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De acuerdo con la experiencia adguirida con 1000 be-
modidlisis practicadas en 19 pacientes pedidtricos con in-
suficiencia renal crénica en un periodo de cuaivo afior, te
concluye que la hemodidlisis extracorpdrea con vifion ar-
iificial es un procedimiento que puede aplicarse con Je-
guvidad a pacientes pedidtricos.

Se aconseja iniciar el tralamiento en etapa temprana y
practicar didlisis dos veces por semana. La sobrevida de
pacientes sometidos a hemodidlisis periddica parece estar
en velacion inversa con el grado de retencion de azoados
al iniciar el tratamiento y con la frecuencia con que agué-
llas se realicen. La muerie de los pacientes estd con fre-
cuencia asociada @ procesos infecciosos, los cuales ocurren
con mayor frecuencia que lo babitual en pacientes con
insuficiencia renal cronica.

La rehabilitacidn de los pacientes no solamente depende
de la correccion de la retencidn azoada o de las altera-
ciones bioquimicas, sino del apoyo que reciben por parte
de su familia y del equipo que efectiia la didlisis.

# Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional. Instituto Mexica-
no del Seguro Social,
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La didlisis extracarpérea con rifion ar-
tificial o hemodidlisis, es un procedimien-
to que se ha aplicado con éxito a un gran
nimero de pacientes con insuficiencia
renal crénica, para mantenerlos vivos por
tiempo prolongado. En pacientes menores
de 16 afios de edad, este procedimiento
ha sido ttil desde hace varios afios para
ponerlos en condiciones de practicar en
ellos trasplante de rifién de donador vivo
consanguineo, En estos pacientes pedii-
tricos, la hemodialisis es utilizada gene-
ralmente por periodos de corta duracion.
En nuestro ambiente ha side dificil ob-
tener donadores de rifidn para practicar
trasplantes en nifios. Por ese motive, la
mayoria de estos pacientes reciben el tra-
tamiento por tiempo prolongado y eso
permite que pueda valorarse en ellos la
evolucién y sobrevida a largo plazo.

En el presente trabajo se presenta la
experiencia adquirida con 1000 hemo-
didlisis practicadas en pacientes pediatri-
cos, en la unidad de didlisis del Servicio
de Nefrologia del Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional, en un pe-
riodo de cuatro afios.

Material y métodos

Durante el periode comprendido entre el
3-X-68 y ¢l 5-1X-72, se practicaron 1 000
hemodialisis en 19 pacientes con insufi-
ciencia renal cronica.

Todos los pacientes recibian dieta con
restriccion de proteinas (0.5 a 1.0 g. de
proteinas por Kg. de peso corporal), y
aporte de calorias calculade de acuerdo
al peso ideal correspondiente a su edad.
La cantidad de sodio y agua se adminis-
traba de acuerdo a las condiciones clinicas
y tolerancia de cada paciente, valoradas
por el peso corperal, las cifras de presion
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arterial y la presencia de edema. A todos
los pacientes se les administraron en for-
ma rutinaria, sales de aluminio y vitami-
nas. Ademds recibieron medicamentos hi-
potensores, digital, antibidticos, hierro,
analgésicos y diversos medicamentos sin-
tomaticos cuando lo requiricron. La ane-
mia se corrigié con la administracion pe-
riédica de paquetes de glébulos rojos en
cantidad de 10 ml./Kg. de peso corporal.

Periddicamente se investigaron las con-
centraciones séricas de calcio, fésforo y
fosfatasa alcalina. También se recabaron,
a intervalos variables, estudios radiolégi-
cos del térax y de los huesos, electrocar-
diograma y examen de fondo de ojo.

El acceso a la circulacién sanguinea de
los pacientes, para obtener un flujo san-
guineo elevado (100 a 200 ml. por mi-
nute) que permitiera practicar la didlisis,
se obtuvo en tres cascs mediante la crea-
cién de una fistula arteriovenosa externa
con la colocacién de cinulas de Siastic
en una arteria y una vena de una extre-
midad superior. En cuatro se practicd fis-
tula arteriovenosa subcutinea, con anasto-
mosis latero-lateral en vasos de la mufieca
y en los pacientes restantes se hizo fistula
arteriovenosa con técnica de Flores-Tz-
quierdo * mediante autoinjerto de un seg-
mento de la vena safena en miembros
superiores o con una variante de la misma
técnica, en los miembros inferiores.?

Las didlisis se practicaron a intervalos
variables para cada paciente, en un apa-
rato de didlisis extracorpérea Travenol®
tipo RSP, con carrete dializador de doble
tube de celofin tipo Ultra Flo 145. La
duracién de cada didlisis fue habitual-
mente de 5 horas. En todas se utilizd he-
parinizacién general, con dosis de hepa-
rina de 1 mg./Kg. de peso corporal como
dosis inicial y dosis adicionales para man-
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tener el tiempo de coagulacién arriba de
diez minutos. Durante cada hemcdialisis
se registraron la presién arterial, la fre-
cuencia cardiaca y la frecuencia respira-
toria, cada 30 minutos. Antes y después
de cada didlisis se registré el peso cor-
poral y se tomé sangre para determina-
ciones de urea, creatinina, sodio, potasio,
cloro, pH y CO..

En los pacientes con peso corporal me-
nor de 25 Kg. se utiliz6 un solo tubo de
celofan del carrete dializador; en los otros
pacientes se utilizaron ambos carretes. En
todos los casos el dializador fue cebado
con solucién salina, la cual fue desechada
o infundida de acuerdo con el grado de
retencion de liquidos y las cifras de pre-
sion arterial de cada enfermo. En los pa-
cientes con edema o con aumento brusco
del peso corporal entre una dialisis y otra
y en los hipertensos, s¢ aplicé presién in-
terna al sistema de didlisis para extraer
liquido corporal mediante ultrafiltracién.

El liquido de didlisis se prepard con
120 litros de agua comin y concentrado
comercial de sales,® que da las signientes
concentraciones por litro: sodio 134 mEq,
calcio 2.5 mEq, magnesio 1.5 mEq, cloro
101 mEq y acetato 36.6 mEq. Se afiadi6
potasio en cantidades variables, segiin la
cifra plasmatica de potasio de cada pa-
ciente.

Resultados

Se practicaron 1 000 hemodidlisis en 19
pacientes, de los cuales 8 fueron del sexo
masculino y 11 del sexo femenino. La
edad de los mismos varié de 5 a 16 anos,
con premedio de 12.2 afios.

El peso corporal se encontrd entre 18.0
y 53.0 Kg., con promedio de 33.4 Kg.

# Concentrado de sales para didlisis en rifon
artificial —120, marca Travenol®.
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Cuadro 1 Datos clinicos v de laboratorie de 19
pacientes, con insuficiencia renal cronica, someti-
dos a hemodidlisis periddica
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1 13 F 430 GNC 185 108 180/120
2 15 F 410 GNC 140 7 130/90
3 8 M 185 SNI 288 10.0 130/90
4 12 M 265 N.F 220 119 150/110
5 14 F 360 PNC 248 11.2 130/90
6 13 M 375 GNC 256 160 150/100
7 1z M 403 N.E 185 122 130/90
§ 14 F 420 GNC 103 6.0  160/90
9 12 M 382 UO. 310 145 130/80
10 16 F 400 GNC 280 122 160/100
11 7 TF 186 NP 240 — 120/80
12 10 M 235 GNC 280 124 160/120
13 14 F 530 NE 191 140 170/100
b R L PNC 185 4.0 -—

15 14 M 430 PNC 235 135 160/100
16 15 M 335 N.E 235 1335 160/110
17 12 F 358 GNC 180 115 160/110
18 14 F 365 NE 164 122 120/80
19 12 F 260 GNC 228 134 150/80

La causa mds frecuente de insuficiencia
renal fue la glomerulonefritis cronica (42
por ciento), seguida por la piclonefritis
crénica (15 por ciento) y después por
otros padecimientos como nefritis de la
parpura (10.5 por ciento), nefritis fa-
miliar (10.5 por ciento), sindrome nefré-
tico idiopdtico (3.2 por ciento) y uropa-
tia obstructiva (5.2 por ciento). Como
puede apreciarse por las cifras de urea y
creatinina previas al inicio del tratamiento
con hemodialisis, en todos los pacientes
existia insuficiencia renal avanzada y no
era posible continuar sélo con el trata-
miento médico en estos casos. La mayoria
de los pacientes (82 por ciento), tenian
la presion arterial por arriba de las cifras
promedio normales para su edad, y en
todos ellos existian alteraciones secunda-
rias a la hipertension, en el fondo de ojo,
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Cuadro 2 Tiempo de evolucién, nimero de he-
modiilisis y estado actual de 19 pacientes pedia-
tricos sometidos a hemodidlisis periddica

Paciente Duracién Didlisis Estado actual

No. (meses)  (ndm.)

1 11.6 43 Traslado al Hosp.
General, CMN.

2 15.1 56 Traslado al Hosp.
General, CMN.

3 9.4 45 Fallecio

4 1.7 G Fallecid

5 0.6 3 Traslado al Hosp,
General, CMN.

6 15.4 79 Fallecié

7 T3 31 Fallecié

8 33.0 197 Vive

9 3.9 16 Fallecié

10 24 11 Traslado al Hosp.
General, CMN.

11 1.0 5 Falleci6

12 b 55 Fallecio

13 22.6 164 Vive

14 0.2 2 Abandoné el tra-
tamiento

15 1.4 6 Traslado a otra
poblacién

16 15.7 115 Fallecid

17 6.9 46 Vive

18 6.6 44 Vive

19 1.4 13 Vive

en la radiografia de térax y en el electro-
cardiograma, antes de empezar las hemo-
didlisis (cuadro 1).

En el cuadro 2 se muestra el nimero
de didlisis practicadas en cada paciente, el
nimero de meses que permanecieron en
el programa de hemodiilisis y la evolu-
cién de cada uno. Cinco pacientes fueron
trasladados al Hospital General del Cen-
tro Médico Nacional (varios por mayoria
de edad) para continuar su tratamiento
o ser sometidos a trasplante renal y su
evolucién posterior al traslado no se in-
cluye en este estudio. Un paciente dejé
de asistir al hospital después de dos he-
modiilisis y se supo que fallecié en su
domicilio,

Fueron en total ocho los pacientes que
fallecieron. En tres no se pudo definir la
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causa de la muerte, en tres mis la defun-
cién fue desencadenada por un proceso
infeccioso (cuadro 3), y en dos mis la
muerte ocurrié durante un cuadro respi-
ratorio que fue considerado como infarto
pulmonar, lo que no pudo ser confirmado
porque no se hizo la autopsia. El tiempo
durante el cual se dializaron estos pacien-
tes fue de 1 a 16 meses (promedio 7.7
meses ). Se practicaron, en cada uno, de 5
a 115 didlisis (promedio 44) con inter-
valos entre 4.1 y 8.5 dias (promedio 6.1
dias). Las concentraciones de urea en el
plasma sanguineo, al iniciarse el trata-
miento, oscilaban entre 185 y 310 mg.
por ciento (promedio 253.4) y las de
creatinina entre 10.0 y 16.0 mg. por cien-
to (promedio 12.9). La edad de este gru-
po de pacientes fue de 7 a 15 afios (pro-
medio 11.1 afies), cuyo peso corporal
estuvo comprendido entre 18.5 y 40.3 Kg.
(promedio 29.5 Kg.).

Cinco pacientes continuaban vivos al
finalizar el periodo de estudic. El tiempo
que habfan permanecido en hemodiélisis
era de 1.4 a 33 meses (promedio 14.1
meses ). Se habjan practicado a cada uno
de ellos de 13 a 207 hemodialisis (pro-
medio 101), con intervalos entre didlisis

Cuadro 3 Causas de muerte en ocho pacientes
pedidtricos con insuficiencia renal crénica en he-
modidlisis periddica

Paciente No. Causa de muerte

Probable infarto pulmonar

w

4 Neumonia
No determinada

o

i Probable infarto pulmonat
Meningoencefalitis

11 Septicemia
12 No determinada
16 No determinada
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Cuadro 4 Cifras promedio de varios indices en el
grupo de pacientes que fallecieron y el de sobre-
vivientes

Muertos Vivos

Sobrevida (meses) 7.7 14.1
Intervalo entre didlisis

(dias) 6.1 43
Utea inicial (mg.% ) 253.4 173.2
Creatinina inicial

(mg.%) 12.9 11.4
Edad (aiios) 11.1 13.2
Peso corporal (Kg.) 29.5 38.6

de 3.7 a 5.0 dias (promedio 4.3 dias).
La urea plasmitica en estos pacientes, al
iniciarse el tratamiento, oscilaba entre
103 y 228 mg. por ciento y la creatinina
entre 6.0 y 13.4 mg. por ciento, con pro-
medios de 173.2 y 11.4 mg. por ciento
respectivamente. La edad de estos pacien-
tes era de 12 a 14 afios (promedio 13.2
afios) y el peso corporal se encontraba
entre 26 y 53 Kg., con promedio de 38.6
kilogramos (cuadro 4).

Durante las hemodidlisis, los pacientes
presentaron los sintomas anotados en el
cuadro 5. Casi todos exhibieron descenso
de la presién arterial, acompafnado de mo-
lestias como inquietud, ndusea y vomito
en alguna de sus didlisis; en dos pacientes
este hecho ocurrid en forma constante du-
rante todas las hemodialisis. La fiebre,
que se presenté en poco miés de la mitad
de los pacientes, fue habitualmente tran-
sitoria y no ocurrié en todas las didlisis.
En casi la mitad de los pacientes ocurrie-
ron contracturas musculares, de predomi-
nio en los miembros inferiores, que ge-
neralmente cedian con la administracion
de gluconato de calcio o de solucién hi-
perténica de cloruro de sodio. En algunos
pacientes ocurrid elevacién transitoria de

HEMODIALISIS EN PEDIATRIA

la presion arterial, sin causa aparente,
acompafiada de cefalalgia. No se identi-
ficd ningtn otro dato de insuficiencia co-
ronatia o de pericarditis en los pacientes
que presentaron dolor precordial, ni du-
rante ¢l episodio doloroso ni después y no
hubo relacién de aparicion de este dolor
y los niveles de hematécrito. Solo dos
pacientes presentaron, una vez cada uno,
crisis convulsivas, para las cuales no se
encontré explicacion satisfactoria, Otros
dos pacientes mostraron, una vez cada
uno, signos neurologicos después de una
hemodidlisis, que fueron atribuidos a des-
equilibrio osmolar postdialisis.

Durante el periodo de tratamiento, al-
gunos de los pacientes presentaron las
complicaciones referidas en el cuadro 6.
En la mayoria se tratd de cuadros infec-
ciosos, especialmente en el aparato respi-
ratotio. En los dos casos de enteritis se
aisléd una salmonela en las heces de uno
y una shigela en el otro. En el paciente en
quien se diagnostic tuberculosis pulmo-
nar, no habia evidencia de [a misma antes
Cuadro 5 Complicaciones duraate 1000 didlisis

en 19 pacientes con insuficiencia renal crénica so-
metidos a hemodidlisis periddica

Complicaciones Numero  Porcentaje

de veces

en que

ocurrieron
Descenso de la presién
arterial 195 19.5
Néusea y vémito 89 89
Fiebre 18 1.8
Contracturas musculares 27 2.7
Cefalalgia 22 2.2
Dolor precordial 17 1.7
Elevacién de la presién
arterial 6
Convulsiones 2
Sindrome postdidlisis 2 0.2
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Cuadro 6 Complicaciones durante ¢l periodo de
estudio de 19 pacientes pedidtricos con insuficien-
cia renal crénica en hemodidlisis periddica

Complicaciones Nimero

de pacientes
Infecciosas
Bronconeumonia

(=

Herpes zoster

Enteritis

R

Tuberculosis pulmonar
Linfadenitis 1
Herpes bucal 1

No infecciorar

Edema agudo pulmonar
Insuficiencia cardiaca
Metrorragia

Gastritis

Neuritis periférica

——E

de iniciar el tratamiento. De las compli-
cacienes no infecciosas, las mas impor-
tantes fueron insuficiencia cardiaca y ede-
ma agudo pulmonar, que ocurrieron en
pacientes con hipertensién arterial impor-
tante y transgresiones a la indicacién de
limitar la ingesta de agua y sodio. Tres
pacientes del sexo femenino presentaron
sangrado menstrual abundante. En dos de
ellas el trastorno fue transitorio y en la
otra fue necesario administrar tratamiento
hormonal constante para suprimir los san-
grados menstruales.

Las complicaciones técnicas por fallas
en el equipo, consignadas en el cuadro 7,
fueron escasas; ocurrieron en 1.7 por
ciento de las 1 000 hemodialisis.

La hipertensién arterial se pudo con-
trolar con restriccion de sodio y agua y
medicacién hipotensora en tedos los pa-
cientes en que existia, excepto en una nifia
que requirid que se le practicara nefrec-
tomia bilateral.

En todos los pacientes se enconttaron
grados variables de hiperfosfatemia e hi-

54

pocalcemia en forma constante. Los estu-
dios radiolégices de huesos Gnicamente
mostraron desmineralizacién de diferente
magnitud en todos los pacientes, pero
ninguno manifestd lesiones Gseas mds
graves, como osteitis fibrosa o fracturas
espontdneas. Tampoco se llegaron a iden-
tificar calcificaciones ectopicas.

La talla de los pacientes nc fue regis-
trada en forma constante, por lo que no
pudo ser valorado el crecimiento de este
grupo de pacientes. En algunos el tiem-
po de evolucién no permitié un periodo
atil de valoracidn y en otros pacientes ya
no se esperaba un crecimientc importan-
te, dada su edad.

Cuatro pacientes del sexo femenino
presentaban sangrado menstrual regular
antes de iniciar las hemodidlisis, que con-
tinué ocurriendo durante el tratamiento.
En todas ellas hubo crecimiento mamario
y aparicién de vello pubiano durante el
periodo de tratamiento. Otras dos pacien-
tes, que ingresaron al programa de he-
modiilisis periédica a la edad de 13 afios,
no presentaron en ninglin momento san-
grado menstrual ni aparicién de otros ca-
racteres sexuales secundarios. En dos pa-
cientes masculinos de 14 y 15 afios, hubo
aparicién de vello pubiano. No se pre-
sentaron cambios en un nifio de 13 afios.

De los cinco pacientes que al(n vivian
al terminar el estudio, tres asistian a la

Cuadro 7 Complicaciones técnicas en 1000 he-
modidlisis

Casos Porcentaje
Ruptura del dializador 11 i1
Coagulacidn de la sangre
en ¢l dializador 6 0.6
Mal funcionamiento del
termostato 1 0.1

ADOLFO LOPEZ-URIARTE Y COL,



escuela los dias que no acudian a didlisis,
aparentemente con ﬂprovechmnicnto regu-
lar. Las dos restantes no estaban interesa-
das ni eran motivadas en forma adecuada
para realizar algnna actividad especifica.
Todos realizaban actividad fisica modera-
da y participaban en juegos y pascos.

Fistula arteriovencsa. Se utilizd fistu-
la arteriovenosa (A-V) externa de Silas-
tic en tres pacientes. En uno ocurrié trom-
bosis dentro de la fistula después de dos
hemodialisis, por lo que se construyd otra
fistula con autoinjerto de safena. En otro
paciente sélo se utilizo la fistula durante
cinco dialisis en el curso de un mes al
cabo del cual ocurri6 el deceso. En el res-
tante se practicaron tres hemodidlisis y
posteriormente fue trasladado al Hospital
General del Centro Médico Nacional.

La fistula A-V subcutinea con anasto-
mosis latero-Jateral en la mufieca fue uti-
lizada en seis pacientes. En uno, la fis-
tula no funcioné y se practicé después
otra con autoinjerto de safena. En otra
paciente, la fistula continuaba funcionan-
do al momento de finalizar el estudio,
después de 22 meses, durante los cuales
se habian practicado 164 hemodilisis.
En dos pacientes la fistula funcionaba al
momento de ser trasladados de hospital
y en dos més al momento de fallecer. Bl
ntmero de didlisis practicado en estas
cuatro fistulas fue de 6 a 113, con pro-
medio de 46.7, y en un periodo de 1.4 a
15.7 meses, con promedio de 6.6 meses.

En 10 pacientes se practicaron 14 fis-
tulas con autoinjerto de un segmento de
vena safena en el antebrazo. En cuatro de
ellos, la fistula continuaba funcionando
satisfactoriamente al momento de fallecer
los pacientes o de ser trasladados a otro
hospital. Se habjan practicado de 16 a
56 hemodialisis en cada uno de ellos
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(promedio 37), en un lapso de 3.9 a 15.1
meses (promedio 8.9 meses). En dos
pacientes la fistula continuaba siendo
atil al momento de finalizar el estudio,
con duracién de 1.4y 6.6 meses y 13 y 44
hemodiAlisis para cada una respectiva-
mente. r

En dos pacientes mis, la fistula se
trombosd antes de ser utilizada; una se-
gunda fistula en cada uno fue Wtil por
periodos de 1.7 y 11.6 meses con 6 y 65
didlisis respectivamente. En un paciente,
el segmento de vena safena sufrié una
gran dilatacién que obligd a sututar y
ocluir la fistula; se practicé otra en el
lado opuesto que fue atil durante 6.9
meses con 49 hemodiilisis. En la Gltima
paciente, la fistula se ocluyé por trombo-
sis a los 30 dias de estarla utilizando; la
segunda fistula practicada en el otro brazo
continuaba 1til hasta el final del estudio,
con duracién de 32 meses y 203 didlisis.
Esta altima fistula sufrid también una
dilatacién importante de uno de sus seg-
mentos en los Gltimos seis meses, pero en
vista de que no era fcil instalar otra fis-
tula, se decidié mantenerla bajo observa-
ci6n cuidadosa, y se la continud utilizan-
do sin problemas.

En los tiltimos dos pacientes se practicod
fistula arteriovenosa en el muslo, con
anastomosis de la vena safena a la arteria
femoral. En los dos casos, la primera fis-
tula se ocluyd por trombosis. Se practico
una segunda fistula en cada uno y ambas
funcionaron en forma satisfactoria. Una
fue utilizada sélo en dos ocasiones y la
otra durante 70 hemodidlisis por 15.4
meses, al cabo de los cuales fallecié el
paciente.

En ninguno de los casos Hubo altera-
ciones cardiovasculares o locales atribui-
bles 2 la presencia de la fistula.
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Discusion

La hemodialisis es utilizada en pacientes
pedidtricos desde hace cerca de veinte
afios.* Los primeros casos en que se aplicd
este tratamiento fueron de pacientes con
insuficiencia renal aguda o agudizaciones
de insuficiencia renal crénica.*'* Desde
las primeras didlisis de este tipo, se en-
contraron métodos que permitieron resol-
ver los problemas derivados del tamafio
corporal pequefio de muchos pacientes y
asi, desde hace tiempo, la didlisis extra-
corpérea ha sido aplicada incluso a lac-
tantes con peso corporal hasta de 3 400
gramos,®: & 10-14

Hasta 1966, el nimero de pacientes
pediétricos con insuficiencia renal crénica,
en los que se habia utilizado la hemodia-
lisis, era pequefio.* Los primeros infor-
mes de hemodidlisis peri6édica en este tipo
de pacientes correspondieron a casos ais-
lados o a grupos pequefios.'*2

Desde 1970, se encuentran informes
sobre el uso de la hemodiilisis periédica
en grupos numerosos de pacientes pedii-
tricos con uremia terminal.2-#* El resul-
tado en todos ha sido satisfactorio, aun
en pacientes de corta edad y de bajo peso
corporal.* La indicacién principal de la
aplicacién de hemodidlisis periédica en
esos pacientes es la preparacién para un
trasplante renal. El trasplante se hace ha-
bitualmente a partir de donadores vivos
consanguineos, y con menor frecuencia,
a partir de donador de cadéver. Excepto
en los casos en que fracasa el trasplante
y el paciente permanece después en he-
modidlisis periddica por tiempo prolon-
gado, la mayorfa de los nifios reciben
hemodialisis por periodos cortos.

En nuestro ambiente, por factores que
han sido conocidos y comentados desde
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hace varios afios,*® es dificil obtener do-
nadores vivos consanguineos. Por ello, la
mayoria de los pacientes urémicos perma-
necen en hemodidlisis por periodos lar-
gos, hasta que sea posible realizar un
trasplante renal de cadiver. Esto permite
valorar la evolucidn y la sobrevida a largo
plazo en pacientes pediitricos con insufi-
ciencia renal crénica.

La edad y peso corporal de los pacien-
tes incluidos en este estudio es en pro-
medio mayor que la de otros grupos.*-*?
Esto se debe a que no se considerd justi-
ficado incluir nifios mas pequenos, en
vista de la dificultad para realizar tras-
plantes renales.

La sobrevida, que en promedio fue de
10.9 meses, no es comparable a la de
otros grupos, ya que en aquéllos el tra-
tamiento con hemodidlisis es interrumpi-
do por la realizacién de trasplante. En
nuestro grupo, el tratamiento fue inte-
rrumpido por traslado de pacientes a otra
unidad, abandono del programa y muerte
de los pacientes por las causas ya men-
cionadas. En el grupo de pacientes que
atin vivian 2l finalizar el estudio, el pro-
medio de sobrevida fue de 14.1 meses,
con variacion de 1.4 a 33 meses.

Es interesante mencionar que al com-
parar el grupo de pacientes que fallecie-
ron con el que sobrevivia, se encontrd
que las cifras de urea y creatinina al ini-
ciar el tratamiento, eran mas elevadas en
el grupo de pacientes muertos, lo cual
probablemente traduce que la insuficien-
cia renal era mis grave en ese grupo
cuande se empezaron a practicar las he-
modialisis en ellos. Ademas, los intervalos
entre diélisis para el grupo de pacientes
que fallecieron, fueron en promedio mds
prolongados que los de los pacientes que
sobrevivieron. Es posible, por lo tanto,
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que el grado de insuficiencia renal y el
intervalo entre las didlisis, estén en rela-
ciébn inversa con la sobrevida de estos
pacientes.

El promedio de edad y de peso corpo-
ral de los pacientes que fallecieron fue
menor que ¢l de los que sobrevivieron y
esto podria hacer pensar que la sobrevida
estd en relacion directa con esos parame-
tros; sin embargo, debe tomarse en cuen-
ta que ambos grupos fueron dializados
en condiciones diferentes, segin se men-
ciond en el parrafo anterior.

Las molestias sufridas por los pacientes
durante la practica de las didlisis, asi como
las fallas técnicas del procedimiento, son
semejantes a las registradas por centros
de dialisis de adultos de nuestro medio,
los cuales utilizan procedimientos seme-
jantes.*?

La indicacién para el uso de uno o am-
bos tubos de celofan del carrete dializa-
dor ha sido variable en diferentes centros
de dialisis en nifos.® 1*: ** En nuestro gru-
po, se utilizé un solo tubo del carrete en
pacientes menores de 25 Kg. de peso
corporal. Con este procedimiento no hubo
alteraciones hemodinimicas importantes,
que pusieran en peligro la vida de los pa-
cientes y la tolerancia a las mismas fue
buena.

La hipotension artetial, que ocurre con
frecuencia en los pacientes sometidos a
hemodidlisis, fue especialmente impor-
tante en una de las pacientes de este
estudio. En ella, la presién arterial des-
cendié durante todas las hemodiilisis y
generalmente esto se acompaiié de inquie-
tud, diaforesis, ndusea y vomito. Durante
los interyalos entre las didlisis, la presién
arterial permanecia normal y ya que la
paciente no presentaba edema ni aumen-
taba de peso en forma importante entre
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una didlisis y otra, se le permitié una
ingesta normal de sodio. Después de esto,
las variaciones de la presién arterial du-
rante las hemodiilisis continuaron ocu-
rriendo, pero fueron menos graves y sc
acompafiaron de molestias menos impor-
tantes, ademés de que se requirié menor
cantidad de solucidén salina para corregir-
las. Aunque no se estudié la excrecion
renal de sodio en csa época, es posible
que la paciente haya tenido incapacidad
para conservar sodio y que se haya encon-
trado depletada del mismo. Esto pudo
favorecer el descenso brusco de la pre-
sién arterial durante las didlisis.

En todos los pacientes que exhibian
hipertension arterial, excepte en uno, ésta
se controld satisfactoriamente con restric-
cién de sodio, extraccion de liquide du-
rante las didlisis y medicacién hipotensora
con guanetidina o reserpina. En los pa-
cientes en que se presenté insuficiencia
cardiaca o edema agudo pulmonar, aso-
ciado a elevacidn exagerada de la presion
arterial, ésto correspondi6 a transgresio-
nes a la limitacién en la ingesta de sodio
y agna prescrita.

La paciente que permanecié hipertensa,
lo fue de tal manera que se decidié prac-
ticar en ella nefrectomia bilateral. La ne-
frectomia dio lugar a disminucién de las
cifras de presién arterial, pero éstas no
se normalizaron.*®

El criterio inicial para la correccién de
anemia con transfusiones de paquete de
glébulos rojos, fue la cifra de hematécrito
por abajo de 20 por ciento.” Posterior-
mente se adoptd la cifra de 18 por ciento,
utilizada por otros.** S8e ha mencionado
que es posible producir respuesta eritro-
poyética de la medula 6sea en pacientes
urémicos en hemodidlisis periédica, per-
mitiendo que el hematécrito descienda
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mas alli de los niveles en que habitual-
mente se indica una transfusion. En vista
de ello, en algunos lugares se han permi-
tido descensos de la cifra de hematdcrito
hasta 13 6 15 por ciente.** ** En los tl-
timos seis meses del periodo comprendi-
do en este estudio, se adoptd como cifra
limite para indicar la transfusién en nues-
tros pacientes, la de 15 por ciento. Esto
permitié disminuir la frecuencia de trans-
fusiones sanguineas y aparentemente la
tolerancia de los pacientes fue adecuada,
sin ningtin efecto desfavorable sobre ellos.

No se identificé ningiéin caso de hepa-
titis en el grupo de pacientes estudiados.

Tampoco hubo evidencias de aparicién
de neuritis periférica o de lesiones dseas
por hiperparatircidismo  secundario. Al
parecer, estas complicaciones son poco
frecuentes en pacientes pedidtricos, ya que
son mencionadas como escasas © nulas
en otros grupos.’: *t =2

La cateterizacién de vasos sanguineos
para hemodidlisis periédica en pacientes
pedidtricos, ha podide ser realizada con
facilidad, aun en nifios pequefios, con
diferentes procedimientos.® & 1. 121+ Tg
fistula externa ha sido utilizada con éxito
por diferentes grupos, incluso en lactan-
tes.1%: 1% 1 22,25 Fp el presente grupo de
pacientes fue utilizada en tres ocasiones.
El periodo durante el cual fueron utiliza-
das no permite hacer consideraciones re-
lativas a su utilidad, Al parecer, este tipo
de fistulas es poco conveniente para pa-
cientes, que como se menciond, van a per-
manecer per tiempo prolongado en he-
modidlisis, debido a las infecciones y
reacciones inflamatorias que producen,
asi como a la mayor frecuencia de obs-
truccién por trombosis y al riesgo de san-
grado por separacidn de los extremos de
las cdnulas.
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La fistula A-V subcutinea, con técnica
de Brescia Cimino, que ha sido utilizada
en nifics con buenos resultades por otros
autores,* fue usada en cuatro de nuestros
pacientes y no se tuvo ninguna dificultad
importante con ellas. Su duracién no de-
pendié de la fistula misma, sino de la
evolucion de los pacientes, ya que en to-
dos ellos continuaba funcionando, des-
pués de un periodo mds o menos prelon-
gado, al momento de fallecer o de ser
trasladados a otro hospital.

La fistula A-V con autoinjerto de sa-
fena, iniciada desde 1968 en nuestro me-
dio por Fleres Izquierdo y colaberadores,?
empezd a ser utilizada en nuestros pacien-
tes en 1969.2 Los resultados se pueden
considerar satisfactorios, ya que si bien
en los primeros casos ocurrieron compli-
caciones que consistieron principalmente
en cobstruccién por trombosis, en los casos
mds recientes este problema ocurre con
poca frecuencia. Las dilataciones del seg-
mento venoso injertado, que en un princi-
pio obligaban a su correccién quirdrgica
0 a la eliminacion de la fistula, actual-
mente son mantenidas bajo observacion
y sin ninguna maniobra sobte ellas, en
tantc no produzean erosién de la piel que
la cubre.

El crecimiento de los pacientes de este
grupo no pudo ser valorado en forma
adecuada, en parte por informacién in-
completa y en patte por sobrevida poce
prolongada de los pacientes en que mejor
podia justipreciarse. La impresion global
es que en todos ellos el crecimiento fue
inadecuado, o no existid durante el pe-
riodo de tratamiento, y que probablemen-
te ésto estuvo asociado a insuficiente apor-
te cal6rico.

La rehabilitacion de los pacientes desde
el punte de vista de la actividad fisica y
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escolar, tampoco fue bien documentada.
Sélo en los cinco pacientes que continua-
ban vivos al finalizar el periedo de estu-
dio, se encontrd que todos eran capaces
de actividad fisica moderada.Tres de ellos
asistian a la escuela con aprovechamiento
aparentemente regular. Dos no realizaban
ninguna actividad especifica, por falta de
interés y de motivacién en su familia.

La valoracidn psicoldgica de los pacien-
tes demostrd la presencia, en la mayoria
de ellos, de cuadros leves y moderados de
ansiedad y depresion. En sus padres se
encontré sobreproteccion por parte de
algunos, que daba como resultade aisla-
miento de les nifos, o bien, falta de mo-
tivacién y estimulo, por falta de capaci-
dad de los padres para proporcionarlos.

Estos factores han sido bien conccidos
y estudiados por otros grupos, que coin-
ciden en afirmar que la influencia fami-
liar es decisiva sobre el bienestar fisico y
mental de los pacientes pediatricos =% 24 #
y también en que los pacientes de menor
edad, con un buen apoyo familiar, sufren
menos problemas emocionales que los de
edades mayores en las mismas condicio-
nes.** La rehabilitacion de estos pacientes
requiere, en ocasiones, la intervencion de
un grupo numeroso de personas para un
solo nifio.**
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