





At DECIMIENTOS

A mis padres por su amor y apoyo incondicional. m: ejemaio a segu r.
A mis Hermanos por alegrar mi vida y creer siempre en mi.

A mis sobrings por reafirmarme mi pasion por la pediatria.

A toda mi familia, s mplemente sobran las palabras.

A mis Amigos por sus consejos y muestras de canfo.

A las Dras. Nelly y Myrnam Altamirano Bustamante y al Dr. ignacio. Mora
Magara por sus ensefanzas invaluables y apoyo para la realizacion de este trabajo.

Al'INP por darme todo lo que un residente puede anhelar, mi gratitud eterna.
















































HIPOTESIS

La preval  ia de desnutricion es mayor del 45% y se asocia con dislipidemia como
principal factor de riesgo cardiovascular en el 25% de los pacientes. La presencia de
disfuncion t  lea se asocia con factores de riesgo cardiovascular en el 5 a 10% de los

pacientes.



























Triglicéridos. Cuando el nivel de triglicéridos se encuentra igual o oor arriba de 150
mg/dL arriba de  centila 90 seg edad y raza 1ANES ) son siderados como
riesgc  rdiovascular. Triglicéridos se agruparon segun los siguientes valores (<150, 1
200, >200 mg/dl).

Escala de medicic  Cuantitativa.

Categoria de medicion: mg/dl.






quimica para evitar varia es intercbservador y en el mismo ensayo para evitar
variaciones interensayo.

7.- La correlacion entre los resultados reportados por las dos quimicas tuvo una
correlacion  2.99 con * de 0.98.

8.- Los resuitados del perfil oideo fueron evaluados por tres endocrinologos pediatras
(Dr. Mauricio Pérez Winkler, Dra. Laura Islas y Dra. Nelly Altamirano por separado, con
una concordancia del 100%).

9.- El paciente continuo realizandose los estudios propios para el seguimiento de fa IRCT
como 1 prote s totales, albumina, creatinina. nitrdgeno ureico, acido urico, sodio,
potasio, cloro, CO* total, calcio, fésforo, magnesio, fosfatasa alcalina, ferritina, hierro
sérico y biometria hematica.
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La nrev  ncia de talla baja no mostrd asociacion con la presencia de disfuncion tirc  a
(p> J5)(tabla 9).

No se encontraron diferencias significativas entre los parametros auxolégicos por sexo y
po ‘esencia de disfuncion tiroidea (Tabla 10).

i

Fncontramos correlacion positiva de z de talla con el estadio de Tanner (r= 0.347, p
J6) y negativa con porcentaje de agua (r=-0.306. p =002 )ycons »>(r=-028,p
J4). No encontramos correlacion con disfuncion tiroidea, con estado nutricio,

composicion corporal con la etiologia ni con el tiempo de ew de la IRCT, asi

como, tampoco, con vanables bioquimicas (creatinina. calcio, fosfc gnesio, fosfatasa
alcalina, albumina, hemoglobina. hematocrito, hierro, ferritina, saturacion de hierro,
colesterol y triglicéridos).

n

Er . pacientes (44%) conociamos la puntuaci  zeta de la talla blanco familiar, en 13
ninas {pz talla -2,92 + 1.43 (-4.9 a -1.08) con pz TBF - 1.78 + 0.98 (-3.12 2 0.10)} y en 12
nilos {pz talla -3.12 + 1.18 (-5.56 a -1.34) con pz TBF — 2.28 + 0.72 (-3.25 a -1.07)} sin
diferencias significativas por sexo.

Tenian talla baja fami 14 pacientes [z TBF = -2.62 + 0.42 vs -1.25 + 0.72]. De los 25
pacientes 18 presentaron t - baja [ztalla -3.6 + 0.9 vs -1.38 £ 0.29] con tendencia a tener
menor z de talla blanco familiar (TBF) {z TBF = - 2.04 + 0.81 vs -1.97 = 1.14} pero sin
diferencia significativa (p = 0.6).

PUBERTAD
La mayoria de los pacientes eran puberales (p = 0.03) sin diferencia por sexos. (tabla 11 )

.+ encontramos diferencias estadisticamente significativas por modalidad dialitica vy
estadio puberal. La desnutricion fue mas frecuente en puberales tempranos y
prepuberales. La disfuncion tiroidea, la talla baja (p = 0.02) y el sobrepeso fue mas
frecuente en puberales tarc . (Tabla 12).

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La distipidemia fue el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente, en el 69.3% de los
pacientes. La concentracion sérica de colesterol tot  y de triglicéridos fue normal en el
30.7 % de los pacientes, e 1% tenian hiperlipidemia mixta (Triglicéridos y colesterol >
15C  y/dl), el 21.1% tenian unicamente aumentados los triglicéridos y el 9.6% solo
hipercolesterolemia.

SINDROME METABOLICO

unieron los criterios de sindrome metz ico el 3.1 % de los pacientes. Dos nifas
pospuberales. Lo tres componentes presentes fueron: dislipidemia, intolerancia a
carbohidratos y sidad central.






talla (p= 0.03) . Los pacientes en pubertad tardia tenian menor pz de IMC [-1.18 (-2.53 a
76) vs 58 (042 a 0.72), (p = 0.038)). En nifas  encontramos diferencia
estadisticamente significativa en el porcentaje de agua que es mayor en pref  erales vs
dber s (p = 0.01) siendo mayor la diferencia conforme progre: la pubertad ( p =
v.001). No encontramos diferencia en la composicion corporal por disfuncion tiroidea
(Tabla 16).

DISLIPIDEMIA

La concentracion sérica de colesterol total y de triglicéridos fue norma el 30.7 % de los
pacientes. El 38.4% tenian ambons elevados. Tenian unicamente aumentado los
triglicéridos 21.1% vy 9.6% solo  oercolesterolemia (Tahla 17). No encontramos
diferencias significativas entre la presencia de dislipidemia y disfuncién tiroidea. Los
pacientes con hipotiroidismo s :linico tenian la concentracion menor de triglicéridos [120
(95-152) vs 223 (35-711) en normales vs 197 (35-711) de los pacientes con tiroides
enferma (p =0.03).

Encontramos diferencias signifi vas entre entre dislipidemia y la compaosicion corporal
por sexos (Tablas 18 y 19).



Etiologiade T fasn (% ) jos n (%) ydos n (%)
DP HD DP HD
Desconocida 8 10 15 65.6
Glomerulonefritis 4 2 1 1 12.5
Uropatia obstructiva 1 3 ‘ - 2 9.3
Hipoplasia renal 2 - - 1 46
Nefritis lupica - ; - - 3.1
Nefropatia IgA 1 - - - 15
Tubulo intersticial - 1 - - 1.5
Purpura Henoch N - - - 15
Todos 18 16 l 11 19
Tabla 1 Etiologia de la insuficiencia renal ¢ ica Sexo

No encontramos diferenc
IRCT= Insuficiencia Rena

[gA= Inmunoglobulina A.

sexos (p = 0.5).
:a Terminal, DP =dialisis peritoneal, HD = hemodialisis,

Sexo Evolucion Edad al inicio de la lad
dialisis
Femenino 1.79 12.25 14
(0-6) (4-17) (4-19)
Masculino 2.54 12 )
(0-5.9) (1.16-15.7) (1.6-16)

Tabla 2 Tiempo de e
sexo.

ici Jela IRCT y edad al inicio de la terapia sustitutiva renal por

(3]
~1










Tabla 6 Tallabajayr
Elriesgo para desarr  rtalle  ja fue

Ninas con dialsis y talla baja

T MODALIDAD DIALITICA

Total
DP HD
talla baja PZ < -2 D.E. si 15 9 24
normal 3 7 10
Total 18 16 34

tratadas con DP (p = 0.019).
DP= Dialisis peritoneal HD=H

alidad dialitica en nifas
sor y estadisticamente significativo en las nifias

>dialisis.

Nifos con dialisis y talla baja

Tota!
MODALIDAD DIALITICA
DP HD
talla baja PZ <- 2 D.E. Si 5 14 19
normal 6 5 "
Total 11 19 30

Tabia 7 Talla baja y modalidad dialitica ¢n niftos.
- Didlisis peritoneal HD— Hemodiahsis.

[
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ESTADIO Nifas P ’ Nifos P
DP HD "DP HD

Tanner 1 4 1 ns 2 1 Ns

Tanner 2-3 4 3 ns 2 6 Ns

inner 4-5 ) 12 ns 7 ‘ Ns

Tabla 11 Relacion entre estadio de Tanner y modalidad dialitica por sexos No encontramos
diferencias es sticamente significativas por modalidad dialitica y estadic  beral.

Sin diferencia significativa por sexos (p = 0.46).

DP= Didlisis Peritoneal, HD= Hemodialisis.

Ninas Nifios
spuberal | Pubertad | Pubertad | Prepuberal | Pubertad | Pubertad

temprana tardia temprana tardia
DP 4 4
HD 1 3 12
Talla baja 4 7 13 2 7 10
Desnutricion 4 4 1 1 5 T
Sobrepeso 0 1 2 0 1 1
Eutiroideos 12 2 6 12
Tiroides 1 0 8 1 2 5
enferma
Hipotirodismo 0 0 2 0 2
subcli  ©

Tabla 12 Relacion entre estadio puberal, modalidad dialitica, estado nutricio y patologia
tiroidea.

No er -amos diferencias estadisticamente significativas por modalidad dialitica y
estadin puberal. 3 desr cion fue mas frecuente en puberales tempranos vy
prep -ales. 1 disfuncion tiroidea, la talla baja (p = 0.02) y el sobrepeso fue mas

frect > en puberales tardios.
DP= Dialisis Peritoneal, HD= Hemodialisis.



Nifas Ninos

Normal | Desnutrido Sobrepeso‘ Normal | Desnutrido | Sobrepeso

N 15 16 3 12 16 2

Dialisis Peritoneal 9 8 1 4 6 1

Hemodialisis 6 8 2 8 10 1
| Tana vajd 9 13 7 11 1

Talla normal 6 1 5 5 1

Prepuberal 4 0 2 1

Puberat 14 12 3 ) 15 2

Eutiroideos 2 9 11 0

Tiroides enferma 5 3 1 1 5 2

Hipotirodismo 1 1 0 2 0

subclinico

Indeterminada 5 8 2 5 11 1
K onefritis 2 3 1 0 2 0

Uropatia 3 0 0 0

obstructiva

Hipoplasia renal 1 1 0 1 0 0

Purpura Henoch- 0 1 0

Shonlein

Nefritis tubulo- 1 0]

intersticial

Nefritis Iupica 2 0 0

Nefropatia IgA 1 0 0]

Tabla 13 Comparacion de prevalencia de caracteristicas clinicas y estado nutricio

La disfuncion tiroidea mas frecuente fue la tiroides enferma (r = 0.38, p = 0.03) en el
paciente desnutrido.

IgA= Inmunoglobulina A.

KR!



Ninas | Nifos
Normal Desnutrido Sobrepe ~- [ Normal snutrido Sobrepeso
Edad 14.6 134 15 ‘ 143 15 132
(8-19) (3-16) (14-15) (5-159) (16-16) (11-15.4)
Edad al 13.2 126 12 121 121 9.5
diagnostico (5.4-17} (4-17) {11.8-12) , (5-14 3 (5-14.3)
L cadlla 22 -2.8 22 24 232 -29
(-55a102 i-5a-2 1 (-32a-104 (-45a-08) (-501a1.8) (-43a-15)
Brazada 145 137 1471 1445 1419 132.25
(113-167 5) (122-167) (142 8-161 2) (97 6-169) (90-162) (128-136.5)
Brazada-talla -1 -15 2.80 -40 10 -2.9
(-5a4) (-4 a4) {(2a6) (4ab) (-9a5s) {-5a-1)
IMC 17.84 14.89 24.79
(15.8-22.8) (135-18.9) (24.7-26.2)
PZ IMC -0.6 -7 1.6
(-0.9 a0.6) (-27a-11) (1.34a-17)
Cintura 68.2 626 883 695 591
(59 3-76 8) {54 667 3) (556-79 4y (53.8-64 4)
Cadera 73.05 643 90.4 753 58 6
(64.8-80.2) {57.8-68.6) (53.4-83 5) (50-67.2)
Resistencia 648 650 883 575 617 531
(420-847) (435-808) (472-803) 1185-698) (524-658)
% agua 655 78 097 755 815 765
(58-88) (61-84) (64-99) (67-94) (73-80)
% grasa 20 14 247 14 12 15
(9-29) (921) (24.7-26.2) (4-23) (4-14) (14-16)
°6 musculo 80 86 16 86 88 85
(65-91) {799) (1317 (77-961 {86-96) (84-86)
Glucosa 80 86 89 925 91 10
(65-91) (74-203) (60-122) (66-122) (72-130)
Colesterol total 1745 170 118 141 147 109
(121-290) (115-290) (74-173) (93-233} (98-5591
Triglicéridos 237 200 204 127 152 74
(108-598) 195-298) {35-235) (64-711) (105-574)
Creatinina 9.45 8 123 958 103 77
(4.2-309) (4.5-15 4) (10.5-192) (58-14 8) {35-218)
B 722 63 757 857 654 523
(47 2-178.3) (15 3-190) 173-334) (51 6-17" (56 1-120)
Hb 92 85 85 89 103 25
(59-12.9) (5-135) (79113 (58-14 6) (54-14 7)
Hierro 659 7635 639 76 3 64 541
(58-105) (35-219y (57-852) (37 7-142 5) (54 2)
Calcio 855 9 72 95 94 88
(44-12 1) (5510 (51-98) (84-11 13 (6-10 2}
Fosforo 58 55 6.5 57 54 3.1
(34-97) (31-97) (489 1) (32-84) (0.8-10 3)
Fosfatasa 209 210 1225 246 426 446
alcalina (10 (86-221) 155-190) (116-1030) (72-2927)
Albumina o 36 4.4 435 407 42
(2-47) (11-5) (33-52) (4-52) L (1849

Tabla 14 Caracleris  s5c¢l :asy bioquimicos de acuerdo con el estadc  itricio
No encontramos correlacion entre las variables clinicas, auxologicas y bioquimicas  n el

estado nutririo.
PZ Talla= ntuacion Z de talla IMC= Indice d¢  asa Corporal, PZ IMC= Puntuacion 2

de Indice de Masa Corporal, | = Nitrégeno Ureico, Hb= hemoglobina.



NINAS NINOS
Edad (anos) 14 15
(3-19) (1.6-16)
Edad al diagnostico 12.83 12
(4-17) (1.16-16)
Z Talla -2.4 -2.89
(-55a2.1) (-5a1.8)
Cintura 66.8 64.4
(54.6-88.3) (53.8-79.4)
Cadera 68.6 67.2
(57.8-90.4) (50-83.5)
% Agua BIA 69.5 80
(51 ) (64-99)
% Musculo BIA 82.5
(65-91) (77-96)
%Grasa BIA 17.5 13
(9-34) (4-23)
Tanner 3 3
(1-4) (1-4)
1C -.94 -1.18
(-2.7a-1.7) (-2.8a1.7)
Glucosa 87 92.50
(60-203) (66-130)
Colesterol 0 141
(74-290) (93-559)
Trigliceridos 204 136
(35-5 (64-711)

Tabla 15 Composicion corporal
Encontramos diferencia sinnifirati:  2n la composicidén corporal por sexc  =0.

Z Talla= Puntuacion Z illa, % Agua BIA= porcentaje de agua por Impedancia
Bioeléctrica,% Musculo | porcentaje de musculo por Impedancia Bioeléctrica, %
Grasa BIA= porcentaje de grasa impedancia  »eléctrica, Z IMC= Puntuacion Z de

indice de Masa Corporal.

J6






Sexo
FEMENINO | MASCULIM

PERFIL LIPIDICO

Total

1
TG Y COL > 150 | 8 4 12
TG Y COL > 200 6 2 8
TG > 150 10 ' 1 1
CT > 150 3 2 5
COLYTG <" 4 12 16
TOTAL 31 21 52

ibla 17 Concentracion sérica de lipidos por sexo.

La concentracion sérica de colesterol total y de triglicéridos fue normal en el 30.7 %
ambos elevados. Tenian unicamente aumentado

pacientes. | ot
trigli dos 21.1 2| 9.
Col= Colesterol. TG=Trig

> hipercolesterolemia.

+los
los



NINAS NINOS
N 18 8
Edad (anos) 14 13.2
(3-19) L (11-15.4)
Edad al uiayndstico 13 11.16
(4-17) (1.16-16)
Z Talla -2.68 -2.58
(-5a21) (-4.55 a-1.80)
Cintura 66.2 55.6
(58.8-76.8) (53.8-79.4)
Cadera 75.9 534
(57.8-80.2) (50-83.5)
% Agua BIA vu 81
(58-84) (64-99)
% Musculo BIA 84 88
(71-91) (77-96)
%Grasa 16 1z
(9-29) (4-23)
Tanner mamario 3 3
(1-4) (1-4)
Z IMC -1.06 -1.12
(-2.34a1.7) (-2.82a1.7)
Glucosa 89 91
(71-203) (73-130)
Colesterol 192 204
(163-290) (160-559)
iglicendos 208 185
(113-598) (136-711)

Tabla 18 Hipercolesterolemia por sexos. Encontramos diferencias estadisticamente significativas en la
compostcion corporal con mayor porcentaje de grasa y menor porcentaje de agua y de musculo en mujeres

comparadas con hombres* p=.001.

Z Talla= Puntuacion Z de Talla, % Agua BIA= porcentaje de agua por Impedancia Bioeléctrica,% Musculo
BIA= porcentaje de musculo por Impedancia Bioeléctrica, % Grasa BIA= porcentaje de grasa por Impedancia
Bioléctrica, Z IMC= Puntuacion Z de Indice de Masa Corporal.

NP

CENTRO DZ INFORMACION

\{I

OCUMENTACION
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NINAS NINOS
Edad (anos) 14.6 14.8
| (3-16) (1.6-19)
Edad Dx I 121 12
(4-14.4) (1.16-17)
Z Talla ‘ 253 25
(4.9a-1) (-5582.1)
Cintura 67.1 583.7
(64.4-69.5) (53.8-88.3)
Cadera 69.4 68.05
(67.2-75.3) (50-90.4)
% Agua BIA 77 73
(51-91) (51-99)
% Musculo BIA 87 85
(68-96) (65-96)
[ 1sa BIA 13 15
(4-32) (4-34)
Tanner 3 3
(1-4) (1-4)
Z IMC -1.25 -0.96
(-2.7a1.3) -2.8a1.7)
Glucosa 91 90
(60-122) (71-203)
Colesterol 124 173
(74-250) (98-559)
[T eridos 108 214
(35-150) (152-711)

Tabla 19 Hiperirigliceridemia por sexos.

Z Talla= Puntuacion Z de Talla, % Agua BIA=

Indice de ase¢ or

porcentaje de ag
Bioeléctrica,% Musculo BIA= >rcentaje de musculo por Impedancia Bioeléctrica
Grasa BIA= porcer grasa por Imp

incia Bioléctrica, Z IMC= Puntuacion

por Impedancia

%

de
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Py, Tanaka, T. Matsuyama, K. Ishikura, H Hataya, M. lkeda, M. Honda, Cholesterol e<ter transfer
protein in children on peritoneal dialysis Peritoneal Dialisis International 2004; 24: 281 6.
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Nombre del médico que obtuvo el consentimiento firma
Teléfono

Investigador principal firma Teléfono

Médico responsa Firma

Fecha

En caso de cualq duda pu municar en dias laborahles de 8 a 1 ras con ia
Dra. Nelly Altamirano 1 55 lurante las horas d dia con el Lr. Francisco

Calderon 0445 637830
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ANEXO 2

HOJA DE CAPTURA
FUNCION TIROIDEA ENIRCT

Nombre |

'Edad ]| [Registro [

Sexo M |F

Edad
dx

Etiologia
IRC

T
Tiempo
seguimiento

DIALISIS |HD |DP

No

de | Dia
recambios

Semana

Antiséptico |HD
utilizado

Isodine Gamufel

espuma

DP

Minicap

Baxter

(YODO'!

PUVIDONA)

SOMATOMET

RIA

Fecha de nacimiento

Al dx IRCT

Al inicio HD/
DP

Actual

| hermano

Papa

mama

edad

Peso/pc peso

[alla pie/ PC talla/
°Z talla

IMC/c IMC/z IMC

%grasa/musculo/agua

Tanner mama/ genital

Bocio

T3 total/libre

T4 total/libre

TSH#iroglobulina

Ac TPO/Ac Tg

TBG

Creatinina/BUN

Proteinas tot /albtimina

Col total /HDL/LI  VLDL

Triglicéridos/acido urico

Glucosa/Na/K/Cl

CalP/MgIFA/PTH

Hb/Hto/hierrorcapiacion
hierro

Ferritina/Indice sat hierro

SM/Num de componentes

DIS NCION TIROIDEA

S|

NO

-Cual

Talla baja

Si

No
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CRONOGRAMA DE

AC VIDADES

Actividades | Fecha

Estructura del Proyecto

Febrero-marzo del 2008

Evaluaciény  eptacién del Proyecto

Abril 2008

Recole~~+~ de datos

Mayo- Julio del 2008

Analisi esulta

Agosto del 2008,

BN =

Presentacion

Septiem '008.




