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(ESTA IMPLICADO EL FACTOR DE CRECIMIENTO DEL
ENDOTELIO VASCULAR EN LA ANGIOGENESIS PERITONEAL?

G. del Peso, M.A. Bajo, R. Selgas’, C. Hevia, O.Costero, F. Gil, J.A. Sanchez-
Tomero”. Hospital Universitario La Paz. Hospital Universitario La Princesa”.
Madrid.

La dialisis peritoneal provoca a largo plazo la aparicién de un estado de
hipertransporte peritoneal, debido al aumento del numero de capilares
peritoneales. Algunos factores de crecimiento, como el factor de crecimiento del
endotelio vascular (VEGF), potente mitogeno de células endoteliales, han sido
implicados cn procesos caracterizados por neoformacién vascular (tumores,
retinopatia diabética). El objetivo del presente estudio es investigar si el VEGF
juega algiin papel en la neoangiogenesis peritoneal que esta presentc en algunos
pacientcs cn DP.

Analizamos los niveles séricos de VEGF en 35 pacientes en DP (18 hombres,
17 mujeres), con una edad media de 58 afios y 98 + 75 meses en dialisis.
Dieciseis pacientes procedian de DPCA y 19 de DPA. Siete pacientes cran
diabéticos. Los valores medios de los parametros peritoneales fueron: MTC urea
19.5 + 6 ml/min, MTC creatinina 9.9 + 4 ml/min, ultrafiltracion 491 + 166 ml.

Los niveles séricos de VEGF fueron de 346.8 + 203 pg/ml (Rango 66-857).
con la mayoria de pacicntes con niveles cn el rango de la normalidad (60-700
pg/ml). Los valores de VEGF no se correlacionaron con la edad, sexo, patologia
de base, diabetes, tipo o tiempo en DP, dias de peritonitis, o con la dosis total de
glucosa acumulada. No hubo correlacién entre ¢l VEGF y el MTC de urea o
creatinina, tasa de ultrafiltracion o niveles de proteinas en efluente. Existi6 una
correlacion inversa entre los niveles séricos de VEGF vy la funcién renal residual
(r=-0.39, p <0.05).

Observamos una asociacion estadisticamente significativa cntre ¢l uso
de eritropoyetina (EPO), una molécula con capacidad angiogénica, y los niveles
séricos de VEGF. Los pacientes tratados con EPO tuvieron niveles mayores de
VEGF que los no tratados (375 + 220 vs. 251 + 75 pg/ml, p<0.05), lo que
sugiere un posible papel patogénico del VEGF en la angiogénesis asociada al
tratamicnto con EPO.

Concluimos que la mayor parte de los pacientes en DP tienen niveles de
VEGF dentro de limites normales, El mayor determinante de estos niveles es el
tratamiento con EPO, lo que sugiere la interrelacion de estas dos moléculas en la
angiogénesis de los pacientes en DP.

EFECTOS DEL TIEMPO EN DIALISIS Y PERITONITIS SOBRE LA FUNCION
PERITONEAL.

C. Gomez Roldan, en representacion del Grupo Levante de Dialisis
Peritoneal.

Los pacientes en Dialisis Peritoneal muestran cambios en la permeabilidad
peritoneal durante su permanencia en la técnica. Estudiamos las
modificaciones de la permeabilidad peritoneal (medida mediante el Test de
Equilibrio Peritoneal (TEP) con determinaciones del D/P de creatinina y del
D/Do de Glucosa, a las 4 horas), en 253 pacientes de un Registro Multicéntrico
El registro cuenta con 1075 pacientes actualmente, recogemos datos de
permeabilidad peritoneal anualmente. Seleccionamos para estudio solo
aquellos 253 pacientes que tenian datos registrados de al menos dos TEP. Un
18% eran diabéticos, ia edad media era de 53,9+16,03 afos y el 55% eran
hombres. La permanencia media en DP fue de 46,6+27.67 meses. Se
registraron 643 peritonitis (media 2,54+1,87 y rango 1-13). Con 11764 meses
de exposicion a riego supone una tasa de 0,66 episodios/paciente/afio. El TEP
basal mostraba D/P de 0.66+0,11 y D/Do de 0,39+0,09 y en el ultimo TEP el
D/P era 0,71:0,11 y el D/Do era 0,36+0.08, en ambos casos habia una
diferencia significativa con p<0.000 utilizando la t de Student pareada. La
media de TEP realizados fue de 3,29+1,49 (rango 2-8). En el estudio de
regresion lineal encontramos que existe correlacién positiva entre ef D/P del
ultimo estudio y el tiempo de permanencia en didlisis peritoneal (p< 0,000), asi
como con el nimero de peritonitis (p<0,009). En el andlisis de regresion
mdltiple, solo la permanencia en DP, guardaba relacion estadisticamente
significativa (p<0,000) con el D/P del ditimo estudio.

CONCLUSIONES: 1) La permeabilidad peritoneal aumenta con el tiempo en
DP.

2) Este incremento de permeabilidad guarda relacién con el nimero de
peritonitis, pero puede que no se trate de una relacion directa, sino que a
mayor permanencia se produzcan mas peritonitis y el efecto se deba a ese
mayor tiempo de tratamiento.
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PERITONITIS ESCLEROSANTE EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL:
INCIDENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y EVOLUCION.

F._Gil, M.A Bajo, G. del Peso, M.J Castro, C. Diaz, O. Costero, C. Hevia. Hospital
Universitario La Paz, Madrid. .

El término peritonitis esclerosante (PE) engloba un amplio espectro de alteraciones
de la membrana peritoneal que incluye desde manifestaciones con escasa o ninguna
expresividad clinica hasta engrosamientos peritoneales severos que suponen un riesgo
para la vida del paciente. El objetivo del presente estudio fue analizar la incidencia de PE
en nuestra unidad, describir los diferentes factores implicados en su desarrollo y evaluar
la aparicion de complicaciones clinicas asociadas.

Estudiamos de forma retrospectiva 377 pacientes incluidos en DP entre Noviembre
de 1979 y Abril del 2000. Se analizo la influencia de distintos factores en el desarrollo
de PE como ¢l tiempo en DP. episodios de peritonitis previos, concentracion de glucosa
en el liquido de dialisis, desarrollo de hemoperitoneo. intervenciones quirirgicas
abdominales, uso de TECAs y betabloqueantes, enfermedad de base y patologias
concomitantes.

De la totalidad de los pacientes analizados, 20 (5.01%) desarrollaron PE, sin
diferencias en cuanto al sexo y con una media de edad media de 45+16 afios. Todos
estuvieron en DPCA excepto uno y la estancia media en DP fue de 55+46 meses. El
tiempo medio desde el inicio de DP hasta el diagnostico de PE fue de 66+52 meses. En 7
casos (35%) el diagnostico se realizo una vez que abandonaron la DP. Todos fueron
transferidos a hemodialisis excepto uno en el que la PE tuvo expresividad clinica meses
despuds de a 1 renal.

Factores de riesgo: el 55% de los pacientes presentaron un episodio de peritonitis
2+1 mes antes del diagnostico. de ellos 5 fueron peritonitis fungicas, 2 por Pseudomona
Aeruginosa, 2 por S. Aureus. 1 por anaerobios y otra por S. Epidermidis. El 90% de los
pacientes utilizaron glucosa al 2,27% y el 85% también al 3.86%:. unicamente 2
utilizaron icodextrina. El 35% sufrieron algin episodio de hemoperitoneo y un 85%
habian sido sometidos en algiin momento a cirugia abdominal previa.

En el 80% de los casos el diagndstico de sospecha inicial fue clinico-funcional. En
el 50% se llegd a un diagnostico definitivo por laparotomia (en dos de ellos también se
realiz6 estudio necrdpsico). mientras que en el resto no hubo confirmacion histologica,
siendo los criterios clinicos y radioldgicos los que llevaron al diagnéstico.

El 45% de los pacientes presentaron alguna complicacion secundaria a PE (cuadros
de pseudoobstruccion i inal, s™ de i0n, presencia de colecciones liquidas
abdominales y/o abscesificacion de éstas). De los 20 pacientes estudiados, en la
actualidad viven 10 (9 en tratamiento con HD y 1 1 do) y de los fallecidos, 4 lo
hicieron por una sepsis de origen abdominal.

Concluimos que aunque la incidencia de PE en pacientes en DP no es muy elevada
(5.01%) es una patologia con una morbilidad y mortalidad asociada importante. El
tiempo en DP, las peritonitis severas, la concentracion de glucosa utilizada, el desarrollo
de hemoperitoneo y las inter i quinirgicas abdominales previas son los factores
con mds frecuencia implicados en el desarrollo de esta patologia.

EFECTO DE LA ICODEXTRINA SOBRE EL CRECIMIENTO DE CELULAS
MESOTELIALES EN CULTIVO

MA Bajo, R Selgas*, MA Castro, G del Peso. MJ Castro, JA Sanchez-Tomero*, V
Alvarez*. Hospitales Universitarios La Paz y La Princesa*. Madrid.

La preservacion de la capacidad dialitica de la membrana peritoneal es uno de los
objetivos fundamentales de la dialisis peritoneal (DP). La continua exposicién a los
liquidos de dialisis es potencialmente deletérea para el peritoneo vy para ¢l adecuado
funci i de sus i de defensa. La busqueda de soluciones alternativas
mas biocompatibles ha centrado el interés de muchos investigadores en los ultimos
afios. La icodextrina (Ico) es un agente osmotico formado por polimeros de glucosa
capaz de conseguir ultrafiltraciones sostenidas durante largos tiempos de permanencia.
Algunos estudios han sugerido que las soluciones con Ico, isoosmolares con respecto
al plasma, son mas biocompatibles que las habitualmente utilizadas, aunque aian no
existen datos concluyentes al respecto.

El objetivo de este estudio fue comparar el efecto de soluciones con glucosa (Glu)
¢ Ico cobre el crecimi de células liales (CM) en cultivo en pacientes en DP.

Las CM de 16 pacientes, tratados con DP durante 32.8+32.9 meses, fueron aisladas
del efluente peritoneal nocturno tomado de las bolsas de didlisis y cultivadas ex vivo.
Las se alternati utilizando soluci con Ico y Glu al
2.27%. El intervalo entre ambos estudios fue inferior a 2 semanas, no apareciendo
entre ambos peritonitis ni otras complicaciones que pudieran modificar las condiciones
peritoneales.

La presencia de CM fue objctivada en todos los efluentes de los pacientes, excepto
en uno durante la utilizacién del liquido con Glu. El nimero de CM liberadas al
cfluente peritoneal fue similar con ambas soluciones (Glu: 24805423909 vs. Ico:
22206+18280), pero la morfologia celular fue diferente (tipica en el 68.7% con Glu y
87.5% con Ico). Las CM de 14 pacientes con Ico y 12 con Glu consiguieron alcanzar
la confluencia en el cultivo. El nimero de CM en la confl ia fue significati
superior con Ico (1042696+440583) que con Glu (737661+480012), siendo también
diferente la morfologia de las CM (tipica en el 50% con Gluy 92.9% con Ico, p<0.05).
El niimero de dias para alcanzar la confluencia fue mayor con Glu que con Ico (27+11
vs. 20.8+7 respectivamente, p<0.05). El indice de crecimiento mesotelial (CM en la
confluencia-CM liberadas al efluente /CM liberadas al efluente /dias para alcanzar la
confluencia/1000) fue significativamente inferior con la utilizacion de Glu (45.7+33.7)
que con Ico (74.01+22.96, p<0.001). La curva de crecimiento de las CM, tras su
siembra en 24 platillos, mostré mayores valores con Ico que con Glu, siendo el area
bajo la curva obtenida significativamente superior con Ico.

Concluimos que la icodextrina se asocia con una mayor capacidad de crecimiento y
proliferacién ex vivo de las CM en cultivo, sugiriendo que su uso puede favorecer la
capacidad regenerativa de estas células. El efecto positivo observado en la
morfologia celular apunta hacia una mayor biocompatibilidad de esta solucién.




EXPERIENCIA CLINICA TRAS UN ANO DE TRATAMIENTO CON UNA
SOLUCION DE DIALISIS PERITONEAL (DP) CONTENIENDO
AMINOACIDOS AL 1,1%.

C. Gémez Roldan y E. Lopez Rubio como Coordinadoras del Grupo
Multicéntrico de Nutri S.de Nefrologia. H.General Albacete.

La malnutricion es una de las principales causas de morbi-mortalidad en DP. Su
tratamiento es dificil y multifacético. Una de las alternativas disponibles es el aporte
intraperitoneal de aminoacidos, pero se han descrito efectos secundarios. Este
estudio multicéntrico, prospectivo, abierto y observacional, evalia a 112 pacientes en
dialisis peritoneal (DP), tratados con un intercambio diario de 2L de una solucién
conteniendo aminoacidos al 1,1%. El objetivo fue comprobar la tolerancia clinica y
efectos analiticos de esta solucion de didlisis durante un afio. 97 pacientes en dialisis
peritoneal cronica ambulatoria (CAPD) y 15 en dialisis peritoneal continua con
cicladora (CCPD). 56 pacientes tenian albamina plasmatica mayor de 35 g/L (Grupo
A) y los otros 56 igual o inferior a 35 g/L (Grupo B). Se realizé andlisis estadistico
univariante para series apareadas, empleando la “t” de Student y el test de Kappa-
Cohen con un nivel de significacion de p<0,05. La edad media era de 60,9 afios
(rango 18-82). El 23% eran diabéticos. La permanencia media en DP era de 31,23
meses (rango 0-142).Tenian una ratio de 39/112 procesos coadyuvantes severos. 83
pacientes completaron 6 meses de tratamiento y 57 pacientes los doce meses con la
solucion de aminoacidos. Al inicio del estudio existia correlacion negativa
estadisticamente significativa entre la albimina sérica y los dias de hospitalizacién en
el afio previo. Empeord la anorexia y se produjo mayor grado de nauseas y vomitos a
los 3 y 6 meses de tratamiento, con mejoria a los 12 meses. Se elevaron
significativamente las cifras de urea respecto a los niveles basales. Eilo obligé a
incrementar el volumen diario de dialisate a los 3 meses, pero no significativamente.
Este incremento del volumen de dialisate supuso una elevacion al 3° mes
estadisticamente significativa de KT/V, mientras que el aumento del aclaramiento
semanal de creatinina no fue significativo. Hubo incremento progresivo de albumina
sérica que no fue significativo en el total de pacientes. En el grupo A, el aumento de
albumina tampoco fue significativo. En el Grupo B, la elevacién de albimina fue
estadisticamente  significativa. No se produjo acidosis aunque disminuy6
significativamente el bicarbonato. El fosforo sérico disminuyé significativamente desde
el tercer mes y se mantuvo este descenso hasta el final del estudio. Creatinina,
colesterol y triglicéridos no se modificaron. La funcién renal residual descendio
significativamente desde el sexto mes. No hubo cambios en los dias de
hospitalizacion. Disminuyd la tasa de peritonitis desde 1 episodio cada 18,36 meses,
hasta 1 episodio cada 26,38 meses. En nueve pacientes que se realizé el Test de
Equilibrio Peritoneal (TEP), no hubo cambios significativos de la permeabilidad
peritoneal al afio de tratamiento con aminoacidos. CONCLUSIONES: La solucién de
dialisis peritoneal conteniendo aminoacidos al 1,1% camo agente osmético, parece
segura y bien tolerada a largo plazo. Puede requerir un incremento de la dosis de
dialisis para evitar sintomatologia urémica. Produce efecto anabélico con incremento
de albumina y descenso del fosforo séricos y este es un efecto mas significativo en
pacientes hipoalbuminémicos.

ESTUDIO DEL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES EN DIALISIS
PERITONEAL
M.V. Miranda, R. Sobrino, O. Celadilla, A.M. Reyero y cols.

INTRODUCCION

Los pacientes mayores de 65 afios son cada vez mds numerosos en los
programas de Didlisis Peritoneal (DP) y suponen un reto para la enfermeria
nefrolégica ya que es necesario dar soluciones a los requerimientos
especiales que presentan.

OBJETIVOS

Describir la situacién del autocuidado en los pacientes de DP y valorar
la carga familiar y de enfermeria que ello supone, evaluar el factor edad y
su influencia en los pardmetros anteriores y valorar si el tiempo de
permanencia en tratamiento sustitutivo influye en los pardmetros
antedichos.

MATERIAL Y METODO
Se han recogido 300 cuestionarios correspondientes a 300 pacientes.
El cuestionario proporciona informacién a cerca de: Situacién
sociodemogrdfica y datos clinicos, factores que influyen en el autocuidado
en higiene, alimentacién, técnica de DP y orificio de catéter; efectos del
autocuidado en la colaboracién con enfermeria, la sobrecarga familiar y el
cumplimiento terapéutico.

CONCLUSIONES

- La edad es un factor significativo en el deterioro del autocuidado,
higiene, técnica de DP y cura del orificio de catéter. Aumenta la
sobrecarga familiar.

- Un numeroso grupo de pacientes tiene un autocuidado deficiente
(agravado por la edad) que demanda una atencién especial al cuidador.

- El elevado niimero de pacientes no autosuficientes ni en la técnica de
DP ni en la cura del orificio del catéter, hace preciso crear o mejorar los
programas de atencién al cuidador y plantear soluciones alternativas de
atencién profesional a domicilio, manteniendo siempre el bienestar del
paciente y evitando la sobrecarga familiar actual.

REUNION NACIONAL DE DIALISIS PERITONEAL

CATETERES DE FLUJO RAPIDO Y SISTEMAS
DE DPCA SIN CUELLOS DE BOTELLA

Marivi Cobanera, Asuncion Granados, Izaskun Iribar, Anibal Salas y Jesus Montenegro
Servicio de Nefrologia, Hospital de Galdakao, Galdacano

La reduccion del tiempo en la de los inter bios es muy apreciado por los

pero persi algunos erréneos: la rapidez de los flujos no afecta a

la eficiencia de la dialisis peritoneal y los flujos altos pueden causar molestias al

infundir o al drenar. El flujo peritoneal depende: del diametro interno del catéter, de los

dlametros de la luz de los conectores, adaptadores y lineas, de la presion hidrostatica
inal y de la di ia del catéter a las bolsas de infusion y drenaje.

Con el fin de compmbar el flujo de un catéter nuevo de silicona, didgmetro interno
superior al estandar, disefio cuello de cisne y cola de cerdo la parte intraperitoneal ( Fast
Flow™) y un nuevo sistema con lineas y conectores sin estrecheces (Stay-Safe™) y
comparar los flujos con otros G y otros si con en su recorrido
se disefi6 un protocolo para medir los ﬂu;os se infundia y se drenaba el liquido
peritoneal estando los paci di ia de las bolsas al catéter era de 50
cm y se anotaban los volimenes drenados y los tlempos A todos se les infundian 2
litros de 2.3gr/ dL de glucosa con un tiempo de permanencia de 2 horas.

Los pacientes se agruparon en 4 grupos, segun tipo de catéter y sistema. Grupo I: 12
enfermos portadores de catéter " Fast Flow" y sistema " Stay Safe". Grupo II: 10
enfermos con catéter Cruz’™ de poliuretano, diametro interno mayor a los habituales,
parte intraperitoneal en cola de cerdo y sistema "Say Safe". EL grupo III lo forman 6
pacientes con catéter Cruz y sistema con cuellos de botella. Y el grupo IV esta formado
por 6 pacientes con catéter de Tenckhoff , cuello de cisne y espiral la parte
intraperitoneal y sistema con estrecheces.

Grupol |Grupoll |GrupoIll |GrupolV._|
Tiempo de i (min/seg) 515" |4,13" |6.4" 7, 12"
Flujo de infusién (mL/min) 389 484 312 280

Volumen drenado(mL) a los 4 minutos_| 1650 1760 1228 1140
Flujo del drenaje a_4 minutos(mL/min) | 412 440 307 285

Volumen total drenado en mL 2300 2275 2233 2290
Tiempo del drenaje total (min / seg) 7', 5" 6', 52" 9, 42" 12, 32"
Flujo del drenaje total (mL/min) 327 348 337 189

Los é de dia intraluminal superior a los wtandarcs con sistemas sin
cuelllos de botella ( grupos Iy IT) unos flujos signi u.us nip:dus,
tanto en la infusién como en el drenaje Este del tiempo d al

bio facilita la disci el de la praouca diaria yen la
dialisis perif | tica mejora la eficiencia al d los ti
Ningun i I con la infusién con estos ﬂu]os tan altos, ya que

los catéteres en espu'al tienen el efecto regadem ni durante el drenaje. El implante de
los catéteres de flujo rapido no ofrece mas dificultades que los otros. Por todo ello
recomendamos el uso de estos catéteres, lo cual serd muy apreciado por los enfermos.

VALORACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA A LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
Carmen Puigvert Vilalta, Carmen Muriana Zamudio, M*. Lluisa Garcia Garrido.

io Dr. Josep Trueta de Girona.

En la Conferencia anual de Munich de 1990, la Sociedad Europea de Didlisis y Trasplante Renal
(EDTA) acuerda: “ Todos los pacientes con fracaso renal cronico deben de ser informados de las
distintas opciones terapéuticas... para que ellos mismos puedan escoger” '. Para que una persona
pueda escoger, primero tiene que estar bien informada. De aqui nace nuestro programa de educacién
sanitaria a los pacientes con insuficiencia renal cronica. Queremos conseguir que el paciente escoga
el tratamiento mas adecuado a su estilo de vida; estamos hablando de adaptar el tratamiento a la
persona. El ojectivo de nuestro estudio es valorar el programa de educacion sanitaria a los pacientes
con IRC.

MATERIAL Y METODO:
El disefio descriptivo del prcgmma de ES se centra en el conocimiento, el aprendizaje y en la
de los i (PI) que describen los diferentes tratamiento

substitutivos y las posibles complicaciones médicas. También se desglosan los diagnosticos de
enfermeria (DE) segun las fases del proceso que sufre la persona con IRC. Solamente vamos a
centrarnos y a detallar el programa de educacion sanitaria que engloban la descripcién de los
diagnésticos de enfermeria. El esquema de elaboracion del programa consta de tres situaciones
distintas entre si, que abarcan tres diferentes fases. La FASE - A- Aqui se imparte los
conocimientos que tiene que tener el paciente sobre su enfermedad y tratamiento substitutivo a
seguir. Las actividades de enfermeria se dividen en tres niveles de conocimientos. FASE - B- En
esta fase resalta el dilema que tiene el paciente en tener que decidir el tratamiento més adecuado
para €] . La FASE - C- tratamos las secuelas que el tratamiento conlleva.

RESULTADOS:

Iniciaron 41 personas el programa de educacion sanitaria (ES) para pacientes con IRC, desde 1996
hasta el mes de diciembre del 1999. De estos 19 eran hombres y 22 mujeres. La edad media es de
44,8 y el rango oscila entre 19 y 76 afios. Vinieron acompafiados de su familia 30 pacientes, el resto
acudieron solos. El 80,4% (33 de los pacientes) entraron en el programa de hemodidlisis y el resto
19,6% (8 pacientes) eligieron dialisis pemoneal En total 32 pacientes sufrieron duelo. Todos los

ansiedad y 8 de la imagen corporal.
CONCLUSIONES:
La val ion del que afiadir nuevos diagnosticos de enfermeria
como son 5.2.1. Manejo i del régimen © 52.1.1. No seguimiento del
tratamiento.
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AGUA EXTRACELULAR EN PACIENTES UREMICOS (PREDIALISIS,
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL) (ES POSIBLE MANTENER AL
PACIENTE UREMICO NORMOHIDRATADO ?

O. Ortega, P. Gallar, M. Gutierrez, L. Hilara, A. Carreiio, J. J. Ortiz, I.
Rodriguez, A. Oliet, A. Vigil. Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid,

La proporcion de agua extracelular suele estar elevada en el paciente urémico, expli-
cando en parte la alta prevalencia de HTA en esta poblacién. En nuestra unidad, el in-
tento “obsesivo™ de mantener al paciente en su peso seco ha permitio que la prevalencia
de HTA sea muy baja.

Objetivo: Analizar el estado de hidratacién de nuestra poblacion urémica mediante el
uso de la bioimpedancia en un grupo no seleccionado de pacientes.

Meétodos: Se realizé analisis de bioimpedancia en 10 controles sanos y 43 pacientes
urémicos no seleccionados (14 en predialisis, 15 en HD y 14 en DP). En HD, el anilisis
de bioimpedancia se realizo inmediatamente tras la sesién y en DP con el abdomen
vacio. Tanto el agua corporal total como el componente extracelular se expresan como
porcentaje del peso corporal. Los resultados fueron comparados entre grupos, al igual
que otros pardmetros analizados, como el control tensional, la funcién renal residual, la
anemia y el estado nutricional (albumina, transferrina). Se buscaron posibles correla-
ciones entre todos estos parametros y el agua extracelular.

Resultados: La proporcién de agua extracelular fue similar en nuestros pacientes uré-
micos que en los controles sanos (19,2+4,4 vs 20,5+3,4; p=0,44). El agua corporal
total, sin embargo, fue mayor en los controles sanos (58,3+5,8 vs 39,1+10,6 en urémi-
cos; p< 0,001). Entre los pacientes urémicos, el agua extracelular fue mayor (p<0,05)
en predidlisis que en dialisis, no encontrandose diferencias significativas entre HD y
DP.En DP, el agua extracelular fue similar en APD y en CAPD. En todos los grupos, el
agua extracelular se correlacion6 sélo con la PA sistélica, aunque sin alcanzar signifi-
cacidn estadistica (r: 0,4; p=0,08). La PA sistdlica fue, de hecho, mayor (p< 0,05) en
predialisis, mientras que no se detectaron diferencias significativas (p= 0,84) entre HD
y DP; el control de las cifras tensionales fue bueno en ambos grupos (123+ 19 en HD vs
121+ 18 mmHg en PD). No encontramos correlacion entre el agua extracelular y el
resto de parametros analizados. El agua corporal total se correlaciond inversamente (r: -
0,46; p< 0,005) con la edad.

Conclusiones: *En nuestra pobl el agua extr no es mayor en el paciente
urémico que en el control sano. eA diferencia de otras series, nuestros pacientes en DP
no estan sobrehidratados. eNuestro intento “obsesivo” de mantener al paciente en su
peso seco permite una situacion de normohidratacién y un buen cunuol de sus cifras
tensionales. oEl agua corporal total es menor en el pac
como indice de una menor masa muscular en esta poblacl(m.
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ESTADO DEL ESTRES OXIDATIVO EN PACIENTES EN DIALISIS
PERITONEAL VERSUS HEMODIALISIS

M. Gonzélez, A. Miguel, R. Garcia, GT. Sdez*, MC. Tormos*, E. Mahiques, C. Ramos
Unidad de DPCA y *Dpto. de Bioquimica. Hospital Clinico Universitario de Valencia.
INTRODUCCION

El estrés oxidativo (EO) resulta de un desequilibrio entre la produccién de radicales
libres y la accion de los sistemas antioxidantes. Existen evidencias que apoyan que los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) en tratamiento dialitico
presentan un EO aumentado, aunque los resultados no son todos uniformes. Se ha
sugerido que este EO seria el responsable de algunas de las patologias relacionadas con
la dialisis (complicaciones cardiovasculares, anemia, aterosclerosis). Hasta el momento
no existen estudios claros que comparen el EO entre pacientes en DP y HD.
OBJETIVO

Analizar diferentes marcadores de estrés oxidativo en pacientes con IRCT en DP y
compararlos con un grupo de pacientes en HD antes y después de una sesién de
dialisis.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron dos grupos de pacientes: Grupo A, 12 pacientes en DP (8 hombres y 4
mujeres, edad media 49.3 afios y permanencia de 26.9 meses) y Grupo B, 10 pacientes
en HD (5 hombres y 5 mujeres, edad media 57.7 afios y permanencia de 33.7 meses) y
se compararon con un grupo de 10 voluntarios sanos semejantes en edad y sexo.
Excluimos pacientes mayores de 70 afios, diabéticos o que hubieran presentado algin
episodio infeccioso o inflamatorio en los 3 meses previos. A los pacientes en HD se les
realizo el estudio al inicio (PREHD) y al final de una sesién (POSTHD). Se determiné
en sangre total y en linfocitos marcadores de EO de dos tipos: los que expresan un
aumento de la oxidacién (8-OH-dG/dG, MDA y GSSG), y los que actian como
antioxidantes (GSH, SOD, Catalasa y GPX).

RESULTADOS

Encontramos un aumento de los parametros de oxidacién en todos los pacientes
respecto al grupo control (p<0.05). En el grupo de HD se observa una disminucion de
estos parametros tras la sesion (POSTHD), aunque sin llegar a los valores normales. No
hay diferencias significativas entre los valores de DP y POSTHD.

Los parametros antioxidantes estan significativamente descendidos en los pacientes en
HD respecto a los controles, con mejoria tras la dialisis. En los pacientes en DP aunque
estan descendidos, no encontramos diferencias estadisticamente significativas con el
grupo control. Tampoco hay diferencias en estos valores entre DP y POSTHD.

No encontramos correlacién entre los diferentes marcadores de EO y la edad de los
pacientes ni el tiempo en programa de dialisis.

CONCLUSIONES

Independientemente de la técnica de dialisis, los pacientes con IRCT tienen mayor EO
que la poblacion general.

Los pacientes en HD mejoran su EO tras la HD, aunque sin llegar a valores normales.
Los pacientes en DP tienen menos EO que los de HD antes de la sesién, siendo muy
similar tras la HD.

Estos resultados parecen indicar que el aumento del EO observado se debe a la
insuficiencia renal en si y no a la técnica dialitica.

COMORBILIDAD AL INICIO DE DIALISIS Y GRUPOS DE RIESGO:
MEDICION Y EFECTOS SOBRE LA SUPERVIVENCIA EN LATECNICA
V.Pérez-Baiiasco, J.M.Gil-Cunquero, F.Borrego-Utiel, P Pérez del Barrio,).Garcia-
Cortés, C. Sanchez-Perales, J.Borrego-Hinojosa, A.Liébanas, P.Serrano. Servicio
de Nefrologia. Hospital General “Ciudad de Jaén”. Jaén.

Introduccién. A pesar de los avances en dialisis, la mortalidad en ella es creciente. Un factor
inicial, aceptado por todos, es la mayor edad de los pacientes; pero ademas encontramos una
importante comorbilidad asociada. Esta situacion puede hacer cambiar los conceptos de inicio
de dialisis. Como Objetivo de un estudio, hemos medido la comorbilidad presente al inicio de
didlisis y su influencia en la supervivencia total y en la técnica utilizada.
Material y métodos. Anali retrospecti alos que iniciaron dialisis
en nuestras unidades, en los dltimos cinco afios; tanto hemodialisis (HD) como dialisis
peritoneal (DP). Medimos la comorbilidad presente en ese inicio: Edad, diabetes,
diopatia(C) y ! periférica(VP). Ademas de IMC, FRR, hematocrito,
hemoglobina, colesterol, triglicéridos, proteinas totales(PT) y albumina(Alb). Subdividimos
a los pacientes en tres Grupos de Riesgo (GR) segiin la comorbilidad presente (Grupo I: edad
< 70; Grupo II: edad 70-80 6 <70 con diabetes 6 <80 con C 6 <80 con VP; Grupo III: edad
>80 6 <70 con C + VP 6 Iquiera con C + diabetes). Medii di en la técnica y
causas de salida de la misma. Para calculos utilizamos el paquete estadistico SPSS.
Resultados. Iniciaron dialisis algo mas de 300 pacientes(p), selecionamos 270, por tener
datos suficientes. En HD 213 p, 51% hombres(h) y 49% mujeres(m); con edad media(EM)
de 57+16 afios y permanencia de 22+17 meses. En DP 57 p, 58% h y 42% m; con EM de
6116 afios y permanencia media(PM) de 15+15 meses. La PM era significativamente mayor
en los pacientes en HD (T-Student p<0.05). No existian diferencias estadisticas en medias de
IMC, hematimetria, FRR, lipidos, PT y Alb. Salieron de la técnica de HD un 44% (29% por
exitus, 11% por trasplante, 2% cambio de técnica y 1% por recuperar funcién renal) y un 47%
en DP (16% por exitus, 23% por trasplante y 14% cambio de técnica).
Al inicio del tratamiento un 59% de los p. tenia alguna comorbilidad y segiin esta se
distribuyeron en: GR.I el 41,1%, GR.II el 38,5% y GR.III el 20,4%. Los GR.I y II fueron
predominantes en HD (40% y 44%, respectivamente) y los GR.I y III lo fueron en DP (46%
y 37%). Los GR eran homogéneos en datos analiticos y factores de comorbilidad. El anélisis
multivariante mostr6 que los factores asoclados a la mortalidad eran la edad, las cifras de
d I y la técnica dialiti leada. La

albuminemia, la p ia de i %
supervivencia global fue del 87% al afio, 73% a 2 afios y 43% a 5 afios. Por técmca la
supervivencia no moslraban d1ferencxas, ni por sexo, hipertension arterial o FRR. Si hubo
dife ias por Cardi \'% diabéticos, desnutridos y edad. La supervivencia
por GR, fue para el GR I del 97% al aﬂo, 93% a 2 afios y91% a 5 afios; para el GR.II del
83%, 66%y 16%; y para el GR.III 77%, 49% y 21%, con diferencias entre grupos (p<0,001).
Conclusiones: 1°: La Comorbilidad es muy alta al inicio de dialisis. 2°: La supervivencia en
didlisis depende mas de la Comorbilidad inicial que de la FRR. 3°: La clasificacién de los
pacientes por Grupos de Riesgo es muy ori iva sobre la supervi ia y sobre la opcién
de dialisis prec6z. 4°. Sin Comorbilidad, no hay diferencia de supervivencia entre HD y DP,
pero es mayor en DP para el grupo de riesgo alto(GR 11I) a medio plazo.

RELACION ENTRE PROTEINA C REACTIVA (PCR} Y MARCADORES
NUTRICIONALES BIOQUIMICOS.

C. Goémez Roldan, A. Lépez. I. Galindo. M2L. lllescas, . Lorenzo. E.
Lépez. F.Llamas. E. Gallego. S. Nefrologia. Hospital General de
Albacete.

La albimina se ha considerado un marcador bioquimico de nutricién y morbi-
mortalidad, pero su catabolismo durante procesos inflamatorios-infecciosos,
da lugar a dificiles interpretaciones cuando se la encontramos en cifras
bajas. La PCR es otro reactante de fase aguda, que indica ia estimulacion de
citoquinas proinflamatorias. Intentamos establecer si existe relacion entre
albuminémia-PCR, y de PCR con otros pardmetros bioquimicos
nutricionales. Evaluamos 37 pacientes (67,5% hombres), con edad media de
55,95 afios. Nueve diabéticos. Se dializaban 10,68+4,67 litros/dia (12
pacientes en DPA). El KT/V semanal total era 2,24+045 y Aclaramiento
semanal de Creatinina de 80,37+27,1 L. 23 pacientes conservaban una FRR
de 4,4+2 8 mi/min. 20 pacientes tenian albumina sérica < 3,5 g/di, y la media
del grupo era de 3,35:0,49 g/dl, con una PCRn de 0,88+0,25 g/Kg/d. La
albuminémia guardaba una correlacion negativa, estadisticamente
significativa, con el D/P de creatinina en el TEP. Ocho pacientes tenian
procesos inflamatorios y su PCR era 30,88+12,69 mg/L. Todos cuya PCR
era > 10mg/L, tenian albumina sérica < 3,5 g/dl. La PCR media del grupo era
13,08+14,18 mg/L. Proteinas totales 6,4+0,6 g/dL. Predlbumina 35,35+11,49
mg/dl. Colesterol 187,24441,53 mg/dl. HDL-Colesterol 39,8+14,7 mg/dl.
Transferrina 182,32+33,63 mg/dl.

Album | Prot.tot | Prealb | Colest: HDL-Colest | Transferr | PCRn

PCR i
p=0.12 | NS p=0000|NS | NS

p =003 [NS

Regresion lineal.

CONCLUSIONES: 1) Existe una relacion directa entre cifras de Albumina
sérica y Proteina C Reactiva, que podrian indicar un posible efecto de los
procesos inflamatorios sobre ef catabolismo protéico. 2) Las proteinas de
vida media mas corta y mas relacionadas con la ingesta (prealbumina y
transferrina), también disminuyen cuando la PCR. es elevada, por tanto la
hipoalbuminémia durante los procesos inflamatorios podria estar relacionada
con disminucion de |a ingesta ademas de por el incremento del catabolismo
protéico.
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INFLUENCIA DE LA MODALIDAD DE DIALISIS (HEMODIALISIS VS DIALISIS
PERITONEAL) EN LA EVOLUCION DEL TRASPLANTE RENAL

E. de Bonis, M. Macias, A. Toledo, N. Vega, A. Torres. H.Universitario de Canarias,
H.N? Sra de la Candelaria, H. Insular de Gran Canaria, H. Dr. Negrin de Gran
Canaria. Grupo de Trasplante renal de Canarias
Los datos sobre la influencia de la modalidad de dialisis (HD) vs (DP) en la
evolucién del trasplante renal (Txr) son escasos y no concluyentes.
Se analiza retrospectivamente el resultado de los primeros 1002 Txr (n) en Canarias
en relacién a la modalidad de dialisis pretrasplante.

Tabla v. les demoiréﬁcas donante i receitor con siiniﬁcacién estadistica

% ACV-Exitus donante 53.4 47.6 &
Tiempo dialisis (meses) 325+ 1.1 20719
N® trasfusiones 5+0.2 29+£04*
Ac maximos 12.7 £0.9 55x1.6*
% D. Mellitus 129 27.6*

% Retrasplante 10.8 4.9 #

% VHC + 5.2 1.44#
Incomp. BDR 1.75+0.3 1.94+02 &

& p <0.05; * p <0.001; # p < 0.01
Super.injerto DP vs HD (p < 0.001)

Funcién Renal Inmediata (FRI) HD vs DP

FRI FRR NF 1t afo 8 aflo
Otros datos (HD vs DP): *Trombosis vasculares injerto 3.6 % vs 0.77 %, episodios
de Rechazos agudos 1er ingreso 0.19 vs 0.12 (p<0.05), Cr al alta mg/dl 2.9 vs 1.65,
dias de NTA 5.17 vs 3.22. *Analisis de Cox: DP 1.27 (1.089-1.498)
Conclusiones: Los pacientes en D.peritoneal presentan una incidencia menor de
NTA postrasplante. La supervivencia del injerto de los pacientes con D. Peritoneal
es superior a la de HD como técnica de dialisis pretrasplante. La modalidad técnica
D. Peritoneal tiene una influencia favorable independiente (no sélo a través de la
disminucién de la NTA) sobre la funcién del injerto a medio plazo.

COMPLICACIONES Y DIFICULTADES ASOCIADAS A LA NUTRICION A
TRAVES DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA EN NINOS CON DIALISIS
PERITONEAL. EXPERIENCIA DE 10 ANOS.

A. Alonso Melgar, MC Garcia Meseguer, M. Martinez, M. Melgosa, L. Espinosa, A.
Peifia y M. Navarro
U. Nefrologia Pedidtrica. Hospital Infantil “La Paz”. Madrid

De 98 pacientes tratados con Dialisis Peritoneal (DP), en los tltimos 10 afios, 22
han recibido alimentacion a través de gastrostomia endoscopica (GE). La edad
de grupo con GE es inferior al grupo sin GE (4.21+£3.2 vs. 10.02+5.6; p<0.001).
La supervivencia actuarial del paciente es similar en los dos grupos .
NUTRICION: Existe una mejoria de todos los parametros antropométricos en
el grupo con GE a los 10 meses de su realizacion.

Variable Inicial 10 M Evolucién Significacién
Edad (afios) 3.32+3.95 4.1£3.7 p<0.01

Peso (SD) -2.94 -1.22 “

Talla (SD) -3.6 -2.97 «“

LM.C (SD) -1.7 0.05 «

Pliegue Tricipital (SD) 1.77 0.08 “

Pliegue Subescapular (SD) -0.27 1-03 “

Indice nutricional (%) 75 89 “

ADECUACION: No existe diferencia entre el KT/V semanal de urea medio
entre el grupo con GE y sin GE (3.15£1 vs. 3.08+0.9) ni en el equivalente
proteico de la dieta (UNA) 1.74 vs. 1.74 gr/k/dia. Las cifras de BUN plasmatico
fueron significativamente menores en el grupo con GE (50+7 vs. 70+8).
COMPLICACIONES: Las complicaciones relacionadas con la colocacion
endoscopica, fueron mayores cuando la GE se realizé con el paciente en DP
(75%) que cuando se realizo previamente (0.05%).

El nimero de catéteres, nimero de infecciones relacionadas con el catéter,
namero global de peritonitis y especificamente nimero de peritonitis por
Grammnegativos, hongos y Pseudomonas, fueron mayores en el grupo con GE.

Variable Con GE Sin GE P<

N° Catéteres/Paciente 1.63£1.13 1.1+0.34 0.05
Infeccion catéter 57.1% 17.3% 0.0001
Peritonitis 1 ep/pac/9.3 m. 1 ep/pac/13 m. 0.05
Peritonitis Gram(-) 1 ep/pac/25 m. 1 ep/pac/65 m. 0.05
Pseudomonas sp 1 ep/pac/101 m. 1 ep/pac/186 m. 0.05
P. Fangica 18% 3% 0.001

CONCLUSIONES: La GE mejora los parametros de nutricion; no influye en la
adecuacion y se asocia con mayor porcentaje de complicaciones infecciosas en
DP.

REUNION NACIONAL DE DIALISIS PERITONEAL

LA OPTIMIZACION DEL VOLUMEN DE INFUSION INTRAPERITONEAL
MEDIANTE LA MEDIDA DE PRESION HIDROSTATICA MEJORA EL
ACLARAMIENTO DE PEQUENAS MOLECULAS EN NINOS CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATICA

A. Alonso Melgar, MC Garcia Meseguer, M. Martinez, M. Melgosa, L. Espinosa,
A. Peiia y M. Navarro
U. Nefrologia Pediitrica. Hospital Infantil “La Paz”. Madrid

Se ha determinado el volumen 6ptimo de infusion intraperitoneal (VIP) en 10
nifios en DPA de 9.25+6 afios con evolucién media de 17422 meses, mediante
98 medidas de presion hidrostatica intraperitoneal (PIP) en decibito,
sedestacion y bipedestacion (9,8 determinaciones por paciente). Similares VIP
condicionan mayores PIP en bipedestacién o sedestacion que en decubito
(p<0.001):

Posicién N Vol. Medio infusién PIP cm/H20
Decubito 30 1160 + 284 ml/m? 16.45 =
Sedestacion 19 1042+311 2171«
Bipedestacion 19  1027+325 22.89 “

El VIP 6ptimo en decub\to fue 1116330 ml/m? y correspondi6 a una PIP de 17+2 cms
de agua y se corr laciono de forma ind di con la edad (r*:0.67; p<0. OOI), el
peso (r::0.58; p<0.01); la talla (r* 077 p<0.01) y la superficie corporal (r*:0.68;
p<0.01).

En 4 pacientes sin complicaciones de pared abdominal con VIP basal de 1073
ml/m? y PIP de 14.25 cms H20 la optimizacién del VIP hasta 1258 ml/m* con
PIP de 15+0.5 cms H20 mejoré parametros de adecuacion con aumento de
KT/V de 2.4+0.63 a 3.45+0.79 (p<0.01) y aclaramiento semanal de creatinina
(CCr) de 69.65 a 87.35 litros/semana/1.73 m? (p<0.001).

En 4 pacientes con alteraciones de pared abdominal (fugas, escapes o hernias),
encontramos una PIP basal significativamente mayor que en el grupo anterior:
(20.5+2.9 cms H20 vs 14.25%1.55; p<0.01) con VIP basales similares:
1151185 ml/m? vs 1073+120 ml/m? (NS). En este grupo la edad fue inferior:
6.5+3 vs. 12.6+5.8 afios. La disminucién terapéutica del VIP a 1020 ml/m? con
PIP de 18 cms agua redujo KT/V urea de 3.6+1 a 3.1%1.1 (NS) y CCr de 80 a
78 1/s/1.73 m? (NS).

CONCLUSIONES:

La determinacion de VIP éptimo mediante medida de PIP es util para mejorar
el rendimiento dialitico y prevenir complicaciones. EI VIP éptimo es muy
variable y depende de la edad, peso, talla y superficie corporal del paciente.

SUPLEMENTO PROTEICO ORAL EN DIALISIS PERITONEAL

Estudio Multicéntrico.

J. Teixido*, F. Coronel. J. Montenegro, R. Lopez M, R. Ortiz, A. Ortiz, ] M Lopez
G, C. Gémez, T. Dofiate. *Coordinacion: H. U. Germans Trias i Pujol, Badalona.

La desnutricion calérica y/o proteica es frecuente al inicio del tratamiento dialitico.
En Dialisis Peritoneal (DP) a ello se afiaden las pérdidas proteicas por peritoneo
que junto con otros factores contribuyen a las menores cifras de albumina de estos
mientras p > de peso y de colesterol durante el primer
ano El estado nutncnonal ha demostrado ser un lmponante factor prondstico de
morbi-mortalidad. Se ha pl > si la administracion de supl s orales de
proteinas podia comp las pérdidas p. peritoneales y mejorar el estado
nutricio de estos pacientes.
Objetivo: Valorar el efecto nutricio de un suplenento proteico oral administrado
diariamente en un estudio prospectivo, aleatorio abierto y comparat.lvo de dos
grupos: A: con supl b, B: sin supl o. Estudio multicéntrico
Material y método: Se incluyeron nuevos pacientes de DP. Fueron valorables 65
pacientes de 16 centros. 28 mujeres/37 varones. ERP: no filiada 10, GN 14, NIC
10, PQR 2, Vascular y NAE 11, DM 15 y otras 3. Se realizaron controles clinicos,
analiticos, dieta, balance de nutricién y adecuacion : Basal (B), 6 meses (6M)y 12
meses (12M). Estadistica: Descriptiva, Anova y analisis de factores influyentes por
modelo mixto.
Resultados: Grupo A: 35 pac.; grupo B: 30 pac. En el control Basal no hubo
diferencias sngmﬂcanvas en edad, sexo, ERP, enfermedad
factores de riesgo, datos antropométricos, funcion renal, analltlca, dieta,
adecuacion de dialisis, tto. con EPO y Valoracion Global Subjetiva.
Evolucién: El peso, Phegue Tncnpltal (PT), masa magra (LBM) y recuento de
linfocitos ignificat en el tiempo pero so6lo el peso y los
linfocitos fueron signif. mas elevados para el grupo A (p<0.025,Anova).
El anélisis de factores influyentes segun modelo mixto revel6 que, ademas de otros
factores relacionados, la pertenencia al grupo A era un factor influyente en el
aumento de linfocitos (p<0.001), peso (p<0.03), PT (p<0.01), circumferencia
muscular del brazo (CMB) (p<0.005), masa magra por la Creatinina en relacion a
superficie corporal (p<0.05) y generacion de creatinina (p<0.002).
Sin embargo no hubo relacion entre el grupo y la albumina sérica

Conclusiones: 1. No hubo relacion entre la ingesta de suplemento y la albumina
sérica. 2. La ingesta de suplemento tuvo influencia en el aumento de: linfocitos,
peso, PT, CMB, masa magra por la creatinina, y generacién de creatinina. 3. Estos
datos indican que la ingesta de supl influye positi enel de
linfocitos, en la nutriciéon i ica y posibl en la masa magra.
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ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA ENFERMEDAD OSEA RENAL EN
DIALISIS PERITONEAL (DP). COMPARACION ENTRE DOS LIQUIDOS
DE DIALISIS CON DIFERENTE CONTENIDO EN CALCIO.

MC Sanchez, MA Bajo, R Selgas, C Jiménez, C Diaz, ME Martinez, F Lopez-
Barea y grupo de estudio PD1-PD4.

El bajo remodelado (BRO) es la lesion 6sea mas frecuente en pacientes en DP. Uno
de los factores que sc ha implicado en su aparicion es la continiia exposicion al calcio
contenido en el liquido de dialisis. Para mejorar el control del producto calcio-fosforo y
evitar una excesiva supresion de la PTH se ha aconsejado el uso de liguidos con bajo
contenido en calcio.

Nuestro objetivo fue estudiar Ia evolucién histol6gica en pacientes en DP tratados
con liquido estandar (PD1, Ca: 1.75 mmot/l) o con bajo contenido en calcio (PD4, Ca:
1.250 mmol/l). Estudiamos durante 12 meses, 24 pacientes estables en DP
aleatorizados para recibir tratamiento con PD1 (n: 10) o PD4 (n:14) con evaluacién
clinica y bioquimica trimestral. A todos los pacientes se les realizé dos biopsias 6seas,
una basal y otra tras los 12 meses de seguimiento.

Al comparar entre PD1 y PD4 no encontramos diferencias basales. Observamos
una elevacion progresiva de la osteocaicina (OC) y PTH en el grupo PD4 desde el 3°
mes (p<0.02) y que se mantuvo hasta el final (p<0.0004) del estudio. Encontramos en
el grupo PD4 un aumente significativo (p< 0.05) de las necesidades de caicio y
vitamina D.

Evolucion histolégica: Grupo PDI(n=10): Inicialmente,. 9 pacientes fueron
diagnosticados de lesion de BRO, de los cuales, 6 permanecieron con BRO tras el afio
de seguimiento y 3 se transformaron en alto remodelado dseo (ARO). El tnico
pacientes con ARO inicial se convirtié en BRO final. Grupo PD4 (n=14): 10 pacicntes
con BRO inicial, 6 permanecieron con BRO final y 4 se transformaron en ARQ. De los
4 pacientes con ARO inicial todos permanecieron con ARO final.

Al analizar cada grupo por separado enc un significativo en los
niveles de PTH (p=0.006) y FA (p=0.05) en el grupo PD4-con bajo remodelado inicial,
manteniéndose estables en el grupo PD4 con alto remodelado basal. En el grupo PD1
con bajo remodelado no encontramos diferencias a lo largo del seguimiento con
respecto a los datos basales. El Gnico paciente PD1 con ARO inicial, se transformé en
BRO, con decenso de PTH (de 326—100 pg/ml).

Concluimos que el uso de liquido peri I con bajo ¢ en calcio se asocia
con un incremento en los niveles de PTH y osteocalcina, a pesar del aumento del
aporte de sales célcicas y calcitriol, sin embargo, no observamos grandes cambios
desde el punto de vista histolégico, tras un afio de tratamiento.
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Helicobacter Pilori (HP) una Causa de Anorexia y Malnutricién en Pacientes en
Dislisis Peritoneal (DP).

A Aguilera, R Selgas, MA Bajo, R Codoceo. JJ Diez. J Ortiz, J Valdes. A Cirugeda, A
Fernandez, JA Sanchez-Tomero.

Servicios de Nefrologia, Hospitales Universitario de la Princesa y la Paz y laboratorio
de Gastroenterologia, Hospital la Paz.

La infeccion por HP es frecuente en pacientes en didlisis va que este  estado
uremico le proporciona un medio adecuado de crecimiento. Las infecciones cronicas
inducen secrecion de TNF-o, IL-1, IL-6 y otras citoquinas con poder anorexigeno y
caquetizante, que son pobremente depuradas. Nosotros investigamos la asociacion
entre la presencia de HP medida por test de aliento y el titulo de anticuerpos y la
presencia de ia y/o icion. El imp a comer fue evaluado a través de la
escala andloga visual de Hill J (EAV).

Evaluamos 48 pacientes en DP, 16 tenian test del aliento positivo para HP, 12
de estos reunian criterios de anorexia urémica (EAV), y presentaban niveles mas aitos
de TNF-a. (normal <20 pg/ml), IL-1 (normal <1.5 pg/ml) e IL-6 (<2 pg/ml) que el
resto (122 £ 17 pg/ml vs. 49 + 19, n=36, p<0.01), (7 £ 2.8 pg/ml vs. 1.2 + 2, p<0.01),
(5.5£3 pg/ml vs. 1.9 £0.99, p<0.05). Una situacion similar se observo con la proteina
C reactiva (PCR). Los restantes 4 pacientes con apetito normal y HP (+) tenian mayor
funcion renal residual que el resto y menores niveles de dichas citoquinas (2.2 + 1.3
ml/min vs. 0.5 £ 1, p<0.05). Otras sustancias como los pepsinogenos I y Il y la
gastrina estaban elevados en todos los pacientes, especialmente en el grupo de HP (+),
lo que indica una elevada produccion dcida en el estomago. Otros reguladores del
apetito como el neuroprptido Y (orexigeno). la leptina (anorexigeno) y el factor
liberador de cortisol (anorexigeno), no mostraron diferencias significativas. El estado
nutricional de los pacientes anorexicos y HP (+) fue peor que el resto, albitmina (3.5 +
0.4 g/dl, vs. 4 £ 0.3, p<0.05), transferrina (247 + 33 mg/dl vs. 298 £ 25, p<0.05).

Los pacientes HP (+) recibieron tratamiento con amoxicilina, claritomicina y
omeprozole para €l HP, repitiendose estas determinaciones 2 meses mas tarde. Todas
las citoquinas disminuyeron. el estado nutricional mejoro y la EAV mostré una
mejoria del apetito.

Conclusién. La infeccién por HP induce hipersecrecion de citoquinas que
inhiben el apetito ¢ inducen malnutricién. La funcion renal residual juega un papel
trascendental en la preservacion del apettito. Estos hallazgos apoyan la teoria
infl ia de la malnuticion en DP.
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