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RESUMEN

La utilizacion, cada dia mayor, de la dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) como tratamiento sustitutivo en la insuficiencia renal terminal, ha inducido
al estudio de las ventajas e inconvenientes de este tratamiento. La repercusion de
la DPCA sobre el funcionalismo pulmonar es uno de los aspectos mas investiga-
dos en la actualidad.

Nosotros, basados en hallazgos previos que sugerian la existencia de una res-
. triccion extrapulmonar en enfermos urémicos en DPCA, hemos estudiado en estos
enfermos la funcién de los musculos respiratorios mediante el analisis de la pre-
sion inspiratoria maxima (PIM) y hemos valorado la repercusion que sobre ésta y
sobre los volimenes pulmonares tiene la infusion de 2 litros de liquido de dialisis
en cavidad peritoneal.

Los pacientes urémicos presentaron una PIM significativamente inferior a la de
controles sanos. Tras el llenado de la cavidad peritoneal se produjo, tanto en decu-
bito supino como en posicién sentado, un efecto restrictivo y un aumento de la
capacidad inspiratoria.

De nuestros resuitados concluimos que los pacientes urémicos en DPCA pre-
sentan una disfuncion de los musculos respiratorios de etiologia no aclarada. Por
otra parte, nuestros hallazgos sugieren que la infusién de 2 litros de liquido de
didlisis en cavidad peritoneal produce, ademas de un efecto restrictivo, un aumen-
to de la fuerza de los musculos respiratorios. Este ultimo efecto probablemente es
debido a un incremento de la contractilidad diafragmatica.

Palabras clave: DPCA, miopatia urémica. Debilidad de musculos respiratorios.
Presion inspiratoria maxima.

SUMMARY

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is a new form of treatment
of end stage renal disease (ESRD) that has gained broad aceptance in the last few
years. Previous studies of lung function on CAPD patients have shown an extra-
pulmonary restriction, that may be mediated by respiratory muscle dysfunction.

We studied maximal inspiratory pressure (MIP) in eleven ESRD patients in order
to test respiratory muscle function before and after the introduction in the perito-
neal cavity of two liters of dialysis solution. We also measured MIP in six healthy
volunters, used as controls.

ESRD patients showed a decrease of MIP statistically significative when compa-
red with control group. With dialysate in peritoneal cavity they showed, both lying
and sitting, a restrictive pattern and an increase in the inspiratory capacity.

These findings confirm a proximal myopathy in ESRD patients that affects the
respiratory muscles, similar to that of hyperparathyroidism. Chronic carrying of
two liters of dialysate in peritoneal cavity produces lung volumes restriction, but
increases inspiratory capacity. This effect may be mediated by increasing diafragm
contraction force. N

Key words: CAPD, Uremic Myopathy. Maximal Inspiratory Pressure.
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INTRODUCCION

El incremento de la utilizacién de la didlisis peritoneal
continua ambulatoria {DPCA) como método de trata-
miento de la insuficiencia renal terminal, ha despertado
el interés de los nefrdlogos por las ventajas y posibles
inconvenientes de este método de depuracion extrarre-
nal. Uno de los aspectos que todavia se investigan en la
actualidad es la posible influencia que sobre el funciona-
lismo pulmonar puede tener la permanencia de liquido de
dialisis en cavidad peritoneal, hecho .a tener en cuenta
para incluir en tratamiento con DPCA a pacientes urémi-
cos con enfermedad broncopulmonar asociada.

Nosotros, en estudios previos ', hemos comprobado
que los enfermos urémicos en DPCA presentan un pa-

trén funcional pulmonar sugestivo de la existencia de una

restriccion extrapulmonar. Este hallazgo nos parecid inte-
resante dado que era posible que, asumiendo una es-
tructura bsea de la caja toracica normal, los pacientes

urémicos podrian tener una debilidad de los muisculos -

respiratorios condicionada por una miopatia o polineuro-
patia urémica. - '

Con este punto de partida, en este trabajo intentamos
confirmar lo que sélo era una sospecha estudiando la
presién inspiratoria maxima (PIM), aceptada como indice
del funcionamiento de los musculos respiratorios 2 en en-
fermos con insuficiencia renal terminal en tratamiento
cronico con DPCA,

‘MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 11 enfermos urémicos en tratamiento con
‘DPCA. Seis eran mujeres y 5 hombres. La edad era de 40,7 +
15,4 anos y el tiempo de estancia en didlisis oscilaba entre 2 y

70 meses. Antes del estudio puimonar se completd un cuestio-.

nario de enfermedades respiratorias. La radiografia de térax era
normal en-todos los pacientes y ninguno presentaba enferme-
dad broncopulmonar asociada. Dos enfermos presentaban sig-
nos radiolégicos de osteitis fibrosa y uno de éstos tenia clinica
de miopatia proximal; ademas de estos 2 pacientes, otro tercero

recibia tratamiento con metabolitos activos de la vitamina D.
La valoracion de la funcién pulmonar se realizé en una misma .

manfana para cada enfermo después de comprobar una perfecta
colaboracion. El estudio se hizo con la cavidad peritoneal vacia
y después de la infusién de 2 litros de hqundo de dialisis al
1,36 % (Dianeal®).
" La determinacién del volumen de gas toracico (TGV), capaci-
dad pulmonar total (TLC), volumen residual (RV), capacidad vi-
tal (VC), capacidad inspiratoria (Cl) y el volumen de reserva es-
piratorio (VRE) se hizo con un pletismografo de‘volumen co-
rriente (Fenyves-& Gut, Suiza). La VC, Cl y el VRE fueron repe-
tidos en cada paciente en decubito supino y realizados utilizan-
do un espirémetro Collins de 9 litros.

Para la medida de la presion.inspiratoria maxima (PIM) se
tomé la presién a 5 cm. 'de la boca durante la oc|usnon de la via
aérea (un 'segundo como minimo) utilizando una capsula Stat-

ham P-23 DB conectada a un amplificador. La PIM fue registra-

. da contra el volumen en un sistema de coordenadas, obtenién-
dose la curva PIM/volumen. El valor' de la PIM se tomé a nivel
cercano a RV. Como valores de referencia de la. PIM se utiliza-

ron los de BLack y HvaTT 2, confrontados con 6 controles sanos -
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estudiados por nosotros. La determinacién de PIM Unicamente
se hizo en 10 enfermos.

El mismo dia del estudio pulmonar se hicieron estudios de
PTH-C terminal mediante RIA utilizando un kit comercial IRE y
en 8 enfermos se realizd electromiograma para determinar la
velocidad de conduccion nerviosa motora (VCNM).

Para el analisis estadistico se utilizé la t de Student de datos
apareados para la valoracidon de cambios secuenciales y la de

“datos no apareados para comparacioén con los controles. Los

resultados son expresados como X + SD.

"RESULTADOS
Cavidad peritoneal vacia

"En la tabla | se expresan los valores individuales de los
pacientes.

La PIM era significativamente menor que la de los con-
troles (59,6 +279 % frente a 92,7 £ 8,12 %) (p < 0,01)
(Fig. 1). Solamente un enfermo (nim. 2) que recibia tra-
tamiento conimetabolitos de la vitamina D tenfa,una PIM
normal (103,1 % del valor tedrico). El valor de PIM mas
bajo se observé en un paciente (nim. 8) que presentaba
clinica de miopatia proximal severa que no habia mejora-
do pese a recibir tratamiento con vitamina D. No existia
correlamon entre la PIM y el hematocrito, PTH ni VCNM.

100+ p<ool

80+
60
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Fig. 1.—Valgres de la presion inspiratoria méxima (PIM), expre-
sados en porcenta/e del valor tedrico en los enfermos y en los
controles.

Cavidad peritoneal con 2 litros de liquido

- de dialisis \

Tras la infusién de 2 litros de liquido de dialisis en cavi-
dad periton‘eal se‘observd, en posicion sentado, una dis-
minucién de TGV (valor inicial 2.953 + 886 ml., valor
postilenado 1.504 + 575ml.) (p < 0,05) y del RV (de
1.973 = 566 a 1.577 = 397 ml.) (p < 0,05) (Fig. 2) y un:
incremento significativo de la Cl que de un valor inicial de

- 2.595 % 702 ml. se elevo a 2.885 = 784 ml.(p .014 0,01)

(Fig. 3). La VC aument¢ ligeramente sin alcanzar signifi-'
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Fig. 2. —Camb:os del volumen de gas toracico (TG V) y del volu-
men residual (RV) producidos por la infusion de 2 litros (2 1.) en
cavidad peritoneal.

cacion estadistica. En decubito supino, y tras el llenado
de la cavidad peritoneal (Fig. 4), se produjo una disminu-
cién del VRE (de 626,5 + 360 ml. a 507 £+ 387 ml.)
(p < 0,05) y un aumento de la Cl (de 2.853 = 697 ml. a
3.051 + 767 ml.) (p < 0,02).

El valor medio de la PIM se elevé a 63,52 + 18,6 cm.
H,0, 63,7 + 24 % del valor tedrico, sin que este cambio
fuese significativo (Fig. 3).

DISCUSION

En estudios previos ', comprobamos que los enfermos
en DPCA presentaban una restriccién leve con presion
de retroceso elastico a capacidad pulmonar total dismi-
nuida y una compliance estatica normal. Este cortejo fun-
cional ha sido referido por algunos autores como carac-
teristico de procesos que condicionan una restriccion
extrapulmonar * y en procesos patologicos que cursan.

OTRAS COMPLICACIONES DE LA DPCA

PIM cmH0
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Fig. 3.—Modificaciones de Ié presién inspiratoria maxima (PIM)
y de la capacidad inspiratoria (Cl) en posicién sentada, induci-
das por el llenado de la cavidad paritoneal (21.).

con debilidad de los musculos respiratorios °. Sospecha-

bamos entonces que los enfermos urémicos en DPCA

podrian tener algin grado de incapacidad muscular que:

les impidiese conseguir presioneé pleurales suficiente-
mente negativas para alcanzar volumenes pulmonares.

elevados.

" El hallazgo en el presente trabajo de una presion inspi-
ratoria maxima francamente dlsmmea confirma la exis-
tencia de un déficit funcional de la caja toracica, y dado.
que ninguno de nuestros enfermos pr‘q:sentaba obesidad
ni anomalias 6seas de la pared toracica que podrian dar _
alteraciones similares ®, es l6gico pen‘ﬁar que la altera-

TABLA |

CARACTERISTICAS, DATOS ANALITICOS Y FUNCIONALES

. , I
Vit. D Osteodistro-

Paciente Edad Dialisis Ht.° VCNM PTH - Miopatia PIM )
num. afios meses m/s mU/ml. fia RX ' cm. H,0 °/?
i 45 24 44 - 265 26 Si No No 8o5 727
2 22 24 37 528 56 Si Si No 942 1034
3. 32.. 70-. 32 _— . 49 No No - No 546 62,4
4 50 7 44 409 275 No “No - No 437 357
5. 23 2. 25 — 17.5 No No - No. 250 275 .
6 28" - 26 33 409 24 No No No 80,2 77,1
7...49.° 10 .30 494 25 No No No 989 - 806
8 55° 10 29 404 79 Si Si Si 216 . 20,3
9 64 = 22. 28 523 40 No No- - No 58,3 - 31,7
10 23 8 26 477 .41 No No No 323 -

354

VCNM: Velocidad de conduccion nerviosa motora.
PIM: Presion inspiratoria méxima.
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'Fig. 4.—Variaciones de la capacidad vital (VC), capacidad inspi-

ratoria (Ci) y del volumen de reserva espiratorio (VRE) produci- .

das, en dectbito supino, por el llenado de la cavidad peritoneal
(21).

rios.

En la uremia puede existir una miopatia que se expre-
sa clinicamente por una debilidad muscuiar fundamental-
mente a nivel proximal. La patogénesis de esta altera-
cion muscular no esta aclarada, aunque se ha postulado
que podria ser secundaria al hiperparatiroidismo 7 o alte-
raciones del metabolismo de la vitamina D 8. En este as-
pecto es interesante destacar que el valor de PIM mas
bajo lo presentaba el enfermo con hiperparatiroidismo
mas florido y con una miopatia proximal severa y que el
valor mayor de PIM se objetivaba en un paciente con
hiperparatiroidismo, cuya respuesta clinica y radiologica
a la administracién de vitamina D habia sido excelente.

Otros ° han sugerido que la alteracién muscular podria
ser secundaria a la neuropatia urémica y algunos '° han
encontrado una correlacion entre PTH y velocidad de
conduccion nerviosa. En nuestros enfermos no encontra-
mos correlacion entre PIM y PTH o velocidad de conduc-
cion nerviosa motora, pero en cualquier caso, creemos
que los valores descendidos de la PIM reflejan una alte-
racion de los musculos respiratorios, tenga ésta una ba-
se neuropatica o miopatica.

La infusién de 2 litros en cavidad peritoneal produce,
tanto en situacion sentado como en decubito supino, una
disminucidén de TGV, VR y VRE como ha sido referido
por otros autores ' y que es reflejo del efecto restrictivo
que supone la elevacion del diafragma, pero ademas
produce un aumento de la capacidad inspiratoria que
compensa este efecto restrictivo, por lo que la VC no se
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cion encontrada reside a nivel de los musculos respirato-

modifica. Este hecho probablemente esté condicionado
por los cambios indugidos en la contractilidad diafragma-
tica que es incrementada al aumentar la tensién de sus
fibras '?; esta mejoria en el funcionamiento de! diafragma
permitiria que el enfermo desarrollase, al introducir el i-
quido de didlisis en cavidad peritoneal, una mayor PIM.

En resumen, de nuestros hallazgos concluimos que Ios
pacientes urémicos en DPCA presentan una disfuncién
de los musculos respiratorios reflejada por una disminu-
cion de la presion inspiratoria maxima que puede ser el
indice mas precoz de «miopatia» urémica. Por otra parte,
nuestros resultados sugieren que la infusién de 2 litros
de liquido de didlisis en la cavidad peritoneal mejora la
contractilidad diafragmatica y consecuentemente aumen-
ta la presion inspiratoria maxima y la capacidad inspirato-
ria al margen de su efecto restrictivo.

Desconocemos la causa de esta miopatia respiratoria.
Son necesarios porteriores estudios para valorar en qué
momento de la evolucion de la insuficiencia renal apare-
ce y la influencia que sobre ella pueda tener la polineuro-
patia, el hiperparatiroidismo y los efectos de la vitami-
na D.
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