiembre de 1997.

En ambos grupos se aplicé al ingreso en el estudio la Escala Pediatrica
de Riesgo de Mortalidad (PRISM ) .

En los pacientes las variables estudiadas fueron la presion arterial, la
presion arterial media (PAM), que se determinaron por técnica invasiva y
no invasivas, la presién venosa central (PVC), la saturacén arterial medida
por oximetro de pulso, la medicién de la Hemoglobina (Hb), el
hematocrito (hto), plaquetas, cuantificacién de sodio (Na), potasio (K),
cloro (Cl), calcio (Ca), magnesio(Mg), creatinina (Creat) y Nitrogeno ureico
(BUN). Se tomaron gasometrias arteriales con medicion de pH,
bicarbonato, exceso de base (EB). Sodio (Na U), cloro(Cl U) y potasio(KU)
urinarios ademas de creatinina urinaria(Creat U). Se calcularon indices
urinarios, plasméticos de Na, K, Cl y la fracciones excretadas de Na, Ky Cl
con férmula U / P (electrolitos urinario/electrolitos séricos) (4) vy
depuracién de creatinina con férmula:

creatinina urinaria x vélumen urinario/minuto 1.73

creatinina plasmatica : superficie corporal
Se tomaron controles antes de iniciarse el procedimiento dialitico y
posteriormente a las 2 hrs, a las 12 hrs y a las 24 hrs. Los examenes de

quimica sanguinea y electrolitos se realizaron en una maquina BECKAM



SYNHLON CX 5 CLINICAL SYSTEM y el gasémetro fué un CIBA CORNING
288BLOOD GAS SYSTEM.

Se midié el vélumen minimo de ultrafiltrado en el grupo de
hemodiafiltracion expresandose en mi/kg/min. Se calculé el balance
hidrico negativo obtenido por la didlisis peritoneal expresandose en ml /
kg/min.

En los pacientes de hemodiafiltracion se colocé un acceso vascular
venoso central y arterial con técnicas habituales (11). En el paciente que
se utlizé6 hemodiafiltracion veno-venosa se usé un catéter venoso central
de doble limen con una maquina de remosion de flujo médulo de
circulacion extracorporea COVE electrico. Los hemofiltros utilizados
fueron el hemofiltro 20 D (AMICON, Inc.) y el minfilter plus (AMICON, Inc.) .
Para la anticoagulacién del sistema se utiliz6 infusién de heparina a doésis
de 5 a 10 unidades/kg/hora, en el lado arterial en forma continida. La
soluciéon usada para la dialisis a contracorriente en el hemofiltro, fue'una
solucién para dialisis BAXTER al 1.5%.( ver figur | para descripcién del
circuito de hemodiafiltracién).

A los paciente en los que se utilizé dialsis peritoneal se colocé un catetér
de TENCKHOFF KORTEX pediatrico con el método habitual para su
colocacidn (4). Se utilizé solucién de dialisis BAXTER al 1.5 % y 4.25%,
con método continto en las primeras 24 hrs y estancias de 30 minutos
en cavidad peritoneal - de 20 a 30 ml /kg de solucién dializante en cada
baiio.

Se hicieron tablas de contingencia para describir las variables generales
de los grupos. Se calcularon promedio y desviaciones estandar de cada
variable.

Se compararon las variables de entre ambos grupos con una prueba de
MAN WHITNEY previo al inicio del procedimiento didlitico como a las 2

hrs, 12 hrs y 24 hrs posteriores a su inicio.



Las variables de un mismo grupo se compararon su valores previos con
los posteriores al inicio del procedimiento dialitico alas 2 hrs, 12 hrs y 24
hrs con una prueba de WICOLXON.

RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio un total de 10 pacientes con diagnosticos de
IRA oligoandirica, la edad promedio fue de 24.2 (+/- 26.9) meses ( 3 meses
a 7 afos ), 3 masculinos y 7 femeninos (Grafica l).

En el grupo A fueron 5 pacientes con una edad promedio de 27.2 (+/- 33.7)
meses, de los cuales 2 eran masculinos y 3 femeninos; Tres eran
menores de 1 afio, uno tenia era de 2 a 5 afios y 1 mayor de 5 aiios. Los
diagnosticos principales de este grupo fueron, posoperatorio de
correccion total de tetralogia de Fallot (2), posoperatorio de correccién
total de canal auriculo-ventricular (1), posoperatorio de cierre de
comunicacion interauricular (1) y choque séptico(1) (ver tabla I). La
escala de PRISM de estos nifios al ingreso de la unidad, fué de 34( +/ -
8.43), todos tuvieron un PRISM > 29.

El grupo B fue de 5 paciente con una edad promedio de 33.5 (+/-
24.7T)meses, de los cuales | era maculino y 4 femeninos. Menores de | afio
un paciente, y 4 pacientes con edad de | afio a 5 ailos. Los diagnosticos
principales fueron posoperatorio de correccién total de tetralogia de
Fallot (3), posoperatorio de correccién total de canal auriculo-ventricular
(1) y estado epiléptico (1) (ver tabla ). La valoracion de PRIMS resulté6 de
35.20 (+/-8.07), todos tenian un valor > de 25.

De los pacientes del primer grupo fallecieron 4 y un paciente sobrevivid.
Del grupo B fallecieron 3 y 2 pacientes sobrevivieron.

Al hacer una prueba de MANN WHITNEY entre el grupo A y B para el valor
de PRIMS y de la edad se obtuvo una p > 0.05.

Los valores de Hb del grupo A fueron de 12.8 (+/- 4.0) g/dl previo al inicio
de la hemodiafiltracién, a las 2 hrs de iniciada fue de 13.1 (+/- 4.0) g/dl, a



las 12 hrs de 12.4 (+/- 3.1) g/dl y a las 24 hrs de 11.7 (+/- 3.4) g/dl. En el
grupo B fueron de 12.4 (+/- 3.9) g/dl, 12.1 (+/- 3.9) g/dl, 12.4 (+/- 3.3) g/dl y
11.1( +/- 2.7) g/dl respectivamente. (Ver tabla Il y Ill)

Los valores para el hto del grupo A fueron de 34.9 (+/- de 8.5)% previo al
inicio de la hemodiafiltracién, a las 2 hrs 38.6 (+/- 9.0)%, a las 12 hrs 37.8
(+/-9.7) % y alas 24 hrs de 38.2 (+/- 8.3)%. Del grupo B fueron de 36.8 (+/-
10.1)% de 37.0 (+/- 9.7)%, 36.2 (+/-111)% y de 345 (+/- 7.5)%
respectivamente. (Ver tabla Il y lll)

Los valores de cuantificacion de plaquetas para el grupo A previas al
ingreso fueron de 114,000 (+/- 79,874 ))mm3, a las 2 hrs de 92,200 (+/-
§5,957) /mm3, a las 12 hrs 98,000 (+/- 43,560) /mm3 y a las 24 hrs 100,800
(+/- 74,432) Imm3. En el grupo B de 58,200 (+/- 31,172) /mm3, 63,200 (+/-
31,164) /mm3, de 43,600 (+/- 42,276 )/mm3 y de 65,400 (+/- 29,821 )/mm3
respectivamente.

En el grupo A los valores para el calcio sérico previos al ingreso de 9.6
(+/- 1.3) mg/dl, a las 2 hrs 9.1 (+/- .72) mg/d|, a las 12 hrs de 8.4 (+/- 1.26)
mg/dl y a las 24 hrs 8.6 (+/- 1.0) mg/dl. En el grupo B fueron de 8.8( +/- .69)
mg/dl, 8.8 (+/-.40) mg/dl, de 9.3 (+/- .47) mg/dl y de 10.1( +/- 1.1) mg/dl, sus
resultados respectivos. (Ver tabla Il y lll)

Del grupo A los resultados para el cloro sérico previos al ingreso
fueron de 103.1( +/- 3.8) mmol/L, a las 2 hrs 108.6( +/- 2.61) mmol/L, a las
12 hrs 110.6( +/- 7.0) mmol/L y a las 24 hrs 106.8( +/- 9.5) mmol/L. Del
grupo B fueron de 103.1( +/- 3.8) mmol/L, de 101.8 (+/- 3.1) mmol/L, de
101.2 (+/- 4.3) mmol/L y de 101.2 (+/- 6.6) mmol/L respectivamente. (Ver
tabla Il y Ill)

Los resultados de Na sérico en el grupo A fueron 141.6 (+/- 12.01)
mmol/L previos al procedimiento, a las 2 hrs 141.9 (+/- 12.93) mmoliL, a
las 12 hrs de 143.2 (+/- 12.6) mmol/L y a las 24 hrs de 142.8 (+/- 9.52)
mmol/L. Del grupo B fueron de 134 (+/- 8.7) mmol/l, 134.3( +/- 3) mmol/L,
de 135.8 (+/- 6.1) mmol/L y de 137.4 (+/- 3.1) mmol/L respectivamente. (Ver
tabla il y lil)



Las determinaciones de K sérico para el grupo A fueron de 4.43 (+/- 6.6)
nmol/L antes del estudio, a las 2 hrs de 4.58 (+/- .63) nmol/L, de 4.0( +/- 1)
nmol/L a las 12 hrs y de 4.14( +/- .64) nmol/L a las 24 hrs. Del grupo B
fueron 4.4( +/- .60) nmol/L, de 4.0( +/- .62) nmol/L, de 3.78 (+/- .90) nmol/L
y 4.10 (+/-.37) nml/L respectivamente.

En el grupo A la medicién de las variables hemodinamicas fueron como
sigue la PVC antes del ingreso al estudio fue de 18 mmhg, a las 2 hrs de
21 mmhg, a las 12 hrs de 19 mmhg y a las 24 hrs de 19.2 mmhg. Del grupo
B los valores obtenidos fueron antes de ingreso al estudio de 17.4 mmhg,
a las 2 hrs de 19 mmhg, a las 12 hrs 17.9 mmhg y las 24 hrs de 17.6
mmhg.

La PAM en el grupo A previo al ingreso fue de 69.8(+/- 9.6) mmhg, a las
2 hrs fue de 73.3 (+/- 8.64) mmhg, a las 12 hrs 65.6 (+/- 12) mmhg y a las 24
hrs de 64.8 (+/-11.9) mmhg. Para el grupo B los resultados obtenidos
antes del ingreso al estudio fueron de 70.4 (+/- 5.2)mmhg, a las 2 hrs de
77.2 (+/- 8.2)mmhg, a las 12 hrs de 74 (+/-4.58)mmhg y a las 24 hrs de 78.6
(+/-7.37) mmhag. (Ver tabla Il y lil)

Para el grupo A el U/P de Na fue.25 +/-.26 . El U/P de cloro fue .96 +/- .06
el U/Pde creatinina fue de 3.9 +/4.1 y el U/P de potasio fue de 2.7+/-1.5.
Estos resultados fueron obtenidos a las 12 hrs del estudio. Para el grupo
B se obtuvo un valor U/P de Na de .49(+/-.25), U/P de Cl de .70( +/-.33), U/P
creatinina de 9.8 (+/- 8.5) y U/P de potasio de 15.12 (+/- 3.13).

Solo se pudieron calcular depuraciones de creatinina en 8 pacientes. En
los otros pacientes no fue posible completarla por haber fallecido poco
después de las 24 hrs y no se pudo obtener una muestra completa .

La produccién de ultrafiltrado en el grupo A fue de .58(+/- .33)ml/ kg/min y
del grupo B los valores del balance negativos de dialisis fueron de-.49 (+/-
.25)ml kg/min; medidos en las primeras 24 hrs.

No se presentaron complicaciones secundarias al procedimiento dialitico
en ningun paciente del grupo A. No se observé sangrado, ni datos de
trombosis en el sitio de la linea arterial. En el grupo B tampoco hubo



complicaciones, no se observé sangrado, ni datos de perforacion
intestinal, ni infecciones asociadas al catetér de dialisis.

Se comparé el grupo A y el grupo B con una prueba de MAN WHITNEY
para las variables de Hb, plaquetas, Hto, Na, Cl, K, Ca, PAM y PVC en
cada momento de la determinacion de cada variable. En la comparacion
de los grupos antes del procedimiento dialitico en todo momento se
obtuvo una p>0.05, a las 2 hrs de iniciado el procedimiento didlitico para
los valores de Cl se obtuvo una T= 16, p < 0.05, los valores mas bajos en
el grupo A a las 12 hrs los valores de plaquetas fueron mas bajos en el
grupo A encontrandose una T =18 , p <0.05 y a las 24 hrs se encontraron
diferencias en el valor para bicarbonato T= 37, p<0.05; de calcio con T=
37.5, p <0.05 y para la PAM con T= 30, p < 0.05; Con valores mas bajos en
el grupo A. Todas las demas comparaciones resultaron con una p>0.05.
Se compararon los valores en el grupo A antes de iniciar el procedimiento
dialitico, con los valores después de iniciado el procedimiento a las 2 hrs,
12 hrs y 24 hrs, con una prueba de WICOLSON, encontrandose que para
los valores de cloro a las 12 hrs se obtuvo una W= 15, p < 0.05, con un
valor menor previo al inicio de la didlisis, para todas las demas
comparaciones se obtuvo una p > 0.05.

Se hizo el mismo procedimiento para el grupo B , observandose con
valores menores posteriores para BUN a las 12 hrs con W= 15, P <0.05y a
las 24 hrs W=15, p<0.05 y para la PAM de 24 hrs con W= -15 , p <0.05. En

todas las demas comparaciones fue la p>0.05.



DISCUSION

Como el numero total de pacientes que se pudieron incluir en este
estudio fueron unicamente de 10, con 5 en cada grupo de procedimiento
dialitico diferente, es de esperar que solamente se hayan encontrado
algunas diferencias pequefias en las variables estudiadas y quizas de
poco interés al compararios. Es por eso que se puede considerar este
estudio como preliminar y que para tener una idea mas clara de estas
variables investigadas de acuerdo al procedimiento dialitico utilizado, se
tendria que hacer una investigacion con una muestra mucho mas amplia.
Observando los resultados que se obtuvieron, aunque la muestra es
pequerfia, parece ser que por lo menos ambos procedimientos dialiticos
son igualmente efectivos en pacientes con IRA oligoanurica pediatricos
muy graves. La tasa de filtracion obtenida por la hemodiafiltracién y el
balance negativo ebtenido por la didlisis peritoneal son similares, en las
variables hemodinamicas tampoco hubo una diferencia entre un grupo y
otro y al compararse en un mismo grupo estas variantes antes y déspues
de iniciado el procedimiento dialitico hubo pocas diferencias, por lo que
podemos conciderar que ambos procedimientos son adecuados para
extraer agua en estos pacientes de una manera lenta, por lo menos en las
primeras horas de evolucién. Esto no estaria tan de acuerdo en lo
expresado en la literatura cuando se ha estudiado un método contintdo
como la hemodiafiltracion en comparacién con hemodialisis aguda
intermitente en adultos, que si parece producir inestabilad hemodinamica
importante. (12)

En cuanto a la diferenciacién de los azoados se observé, que éstos para
ambos tipos de procedimientos dialiticos tienen poca variacién, si acaso
se observa una disminucién algo sinificativa para la dialisis alas 12 hrs y
24 hrs; pero para ambos casos los valores no estan muy elevados, por lo
que podemos considerar que ambos métodos para pacientes con IRA
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oligoanurica y disfuncién organica multiple son efectivos para evitar el
incremento esperado en este tipo de paciente de estas variables que
algunos autores han referido de 1 a 2 mg/dl por dia para la creatinina, y
de 10 a 15 mg/dl por dia de urea. (13)

Como se pudo observar tampoco hubo diferencias importantes en los
valores de electrolitos séricos, cuando es de esperarse que por lo menos
el K en estos pacientes pudiera elevarse, por lo que se piensa que ambos
procedimientos fueron efectivos en regular y mantener lo electrolitos
séricos en limites normales.

La mortalidad que se observé en este estudio fue del 70 %, en el grupo A
de 80% y en el grupo B de 60%. Aunque parece alta, realmente es la que
se encuentra en este tipo de pacientes con IRA y disfuncién organica
multiple en estudios aun en paises desarrollados, que reportan
mortalidades entre el 60 y el 100%. (14) Se puede observar que todos los
pacientes que ingresaron al estudio tenian un valor de PRISM muy alto y
que si lo comparamos con estudios realizados en paises desarrollados y
aplicamos esta escala en los pacientes de este estudio, el riesgo de
mortalidad seria de 70%, por lo que realmente seria un poco por debajo
de lo esperado.

En este estudio se trata de observar si el procedimiento dialitico era
efectivo para llevar a cabo una adecuada sustitucién renal aguda y evitar
complicaciones tempranas de IRA en nifios muy graves, donde de todas
maneras era necesario el precedimiento dialitico, y se observé que
ambos procedimientos son utiles, sin poder haber realizado un
seguimiento posterior de los sobrevivientes porque fueron muy pocos
como se esparaba y seria dificil con un grupo tan pequeiio poder
establecer un resultado de valor. De los tres pacientes que sobrevivieron
finalmente dos pacientes mejoraron y egresaron de la unidad, y un
paciente que sobrevivié a su estado agudo con mejoria de la funcién

renal a la semana, evolucioné posteriormente dentro del sindrome de
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disfuncién organica multiple y finalmente fallecié al mes y medio por una
septicemia intrahospitalaria.

Quizas si la muestra fuera mayor y se pudiera hacer un estudio
longitudinal para cada procediminento dialitico se podria observar lo que
se ha reportado en la literatura en adultos, en donde algunos estudios
mencionan que técnicas contindas a mediano plazo, son mas efectivas
que cualquier otra técnica dialitica en este tipo de pacientes para poder
dar soporte nutricional mas adecuado y que incluso pueden mejorar la
mortalidad. (15) En este estudio, como el numero de sobrevivientes fue
muy pequeiio no se pudo evaluar esto, pero deberia continuarse para
tener una muestra mayor.

Hay estudios que mencionan el uso de procedimientos diliticos continuos
como la hemofiltracion en pacientes sépticos o con respuesta
inflamatoria sistemica, sin haber llegado a IRA, con el propésito de
depurar mediadores, aparentemente con buenos resultados; esto
apoyaria la posibilidad del uso de la hemodiafiltracion en pacientes
menos graves, y quizas obtener resultados mejores. Lo que puede ser
una area de investigacion dentro de terapia intensiva pediatrica dado que
hay pocos estudios de este tipo y menos en paises como México donde
parecer ser que se utiliza muy poco. Probablemente la UTIP de Centro
Medico Nacional 20 de Noviembre sea de los primeros en América Latina,
en que se esté utilizando este método de sustitucién renal. (16)

Como ambos procedimientos fueron igualimente efectivos en pacientes
con IRA oligoantirica, cabe mencionar que muchos pacientes pediatricos
no pueden ser candidatos a didlisis peritoneal por complicaciones
abdominales o hipoperfusién y en estos casos la hemodiafiltracion
debiera ser el procedimiento a elegir por necesidad.

En este trabajo se usé principalmente la técnica arterio venosa sin
embargo, en paises desarrollados que tienen mayor posibilidad de
recursos, se a uitilizado una bomba de rodillos o centrifuga para la forma

veno-venosa, lo que permite un mayor apoyo a estos pacientes y que
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parece ser una técnica mas efectiva y menos riesgosa. (10) En este
hospital aunque se tiene una bomba de rodillos no pertenece a la UTIP
por lo que su uso para este estudio fue restringido, usandose solo en un
paciente por tiempo limitado y sin concluir nada al respecto.

Parece ser que las técnicas continuas, ya sea la hemodiafiltracién o la
hemofiltraciéon usadas de manera temprana, con la técnica veno-venosa,
sea el futuro en el desarrollo de un procedimiento dialitico para
sustitucion renal con IRA y sindrome de disfuncién organica mdltiple, se

ameritan mas estudios para continuar evaluando esta posibilidad.

CONLUSIONES.

1.- Ambos procedimientos son efectivos para pacientes que cursan con
IRA oligoantirica muy graves en sus primeras 24 hrs de evolucién.

2.- La mortalidad aunque sigue siendo alta, no es mas de lo que se
reporta en la literatura en este tipo de pacientes en el primer mundo.

3.- La hemodifiltraciéon continua es un procedimiento dtil aun en aquellos
pacientes en que la didlisis peritoneal esta contraindicada.

4.- Con ambos métodos se obtuvo una tasa de ultrafiltrado para
hemodialfiltacién y balance negativo para dialisis peritoneal adecuado,
manteniendo estabilidad hemodinamica, niveles adecuados de
electrolitos séricos y control de azoados en las primeras 24 hrs de

evolucioén.
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DIAGNOSTICOS, EDAD, SEXO Y SOBREVIVENCIA
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS DE ACUERDO

AL GRUPO QUE PERTENECEN.

. GRUPO

SOBREVIDA:
e GRUPDA T
2 TETRALOGIA DE FALLOT 7 ANOS MASCULINO NO
* TETRALOGIA DE FALLOT 2 ANOS MASCULINO NO
* COMUNICACION INTERAURICULAR 1 ANO FEMENINO Sl
* CANAL AURICULO VENTRUCULAR 8 MESES FEMENINO NO

CHOQUE SEPTICO 5 MESES FEMENINO NO

ESTADO EPILEPTICO - 3 MESES FEMENINO NO

* TETRALOGIA DE FALLOT 1 ANO FEMENINO NO
* CANAL AURICULO VENTRICULAR 1 ANO FEMENINO NO
* TETRALOGIA DE FALLOT 2 ANOS MASCULINO s
* TETRATOGIA DE FALLOT 5 ANOS FEMENINO sl

*POSOPERATORIO



VARIABLES HEMODINAMICAS, HEMATOLOGICAS, ELECTROLITICAS
Y GASOMETRICAS ESTUDIADAS DE ACUERDO AL GRUPO QUE REPRESENTAN.

24 HRS
PVC 18.2+/-5.8 21.9+/-46 19.2+/-5.54 17.2+/-8.3
SATURACION  24.8+/-5.8 94.8+/-6.14 92.2+/-1.76 92+4/-5.5
PAM 69.8+/-9.6 73.2+/-8.64 65.6+/-12.0 64.8+/-11.9
BH 12.8+/-4.0 13.14/-4.9 12.44/3.1 11.7+/-3.4
HTO 34.9+/-8.5 38.6+/-9.0 37.8+/-9.7 38.2+/-8.3
FOSFORO 5.8+/-1.7 6.8+/-1.7 6.2+/-2.1 5.2+/-2.8
MAGNESIO 2.3+/-60 2.6+1-75 2.14/-32 1.9+/-.60
CALCIO 9.6+/-1.3 9.14/-.72 8.4+/-1.2 8.8+/-1.0
CLORO 106.9+/-5.5 108.6+/-2.6 110+/-7 106+/-9.5
SODIO 141+/-12 141+/-12.9 143+/-12.6 142+/-9.5
POTASIO 4.3+/-66 4.6+/-63 4.03+/-1 4.1+/-64
CREATININA 6+/-.11 92+/-.33 14/-31 94+/-.33
UREA 48.5+/-26.8 38.4+/-18.6 37.44/-13.9 33.4+/-15
PH 7.35+/-.13 7.36+/-.12 7.36+/-.08 7.35+/-.08

BICARBONATO 17.2+/-5.1 17.5+/-4 17.3+/-3.8 18.3+/-3.8



VARIABLES HEMODINAMICAS, HEMATOLOGICAS, ELECTROLITICAS
Y GASOMETRICAS ESTUDIADAS DE ACUERDO AL GRUPO QUE REPRESENTAN.

INGRESO  2HRS =~ 12HRS 24HRS
PVC 7.4+/-4.5 19+/-3.5 17.9+/-4.3 17.6+/-4.3
SATURACION 94.2+/-58 93.8+/-5.6 95.4+/-54 93.8+/-5.1
PAM* 70.4+/-5.2 77.2+/-8.2 T4+/-4.5 78+/-7.3
BH 12.4+/-3.9 12.14/-3.9 3.4+/-3.3 11.1+/-2.7
HTO 36.8+/-10.1 37+/-9.7 36.2+/-11.1 34 .5+/-7.5
FOSFORO 5.6+/-24 5.9+/-2 4.8+/-29 3+/-.55
CALCIO 8.8+/-.69 8.8+/-.40 9.3+/-.47 10.1+/-11
CLORO 103+/-3.8 101+/-3.1 101+/-4.3 101+/-6.8
SOoDIo 134.4+/-8.7 134.3+/-6.3 135.8+/-6.1 137.4+/-31
POTASIO 4.4+/- 60 4+/- 62 3.7+/-.90 4.1+/-.37
CREATININA 1.1+/-72 1.2+/-68 1.2+/-.72 92+/-.47
UREA * 37.2+/-24 .4 51+/-28.8 37.4+/-139 33.4+/-15
PH 7.38+/-.07 7.34+/-10 7.39+/-.05 7.41+/-10

BICARBONATC 18.4+/-3.5 17.34/-3.92 19.8+/-5.1 21.9+/-2.19




ESTUDIO COMPARATIVO DE HEMODIAFILTRACION Y DIALISIS PERITONEAL
EN NINOS CON IRA OLIGOANURICA EN ESTADO CRITICO.
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