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INTRODUCCION.

La prueba de equilibrio peritoneal (PEP), originalmente descrita en 1987 por
Twardowski y colaboradores (1), fue desarrollada con el propésito de evaluar la tasa
de transporte peritoneal de pacientes en dialisis peritoneal (DP). Basado en los
resultados de la prueba, el tipo de transporte peritoneal de un paciente determinado
puede clasificarse como: bajo, promedio bajo, promedio alto y alto; una vez hecho el
diagnéstico del transporte peritoneal se pueden hacer recomendaciones particulares e
individualizar el tratamiento del paciente (2). El tipo de transporte peritoneal se ha
asociado con los resultados de los pacientes en DP; por ejemplo los pacientes con tipo
de transporte alto muestran tasas de sobrevida significativamente menores que los
pacientes con otro tipo de transporte (3,4). La PEP es en la actualidad la prueba
mayormente utilizada para este propdsito 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 proporcion de los tipos de
transporte peritoneal. En nuestro pais, la PEP

es la prueba mayormente utilizada para este propésito.

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

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los resultados de la PEP en pacientes
pediatricos con insuficiencia renal crénica del Hospital Dario Fernandez Fierro, y
compararlos con los resultados informados con los originaimente descritos por
Twardowski y colaboradores. (1).



RESUMEN.

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

Resultados: Se realizaron 17 pruebas, el 64.7% pacientes hombres, y el 352%
mujeres, con edad rango de 5 a 16 afos 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 vesico- ureteral, 5.8% por Sx de Alport. El tipo de patron observado
en la insuficiencia renal crénica idiopatica el 70% es tubulo intersticial y el 30% es
glomerular, 17.6% no habian 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 relacion 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 correlacion lineal no hay es significativa entre el tipo de peritoneo y
la edad con una chi cuadrada de 0.68 y en relacion al tipo de transportador vy el
numero de peritonitis presenta una chi cuadrada de 0.50 no significativa, para el tipo
de transportador y tiempo de dialisis de 0.55 sin correlacion significativa. La
modificacion es los resultados es por que el volumen de la muestra es menor.

CONCLUSION.

El promedio de muestra manejada es considerablemente pequefia en edad y volumen
a lo descrito por Twardoski , sin embargo fue de utilidad para estadificar el tipo de
peritoneo de la poblacién pediatrica con insuficiencia renal crénica, 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 D/P creatinina
en pacientes pediatricos.

Existe correlacién con el tipo de transporte peritoneal promedio alto con la evolucion
de la didlisis peritoneal menor de 2 afios que aparentemente en donde no se observa
alterada la depuracion.

Se requerira de una muestra mas numerosa para tener sustento estadistico e
importancia biomédica en la poblacién pediatrica nefropata.

PALABRAS CLAVES.- insuficiencia renal cronica, tipo de transporte peritoneal, prueba
de equilibrio peritoneal.




MARCO TEORICO.

Utilidad de la prueba de Twardoski en la estadificacion del tipo de transporte peritoneal
en el paciente pediatrico con insuficiencia renal crénica.

DEFINICION DEL PROBLEMA.

La clasificacion de Twardoski es una prueba util para estadificar el tipo de peritoneo
en el paciente pediatrico con insuficiencia renal crénica.

HIPOTESIS.
La prueba de equilibrio peritoneal establecido por Twardoski es (til para estadificar el
tipo de peritoneo en paciente pediatrico con insuficiencia renal cronica terminal.

ANTECEDENTES.

La dialisis peritoneal requirié de tiempo para considerarse una terapia de sustitucion
renal en nefrologia pediatrica. Hay reportes del uso de la didlisis peritoneal en los
anos 40°s sin tener relevancia alguna, y fue posteriormente por Odel que basado en
los trabajos experimentales de Ganter hechos en 1923 cuando s plantea una idea
mas clara de este procedimiento. No es hasta la introduccién de los primeros catéteres
para dialisis peritoneal intermitente, 2 décadas después que Segar y Etteldon gracias
al desarrollo de catéteres y soluciones comerciales lograron realizar la primera dialisis
peritoneal intermitente (D.P.1.) en lactantes con falla renal aguda. Posteriormente el
desarrollo de catéteres de uno permanente iniciado por Tenckhoff en 1968 permitio
un sistema automatizado que era posible de realizar en casa, constituyendo una
alternativa a la hemodialisis en pacientes con IRCT nuevo aporte fue el desarrollo de
la dialisis peritoneal continua ambulatoria por Popovich en 1976 que permitio el mejor
control metabélico, evitando el sindrome de desequilibrio propio de la dialisis permitid
que la dieta fuera mas libre , ingreso de pacientes pediatricos al tratamiento con
dialisis peritoneal. ¥

La comprension de las técnicas usadas han permitido que la DPCA y luego la DPA
consﬁtuga en la actualidad la modalidad de reemplazo mas utilizada en todo el
mundo'**

Los métodos de adecuacion de dialisis peritoneal y tradicionalmente usados destacan
el test de equilibrio peritoneal y la dosis de dialisis. En 1983 Twardosky disefio la
prueba de equilibrio peritoneal donde se realizd mediciones sistematicas de la
transferencia de solutos (urea, creatinina, glucosas, proteinas, potasio y sodio), a
través del tiempo, como tambien los volumenes residuales. Esta prueba fue realizada
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
alto, esta clasificacion esta dada segun el resultado, que esta mas alla de una
desviacion estandar, entre la media y menos de una desviacion estandar.* (2-4)



Se llego a la siguiente conclusién que los pacientes transportadores bajos tiene un
pico de ultrafiltracion 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 solutos en el dializado se recomienda la dialisis
peritoneal continua ambulatoria, o continuarse con dialisis peritoneal asistida. Por que
también se mantiene un gradiente de concentracion en el liquido de dialisis y en el
plasma, y el aclaramiento por unidad de tiempo aumenta relativamente a la mitad de
rapido en comparacion a las modalidades de DPI 6 DPT *(6).

Ocurre lo contrario en pacientes con transporte peritoneal alto, que tienen una pobra
filtracion en modalidades estandar con DPCA pues llega a excederse las 4 hrs; en
estos pacientes el pico de ultrafiltracion ocurre de manera temprana durante el tiempo
del estudio, alcanzando de tal manera el equilibrio hidrico y de solutos. Estos
pacientes se benefician con tecnicas de aclaracion de la modalidad de DPI, sin
embargo ambos extremos si no se pueden controlar como lo son los transportadores
altos y transportadores bajos es dificil poder controlarse, que requeriran
probablemente de hemodialisis.

El paciente pediatrico con insuficiencia renal crénica terminal sometido a tratamiento
sustitutivo a la funcion renal con dialisis peritoneal, debe de ser evaluado
periodicamente sobre las dosis adecuadas y la mejor modalidad de dialisis peritoneal
para evitar las complicaciones dependientes del sindrome urémico y la hipervolemia.
De manera reciente también se ha considerado como alternativa el test d equilibrio
peritoneal como método de valoracion de la adecuaciéon de la dialisis peritoneal a
través del cual se evalua la capacidad de transferencia de solutos y de ultrafiltracién
peritoneal a través del tiempo. Existiendo poca informacion de esta prueba en los
pacientes pediatricos por lo que se pretende con este trabajo estadificar el tipo de
transporte peritoneal de cada nifio con insuficiencia renal cronica y en dialisis
peritoneal, y de esta manera proporcionar la adecuacion de la didlisis a cada
paciente. La interpretacion se realiza exactamente igual a la establecida por
Twardosky, pues no se consideran diferencias significativas en las curvas del paciente
pediatrico al del adulto.*(7).



OBJETIVO GENERAL.

Clasificar el tipo de peritoneo en pacientes pediatricos en dialisis peritoneal con
insuficiencia renal cronica terminal mediante el test de equilibrio peritoneal establecido
por Twardoski.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Establecer el tipo de peritoneo mas comtin el paciente pediatrico en dialisis peritoneal.

JUSTIFICACION.

El paciente pediatrico con insuficiencia renal cronica terminal sometido a tratamiento
sustitutivo de la funcion renal con dialisis pertoneal, debe de ser evaluado
periddicamente sobre las dosis de dialisis peritoneal, y evitar la presencia de sindrome
urémico o de hipervolemia. De manera reciente se ha recomendado una alternativa
para valorar la didlisis peritoneal, llamada “test de equilibrio peritoneal” a través del
cual se evalia la capacidad de transferencia y de ultrafiltracion peritoneal con poca
informacién de esta prueba realizada en pacientes pediatricos con insuficiencia renal
crénica terminal, por lo que se pretende con este trabajo estadificar el tipo de peritoneo
de cada nifio y de esta manera proporcionar una adecuacion de la dialisis e influir
benéficamente en la morbi-mortalidad del paciente pediatrico con insuficiencia renal
cronica terminal.

MATERIAL Y METODOS.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes pediatricos que se encontraban en plan
de sustitucion de la funcion renal con dialisis peritoneal durante el mes de julio y
Agosto del 2004, a los que se les realizo la prueba de equilibrio peritoneal.

Los pacientes realizaron un dia previo al estudio su esquema habitual de dialisis con
ultimo recambio a las 22:00 hrs , al dia siguiente se procedio a realizar a las 7:00 am
la canalizacion de vena periférica con mariposa manteniéndose permeable con
solucion fisiologica al 0.9%, mas 250 Ul de heparina. Con el paciente sentado se
drenara la solucion dializante de la noche durante 20 minutos observando el volumen
drenado, posteriormente se inicio la P_E.P colocando al paciente en dectbito supino , y
se procedera a infundir solucion al 2.5% a razon de 35ml / Kg. , a una velocidad de
200cc por minuto requiriendo un total de 10 minutos exactos , el paciente debera de
girar de un lado a otro despues de cada 400 cc, que le haya sido infundidos. Al
terminar la infusion del liquido de dialisis se establecera como tiempo cero.

A los cero y 60 , 120 , y 240 minutos, de tiempo de permanencia en cavidad se
obtendra la muestra de dializado de la siguiente manera, mojar el puerto de inyeccién
con iodo povidona durante 5 minutos, drenandose posteriormente 200 ml/1.73m2SC,
dentro de la bolsa de drenaje mezclando la muestra de 2 a 3 veces, se toma una
alicuata de 10 cc de solucion 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 nimero
de identificacion del paciente la fecha y la hora.



Etiquetando la P.E.P., de 120 minutos como numero 2 con los mismos requisitos, al
mismo tiempo se tomar una muestra sanguinea para determinacion de creatinina, y
glucosa, cumplidos los 240 minutos, se drenara el liquido durante 20minutos, pesando
este, y registrandose posteriormente el volumen drenado.

Posteriormente, continuara con sus didlisis peritoneal habitual, se retirara la
canalizacion periférica, se tomara cito quimico a su egreso para asegurarse que no
existio proceso infeccioso agregado.

El manejo de las muestras séricas y del dializado fueron refrigeradas a 40C hasta que
los andlisis 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 analisis

Las muestras séricas y del dializado seran enviadas al laboratorio del Hospital
General Dario Fernandez Fierro, y se compararan con los estudios descritos por
Twardoski.

Se requirieron recursos humanos como: enfermeras, medicos, quimicos, y pacientes
pediatricos con insuficiencia renal cronica terminal en dialisis 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, lapices, plumas, equipo de
computo.

TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo:
Observacional.
Longitudinal.
Prospectiva
Basica.
Clinica.
GRUPOS DE ESTUDIO.
Los sujetos a estudiar fueron todos los pacientes pediatricos que se encontraban en
plan de sustitucion de la funcion renal en dialisis peritoneal por insuficiencia renal
cronico terminal.

GRUPO PROBLEMA.

17 pacientes pediatricos con insuficiencia renal crénica terminal en dialisis peritoneal
sometidos a prueba de equilibrio peritoneal.

TAMANO DE LA MUESTRA.

17 pacientes pediatricos con insuficiencia renal cronica e en plan de sustitucién de
dialisis peritoneal.



CRITERIOS DE INCLUSION.

Ser paciente en edad pediatrica con insuficiencia renal crénico terminal en plan de
sustitucion con didlisis peritoneal en el hospital Dr. Dario Fernandez Fierro.

Que tengan mas de 1 mes de iniciada la terapia e sustitucién en dialisis peritoneal.
Que tengan mas de 1 mes de terminado el tratamiento de peritonitis.

Que el tltimo P.E.P. haya sido hace 6 meses.

Que tenga mas de 1 mes de una ultima intervencion quirirgica abdominal.

Que se encuentre metabolicamente estable.

Que no presente datos de hipervolemia.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Paciente que no retinan los requisitos propuestos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes finados.

Pacientes transladados a otra unidad.
Pacientes con cambio de terapia de sustitucion.
Pacientes con peritonitis.

VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE.
Insuficiencia renal cronica.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Tipo de transporte peritoneal establecido por Twardoski como:

a) pacientes transportadores bajos tienen un pico de ultrafiltracion que ocurre
después de largo tiempo.

b) Pacientes con transporte peritoneal, tienen un pico de ultrafiltracién que ocurre de
manera mas pronta.

¢) Pacientes con transporte peritoneal promedio bajo, se acerca a las caracteristicas
del transportador bajo.

d) Pacientes con transporte peritoneal promedio alto, se acerca a las caracteristicas
del transportador alto.



CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL GENERAL DARIO FERNANDEZ FIERRO.

1.S.S.S.T.E.
NEFROLOGIA PEDIATRICA
Nombre
Edad . Sexo
Numero de catéter de Tenkoff: . Etiologia de Ia IRC

. Numero de recoleccion

Expediente

Fecha de realizacion del P.E.P.
Tipo de dialisis actual
Ultimo evento de peritonitis
Ultima intervencién quirdrgica
Inicio de didlisis

Inicio de prueba e P.E.P.
Complicaciones,
Tipo de adecuacion establecida

MEDICIONES

SOLUTOS O MINUTOS. | 60OMINUTOS. | 120 MINUTOS.
SERICOS.

240 MINUTOS.

GLUCOSA.

CREATININA.

SOLUTOS DE | O MINUTOS. | 60MINUTOS. 120 MINUTOS.
DIALIZADO
PERITONEAL.

240 MINUTOS.

GLUCOSA.

CREATININA.




RESULTADOS

Se realizaron las 17 pruebas de equilibrio peritoneal en periodo comprendido de Junio
a Noviembre del 2004, previa autorizacion por escrito hacia los tutores de los menores
para realizar el procedimiento. En este estudio de incluyeron a 11 pacientes del sexo
masculino y 6 femenino, con edad rango de 5 a 16 afios de edad. (Grafica No 1, 2,3).
El tiempo en programa de estudio de dialisis peritoneal previo al estudio fue de mas
de 2 meses hasta 1 afno. Mientras que el tiempo promedio de evolucion de la
insuficiencia renal cronica es de 2.31 con una desviacion estandar de 1 .20, y el
promedio de dialisis peritoneal crénica fue de 2.0, con una desviacion estandar de
1.20.

Siendo la causa de insuficiencia renal terminal en su gran mayoria desconocida que
corresponde a 10 pacientes y a un 55%, 4 por Sindrome Nefrotico equivalente a
23,5%, 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 cronico terminal desconocida es importante considerar el tipo de
patron que se observa con mayor frecuencia del 58% de causa desconocida 7
pacientes tienen un patron tubulo intersticial que corresponde al 70%, y solo 3 con un
patron glomerular que equivalente a un 30%. (Grafica No 5.)

Eventos de peritonitis de con un 1 evento 29.4%, mas de 2 eventos de peritonitis
11.7%, mas de 3 eventos 41.7%, y sin eventos de peritonitis 17.2% ( grafica Numero
6).

A todos los pacientes se les realizo la prueba de equilibrio peritoneal haciendo la
recoleccion de muestras sanguineas y de liquido de dializado, para las
determinaciones de glucosa y creatinina en los tiempos : To, ( inicial), T1(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 creatinina y de D/Do
glucosa , esta ultima se omitio , ya que existieron variaciones importante que no eran
reales a las observadas en los paciente; asi se considero la curva de creatinina
(Grafica No7 , y Tabla No 2).

Los valores D/P de creatinina se muestran en el cuadro No 2, los resultados obtenidos
en T1 muestran una minima de 0.07 y una maxima de 0.6, con una media de 0.24, en
T2 una minima de 0.24, a 0.6 como maxima, con una media 0.44, en T3 una minina
0.33 y una maxima de 0.82 con una media de 0.56, en T4 una minima de 0.42 y una
maxima 0.8 con una media de 0.74.

Al clasificar a los pacientes de acuerdo a los estandares establecidos por Twardoski

para la relacion de D/P creatinina a las cuatro horas ubicamos: al 38% como promedio
alto, al 22.2% alto, un 11.1% bajo, y 27.7% promedio bajo. (Grafica No 8)

10.



Se considero la realizacion e analisis estadistico con pruebas no para métricas vy
establecer asociaciones entre las diferentes variables cualitativas (creatinina,. D/P , en
relacion al tipo de transportador, tipo de transportador y edad, y tipo de transportador
y peritonitis, tipo de transportador y tiempo en dialisis). De acuerdo a la correlacion
lineal no se encentrd correlacion significativa entre tipo de peritoneo y edad, con una
chi cuadrada de 0.68, y en relacion al tipo de transportador y el numero de peritonitis
presenta una chi cuadrada de 0.50 que no presenta correlacion significativa, y para el
tipo de transportador y tiempo de dialisis peritoneal con una chi cuadrada de 0.55 sin
correlacion significativa.

Se considero que no son valores representativos los resultados de acuerdo al analisis

estadistico es importante hacer mencion que la muestra es pequena , lo que origina
las modificaciones en los resultados.

i




PACIENTES INGRESADGOS AL ESTUDIO.

= 100%

GRAFICA No 1.
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PREDOMINIO DE SEXO EN LA PRUEBA DE
EQUILIBRIO PERITONEAL.

B MASCULIND. 72.20%

B FEMENINO. 27.70%

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

EQULIBRIO PERITONEAL.
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GRAFICA No 3.
TABLA No 1
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
<1 0 0%
1A4 0 0%
529 1 5.80%
10A 14 11 64 %
>15 5 29.4%
TOTAL 17 100%
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CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL

= 5X NEFROTICO 24%

® REFLUJO VESICOURETERAL 12%
= IDIOPATICA 58%

= 5X DE ALPORT 6%.

GRAFICA No 4
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PATRON DE IRC DE CAUSAS DESCONOCIDAS.

®m GLOMERULAR 30%

B TUBULOINTERSTICIAL 70%.

L

GRAFICA No 5
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EVENTOS DE PERITONITIS EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON LR.C. EN LOS QUE SE PRACTICO EL TEST DE
EQUILIBRIO PERITONEAL

B UNO EVENTO 29%,.

SIN NINGUN EVENTO 17.6%
® MAS DE 2 EVENTOS 11.7%
= MAS DE 3 EVENTOS 41.7%

E
I

GRAFICA No 6.
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CREATININA DE LA DIALISIS.
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GRAFICA No7.
CREATDIA D 0.24 0.17 0.23 0.25 0.22 0.18 0.25 0.19
CREATDIA 1 04 0.3 0.28 0.47 0.58 0.36 0.5 0.41
CREAT DIA 2 0.4 0.35 0.33 0.63 0.75 0.45 0.56 0.51
CREATDIA 3 0.55 0.45 0.42 0.65 0.81 0.56 0.72 0.69
TABLA No 2.
0.15 0.26 0.29 0.07 0.2 0.21 0.6 0.3
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
0.77 0.55 0.71 0.59 0.86. 1.8. 0.5 1
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TIPO DE EQUILIBRIC PERITONEAL MAS FRECUENTE EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS CON L.R.C. EN DIALISIS PERITONEAL

® PROMEDIO ALTO 22.2%

m BAIO 11%

5 ALTO 38.8%

B PROMEDIO BAIO 27.7%

GRAFICA No 8.
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DISCUSION.

En el estudio presentado constituye una investigacion inicial para determinar el tipo de
adecuacion de didlisis mas frecuente en la poblacién pediatrica con insuficiencia renal
cronica , ya que como se sefiala en el informe DOQI, no existen actualmente
suficientes evidencias que permitan una recomendacion detallada respecto a la dialisis
peritoneal y el pronostico de los pacientes *(1,4.).

Los valores de la media y la desviacibn estandar observador en los resultados es
diferente a los establecidos por Twardoski, *(1,3.) debido a que la muestra no es
representativa , los estudios de adecuacion de didlisis peritoneal en pacientes
pediatricos es escasa, y ello contribuye al limitado numero de casos reportados y del
continuo ingreso al transplante renal propio de la edad pediatrica , por lo que las
conductas recomendadas en pediatria se basan en estudios realizados en la
poblacién adulta, que sin duda no reflejan la situacién de un lactante o escolar en
crecimiento y desarrollo permanente que hace pueda presentar otras variantes aun no
contempladas.

Este estudio prospectivo trato de representar la primera etapa de un esfuerzo por
acercarse a la mejor dosis de dialsis peritoneal para una mejor condicién nutricional y
pronostica de pacientes pediatricos con insuficiencia renal crénico terminal en dialisis
peritoneal, y con ello aclarar diversos aspectos sobre el comportamiento de las
principales variables dialiticas en el paciente pediatrico como también sus
correlaciones entre estas, de tal forma que se pueda asegurar el crecimiento optimo
para lograr un resultado favorable tanto dialitico, y como nutricional , aspectos que
intimamente estan relacionados y que se confunden con frecuencia*(4-12). Sera
necesario que a este estudio se le de seguimiento agregando mas volumen de
pacientes e incluyendo parametros de la evolucion clinica, que sean correlacionados
con el test de Twardoski, de tal forma que se tenga un mejor conocimiento de la
funcion peritoneal en el paciente con insuficiencia renal crénico terminal.

Finalmente la prueba de Twardoski aporta evidencia acerca de la estabilidad |, y
funcionalidad de la membrana peritoneal en pacientes pediatricos con insuficiencia
renal cronico terminal sometidos a dialisis peritoneal crénica, sin embargo los
resultados son evaluados a la luz del pequefio numero de pacientes incluidos en la
investigacion, como también el periodo de seguimiento que fue limitado. Al ser el
primer estudio realizado es conveniente futuros estudios multicentricos que permitan
evaluar de manera mas critica esta experiencia preliminar presentada. *(14-15).
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CONCLUSIONES.

Los resultados preliminares demostraron que el promedio de la muestra en
estudiada es considerablemente diferente a lo descrito por Twardoski, debido ai
numero de pacientes incluidos y la edad, pero es de utilidad debido a que se estadifico
el tipo de peritoneo de los pacientes pediatricos con insuficiencia renal crénico
terminal en dialisis peritoneal cronica, proporcionandose una adecuacion a la dialisis.

Al valorar la capacidad de transporte de los solutos a través de la D/P creatinina , se
observo mayor capacidad de transporte en los pacientes pediatricos con insuficiencia
renal cronico terminal en didlisis peritoneal cronica , en relacion al test de Twardoski.

Se requerira de una muestra mas numerosa para tener sustento estadistico e
importancia biomedica en la poblacion pediatrica nefropata.

Se observo la correlacion con el tipo de transporte peritoneal promedio alto con el
inicio de la didlisis peritoneal menor de 2 afios de evolucion, en donde aun no se
encuentra alterada la depuracién. Obviamente al tener mas de 2 afios de evolucion la
depuracion se observa alterada y con ello el pronodstico.

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

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 peritoneal e influyan en su pronostico a largo plazo, como también
determinar si la evolucion de la enfermedad afecta el test establecido por Twardoski.
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