Gacera MEpica pe Mixico
Tomo XCIV N¢ 10
Octubre de 1964

LA DIALISIS PERITONEAL EN LA INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA DEL LACTANTE#

Dr. Gustavo Gorpinro P ¥
Dr. Carros Arrovave H.#

Dr. Namem Secuias S #3#%

RECIEN'I‘ES estudios desarrollados en el Departamento de Nefrologia del Hos-
pital Infantil de Méxicol 3 han enfatizado la elevada incidencia en nuestro

medio, de insuficiencia renal aguda en los lactantes. La principal causa en esta
casuistica. se ha concentrado en torno de infeccienes entéricas debidas principal-
mente a gérmenes gram-negativos de los grupes coli enteropatégenos. Por tal
razén, se ha considerado que el principal mecanismo fisiopatogénico podria estar
relacionade con fendmenos asociados a estados de shock provocados por las endo-
toxinas de estos gérmenes, que tendrian como corolario el desarrollo de lesiones
de necrosis tubular.+: 5

En estos mismos trabajos, se ha indicado que la insuficiencia renal aguda pasa
facilmente inadvertida en sus estadios iniciales, porque la signologia de la enfer-
medad extra-renal primitiva, enmascara habitualmente los signos propios de la
insuficiencia renal. Asi, la oliguria y la hiperpnea, que son los signos cardinales,
pueden ser atribuidas a deshidratacién y acidosis consecutivas a la diarrea. A
menuda también. la presencia de convulsiones y estado de coma derivados de la
acidosis, se interpretan como signos de padecimientos meningoencefalicos. Este
cuadro clinico se acompafia de retencién nitrogenada, reduccién de bicarbonatos
y pH séricos, tendencia a la hiperkalemia y alteraciones variables en las concen-
traciones séricas de sodio, influenciadas por el padecimiento previo, asi como
por la administracién de soluciones electrdnicas,

Las escasas publicaciones sobre insuficiencia renal aguda en esta edad, estin
acordes en la gravedad del nronéstico. Gautier sefiald una mortalidad de 96%

* Trabajo presentado en la sesion del dia 4 de septiembre de 1963,
*% Jefe del Departamento de Nefrologia del Hospital Infantil de México.
*#*% Médicos Investigadores del Departamento de Nefrologia.
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debajo de los 6 meses de edad y de 509 arriba de| primer afio;® sin embargo,
con diagndsticos oportunos y control adecuado del balance hidrico, el indice de
mortalidad ha podido reducirse a 37 y 33%.7 2 Esta alarmante situacién sefialaba
la necesidad de procedimientos mas eficaces para la correccién adecuada de los
graves trastornos metabélicos presentes: los procedimientos de didlisis resultaban
de una indicacién precisa.

Algunas aplicaciones de dilisis extracorpérea con el rifién artificial de carretes
desechables de Kolff, mostraron una serie de inconvenientes técnicos que con-
cordaban con la experiencia de otros autores, de no aconsejar este método en
nifios de menos de 20 kg. de peso.®

El resurgimiento de la didlisis peritoneal a partir de los trabajos de Maxwell?
y a pesar de la escasa informacién derivada de la literatura pediatrica,10- 11
hicieron seleccionar este método para implantarlo en la terapéutica de la insu-
ficiencia renal aguda del lactante.

La presente informacién se refiere a 36 lactantes tratados con didlisis peri-
toneal, sefialando el eriterio para su indicacién, el procedimiento empleado, los
resultados obtenidos, las complicaciones y las recomendaciones derivadas de esta
experiencia, que permitan introducir este método en la practica clinica corriente
de cualquier institucién.

MATERIAL Y METODOS

Fueron sometidos a este procedimiento 36 nifios de 13 dias a 11 meses de
edad; 15 del sexo femenino y 21 del masculino, Su peso varié de 2.9 a 7.5 kg.
Ingresaron a los diferentes servicios del Hospital Infantil de México durante el
afio de 1962, con el cuadro clinico de insuficiencia renal aguda.? Los padeci-
mientos iniciales sobre los que se desarrolld la complicacién renal se encuentran
en el siguiente cuadro:

Cuapro 1

PADECIMIENTOS INICIALES EN 36 CASOS DE INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

Infeccién entérica 21%
Bronconeumonia 10
Pielonefritis 5
Intoxicacién barbitiirica 2
Intoxicacién acuosa L

* 3 nifios presentaban ademéds bronconeumonia.

La evolucién previa de la insuficiencia renal hasta el momento de ingreso,
fue de 36 hrs, a 10 dias y el tiempo transcurrido entre el internamiento y la
iniciacién de la didlisis fue de 2 hrs. a 9 dias,

Aun cuando el tiempo de evolucién era diferente, el estado de gravedad en
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el momento de iniciarse la didlisis era muy semejante. Los trastornos clinicos
y metabdlicos quesrivieron de criterio para indicar la didlisis se resumen en el
cuadro ntmero 2.

CuAbra 2

CRITERIOS PARA DIALISIS EN 36 LACTANTES CON INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

Oliguria o anuria.

Sopor o convulsiones.

Urea clevada.

Acidosis metabélica grave.
Sobrehidratacién,
Hiperkalemia,
Hipernatremia.

Intoxicacién medicamentosa.

Habitualmente dos o mds signos se encontraron presentes simultineamente.

El método que se siguié es en general semejante al descrito por Maxwell,®
pero con algunas modificaciones, Se usé un cateter de polivinilo semi-rigido de
20 cms. de largo por 4 mm, de didmetro externo y 2.5 mm, de didmetro interno,
cerrado por un extremo con multiperforaciones hasta una extensién de 2.5 cm.
(Fig. 1). Este extremo va a ser introducido a la cavidad peritoneal v el extremo
opuesto sera conectado al frasco con la solucién de dialisis.

Fie. 1. En la parte superior sc muestra el trocar empleado para
hacer la parecentesis abdominal. Abajo, el cateter de plistico que
quedard introducido en la cavidad durante la dilisis.

En la linea media abdominal a 3 cm. debajo de la cicatriz umbilical, se
practica, previa anestesia local, una incisién longitudinal de 0.5 c¢m. con bisturd,
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en piel y aponeurosis: con pinzas finas se separz e] tejido hasta llegar al peritoneo;
se introduce entonces un trocar de paracentesis abdominal cuyo diimetro in-
terno permita el paso justo del cateter, Al entrar a la cavidad peritoneal se subs-
tituye el trocar por el cateter de polivinilo que se fija a la piel con puntos de seda
y se conecta al frasco de la selucién de didlisis. (Fig. 2).

Fre. 2. Lactante con insuficiencia renal aguda al que se le estd
practicando didlisis peritoneal. Los esparadrapos sostienen un colec-
tor de orina.

La solucién fue preparada en el Hospital Infantil de México con la siguiente
composicién :

NaCl 5.7  gm.
CaCl, 0.28 gm,
MgCl, 0.15 gm.

Agua bidestilada ch.p. 1,000 cec.

Esta sclucién contiene 97 mEq/L. de sodio, 103 de clore, 3 de magnesio,
5 de calcio vy 204 mOsm/L. Esta es una composicién bisica que da margen para
ajustarla a requerimientos individuales, mediante la adicién de bicarbonato de
sodio v dextrosa concentrada a fin de obtener una solucién final de contenido
normal de sodio y bicarbonato para tratar los casos habituales de acidosis, o una
solucién hiposédica para los pacientes con hipernatremia; puede prepararse una
solucién carente de potasio para les pacientes con hiperkalemia o de concen-
tracién normal de potasio para los pacientes hipokalémicos o normakalémicos.
La adicién de dextrosa se hace teniendo en cuenta que cada gramo aumenta la
osmolaridad 5.5 mOsm,, sirve para regular la hipertonia de la solueién dialiazante
de acuerdo con la necesidad que exista de extraer agua del paciente.
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A esta solucién se agregd inicialmente heparina a la dosis de 10 mg. por litro
y en los dltimos 15 cases estreptoquinasa-estreptodornasa a razén de 6,000 U.
por litro con el objeto de prevenir la formacién de fibrina que obstruyera el
cateter. Los efectos de ambas soluciones fueron comparados, encontrando superior
el segundo preparado.

Se agregd ademds 75 mg. de clorhidrato de procaina por cada litro de solu-
cién, ast como fianamicina o sigmamicina, distribuyendo la dosis total calculada

CONCENTRACICN DE C02 EN EL LIQuUIDO

DE DIALISIS A DIFERENTES HORAS
DE SU PREPARACION
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Fig. 3. Existe un progresivo descenso espontdneo de la concentracién de bicarbonatos de la
solucion de didlisis,

por dia entre el volumen total de liquidos que iban a introducirse a la cavidad
en ese tiempo.

La solucién asi preparada justamente en el momento de ser empleada, pero
antes de agregarle bicarhonato de sodio se ponia a calentar hasta una tempe-
ratura entre 37 y 40°C.; Ja administracién de sohiciones frias a la cavidad peri-
toneal produce shock.

Se estudié la estabilidad de esta solucién y se vie que el contenido de bicar-
bonato va disminuyendo progresivamente (Fig. 3), razén por la cual el bicarbo-
nato de sodio debe agregarse después de entibiar la solucién e inmediatamente
antes de introducirla,

Las soluciones fueron introducidas simplemente por gravedad; se dejaron
dentro de la cavidad de 60 a 120 minutos y sc extrajeron también por gravedad
haciendo descender el frasco colector debajo del nivel del enfermo. Inmediata-
mente se introducia una nueva solucién,
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La cantidad administrada fue de 30 a 50 cc, por kg. de peso por cambio,
teniendo en cuenta la tolerancia del paciente, La duracién total de la didlisis
dependié de la evolucién clinica y de las modificaciones bioquimicas de cada
paciente.

Las cantidades administradas y extraidas fueron cuidadosamente registradas
en un protocolo especial.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA INSUFICIENCIA

RENAL AGUDA Y EVOLUCION INMEDIATA DE
36 NINOS DIALIZADOS
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DIAS DE EVOLUCION

Fia. 4. Nétese que no se presentd ninguna defuncién entre los nifios dializados dentro de
las primeras 72 horas de evolucion,

En cada paciente a su ingreso se practicaron los siguientes exdmenes: con-
tenido de COs, sodio, pH, potasio, cloro, esmolaridad, urea y creatinina en
sangre. Estos mismos exdmenes se repiticron cada 24 horas y en algunos casos
a intervalos mas frecuentes, Los métodos empleados son los rutinarios en el
Departamento de Nefrologia.

Se recogieron todas las muestras de liquidos extraidos; se practicé cultivo
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Tasra 1

DATOS DE LABORATORIO EN 11 CASOS DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
ANTES DE INICIAR LA DIALISIS PERITONEAL, (GRUPO I)

nH Na cl K Trea
Caso  Nombre  FEdad  Sexo cOo: mEq/L. mBq/L. mEg/L. osM mg. %
1 MML 4/12 F 7.09 7.15 190 135 4.3 385 137.6
2 NAG 3/12 F 7.02 7.85 150 102 5.0 328 117
3 OCMA  4/12 M 7.05 5.68 145 119 6.3 380 284
4 GRML  4/12 F 7.15 7.88 135 7 326 107
5 HMR 3/12 M 7.06 5.07 140 6.3 380
[ VV] 2/12 M 7.04 8.81 128 9.5 60
7 FNL 8/12 M 6.93 6.59 111 5.6 282 180
8 RBG 8/12 F 7.02 8.5 143 106 6.8 296 194
9 MRT 1/12 F 7.0 6.97 130 4.2
10 GCG 3/12 M 7.04 107 118 5.1 308 167.7
11 CGSs /12 M 6.98 5.3 157 126 4.6 345 145
Tasra II

RESULTADOS DE LABORATORIO DE 25 LACTANTES TRATADOS CON
DIALISIS PERITONEAL INSUFICIENCIA RENAL AGUDA* (GRUPO II)

b g 2§ 4 47 ®
1 PP] 412 M* 714 9.78 195 5.8 326 271
7.82 11.00 140 3.9 309 226
2  PMB 5/12 F 6.93 535 150 120 5.0 336 282
T 23 144 3.3 37
3 ORR 9/12 M 7.04 o7 120 3.8 200 143
‘TE-Z 18.4 151 35 310 83
+ DMP 212 F 6.96 955 145 112 59 314 210 26
746 273 145 36 309 161 1.9
5 AGR 612 M 708 106 175 148 52 375 197 95
7.3¢ 226 145 124 43 318 103 159
&% MRT 9/12 T 73 187 127 95 41
7 LCG §/12 F 689 39 143 65 516 172 28
7.26 127 135 42 308
8 RNH 4/12 M 7.1 837 152 3.7 96 1.8
7.31 167 131 4.6 44 06
* Antes
Después

# Tallecido
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Tanra II
(Continuacién)
= = - — =
s 2 3 - 3 g :S ;'5 = gs &7 i
5 E 3 3 g . B &
8 Z 8 0§ % 8% 28 si & & 5§ §F  §f
9 VMM 3/12 M 7.0 548 145 109 63 362 284 ag
T T T T3y 214 132 101 41 311 135 162
10 NDB 13 dias 696 535 157 82 308
736 200 133 100 34 56
11 AOG 3/12 F  7.05 89 107 2l 273 98 108
741 253 141 93 29 305 G4 128
12 ECC 10/12 F 7.08 129 150 105 48 312 8L7 -
74 218 146 91 42 301 302
13 CBG 11/12 M 6.9 536 147 60 330 110
731 149 130 3.7 7215
4% CSMS 3/12 T 6.9 64 140 115 3.4 322 158
i5 MGJ 2/12 M 705 853 140 110 5.0 365
796 125 133 105 46 83
16 JLP 7/12 M 716 108 164 131 3.2 336 87 529
751 172 124 2.3 59
17 PGN 7/12 F 705 819 148 130 5.6 308 185
L 7311 134 99 2.7 90
18 APA  6/12 M 687 65 162 130 53 356 147
736 185 140 102 42 5090 146
19 MGF 5/12 F 704 936 135 106 41 325 129 87
738 183 136 100 43 308 83 138
20 RCH 2/1% M 718 mna 135 3:2 296 90.9 1.83 102
742 215 122 5.1 40 82
21 RTA 8712 M 71 108 134 108 6.2 518 118
7.26 136 184 97 3.7 86
22 MGE 1/12 M 7ne 120 184 51 405 205 a6
743 239 136 98 3.0 312 108 126
23 PVR 412 M 686 620 151 130 54 116 94
7 195 139 102 34 296 35 118
24 PGC  5/12 F  RB&  RDS 16D 45 326 120 96
735 178 150 112 28 308 60 140
25 NCA  3/12 M 7?2 1313 160 50 343 117 27
746 3217 139 40 316 77 15
* Antes o T -
Después

“ Fallecido
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bacteriolégica en la primera y en la filtima muestra (micamente; concentracién
de urea, creatinina y osmolaridad en todas las muestras.

Resurranos

De los 36 pacientes dializados, fallecieron 13 durante el procedimiento y 23 se
recuperaron, Al analizar el tiempo de duracién de la dialisis se encontrd que 10 de
los decesos tuvieron 6 horas o menos de didlisis y los 23 que sobrevivieron tuvie-
ron mds de 12 horas. La extraccién de urea y creatinina en los decesos Tue préc-
ticamente insignificante. Por otro lado, e] tiempo de evolucién de la insuficiencia
renal previo a la didlisis, vesulté ser de mas de 72 horas en todos los que falle-

cieron. (Fig, 4).

Por las razones anteriores se justifica dividir al material en dos grupos para
analizar los resultados. El primero comprende pacientes cuya dialisis duré menos
de 12 horas y el asegundo aquéllos con duracién mayor. Es de suponer que los
pacientes del primer grupe, por su evolucién previa prolongada, tuvieran mayor
deterioro metabélico celular que les impidié sobrevivir el tiempo necesario para
que la didlisis actuara.

En la Tabla T se encuentran los datos referentes a los 11 pacientes del pri-
mer grupo,

En la Tabla IT se muestran los datos bioquimicos observados en los pacientes
del segundo grupe antes y después de la didlisis v la Fig. 5 muestra objetiva-
mente estos cambios.

Aun cuando en este grupo hubo dos fallecimientos como consecuencia de la
enfermedad inicial, los 23 restantes experimentaron notable mejoria clinica y de
laboratorio. La diuresis se restituyé inmediatamente después de la dilisis en 16
casos y la hiperpnea desaparecié en 20. Paulatinamente durante los dias subse-
cuentes continuaron mejorando clinicamente a medida que la diuresis y las al-
teraciones bioquimicas se normalizaban. La Fig. 6 demuestra la evolucién de
un caso,

De los 13 pacientes fallecidos se obtuvo la necropsia en 8 con los hallazgos si-
guientes: necrosis tubular en 8, neumonitis urémica en 7, trombosis viscerales
miiltiples en 2, necrosis de mucosa intestinal en 2 y evidencias diversas de sep-
ticemia en 2.

En 11 de los 23 pacientes recuperados pertenecientes al segundo grupo se
practicé biopsia renal percutinea, que sefialé: necrosis tubular en 8, piclone-
fritis en 2 e infarto hemorrdgico en 1,

Las complicaciones observadas durante la dialisis fueron las siguientes: obs-
truccién de catéter por fibrina en 13 casos, infiltracién subcutinea de liquido de
dialisis en 9, neumoperitoneo en | y hemorragia ligera de la pared abdominal
en 2 casos. Debe hacerse notar que la obstruccién del cateter pricticamente no
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se volvio a presentar desde que la heparina fue substituida por estreptoguinasa-
etreptodornasa; la infiltracién subcutdnea se evité fijando bien el cateter a la
piel para que la zona de perforaciones no saliera de la cavidad peritoneal, v el

MODIFICACIONES BIOQUIMICAS FRODUCIDAS FOR DIALISIS
FFRITONEAL EN 25 LACTANTES CON
INSUFICIENNIA RENAL AGUDA

300
G 1
200
UREA 13 5
mgf 100 [3
19
7.5
7.2
2 1
6.8
6.6
40
co, 3°
mnEq/1 20
10
180
Ha 160
=Eq/L 1o
120
]
4 6
mEBq/L 4
2

0 hs. 39 hs.
DIALICIE

Fic. 5. La zona de valores normales se sefiala por la fran-
ja negra horizontal. A las O horas se indican los valores ini-
ciales marcindose las variaciones extremas:; la mayor inciden-
cia de valores para pH y COs se marca con un punto grande.
Los ntmeros indican casos dentro de cada zona de valores.
A las 39 horas (duracién promedio de las 25 dialisis) se
colocan las cifras finales.

neumoperitoneo teniendo cuidado de evitar la entrada de aire una vez termina-

da la administracién de la solucién de didlisis.

En ninguna de las autopsias se encontré evidencia de que el catéter hubiera
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lesionado alguna estructura intra-abdominal, aunque en algéin caso se encontra-
ron signos de irritacién peritoneal.

En 18 pacientes es efectuéd cultivo de las muestras iniciales y finales de los
liquidos de dialisis; no hubo desarrollo de gérmenes en 16 casos, pero en dos ha-
bia peritonitis antes de principiar la didlisis y pudo demostrarse perforacién ve-
sical por cistoscopia en un caso v perforacién intestinal consecutiva a diarrea in-
fecciosa en el otro.

coy 254 DIALISIS .
mEast 20 /
15 ] /_...———

10 J 4

"‘—-,,/
s
200
Urea e~
mgr % 150 ] ™~
100 \
——__'_—_

s0 | e—
w200 ._
(=]
<
EJE.ISG-
2400
=
g so] ﬂ H
DIAS 1 2 3 £ 5 7 8 8 10 11 12 13 14
pH 73 70 kal 731 73 74
K L3 36 2 21 32
CREATININA 56 2.4 LR 0.8

mgr %

EvVOLUCION P.N.G 72

Fio. 6. La diilisis tuve una duracién de 72 horas, La diure-
sis se inicié 24 horas mds tarde,

No se encontré ninguna situacidon que pudiera considerarse contraindicacién
para haber efectuado la dialisis peritonetal, o que este procedimiento hubiera
agravado la situacién del paciente. En los dos casos con peritonitis previa a la
dialisis funciond eficientemente v mejoré el problema infeccioso al mismo tiem-
po que los trastornos metabélicos; ambos se recuperaron.

El andlisis quimico de las muestras extraidas de] liquido de didlisis sefialé
una extraccion total de 1.3 a 13 gm. de urea y de 0.2 a 3.7 gm. de creatinina.
Las extracciones fueron méximas durante las primeras 24 hrs. de diélisis y hubo
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una disminucién gradual a medida que era mayor el tiempo de didlisis, posible-
mente por disminucién del gradiente de concentracién.

Discusion

Este reporte representa la experiencia mas grande en dialisis peritoneal prac-
ticada en lactantes por un solo grupo, Una vez hecha la depuracién de la mor-
talidad debida a los procesos patolégicos primitives, causantes de la insuficiencia
renal, pudieron observarse resultados altamente satisfactorios, ya que solo hubo
2 decesos en 25 pacientes, contrastando con las cifras previas de alrededor de
30% de letalidad con los tratamientos “conservadores” en la insuficiencia renal
aguda del lactante.

Importa hacer notar la simplicidad del procedimiento, que no afade ningu-
na gravedad a la ya existente, pues en ninguno de los pacientes que fallecieron
pudo encontrarse alguna complicacién importante causada por la dialisis. Esto
no giuere decir que equivocaciones en la preparacion de las soluciones dializan-
tes no pudieran resultar de graves consecuencias, como sucedid en uno de los
casos relatados por Etterdorf.10

La introduccién del catéter por el método “ciego™ a través de trocar de
paracentésis, fue satisfactorio, por lo que no parece haber necesidad de practi-
car una laparatomia para introducirlo “a cielo abierto” como aconsejan Segar
v cel1l

El empleo de la solucién preparada en el Hospital Infantil de México, que
requiere necesariamente un ajuste final en cuanto a su concentracién de sodio,
de potasio, de bicarbonatos y de dextrosa, presenta como ventaja, mayor elas-
ticidad en su empleo por la posibilidad de individualizar la composicién final
de acuerdo con el patrén bioguimico del paciente. Esto es mids util sobre todo
para el manejo de pacientes sin acidosis, con hipernatremia o para aquellos
ntoxicados con buen estado de hidratacién, en que una solucion preparada co-
mercialmente podria no resultar totalmente adecuada al caso, Resaltan desde
luego como desventajas, tener qué adicionar diversos componentes cuya omisién
puede ser peligrosa y que la manipulacién representa potencialmente peligre de
contaminacién. Para instituciones bien equipadas podria ser recomendable seguir
el primer camino, en tanto que para clinicas o sanatorios seria preferible el uso
de soluciones comerciales.

Dada la simplicidad y econemia de la didlisis peritoneal, debe recomendarse
su difusién y adopeién en todas las instituciones clinicas que manejen nifios, no
solamente porque la incidencia de insuficiencia renal aguda es muy alta en
nuestro medio, sino porque también otros trastornos frecuentes en pediatria, como
intoxicaciones medicamentosas (salicilatos, 4cido bérico, barbitiricos, etc.) e in-
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toxicacién acuosa, pueden ser resueltos favorablemente con este procedimien-
to.12-14

Esta fuera de duda la electividad de este método para el lactante en compara-
cién con el rifién artificial que presenta serias inconveniencias técnicas$ 11 pero
en nifios mayotes y en adultos, experiencias personales y las sefialadas por Me-
rrillts indican que la dialisis peritonetal compite con ciertas ventajas con el
rifién artificial, ya que este procedimiento es mucho més caro, requiere una cos-
tosa inversién inicial y de mantenimiento, que lo hacen privativa de muy escasas
instituciones. Boen!® al comparar la cinética de ambos tipos de dialis’s demuestra
la mayor eficacia del rifién artificial en cuanto a tiempo se refiere; pero en rea-
lidad las modificaciones de concentracién sérica de potasio y de i6n hidrégeno
obtenidas por didlisis peritaneal, son tamblén suficientemente ripidas como para
alejar pronto los peligros inmediatos de muerte, Por otro lado, los cambios a la
normalizacién de solutos que proporcionan carga csmética, como la urea, cuya
extraccién por didl'sis peritoneal es més lenta, resulta asi mas conveniente pues

evita cambios osméticos bruscos e indeseables.

Finalmente y volviendo al problema de la insuficiencia renal aguda del lac-
tante, ¢l hecho de que todos los pacientes que fallecieron llevaban mds de 72
horas de evolucién, hace aconsejable la préctica de la didlisis peritoneal tan pron-
to como se haga el diagndstico, ya que resultaria en todo caso preferible hacer
una didlisis en un nifio que de todos modos iba a evelucionar satisfactoriamente,
que dejarla de hacer en un paciente que sélo de esa manera se hubiera podido
salvar.

Resumen

Se presenta la experiencia del Departamento de Nefrologia del Hospital In-
fantil de México en la practica de dialisis peritoneal en 36 lactantes con insufi-
ciencia renal aguda.

El procedimiento consiste en la introduccién a la cavidad peritoneal de un
catéter de plistico por medio de un trocar de paracentésis y en la administracién
de una solucién dializante que debe ser cambiada cada hora durante periodos
de 36 a 48 hrs,

La composicién final de esta solucién en cuanto a su contenido electrolitico,
depende de las alteraciones metabélicas que se desean corregir y su concentracién
de dextrosa va de acuerdo con la necesidad que existe de extraer agua del
paciente.

La mortalidad no depurada con este nrocedimiento fue de 13 decesos en los
36 nifios dializados, nero 10 de ellos ten’an una evolucién previa de mis de 72
hrs. y su deterioro metabélico celular no les permitié sobrevivir mas de 6 hs. desde
que se inicié la didlisis, por lo que se considerd que el procedimiento no tuvo
oportunidad de actuar, Una vez excluidos los casos con dilisis de duracién in-
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ferior a 12 horas, en 25 pacientes tratados sélo dos fallecieron a consecuencia
del padecimiento infeccioso primario.

Las autopsias no demostraron que la didlisis hukiera originado alguna com-
plicacién importante,

En los primeros casos se observaron como complicaciones téenicas: obstrue-
cion del catéter por fibrina, infiltracién subcutinea del liguido, neuroperitoneo y
hemorragia ligera de la pared abdominal que pudieron ser evitadas en las dia-
lisis subsecuentes,

La evolucién clinica y las modificaciones bioquiniicas hacia la normalidad se
apreciaron desde las primervas 24 hrs. y por regla general una duracién de 36 hrs.
de didlisis fue suficiente para encauzar la evolucién hacia la recuperacién.

La extraccién de urea y de creatinina varié de 1.3 2 13 gr., y de 0.2 2 3.7 gr.
respectivamente siendo mis activa en las primeras 24 hrs.

Puede concluirse que la didlisis peritoneal es un procedimiento de gran uti-
lidad para el manejo de la insuficiencia renal aguda del lactante, de aplicacién
sencilla y econémica y que debe estar en la prdctica rutinaria de cualquier
clinica que maneje nifics.
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COMENTARIO AL TRABAJO
“LA DIALISIS PERITONEAL EN LA INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA DEL LACTANTE”*

Dr. RAFAEL S0TO ALLANDE®®

Ts para mi un gran honor y una gran satisfaccién comentar un trabajo del Dr.
Gustavo Gordillo P. Con el Dr, Gordillo fundé el Servicio de Nefrologia
Pedidtrica en el Hospital Infanti] en el afio de 1954, Por unos afios fui Jefe del
Servicio y desde hace 3 afios el Jefe del Servicio es el Dr. Gustavo Gordillo, Vi
cémo progresd, como avanzé, y lo veo ser en el momento presente, una autoridad
en su especialidad, con una gran produccién y ademas un expositor brillante.

El presente trabajo tiene dos hechos originales: 1* Recordar la gran cantidad
de casos de insuficiencia renal aguda del lactante que antes se¢ nos morfan con
la etiqueta de diarrea con D.H.E. grave, bronconeumonia, meningoencefalitis,
ete. Actualmente sabemos que tienen: I.R.A. y 2¢ Se presenta la mayor ca-
suistica lograda por un solo grupo en el tratamiento de la insuficiencia renal
aguda en el lactante.’~t

Los métodos usades para e] tratamniento de insuficiencia renal aguda han side
varios:

1" Lavado intestinal. En 1946 lo usamos dos veces con resultado mediocre.
En manos expertas como las de Hamburger,7 se puede lograr un buen efecto
sobre el desequilibrio acuoso v electrolitico, no es asi para la retenciéon ureica,

20 Exanguino-transfusion. Es un método en que sc debe usar sangre fresca
y alli lo que se debe admirar es la precisién de la técnica de los aparatos para
circulacién cruzada, como uno que vi en el Congreso Internacional de Hema-
tologia de 1947 en Bifzlo, pero la cantidad de sangre usada puede ser enorme.

3¢ Rifién Artificial. En el Servicio de Nefrologia del Hospital Infantil se
usé la didlisis extracorpdérea con el rifidn artificial de carretes desechables de
Kolll. Se han hecho 20 dialisis en pre-escolares y escolares hasta la fecha. Este

* Leido por su autor en la sesién ordinaria del dia 4 de septiembre de 1963.
%% Académico de Niimero, Seccién de Pediatria.
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procedimiento exigié un trabajo imprioro: un costo inicial alto, mantenimiento
caro, un lugar especial, un personal adecuado de 4 a 6 personas mientras dura
la didlisis. En ¢l pre-escolar y afin més en el lactante fue de lo més dificil; ain
con e] rifién artificial pequefio o la mitad del carrete de Kolff. Se requiere que
el nifio tenga mds de 20 Kgs. de peso para que de acuerdo con otros autores se
recomiende el uso de rifién artificial 8

A partir de Maxwell® resurge la dialisis peritoneal con la técnica sefialada y
con el uso de una solucién madre que tiene suficiente elasticidad para su mane-
jo, ideada por el grupo de Nefrologia.

¢Por qué hasta ahora resurge la didlisis peritoneal? En 1922 Putman!® seiialé
que la membrana peritoneal se comportaba como una membrana dializadora para
substancias de pequefia molécula como el agua, sodio, potasio, urea, etc., que
podian pasar de la sangre a la cavidad peritoneal.

Ganter,"! en conejos y en dos enfermos con insuficiencia renal, instilé solu-
ciones en la cavidad peritoneal y asi se equil’braban ciertas substancias de] li-
quido de la cavidad con las de la sangre y sacé el liquide peritoneal que tiene
agua, Na. K. y urea que venia de la sangre.

En 1933' se pudo extraer Na. y CL extracelulosa poniendo en la cavidad
peritonea] liquidos sin tales iones y se ponia una solucién con glucosa; 4 horas
después el agua se encontraba en el liquido extracelular y la absorcién de ese
liquide fue completa a las 24 horas.

En 1936, nosotros haciendo transfusién a la cavidad peritoneal (eso ahora
seria un desacato) , obtuvimos el premio 1937-1938 de la vieja Sociedad Mexicana
de Puericultura,

Entonces pudimos pasar suero de Ringer y suero glucosado al 3% a la cavi-
dad peritoneal para corregir deshidratacién. Hicimos hidratacién por tal via en
algunas ocasiones, En 1938, 1946 y 19471316 se usé el lavado continuo afuera
y adentro de la cavidad peritoneal a través de dos trdcares,

Entre nosotros el Dr. Francisco Beltrin Brown y nosotros mismos lo hicimos
en dos ocasiones con un resultado pobre.

Grollman'” idea un procedimiento intermitente de 2 horas y extrae el l'quido
peritonea] con resultados mediocres. Los franceses idean una técnica continua
de corta duracién,’#22 En 123 ensayos Derot ha logrado éxito. La duracién es de
12 a 16 horas de lavado continue vy puede ser repetido cada 48 6 72 horas.

Legrain y Merrill®® usan esa técnica con éxito con la ventaja de usar mate-
riales sencillos y faciles de cbtener y es una técnica fAcil para cualquier médico;
no es asi la técnica del rifidn artificial.

La técnica que sigue el Dr. Gordillo vy su grupo tiene las caracteristicas sefia-
ladas por Merrill, y el mismo Merrill dice que cada vez se hacen mis didlisis
peritoneales y se usa menos el rifién artificial. 24

For dltimo, enfatizé uc ahora se puede hacer la dialisis peritoneal porque
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se usan soluciones hiperténicas {que evitan la sobre-hidratacién), se usa el osmé-
metro, analgésicos, antibiticos, etc,

Todo ello ha sido la causa del éxito del procedimiento y para finalizar: la

cifra de mortalidad depurada, en verdad es impresionante con este procedimien-
to, ¥y no me queda sino felicitar cordialmente al Dr. Gustave Gordillo Pania-
gua por su brillante aportacién a la Pediatria Mexicana.
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