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RESUMEN

Se estudia retrospectivamente la funcion dializante peritoneal en DPCA a partir
de los datos analiticos procedentes de revisiones clinicas mensuales realizadas a
30 pacientes en programa de DPCA a lo largo de 22 meses.

Se define como indices de funcion dializante peritoneal (IFDP) los parametros
siguientes: volumen drenado (VD), indices de saturacion (D/P) y aclaramientos de
urea, creatinina y urico; glucosa residual y proteinas en dializado (cambios de 4
horas con 2 litros de liquido al 1,5 %). El coeficiente de correlacion r entre estos
parametros y la superficie corporal de los pacientes no es significativo. Existe una
correlacion positiva (0,57 y 0,69) significativa entre los D/P de creatinina y urico y
la antigiiedad en meses de D/P. Hay correlacién negativa (— 0,72 y — 0,58) entre
glucosa residual y volumen drenado y antigiiedad en meses de DP.

Dieciséis pacientes sin padecimiento previo de peritonitis tiene mayor volumen
drenado, mayor glucosa residual y menores D/P y aclaramientos que 20 con pade-
cimiento anterior de uno o mas peritonitis (p de 0,05 a 0,001).

Los célculos estadisticos sugieren que el padecimiento de peritonitis y/o el uso
repetido del peritoneo pueden mejorar el transporte difusivo empeorando simuita-
neamente la conveccidon por menor ultrafiltracion debida a absorcion de glucosa
(difusién) del fluido dializante.

El caracter retrospectivo y pobremente controlado de este estudio limita el va-
lor de estas conclusiones.
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SUMMARY

This. retrospective study attempts to find if there is any relationship between
some indexes of peritoneal transport and some particular circunstances of pa-
tients on CAPD.

Body surfarce, peritonitis and time on CAPD are analized as eventual influences
being able to modify saturation indexes (D/P) and clearances of Urea, Creatini-
ne and uric acid, reabsorbed glucose, dialysate protein and drainage volumes.

The 16 patients who never suffered from peritonitis had lower D/P and clearan-
ces of uric and creatinine but higher residual glucose and drainage volumes than
the 20 patients who had previously developed one or more peritonitis episodes.

The time on CAPD seems to act in the same way, following this kind of pat-
tern: more months on program, better diffusive indexes and worse osmotic,
glucose-induced ultrafiltration.

The retrospective and poorly controlled character of the study does not allow
to get definite conclusions from the authors’ own point of view. In any case, the
statistical data suggest a tendency to improvement of diffusion and «decay» of
ultrafiltration in relation with repetitive use of peritoneum and/or peritonitis occu-
rrence.

Key words: Peritoneal Dialyzing Function. Peritoneal Transport.
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INTRODUCCION

Seguramente nadie se atreve hoy a cuestionar la
DPCA como técnica de didlisis capaz de proporcionar un
control clinico de la uremia similar al de otras formas de
depuracion extrarrenal. Sin embargo, todos mantenemos
una cautelosa reserva sobre la viabilidad del procedi-
miento a largo plazo.

En efecto, ocurre que en esta técnica el dializador es
obviamente «no desechable», su superficie y condicio-
nes del flujo sanguineo nos vienen dadas por la naturaleza
de cada paciente y siendo una membrana biolégica no
inerte esta sometido a una situacién nada fisiolégica en
la que es agredido repetidamente por soluciones hipertd-
nicas y dcidas, a lo que se afade la eventualidad fre-
cuente de lesiones inflamatorias inducidas por infeccio-
nes bacterianas.

Por todo ello, cabe plantearse si la eficacia dializante
del peritoneo puede estar limitada por determinadas cir-
cunstancias individuales (superficie corporal, edad, en-
fermedad vascular asociada) o modificarse por la agre-
sién quimica y/o bacteriana que implica una prolongada
permanencia en DPCA 23,

Descartando la edad, por ser factor de conocida irrele-
vancia, y las enfermedades asociadas por escasez de
datos disponibles, hemos intentado averiguar (a partir de
nuestra experiencia) la influencia de tres circunstancias
sobre el transporte peritoneal de agua y solutos:

a) Superficie corporal (SC) asumida como proporcio-
nal a superficie peritoneal (SP)*.

b) Uso repetido de peritonec; (antigiiedad en DP).

c) Padecimiento de peritonitis.

Para cuantificar de alguna manera el transporte perito-
neal hemos definido como Indicadores la Funcion Diali-
zante Peritoneal (IFDP) a los siguientes parametros de
facil obtenciéon en clinica rutinaria:

1. Volumen drenado: Al final de un periodo de inter-
cambio conocido como expresion de capacidad de ultra-
filtracion (UF).

2. Glucosa residual (GR): Concentracion de glucosa
en mg/dl. en el liquido drenado. Este valor indica indirec-
tamente qué fuerza osmética ha podido ejercer el liquido
dializante en funcidon de la glucosa que permanece no
reabsorbida.

3. Indices de saturacion (D/P) de urea, creatinina y
trico: Cociente entre las concentraciones de un soluto en
dializado y plasma al final de un periodo de intercambio
conocido. En términos generales expresa transporte difu-
sivo de ese soluto.

4. Aclaramientos peritoneales: Resultado del produc-
to D/P X volumen minuto tras un periodo de intercambio
de 4 u 8 horas. Mide globalmente la capacidad depura-
dora (difusién + conveccion) del peritoneo para un soluto
concreto.

5. Proteinas en dializado (PRD): Concentracién de

proteinas totales en mg/dl. Expresion indirecta de integri--
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dad anatomofuncional del peritoneo y transporte de gran-
des moléculas.

MATERIAL Y METODOS

Los IFDP previamente definidos se obtuvieron retrospectiva-
mente a partir de la informacion proporcionada por los controles
mensuales de rutina practicados a los 30 pacientes que estuvie-
ron en programa de DPCA entre mayo de 1980 y febrero de
1982. Ei protocolo de dichos controles incluia la realizacion en'la
Unidad de un cambio de 4 horas (h) 2 |. de LD al 1,36 %, al
final del cual se determinaban:

1. Volumen drenado.

2. Concentracion de mg/dl. de Urea, Creatinina, Urico y Glu-
cosa en plasma y liquido dializante (LD) drenado (autoanaliza-
dor).

3. Contaje de células de LD (camara cuentagldbulos).

4. Concentracion de proteinas en mg/dl. de LD (Sulfosalicili-
c0).

Se analizaron todos los datos disponibles, desechando aque-
llos que no cumplieran los siguientes requisitos:

a) Tiempo de intercambio de 4 horas controlado en fa Uni-
dad.

b) Facil drenaje de LD (15-20 minutos).

¢) Volumen drenado medido por ATS.

d) Extraccidn simultanea de sangre y LD al final del cambio.

e) Ausencia actual (menos de 50 células/mm? en LD) o re-
ciente (mas de 15 dias desde el dltimo episodio) de peritonitis.

f) Ausencia de diabetes. '

De este modo obtuvimos un determinado numero de IFDP
valorables que fueron clasificados en dos grupos:

Grupo A: IFDP de pacientes sin peritonitis

'Procedian de exploraciones realizadas a pacientes que hasta
ese momento no habian padecido ningun episodio de peritonitis '
(EP). Eran 16 pacientes con una antigiedad media en DP de
3,6 £ 2,8 meses.

Su edad oscilaba entre 21 y 65 afos (47 + 13) y la SC media
del grupo era de 1,73 + 0,24 m?

Grupo B: IFDP de pacientes con padecimiento
previo de peritonitis

Constituido por los datos procedentes de exploraciones prac-
ticadas a enfermos que en algun momento de su permanencia
en DP (DPI previa o DPCA) habian sufrido uno o mas EP.

Eran 20 pacientes (6 de ellos estudiados en e} grupo A antes
de padecer EP) en l0s que se habian practicado 35 estudios de
IFDP.

La edad de este grupo (48 + 12) y su SC (1,62 £ 0,19) no eran
distintas del anterior. Si, en cambio, su antigiledad en DP en el
momento de la exploracion, que resultaba considerablemente

_superior (16 + 9 meses).

El nimero de observaciones de cada IFDP sometido a anali-
sis no coincide con el de pacientes en ninguno de los dos gru-
pos. En unos casos ello se debié a estudios incompletos (falta
de medida de volumen drenado fiable en la mayoria); en otros
por haberse practicado estudios repetidos en el mismo paciente.
Por ello el valor «n» se expresara oportunamente an la corres-
pondiente tabla.



METODO ESTADISTICO

La influencia del factor peritonitis se analizé comparando me-
dias aritméticas (t de Student) de cada IFDP del grupo A, con el
correspondiente del grupo B.

La eventual influencia de antigiiedad en DP y SC sobre los
IFDP se analix6 mediante calculo de regresion lineal y coeficien-
te «r» de correlacién existenle entre ambas series de datos:
IFDP frente a antigiedad en meses de DP que correspondia a
esa exploracion; IFDP frente a SC en m?,

RESULTADOS
a) Valores «normales»

Consideramos como tales a los obtenidos en pacien-
tes que nunca hubieran padecido EP. Corresponden al
grupo A y se muestran en la tabla |. Son superponibles a
los comunicados por otros autores ®, guardando los D/P
y aclaramientos correlacién inversa con el tamario del
soluto estudiado.

TABLA |

VALORES DE IFDP EN PACIENTES SIN PERITONITIS
(CAMBIOS CON 2 L. DE DIANEAL 1,36 % 4 T)

IFDP X + DS n
1. Volumendrenado(ml.) ............ 2.245 + 175 10
2. Glucosa residual (mg/dl.) .......... 611 £ 93 15
3. Proteinas en dializado (mg/dl.) ..... 48 + 24 13
4. Indices de saturacion (D/P):
Urea ............................ 077 £ 0,06 16
Creatinina ....................... 0,59 + 0,07 16
Urico ....... ... ... . ..., 0,52 + 0,07 16
5. Aclaramientos (ml/min.):
Urea ............................ 7,20 £ 05 9
Creatinina ....................... 54 £ 04 9
Urico ...........coiiiiit. 48 + 0,5 9

b) Influencia de la S. Corporal

Para analizarla, excluyendo al menos la interferencia del

factor peritonitis, utilizamos solo los datos del grupo A. El .

calculo de regresion lineal y coeficiente «r» de correlacion
entre ambas series de parametros (tabla Il) mostré que no
existian correlaciones significativas entre la SC y el trans-
porte peritoneal medido por los IFDP. No obstante, en el
caso de los aclaramientos de Cr. y Urico la correlacién
era positiva y préxima a la significacion estadistica, no
alcanzandola por escaso numero de observaciones.

c) Influencia del padecimiento de peritonitis

Para investigar la eventual influencia de esta circuns-
tancia tan frecuente en DPCA, comparamos los valores
medios de IFDP de uno y ofro grupo de observaciones:
‘Los de A, procedentes de pacientes sin padecimiento an-
terior de EP, con los del B, realizados en enfermos que
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TABLA Il

INFLUENCIA DEL FACTOR SUPERFICIE CORPORAL (SC)
SOBRE INDICADORES DE FUNCION DIALIZANTE
PERITONEAL (IFDP)

Cdlculo del coeficiente de correlacion «r» entre SC Y:
1,36 % (4 h.)

A) Indices de saturacién:

Urea ................... i NS
Creatinina ........................... NS
Urico......................... s NS

B) Aclaramientos:
Urea ... NS
Creatinina ........................... 057 (n = 9)
Urico ... 059 (n =9

C) Glucosaresidual ..................... NS

D) Proteinas endializado .............. .. NS

E) Volumendrenado .................... NS

en algun momento de su evolucién de DP habian tenido
uno o mas EP sin sufrirlo en el momento de la explora-
cion. En la figura 1 se muestra cémo los pacientes del
grupo B tienen menor volumen drenado, menor glucosa
residual, mayores D/P de todos los solutos considerados,
asi como mayores 'Cr. y Urico. También este grupo tie-
ne mayores pérdidas proteicas, aunque en este caso la
diferencia no sea significativa.

COMPARACION DE DFDP (4h DIANEAL 136) EN PACENTES
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Fig. 1.—Comparacion de los valores de IFDP de pacientes sin y
con padecimiento anterior de peritonitis.
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d) Antigiedad en DP

Para la valoracién de la influencia aislada del uso repe-
tido del peritoneo en ausencia de peritonitis utilizamos
solo los datos del grupo A.

Se calculé regresion lineal y coeficiente «r» de correla-
cion existente entre el valor de cada IFDP y la correspon-
diente antigiiedad en meses (medida de uso peritoneal
repetido) del paciente en el momento en que fue explora-
do. En la tabla lll se muestra como existié una correla-
cién positiva y estadisticamente significativa entre D/P de
creatinina, urico y antigliedad. La correlacion con volu-
men drenado y GR era también significativa, peio en es-
te caso inversa. Es decir, a mayor antigledad correspon-
de mayor transporte difusivo de Cr. y urico, mayor absor-
cién de glucosa y menor volumen drenado (UF).

TABLA NI

INFLUENCIA DEL FACTOR ANTIGUEDAD (USO
REPETIDO DEL PERITONEO) SOBRE LOS IFDP
(4 H. AL 1,36 %)

Coeficiente de correlacién «r» entre nimero meses en DP Y

r n p
A) Indices de saturacion:
Uea ......................... 0,18 16 NS
Creatinina ............ ... .. ... 0,57 16 0,02
Utico ......................... 069 16 0,01
B) Aclaramientos:

- Urea ....... ... .. ..... 032 9 NS
Creatinina ..................... 034 9 NS
Urico ............... ... ..., 08 9 0,01

C) Volumendrenado .............. -072 10 0,05
D) Glucosaresidual ............... -058 15 0,05
E) Proteinas en dializado .......... 030 13 NS

Antigiiedad: 0,5 - 85 M (X = 3,66 * 2,8).

DISCUSION

Los valores considerados «normales» no son diferen-
tes a los obtenidos por otros °, considerando un nimero
mucho mayor de observaciones. La diferente cuantia de
aclaramientos y D/P son coherentes en los tamafios mo-
leculares del soluto estudiado.

Conviene recordar que estos valores no pueden ser
asumidos como «basales», puesto que proceden de ex-
ploraciones que en algun caso se realizaron cuando el
paciente llevaba 8,5 meses en DP.

El hecho conocido del paralelismo existente* entre SC
y SP ha llevado a pensar si las diferencias individuales
respecto de este pardmetro podrian implicar también di-
ferencias de eficacia dializante entre unos y otros pacien-
tes.

En nuestro caso (tabla Il) tales diferencias de SC no
condicionan variaciones significativas de transporte de
solutos, aunque parece existir una tendencia (légica por
otra parte) a presentar mayores aclaramientos los pa-
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cientes con mayor SC. Este extremo habra de confirmar-
se con un mayor numero de observaciones.

La investigacion de la influencia aislada de cada uno
de los dos factores (antigliedad y peritonitis) que ahora
vamos a comentar entrafa enormes dificultades practi-
cas.

La mayor permanencia en programa de DPCA implica
mayor riesgo de padecimiento de EP. En sentido contra-
rio los pacientes de peritonitis son aquellos que tienen
mayor antigiedad en programa de DPCA.

Es decir, cuando exploramos influencia de peritonitis
estamos explorando inevitablemente antigiiedad en DP,
del mismo modo cuando consideramos antigiiedad esta-
mos analizando habitualmente a ios pacientes con mayor
padecimiento de peritonitis.

Para soslayar este problema, al menos en lo que a la
antigledad se refiere, consideramos sélo a aquellos pa-
cientes gue nunca hubieran padecido un episodio de EP,
lo cual ademés de reducir el nimero de observaciones,
suponia que las antigiledades cuya eventual influencia
se iba a analizar eran relativamente cortas (x: 3,66 me-
ses). En el caso del andlisis de la influencia del padeci-
miento de EP no se puede eliminar el efecto paralelo y
coincidente de la antigiedad: el grupo de exploraciones
pertenecientes a pacientes en EP anteriores tiene mayor
antigledad que el libre de antecedentes (16,6 frente a
3,6 meses).

Hecha esta salvedad previa, lo gue resulta mas desta-
cable de nuestras observaciones es la constatacién de
que tanto la antigliedad (tabla I), como el padecimiento
de peritonitis (Fig. 1), parecen influir positivamente en el
transporte difusivo de creatinina, urico (mayores D/P) y
glucosa (menores glucosas residuales por mayor absor-
cién de la misma). Este Ultimo hallazgo resulta, ademas,
coherente, con la influencia negativa que ambas circuns-
tancias (antigliedad y peritonitis) parecen ejercer sobre
volimenes drenados, ya que segun puede verse en la
figura2 a menor glucosa residual (mayor reabsorbida)
corresponden menores volimenes de drenaje.

Para un soluto de menor tamano como es la urea la
influencia es sélo apreciable en el caso de padecimiento
de peritonitis. Ello probablemente sea debido a que por
ese pequefio tamario y, por ende, facil difusibilidad, pe-
quefias modificaciones de funcion peritoneal no sean ca-
paces de alterar sustancialmente su transporte.

En la figura 3 se muestra un esquema que sumariza la
hipotesis que podria derivarse de nuestras observacio- -
nes:

La irritacion quimica o bacteriana de {a membrana peri-
toneal puede inducir cambios estructurales y/o funciona-
les de la misma en el sentido de aumentar su capacidad
de transporte de solutos especialmente dei tamano de
creatinina, urico y glucosa. Aunque, a primera vista ello
puede ser considerado benéfico para el procedimiento,
implica una disminucién de la capacidad de ultrafiltracién
por pérdida de fuerza osmética del fluido dializante debi-
do a la rapida absorcion de glucosa en estas circunstan-
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CORRELACION GLUCOSA RESIDUAL —VOLUMEN DRENADO
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Fig. 2 —Correlacién existente entre volumen drenado y glucosa residual en 21 observacio-
nes de pacientes en DPCA.
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Fig. 3.-—Hipdtesis de probable mecanismo de facilitacion de transporte difusivo
: por peritonis y/o uso repetido del peritoneo.

cias. El efecto neto, sobre los aclaramientos de dos in-
fluencias contrapuestas (aumento de difusién-disminu-
cion de conveccién), dependera de la mayor o menor
participacién relativa de cada uno de esos dos mecanis-
mos en el transporte global que mide un aclaramiento.
Ello explica los variables resultados encontrados por no-
sotros en lo que aclaramientos se refiere (aumentados
con peritonitis, s6lo el Urico con antigliedad) y las fre-
cuentes discrepancias que respecto a las modificaciones
de este parametro con la antigliedad y peritonitis se refie-
ren en la literatura médica 2>,

El fenémeno de facilitacion del transporte difusivo en
relaciéon con las peritonitis ha sido ya referido al menos
en dos trabajos muy diferentes en su enfoque. RuBIN y
cols. ® documentan como durante la fase aguda de peri-
tonitis existe un aumento de absorcién de glucosa, incre-

mento de pérdidas proteicas y de los aclaramientos de
urea y creatinina, pese a una disminucién concomitante
del ultrafiltrado. Sin embargo, tal alteracién parece re-
versible, pues los IFDP mencionados se normalizan en 1
0 2 semanas después de la curacion de la peritonitis.

Por su parte, VERGER Y cols. 7, en un estudio morfolégi-
co de peritoneos de pacientes, en DPCA muestra c6mo
los procedentes de 3 enfermos con pobre ultrafiltracién
gue reabsorbian glucosa con mayor rapidez que el resto
presentaban como alteracién morfoldgica llamativa una
ausencia de mesotelio fruto probabie de padecimiento de
peritonitis.

Asi, pues, nuestro hallazgo tiene antecedentes biblio-
graficos en lo que al padecimiento de peritonitis se refie-
re, tanto como fenémeno agudo-transitorio o crénico-es-
table. No hemos encontrado referencias similares que in-
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culpen al uso repetido del peritoneo «per se» de altera-
ciones de la funcién dializante peritoneal. Tal vacio bi-
bliografico no tiene nada de sorprendente si tenemos en
cuenta lo dificil que es conseguir un nimero valorable de
pacientes libres de peritonitis durante periodos de tiempo
de cierta entidad (6 meses-1 afio), que serian los casos
en los que esta influencia aislada se podria valorar.

Sin embargo, antes de llegar a la alarmante conclusién
de que el padecimiento de peritonitis, o incluso el uso
repetido del peritoneo, limita la funcion dializante perito-
neal por pérdida de la capacidad de UF, la prudencia
obliga a hacerse algunas reflexiones:

1.° Nuestras conclusiones emanan de un analisis es-
tadistico retrospectivo pobremente controlado en el que
se comparan observaciones aisladas de diferentes pa-
cientes entre si. Sélo un estudio prospectivo controlado
en el que cada paciente, disponiendo de una medicion
de IFDP basal a su entrada en programa, sea su propio
control para mediciones sucesivas (unos con y otros sin
peritonitis), eludird el riesgo de falacias y casualidades
estadisticas.

2:° Parece razonable suponer la incidencia generali-
zada del fenémeno descrito, asociado al padecimiento
de peritonitis en la fase aguda de la inftamacion. Es muy
aventurado, sin embargo, deducir de nuestras observa-
ciones que tal cosa puede ocurrir de modo general como
secuela crénica de dicho padecimiento. En realidad, he-
mos considerado como IFDP representativos de pacien-
tes con peritoneos cronicamente afectados de peritonitis,
datos procedentes de exploraciones realizadas tras un
periodo de tiempo no inferior a 15 dias desde su Ultimo
EP. Es un intervalo arbitrario y desconocemos si en cier-
tos casos, y dependiendo de la agresividad de la infec-
cidn o eficacia del tratamiento, la recuperacién funcional
del peritoneo necesita mucho mas tiempo. Asi, podemos
haber interpretado como alteracion irreversible, lo que es
un trastorno transitorio que requiere para su correccion
30-60 0 mas dias.

Como ejemplo que avala esta suposicidon mostramos
lo sucedido con 6 pacientes en los que pudimos disponer
de un control inmediatamente previo al padecimiento de
1 EP vy otro posterior. En la figura 4 puede verse como
las modificaciones de los IFDP no fueron uniformes,
existiendo 3 casos en los que los D/P de Cr., Urico, la
glucosa residual y las pérdidas proteicas no cambiaban

.en el sentido esperado segun nuestras observaciones
anteriores. Naturalmente, la gravedad de los EP fue dife-
rente, asi como el tiempo transcurrido entre el final de
éste y el control post-peritonitis.

- 3.2 . Por ualtimo, y por lo que afecta a la trascendencia
practica del fenémeno descrito en nuestra experiencia al
menos, los pacientes que han debido salir del programa
de DPCA por pérdida de eficacia dializante del peritoneo
muestran un patrén de funcién dializante peritoneal dife-
rente. Los 3 enfermos que debieron abandonar nuestro
programa por esa razon, tras el padecimiento de peritoni-
tis repetidas, presentaban sintomas y signos de pérdida
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GLUCOSA RESIDUAL ANTES Y
DESPUES DE PERITONITIS
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Fig. 4.—Modificacion de los 'valores de glucosa residual, protei-
nas en dializado y D/P de Urea, Creatinina y Urico antes y des-
pués de padecer peritonitis (Gl. residual y proteinas en mg/d!.).

de superficie dializante eficaz por probables adherencias
peritoneales (intolerancia subjetiva y objetiva a volime-
nes mayores de 1 a 1,5 litros, con reduccion de aclara-
mientos).

Asi, pues, podemos concluir diciendo que existe cierta
evidencia estadistica que sugiere que el padecimiento de
peritonitis y/o uso repetido del peritoneo facilita el trans-
porte difusivo de pequefias moléculas con disminucion
de la capacidad de UF. El caracter transitorio o estable
de este fendmeno y su trascendencia practica respecto a
la viabilidad del peritoneo como membrana dializante es
aun una incdgnita, precisandose estudios prospectivos
controlados para que sea dilucidada.
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