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Resumen

Se presentan 4 casos de derivacion ventriculoperitoneal (DVP) y dialisis peritoneal (DP), combinacion de
terapias clinicas poco frecuentes, atendidas en la Unidad Renal RTS Versalles, en Cali, Colombia. De los
cuales, 3 corresponden a pacientes con espina bifida en edades de inicio de la DP asi: 6, 10 y 17 afios, y un
caso de trauma cranecoencefalico en un adulto mayor, con edad de inicio de DP a los 80 afios. Se comentan
los casos y se revisa la literatura.

Palabras clave: Dialisis peritoneal; Derivacion ventriculoperitoneal (fuente DeCS).

Ventriculo peritoneal shunt and peritoneal dialysis: “A paradigm for the health
team”. Report of 4 cases

Abstract

Four patients with a rare combination of clinical therapies are presented: ventriculoperitoneal shunt (VPS)
and peritoneal dialysis (PD), who were seen at the RTS Versalles Renal Unit in Cali, Colombia. Three of
these patients have spina bifida and started dialysis being 6, 10 and 17 years old, respectively. The other pa-
tient was an elderly man with traumatic brain injury who started dialysis therapy at 80 years old. Literature
is reviewed and the cases are discussed.
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Introduccion virtiéndose en un problema de salud publica, con
una incidencia y prevalencia creciente, incidencia
de 1-3 nifios por millon de la poblacion total, que

n la actualidad, la enfermedad renal croni-  subestima el valor real'. De igual forma, en el 2008
ca (ERC) afecta cada dia a mas personas, la mediana de incidencia de la poblacion pediatri-
incluyendo la poblacion pediatrica, con-  ca, de 0 a 19 afios, en terapia de reemplazo renal
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(TRR), en todo el mundo, fue de 9 por milloén, con
una prevalencia de entre 18 y 100 por millon de la
poblacion relacionada con la edad?.

La DP es una TRR frecuente en nifios con ERC,
utilizando como membrana dializante el peritoneo,
entre la sangre que circula por los capilares y una
solucion infundida en la cavidad peritoneal’.

La DP es una de las TRR de eleccion, tanto en el
area pediatrica como en la adulta, por su seguridad,
efectividad y comodidad. Hay un grupo de pacientes
con ERC y antecedentes de DVP por espina bifida
y otras entidades?, en donde al presentarse la ERC
en estadio 5, con requerimiento de una terapia dia-
litica, es controversial el manejo con DP, ya sea por
la falta de experiencia, por la poca presentacion de
esta situacion clinica o por la escasa literatura que se
encuentra al respecto, lo que lleva a brindar, final-
mente, la opcion de hemodialisis.

Una DVP es un catéter que se coloca bajo la piel,
desde la parte posterior del oido, bajando por el cue-
llo y el pecho y, por lo general, hasta la cavidad pe-
ritoneal, ayuda a drenar el exceso de liquido cefalo-
rraquideo y a aliviar la presion en el cerebro; se debe
colocar tan pronto como se diagnostique la hidro-
cefalia. En la edad pediatrica una de las principales
patologias que lleva a ERC por vejiga neurogénica
e infecciones urinarias a repeticion, es la espina bifi-
da, condicion en la cual muchos pacientes tienen una
DVP y aunque no hay una estadistica clara del nt-
mero de pacientes pediatricos con espina bifida, que
llegan a la ERC con requerimiento de TRR, en el
estudio de Bowman et al., observaron que el 75% de
los pacientes con espina bifida congénita alcanzaban
la edad adulta y de ellos el 86% tenia una DVP. La
ERC de estos pacientes se relaciond con las pielone-
fritis cronicas y recurrentes por disfuncion vesical>®.

En la experiencia observada por Warady y Kazee et
al., en la cual realizaron el seguimiento a un grupo de
pacientes con DVP y DP, reportaron presencia de pe-
ritonitis recurrente sin lugar a infecciones de la deri-
vacion ascendente’”. Del mismo modo, el estudio del
Hospital de Montevideo, Uruguay, reportd 5 pacien-
tes en edad escolar y adolescente, de los cuales 4 pre-
sentaron peritonitis sin evidencia clinica de infeccion
retrograda a través de la DVP o deterioro del drenaje®.
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Este trabajo pretende mostrar una experiencia de un
grupo de pacientes con DVP y DP, atendido en la
Unidad Renal RTS Versalles en Cali, Colombia, a
quienes por diferentes razones como dificultades en
los accesos vasculares o condiciones sociales era di-
ficil brindarles hemodialisis y, finalmente, se les im-
planto un catéter para DP cronica. Igualmente, existe
un paradigma en los equipos clinicos por el temor
de causar o desencadenar un proceso infeccioso a la
DVP secundario a una peritonitis.

Reporte de casos
Caso 1

Paciente de sexo femenino a quien a los 3 meses de
edad se le implanta DVP con diagndstico de mie-
lomeningocele corregido quirtrgicamente, hidroce-
falia y vejiga neurogénica. Procedente de zona ur-
bana (Popayan), en el sur occidente colombiano. A
los seis afios de edad inicia DP, en el 2011, con un
tiempo de duracion de 9 meses en la modalidad de
Dialisis Peritoneal Automatizada (APD), la cual no
presentd ninguna complicacion infecciosa secunda-
ria a la terapia dialitica, ni en la DVP. En el mismo
afo, es trasplantada con donante cadavérico y en la
actualidad tiene 7 afios en seguimiento por nefrope-
diatria.

Caso 2

Paciente de sexo femenino a quien a los 3 meses de
edad se le implanta DVP con diagndstico de encefa-
locele y displasia renal bilateral, procedente de zona
rural (Zarzal) del norte del Valle del Cauca, a los 10
afios de edad inicia terapia de DP, en el 2003, a los 6
meses de inicio de la terapia presenta ruptura del ca-
téter peritoneal cerca del orificio de salida, lo que le
ocasiona una peritonitis, es llevada a cirugia donde
le retiran el catéter de DP dejando de forma temporal
hemodialisis por 3 meses. No presentd ninglin signo
de afectacion neuroldgica y nuevamente comienza
DP, con un tiempo de duracion de 60 meses en la
modalidad de APD con dia himedo, en los cuales
no presentd ninguin otro episodio de peritonitis, ni
infecciones de orificio de salida o tinel, tampoco
disfuncion de la DVP, en el 2008 es trasplantada con
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donante cadavérico y en la actualidad tiene 19 afios
y continua en seguimiento por nefropediatria.

Caso 3

Paciente de sexo masculino a quien a los de 25 me-
ses de edad se le implanta DVP, con diagnostico de
mielomeningocele lumbosacro corregido a las 24
horas de nacido, vejiga neurogénica, nefropatia por
reflujo, uropatia obstructiva, procedente de zona ru-
ral (Jamundi) del sur del Valle del Cauca, a los 12
afios de edad inicia terapia de hemodialisis, en el
afio 2005, con una permanencia en esta modalidad
terapéutica de 57 meses. Por dificultad en los acce-
sos vasculares le implantan catéter de DP en el afo
2010, con un tiempo de duracion de 23 meses en la
modalidad de APD, no presentd ningun otro episo-
dio de peritonitis ni infecciones de orificio de salida
o tinel, tampoco disfuncion de la DVP, en la actua-
lidad tiene 19 afios en seguimiento de su terapia dia-
litica por nefrologia y enfermeria.
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Caso 4

Paciente de sexo femenino que a los 68 afios de edad
sufre traumatismo craneocefalico por caida de su
propia altura, con una hidrocefalia secundaria la cual
requirio implante de DVP. Procedente de zona urba-
na de Palmira, segunda ciudad del Valle del Cauca,
quien a los 80 afios de edad inicia terapia de DP por
descompensacion de una cardiopatia dilatada avan-
zada, con un tiempo de duracion de 15 meses en la
modalidad de dialisis peritoneal manual (CAPD), no
presentd ninguna complicacion infecciosa secunda-
ria a la terapia dialitica, ni tampoco disfuncion de la
DVP, en la actualidad tiene 83 afios y continta en
seguimiento por nefrologia y enfermeria.

En la tabla 1 se presentan los datos sociodemografi-
cos y resultados de los pacientes con DVP y DP.

Tabla 1

Datos sociodemograficos y resultados de los pacientes con DVP y DP

Paciente 1 2 3 4
Sexo y edad al iniciar la dialisis F/6 F/10 M/17 F/80
Tiempo en dialisis peritoneal (meses) 9 60 23 15
Numero de episodios de peritonitis 0 1 0 0
Funcionamiento de la DVP Si Si Si Si
Estrato socioecondmico 2 3 2 3
Numero de cuidadores que realizan la terapia 1 1 1 2
Relacion con el paciente Abuelo Madre Madre Hijos
Condiciones ambientales en sitio de recambio Adecuadas Adecuadas Marginales * Adecuadas
Modalidad de terapia APD APD APD CAPD
Desenlace del paciente Trasplantada Trasplantada En dialisis peritoneal En dialisis peritoneal
Ultimo KT/V 2.2 1.8 1.7 4.7
Ultrafiltracion promedio 24 horas 600 ml 1100 ml 1400 ml 700 ml
Funcién renal residual Cateterismos Cateterismos Al iniciar DP no Miccion espontanea
vesicales intermitentes  vesicales
intermitentes

*Condiciones ambientales relacionadas con el domicilio (en proceso de construccion), por lo cual la familia del paciente realizd
adecuaciones en el sitio del recambio como: lavamanos artesanal, cubrimiento de paredes y techo con plastico.
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Conclusiones

La experiencia obtenida en el manejo de estos 4 pa-
cientes con DVP en DP, nos motivo a realizar esta
revision de casos por la discrepancia que existe so-
bre la tematica en nuestro medio, ademas tiene como
objetivo que se desarrollen los procesos cognosciti-
vos en los equipos de salud, necesarios para integrar
y evaluar los datos encontrados, a la luz de los co-
nocimientos tedricos y de la informacion pertinente,
como lo muestra esta experiencia, hay viabilidad y
seguridad de esta modalidad de terapia en este grupo
de pacientes. Dado que, existe un panorama no tan
claro sobre DVP y DP, alguna literatura considera
la DVP como una contraindicacioén absoluta para la
DP.

Ante la poca evidencia escrita, estamos de acuerdo
con Warady et al., y Muller REFE et al.”, en el con-
cepto de que la DP, en este grupo de pacientes, no se
debe considerar como una contraindicacion absolu-
ta sino relativa, teniendo en cuenta que la mayoria
de nuestros pacientes viven en lugares distantes, en
donde la topografia y el nivel socioecondmico pue-
den ser una barrera para una terapia de hemodialisis.
Ademas, el criterio para la toma de la decision de
inicio, de esta modalidad de terapia, debe funda-
mentarse en un analisis de la necesidad individual
de cada paciente.

Como el principal objetivo del equipo interdiscipli-
nario, que trabaja con los pacientes que requieren
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una terapia dialitica, es lograr mantener una adecua-
da calidad de vida, casos como el manejo de pacien-
tes con DVP y DP se convierten en un gran reto y
desafio para todo el equipo. Gracias al estrecho se-
guimiento no solo en la unidad renal sino también en
las visitas domiciliarias, el entrenamiento y perfec-
cionamiento cada dia de la técnica de DP, sumados
a las adecuaciones del sitio de recambio, hacen que
esta modalidad de terapia sea cada vez mas segura
para los pacientes, controlando los factores de riesgo
para una peritonitis, que es la principal preocupa-
cién en este grupo, igual como lo reporta Chadha'®.
Como se puede ver en los casos reportados, solo una
paciente presentd un episodio de peritonitis en 5
afios de terapia, lo cual es un buen indicador tenien-
do en cuenta que dicha infeccion no se presentd por
la técnica del cuidador o condiciones ambientales
sino por ruptura del catéter.

Por tanto, aunque no hay un panorama claro en la
relacion entre DVP y DP vy, por otro lado, la expe-
riencia obtenida durante estos afios nos lleva a reco-
mendar la revision de mas series de casos clinicos
similares para determinar los criterios de cuidado
especificos, en este grupo de pacientes, en los cuales
la DP es una alternativa viable y deja de ser un para-
digma en nuestro medio.
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