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RESUMEN:

S¢ realizé una prucba de equilibrio peritoneal (PET) estindar para obtener nuestros propios valores
en orden para clasificar a auestros pacientes pedidtricos y designar ta mejor dislisis para ellos basados en las
diferentes edades. Se estudiaron a ocho pacientes femeninos y dieciséis masculinos con edades comprendidas
entre los 2 y los 17.2 aflos, en programa de didlisis periloneal_ conlinua ambulatoria, ningun paciente tenia
peritonitis al momenio del estudio o un mes previo a Ia realizacién del mismo, por lo menos llevaban un mes

en el programa de didlisis y s¢ encontraban hemodindmicamente estables.

De acuerdo a los valores de D/P creatinina un nifio fue clasificado como transportador alto, 13 como

promedio alto, 6 como promedio bajo y 4 como transportadores bajos

Cuando clasificamos a los pacientes de acuerdo al D/Do de glucosa 2 pacientes fueron
clasificados como transportadores altos, 10 como promedio alto, 8 como promedio bajo y 4 como

transportadores bajos.

Palabras claves:

Nifio, DPCA, caracterizacién del tipo de transporte de membrana peritoneal



ABSTRACT:

Ta obtain our own values in order to classify our pediatric patients, and design better dialysis
schemes based on different ages, a standard PET was performed to 8 females and 16 males on chronic
peritoneal dialysis aged from 2 to 17.2 years. All patients had at least one month on chronic dialysis, no one
had peritonitis within one month prior to the study, and all of them were hemodynamically stable. According
10 the D/P creatinine values 1 child was classified as high transporter, 13 as high average, 6 as low average,
and 4 as low transporters. When categorized according to the D/DO glucose values. Two were classified as
high transporters, 10 as high average, 8 as low average, and 4 as low transporters. As it has been previosusly
reporied, children seem to show a lack of correlation between creatinine and glucose peritoneal transport. We
also confirmed that the use of the self distribution values of the patients may be a better approach than using

standard values obtained from different populations,

Key words

Children, continous ambulatory peritoneal dialysis, peritoneal transport type chamacterization.
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L INTRODUCCION

La primera didlisis peritoneal en seres humanos fue realizada en 1923 por Gantner, en un comienzo
la técnica estéril no era suficiente para disminuir el indice de peritonitis, por lo que desde entonces se han
ideado varias técnicas cuyp objetivo fundamental es aumentar el éxito del procedimiento y disminuir las

complicaciones subsecuentes. (1)

En 1960 se intredujo el método de didlisis peritoneal intermitente con técnicas de puncién repetidas,
lo cual mejoraba las condiciones urémicas del paciente, pero persistian las peritonitis. En 1961 Lasker utilizé
un dispositivo ciclador automatizado con crondmetTos para infusion, permanencia en cavidad y drenaje det
liquido de dialisis, sin embargg, su uso fue restringido. En 1968 se introdujo el catéter Tenckhof¥, el cual
disminuyd las peritonitis al disminuir el nimero de punciones, en la actualidad es el catéter permanente

cronico mas utilizado en la didlisis peritoneal, (1)

Dialisis peritoneal continua ambulatoria.

En 1976 Popovich y Moncriff introdujeron la didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), una
técnica de didlisis peritoneal continua para extraer los productos de desecho. Posteriormente Oreopulus
consigue un sistema cerrade que disminuye en forma significativa la incidencia de peritonitis. Se ha
demostrado que la DPCA tiene la ventaja de eliminar los solutos de peso molecular elevado, como [a inulina,

de forma més eficaz que cualquier otra técnica de didlisis incluyendo la hemodidlisis (2, 3).

Las mejoras en la técnica y los sistemas de desconexién redujeron de manera importante la
incidencia de peritonitis y problemas relacionados con el catéter. Actualmente la DPCA es el mejor método

de dialisis para pacientes de alto riesgo como diabéticos y ancianos. (3).

El empleo actual de 1a didlisis peritoneal personalizada evoluciond desde la percepeidn de
las notables variaciones enire los pacientes en cuanto a los requisitos de didlisis y en la cinética de transporte
peritoneal (4, 5). La dialisis personalizada incluye individualizacién del volumen necesario, €l tiempo de
permanencia, la duracidn de la terapia y la necesidad de permanencia diurna si se utilizan 1écnicas noctumas.
(4).



Consideraciones fisiplogicas.

En el proceso de didlisis peritoneal, la solucién hiperténica se infunde a través de un catéter y se deja
en cavidad peritoneal durante periodos variables. Durante el periodo de permanencia, los solutos no presentes
en 1a solucidn de didlisis se difunden a través de la membrana peritoneal, y s¢ equilibran con la solucién de
dialisis peritoneal, de esta forma se facilita el intercambio de solutos y de liquidos fundamentalmente entre la
sangre capilar peritoneal y la solucién de didlisis en la cavidad. (5).

La fisiologia peritoneal varia de una persona a otra; esto se¢ observa principalmente en las
caracteristicas del transporte de la membrana peritoneal. Tales variaciones pueden producir dilisis

inadecuadas si el régimen no esta individualizado a cada paciente (6).

La glucosa s¢ utiliza como un agente osmdtico en la solucidn de didlisis para traspasar liquido desde
la cavidad peritoneal. Aunque la glucosa puede ser absorbida por ¢l peritoneo desde 1a solucion de didlisis,
esta actiia como un gradiente osmdtico efectivo para la ultrafiltracidn gracias a que existe una diferencia de
concentracion de glucosa entre la didlisis y ei liquido corporal. Puesto que esta concentracién inicial es muy
elevada, la mayor velocidad de ultrafiltracidn se produce al poco tiempo de haber iniciado ¢l intercambio; a
medida que la glucosa es absorbida disminuye esta velocidad. La ultrafiltracién continta mas alla det punto
de equitibrio osmético debido al desequilibrio continuo de la glucosa. En 1a mayoria de los pacientes el
desequilibrio de la glucosa se produce después de seis o siete horas de permanencia. Mientras est4 teniendo
lugar la ultrafiltracion se produce una constante retroabsorcion de liquido de la cavidad peritoneal. Esto
reduce el volumen intraperitoneal y 1a efectividad de la ultrafiltracion.

La retroabsorcidn es de una naturaleza convectiva, incluye macromoléculas y por consiguiente
representa fundamentalmente la absorcion linfitica a través de la cavidad peritoneal. La retroabsorcién
continua reduce la ultrafiltracién neta que constituye por tanto el resultado de la ultrafiltracion transcapilar
neta menos la cantidad del liquido retroabsorbido (6).



Transporte de membrana.

Las soluciones de didlisis peritoneal contienen solo electrolitos y glucosa, mientras que la sangre
contiene solutos de peso molecular grande y pequefio. La velocidad a la que un paciente transfiere solutos
pequeilos desde la sangre a la solucién de dialisis se conoce como velocidad de transporte, La mayoria de los
pacientes tienen caracieristicas de transporte “promedio” lo que significa que al final de un periodo de cuatro
horas la solucién de didlisis contiene una concentracién del 60 al 65% de los solutos pegueiios de la sangre;
un pequedio grupo de pacienies transficre los solutos con mayor rapidez que el paciente promedio. En estos
“altos transportadores” la solucién de dilisis sc equilibra al 100% con los solutos de la sangre al final de
cuatro horas de permanencia en cavidad. Por otro lado existe también un pequefio grupo de pacientes que
transportan solutos muy despacio y después de cuatro horas, el equilibrio puede ser inferior al 50% de los
solutos sanguineos. Las modificaciones de las prescripciones de dialisis estin basadas en las caracteristicas de
transporte peritoneal de cada paciente (6, 7). Twardowski y sus colaboradores diseflaron una prueba de
cquilibrio peritoneal para facilitar a los médicos el ajuste de la terapéutica de la dialisis peritoneal segiin la

capacidad de cada paciente para transferir solutos y garantizar una depuracion eficaz (9).

El reconocimiento de la velocidad del transporte del paciente es vital para la modificacion de la
prescripcion de la didlisis peritoneal. En transportadores altos ¢! gradiente de glucosa desciende mis ripido, la
ultrafiltracion cesa bisicamente a la segunda hora; como consecuencia el volumen efluente de dializado
disminuye debido a la ultrafiltracién reducida y 1a continua retroabsorcion, por lo tanto en ellos se produce
una reduccion en la ultrafiliracién proporcionalmente mayor. En esos pacientes la velocidad de retroabsorcion
del liquide peritoneal durante todo el iempo de permanencia causa una absorcion mas rpida de glucosa de fa
solucidn de dilisis, aparicién mds temprana de pérdidas de gradiente osmolar transperitoneal y ultrafiltracién
neta acumulativa inferior (6, 7). Los transportadores bajos dejan el dializado en la cavidad peritoneal durante
periodos mds largos, consiguen un mejor aclaramiento, ya que estos pacientes siguen difundiendo solutos
durante un periodo mds largo. El miximo volumen de liquido intraperitoneal se alcanza entre cuatro y seis
horas aproximadamente. Al final de un periodo de permanencia de seis o siete horas una solucidn de dialisis

alcanza un equilibrio en el 50 al 60% de los pacientes (7, 8).



Prucba de equilibrio peritoneal.

Una técnica para evaluar las caracteristicas de transporte y ultrafiltracion de los pacientes es la
prucba de equilibrio peritoneal (PET), desarroliada por Twardowski (8). Utilizando muestras del dializado y
del plasma, la prueba de equilibrio peritoneal permite evaluar la funcién de la membrana peritoneal y por
consiguiente elegir el régimen de didlisis que mejor se adapta a las necesidades de cada paciente,

Incluyeron en sus criterios de didlisis adecuada: la ausencia de signos y sintomas de wremia, la capacidad de
fabricar gldbulos rojos sin estervide anabolico ni eritropoyetina (hematocrito mayor de 25%), velocidades de
conduccitn nerviosa estables © crecientes, presién arterial controlada y aclaramiento de creatinina combinada
(dialisis mds funcion residual renal) de 40 a 50 litros/semana/1, 73 m2 de superficie corporal. Los
procedimientos descritos para la prueba de equilibrio peritoneal realizada en adultos son los siguientes: previo
al dializado normal por 8 a 12 horas, con ¢l paciente en deciibito dorsal s¢ drena el volumen peritoneal
durante 20 minutos, con el pacicnte en posicidn supinz se introducen dos litros de solucion de dialisis al
2.5% durante 10 minutos. El paciente debe girarse a los Jados cada 400 m! de solucién infundida, cuando se
complete la infusién seré la hora cero, a las cero y dos horas se drenan 200 ml de efluente en 1a bolsa y se
mezcla la bolsa invirtiéndola dos 0 tres veces, usando una técnica estéril se drenan 10 ml y se reinfunden los
190 restaites al pacienie. Los 10 ml se utilizan para muestras de glucosa y creatinina, se toman muestras
séricas a las dos horas del estudio. (8).

El PET fue modificado para su uso en pacientes pedidtricos por Geary y colaboradores y Hanna y
colabeoradores usando un volumen de dializado estandarizado a 30 mikg. Ambos antores fucron capaces de
demostrar que el equilibrio de glucosa y creatinina ¢n nifios es mis rdpido que en adultos por lo que los
pacientes pedidtricos s¢ encuentran con una permeabilidad peritoneal catalogada come promedio alto y alto
en el T1% de los casos (9, 10). Estos estudios utilizaron una relacién dializado/plasmatico con estancia de dos
y cuatro horas. La mayoria de los pacientes tiene un tiempo estindar de dos hors. Otra dificultad con el PET
estdndar es que no estd designado a estimar la limpicza de los solutos o adecuacion dialitica. El PET no es itil
para determinar la prescripcion de la didlisis que se requiere para ejecutar una depuracién adecuada (11).

Otra modificacion es la que se comenta en ¢l estudio de Amici y colaboradores en que usaron
solucién al 3.86% para evaluar y monitorizar la funcidn peritoneal y prescribir una dialisis éptima. Aplicaron
el método estadistico de Twardowski de clasificacidn de los pacientes en cuatro categorias de acuerdo a los
resuliados del PET usando el promedio y la desviacién estandar de la poblacion estudiada (7). También se han
realizado estudios en nifios para determinar lo que marca la disminucioén en la ultrafiltracién y en el
transporte de solutos encontrando que a pesar de haberse referido que esto estaba asociado con el tiempo
prolongado de dialisis peritoneal, més bien se ha encontrado que los episodios de peritonitis son un factor de
riesgo para el deterioro de la funcién periloneal. La fibrosis de 12 membrana peritoneal se asocia con las
uniones de las céiulas mesoteliales, la inflamacién crénica con destruccidn del mesotelio y el proceso de
peritonitis esclerosante, En los estadios iniciales de la peritonitis esclerosante, la membrana peritoneal es
hiperpermeable por un incremento en el flujo sanguineo peritoneal. Después del desarrollo de peritonitis
esclerosante, la membrana comienza a ser hipopermeable y a asociarse con pérdida immeversible de la
ultrafiltracién. Otra causa del deterioro funcional es 1a adhesién de 12 membrana peritoneal (12).



II- OBJETIVO

Determinar la capacidad de transporte y ulirafiltracién de los pacientes pediitricos en programa de
dialisis peritoneal continua ambulatoria (PCDA) del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo
SXX1.

Determinar la modificacion que ejerce la hipoalbuminemia sobre ¢l transporie de membrana

peritoneal en pacientes pedidtricos con insuficiencia renal crénica.



I1L- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La prueba de equilibrio peritoneal descrita por Twardowski permitié clasificar a los
pacientes adultos en programa de didlisis peritoneal como: transportadores altos, promedios altos, promedio

bajo y bajos.

Si realizamos esta prucha en pacientes pediatricos esperamos poder clasificarlos en estas

cuatro categorias de transporte de membrana.

Los pacientes con desnulricién e insuficiencia renal crénica cursan con hipoalbuminemia

por lo que su capacidad de transporte a través de la membrana peritoneal puede verse alierada.



IV.- MATERIAL Y METODOS:

Lugar de Realizacién

El estudio se realizé en el servicio de nefrologia del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional
Sigle XXI del Instituto Mexicano del Segure Social, que es un hospital de referencia de tercer nivel de
atencion médica, al que se envian pacientes del 4rea sur del Distrito Federal y de los hospitales generales de

zona de los estados de Querétare, Chiapas, Guerrero y Morelos.

Tipo de estudio:

Serie de cases, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion

«  Pacientes pedidtricos mayores de 2 afios y menores de 17 afios
= De ambos sexos
» Con tnsuficiencia renal crénica

e En programa de DPCA por lo menos de un mes del diagndstico

Criterios de exclusion:

e Peritonitis durante los dltimos 30 dias
* Datos de descompensacién hemodinamica come dificultad respiratoria, hepatomegalia, insuficiencia
cardiaca congestiva.

s Salir del programa de dilisis peritoneal continua ambulatoria durante ¢! estudio

Criterios de no inclusién

+  Pacientes con inestabilidad hemodinimica en unidades de cuidados intensivos
e Pacientes menores de 2 afios de edad

« Pacientes mayores de 17 afios de edad



VARIABLES:

s Edad: pacientes de 2 aflos a 16 aiios 11 meses 29 dias

*  Sexo: masculino y femenino

e  Pacientes con insuficiencia renal cronica terminal

»  Relacidn de creatinina de didlisis/creatinina plasmdtica (D/P Cr)

D/P Cr = concentracion de Cr de dializado corregida/ concentracién sérica de Cr corregida.
»  Relacion de glucosa/glucosa al tiempo cero de dializade (D/D0)

D/D0 = concentracién de glucosa de dializado/ concentracién de glucosa a Ja hora cero.

*  Creatinina de dialisis corregida = Cr de didlisis - (glucosa de diilisis x 0.000202) - 0.019293,
+  Creatinina sérica corregida = Cr sérica — (glucosa sérica x 0.000202) - 0.019293.

+  Ultrafiliracién Balance total de didlisis de 24 hs expresado en ml.

+  Determinacion de albimina sérica

* Clasificacién de los pacientes:

Alto,.- Mis dos desviaciones estdndar del promedio

Promedio alto.- Mas una desviacion estindar del promedio

Promedio bajo.- Menos una desviacion estandar del promedio

Bajo.- Menos dos desviaciones estindar del promedio

INDICACIONES PARA LA REALIZACION DE PRUEBA DE EQUILIBRIO PERITONEAL

Todo paciente pedidtrico mayor de 2 afios y menor de 17 afios con insuficiencia renal cronica, con '
mas de un mes en programa de DPCA, con estabilidad hemodinimica, sin evidencia de peritonitis por lo

menos de 30 dias antes de la realizacién del estudio.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La prueba de equilibrio peritoneal se realizd de acuerdo con la técnica descrita por Twardowski,
pero s¢ tomaron {res muestras de sangre: basal, a las2 y 4 horas de dializado. Se determinaron los niveles
de glucosa y creatinina plasmiticos.

También se obtuvieron muestras de liquido de didlisis basal, a las 2 y 4 horas de dializado se
detenmind la concentracién de glucosa y creatinina.

Durante ¢l estudio los pacientes permanccicron ¢n ayuno, repose y con cambios de posicidn para una
adecuada entrada y salida de liquido de didlisis. Se realizé la didlisis con solucién al 2.5%, volumen
calenlado promedio de 30 a 47 mUKg y con cuatro horas de estancia en cavidad.

Se realizaron curvas para nifios de la relacién creatinina de didlisis sobre plasmaética (D/P Cr) y se
clasificaron a [os pacientes en cuatro categorias: transportadores altos, promedio alto, promedio bajo y bajo.
Se determind para cada paciente el peso, talla, superficie corporal, palidez de tegumentos,

taquicardia, soplo sistélico y datos clinicos de deshutricidn, as[ como determinacién de albamina sérica.

ANALISIS ESTADISTICOS

1.- Anilisis descriptivo de comparacién de promedios, con cilculo de medidas de tendencia ceniral



FACTIBILIDAD:

El estudio fue factible debido a que en el hospital se manejan pacicntes pedidtricos con insuficiencia
renal en programa de DPCA. Las bolsas de didlisis al 2.5% se consiguieron por donacion de un laboratorio
que no participd en el estudio, Las muestras de sangre, orina y liquido de didlisis se procesaron en el
laboratorio de irwestigaciérn de nefrologia del Hospital de Especialidades.

Recursos financieros extras no fueror necesarios,

ASPECTOS ETICOS

La toma de muestra de sangre para determinacion de creatinina y glucosa es una técnica utilizada en
pacientes pediétricos en DPCA, se canalizd al paciente para evitar las punciones repetidas (para las tres
muestras) el liquido de didlisis fue estudiado previo a su desecho, no se requirié de procedimientos invasivos

extras. Se estudiaron a los nifios de acuerdo al protocelo utilizado en el hospital para los pacientes.



Y.-RESULTADOS:

De octubre de 1997 a julio de 1998 se estudiaron 29 pacientes cn programa de DPCA, sélo 24
completaron el estudio. Los pacientes tenian una edad promedio de 11.4 aiios (intervalo 2 a 16 aftos ): ocho
del sexo femenino ¥ dieciséis del sexo masculino, con una superficie corporal promedio de 1.088
(Desviacion estandar 0.35),

El peso promedio de los pacientes estudiados fue de 32.7 Kg, talla promedio de 129 cm.

Diecinueve pacientes tenian palidez al momento del estudio, de estos solo ocho tenian taquicardia
para la edad con una frecuencia cardiaca promedio de 110 por minuto y nueve soplo sistélico multifocal,
todos los pacientes tenian valoracion por el servicio de cardiologia.

Ningun paciente tenia hepatomegalia, ingurgitacion yugular ni datos de dificultad respiratoria al
momento del estudio. Varios pacientes s¢ encontraban con peso y talla por debajo de la percentila 3 para su
edad y sexo pero solo cuatro tenfan albimina sérica menor de 3.5 g/dl. {cuadro 1, 2).

Se realizé la prucba de equilibrio peritoneal descrita por Twardowski, y se determing el factor de
correccion de la glucosa ( 0.000202), La creatinina sérica promedio a las 2 hs fue de 10.27 mg/dl, la
creatining en liquido de dialisis a las cero horas fue de 0.293 mg/dl, a las dos horas 3.83 mg/d] y a las cuatro
horas 5.30 mg/dt.

Se realizaron las curvas relacion creatinina de didlisis/ creatinina plasmética (D/P Cr) y
concentracién de glucosa /concentracién de glucosa al tiempo cero de dializado ( D/D0 ) para nifios, se
clasificaron fos pacientes en transportadores altos, promedio alto, promedio bajo y bajo y sc compararon ios
resullados con ¢l estudio de Twardowski (cuadro 3). De acuerdo con el estudio realizado en nifios el indice
D/P de creatinina para transportadores altos fue de 0.5340, para transportadores promedio alto 0.4205, para
transportadores promedio bajo 0,.2186 y para transportadores bajos de 0.1481, lo cual varia con respecto a lo
reportado en adultos. El indice D/DO de glucosa también muestra cambios siendo de 0.8648 para
transporiadores altos, 0.7621 para transportadores promedio alto, 0.5573 para transportadores promedio bajo
y 0.4527 pama transportadores bajos.

La mayoria de los pacientes fueron clasificados como transportadores promedio alto y promedio
bajo, que corresponde al 79% (19 nifios), solo un paciente se calificd como transportador alto (4.1%) y cuatro
como transporiadores bajos (16.6%), de estos cuatro pacientes, tres ya se transplantaron, y ¢l otro se
encuentra en programa de didlisis ciclica ya que es un paciente de dos afios de edad con Tumor de Wilms
bilateral. (cuadro 4). Se estudiaron a tres pacientes preescolares: dos son transportadores promedio bajo y
uno bajo, ya menciorado previamenic. Los dos pacientes con determinacion de albiimina sérica menor de 3

g/dl fueron clasificados como transportadores promedio bajo.

Se determind la ultrafiltracién para cada uno de los nifios y s¢ obtuvieron promedios y desviacion
estandar, sélo tres pacientes tuvicron ultrafiltracion positiva, (25, 430 y 1000 mi respectivamenie). Esta
condicién no s¢ repetia todos los dias pero se considerd la ultrafiltracion del dia que se realizd la prueba de

equilibric peritoneal.



RESULTADOS:

Cuadro 1. Caracteristicas somalométricas de los pacientes.

Variablc Edad afios Peso Kg Talla cm Superficie corporal
Promedio (D.E). 1.5 (D.E3.9) 32.7 (D.E. 13.7) | 1287 (D.E 25.97)|1.088 (D.E. 0.35)
Intervalo 2-16 afios 11 meses | 9.5-64.5 78-168 0.47-171

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Variable Sexo Palidez Taquicardia Soplo sistolico
Femening Masculino | Si No Si No Si No

Nimeros absolutos | 8 16 19 5 8 16 9 15

Porcentaje 33.3% 66.6% 79% U% 33.3%  666% 37.5% 62.5%

Cuadro 3. Comparacién de los indices D/P creatinina y D/D{ glucosa entre nifios y adultos.

Categoria D/P Creatinina D/P Creatinina D/DO glucosa D/DO glucosa
Niflos Adultos Niflos Adultos
Alto 0.57 0.84 0.4527 0.11
Promedio Alto 0.44 0,77 0.55 0.21
Promedio Bajo 0.21 0.52 0.76 0.46
Bajo 0.14 0.34 0.86 0.55
Cuadro 4. D/P Creatinina, D/DQ de acuerdo con las curvas para nifios.
# absolutos # absolutos Porcentaje Porcentaje
Categoria D/P Creatining D/DO Glucosa D/P Creatinina D/DO Glucosa
Bajo 4 4 167 % 16.7%
Promedio Bajo 6 3 25% 33.3%
Promedio Alto 13 10 54.1 % 41.7%
Alto 1 2 42% 83%
Total 24 24 100 % 100 %




Nombre Edad

Lizbeth 1
Fablola 16
Diana g
Cinthia 15
Francisco 15
Juan Pablo 11
Daniel 14
Deibe 13
Aldo 12
Sergio 13
Luis 14
Jonathan 8
Eduardo 3
Joel 13
Adelaida 12
Jorge 13
Ximena 15
Vanessa 16
Marco A 13
Jesids 13
Janet 13
Carles 2
Jests 4
Judan g
Promedio 1.5
Mediana 12

Desv. Estan 3.9342
Alto

Prom Alto

Prom Bajo

Bajo

D/P Basal

0.032
0.0154
0.0075
0.0091
0.0014
0.0064
0.0084
0.0025
0.0002

0.008
0.0347
0.0111
0.0057
0.0359
0.00T1
0.0099

0.005
0.0031
0.0067
0.0058
0.3404
0.1093
0.0057

G

0.0279

0.0703
0.1685
0.0982
0.0424
0.0724

D/P 2H

0.1935
0.3816
0.3609
0.4303
0.2241
0.3545
0.6861
0.3166
0.3923
0.4066
0.2122
0.4654
0.2289
0.6056

0.294
0.3792
0.4783
0.1756
0.4388
0.0898
0.3468

0.165
0.3204
0.3988

0.3468

0.1386
0.6241
0.4854
0.2083
0.0706

DiP4H O/DOOH D/DO2H D/DO4H Ultrafilt

0.5389

0153
0.7034
0.6051
0.5308

0.696
0.8135
0.6204
0.6018

0.625
0.8062
0.7049
0.5878
05212
0.7124
0.5928
06773
0.5488
0.6414
0.2698
0.3898
0.1916
0.3204
0.5811

0.5597

0.1766
0.9128
0.7363
0.3831
0.2065

-k eh —h koA —h —h —h b —h wk ek =R eh mb =R b ek b —h a

-

-

0.5089
0.7489
0.6562

0.561
0.5258
0.3444
0.6952
0.5355
0.7152
0.4886
0.8803
0.6002

0.449
0.4406
0.7003
0.6634
0.5409
0.5442
0.6211
0.6746
0.9983
0.1501
0.6589

0.553

0.6081

Q.1776
0.9635
0.7858
0.4304
02527

0.4537
0.6432
0.39268
0.3853
0.4362
0.2427
0.3982
0.3267
0.4215

0377
0.3185
0.3369
0.3061
0.3284
0.3048
0.4208
0.3644
0.4237
0.3781
0.0381
0.4206
0.0997
0.6589
0.3684

0.3693

01313
0.6309
0.5006

0.238
0.1067

-200

-2325
-35950

-856.66

1141.02

Albumina

4.1

3.8
3.6

4
45
35
32
4.3
31
22
42
3.2
3.2
25
35
43

4

5

a6
37

3.68

0.67M1
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VL.- ANALISIS DE RESULTADOQS:

Comparacién D/P Cr de nuestro estudio y el estudio de Twardowski

Edad D/P Cr 0 horas D/P Cr 2 horas D/P Cr 4 horas
24 aflos 3 nifios 3 nifios 3 nifios
Promedio (D.E) 0.039 (£ 0.058) 0.2341 (10.083) 0.3892 (+£0.1958)
Intervalo 0.0049-0,1067 0.1530.3204 0.1915-0.5762
Mayor 4 ailos 21 niflos 21 nifios 21 nidtos
Promedio (D.E ) 0.0250 (£0.066) 0.3444 (10.127) 0.5923 (40.121)
Intervalo 0.00007-0.3114 0.1558-0.5694 0.1915-0.7115
Adultos Twardowski Twardowski Twardowski
Promedio (D.E) 0.07 (£0.05) .48 (10.14) 0.65 (10.16)
Intervalo 0.01-0.24 0.23-0.87 0.34-1.03
Comparacién D/DO de nuestro esludio y el esludio de Twardowski

Edad D/DO 0 horas D/DO 2 horas D/DO 4 horas
2-4 aiios 3 nifios 3 nifios 3 niflos
Promedio (D .E) 1 0.4193 (£0.2556) 03549 (£0.2827)
Intervalo 0.1501-0.6589 0.0997-0.6589
Mayor 4 aflos 21 nifios 21 nifios 21 niftos
Promedio (D.E ) 1 0.6350(10.1538) 0.3714 (10.1086)
Intervalo 0.1501-0.9983 0.0391-0.6432
Adultos Twardowski Twardowski Twardowski
Promedio (D.E) 1 0.55 (10.11) 0.38 (+0.11)
Intervalo 0.78-0.24 0.61-0.12
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VIL- DISCUSION:

De los veinticuatro pacientes estudiados: trece fueron clasificades como transponadores promedio
allo (54%), y seis como transportadores promedio bajo (25%) formando un toial de 19 transportadores
promedio alto y promedio bajo { 79%), como est4 descrito en la literatura (9 ), 5610 un paciente tenia un
peritoneo transportador alio (4.1%) y cuatro pacientes eran transportadares bajos (16.6%). De estos, 1a mitad
eran menores de cuatro afos de edad, dos ya han sido transplantados y uno s¢ encuentra en programa e
dialisis ciclica con antecedente de nefrectomia bilateral por padecer tumor de Wilms.

En el presente estudio se encontrd que la relacién D/P Cr en los niflos comparada con la de los
adultos es menor le que traduce que los nifios son malos dializadores comparados con los adultos.

La relacién D/DO de glucosa también muestra cambios con respecto a la descrita en adulios
encontrando que los nifios lienen una mayor capacidad de captacidn de 1a glucosa €n comparacién con los
adultos, probablemente debido a que el metabolismo de los nifios ¢s mayor y que el aporte calérico a través de
glucosz es una de las principales fuentes de energia en los nifios, €stos resultados concuerdan con los
reportados previamente por Lamb y Geary. (3, 9)

La relacién D/DO de glucosa se encontrd alterada en tres pacientes, uno de ellos era una paciente de
13 afios de edad que cursé con una pancreatitis necrotico hemorrdgica del 99%, realizandose el estudio una
vez recuperada, con mds de un mes de estabilidad hemodindmica, en programa de dilisis peritoneal continua
ambulatoria. Eslo explica el porque esta paciente se comporta ultrafiltrando como adulto por la adaptacién de
su organismo 4 un bajo metabolismo de la glucosa por deficiencia de insulina. Fi otro paciente es un paciente
masculino de 14 afios de cdad con una determinacidn de albamina baja (2.2 g/dl).

Llama la atencién que los pacienies menores de 4 afios de edad, se encuentran bien dializados con
dos horas, y que no mejoran si s¢ completan las 4 horas de dializancia, cambiando incluso de carril Io que
nos hace ajustar la didlisis de estos pacientes y hacer méas recambios con menos horas de estancia en cavidad.
Esto ya ha sido propuesto previamente por Geary (9).

La mayoria de los pacientes manticne adecuada ultrafiltracion, debido a su mayor capacidad de
captacién de la glucosa del liguido de didlisis lo que permite que estos pacientes rapidamente saquen agua de
su organismo; solo tres se encuentran con balances positivos 1o cual no se repite todos los dias; de estos
pacientes uno se encontraba en cicladora al momento del estudio y actualmente ya ha sido transplantado, el
otro paciente se encuentra en hemodialisis por pérdida de la cavidad abdominal y la otra paciente es de
reciente ingmsd ¥y se encuentra ya estabilizada,

Nuestros resultados mostraron meodificaciones con respecto a to reportado en adultos, ya que los
nifios tienen un peritoneo que més ficilmente capta la glucosa permitiendo mantener adecuada ultrafiltracién
y desplazando las curvas hacia arriba como estd descrito ya previamente por Geary y Mendley (9, 13)

Los niflos son malos dializadores comparados con los adultos ya que el absorber Ficilmente la glucosa pueden
sacar liquido rapidamente, alcanzando equilibrio mis ripido y disminuyendo 1a depuracion de solutos, lo cual

desplazd las curvas hacia abajo como ¢n los estudios de Mendley (13)



VIIL- CONCLUSION:

El PET desarrollado por Twardowski caracterizd la funcién peritoneal ¢n adultos. El indice de
transporte peritoneal clasifict a los pacientes como transportadores altos, promedio altos, promedio bajos y
bajo. Los valores del PET usados para clasificar a los adultos no pueden simplificarse para utilizarse en nifios
ya que la permeabilidad de Ia membrana para los solutos es generalmente considerada diferente en adultos y
nifios. Usando nuestra propia curva de distribucion menos del 50% de los nifios en nuestro estudio son
transportadores altos o promedio alto.

Algunos nifios tuvieron un transporte bajo de creatinina mostraban gran permeabilidad para la
glucosa. Este comportamiento se alterd en 3 pacientes que tenian valores bajos para D/DQ. El primero era un
paciente que desarrollo pancreatitis necrético hemorrdgica 6 meses antes del estudio, el segundo un paciente
masculino de 14 aiios con determinacion baja de Cr 2.2 mg/dl, el Gltimo paciente tenia nefrectomia bilateral
por tumor de Wilms 14 meses previos al estudio. Un nifio requirié cambio en la prescripeion de DPCA uno
cambi¢ a didlisis ciclica y otro a hemodialisis.

A pesar de que el volumen de dializado empleado es relativamente pequeiio en niflos es
probablemente mayor que ¢l usado por Twardowski por kilogramo, la mayor drea de superficie peritoneal por
kilogramo ¢n nifios permite el uso de mayor volumen y puede explicar la eficiencia de la dialisis en pacientes
pequeiios.

Otro hallazgo fue que la edad del paciente puede ser una variable predictiva para Ia ultrafiliracion,
pero también los niveles bajos de albiimina pueden ser un predictor de la pobre ultrafiltracién en pacientes
jovenes,

También los niflos pueden clasificarse en nuestras 4 categorias de transporte tomando en cuenta las
caracteristicas especiales del peritoneo y las diferentes etiologias de la falla renal.

El estudio puede ser 1itil para entender como aiteraciones en los diferentes peritoneos transfoman Ia
dindmica dialitica. Debido a que nuestros pacientes tenian diferentes tiempos en el programa de didlisis y
fueron estudiados s610 una vez, debe realizarse un estudio prospectivo mayor.

En conclusion los resultados del presente estudio ayndan a clasificar 2 los pacientes ya realizar una
mejor prescripeion en su didlisis y evaluar si deben cambiar a hemodidlisis.

La integracién del PET en nuestra rutina de dialisis permitié ayudar a los pacientes usando nuestros
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propios valores.
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