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1. ANTECEDENTES

En 1984, Starling y Tubby estudiaron la transferencia de substancias, a través de la membrana
peritoneal; Putnam en 1922, describid las caracteristicas de la membrana peritoneal; en 1923,
Garter reporté mejoria en un puerco urémico con infusion intermitente de solucidn salina, a la

cavidad peritoneal. (1)

Desde entonces la dialisis peritoneal, puede dividirse en 3 etapas:

ETAPA |. De 1923 a 1962, cuando se usaba Unicamente, el tratamiento de insuficiencia renal

aguda.

ETAPA Il o crénica intermitente: de 1962 a 1978, que como su nombre lo indica, se usaba para el

manejo de pacientes crdnicos y en forma intermitente.

ETAPA IIl. De 1978 a la fecha, se le ha denominado dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)

La didlisis de la Etapa lll, ha probado en el curso de los ultimos 10 afios, gran utilidad en el
manejo de pacientes con insuficiencia renal créonica de diversa etiologia, considerandose como
alternativa de la hemodialisis, se estima que hasta 25% de los pacientes, con insuficiencia renal

crénica son candidatos a recibir el beneficio de la DPCA. (2,3)

En 1978, el Dr. Oreopoulos en Toronto, Canada, introdujo como modificacion a la técnica,
el uso de soluciones de didlisis peritoneal en bolsas de plastico, lo que permite, que después de la
infusién del liquido de didlisis a la cavidad peritoneal, la bolsa pueda transportarse facilmente
debajo de la ropa del paciente, debido a esto, el método se utiliza con mas frecuencia. (4). En
1982, habia en Estados Unidos, 4,400 pacientes en programa de DPCA. En Canada el 30% de los

adultos con insuficiencia renal cdnica se maneja en éste programa. (5)

El método consiste, en realizar 4 bafos de didlisis al dia, con una estancia promedio del
liguido en la cavidad peritoneal de 6 horas, dichos cambios son realizados por un familiar o por el

mismo paciente.




El éxito requiere, de un equipo experimentado que incluya el Nefrélogo, Cirujano,
Enfermeras especializadas, Trabajadora social y sobre todo a los miembros de la familia interesada

en el problema. (6)

La DPCA no sustituye el trasplante renal, sin embrago, esto permite al Nefrélogo preparar
al paciente adecuadamente para la cirugia; actualmente parece razonable considerar, que es el
método indicado en nifios con insuficiencia renal crénica, mientras alcanzan un mejor desarrollo
fisico y mental (6,7). El criterio, para seleccionar la DPCA varia de un hospital a otro. Es importante
explicar los diferentes tipos de dialisis, tanto al paciente como a la familia, y tomar una decision en
conjunto, para escoger el método apropiado, actualmente la mayoria de los nifios se tratan con

este método. (8,9)

La DPCA es capaz de mantener un mejor equilibrio bioquimico, comparado con lo
observado con la hemodidlisis, y ha demostrado ser mas eficaz que ésta, ya que permite la
eliminacion de sustancias téxicas, sobre todo las de peso molecular medio, dada las caracteristicas

de la membrana peritoneal. (10,11)

Las manifestaciones clinicas y alteraciones bioquimicas, de los pacientes con DPCA obligan
a mantener vigilancia periddica de ciertos parametros como son los iones y azoados en forma

seriada (una vez por mes).

La extraccidn sanguinea frecuente, agrava la anemia que forma parte del padecimiento, y
por otro lado, las multiples venopunciones, que deben realizarse lleva a que los pacientes a través

del tiempo rehlsen este método. (6,8,12)

Ante éstas situaciones, aparecieron a finales de la década de los setentas, estudios en los
cuales, se efectuaron comparaciones, entre las concentraciones séricas y de liquido peritoneal,
podria ser un parametro confiable para la vigilancia de estos pacientes, proporcionandose asi,
mayor comodidad para el enfermo, eliminando un factor anemiante de importancia, al mismo
tiempo, se disminuye el costo que implica la utilizacion de material y personal, para la obtencién
de muestras sanguineas, con lo que consideramos, que dicho método proporciona utilidad tanto
médica como econdmica. (12) Dichos estudios se realizaron, con pacientes en el programa de

DPCA, con una estancia minima en cavidad peritoneal de 4 horas.




En otros Centros Nefroldgicos del pais, se han llevado a cabo estudios con pacientes adultos y
en forma parcial, con resultados similares a los reportes en nifios con este mismo programa,

motivo por el cual proponemos realizar es presente estudio. (10,12,13)




1. OBIJETIVO

Determinar la utilidad de los niveles de urea, creatinina, sodio, potasio, calcio, fdsforo,
magnesio y fosfatasa alcalina en el liquido peritoneal, como parametro indirecto de su
concentracidén sérica, en nifios con insuficiencia renal crénica en el programa de dialisis peritoneal

continua ambulatoria.




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dialisis peritoneal continua ambulatoria, es una alternativa en el manejo de los pacientes
pedidtricos, con insuficiencia renal crdnica, con mejores resultados a los obtenidos, con la
hemodialisis, sin embargo, este tipo de pacientes requiere de un control periddico, de la
concentracién sérica, de distintos elementos, entre ellos, del balance bioquimico de iones vy
azoados, para lo cual se requiere de multiples venopunciones, a lo largo de su tratamiento, lo que
favorece su estado anémico crénico. Por este motivo, se ha realizado estudios comparativos entre
las concentraciones séricas y las de liquido peritoneal; en nuestro medio se han realizado en
adultos y en forma parcial: el objetivo de este trabajo es realizar el estudio en nifios, con
insuficiencia renal crénica en programas de DCPA, esperando resultados similares, con lo cual se

contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes.




V. HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA:

Las concentraciones de iones, azoados y fosfatasa alcalina en liquido peritoneal, después
de 6 horas de estancia en cavidad, no muestra diferencias significativas a sus concentraciones

séricas.

HIPOTESIS NULA:

Las concentraciones de iones, azoados y fosfatasa alcalina en el liquido peritoneal, después de
6 horas de estancia en cavidad, muestra diferencias significativas a sus concentraciones séricas en

dichas substancias.




V. MATERIALY METODO
UNIVERSO DE TRABAJO

El estudio se realizé en el servicio de Nefrologia, del Hospital General del Centro Médico
de La Raza, con los pacientes en Programa de didlisis peritoneal continua ambulatoria, que

acudieron a consulta todo el mes de Diciembre de 1988, de acuerdo a los siguientes criterios:
CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Pacientes de 1 a 16 afios de edad, con insuficiencia renal crénica, independientemente de
su etiologia, en programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria, sin importar sexo,
estado nutricional y que no presenten enfermedades intercurrentes, que puedan alterar

los niveles de las variables a medir.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes a quienes se les detecto peritonitis, en el momento de la toma de muestras.
b) Pacientes con disfuncion del catéter de Tenckhoff
c) Pacientes con enfermedades intercurrentes, que pudieran alterar los niveles de las

variables a medir.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

a) Pacientes con insuficiencia renal crénica, manejados bajo otro programa de dialisis como

didlisis peritoneal intermitente o hemodialisis.




METODO:

1.- Se reviso el expediente clinico, de todos los pacientes incluidos para el estudio, para descartar
enfermedades intercurrentes, que puedan alterar las variables a medir. En todos los pacientes se
obtuvieron 4 mL de liquido peritoneal, por el catéter de Tenckhoff, en el primer cambio de la
mafiana, habiendo permanecido previamente en cavidad peritoneal, un minimo de 6 horas antes

de su toma.
2.- Simultdneamente, se realizd puncidén venosa y extraccion de 4 mL de sangre.

3.- La muestra sanguinea y del liquido peritoneal, se enviaron al laboratorio Central del Hospital
General del Centro Médico La Raza, para la determinacién de la concentracion de iones, azoado y

fosfatasa alcalina, por medio de los métodos de:
Para los iones: electrodos de iones selectivos (Astra -4)
Para los azoados: método de Jaffe

Para la fosfatasa alcalina: método de automatizacién de verificacion programada.

MATERIAL:

Auto — analizador Astra -4, Beckman

Auto — analizador de verificacién, programada VP Abbott
Jeringa de plastico desechable de 10mL, con aguja Yale 20 x 38
TIPO DE ESTUDIO:

El estudio es observacional, analitico, prospectivo, utilizando al paciente como su propio control.




VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:

Sodio, Potasio, calcio, fésforo, magnesio, urea, creatinina y fosfatasa alcalina.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Didlisis peritoneal continua ambulatoria.

METODO ESTADISTICO:

Los resultados obtenidos, fueron sometidos a analisis estadistico, por medio de la prueba

w. n

de “t”, y obtencién de coeficiente de correlacion de “r” de Pearson.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Los examenes de laboratorio necesarios, para la realizacién del presente estudio, forman
parte del control habitual del paciente con insuficiencia renal crénica en el programa de dialisis

peritoneal continua ambulatoria, por lo cual no se requirié autorizacion por parte del familiar.

RUTA CRITICA:

Elaboracién del protocolo: 3 meses

Toma de muestras: 1 mes

Analisis y redaccidn: 15 dias

Difusién de la Tesis: 3 meses




VI. RESULTADOS

El total de pacientes incluidos en el estudio fueron 15, 9 hombres que corresponden a un 60%

y 6 mujeres, el 40% del total. Las edades fluctuaron de entre 5 y 16 afios, con una media de 9.

Todos los pacientes tenian insuficiencia renal crénica, y estaban en el programa de dialisis

peritoneal continua ambulatoria.

Se excluyeron 2 pacientes del estudio, por encontrarseles peritonitis en el momento de la

toma de las muestras.

Se recolectaron 15 muestras de sangre y 15 muestras de liquido peritoneal.

No se determind magnesio, ni en sangre ni en el liquido peritoneal, por falta de reactivo en el

laboratorio.

Las medias obtenidas en sangre fueron, para la urea 109.8 mg%, creatinina 10.8mg%; sodio
141.4 mEqg/L; potasio 4.4mEg/L; calcio 8.6mg%; fosforo 4.5mg% y para la fosfatasa alcalina de
458.7 U/L (Tabla N21).

Las medias obtenidas en el liquido peritoneal, fueron para la urea 84.6 mg%,; creatinina 7.5
mg%; sodio 136 mEqg/L; potasio 2.9 mEq/L; calcio 6.5mg%; fosforo 2.8mg% y para la fosfatasa
alcalina de 11.6 U/L (Tabla N22).

Se muestra el analisis en sangre y liquido peritoneal, en las concentraciones medias, con un

valor de p menor de 0.05, en todos los elementos (Tabla N23).

Los resultados de correlacién simple, entre las determinaciones de iones y azoados en sangre

y liquido peritoneal, se muestra en la Tabla N211.

Posteriormente se realizé una correlacién parcial, entre el nimero de peritonitis previos,
concentracién de iones y azoados, en sangre y liquido peritoneal, con obtencién de una p no

significativa, en la ureay el calcio, menor de 0.05 en la creatinina, sodio y potasio (Tabla N212).
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VII. DISCUSION

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), es un método que por sus ventajas
ofrecidas sobre otros métodos de didlisis, cada dia es mas usado, en pacientes con
insuficiencia renal crénica de cualquier etiologia; por lo anterior mencionado, se han ensayado
nuevas formas de control bioquimico rutinario de estos pacientes, tratando de lograr menos
molestias para el enfermo, ademas de abatir los costos. Siendo estds razones, uno de los

motivos de la realizacién de este trabajo.

En varios paises del mundo, incluyendo al nuestro, se han hecho multiples trabajos
comparativos en la determinacion de iones y azoados en sangre y liquido peritoneal,
realizados todos ellos en pacientes adultos; con resultados de que es un método sencillo y

confiable, para el control periédico de los pacientes en DPCA.

En este estudio incluimos 15 pacientes, utilizando el bafio de la noche para la obtencién de
la muestra, para comodidad de los pacientes y aprovechar las horas habiles de trabajo en el
laboratorio, aclarando que cualquier muestra puede ser utilizada con resultados igualmente

confiables.

Obtuvimos las medias de los iones, azoados y fosfatasa alcalina, tanto en sangre como en
liqguido peritoneal, observando que todos los valores fueron menores en este Ultimo. Y por
tanto, no recomendamos se tome como indirecto confiable, de su concentracidon sérica en

pacientes pedidtricos.

Un punto de importancia, es que de cada 10 pacientes en el programa de DPCA, uno de
ellos desarrolla un cuadro de peritonitis al mes, lo que hace, que a lo largo de su rehabilitacién
sumen multiples cuadros; haciendo a la membrana peritoneal un tejido plastico, y por lo
tanto, disminuye el poder de depuracidon de solutos de esta. Probablemente, sea esta la
justificacién, que en nuestro trabajo se obtuvieran comparativos significativos, de la

determinacion de iones, azoados y fosfatasa alcalina en sangre y liquido peritoneal.

Los resultados obtenidos del analisis estadistico, nos muestran que entre menor nimero

de eventos de peritonitis previos, mayor confiabilidad del estudio.

11



VIII.  CONCLUSIONES

1.- En los pacientes pediatricos estudiados, la determinacion de iones, azoados y fosfatasa

alcalina en el liquido peritoneal, no es un parametro confiable, como control indirecto de su

concentracién sérica.

2.- El nimero de peritonitis previas, influye de manera significativa en la depuracion

peritoneal de solutos.

12



IX. CUADROS

TablaN2 1

VALORES GLOBALES EN SANGRE

CONCENTRACION VALOR MAXIMO VALOR MINIMO VALOR PROMEDIO
UREA 149 mg% 80 mg% 109.8 mg%
CREATININA 18.9 mg% 5.0 mg% 10.83 mg%
SODIO 147 mEq/L 135 mEq/L 141.46 mEq/L
POTASIO 5.5 mEq/L 3.4 mEg/L 4.42 mEg/L
CALCIO 10.0 mg% 8.8 mg% 8.6mg%
FOSFORO 8.2 mg% 3.0 mg% 4.57 mg%
FOSFATASA 1829 u/L 93 u/L 458.73 u/L
ALCALINA

Tabla N22

VALORES GLOBALES EN LIQUIDO
CONCENTRACION VALOR MAXIMO VALOR MINIMO VALOR PROMEDIO
UREA 122 mg% 33 mgh 84.6 mg%
CREATININA 13 mg% 2.9 mg% 7.5 mg%
SoDIO 142 mEq/L 129 mEq/L 136 mEq/L
POTASIO 4.9 mEq/L 1.0 mEq/L 2.96 mEq/L
CALCIO 7.3 mg% 6.1 mg% 6.52 mg%
FOSFORO 3.8 mg% 1.3 mg% 2.88 mg%
FOSFATASA 43 u/L 0.4 u/L 11.69 u/L
ALCALINA
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Tabla N23

RESULTADOS DEL ANALISIS DE MUESTRAS EN SANGRE Y LIQUIDO

CONCENTRACION SANGRE LIQUIDO VALOR DE P
UREA 109.8 mg% 84.6 mg% <0.05
CREATININA 108.3 mg% 7.5 mg% <0.05
SoDIO 141.46 mEqg/L 136 mEg/L <0.05
POTASIO 4.42 mEq/L 2.96 mEqg/L <0.05
CALCIO 8.6 mg% 6.52 mg% <0.05
FOSFORO 4.57 mg% 2.88 mg% <0.05
FOSFATASA 458.73 u/L 11.69 u/L <0.05
ALCALINA

Figura N2 4

Concentracion de Urea en Sangre y liquido peritoneal en 15 pacientes
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FiguraN2 5

Concentracion de creatinina en sangre y liquido peritoneal en 15 pacientes
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Figura N2 6

Concentracion de sodio en sangre y liquido peritoneal en 15 pacientes.
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Concentracion de potasio en sangre y liquido peritoneal en 15 pacientes

Figura N2 7
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Concentracion de calcio en sangre y liquido peritoneal en 15 pacientes.

Figura N2 8
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Figura N2 9

Concentracion de fosforo en sangre y liquido peritoneal en 15 pacientes.
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Figura N2 10

Concentracion de fosfatasa alcalina en sangre y liquido peritoneal en 15 pacientes.
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Tabla N211

RESULTADOS DE CORRELACION SIMPLE ENTRE DETERMINACION DE ELECTROLITOS Y AZOADOS
EN SANGRE Y LIQUIDO PERITONEAL

CONCENTRACION r
Urea 0.4642
Creatinina 0.1026
Na 0.55
K 0.1096
Ca 0.5392
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Tabla N212

RESULTADOS DE CORRELACION PARCIAL ENTRE EL NUMERO DE PERITONITIS PREVIOS Y
CONCENTRACION DE IONES, EN SANGRE Y LIQUIDO PERITONEAL

TIPO DE ION O | rde Pearson Prueba det Valor de p
AZOADO

UREA 0.34 3.19 N/S
CREATININA 0.41 4.28 <0.05

Na 0.43 4.55 <0.05

K 0.56 7.8 <0.05

Ca 0.12 0.82 N/S
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