ARTICULO ORIGINAL

Rev Chil Pediatr 74 (5); 504-510, 2003

4.

5.
6.

Estimacion del agua corporal total por deuterio
en dialisis peritoneal pediatrica

Marta Azdécar P.!', Francisco Cano Sch.?, Verdnica Marin B.3,
Erik Diaz B.%, Gabriela Salazar R.5, Loreta Vasquez F.°

Resumen

Introduccién: La didlisis peritoneal (DP) en pediatria es actualmente el tratamiento mas
utilizado para el reemplazo de la funcién renal en nifios portadores de insuficiencia
renal cronica. El ajuste de la dosis de didlisis (Kt/V) debe ser periddico, lo cual requiere
estimar el agua corporal total (ACT), lo que se puede realizar por distintas formulas. El
método ideal de la medicién del ACT se basa en el uso de isétopos marcados, H,['®O]
o D,0 (deuterio), no aplicables en forma rutinaria a la practica clinica. Objetivo: Estimar
el ACT con deuterio en pacientes pediatricos en DP y compararla con las férmulas de
uso clinico habitual, calcular la dosis de didlisis-Kt/V- segun el ACT obtenido por las
distintas formulas y con deuterio. Pacientes y Método: Se evaluaron 8 pacientes en
dialisis peritoneal cronica ambulatoria, 6 varones, edad (mediana) 6,6 afios (4-14). Se
realizé la medicion de agua corporal por dilucién isotépica con deuterio segun protocolo
de Plateau, administrando una dosis 1-2 gramos de deuterio al 99,9%, y recolectando
una muestra de saliva basal y post-dosis a las 2, 3 y 4 horas; se comparo el resultado
de esta medicion con las formulas de Mellits y Cheek, y (ACT= kg* 0,6). Para el
analisis estadistico se utilizd test de Student y test de Bland y Altman, considerando
un p significativo < 0,05. Resultados: La estimacion del ACT por deuterio es 2,9%
inferior a la estimacion del ACT por Mellits y Cheek y 1,6% superior que la estimacion
del ACT por kilos. El valor promedio del Kt/V calculando el ACT por las distintas
formulas fue de: 2,08, 2,08 y 1,9 respectivamente (p n.s.). Conclusion: Las férmulas de
uso habitual en clinica para estimar el ACT no muestran diferencias significativas en
este grupo de pacientes en didlisis peritoneal en comparacién a su estimacion por
deuterio, lo cual permitiria su uso rutinario con un adecuado nivel de confianza.
(Palabras clave: agua corporal total, didlisis peritoneal, deuterio).
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Estimation of total body water using deuterium in children undergoing
peritoneal dialysis

Paedriatric peritoneal dialysis (PD) is the most frequent form of treatment for end stage
chronic renal failure. The dialysis dose (Kt/V) needs to be adjusted periodically, which
requires the estimation of total body water (TBW) using different methods or formulas.
The ideal method is the use of isotopes oxygen -18 or D20 (deuterium), which are
difficult to apply in the routine clinical situation. Objective: To estimate the TBW in
children using deuterium and compare the results with those obtained using formulas
commonly used in clinical practice. To calculate the dosis of dialysis according the
TBW obtained using the formulas or with deuterium. Patients and methods: 8 children,
6 boys with a mean age of 6.6 years (range 4-14) undergoing CAPD. TBW was measured
using a dilution method with deuterium according to the protocol of Plateau. A dose of
1-2 gms of 99.8% deuterium was used, and saliva samples collected at 0, 2, 3 and 4
hours post administration. The results were compared with the formulas of Mellits and
Cheek and TBW= kg* 0.6. Statistical analysis was carried out using the Stata 7.0
program with a p value of 0.05 being significant. Results: TBW using deuterium was
2.9% lower than the value obtained using the formula of Mellits and Cheek, and 1.6%
higher than the value obtained using the weight. The average value of Kt/V using a
TBW based on the different methods was 2.08, 2.08 and 1.90 respectively (p = ns).
Conclusions: The estimation of the TBW using different formulas is not significantly
different to that using deuterium, permiting their routine use in clinical practice with an
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adequate level of confidence.

(Key words: Total body water, perotoneal dialysis, deuterium).
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INTRODUCCION

El agua corporal total (ACT) representa
el solvente basico en el cual ocurren todos
los procesos vitales, representando el com-
puesto quimico mas abundante del cuerpo
humano (40-60%). Este compartimiento jue-
ga un rol central en la regulacion del volu-
men celular, transporte de nutrientes, remo-
cién de desechos y regulacion térmica'. En
individuos sanos el volumen total esta bien
regulado, distribuyéndose en agua intracelular
y extracelular. En el modelo méas simple de
composicién corporal, el cuerpo esta com-
puesto de masa grasa y masa libre de gra-
sa. El agua se encuentra exclusivamente
en la masa libre de grasa, ya que la grasa
es anhidra. Este hecho permite determinar
ambos compartimentos a partir de la medi-
cion del agua corporal total'.

El ACT es un parametro ampliamente
usado en la préactica clinica. Su célculo es
atil en tratamientos con soluciones paren-
terales, correccion hidroelectrolitica y equili-
brio acido-base, evaluaciones farmacoci-
néticas y en dialisis peritoneal representa

una variable critica para la estimacion de la
dosis de dialisis, conocida como el produc-
to de la depuraciéon o clearence (K) en el
tiempo (t), corregidos para el volumen de
distribucién de la urea, que es el agua cor-
poral total (V). Se define asi el concepto de
Kt/V o dosis dialitica, parametro que ha sido
permanentemente asociado al estado nutri-
tivo, crecimiento y morbimortalidad de los
pacientes adultos y pediatricos en dialisis
peritoneal cronica??.

Numerosos métodos se conocen para
estimar el ACT, los cuales incluyen la
bioimpedanciometria, antropometria, uso de
isotopos estables y las formulas de Mellits
y Cheek, recomendadas por DOQI®. Otra
formula estimativa, de amplio uso clinico,
es el calculo del 60% del peso corporal o
(Kg)*0,6%.

El método de dilucién isotdpica es la
manera mas precisa y mayormente utiliza-
da de determinar el ACT. La palabra is6topo
(“igual lugar”) de un elemento de la tabla
periodica se refiere a un elemento que difie-
re del elemento original en el peso atémico
sin afectar las propiedades quimicas. A pe-
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sar de ser un metodo facil de realizar y no
utilizar radiacién, es un estudio que requiere
tiempo y es de alto costo'?. Esto lo hace
poco aplicable en la practica clinica, aun-
que siendo el método de referencia para la
estimacion del agua corporal, puede ser usado
para confirmar los datos obtenidos por meé-
todos mas sencillos.

La necesidad de conocer el ACT en pa-
cientes en didlisis peritoneal ha sido de gran
importancia en los ultimos anos. Las Guias
DOQI® para adecuacion en peritoneo dialisis
recomiendan que el V (ACT) se estime en
ninos usando férmulas antropométricas de
Mellits y Cheek, considerando que en la prac-
tica clinica no se tiene facil acceso a uso
de is6topos estables para la dilucion isotépica
0 biompedanciometria.

Mellits y Cheek revisaron la literatura hasta
1968 y recolectaron todos los reportes indi-
viduales de ACT realizados en lactantes y
ninos. En todos los casos el ACT fue esti-
mada a través de agua deuterada (D,0), en
cada caso ademas dispusieron de la talla y
peso de los sujetos que se estudiaron. Lue-
go evaluaron graficamente la distribucion de
las mediciones del ACT y desarrollaron
ecuaciones que permiten estimar el ACT.

Las féormulas reportadas fueron las si-
guientes:

a) para ninos con talla < 132,7cm:

ACT = 0,465 x peso (Kg) + 0,045 x talla

(cm) — 1,927
b) para nifios con talla > 132,7cm

ACT = 0,406 x peso (Kg) + 0,209 x talla

(cm) — 21,993
c) para ninas con talla < 110,8cm:

ACT = 0,507 x peso (Kg) + 0,013 x talla

(cm) - 0,076
d) para ninas con talla > 110,8cm:

ACT = 0,252 x peso (Kg) + 0,154 x talla

(cm)-10,313

Los objetivos de este estudio fueron es-
timar el ACT con deuterio en pacientes
pediatricos en DP y compararla con las for-
mulas de uso clinico habitual, y calcular la
dosis de dialisis -Kt/V- segun el ACT obte-
nido por las distintas formulas y con deuterio.

PacienTEs Y METoODO
Se evaluaron 8 pacientes de la Unidad

de Nefrologia del Hospital Luis Calvo
Mackenna, Departamento de Pediatria Oriente,
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Universidad de Chile, portadores de insufi-
ciencia renal cronica ingresados al progra-
ma de dialisis peritoneal crénica en el ano
2002.

El protocolo de estudio fue aprobado por
el comité de ética, luego de obtener el con-
sentimiento informado del padre, madre o
tutor, se cité a los pacientes en ayunas y
sin liquido peritoneal en el momento del exa-
men.

Al momento del estudio ningun paciente
se encontraba bajo tratamiento con diuréti-
cos e inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina |. Ningun paciente corres-
pondié a sindrome nefrético activo y tampo-
co presentaban patologia digestiva asocia-
da a sindromes de mala absorcion, ni ha-
bian presentado un episodio de peritonitis el
mes anterior.

Se realizé la medicion de agua corporal
por dilucion isotdpica con deuterio segun
protocolo de Plateau'*5 administrando una
dosis de 1-2 gramos de deuterio al 99,9%
por via oral. A los pacientes no se les per-
mitié ingerir alimentos durante el examen,
cada muestra de saliva se obtuvo por me-
dio de algodones que se ponian en la cavi-
dad oral de los pacientes estudiados hasta
recolectar 3 ml para cada muestra; se reco-
lecté una muestra de saliva basal y post-
dosis a las 2, 3 y 4 horas. Si durante el
estudio el paciente presentaba diuresis se
midio la cantidad y se tom6 una muestra,
para determinar la pérdida del isétopo por
esta via. Las muestras se analizaron por
espectrometria de masas de flujo continuo
(Europa Scientific, Hydra, Crewe, Cheshire,
UK), que permite medir en forma precisa el
contenido isotdpico y también su concentra-
cion. La espectrometria de masas mide el
contenido de isétopo en las muestras ga-
seosas Yy puede diferenciar entre dos isétopos
de un elemento.

Se recolecté volumen del dializado de
24 h y se tomd nitrégeno ureico en sangre y
en dializado para el célculo del Kt/V segun
se describe en referencias 8 y 5.

Se realizé una evaluacion basal de la
capacidad de transporte peritoneal efectua-
da a través del Test de Equilibrio Peritoneal
(PET), descrito en detalle en referencias 8 y 5.

Se calculo el agua corporal total de cada
paciente por las siguientes formulas: [peso
(kg) * 0,6] y férmula de Mellits y Cheek.

Se comparo el resultado de la medicion
de ACT con deuterio con las formulas de
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Mellits y Cheek y [kg*0.6], y se estimo el
valor de Kt/V con el ACT obtenida por es-
tos 3 métodos.

Para la comparacién de éstas técnicas
de estimacion de ACT y Kt/V se utilizo test
de Student y Test de Bland y Altman. El
andlisis estadistico se realizd en stata 7.0,
se considero significativo un p < 0,05.

ResuLTADOS

Se estudiaron 8 pacientes, 6 varones,
edad (mediana) 6,6 afios (4-14). Las patolo-
gias de base de la IRC fueron: displasia
renal (3/8), sindrome hemolitico urémico en
(2/8), reflujo vésico ureteral (2/8), glomeruloes-
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clerosis focal y segmentaria (1/8). Siete pa-
cientes se encontraban en didlisis peritoneal
continua ambulatoria, CAPD, y 1 paciente
dialisis peritoneal ciclica continua. El tiem-
po promedio de permanencia en dialisis
peritoneal fue de 13 meses.

La estimacion del ACT usando dilucion
isotépica con deuterio, por la férmula de
Mellits y Cheek y por [peso (kg) *0,6], mos-
tré un valor promedio de 13,46, 13,94 y 13,51,
respectivamente (tabla 1).

El test de Bland y Altman (figura 1) mos-
tr6 que la estimacion del ACT por deuterio
es 2,9% inferior a la estimacion del ACT
por Mellits y Cheek (intervalo de confianza
IC: 11,9 y —17,7). Este mismo test (figura 2)
mostré que el ACT por deuterio es 1,6%

Tabla 1. Determinacién de agua corporal mediante deuterio en comparacion
con estimaciones clinicas

Paciente Edad Peso ACT por ACT por ACT por
(afios) (kg) deuterio (1) Mellits y peso(k)*0,6 (1)
Cheek (1)
1 4,6 125 8,38 7,91 7,50
2 4,5 11,5 7,24 7,50 6,90
3 4,3 12,8 7,87 8,00 7,68
4 6,9 18,0 11,56 11,10 10,80
5 7,5 19,2 11,80 13,08 11,52
6 6,3 20,1 11,44 12,48 12.06
7 14,9 40,9 22,41 25,75 24,54
8 14,0 45,2 27,01 25,64 27,12
Promedio 79 +4.2 22,5 + 13,1 13,46 + 7,27 13,94 + 7,56 13,51 £ 7,87
-
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superior que la estimacion del ACT por ki-
los *0,6 (IC: 14,3 y —11,1). En este test se
observa que la distribucion de los resulta-
dos es homogénea, distribuyéndose todos
los resultados entre + 2 DE.

Se encontraron las siguientes correlacio-
nes: ACT por Deuterio vs ACT por Kg*0,6

R: 0,99 p < 0,0001 (figura 3) y ACT por
deuterio vs ACT por Mellits y Cheek R: 0,98
p < 0,01 (figura 4).

El valor promedio del Kt/V urea semanal
calculando ACT por los tres métodos antes
nombrados fue de: 2,08, 2,08 y 1,9 res-
pectivamente (p: n.s.)

P 0,001
R: 099 °
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Figura 3. Correlacion entre ACT por deuterio vs ACT por K*0,6.
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Figura 4. Correlacion entre ACT por deuterio vs ACT por Mellits y Cheek.

Discusion

El calculo del agua corporal total en base
a la férmula de Mellits y Cheek mostro valo-
res 2,9% mayores que el ACT estimado por
deuterio y 1,6% menores para ACT estima-
da por (kg *0,6), ninguna de las dos diferen-
cias fue significativas, lo que hace a los
tres métodos comparables entre si, y de
gran valor en la practica clinica.

La revision de Mellits y Cheek, incluyo
sujetos de 1 mes hasta 34 afnos de edad en
el caso del sexo masculino y de 1 mes
hasta 31 afos en el caso del sexo femeni-
no, evaluando graficamente la distribucion
de las mediciones del ACT y desarrollando
ecuaciones que permitieron estimar el ACT.
De los 251 datos adquiridos sélo 32 (13%)
eran nifios menores de 1 afio. El analisis
estadistico permitié determinar relaciones
entre ACT vy altura. Todos los sujetos en
los que se midié ACT con deuterio eran sa-
nos23. Por otro lado, estas son las misma
formulas de estimacion del ACT en nifos
en didlisis peritoneal que recomienda el es-
tudio DOQI, poniendo atencion en la pre-
sencia de edema en el momento de la eva-
luacion3®1°,

Si los clinicos encargados de supervisar
los programas de didlisis peritoneal se en-
cuentran usando la estimacion del agua cor-
poral total ya sea por las recomendaciones

DOQI o por (kg *0,6), segun nuestros resul-
tados preliminares, significa que la minima
dosis de didlisis o Kt/V recomendada por
DOQI puede estar siendo alcanzada en for-
ma confiable.

Una adecuada dosis de didlisis se ha
demostrado que resulta fundamental para el
prondstico (morbimortalidad y calidad de vida)
de los nifios sometidos a este procedimien-
to, dosis que requiere un calculo permanen-
te, cada 3 meses segun las recomendacio-
nes DOQI3, calculo que para ser valido debe
incluir una estimacion confiable del ACT. La
dosis de dialisis se calcula mediante la re-
coleccién del volumen de dializado de 24 h,
el nitrégeno ureico en plasma y dializado, y
el agua corporal total, como se detalla en
referencias 6 y 10. El volumen de dializado
depende en gran parte de la capacidad de
ultrafiltracién del peritoneo, como por otra
parte la relacion BUN dializado/plasma de-
pendera de la capacidad de depuracion
peritoneal, lo cual permite resaltar la impor-
tancia que tiene la medicion de la permeabi-
lidad peritoneal a través del Test de Equili-
brio Peritoneal-PET- en estos pacientes®®.
Asi, los estudios que pretendan comparar
resultados de KtV deben medir el PET para
asegurar que se trata de poblaciones com-
parables. Nuestros resultados mostraron una
capacidad de depuracién medida a través
de la relacion dializado/plasma de creatinina
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hora 4 de 0,78 + 0,02 y una capacidad de
ultrafiltracion medida a través de la relacion
dializado hora 0O/dializado hora 4 de glucosa
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Study: Assesment of Nutritional Status specifically
as it relates to peritoneal dialysis. Am J Kid Dis
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rencias significativas frente a su estimacion anthropometry. Nutrition Reserch 1994; 14: 1797-
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