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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crdnica es yn complejo de alteracig--
nes clinicas, quimicas y metabdlicas producidas por una re--
duccidn c¢rdnica en Ya funcian renral, cuya caracterfstica ---

que la filtracign glomerular estd por debajo de 20mi/min/---
mZ5C. (2) En los nifios pFead01escentes con una filtraciégn -
glomerular a este nivel, el nitrdgeno ureico es generalmente
Superior a 40 mg/dl, y la creatinina sérica es superior a --
1.6 mg/dl. {3).

La funcidn renal disminuida de forma Trreversible en el nifo
€s ominosa, ya que la mayoria de estos pacientes progresan-
hacia ta IgrC Y finalmente a 14 enfermedad renai terminal.(4)
Se considera que existe IRC cuando 1a masa renal funcionante
Ya no es capaz de mantener Ta homeostasis srgénica, siendo--
esto consecuencia de una enfermedad que afecta a 10s rifiones
en forma progresiva e irreversible (5) La etiolagia de 13-
IRC en los nifos puede variar, an general se considera que -
las enfermedades glomerulares ya sean primarias o secynda---
rias acupan el primer lugar. Entre las primeras se tiene~
a la glomerulonefritis membrano proliferativa. {6) Su fre-
cuencia es mayor en escolares y adolescentes Y no hay predo
minio de sexos.

Cuando ha avanzado 1a IRC, la funcidn renal residual termina
por fracasar,no solo Para dar una calidad de vida dpropiada,
sino también para mantener la homeostasis durante los episg-
dios de enfermedad o estres,




ET tratamiento conservador por sf solo es inefectivo y se --
tiene que efectuar eleccién entre un tratamiento agresivo --
que incluye didlisis peritoneatl o transplante renaj (7).

Didlisis quiere decir separacidn de sustancias mediante yna-
membrana semipermeable. Las moléculas pasan por difusién a
través de la menbrana peritoneal a una velocidad proporcio--
nal a la diferencia de 1a concentracidn. (8) La velocidad-
de intercambio molecular di'sminuirad a medida que aumenta la-
concentracidn de toxinas urémicas en el dializante y disminy
ye en la sangre.

E1 interes médico por el uso de la dialisis peritoneal comg-
tratamiento para la insuficiencia renal crdnica comenzp a --
principios del siglo XX, cuando algunos investigadores descu
brieron que el fluido que se infundia en el peritoneo tiende
a4 equilibrarse con 1a sangre quimica y osméticamente pasando
a través de poros, (9) Agregando glucesa al fluido de infu
sidn se obtiene como resultado la extraccién del exceso de -
agua del organismo que posteriormente se drenabha. Putman -
en 1922 definid el peritoneo como membrana de dialisis (19).
E1 area de superficie peritoneal funcionante significativa -
es determinada por estudios de transferencia de masa Y es -

probrablemente menor de Im2, debido a que no todas los ca-
pilares abdominales estan directamente yuxtapuestos con la -
membrana peritoneal, La membrana peritoneal consiste en et
endotelio capilar, membrana basal y epitelio. El mesotelig

peritoneal es estructuralmente similar al endaotelio capilar-




en el cual espacios intercelulares permiten el transporte de
1fquidos y pequefios solutos. La membrana basal del capiltar
es probablemente la mayor barrera a la transferencia de solu

tos. (11)

Posteriormente Ganter en 1923 informé sobre el uso de la mem
brana peritoneal para disminuir sustancias urémicas en el --

ser humano. (172).

E1 uso clfnico extenso de la didlisis peritoneal comenzg des
Pués del informe de Maxwell ¥ sol, En 1959 (13), el cual -
describié el uso de solucianes de diadlisis disponibles en &}
comercio y tubos desechables, en 1967 Tenckhoff describid --
una senda peritoneal y permanencia con 1o que aumentd el in-

terés por el uso de didlisis peritoneal, {14)

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) nace en--
1976 cuando Popovieh Y cel, describieron una nueva técnica--
de diadlisis peritoneal de equilibrio portatil y desechable, -
(15}, La técnica consistfa en inyectar liquido de dialisis
en la cavidad peritoneal 4 6 5 veces al dia durante periodos
de 4 a 8 hrs., el inconveniente mds importante de esta época
era el uso de botellas de vidrio que contenfa Ta solucidn de
dialisis con lo que se presentaron cifras inaceptablemente -

altas de peritonitis.




En 1968 Oreopuolos ¥y col. introdujeron el uso de bolsas de -
pldstico que contenian Viquido de didlisis con 1o que dismi-
nuyd el nimerg de desconecciones innecesarias ¥ se redujo el

nimero de episodios de peritonitis. (16)

E! primer informe sobre DPCA en nifios provino de Toronto.---
Los autores informaron de resultados alentadores con DPCA ]
mo modalidad nueva de tratamiento para nifos con nefropatia-

terminal, especialmente de corta edad.

La DPCA es una técnica actualmente en desarrollo gue consis-
te en una didlisis peritoneal con estricto control horario,-
el dializante es drenado en Ja cavidad peritoneal durante 24
horas del dfa, 7 dias a la semana (17} el paciente cambia --
el liquido dializado 4 veces en cada perfodo de 24 hrs., y -

ello da como resultado una reserva en solutos y agua (18},

E1 paciente tiene una gran libertad para continuar sy rutina
diaria sin perder largas horas conectado a una maquiné de --
didlisis. El inicio de la DPCA necesariamente requiere 1a
colocacidn de un cateter peritoneal mediante método quirdrgi

co. (19.20).

La DPCA ofrece varias ventajas tedricas a los nifos cuya es-
colaridad y desarrollo psicosocial general se ven alterados-

en forma importante por las didlisis convencionales. (21).

R




Su uso estd restringido a los nifios mds maduros o a aquellos
que pueden conseguir 1a ayuda de una persona entrenada. Su
técnica es sencilla, su costo bajo a largo tiempo, ficil dis
ponibilidad de equipo, las mayores caracteristicas de permea
bilidad de 1a membrana peritoneal para la depuracidn de toxi
nas urémicas, son las ventajas mas sobresalientes. Las des
ventajas del procedimiento son la infeccidn peritoneal, la -
pérdida protéica importante y 1la pérdida progresiva de la ca

pacidad de ultrafiltracidan por el wuso. (22,23).

Verger y col. reportaron un descenso en la ultrafiltracién -
asociada a cambios mesoteliales en humanos en DPCA (24,25,-
26). Numerosos agentes vasoactivos han demostrado alterar-
las propiedades de transporte peritoneal como son el irea de
membrana, el flujo sangiineo al peritoneo, cambics en la per
meabilidad de la membrana peritoneal,. Las alteraciones duy-
rante peritonitis en el transporte, han sido atribuidos a --
cambios microcirculatorigs subsecuentes a inflamacién, (27, -
28) El mesotelio puede regenerarse por lo que los cambios-
clinicos son reversibles facilmente con antibidticos, En--
humanos 1a DPCA ha tenido un transporte normal a través del-
peritaneo y morfologia norma) posterior a episodios de peri-
tonitis (29, 30). En nuestro medio Matos y col. demostraron
que no existe relacién entre el nimers de episodios de peri-

tonitis y la depuracidn de creatinina sin que se determinara
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en forma exacta el efecto del tiempo en dislisis sobre la de

puracidn de Ta misma, (31)

En relacién a 1a depuracidn de solutos existen reportes en -
adultes en los que se ha estudiado la depuracidn a largo pla
Zo sin que se encuentre uyna disminucidn importante en rela--

cidn con el tiempo {32,33).

El descenso permanente de la capacidad de ultrafiltracisn de
el peritoneo ha sido observado con un incremento de la fre--
cuencia de didlisis (34). El andlisis de varias caracteris
ticas de nuestra poblacidn en dialisis peritoneal {edad del-
paciente, técnica de didlisis, infeccién peritoneal y dura--
cidn del tratamiento) indican que la incidencia de sstas -
complicaciones incrementan exponencialmente con la duracidn-
de la didlisis peritoneal, la disminucién de la capacidad de
ultrafiltrado se ha observado posterior a corto periods -gn
DPCA que con dialisis peritoneal intermitente {35} Estas -
observaciones sugieren que la irrigacibn a largo plazo de 1a
cavidad peritoneal condiciona un deterioro progresivo de el-
peritoneo resultando en aiteraciones en la permeabilidad con
disminucidn de la habilidad de ultrafiltrado. (36) Las cau
sas de esta anormalidad se desconocen, sin embargo 12 edad -
de los pacientes y la duracién del tratamiento fueron los --

dos factores aparentes mas determinantes,




JUSTIFICACION

En el Servicio de Nefropediatria del Hospital General Cen--
tro Médico La Raza, se ha observado que en pacientes con in
suficiencia renal crénica en programa de dialisis peritoneal
continda ambulatoria no existe pérdida de la capacidad de de
Puracién peritoneal de creatfnina, sin embargo la bibliogra-
fia médida sefiala que existe disminucion de esta capacidad -
de depuracidén a través del tiempo, por lo que es meritorig -
conocer con presicidn si existe deterioro progresivo del pe-
ritoneo, debido a que en nuestro medio la diatisis perito---
neal continGa ambulatoria es uno de los métodos mias utiliza-
dos, siendo importante conocer Ta necesidad de o_recer o al-
ternar otra medida terapeitica como hemodialisis periodica o

didlisis peritoneal ciclica.

OBJETIVO

Conocer la evolucidn de 1la depuracidn peritoneal de Creatini
na en pacientes con insuficiencia renal crénica en programa-
de didlisis peritoneal continua ambulatoria a través del ---

tiempo.




HIPOTESIS
Hipdtesis de nulidad (Ho).
La capacidad de depuracién de creatinina poer el peritoneo en

pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria no --

cambia a través de) tiempo.

Hipdtesis alterna (Hi).

La capacidad de depuracidn de creatinina por el peritoneo en
pacientes con didlisis peritoneal continua ambulatoria dismi

nuye a través del tiempo.




MATERIAL Y METODO

UNIVERSO DE TRABAJO.

Se trata de una poblacién cautiva, efectuandose el estydio--
en el Servicio de Nefrologia Pedidtrica del Hospital General
Centro Médico La Raza, en 8 pacientes con insuficiencia re--
nal crénica gque estin aceptados en el programa de didlisis -
peritoneal continua ambulatoria Y que cubren los criterios -

de inclusién.

Los criterios de inclusion fueron pacientes de edades pedia-
tricas con insuficiencia renal crdnica que actualmente tie--
nen cateter de tenckhoff y estan aceptados en el programa de
didlisis peritoneal continua ambulatoria, independientemente
del sexo, estado nutricional, eticlogia de Ja insuficiencia
renal crdnica y episodios de peritonitis, echuyendosé.de1 -
estudio pacientes que durante el transcurso de la investiga-
cidn ameritaron otro tipo dg manejo de rehabilitacién como--

hemodidlisis o transplante renal.
Pacientes a quienes durante el transcurso del estudio se ---
efectud retiro del cateter de Tenckhoff por indicacién médi-

ca.

Criterios de no inclusién - No existieron.




METODO

Una vez que el paciente cumplid con tos criterios de inclu--

$16n se efectud el siguiente procedimiento,

Revisidn del expediente clinico para obtener ficha de iden
tificacidn antecedentes de importancia y etiolegia de }a -

insuficiencia renal crénica.

Una semana después de la colocacién del cateter de -------
Tenckhoff se realizé depuracidn de creatinina, repitiendo-
el estudio a los 12 y 18 meses, cuando no existan datos --

clinicos ni paraclinicos de peritonitis,

La depuracidn de creatinina se realizd de la siguiente ---
manera

Introduccidn en la cavidad peritoneal de 1000 m}. de solu-
¢tén para didlisis al 1.5%, iniciando la medicidgn del tiem
po al finalizar el paso de la solucidn, a los &0 minutos -
por venopuncidn se tomd una muestra de 3ml. de sangre, a--
los 120 minutos se retira el 1fquido de la cavidad peri-
toneal tomandose una muestra de 5ml. de salucian dializan-
te, ambas muestras se enviaron al laboratorio central del-

Hospital General <(entro Médico la Raza para determinacién




-1 -

de ta depuracign peritoneal de creatinina en cada paciente

se realizé con 1a sfguiente férmula

OF - Do x wp
P x0T

Donde

Do = Representa 1a toncentracidn de un solute en ei --
dializante.

Yo = Representa el volamen del dializante a) final del
procedimiento.

p = Representa 1a concentracidn sérica de la sustan--
cia,

T = Representa el tiempo total de intercambio.




RESULTADOS

Se incluyeron 8 pacientes pertenecientes al Programa de Dia-
Tisis peritoneal coentinua ambulatoira, 4 del sexo femenino-
Yy 4 del sexo masculino, con edad promedio de 12 afos +/~ 2 -
afios, talla media de 133 Cms. +/- 17.8 ¢ms. y peso de ------

24.4 Kgs, +/- 7.5 Kgs.

El tiempo trancurrido desde la colocacidn del cateter hasta-

el momentg de finalizar el estudie fue de 18 meses.

La etiologia de 1a insuficiencia renal cronica fue causa no-
conocida en 4 pacientes, nefropatia de reflujo en 2 pacien--
tes, un paciente con insuficiencia renal crénica membranopro

liferativo tipo I, Y ung con nefropatia por shunt.

La depuracidn peritoneal de creatinina en la primera determi
nacidn tuvo un promedio de 5.2} ml. +/- 1.05 ml., en la se--
gunda determinacidn de 6.20 +/- 0.9 ml. y en la tercera de--
terminacién de 6.4 +/- 0.5 ml.

Se analizaron las diferencias de depuracién de creatinina en
las 3 determinaciones mediante andlisis de varianza enconm--.
trando una f= 4.27 con una p menos de 0.05 entre la primera-
¥ segunda determinacién y la primera y tercera determ1nac1on

Una p no significativa entre Ta sequnda y la tercera deter--




minacidn,.




DISCUSION

E1 drea de superficie peritoneal funcionante significativa--
probablemente se incremente posterior a un determinado tiem-
po de uso dializante, hasta adaptacidn de la membrana perito
neal o funcionamiento como membrana de intercambio molecular
Posiblemente alqunos agentes vascactivos influyen alterando-
las propiedades de transporte peritoneal incrementando el --
drea de membrana, el flujo sanguineo a peritoneo y modifican

do la permeabilidad de 1a membrana peritoneal,

Conforme pasa el tiempo se estabiliza el transporte de quui
dos y solutos a través del peritoneo , por lo menos durante-
18 meses efectudos en este estudio, Posiblemente el descen
so en la ultrafiltracidn asciende a cambios mesoteliales en-
contrando en estudios efectuados por Verger se presenten en
tiempo posterior al perfodo estudiado en este grupo de pa---

cientes.

Se ha reportado que los problemas de ultrafiltracidén se han-
encontrado en pacientes de mayor edad en comparacidn a pa---
cientes jovenes, en este estudio la edad promedio fue de ]2-
afios, posiblemente este sea un factor contribuyente a la ---

constancia de la capacidad de ultrafiltracidn,




£l factor que disminuye la capacidad de ultrafiltrado perito
neal en funcidn del tiempo puede también dar una pista para-
explicar la baja incidencia de este problema en atqunas =----

series de pacientes pedidtricos.

La longitud de tiempo necesario para ultrafiltrado perito---
neal se redujo sugiriendo la posibilidad de alternaciones or
gdnicas de la membrana peritoneal, resultado de irrigacidn a
largo plazo del peritoneo con soluciones acidas hiperosmula-
res, Estudios previos han demostrado que tas soluciones de
didlisis que contienen acetato proveen una vasodilatacidn en
las arteriolas ¥y vénulas peritoneales, mientras que este fe-
némenos no es observado con soluciones que contienen lactato
con idéntica bsmo1aridad. Esta explicacién experimental no
se puede tomar como evidencia en este estudio efectuado, por
la estandarizacién de las soluciones utilizadas y posible --
factor que contribuyé al mantenimiento de la capacidad de --

uttrafiltrado durante el tiempo de estudio,

Al inicio de Ta dialisis parece haber una mayor permeabilij--
dad de la membrana.con un alto rango de absorcidn de qlucosa
algdn cambio de la ultrafiltracidn puede estar explicado por
una mayor permeabilidad de la membrana peritoneal. Es tam-
bién posible que diferentes enfermedades actiden en farma di-

versa en la permeabilidad de 'a membrana peritoneal,
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Varios factores tales como variaciones en la osmolaridad ---
plasmitica, presidn sanguinea, entrada de liquido, composi--
cidn del! dializante, drenaje rutinario y diferencia en 1a in
¢idencia de peritonitis y en los tipos de enfermedad tratada
condicionan conflicto en los reportes.

Otros factores que se consideran que pueden afectar la depu-
racidn peritoneal de un scluto dado san : el drea de membra-
na,e? flujo sanguines al peritoneo, cambios en Ta permeabili
dad de la membranaz peritoneal. La selectiva ¢isminucidn en
la depuracidn peritoneal de grandes solutos observado en en-
fermedad vascular sistémica (LES, esclerodermia, Diabetes me
11itus) ha sido atribuido al efecto de estas efermedades en-
Ta medida del poro y el drea de membrana efectiva de recam--

" bie.

Varios estudios experimentales han demastrado disminucian en
la taransferencia de masas, cuando disminuye el flujo sangul
neo espldcnico por agentes vasoconstrictores tales como vaso
presina y angiotensina. Un} disminucidn en el gasto cardia
ce e hipotensidn puede impedir la eficiencia de didlisis pe-~
ritoneal por limitacidn en el flujo sanguineo peritoneal y -

esplaonico.
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CURADRD 1

No. Edad Sexo Pesa Talla Fecha Diagnéstica
1 15a F 30 Kg| 132 cm.| mMar /88 | IRC cnc

2 10a m 2% Kg 130 em.| Abr /88 IRC Nefritis

[ Shunt.
3 14a F 42 Kg 158 cm.| Mar /88 IRC MP Tipo I
4 10a i 22 Kg 118 cm.| Abr /88 IRC Uropatia
Dbst,

5 14a 35,5 159 E€m.| May /88 IRC cnc

§ 122 m 27.5 | 130 cm.| May /88 | IRC cne

7 9a M 18 Kg 107 cm Abr /88 IRC enc

8 13a F 27.5 130 Mar /88

PRIMERA DETERMINACION

No Vol. Dialisis | Cr Sérica Cr Dializante Depuracidn
1 1140 ml 13.8mq% 5.8mg% 3.9ml/min.
2 1240 7.7 5.2 6.9

3 1110 9.7 6.6 6.2

4 1175 9.3 4 4,2

5 1180 9.9 B 5.9

5 1140 5.9 3.4 5.4

7 1115 5,2 2.6 4.6

8 1075 8.8 4.6 4,6




SEGUNDA DETERMINACION

No. Vol.Dialisis Cr Sérica Cr Dializante Depuracién

1 1073ml 08.1 mg% 5.5mg % 6.G7ml/min

2 1055 5.9 4,1 6.1

3 1200 11 7.2 6.5

4 1160 9.8 4.1 4,1

S 1138 10.5 7.8 6.8

8 1050 B.8& 5.3 6.4

7 1060 4.4 3.4 6.8

8 1050 10.3 8.2 6.8
TERCERA DETERMINACION

o Vol,Diglisis Cr Sérica Cr Dializante | Depuracidn

1 1050 8.7 mg? 6.1 mg% 6.6 ml/min

2

3 1350 12.7

4 1060 5.8 4.4

5 1100 10.9 B.1

B 1050 10,3 8.1 .

7 1140 5.1 .

a8 1000 7.5 .
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