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Alteraciones de la permeabilidad peritoneal en
dialisis peritoneal continua ambulatoria.
Posible papel de las peritonitis

A. Rodriguez-Carmona, R. Selgas, M. E. Martinez * y L. Sinchez Sicilia
* Servicio de Nefrologia y Laboratorio de Bioquimica. Hospital La Paz. Madrid.

RESUMEN

En los dltimos anos han surgido descripciones de pacientes en dialisis perito-
neal continua ambulatoria (DPCA) en los que se han detectado modificaciones de
la permeabilidad peritoneal, con diferentes patrones de alteracién de dicha per-
meabilidad, implicandose distintos factores en su produccién.

Presentamos nuestra experiencia con 33 pacientes en programa de DPCA en
los que realizamos una prueba de cinética peritoneal analizando el transporte peri-
toneal de urea y creatinina mediante el indice de saturacién en los doscientos se-
tenta minutos del intercambio, el aclaramiento peritoneal y el coeficiente de trans-
ferencia de masas (MTC). Para cuantificar el transporte peritoneal de agua utiliza-
mos el volumen drenado por intercambio y-el volumen minuto de la prueba de ci-
nética peritoneal.

Encontramos un 15,5 % de pacientes con alteraciones de la capacidad de ul-
trafiltracion asociada a alteraciones en los MTC de urea y creatinina, en los que
existia una incidencia superior, respecto a la de los pacientes sin alteracién de Ia
permeabilidad peritoneal, de hiperparatiroidismo y de antecedentes de empleo de
la membrana peritoneal para dilisis peritoneal intermitente (DPI).

Analizamos la influencia de las peritonitis sobre los parédmetros de cinética pe-
ritoneal estudiados, encontrando disminucién en el volumen minuto y en el acla-
ramiento peritoneal de creatinina en los pacientes con peritonitis en la evaluacién
realizada a los dos arios de tratamiento e incremento en el MTC de urea en aque-
llos pacientes que habian padecido dos o tres episodios de peritonitis a los dos
anos de empleo de la membrana peritoneal.

Ademds, en 38 pacientes en DPCA estudiamos la influencia del germen y de la
evolucién de la peritonitis sobre el transporte peritoneal de agua y solutos, eviden-
ciando una permeabilidad superior para urea y agua en los pacientes que habian
padecido una peritonitis por S. aureus y un incremento en los indices de satura-
cién de urea y creatinina si la evolucién de la peritonitis no fue normal.

Hemos detectado modificaciones de la permeabilidad peritoneal en los pacien-
tes que han padecido peritonitis a corto-medio plazo; en algunos casos estas modi-
ficaciones podrian conducir al desarrollo de alteraciones permanentes de la per-
meabilidad peritoneal.
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PERITONITIS Y PERMEABILIDAD PERITONEAL

PERITONEAL PERMEABILITY CHANGES IN CAPD. THE ROLE OF PERITONITIS

SUMMARY

We have studied 33 CAPD patients through peritoneal kinetic methods
determining: peritoneal saturation index at 270 minutes, peritoneal clearances and
peritoneal mass transfer coefficients (MTC) for urea and creatinine.

15.5 % patients showed abnormalities in ultrafiltration capacity (water
transport) associated with MTC alterations; this group showed a high incidence of
hyperparathyroidism and hod open experiences intermittent peritoneal dialysis

before CAPD.

Peritonitis induced a decrease in minute volume (water transport) and
peritoneal creatinine clearance after two years on CAPD. Those patients who have
suffered two or three episodes after two years on CAPD, showed an increase in

urea-MTC.

S. aureus peritonitis induced increases in the peritoneal permeability, whether
the episode resolved slowly or not. '
Our studies have detected peritoneal abnormalities as a consequence of CAPD

peritonitis.

Key words: CAPD. Peritonitis. Peritoneal permeability. Peritoneal transport.

Introduccién

Una vez afianzada la didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) como una modalidad de trata-
miento de la insuficiencia renal crénica terminal
(IRCT), ha surgido un creciente interés en el estudio
de la fisiologia del transporte peritoneal de solutos.
Farrell '3, utilizando el modelo bicompartimental
descrito por Popovich %, ha desarrollado un modelo
matematico para analizar el transporte peritoneal me-
diante el coeficiente de transferencia de masas
(MTC).

Por otra parte, a medida que ha ido aumentando el
nimero de enfermos tratados con esta técnica, han
surgido descripciones de pacientes con alteraciones
de la permeabilidad peritoneal % 7'°. Se han descri-
to diferentes patrones de alteracién de la permeabili-
dad segin que el trastorno consistiera en un incre-
mento o en un decremento de la misma '''3. Ade-
mas se han implicado diversos agentes etiolégicos
que pudieran justificar las alteraciones encontradas:
tiempo de utilizaciéon de la membrana Perito—
neal '* '3 existencia o no de peritonitis ' '/, tam-
pém utilizado en el liquido de didlisis perito-
neal '® 12, metabolitos de la glucosa 2°, ingesta de
B-blogueantes % '° y existencia de afectacién vascu-
lar sistémica 2'-23,

Con el fin de determinar en nuestros pacientes la
incidencia de alteraciones de la permeabilidad y la
posible influencia de las peritonitis, realizamos el
presente estudio.

Material y métodos
'Estudiamos 33 pacientes incluidos en programa de

DPCA en el Hospital La Paz, con un tiempo minimo
de permanencia en programa de dos afios, analizan-
do en ellos la permeabilidad de la membrana perito-
neal de la siguiente manera: se realizé una prueba de
cinética peritoneal se§(1n protocolo descrito previa-
mente en la literatura % y se analizé de manera simul-
tdnea el indice de saturacién a los doscientos setenta
minutos de intercambio, el aclaramiento peritoneal y
el coeficiente de transferencia de masas (MTC). El
grupo lo constituian nueve hombres y 24 mujeres,
con una edad media de cuarenta y siete = catorce
anos. Analizamos los siguientes aspectos:

1. Existencia de alteraciones de la permeabilidad
peritoneal para moléculas pequefias, asociada o no a
alteraciones en el transporte peritoneal de agua. Se
consideraron significativas las modificaciones de los
coeficientes de transferencia de masas superiores al
25 % vy las alteraciones de la capacidad de ultrafiltra-
cién superiores al 10 %. Las evaluaciones iniciales
del transporte peritoneal de cada enfermo sirvieron
de control.

2. Repercusién sobre los indices de funcién peri-
toneal de la existencia y del namero de peritonitis.
Para ello realizamos evaluaciones secuenciales del
transporte peritoneal a un grupo de ocho pacientes
sin peritonitis y a otro grupo de 12 pacientes con pe-
ritonitis, comparando ambos grupos entre si y cada
grupo de forma evolutiva. En la totalidad del grupo
de 33 pacientes se compararon los indices de fun-
cion peritoneal, agrupando los pacientes segin el ni-
mero de peritonitis que habia padecido.

Ademas, en 38 pacientes (17 hombres y 21 muje-
res) con una edad media de cuarenta y siete + quin-
ce anos y un tiempo de permanencia en programa de
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DPCA de veinte % diez meses, estudiamos la influen-
cia de los diferentes gérmenes y de la evolucién de la
peritonitis sobre los indices de funcién peritoneal:
analizamos 43 episodios de peritonitis en los que dis-
poniamos de una prueba de cinética peritoneal pre-
via, realizando otra posterior al episodio. Entre am-
bas pruebas no transcurrieron en ningdn caso més de
seis meses. Se definié como evolucién normal de un
episodio de peritonitis la desaparicién de los sinto-
mas y signos clinicos en el plazo de una semana sin
que hubiera recidiva de la peritonitis. Cuando la evo-
lucién fue mas larga se etiquetd como prolongada.
Se consideré como recidiva de un episodio de perito-
nitis cuando se produjo otra peritonitis por el mismo
germen antes de transcurrido un mes del episodio an-
terior.

Se definié como portadores de afectacién vascular
a los pacientes con arteriosclerosis severa, hiperten-
sion arterial maligna, amiloidosis o vasculitis. Se
consideraron antecedentes peritoneales la cirugia ab-
dominal previa y la utilizacién de la cavidad perito-
neal para DPI durante al menos tres meses antes de
la inclusién del paciente en programa de DPCA.

La urea y la creatinina se determinaron mediante
autoanalizador (Astra B, Beeckman Instruments Inc.).

Se cuantificaron los niveles séricos de parathormo-
na C-terminal mediante un método de radioinmunoa-
nélisis (IRE).

Se utiliz6 el volumen drenado y el volumen minu-
to {volumen drenado por unidad de tiempo) en la
prueba de cinética peritoneal como parametros para
cuantificar el transporte peritoneal de agua.

Para la determinacién final del MTC se utilizé el
método de minimizacion del error cuadratico, segin
el método de Runge-Kutta (subrutina DEF de la bi-
blioteca de programas PL-MATH de IBM). La minimi-
zacién se llevé a cabo por el método de Powell (su-
brutina FMND de la misma biblioteca) y el nimero
de interacciones para conseguir el minimo fue de
cuatro.

Los valores medios de las variables cuantitativas se
compararon mediante el test de la t de Student para
muestras pareadas y no pareadas. Se realizé la com-
paracion de los porcentajes de las variables cualitati-
vas entre los distintos grupos analizados mediante la
prueba de chi cuadrado.

Resultados

De los 33 pacientes, cinco (15,15 %) mostraron
una disminucion de la capacidad de ultrafiltracién.
Dentro de este grupo cuatro mostraban, de forma si-
multdnea, un aumento de los MTC de moléculas pe-
quenas (corresponderia al tipo 1 de Verger o peritoneo
hipervascularizado) y el quinto paciente presentaba
una disminucién de los MTC de moléculas peauefas
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(corresponderia al tipo 2 de Verger o peritoneo hipo-
permeable). Las caracteristicas clinicas y de los para-
metros de funcién peritoneal de los pacientes con pe-
ritoneo hipervascularizado se encuentran en la ta-

bla 1.

Tabla I. Caracteristicas clinicas y de los pardmetros
de funcién peritoneal de los pacientes
con peritoneo hipervascularizado -

SEXO v
Mesesen DPCA ... ... ... ...
B-bloqueantes ..............
Afectacion vascular. .. ..., ...
Peritonitis ., ,...............
gl 1
Disminucién de ultrafittracién

Incremento de MTC urea . . ...
Incremento de MTC creatinina

2 hombres y 2 mujeres.

37 (rango, 29-48).

1 paciente.

1 paciente.

2,7 (rango, 1-4).

30 (rango, 19-42).

20,5 % (rango, 10,2-28,7 %).
35,65 % (rango, 18-55,8 %).
147 % (rango, 43,8-235 %).

MTC = Coeficiente de transferencia de masas.

Otros siete pacientes (21,2 %) mostraron decre-
mentos en los coeficientes de transferencia de masas
de moléculas pequeias, en seis casos sin modifica-
ciones significativas de la capacidad de ultrafiltra-
cién,

El andlisis comparativo de los factores de riesgo

para desarrollar alteraciones de la permeabilidad pe-
ritoneal de estos 12 pacientes, con respecto al resto
de los mismos, mostré una incidencia superior de hi-
perparatiroidismo (54,5 % vs 18 %; p < 0,05). La
ingesta de B-bloqueantes y la frecuencia de pacientes
con afectacién vascular clinicamente evidente no
fueron diferentes entre ambos grupos. Es de destacar
que ninguno de los dos pacientes diabéticos de la se-
rie desarroll6 alteraciones de la permeabilidad perito-
neal. .
Se analizé también la existencia de antecedentes
peritoneales previos a la inclusién en programa de
DPCA, con los siguientes resultados: existencia de
antecedentes peritoneales en el grupo de pacientes
con alteraciones de la permeabilidad peritoneal su-
perior a la de los pacientes sin dicha alteracién
(90,9 % vs 54,5 %; p < 0,05). Los cuatro pacientes
con peritoneo hipervascularizado tenian anteceden-
tes previos de DPI.

Efecto de la existencia de peritonitis

Se estudié el efecto a medio plazo de las peritonitis
sobre los pardmetros de cinética peritoneal en 20 pa-
cientes (dos hombres y 18 mujeres), segin hubieran
padecido o no algin episodio de peritonitis a los dos

‘anos de tratamiento en DPCA. El grupo de pacientes

sin peritonitis (n = 8) lo constituyen un hombre y sie-
te mujeres con edad media de treinta y cinco * 20,6
anos. El grupo de pacientes con peritonitis (n = 12)



lo forman un hombre y 11 mujeres, con una edad
media de 49,6 * 14,2 anos. Las edades de ambos
grupos no mostraban diferencias significativas.

Las evaluaciones secuenciales del transporte peri-

toneal de los pacientes del grupo sin peritonitis no
mostraron diferencias significativas (evaluaciones ba-
sal al ano y a los dos anos de tratamiento), reflejan-
dose en la tabla Il las de los pacientes con peritonitis.

Tabla II.  Evolucién en el tiempo de los parametros

de funcién peritoneal de los pacientes -

con peritonitis (n = 12)

Basal 1afo 2 afios

ISurea ........ 948+ 5,6 944 £ 7,1 92,7+ 6,8 NS
Cpurea ....... 7,306 7,306 6,8 0,8 NS
MTCurea...... 20,6 £ 4 18,9 £ 4,7 18,5+ 4,6 NS
ISCr..o.oooa. 72,510 74,6 £ 1 71,2 £1 NS
CpCr......... 51*1,6 53+1,8* 48+ 1,5*
MTCCr ....... 9,7 £ 3,6 10,5 £ 3,9 10,3 £ 4,7 NS
vD ... 2241+ 166 2.229 £ 178 | 2,170 211 NS
vm ..ol 7,7 0,7 7,9t0,7* 7,3 £0,9*

* = p < 0,025 ** = p < 0,05; NS = No significativo; IS = Indice de satu-
racién; Cp = Aclaramiento peritoneal; MTC = Coeficiente de transferencia
de masas; VD = Volumen de liquido de dilisis drenado; Vm = Volumen
minuto; Cr = Creatinina.

LLa comparacion entre si de ambos grupos, tanto en
la situacion basal como en las evaluaciones al afo y
a los dos anos de tratamiento, no mostrd diferencias
en ninguno de los pardmetros de funcién peritoneal
estudiados.

Efecto del ndmero de peritonitis

Se agruparon los enfermos con dos afos de perma-

nencia en DPCA segln el nimero de peritonitis (ce-.

ro, uno, dos, tres y cuatro episodios). En la tabla Il
se muestran los pardmetros de funcion peritoneal de
cada uno de los grupos.

Efecto del germen causal de la peritonitis

Se estuiaron 43 episodios de peritonitis en los que
se disponfa de un estudio de cinética peritoneal pre-
vio al episodio, realizdndose otro posterior. Las ca-
racteristicas clinicas de los episodios de peritonitis
estan reflejadas en la tabla IV.

La comparacion de los datos pre y postperitonitis
en cada uno de los grupos no mostré diferencias en
ninguno de ellos, a excepcién del grupo de peritoni-
tis producidas por S. aureus, en el que se encontr
un incremento en el transporte peritoneal de agua
postperitonitis (expresado como volumen minuto de
liquido de didlisis drenado) (fig. 1).

Los resultados de los parametros de funcion perito-
neal preperitonitis de cada uno de los grupos, no

PERITONITIS Y PERMEABILIDAD PERITONEAL

Tabla Il.  Parametros de funcion peritoneal a los
dos afos de CAPD segin el nimero de
peritonitis
oP 1p 2-3P 24 P
n=28 n==6 n=13 n=6
Surea .... 92%5 91 £ 6 98 + 9 93+ 9
Cpurea ... 7+0,5 7 10,7 7,6 £1 709
MTCurea . 17 £2,6* 16+ 3,7 ** 2+5% 17,573
ISCr...... 72 £ 14 67 +7,9 67 +£13,5 76 11
CpCr..... 54 %1 5%0,7 52+08 56x04
MTC Cr . 8,4+ 3 83+%3 8,8+48 105%5
VD ....... 2.218 % 133 2,216 + 201 2.232 % 233 2.250 £ 130
Vm ... 76+05 75+08 77+09 7,5%0,9

* = p < 0,05; ** = p < 0,05; Resto, no significativo; 1S = Indice de satu-
racién: Cp = Aclaramiento peritoneal; MTC = Coeficiente de transferencia
de masas; VD = Volumen de liquido de dialisis drenado; Vm = Volumen

- minuto; Cr = Creatinina.

mostraron diferencias entre ellos, encontrindose los
de los parametros postperitonitis en la tabla V.

Efecto de la evolucion de la peritonitis

Se compararon los pardmetros de funcién perito-
neal pre y postperitonitis en 43 episodios, segin su
evolucién. Un 50 % de las peritonitis con evolucién
torpida se produjeron en pacientes con afectacién
vascular clinicamente evidente y otro 25 % en pa-
cientes diabéticos.

Los resultados pre y postperitonitis de los parame-
tros de funcién peritoneal de los pacientes con evolu-
cion normal de la peritonitis no presentaron diferen-
cias significativas. Los resultados de los indices de
funcién peritoneal de los pacientes con otra evolu-
cién de la peritonitis (o térpida) estan reflejados en la
tabla VI.

La comparacién entre ambos grupos de los datos
de la prueba de cinética peritoneal preperitonitis sélo
mostrd diferencia en el indice de saturacién de urea
(evolucién normal, 94,5 + 6,5 vs evolucién térpida,
89,2 + 4,2; p < 0,05). Los datos de la prueba de ci-
nética peritoneal postperitonitis no mostraron dife-
rencias entre ambos grupos.

Discusion

Hemos encontrado un 36,35 % de pacientes con
alteraciones de la permeabilidad peritoneal entre
aquellos que tenfan una permanencia minima en
programa de DPCA de dos afos. La incidencia de es-
ta alteracion en la literatura es muy variable (1,4 al
24 %). En nuestros pacientes un 12 % pertenecian al
grupo IV de Verger ', con un peritoneo hiperper-
meable secundario, probablemente a hipervasculari-
zacion. Esta frecuencia es similar a la referida por
Slingeneyer '® para pacientes en DPCA que han reci-
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Tabla IV. Caracteristicas clinicas de las peritonitis segin el germen

S. epid. S. aureus Gram — Estéril
N P 16 7 6 "
N.odePoprevias................. ... ........ 2,4 +1 2,3 %1 3,522 23+1,7
Evoluciénmormal............................ 13 7 6 11
Tiempo en DPCA(meses) ..................... 17+ 9 12+7 338 17 £ 15
Meses desde P. hasta la cinética ............... 4+£1,3 43+1,8 4,8+ 2,8 2,4+1,7

P = Peritonitis; DPCA = Diilisis peritoneal continua ambulatoria.

Volumen minuto en la prueba de cinética peritoneal pre y
postperitonitis producida por S. aureus (n = 7)

p < 0,05 .
ml/min.
8,5 /
8 -— ?
7,514 / .
7 -~
6,5 .
’V
PRE POST

bido DPI previa. De estos cuatro pacientes sélo uno
hubo de abandonar el tratamiento con DPCA, per-
maneciendo los demas en programa, aunque aumen-

tando de forma considerable sus necesidades de in-
tercambios hiperténicos a la semana.

Por otra parte, hay entre nuestros pacientes seis
con alteraciones de la permeabilidad peritoneal que
no resultan cla5|ﬁcables segun los criterios descritos
por Verger ''. Son pacientes que presentan decre-
mentos de Ios MTC, pero sin alteraciones significati-
vas en la capacidad de ultrafiltracién. La disminucién.
de los MTC es considerable (rango, 25 a 77 %). Estos
pacientes podrian representar un estadio inicial del
tipo V de Verger o bien un nuevo tipo de alteracion
en la permeabilidad, restringido al extremo arterial
del capilar peritoneal.

Creemos que resulta interesante el hallazgo de un
alto porcentaje de pacientes con alteraciones de la
permeabiiidad peritoneal que presentan cifras de
PTH sérica muy elevadas (multiplican al menos por 6
el limite alto de la normalldad) En la literatura existe
una Unica referencia * que alude a un decremento
del aclaramiento peritoneal de moléculas pequenas
en tres pacientes con hiperparatiroidismo, pero no se
realizaron en esos pacientes determinaciones de
MTC.

Dado que la mayoria de los pacientes descritos en.
la literatura, con alteraciones de la permeabilidad pe-
rltoneal han sufrido episodios multlples de peritoni-
tis 7 y que nuestra experiencia es similar,
quisimos estudiar el impacto de las peritonitis a corto
y medio plazo sobre los pardmetros de funcién peri-
toneal.

El estudio a medio plazo del efecto de las peritoni-
tis es dificil de aislar del propio efecto del paso del

Tabla V. Parametros de funcién peritoneal postperitonitis segiin el germen

S. epid. S. aureus Gram — Estéril
ISurea .. ... e 95,7 + 7,2 98,6 + 5,1 * 91,8+ 3,6 * 94,5 + 12
Cpurea ... 71 7,6 £0,5 7,3+0,8 7,4 +0,7
MTCurea ............. i 18,8 £ 4 21,7 £ 5,3* 15,2 £ 3,5* 17,4+ 5,8
ISCro 70 £ 6,7 74,7 £ 13,6 64,8 £ 12,6 1+8,3
CpCro 53+£0,8 58+0,5 5%0,9 55+0,6
MTCCr. o 9+23 10,4 £ 5,7 7,5%+3 8325
VD e 2.182 £ 276 2.243 £ 162 2.245 + 23,4 2.279 £ 130
VMo - 75%0,8 7,9+0,7 7,9 %0, 7,7 £ 0,5

IS = Indice de saturacién; Cp = Aclaramiento peritoneal; MTC = Coeficiente
dialisis drenado; Vm = Volumen minuto; * = p < 0,05; Resto de parametros,

de transferencia de masas; Cr =

Creatinina; VD = Volumen de liquido de
diferencias no significativas.
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Tabla VI. Parametros de funcién peritoneal pre y
postperitonitis de evolucién térpida

(n=28)

Preperitonitis Postperitonitis
ISurea.................. 89,2 +4,2* 96,4t 7,1*
Cpurea................. 6,75 £ 0,9 NS 7,2 £ 1,1
MTCurea ............... 17,3 + 3,4 NS 19,8 + 3,3
ISCr .o 66,8 £ 7,7 * 77,4 +78*
CpCroviiniiiniinnn, 5,07 £ 0,6 NS 58 % 1,1
MTCCr................. 8,53 £ 2,7 NS 10,6 £ 3,1
VD. oo 2.125 £ 233 NS 2.202 + 191
VM. 7,65 0,9 NS 741
iS = Indice de saturacién; Cp = Aclaramiento peritoneal;

MTC = Coeficiente de transferencia de masas; Cr = Creatinina;
VD = Volumen de liquido de dislisis drenado; Vm = Volumen minuto;
* = p < 0,05; NS = No significativo.

tiempo sobre la funcién peritoneal. En nuestro estu-
dio analizamos, en un grupo de 20 pacientes en el
segundo afo de tratamiento con DPCA, la influencia
de las peritonitis de la siguiente manera: por un lado,
comparamos los pardmetros de funcién peritoneal de
forma evolutiva, segln la existencia o no de peritoni-
tis. El grupo sin peritonitis no mostré diferencias en
los parametros de funcién peritoneal de moléculas
pequenas ni en el transporte peritoneal de agua. Es-
tos resultados corroboran la ya referida & 2°-%% esta-
bilidad en estos pardmetros hasta los dos afos de tra-
tamiento.

El grupo con peritonitis, sin embargo, muestra dis-
minuciones significativas en el aclaramiento perito-
neal de creatinina y en la ultrafiltracién en la prueba
de cinética peritoneal entre el ano y los dos anos de
tratamiento (tabla Il). Como se ve en dicha tabla, el
MTC de creatinina muestra un ascenso no significati-
vo a lo largo del tiempo. Como se ha referido previa-
mente, existe una correlaciéon inversa entre el MTC
de creatinina y la ultrafiltracién 2°, basada en la simi-
litud de los pesos moleculares de la creatinina 113 y
de la glucosa (180 daltons). Por tanto, cabe argumen-
tar que un incremento de la permeabilidad peritoneal
para solutos en ese rango de paso molecular puede
producir una disminucién en la ultrafiltracién, que a
su vez repercutiria en el aclaramiento peritoneal de
moléculas pequenas. En este sentido el aclaramiento
de urea muestra también una tendencia a la disminu-
cién, aunque no significativa.

Por otro lado, se compararon entre si las evalua-
ciones sucesivas de ambos grupos, no encontrando
diferencias significativas en ninguno de los pardme-
tros analizados.

Una vez analizada la posible influencia de la exis-
tencia de peritonitis sobre el transporte peritoneal,
evaluamos si el nimero de peritonitis que habian pa-
decido los enfermos influia en las alteraciones detec-
tadas. Para ello, sobre un total de 33 pacientes en el
segundo ano de tratamiento (con el fin de equilibrar
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el factor tiempo en todos los enfermos), analizamos
la influencia del nimero de peritonitis. Como se ve
en la tabla Ill, el Gnico pardmetro de funcién perito-
neal que mostr6 diferencias entre los grupos fue el
MTC de urea, que fue superior en el grupo con dos a
tres peritonitis. Cuesta trabajo aceptar que una mayor
vascularizacién peritoneal pudiera explicar este ha-
llazgo exclusivamente en estos pacientes: ;Diferente
respuesta peritoneal ante gérmenes concretos? ;Dis-
tinta evolucidn de las peritonitis?

Por dicho motivo segregamos todos aquellos episo-
dios de peritonitis en los que disponiamos de una
prueba de cinética previa (que sirvié de control) y
realizamos una posterior al episodio (siempre que el
tiempo entre ambas pruebas no fuera superior a seis
meses) para comparar los datos de funcién peritoneal
segln el germen productor de la peritonitis.

No encontramos ninguna diferencia en los indices
de funcién peritoneal previos al episodio de peritoni-
tis entre los diferentes grupos. Sin embargo, los datos
postperitonitis mostraron una diferencia entre las pe-
ritonitis producidas por S. aureus y las producidas
por gramnegativos, con mayor MTC de urea en las
primeras (tabla V).

Para descartar que fuera la evolucién, y no el ger-
men, la causa de estas alteraciones, analizamos la in-
fluencia de la evolucién de la peritonitis en esos ca-
s0s. Los datos de funcién peritoneal previos y poste-
riores en el caso de peritonitis de evolucién normal
no difieren de forma significativa. En las peritonitis
de evolucién térpida encontramos una tendencia a
incrementar la permeabilidad peritoneal (aumentos
significativos en los indices de saturacién de urea y
creatinina), pero sin diferencias significativas en los
MTC.

Por tanto, y volviendo al grupo de pacientes con
dos a tres peritonitis, analizamos los gérmenes cau-
santes de las peritonitis en estos pacientes. En cinco
casos (38,5 %) los pacientes habian padecido al me-
nos una peritonitis por S. aureus. La comparacién de
dicha frecuencia con la de los otros grupos con peri-
tonitis no objetivé diferencias significativas. Sélo en-
contramos dos peritonitis de evolucién térpida en es-
te grupo. ’

Estos hallazgos concuerdan con la incidencia refe-
rida (alrededor del 25 %) de peritonitis producidas
por S. aureus en los pacientes que padecen una es-
clerosis peritoneal '* ¢ 39 Por tanto, nuestros datos
podrian indicar que en una fase precoz (antes de los
seis meses) los pacientes que han padecido una peri-
tonitis por S. aureus muestran alteraciones de la per-
meabilidad peritoneal que podrian conducir en fases
posteriores al desarrollo de una esclerosis peritoneal.

Es posile que las peritonitis produzcan en algunos
pacientes un estado de inflamacién peritoneal créni-
ca, con un estimulo permanente de los macréfagos
peritoneales y una produccién incrementada de pros-
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taciclina, a través de la produccién de IL-I. La prosta-
ciclina actia como vasodilatador arteriolar y venu-
lar %°. Esto explica nuestros resultados: incremento
en los MTC e indices de saturacién de moléculas pe-
quenas y una disminucién con el tiempo de la capa-

cidad de ultrafiltracion.

Bibliografia

1.

10.

11.

104

Farrell PC y Randerson DH: Membrane permeability changes
in long-term CAPD. Tranns Am Soc Artif Intern Organs
XXIV:197-200, 1980.

Randerson DH y Farrell PC: Mass transfer properties of the
human peritoneum. ASAIO 3, 4:40-146, 1980.

Randerson H y Farrell PC: Kinetic modelling applied to Con-
tinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis. Seventh Australian
Conference on Chemical Engineering, agosto 1979.
Popovich PR, Moncrief JW, Decherd IF, Bomar )B y Pyle
WK: Preliminary verification of low dialysis clearance hypot-
hesis. Abstr Am Soc Artif Intérn Organ 5:64, 1976.
Popovich PR, Pyler WK y Moncrief JW: Kinetics of peritoneal
transport. En Peritoneal Dialysis. Editado por Nolph KD.
Martinus Nijhoff Publishers, La Haya, pags. 79-23, 1981,
Pyle WK, Moncrief JW y Popovich RP: Peritoneal transport
evaluation in CAPD. CAPD update. Editado por Moncrief JW
y Popovich RP. Masson, New York, pags. 35-62, 1981.
Farrell PC: Peritoneal mass transfer. Perit Dial Bull 2:107-
109, 1982.

Randerson DH y Farrell PC: Long-term peritoneal clearance
in CAPD. En Peritoneal Dialysis. Editado por Atkins RC,
Thomson Ny Farrell PC. Churchill Livingstone, Edimbourgh,
pags. 22-29, 1981.

Brown EA, Baddeley H, Read AE, Davies JD y McGarry J:
Sclerosing peritonitis, an unusual reaction to a B-adrener-
gic-bloking drug (practolol). Lancet I1:1477-1481, 1974.
Eltringham WK, Espiner HJ, Windsor CWO, Griffiths DA,
Davies JD, Baddeley H, Read AE y Blunt RJ: Sclerosing peri-
tonitis due to practolol: a report of 9 cases and their surgical
management. Brit | Surg 64:229-235.

Verger C, Larpent L y Dumontet M: Pronostic value of perito-
neal equilibration curves in CAPD patients. En Frontiers in
Peritoneal Dialysis. Editado por Maher JF y Winchester JF.
Field, Rich and Associates INC. New York, pags. 88-93,
1986.

Verger C, Brunnchvieg O, Le Charpentier Y, Lavergne A y
Vantelon J: Structural and ultrastructural peritoneal membra-
ne changes and permeability alterations during CAPD. Proc
Eur Dial Transplant Assoc 18:199-205, 1981.

Verger C: Peritoneal ultrastructure. En Peritoneal Dialysis (2.*
edicién). Editado por Nolph KD. Martinus Nijhoff Publishers.
Boston, pags. 95-113, 1985. .
Hauglustaine D, Van Meerbeek ), Monballyu ], Godderis P,
Lauwerijns ] y Miechelsen P: Sclerosing peritonitis with mu-
ral bowell fibrosis in a patient on long-term CAPD. Clin Nep-
hrol 22:158-162, 1984.

16.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Slingeneyer A, Liendo-Liendo C y Mion C: Continuous am-
bulatory peritoneal dialysis with a bacteriological filter on.
the dialysate infusion line. En Continuous ambulatory perito-
neal dialysis. Editado por Legrain M. Excerpta Médica. Ams-
terdam, pags. 59-68, 1980.

Gandhi VC, Hamayun HM, Ing TS, Daugirdas JT, Jablokov
VR, Iwatsuki S, Geis WP y Hano JE: Sclerotic thinckening of
peritoneal membrane in maintenance peritoneal dilaysis pa-
tients. rchs Intern Med 140:1201-1203, 1980. :
Ing TS, Daugirdas JT y Gandhi VC: Peritoneal sclerosis in pe-
ritoneal dialysis patients. Am J Nephrol 4:173-176, 1984,
Slingeneyer A, Canaud B y Mion C: Permanent loss of ultra-
filtration capacity of the peritoneum in long-term peritoneal
dialysis: an epidemiological study. Nephron 33:133-138,
1983.

Widerée TE, Smeby LC, Mjiland S, Dalh K, Berg K) y Aas
TW: Long-term chanes in transperitoneal water transport du-
ring continuous ambulatory peritoneal dialysis. Neprhon
38:238-247, 1984.

Henderson | y Gokal R: Loss of ultrafiltration in CAPD. En
Continuous ambulatory peritoneal dialysis. Editado por Go-
kal R. Churchill Livingstone, Edinbourgh, pags. 218-227,
1986.

Mabher JF: Peritoneal transport rates: mechanisms, limitations
and methods for augmentation. Kidney Int 18 (suppl.
10):117-120, 1980.

- Nolph KD, Stoltz ML y Maher JF: Altered peritoneal permea-

bility in patients with systemic vasculitis, Ann Intern Med 75,
5:753-755, 1971.

Nolph KD, Miller L, Husted FC y Hirszel P: Effects of intra-
peritoneal isoproterenol on reduced peritoneal clearances in
patients with systemic vascular disease. J Int Uro! Nephrol
8:161-169, 1976.

Diaz-Buxo JA, Farmer CD, Walker PJ, Chandler )T y Holt KL:
Effetcs of hiperparathyroidism on peritoneal clearances.
Trans Am Soc Artif Intern Organs XXVIII:276-279, 1982.
Farrell PC y Randerson DH: Mass transfer inetics in conto-
nuous ambulatory peritoneal dialysis. In Continuous ambula-
tory peritoneal dialysis. Editado por Legrain M. Excerpta Mé-
dica. Amsterdam, pags. 34-41, 1980. .

Farrell PC y Garred LG: Long-term studies on the human pe-
ritoneum. En Peritoneal dialysis. Editado por La Greca G,
Basioli S and Ronco C. Wichting Editore, Milan, pags. 99-
107, 1982. '
Randerson DH y Farrell PC: Metabolite generation and clea-
rance variation in long-term CAPD. En CAPD update. Edita-
do por Moncrief JW and Popovich RP. Masson, New York,
péags. 75-81, 1981. ’ :

Rubin J, Arfania D, Noplh KD, Prowant B, Fruto L, Brown P
y Moore H: Peritoneal clearances after 6-12 months on con-
tinuous ambulatory peritoneal dialysis. Trans Am Soc Artif
Intern Organs XXV:104-109, 1979.

Selgas R, Rodriguez-Carmona A, Martinez ME, Pérez Fontin
M, Salinas M, Escuin F, Rifén C, Ara M) y Sicilia LS: Perito-
neal mass transfer in patients on long-term CAPD. Perit Dial
Bull 4, 3:153-156, 1984.

Mion C, Slingeneyer y Canaud B: Peritonitis. En Continuous
ambulatory peritoneal dialysis. Editado por Gokal R. Chur-
chill Livingstone, New York, pags. 163-266, 1986.



