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INTROOUCCION. 

La prueba de equilibrio peritoneal (PEP), originalmente descrita en 1987 por 
Twardowski y colaboradores (1). fue desarrollada con el propósito de evaluar la tasa 
de transporte peritoneal de pacientes en diálisis peritoneal (DP). Basado en los 
resultados de la prueba, el tipo de transporte peritoneat de un paciente determinado 
puede clasificarse como: bajo, promedio bajo, promedio alto y alto; una vez hecho el 
diagnóstico del transporte peritoneal se pueden hacer recomendaciones particulares e 
individualizar el tratamiento del paciente (2). El tipo de Iransporte peritoneal se ha 
asociado con los resultados de los pacientes en DP; por ejemplo los pacientes con tipo 
de transporte allo muestran lasas de sobrevida significativamente menores que los 
pacientes con otro tipo de Iransporte (3,4). la PEP es en la actualidad la prueba 
mayormente utilizada para este propóSito en el mundo (5-8). 

Si se comparan los resultados de la prueba en distintas poblaciones con los que se 
obtuvieron en el estudio original, se pueden encontrar diferencias importantes en la 
tasa de transporte peritoneal (6,8), y por consiguiente, en la proporción de los tipos de 
transporte peritoneal. En nuestro pals , la PEP 
es la prueba mayormente utilizada para este propósito. 

Hasta el momento no se conoce claramente si estas diferencias se asocian con las 
caracterfsticas del transporte perifoneal y/o los resultados de la diálisis peritoneal. 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los resultados de la PEP en pacientes 
pediátócos con insuficiencia renal crónica del Hospital Darío Fernández Fierro, y 
compararlos con los resultados informados con los originalmente descritos por 
Twardowski y colaboradores. (1). 
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RESUMEN. 

La prueba de equilibrio peritoneal (PEP) es la mas utilizada para clasificar o 
estadificar el transporte peritoneal (TP). Los valores de referencia para población 
pediátrlca con insuficiencia renal crónica del Hospital General Dario Fernández 
Fierro se establecieron de manera inicial sin contar con seguimientos previos. El 
objetivo de este estudio fue evaluar el transporte peritoneal en población pediátrica 
con insuficiencia renal crónica y comparar los resultados con los de Twardowski y 
colaboradores. 

Resultados: Se realizaron 17 pruebas, el 64 .7% pacientes hombres, y el 35.2% 
mujeres, con edad rango de 5 a 16 anos de edad. La causa de insuficiencia renal es 
idiopatica en el 55% de los casos, el 23,5% corresponde a sindrome nefrotico, el 
11 .7% por reflujo veslco- ureteral , 5.8% por Sx de Alport. El tipo de patrón observado 
en la insuficiencia renal crónica idiopática el 70% es tübulo intersticial y el 30% es 
glomerular. 17.6% no habían presentado peritonitis, 29.4% 1 evento, 11 .7% mas de 2 
eventos 41 .7% mas de 3 eventos. 

Utilizando los valores de referencia de Twardoski para la relación de D/P creatinina a 
las 4 hrs ubicamos al 38% promedio alto, 22.2% alto, 11 .1% bajo 27 .7% promedio 
bajo 

De acuerdo a la correlación lineal no hay es significativa entre el tlpo de peritoneo y 
la edad con una chi cuadrada de 0.68 y en relación al tipo de transportador y el 
numero de peritonitis presenta una chi cuadrada de 0.50 no significativa, para el tipo 
de transportador y tiempo de diálisis de 0.55 sin correlación significativa. La 
modificación es los resultados es por que el volumen de la muestra es menor. 

CONCLUSION. 

El pr0!1'edio de muestra manejada es considerablemente pequena en edad y volumen 
a lo descrito por Twardoski , sin embargo fue de utilidad para estadiflCar el tipo de 
peritoneo de la población pediátrica con insuficiencia renal crónica , y e igual que lo 
reportado por Twardoski el promedio de transporte peritoneal es promedio alto. 

Se observo mayor capacidad de transporte de solutos a través de la DIP creatinina 
en pacientes pediátricos. 

Existe correlación con el tipo de transporte peritoneal promedio alto con la evolución 
de la diálisis peritoneal menor de 2 anos que aparentemente en donde no se observa 
alterada la depuración. 

Se requerirá de una muestra mas numerosa para tener sustento estadistico e 
importancia biomédica en la pOblación pediátrica nefropata. 

PALABRAS CLAVES.' insuficiencia renal crónica, tipo de transporte peritoneal, pl"lJeba 
de equilibrio peritoneal. 
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MARCO TEORICO. 

Utilidad de la prueba de Twardoski en la estadificación del tipo de transporte peritoneal 
en el paciente pediátrico con insuficiencia renal crónica . 

OEFINICION DEL PROBLEMA. 

La clasificación de Twardoski es una prueba útil para estadificar el tipo de peritoneo 
en el paciente pediátrico con insuficiencia renal crónica . 

HIPOTESIS. 
La prueba de equilibrio peritoneal establecido por Twardoski es útil para estadificar el 
tipO de peritoneo en paciente pediátrico con insuficiencia renal crónica terminal. 

ANTECEDENTES. 
La diálisis peritoneal requirió de tiempo para considerarse una terapia de sustitución 
renal en nefrologia pediátrica. Hay reportes det uso de la diálisis peritoneal en los 
años 40's sin tener relevancia alguna, y fue posteriormente por Odet que basado en 
los trabajos experimentales de Ganter hechos en 1 923 cuando s plantea una idea 
mas clara de este procedimiento. No es hasta la introducción de los primeros catéteres 
para diálisis peritoneal intermitente, 2 décadas después que Segar y Etteldon gracias 
al desarrollo de catéteres y soluciones comerciales lograron realizar la primera diálisis 
peritoneal intermitente (O.P.I.) en lactantes con falla renal aguda. Posteriormente el 
desarroWo de catéteres de uno permanente iniciado por Tenckhoff en 1968 permitió 
un sistema automatizado que era posible de realizar en casa, constituyendo una 
alternativa a la hemodiálisis en pacientes con IRCT nuevo aporte fue el desarrollo de 
la diálisis peritoneal continua ambulatoria por Popovich en 1976 que permitió el mejor 
control metabólico. evitando el slndrome de desequilibrio propio de la diálisis permitió 
que la dieta fuera mas libre , ingreso de pacientes pediátricos al tratamiento con 
diálisis peritoneal. 

La comprensión de las técnicas usadas han permitido que ta DPCA y tuego la DPA 
const¡tu~a en la actualidad la modalidad de reemptazo mas utilizada en todo el 
mundo' 

Los métodos de adecuación de diálisis peritoneal y tradicionalmente usados destacan 
el test de equilibrio periloneal y la dosis de diálisis. En 1983 Twardosky diseño la 
prueba de equilibrio peritoneal donde se realizó mediciones sistemáticas de la 
transferencia de solutos (urea, creatinina, glucosas, protelnas, potasio y sodio), a 
través delliempo, como también los volúmenes residuales. Esta prueba fue reallzada 
en 103 pacientes, los cuales fueron clasificados o estandarizados, de acuerdo al tipo 
de transporte peritoneal que son: transportador bajo, promedio bajo , promedio alto, y 
a1l0, esta clasificación esta dada segun et resultado, Que esta mas allá de una 
desviación estándar, entre la media y menos de una desviación estándar: (2-4) 
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Se llego a la sigUiente conclusIón que los pacientes transportadores baJos tiene un 
pico de ullrafillración que ocurre después de largo tiempo, igualmente que en el 
dializado las mediciones en el plasma Incrementan linealmente, y por lo tanto para 
mejorar el aclaramiento de estos solulos en el dializado se recomienda la diálisis 
pentoneal continua ambulatoria , o continuarse con diálisis peritoneal asistida. Por que 
también se mantiene un gradiente de concentraCl6n en el liquido de diáliSIS y en el 
plasma, y el aclaramiento por unidad de Ilempo aumenta relativamente a la mitad de 
ráptdo en comparación a las modalidades de DPI 6 DPT ' (6). 

OctJrre lo contrarIO en pacientes con Iransporte peritoneal alto, que tienen una pobfa 
filtl'3ClÓn en modalidades estándar con DPCA pues llega a excederse las 4 hrs; en 
estos pacientes el piCO de ullrafiltraci6n ocurre de manera temprana durante el tiempo 
del estudio, alcanzando de tal manera el equlhbno hidrico y de solutos. Estos 
pacientes se benefician con técOlcas de aclaración de la modalidad de OPI , sin 
embargo ambos extremos si no se pueden controlar como lo son los transportadores 
altos y transportadores bajos es dificil poder controlarse, que requerirén 
probablemente de hemodiélisis 

El paciente pediétlico con InsufiCIencia renal cr6rtica terminal sometido a Iratamiento 
SUSlltutlVO a la función renal con dIálisis peritoneal, debe de ser evaluado 
pefiódlCamente sobre las dosis adecuadas y la mejor modalidad de diáliSIS peritoneal 
para evitar las complicaciones dependientes del slnclrome urémico y la hlpervolemia. 
De manera reciente también se ha considerado como alternativa el test d equilibrio 
peotoneal como metodo de valoración de la adecuación de la diálisis peritoneal a 
través del cual se evalua la capacidad de transferencia de solutos y de ultrafiltración 
pentoneal a través del tiempo. Existiendo poca información de esta prueba en los 
paCientes pediátricos por lo que se pretende con este trabajo estadificar el tipo de 
transporte pentoneal de cada nino con insuficiencia renal crónica y en diálisis 
peritoneal , y de esta manera proporcionar la adecuación de la diálisis a cada 
pacIente la interpretación se realiza exactamente igual a la establecida por 
Twardosky, pues no se consideran diferencias significativas en las curvas del paciente 
pedifluico al del adulto:(7) 
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OBJETIVO GENERAL . 

Clasificar el tipo de pentoneo en pacientes ped¡álncos en diálISIS peritoneal con 
insuficiencia renal cróncca terminal mediante ellesl de equilibrio pentoneal establecido 
por Twardoski 

OBJETIVO ESPECIFICO. 

Establecer el tipo de peritoneo más común el paciente pediálrico en diálisis peritooea1. 

JUSTlFICACION. 

El paCiente pedlálnco con insuficiencia renal crónica terminal sometido a tratamiento 
sustitutiVO de la función renal con diáhsls pentoneal, debe de ser evaluado 
periódicamente sobre las dosis de diálisis periloneal, y evitar la presencia de síndrome 
urémico o de hipervolemia. De manera reciente se ha recomendado una alternativa 
para valorar la diáliSIS peritoneal, llamada "'test de equilibrio pentonea'" a través del 
cual se evalúa la capacidad de transferencia y de ultrafiltraci6n pentoneal con poca 
",formación de esta prueba realIZada en pacientes pediátricos con insuficiencia renal 
crónica lenninal, por lo que se pretende con este trabajo est¡¡cMcar ellipo de peritoneo 
de cada niño y de esta manera proporcionar una adecuación de la diálisIs e innUlr 
benéficamente en la morbi-mortatidad del paciente pediátrico con insuficiencia renal 
crónica leoninal 

MATERIAL Y MElODOS. 

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes pedlátricos que se encontraban en plan 
de suslituci6n de la función renal con diálisis peritoneal durante el mes de julio y 
Agosto del 2004, a los que se les realIZo la prueba de equilibriO peritooeal. 

los paCIentes realizaron un dia previo al estudIO su esquema habitual de diálisIs con 
último recambio a las 22:00 hrs , al dia siguiente se procedió a realizar a las 7:00 am 
la canalización de vena penfénca con mariposa manteniéndose permeable con 
solución fisiol6gica al 0 .9%, mas 250 UI de hepanna. Con el paCIente sentado se 
drenara la soluCIón dializanle de la noche durante 20 minutos observando el volumen 
drenado, posteriormente se iniCio la P E.P colocando al paciente en decúbito SUpino , y 
se procederá a infuncllr solución al 2 5% a razón de 35ml I Kg , a una velocidad de 
200cc por minuto requiriendo un total de 10 minutos exactos , el paciente deberá de 
girar de un lado a otro después de cada 400 ce, que le haya Sido infundidos. Al 
terminar la infusión del liquido de dialisis se establecerá como tiempo cero. 

A los cero y 60 , 120 , Y 240 minutos, de tiempo de permanencia en cavidad se 
obtendrá la muestra de dializado de la siguiente manera, mojar el puerto de inyecCIÓn 
con iodo povidona durante 5 minutos, drenándose posteriormente 200 ml/l .73m2SC, 
dentro de la bolsa de drenaje mezclando la muestra de 2 a 3 veces, se toma una 
alicuata de 10 cc de solución de dializado, se coloca la muestra en un tubo de ensayo 
color rojo, etiquetando la muestra de O hrs, como P.E.P . 1 con el nombre y numero 
de identificación del paciente la fecha y la hora. 
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Etiquetando la P.E.P., de 120 minutos como numero 2 con los mismos requisitos, al 
mismo tiempo se tomar una muestra sanguinea para determinación de creatinina. y 
glucosa, cumplidos los 240 minutos, se drenara el liquido durante 20minutos, pesando 
este, y registrándose posteriormente el volumen drenado. 

Postenormente, continuara con sus diálisis peritoneal habitual, se retirara la 
canatlZación periférica, se tomara cito quimico a su egreso para asegurarse que no 
existió proceso infeccioso agregadO. 

El manejo de las muestras séricas y del dializado fueron refrigeradas a 40C hasta que 
los análisis se lleven acabo, generalmente dentro de 1 a 3 dias y pueden ser 
congeladas. Posteriormente se descongelaran a 370C y se mezclaran vigorosamente 
antes de enviar los análisis 

Las muestras 
General Darío 
Twardoski. 

séncas y del dializado serán enviadas al laboratorio del Hospital 
Fernández Fierro, y se compararan con los estudios descritos por 

Se requirieron recursos humanos como: enfermeras, médicos, químicos, y pacientes 
pediátricos con insuficiencia renal crónica terminal en diálisis peritoneal 

Recursos materiales. Jeringas para la toma de muestra y transporte de liquido 
dializado, mariposa del numero 23, tubos de transporte para muestras sanguineas, 
equipos de laboratorio, solicitudes. hojas recolectoras, lápices, plumas, equipo de 
computo. 

TIPO DE INVESTIGACION 

GRUPOS DE ESTUDIO. 

Es un estudio de tipo: 
Observacional. 
Longitudinal. 
Prospectiva 

Básica. 
Clínica. 

Los sujetos a estudiar fueron todos los pacientes pediálricos que se encontraban en 
plan de sustitución de la función renal en diálisis peritoneal por insuficiencia renal 
crónico terminal. 

GRUPO PROBLEMA. 

17 pacientes pediátrícos con insuficiencia renal crónica terminal en diálisis peritoneal 
sometidos a prueba de equilibrio peritoneal. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

17 pacientes pediálricos con insuficiencia renal crónica e en plan de sustitución de 
diálisis peritoneal. 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

Ser paciente en edad pediátrica con insuficiencia renal crónico terminal en plan de 
sustitución con diálisis pentoneal en el hospital Dr. Dario Fernández Fierro. 
Que tengan más de 1 mes de iniciada la terapia e sustitución en diálisis peritoneal 
Que tengan mas de 1 mes de terminado eltralamiento de peritonitis. 
Que el ultimo P E.P. haya sido hace 6 meses. 
Que tenga mas de 1 mes de una última intervención quirurgica abdominal 
Que se encuentre melabólicamente estable. 
Que no presente datos de hlpervolemia. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Paciente que no reunan los requisitos propuestos. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

PaCientes finados. 
Pacientes transladados a otra unidad. 
Pacientes con cambio de terapia de sustitución. 
Pacientes con perilonitis. 

VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE, 
Insuficiencia renal crónica. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

Tipo de transporte peritoneal establecido por Twardoski como: 
al pacientes transportadores bajos tienen un pico de ullrafiltración que ocurre 

después de largo tiempo. 
b) Pacientes con transporte peritoneal. tienen un pico de ultrafiltración que ocurre de 

manera más pconta. 
cl Pacientes con transporte peritoneal pcomedio bajo, se acerca a las caracteristicas 

del transportador bajo. 
d) Pacientes con transporte peritoneal promedio allo, se acerca a las características 

dellransportador alto. 
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CEOULA DE RECOLECCION DE DATOS 
HOSPITAL GENERAL DARlO FERNANDEZ FIERRO. 

I.S.S.S.T.E. 
NEFROLOGIA PEDIATRICA 

Nombre 
Edad 
Numero ele catéter de Tenkoff: 
ExpedlE!nte 
Fecha de realización del P.E.P. 
Tipo de diálisIs actual 
Ultimo evento de peritonitis 
Ultima intervención quirúrgica 
Inicio de diálisis 
Inicio de prueba e P.E.P. 
Complicaciones 
T¡po de adecuación establecida 

MEDICIONES 

SOlUTOS O MINUTOS. 
SERICOS. 

~LUCOSA. 
CREATININA. 

SOLUTOSOE O MINUTOS. 
DIALIZADO 
PERITONEAl. 
GLUCOSA. 
CREATININA. 

. Se)(O 

. Etiologia de la IRC 
Numero de recolección 

60MINUTOS. 120 MINUTOS 

6OMINUTOS 120 MINUTOS 

240 MINUTOS. 

-

240 MINUTOS. 
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RESULTADOS 

Se reatizaron las 17 pruebas de equilibrio peritoneal en periodo comprendido de JUniO 
a Noviembre del 2004 , previa autorización por escrito hacia los tutores de los menores 
para realizar el procedimiento. En este estudio de incluyeron a 11 pacientes dtll sexo 
masculino y 6 femenino, con edad rango de 5 a 16 años de edad. (Gréfica No 1, 2,3). 
Elllempo en programa de estudio de diálisis pentoneal previo al estudio fue de mas 
de 2 meses hasta 1 año. Mientras que el tiempo promedio de evolución de la 
insufiCienCia renal crónica es de 2.31 con una desviación estándar de 1 .20, Y el 
promediO de diálisis peritonea! crÓnica fue de 2.0, con una deSViaCIón estándar de 
120 

Siendo la causa de insuficiencia renal tenrllnal en su gran mayorla desconOCida que 
corresponde a 10 pacientes y a un 55%, 4 por Sindrome Nefrotico eqUivalente a 
235%, 2 por reflujo vesico- ureteral equivalente a 11 7%. Y finalmente 1 paciente con 
Sindrome de Allport que corresponde a un 5.8% (Grafica No 4.) Dentro de las causas 
de insuficiencia renal crónico terminal desconocida es importante considerar el tipo de 
patrón que se observa con mayor frecuencia del 58% de causa desconocida 7 
pacientes tienen un patrón túbulo intersticial que corresponde al 70%, y solo 3 con un 
patrón glomerular que equivalente a un 30%. (Grafica No 5.) 

Eventos de peritonrtis de con un 1 evento 29 4%, mas de 2 eventos de pentonrtis 
11.7%, mas de 3 eventos 41 .7%, y sin eventos de peritonitis 17 2% (grafica Numero 
6) 

A lodos los pacientes se les realizo la prueba de equilibrio peritoneal haciendo la 
recolección de muestras sangulneas y de liquida de dializado, para las 
determinaciones de glucosa y crealinina en los tiempos : To, ( inicial), Tl(60minutos). 
T2(120minutos), T3 (180 minutos), T4 (240 minutos), con los resultados obtenidos de 
la muestra estudiada se realizaron las curvas para la D/P crealtntna y de 0/00 
glucosa , esta ultima se omitió , ya que (lxioticron variaciones importonte que no eran 
reales a las observadas en los paciente; as! se considero la curva de creallnina 
(Gráfica N07 , y Tabla No 2). 

los valores O/P de crealinina se muestran en el cuadro No 2, los resultados obtenidos 
eo TI muestran una mínima de 0.07 y una máxima de 0.6, con una media de 0.24, en 
T2 una mlnlma de O 24, a 0.6 como máXima, con una media 0.44, en T3 una minina 
0.33 y una máXima de 0.82 con una media de O 56, en T4 una mlOlma de O 42 Y una 
máxima 0.8 con una media de 0.74. 

Al clasificar a los pacientes de acuerdo a los estándares establecidos por Twardoski 
para la relación de D/P creatinina a las cualro horas ubicamos: al 38% como promedio 
atto, al 22.2% allo, un 11_1% bajo, y 27.7% promedio bajo. (Gráfica No 8) 
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Se considero la realización e análisis estadistico con pruebas no para métncas y 
establecer asociaciones entre las diferentes variables cualitativas (creatinina .. D/P . en 
relación al tipo de transportador. tipo de transportador y edad. y lipa de transportador 
y pentonrtis, tipo de transportador y tiempo en diálisis). De acuerdo a la correlación 
lineal no se encontró correlación significativa entre tipo de peritoneo y edad. con una 
ehi cuadrada de 0.68, y en relación al tipo de transportador y el numero de pentonitis 
presentd una chi cuadrada de 0.50 que no presenta correlación significativa, y para el 
tipo de transportador y tiempo de diálisis peritoneal con una cni cuadrada de 0.55 sin 
correlación significativa. 

Se considero que no son valores representativos los resultados de acuerdo al análisis 
estadistico es importante hacer mención que la muestra es pequeña , lo que origina 
las modifICaciones en los resultados. 
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PACIENTES INGRESADOS AL ESTUDIO. 

"100% 

GRAFICA No 1. 
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PREDOMINIO DE SEXO EN LA PRUEBA DE 

EQUILIBRIO PERITONEAl. 

• MASCUliNO. 72.20% 

• HMENINQ. 21.70% 

GRAFICA No 2. 
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EDAD DE PACIENTES EN LOS QUE SE REALIZO LA PRUEBA DE 
EQULlBRIO PERITONEAL. 
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GRAFICA No 3. 

TABLA No 1 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
<1 a '" lA' a '" s' 9 1 5.80% 

10 A 14 11 64 % 
>15 5 29.4% 

TOTAL 17 10'" 
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CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL 

• SX NHROncO 24% 

• REFLUJO Vf:SICOURETERAt 12% 

• tDlQPATICA 58" 

• SX DE ALPORT 6%. 

GRAFICA No4 
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PATRON DE IRC DE CAUSAS DESCONOCIDAS . 

GRAF1CANo 5 

• GlOM[RUtAR 30% 

.TUBUlOINTERSTICIAL 7,"" 

16. 



EVENTOS DE PERITONITIS EN PACIENTES PEDIATRICOS 
CON !.R.C. EN LOS QUE SE PRACTICO EL TEST DE 

EQUILIBRIO PERITONEAL 

EVENTO 20m. 

NINGUN EVENTO 17.6'11. 

_MASOE 3 EVENTOS 41.7'11. 

GRAFICA No 6. 
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CREATININA DE LA DIALlSIS. 

o., ,--------===----
0.8 +----------:7"<:-----
o, 

0.6 +-------
-CREATDIAO 

o .• ~~~ o., 

0.2 

-CREATOIAl 

- CREAT OlA 2 

-CREAToIA3 

o., 

o 
2 , • s 6 , 8 

GRAFICA No 7. 

CREATDIAO 0.24 0.17 0.23 0.25 Q22 0.18 0.25 0.19 

CREAl OlA 1 O., 0.3 0.28 0.47 QS8 0.36 O., 0.41 

CREAl OlA 2 O., 0.35 0.33 0.63 0.75 '0.45 0.56 0.51 

CREAl OlA 3 0.55 0.45 0.42 0.65 0.81 0.56 0.72 0.69 

TABLA No2. 

0.15 0.26 0.29 0.07 0.2 0.21 O.G O., 

0.41 0.2 0.54 0.26 0.55 0.45 0.24 0.76 

0.62 0.47 0.61 0.45 0.82 0.68 0.35 0.78 

0.71 0.55 0.71 0.59 0.86. 1.8. O., 1 
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TIPO DE EQUILIBRIO PERITONEAL MAS FRECUENTE EN LOS 
PACIENTES PEDIATRICOS CON I.R.C. EN DIAlISIS PERITONEAL 

• PROMEDIO ALTO 22.2% 

• BAlO 11% 

• ALTO 38.8% 

• PROMEDIO BAJO 21.1% 

GRAFICA No 8. 
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DISCUSION. 

En el estudio presentado constituye una investigación Inicial para determinar el tipo de 
adecuación de diálisis mas frecuente en la población pediátrica con insuficienCia renal 
crónica , ya que como se sel'lala en el informe 0001, no existen actualmente 
suficientes evidencias que permitan una recomendación detallada respecto a la diálisis 
peritoneal y el pronostlco de los pacientes '(1 ,4.). 

los valores de la media y la desviadón estándar observador en los resultados es 
diferente a los establecidos por Twardoski, "(1 ,3.) debido a que la muestra no es 
representativa . los estudios de adecuación de diálisis peritoneal en pacientes 
pediátricos es escasa , y ello contribuye al limitado numero de casos reportados y del 
continuo ingreso al transplante renal propio de la edad pediátrica , por lo que las 
conductas recomendadas en pediatria se basan en estudios realizados en la 
población adulta. que sin duda no reflejan la srtuación de un lactante o escolar en 
crecimiento y desarrollo permanente que hace pueda presentar otras variantes aun no 
contempladas. 

Este estudio prospectlvo trato de representar la primera etapa de un esfuerzo por 
acercarse a la mejor dosis de dialsis periloneal para una mejor condición nutricional y 
pronostica de pacientes pediátricos con insuficiencia renal crónico terminal en diálisis 
peritoneal, y con ello aclarar diversos aspectos sobre el comportamiento de las 
prinCipales variables dialiticas en el pacienle pediátrico como también sus 
correlaciones entre estas, de tal forma que se pueda asegurar el crecimiento optlmo 
para lograr un resultado favorable tanto dialitico, y como nutricional , aspectos que 
íntimamente están relaCionados y Que se confunden con frecuencia' (4-12). Será 
necesario que a este estudio se le de seguimiento agregando mas volumen de 
pacientes e Incluyendo parámetros de la evolución cllnica, que sean correlacionados 
con el test de Twardoski, de tal forma que se tenga un mejor conocimiento de la 
función peritoneal en el paciente con insuficiencia renal cr6nico terminal 

Finalmente la prueba de Twardoski aporta evidenCia acerca de la estabilidad , y 
funcionalidad de la membrana peritoneal en pacientes pediátricos con insuficiencia 
renal crónico terminal sometidos a diálisis peritoneal crónica, sin embargo los 
resultados son evaluados a la luz del pequel'lo numero de pacientes incluidos en la 
Investigación, como también el periodo de seguimiento que fue limitado. Al ser el 
primer estudio realizado es conveniente futuros esludios multicéntricos que perm~an 
evaluar de manera mas critica esla experiencia preliminar presentada. ' (14-15) 
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CONCLUSIONES. 

Los resuHados preliminares demostraron que el promedio de la muestra en 
estudiada es considerablemente diferenle a lo descrito por Twardoski, debido al 
numero de pacientes incluidos y la edad, pero es de utilidad debido a que se estadifico 
el tipo de peritoneo de los pacientes pediátricos con insuficiencia renal crÓniCO 
lerminal en diálisis peritoneal crónica, proporcionándose una adecuación a la diálisis 

Al valorar la capacidad de transporte de los solutos a través de la OfP creatlnina , se 
observó mayor capacidad de transporte en los pacientes pediátricos con insuficiencia 
renal crónico terminal en diálisIs periloneal crónica, en relación al test de Twardoski 

Se requenrá de una muestra más numerosa para tener sustento esladlstico e 
importancia biomédica en la población pediátrica nefropata. 

Se observo la correlación con el lipo de transporte periloneal promedio alto con el 
inicio de la diálisis periloneal menor de 2 años de evolución, en donde aun no se 
encuentra alterada la depuración. Obviamente al lener mas de 2 años de evolución la 
depuración se observa alterada y con ello el pronóstico. 

Los resultados obtenidos fueron similares a los reportados en la literatura, observando 
un predominio de los Iransponadoras promedio allo. 

Se considera se de segUimiento a los pacientes estudiados , observar SI las 
variables Incluidas son constantes o se incluyen otras que puedan influir en el test de 
equilibrIO periloneal e Influyan en su pronostico a largo plazo, como también 
determinar SI la evolución de la enfermedad afecta el test establecido por Twardoskl 
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