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Dialisis peritoneal y estudios multicéntricos
pediatricos

Francisco Cano Sch.!

Durante las ultimas décadas la veloci-
dad de los cambios en medicina sobrepasa
frecuentemente nuestra capacidad de com-
prender en detalle el progreso que éstos han
experimentado. El manejo del paciente por-
tador de insuficiencia renal cronica (IRC),
es uno de elios, siendo aun posible para
muchos de los que nos dedicamos a la
nefrologia, recordar el aspecto de un pa-
ciente portador de severas deformidades
esqueléticas producto de la osteodistrofia
renal, postrados por una enfermedad dsea
cuyo manejo escapaba absolutamente de
nuestras posibilidades; este mismo pacien-
te vivia con hemoglobinas que sélo supera-
ban los 6 ¢ 7 g/dl por cortos periodos des-
pués de las transfusiones sanguineas, y los
efectos colaterales de los medicamentos que
se requeria para el manejo de la hipertension
arterial eran tan serios que muchas veces
obligaban a suspender la terapia, como las
depresiones con rasgos psicoticos asocia-
dos al tratamiento con reserpina o los cua-
dros tipo lupus observados en pacientes tra-
tados con hidralazina. El manejo actual de
la osteodistrofia renal con 1,25 OH2 D3 o
calcitriol, el tratamiento de la anemia con la
introduccion de la hormona eritropoietina hu-
mana, producida por ingenieria de recombi-
nacion génica, o el uso de bloqueadores
especificos de la sintesis de angiotensina
Il o bloqueadores de sus receptores como
el Losartan, nos parece algo comun y ruti-
nario, sin embargo, hace sélo 20 afos atras
estos avances no formaban parte de nues-
tros conocimientos y las ensefanzas en las
Escuelas de Medicina.

Asimismo, notables cambios se han pro-
ducido en las terapias de sustitucion renal
en pacientes portadores de IRC, ya que en
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las ultimas 2 décadas se han acumulado
experiencias y avances de considerable im-
portancia en pediatria. La implementacion
de la dialisis peritoneal crénica ambulatoria
0 automatizada, desde su descripcion por
Popovich en 1976, junto a la introduccion
del catéter de Tenckhoff en 1972, que han
logrado igualar en adultos la morbimortalidad
de la hemodialisis, y ha permitido en pedia-
tria tratar al grupo de pacientes mas peque-
fos, desde recién nacidos a preescolares,
los que se han convertido en el grupo mas
numeroso en didlisis peritoneal crénica (DPC),
pacientes en los cuales anos atras sélo asis-
tiamos como espectadores a un lento e irre-
versible deterioro. Las técnicas de trasplan-
te renal por otro lado, gracias al descubri-
miento de nuevas terapias inmunosupreso-
ras como ciclosporina, tacrolimus (FK 506),
micofenolato mofetil y recientemente
rapamicina, sumado a los avances en nue-
vas técnicas quirdrgicas, han permitido en
la dltima década, abrir un camino de reales
posibilidades de reintegro familiar, social y
escolar a los pacientes pediatricos que in-
gresan precozmente a los programas de
didlisis peritoneal crénica.

Actualmente existen mas de 130 000 pa-
cientes en dialisis peritoneal en el mundo, y
es posible, recorriendo las paginas de internet
encontrar 115 paises ofreciendo 10 245 Cen-
tros para permitir que el paciente en hemo o
peritoneodialisis pueda viajar de uno a otro
lugar sin problemas. Chile ofrece en esa
lista 113 Centros de Dialisis, ocupando el
9° lugar entre ellos, sélo superado en su
oferta por paises de alto desarrollo tecnolé-
gico como Estados Unidos, Inglaterra, Ca-
nada y otros.

En nuestro pais la lista de pacientes en
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didlisis peritoneal ha ido en constante au-
mento desde los 7 pacientes comunicados
por la Rama de Nefrologia Infantil en 1994
hasta 50 en 1999, programa que a nivel de
hospitales publicos recibié su mas impor-
tante apoyo al ser aprobado a nivel nacional
en 1995. Los 97 pacientes evaluados en el
estudio multicéntrico, publicado en este nu-
mero de la Revista Chilena de Pediatria re-
flejan en parte la dura tarea vivida, y la gran
experiencia aprendida. Esta publicacion co-
incide con el primer informe pediatrico
multicéntrico en trasplante renal presentado
(Rev Chil Pediatr 2001; 72(6): 504-515), y
ambos fueron precedidos por el estudio
multicéntrico en insuficiencia renal cronica
(Rev Chil Pediatr 1997; 67(3): 116-120).

Los resultados presentados en esta ex-
periencia de 5 afos en didlisis peritoneal
cronica muestran que la edad de ingreso al
programa ha ido disminuyendo de un pro-
medio de 12 ahos en 1995 a 7,9 en 1999,
con un mejor crecimiento en aquellos pa-
cientes ingresados a menor edad, un alto
porcentaje de ellos permaneciendo en esta
terapia por un plazo entre 12 y 24 meses.
El manejo con eritropoietina logré una recu-
peracion de la anemia a cifras compatibles
con un adecuado crecimiento, al igual que
el uso de calcitriol contribuyé al buen mane-
jo de la osteodistrofia. Sin embargo, a pe-
sar del manejo farmacoldgico integral de este
grupo de pacientes, el crecimiento, expre-
sado como el puntaje Z talla/edad, no evi-
dencié cambios positivos a lo largo de 36
meses de seguimiento, mostrando incluso,
una persistente caida de ese valor. Este
parametro, como reflejo de la eficacia de
nuestra intervencion en pediatria, es extre-
madamente sensible y fino, pero tardio. Cuan-
do constatamos que su resultado es negati-
vo, ya el déficit de talla puede ser irreversi-
ble, tanto mas a mayor edad del paciente.
El crecimiento depende de muchos facto-
res, entre los cuales se cuentan los que se
han corregido efectivamente en esta serie
como la anemia y la osteodistrofia, por lo
cual en este caso deberemos buscar la ex-
plicacion de la tendencia negativa del Z ta-
lla/edad en otros aspectos de nuestra inter-
vencion, tarea que por la caracteristica de
retrospectivo y multicéntrico de este estu-
dio se hace en extremo complicada.

En nuestra practica médica cada vez que
aplicamos un tratamiento medimos su im-
pacto a través de algun parametro, asi el
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uso del calcitriol se medira controlando la
calcemia, la fosfemia, las fosfatasas alcalinas
y la paratohormona, estas 2 ultimas mos-
trando una buena correlacion en este traba-
jo. La dialisis aplicada debera igualmente
medirse en forma rutinaria para asegurar que
entregamos al paciente una dosis de dialisis
gue no resulta insuficiente ni excesiva para
su homeostasis, estudio que se efectud en
el 25% de la poblacion presentada, usando
para ello los parametros de rutina como son
el Kt/V y el test de equilibrio peritoneal (PET).
Dado que entre los resultados con significa-
cion estadistica expuestos existe una co-
rrelacion negativa entre el crecimiento, ex-
presado como un Z talla/edad, y la condi-
cion de alto transportador en el PET, y en-
tre la albumina plasmatica y el Kt/V
peritoneal, se hace necesario reflexionar sobre
la importancia de mantener una estricta vi-
gilancia de estos parametros de adecuacion
y el estado nutritivo, evaluando éste ultimo
no sélo a través del crecimiento, que puede
ser un feedback algo tardio, sino que a tra-
vés de otras instancias de evaluacion del
estado nutricional, como son la albuminemia,
o mejor aun, un Balance Nitrogenado peri6-
dico. Desde los primeros trabajos del National
Cooperative Dialysis Study (NCDS) de la
década del 70" en hemodializados se ha sabido
de la relacion entre dosis de dialisis y
morbimortalidad, morbimortalidad que como
parametro de evaluacion a largo plazo en
pediatria debemos reemplazar por el creci-
miento, dado que en esta experiencia de 5
anos se comunica soélo 1 fallecimiento en
los 97 pacientes. MUltiples experiencias pos-
teriores al NCDS han confirmado la misma
asociacion en la dialisis peritoneal, como el
estudio CANUSA que concluye que un au-
mento de Kt/V de sdélo 0,1 unidad/semana
se asocio a una disminucion del riesgo rela-
tivo de muerte de 5%. Después que el ba-
lance nitrogenado se baso por largo tiempo
en la relaciéon entre ingesta diaria proteica
(IDP) y velocidad de catabolismo proteico
(VCP), éste ultimo parametro se ha visto
definitivamente reemplazado por el uso ruti-
nario del término PNA (Protein Equivalent
of Nitrogen Appearence), término que de
acuerdo a las conclusiones del estudio DOQI
(Dialysis Outcome Quality Initiative) publi-
cado en 1997, se define como la suma de
las pérdidas de nitrégeno ureico en orina y
dializado, mas las pérdidas no medidas en
heces, sudor y pérdidas insensibles, suma-
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do a las pérdidas proteicas en dializado y
orina. En forma simple, si a las pérdidas de
nitrégeno ureico en dializado y orina, multi-
plicados por el factor 6,25 para convertir a
proteina, le sumamos la medicion directa
en el dializado y orina de la proteina elimi-
nada, y le agregamos las pérdidas no medi-
das calculadas por un factor de 45 mg/kg/
dia, tendremos al dividir dicho resultado por
el peso del paciente, las pérdidas proteicas
diarias, y al confrontarlo con la ingesta dia-
ria proteica IDP evaluada a través de un
recordatorio de 24 hrs o una tendencia de
consumo, obtendremos el balance nitrogenado
de nuestro paciente. Si deseamos aplicar el
modelo cinético de Borah propuesto por el
estudio DOQI para pediatria, podremos defi-
nir el valor de PNA en cada caso. La ade-
cuacién de la didlisis representa asi un es-
tudio que debe relacionar la dosis de dialisis,
las caracteristicas de la membrana peritoneal,
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y el balance nitrogenado de cada paciente,
y como cualquier terapia que usemos, debe
ser controlada en forma periédica para vigi-
lar nuestra accion terapéutica.

Estudios multicéntricos como el aqui pre-
sentado son un importante, y mas que eso,
son la unica forma de abrir camino para que
los pacientes pediatricos portadores de IRC
puedan reintegrarse a una vida normal en
las mejores condiciones posibles, sin el peso
de arrastrar deformidades, secuelas neuro-
I6gicas, o el severo retraso del crecimiento
al cual hace tan sd6lo 1 6 2 décadas atras
estabamos habituados.

Estos esfuerzos, en una era de comuni-
caciones globales que destaca por trabajos
cientificos multinacionales y estudios de
metanalisis y medicina basada en eviden-
cias, son la unica forma de aportar expe-
riencia y resultados que sirvan de guia para
las futuras generaciones médicas.



