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EL DESCENSO NOCTURNO DE LA PRESION ARTERIAL EL PACIENTES
DE CAPD.

Herrera J, Rodriguez C, Vidau P, Pousa M.

U. Diglisis Peritoneal. Servicio Nefrologia Hospita Genral de Asturias. Oviedo

La patclogia cardiovascular es la primera causa de muerte en pacientes en
didlisis. Diferentes estudios con MAPA muestran un incremento del riesgo
cardiovascular en aguellos pacientes con ausencia del descenso noclumo de
la presion arterial (PA).

Hemos estudiado las diferencias dig-noche de presion arlerial en cuatro
grupos de sujetos: un grupe control con funcién renal normal (grupe 1), un
grupo de pacientes normotensos en CAPD (grupe 2), un grupo de pacientes en
hemodidlisis (HD) hipertensos (grupo 3) y un grupo de pacientes en HD
normotensos {grupo 4) La media de los pacientes en didlisis era de 2116
meses (12-36). Los grupos fueron pareados por edad y sexo. Todos los grupos
estaban formados por 14 sujetos (9 hombres y 5 mujeres).

Se realizo MAPA con monitor no invasivo oscilomeétrico (Spacelab 90207).
durante 24 horas, con un intervalo entre lecturas de 20 min entre las 7 y 24
horas y 30 min entre las 24 y 7 horas. Se contemplo un periodo diumo de 8 a
22 horas y un pericdo nocturno de 23 a 7 horas. Mo se administraron
hipotensores desde 72 horas antes del registro

El grupo 1 de 59 (49-77) afios tenia una PA diuma de 118+18 /) 74£10 mmHg y
nocturna de 107116/6248 mmHg. El grupo 2 de 62 (51-79) afios mostraba una
PA diuma de 13642578413 mmHg y noctuma de 130223/72+11 mmHg. El
grupo 3 de 61 (50-75) afos presentaba una PA duma de 161 128/97£17
mmHg y noctuma de 159+25/95+19 mmHg. El grupo 4 de 60 (49-76) afios
tenia un PA diurna de 118+16/69+9 mmHg y nocturna de 11641418546 mmHg.

La siginificacién estadistica se realizo mediante |a t de Student
Grupos Diferencia Dia-Noche Diferencia Dia- Noche
Sistélica mmHg Diastalica mmHg
10548 11.5+6
5.7 &3 5843
3819 46+8
4 1.9+ 46+6

Los grupos 3 y 4 comparados con el grupo 1 muestran una p=.001 El grupo 2
en comparacitn muestra una p<.01 Los grupes 3 y 4 en comparacion con el
grupo 2 musestran una p<001 para la PA sistdlica y p=.01 para PA diastdlica
La CAPD consigue un mejor control noctumo de |a PA reflejado en un mayor
descenso de la misma, por lo que es de suponaf un mMencr resgo cardio
vascular. Los pacientes en HD no muestran descenso de su PA nosctuma
indistintamente del nivel de su PA

EFECTOS DE LA R-Hu-ERITROPOIETINA (EPO) EN LOS FACTORES
HEMOSTATICOS DE RIESGO CARDIOVASCULAR (CV) EN PACIENTES
EN DIALISIS PERITONEAL (PD)
R. Selgas, A. Aguilera, M. L Ruiz-Caravaca®, M.A. Bajo, C. Sinchez, £ de Alvaro, C- Jimeacz, M. V.
Cuesta®. Servicio de Nefrologia y Hematologia-Analitica®. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ,
MADRID.

La Arteriosclerosis es la principal causa de morbi-mortalidad en los

pacientes en didlisis. Existe una relacidn entre las ! ulares
(CV) y los llamad i icos de riesgo CV (fibrindgeno, factor VI y
PAl-1). El disbal en i | jeos hacia una excesiva formacion
de fibrina podria resultar en una situacio énica. La i idad endotelial

evaluable por t-PA, VWF y trombomodulina, juega un importante papel en esta
regulacion, La EPO aumenta la proliferacion endotelial y la production de PAI-1
por cels. en cultivo. N ahjetivo fué liar sus efectos de sobre
estos factores, 32 pacientes en PD tratados con EPO y 21 pacientes controles
fueron incluidos. Bl estudio de los pacientes con EPO siguid el siguiente disefio:
1°/ en tratamiento con EPO a largo plazo 2%/ después de 2 meses de su retirada
3°/ después de 2 meses de reiniciarla y 4°/ después de 4 meses en tratamiento con

EPO. La resy Jotelial se evalud medi 10 de oclusitn venosa.
Se ieron los sigui

Fibrinogeno PALL  FVIL AT A (PA ratio
{Rango 150430 215 S0-120  80-120 112 >2
pormal)  mgldl AUml % % wgiml

Pre

Coutrol  477.2£204 814 163542 9649  R9=6  21+1R
EPO-1* 48192142 BELY 196457 101413 T.5x3  18x13
EPO-2* 473.64137 10728 160454 102413 7.543 2.8:21
EPO-3* 48114124 8549 166438 102+11 5643 223009
EPD-4* 493 5+ 142 T.119 172443 106414 78473 L5404

En resumen, los niveles de fibrinog estin uni 1 clevados y no se
modifican por EPO. Aunque los niveles de  PAI-1 estin en rango normal, la
retirada de FPO indujo un incremento significativo (p<0.05), que regrest a
valores previos al reiniciarla. El Factor VII estd aumentado significativamente en
1a poblacidn global, pero se asocio al tratamiento con EPO a largo plazo (p=0.01).
La AT-III estd en rango normal y no se influye por la EPO. El t-PA estd normal
en condiciones desp de la oclusién venosa, la ratio 1-PA aumentd

iad en los paci sin EPO. Los pacientes con EPO mostraron una
inuida, que se per su da. En conclusién ¢l tratamiento con

EPO se asocia a una limi T dotelial a la isg y altos niveles
plasméticos de Factor VIIL. Ambos lazgos podrian rep un dishalance en
el equilibrio de los factores de riesgo cardi d lotelio-pl
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- DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA EN DPCA. ; QUE HA CAMBIADO?
L Cuifia, M iras, G.Rguez G MA Courel, JA Sobrado, AJ Pérez,
R.Alonso y L Gonzélez. C H Xeral-Cles. Vigo. Espafia.

Cumplidos 10 afios de experiencia desde la creacién de nuestra unidad de
DPCA. revisamos el_ nimero y edad de los pacientes, nimero y tipo de catéter,
incidencia de comphcacicnng ini_ucc'losas {peritanitis e infecciones del orificio de

salida), incidencia de c (migracién, leak) y causas de
rqirwa del catéter, y comparamos los datos obtenidos en la primera y segunda
mitad del periodo Febrero-86 y Dici 96 coma

relevantes el inicio del uso del sistema de doble bolsa, la profilaxis antifingica

a I i . @ estudio y tratamiento de portadores nasales
de Staf Aureus y el uso de dialisis automatizada  Cbtuvimos  los  sigulentes
resultados:

1* mitad 2*mitad Total

n® pacientes 33 50 83
rango de edad 30-60 50-70
n® catéteres 42 66 108
tipo de catéter
recto 1 cuff 17 2 19
recto 2 cuff 3 2 3
SN recto 12 B 20
SN coil 10 54 64
| pacientes en DPA 0 Ed 7
compl. infecciosas 253
peritonitis 64 62 126
Los. 56 7 127
perit. langica 3 4 7
compl. mecinicas 137
migracian 13 11 24
leaks 7 ] 15
causas de retirada 86
compl. infecciosas 10 13 23
compl. mecanicas ] 10 18
trasplante B 21 29

CONCLUSIONES:
- los critenos de inclusion en DPCA se han ampliado en edad y patologla de base
- al uso de profilaxi ifingica ha do, aunque no de forma significativa la
incidencia de peritonitis fungica
- &n nuestra serie el tratarmiento de portadores nasales de Staf. Aureus ha reducido
el nimero de peritonitis por este gérmen pero no el nimero de episodios de
Infeccion del orificio de salida (i0s.),
-las i.o.s. son ahora las plicaci i i mas fr

los problemas i i

ya no son la principal causa de retirada del catéter

nido Hemoglobina ulocitario (Her! la_fase precoz del
tratamiento r-Hu- en ientes Didilisis | _Continua
b ia (DPCA
M Femnandez-Castro*, ML Ruiz-Caravaca®, A Aguilera#, MA Bajo#, R
Selgast#. *Servicio de logia Analiti #Servicio de Nefrologia,

Hospital Universitario La Paz, Madrid,

Ohjetive, Valorar ¢l comportamienta de los indices reticulocitarios, en especial del
HCr. durante la fase precoz del tratamiento con r-Hu-EPO y su posible utilidad para
detectar i de ferropenia funcional
Pacientes y Determinaciones; Se estudiaron 22 pacientes en DPCA (entre 1 y 79
meses), 11 hombres y 11 mujeres, con edades entre 19y 85 afios. Todos los pacientes
iniciaron el tratamiento con una dosis de 5000 Ulisemana de r-Hu-EPO durante los
dos pri meses, Se i en condiciones basales y a los dos meses los
i pari Hi compl de reticulocitos (RR) e
indices derivados, y ferritina, hierro, tramsferrina e indice de saturacion  de
transferrina (IST) séricos. Para determinar los hemogramas, RR y los indices
volumen reticulocitario medio (VCMr), HCr y concentracion media de hemoglobina
reticulocitaria (CHCM) se utilizo un autoanalizador Technicon H*3 RTXTM
(Bayer). Los pacientes can IST< 20% fueron tratados con hierro parenteral.

Resultados: Se evaluaron segin los i de la H Jobina (Hb) observados
en el segundo mes de tratamiento:
i de Hb b de Hb I de Hh
<sgll, =20 gL
n=5 o=§

Hb basal g/l o2+ 14 90+ 14

HCr basal pg 02513 30180

|HCr 2* mes 28,223 042238

*diferencia significativa con el valor basal, test de Wilcoxon, 0,05, #diferencia
significativa entre grupos, test de Kruskall-Wallis, p=0,05. Los resultados del % de

I fueron similares a los de HCr. No se encontré correlacion entre
los indices reti oel % de hipocromos con los parametros del
metabolismo del hierro.

Conclusion: El HCr di en los COn pPeor resp a la r-Hu-EPO, ¥

aumenta o no varia en los pacientes con mejor respuesta. Dado que el HCr indica
estados de ferropenia funcional, es posible que la peor respuesta al tratamiento con r-
Hu-EPO sea debido a esta causa, Este parimetro puede ser, por tanto, mas itil que
oltros para la ion de estados fi énicos durante el con r-Hu-EPQ.
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ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA Y FUNCION CARDIACA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN DIALISIS PERITONEAL.
E._Bea J. Mufor*, A. Miguel. R. Garcia.

Servicio de Nefrologia. Servicio de Cardiologia®. Hospital Clinico Universitaric de

Valencia. Espafla
mTRODUCCIéN La enf d i esla ] causa de mueric en
en didlisis p (50%). La diografia es un método sencillo ¥ no
c'menlo il para la aloracién de la y funcion (T jcardi
OBJETIVO: Para conocer la inci ia de alteraci di en pac en DP
un estudio I con iografia-doppler en nuestra unidad de

diilisis peritoneal
MATERIAL Y METODO: Estudiamos 101 pacientes (p) en didlisis peritoncal, 40
mujeres y 61 varones, con una edad media de 60,08 + 14,76 afios ¥ un tiempo dec
permanencia en DP de 20,19 + 20,63 meses
Utilizamos la ecocardiografia en modo-M y bidi ional para d i las
alleraciones de la geometria ventricular {criterios ASE), dilatacion de cavidades,
fraccidn de eyeccion (FE), fraccién de acoramiento del VI (FS) v alicraciones
valvulares. Para el estudio de la [ diasidlica se utiliza ¢l eco-doppler, obteniendo los
siguientes pardmetros. velocidad maxima de la onda E, de la onda A y la relacion entre
ambas (E/A). el iempo de desaceleracion (TD) y el tiempo de relajacion isovolumétrica
(TRIV). Los resultados s¢ exp en media + desviacion estindar.
RESULTADOS: A hipertrofia V1 en 59 pacientes (62,77 %), siendo de tipo
excéntnico en 34 (36,17%), remodelado concéntrico en 15 (15,96%) ¢ hiperirofia
concéntrica en 10 (10.64%). E dilatacién de auricula izquierda (Al) en 40 p
(40,82%) y dilatacién de Ventriculo izquierdo (V1) en 35 p. (36,08%) manteniéndose
los valores promedio en el limite supenor de la normabidad (LAD- 38,76 + 6,21 y
LVIDD: 54,23 + 8,87). La I sistdlica se mantiene dentro de limites normales (FE: 0,66
+ 0,10 y F8: 0,37 £ 0,07), Solo 4 p presentan disfuncion ligera de V1. Aparece
alteracién de la f diasidlica en 68 p (79.07%) del npo tastorno de relajacién
ventriculas, con una relacion E/A inferior a 1 (0,71 £0,1%) y el TD y TRIY alargados
(TD: 216,14 + 5596y TRIV: 117.27 + 24,00). Respecio a la afectacion vahvular 44 p.
(44,4%) presentan esclerosis de las valvas si i 3 (3,03%) calcificacion del anillo
adrico, con insuficiencia (1) adrtica leve en 21 p. (20,79%). Aparece calcificacion del
anillo mitral en 36 p. (35,64%) y 20 de ellos (19,80%) asocian 1. mitral (IM) (14 IM
feve, 2 con [M moderada y 4 con IM severa) I. tricuspidea en 6 p e L
pulmonar en uno. Sc aprecia derrame pericirdico en 49 p (48.51%), aungue solo en 3
alcanza un grado moderado.
CONCLUSIONES: Existe alteracion cardiaca en un elevado nimero de pacientes en
DP. En el 79,07% aparcce alternds la { diastélica, siendo el pairon mas frecuente el
de rel; lar El 62,77 presentan hipertrofia de VI,
fundamentalmente de lipo excéntrico. La afectacion valvular més frecuenic es la
esclerosis de las valvas sigmoideas (44,4%) y la calcificacion del anillo mitral
(35,64%) El derrame periciirdico. si bien es un hallazgo frecuente (48.51%) en la
mayoria de los casos es leve (45,54%) v no produce repercusion hemodinamica
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;EL TIPO DE DIALISIS MODIFICA EL ESTRES OXIDATIVO EN LOS PA-
CIENTES SOMETIDOS A ELLAZ.

M.C. Martin Matetoy E. del Canr.o. M.Barreroy J.Bustamante,
N.S.Jabar¥, A.Mendiluce, J.Martin, J.Erruzo.

Dpto. Bioguimica® Facultad de Ciencias. Universidad Vallado-
lid. Servicio Nefrologia. Hospital Universitario.Valladolid.

Un fndice del estres oxidative (E0) viene dado por el co-
ciente malonildialdehido (MDA)/glutation piroxidosa (GPK),.
siendo el MDA un fndice significativo de la piroxidacién de
los lipidos de las membranas celulares por los radicales li-
bres de oxigeno (RL). Por otra parte la GPX actiia, junto con
otras enzimas, como un enzima antioxidante.
Se estudia el posible EO que se puede producir durnnge la
hemodiflisis (HD) con membranas de cuprofan de 1,2 m de su-
perficie y en la didlisis peritoneal ambulatoria contfnua
(CAPD).
MATERIAL: Se egbudian un grupo control, 7 personas sanas, 10
pacientes en HDm con una media de estanr:ia de 34- 5 meses
11 pacientes en CAPD con un tiempo medio en diflisis de 39-
22 meses. La solucién del liquido de didlisis peritoenal fué
: glucosa 1,36 - 3,86 g/100 ml, Na 132 mEq/1l, Ca ©,75 mEq/l,
0,75 mEq/1l, Cl 102 mEg/l, Lactato 35 mEq/l.

TODO: En los hematies y en el plasma de los 3 grupos se
determiné el MDA por la técnica de mandi, gluta-
tion total (GS), glutation oxidado (GS5SG), glutation reduci-
do (GSH) por la técnica de Ellman. La GPX se determiné en
los hematfes y plasma por la técnica de Paglia.
RESULTADOS:Los valores de MDA estéin elevados en la HD y CAPD
Gon mespadto al control. No presentan diferencias significa-
tivas entre HD y CAPD. Las concentraciones eritrocitarias de
GPX en HD estan significativamente descendidas con relacién
al control, pero més elevadas significativamente que en la
CAPD.

Los pacientes en CAPD presentan descensos significativos
tanto en los eritrocitos como en el plasma de la GPX, en re—
lacién a los controles y a la HD, lo que podria indicar que
los pacientes en CAPD producen un estres oxidative importan-—
te y mfs extenso que los de HD.
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EVOLUCION ECOCARDIOGRAFICA DE LAS ALTERACIONES DE LA
GEOMETRIA VENTRICULAR, DE LA FUNCION SISTOLICA Y
DIASTOLICA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL (IR) EN
DIALISIS PERITONEAL.

E.Bea. J. Mufioz®, A. Miguel, R, Garcia.

Servicio de Nefrologia. Servicio de Cardiologia® Hespital Clinico Universitario de
Valencia. Espafa
O.BJHJ’VO Determinar de forma prospecti di di fias senadas, la

1 de las i dela
Didlisis peritoneal (DF).
MATERIAL ¥ METODO: Se incluyen en ¢l estudio p que inician i
con DF Se rcaj:za una emcard.mgra.ra basal en los 6 primeros meses de tratamiento y

fia anual seriada. Se excluven los pacientes con
\alvulopalla smrufcama El smpn comprende 33 pacientes (p) |1 mujeres v 22
varones, con una edad media de 60.01 = 15.04. El uempo medio de seguimienio es de
19.26 + 7.07 meses.
Mediante la ecocardiografia en modo-M y bidi ional se d los dia
de auricula y ventriculo izquierdos (AL V1) la fraccion de eveccion (FE) y la fraccion de
acortamienio del V1 (FS). Para determinar la hupertrofia de V1 se calcula el indice de
masa (MV1) y espesor relativo del V1 {'ER] segun los criterios de la ASE Para valorar
Ia funcién diastdlica se utiliza el d los sigui
Velocidad maxima de la onda E, de |a onda A. la relacién entre ambas fE.-"A} el tiempo
de desaceleracidn de la onda E (TD) v el tiempo de relajacion isovolumétrica (TRIV)
Los resultados se expresan en media + desviacion estindar Para determinar la
diferencia entre medias apareadas se utilizé ¢l Test de Swdent v el test de la CHI-
cuadrado con la aproximacion de Fisher para las variables discretas El nivel de
significacion se fijd en el 95% (p=0.05)
RESULTADOS Se observa una disminucion no significauva de la MV] (124873 %
39323 vs. 111.767 £ 34.209). Del grupe de 14 p. (48.27%) con MV elevada en el
registro basal, § se normalizaron durante Ia evolucién, con una reduccion significativa
de los valores medios (156.071 £ 30.623 vs. 125998 £ 42.175). El grupo con MVI
basal normal no presenta cambios significativos a lo largo del estudio (97 084 + 17719
vs. 9B 484 £ 17.240). Las cavidades de Al (LAD. 37.507 £ 6.615 vs 38713 2 7512) y
del V1 (LVIDD 53 065 * 6.968 v 51.884 1 7 5“??} s¢ encuentran en el limite superior
de la i La funcion sistdlica
permanece estable a iu Ja:go del estudio (FS: 0, ]iﬁu 4 0082 vs. 0.381 + 0,069 y FE
0,670 +0.099 vs. 0,665 £ 0.092) Respecta a la funcian diastolica se detecta trastomo
de la rel. en 10 p, (62.5%) y en 12 p, (75%) al final del
estudio. no siendo significativa esta diferencia (E/A: 0.931 + 0,468 vs. 0.837 = 0.363)
CONCLUSIONES: La ecocardiografia doppler permite un seguinuento no cruento de
las ahieraciones cardiologicas de los pacientes en DP. Tras 19 meses de seguimiento se
observa una reduccién significativa de la masa cardiaca en pacientes con valores basales
elevados. La funcion sistélica v diastolica permanccen estables

¥ funcion cardi en pacientes con [R en

ESTUDIO EVOLUTIVODE CALCIFICACIONES EXTRAESQUELETICAS (CEX)
DE PACIENTES (P) EN DIALISIS PERITONEAL (DP)
Dr. R. Garcia; A Miguel; M. Gonzdlez, J, Martin, A. Martinez, V. Roig
Unidad de DPCA. Servicio de Ne!rnlngia. H. Clinico Universitario. Valencia
INTRODUCCION: La apancién de CEX es un hallazgo frecuente en p con
lerapéutlca renal sustitutiva. Sin expresidn clinica la mayoria de las veces,
nte son de producic alteraciones. Su mecanismo de
paricion no esta ido y su énesis se atrib a causas metabdlicas:
hiperparatiroidismo secundario, alteracion del producto CaXP; causas locales:
traumatismos previos, presencia previa de ateromatosis, asi come factores
predisponentes: edad, nefropatia (diabetes) y dislipemia,
OBJETIVO: Estudio radiografico reiterado en 40 pacientes de DP desde el inicio
hasta 24 meses de su incorporacién al programa  para valorar la existencia de
CEX. Establecer la posible relacién de su aparicién con factores patogénicos
preseleccionados: edad, sexo, producte CaXP, niveles de Mgy PTHI
DISENO: Estudio retrospectivo de p incluidos en DP.
PACIENTES Y METODOS: Se estudian 40 p cuya primera modalidad de dialisis
es DP. V- 20 M: 11 Edad promedio: 57.24 afios (28- 80} Nefrupalla causal
desconocida en ocho casos. seis glomerulonef; 18 M. i cuatro
diabetes y cuatro por otras causas. Al inicio y cada dos meses se determinaron:
calcio total & inico, fdsforo, producto CaXP; Mg y PTHI Se consideraron cifras de
CaxP y PTHi normales< 70 y 200 pgiml respectivamente y Mg nommal< 25
mgldl. Radsografias al inicio y de térax y abd ) terior y
perfil, aniculaciones escapulohumerales vy orales,
superiores e infericres para valorar CEX a estos niveles y ecocardiografia modo
M para idertificarlas en anillo mitral o addico. La técnica estadistica empleada fue
Escalamiento éptimo (Componentes principales no lineales; Analisis multiple de
ccrnespondanc:a y Andlisis de corelacidn csnéruaa ne lineal) que permiten
T entre i s mediante la representacion
simultanea de las categorias de las mismas en un sistema dimensional reducido.
RESULTADOS: En ei estudio basal se encontraron 51 CEX en 25 p (62.5%) con
diferentes tc con p inic de la iocalizacion adrica. (50%). La media
de edad de aquellos que presentaron CEX era superior a los que no las
presentaron: 66.6 vs, 42.6 afios, igualmente tenian cifras elevadas de Mg, PTHi y
preducte CaXP. Con el estudio estadistico se comprobd una relacién entre su
existencia y los pacientes de mayor edad, con poca entre los otros factores
patogénicos. En el segundo estudic aparecieron CEX de novo en nueve p con
una media de edad de 64 afios, ocho presentaban Mg elevado y seis elevacion
de PTHL. Su aparicidn se reiaciond con edad>70 afos, hipermagnesemia,
auments de PTHI. A los dos aflos sdlo aparecieron dos nuevas CEX Con la
correlacidn candnica no se encontrd relacion entre los factores palogénicos yla
topografia de las caleificaciones
CONCLUSIONES: Aparicion f de CEX prefer a nivel vascular,
en vasos de gran calibre. Comportamiento asintomatco de las mismas. La edad
tiene un papel preponderante y con menor intensidad el Mg elevado. El resto de
factores presenta wna influencia mas ir iable segun el fod
estudiado
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ESTUDIO DE LA SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
TRATADOS CON HEMODIALISIS (HD) ¥ Dh\l.l&l-l PERITONEAL (DF)

A Miguel, R Garcia, H Al MG J Martin, A M
Servicio de Nefrologia. | 1 Clinico Uni' itario. Valenc

OBJETIVO : Estudio companuvo entre un gmpo de pacllmes con ]RC en
HD y DP, de edades , y tiempo de p
valorando las wn:lerishus de ambas pohlac.mc.s su supervivencia a 10
largo de cinco aflos asi como la influencia de la edad , (=70 afos), la
diabetes y cardiopatia sobre la supervivencia de los mismos.

Pacientes y Métodos : 5¢ estudian un total de 140 pacientes en [RC que
iniciaron tratamiento en didlisis desde Enero de 1990 a Diciembre de 1995
El grupo de DF lo componen 72 pac., 41 varom y 36 mujeres con un
promedio de edad 60.72 + 1524 (29-88) con una permanencia media en
programa de 2542+ 1906 y un 6 ,. de di lado de 1845
meses. pac. El grupo HD 69 i ¥ 17 1 con edades
comprendidas entre 23 y 82 afos, pmmedlu de 58. 60 * 13.47 y permanencia
en programa de 26 31 + 15.39 Se o lap al ser incluidos en
programa , de edad >70 afos, cardiopatia y d.\abelel méllitus.

Para el estudio de la supervivencia se usaron las tablas actuanales de Kap!m
¥y Melel con el Lons Rank, para diferenciar si era significativo la presencia
delns i ¥ la regresion de Cox para el factor unpacto de cada

RESULTADOS : La nefropatia causal difiere en ambos grupos en cuanto al
porcentaje de Poliquisiosis, 2% en DP y 11% en HD y ,Vasculares 15% en
DP y 7% en HD. Los pacientes mayores de 70 afios era de 31 en DP y 33 en
HD ; diabetes 11 en DP y 13 en HD y cardidpatas de 13 en DP y de 20 en
HD. En el grupo de DP 41pac (56%) no presentaba ningun de los factores
de riesgo estudiados y en HD 36 (53%).

La supervivencia media en el total de cada grupo fue de 49 meses + 4 SE
para DP y de 50 = 3 SE en HD (NS). En los pac. con algin factor de riesgo
era de 36 meses £ 3 SE en DP y de 40 + 3 SE en HD (NS). Y sin presentar
ningin factor de riesgo de 70 + 3 para DF y de 60 £3 en HD (NS). Cuando
COMPAaramos Supervivencia entre pac. >70 afias, dmhéums y cardibpatas ,
en ambos grupos no ivas. En el global de
pac., mediante regresion de Cox, los >de 70 aflos presentaban una Odds
ratio de 1.89 (1.32 - 2.21) y los diabéticos de 1.90 (1.25 - 2.90)
CONCLUSIONES La supervivencia de los pac. tratados mediante DP no
difiere respecto a los tratados con HD ni en el grupo total ni sepanndo los
factores de riesgo, si bien cuando elimi fos f la
supervivencia en DP es m=jor que en HD pero sin llgmﬁmbn estadistica.
En el grupo total de p el facior imp P ido por los
mayores de 70 afos y d.labétlcos

PTH sérica y balances peritoneales de Calcio.

., Moina |, Martinez |., Ocharan J., Saracho R..
Hospital de Galdakao - Vizcaya.

Los pacientes de DPCA, con frecuencia, presentan niveles bajos o normales
de de PTH debido, en gran parte, a las ganancias peritoneales de Ca al usar
soluciones dilaliticas de 7 mg/dl de Ca. Con el fin de observar los cambios de
PTH al utilizar scluciones de didlisis con una concentracién de Ca [Ca] mas
baja, se estudiaron 13 pacientes que persister tenfan niveles de
PTH normal. Estos pacientes, durante 15 dlas, se dializaron con concentra-
mones deCaded Sy 6 mg/dl, respectivamente, en distintos periodos del
lo el mismo régi dialitico y péutico, Los parame-
tros estudiados fueron: Ca™, Ca total, P, PTH en sangre y Ca total en cada
una de las bolsas drenadas en 24 horas. Los balances peritoneales de Ca (BP
de Ca) se calcularon de acuerdo a formulas estandar. Estos parametros se
estudiaron antes y a los 15 dias de cambiar la concentracion de Ca en las
soluciones.
Resultados: Los niveles de PTH antes del cambio de la concentracién de Ca
fueron inferiores a 60 pg/ml {limite del valor normal),

[Ca] [Ca] [Ca] [Ca]
Tmg/dl 6mg/dl Smgldl 4mg/dl
BP de Ca mg/dia 2340 -36+12 | -73+15 | -B3+13
Ca' sérico mg/d| 51:02 | 5:01 | 47:0.2 | 46101
UF miidia 1138 1306 1101 1204
i de PTH pg/ml 50 113 233

Conclusiones: Los balancas peritoneales de Ca utilizando soluciones dialiticas
con una concentracion de Ca de 8, 5 y 4 mg/dl son siempre negativos, es
decir, el paciente pierde Ca. A menor concentracion de Ca mayor pérdida
peritoneal de Ca, mayor descenso del Ca™ sérico y mayor secreccion de
PTH. Este estimulo crénico de la PTH, si no se compensa con Calcio oral,
puede llevar al hiperparatiroidismo secundario. La concentracion de Calcio en
las soluciones de didlisis peritoneal serd individual, dependera del grado de
UF, Ca"" sérico, del balance peritoneal de Ca, de |a necesidad del carbonato
cdlcico oral y Calcitriol. Al utilizar soluciones bajas de Calcio serd necesario
vigiliar los niveles de PTH

EFECTO DE LOS INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERSORAR DE
LA ANGIOTENSINA (IECAs) SOBRE Los PARAMETROS
HEMATOLOGICOS Y LOS REQUEREIMIENTOS DE ERITROPOYETINA
{rHuEPO) EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

Juan F., HNavarrg, M. Macfia, C. Mora-Fernandez, E.
Gallego, J. Chahin, M. Méndez, N. del Castillo, A.
Rivero, J. Garcia. 5. Nefrologfa, Hosp. Ntra. Sra. de
Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Existen pocos datos en relacién a la posible
influencia del emplec de IECAs scbre la anemia y les
requerimientos de rHuEPO en pacientes en didlisis
peritcneal (DP). Para estudiar estos aspectos, hemos
analizado durante 1 afio la evolucién de los parimetros
hematolégicos y las dosis de rHuEPO en 5 pacientes en
DP qhe inciaren tratamiento con IECAsS, compardndola
con aguélla observada en 5 pacientes gin este
tratamiento. No existian diferencias significativas
entre ambos grupos. Todos los pacientes recibian
rHuEPC en fase de mantenimiento. En los tres meses
previos al esetudio no hubo wvariacién ni en las dosis
de rHuEPO ni en los niveles de hemoglobina (Hb) o
hematocrito (Hto). Durante el estudio, en el grupo
control no observamos cambios en los pardmetros
hematolégicos ni en los reguerimientos de rHuEPO. Sin
embargo, en los pacientes gque recibieron IECAs tanto
les nivelezs de Hb como el Hto experimentaron un
progresivo descenso: basal, 10.7:0.8 g/dl y 34.1%; 8°
mes, 10.3+0.5 g/dl y 32.6% (p<0.05); 12° mes, 10.1:0.B
g/dl y 31.9%% (p<0.0l)., Por el contrario, las dosis de
rHUEPD aumentaron desde 4400+1516 U/semana al inicio
del estudic hasta B8600:+2880 U/semana después de 1 afio
de seguimiento (p<0.01).

En conclusidn, los IECAs pueden tener efectos
negatives sobre la anemia de los pacientes en DP,
condicionando un incremento significatiwvo de las dosis
de rHuEPO necesarias para mantener unos pardmetros
hematolégicos estables.

Factores que influyen en los balances peritoneales de Ca

Moaina |, Montenegro J., Saracho R., Martinez |., Ccharan J..
Hospital de Galdakao - Vizcaya.

Los balances peritoneales de Ca (BPCa) dep fundamentalmente del
Ca++ sérico, del grado de UF y de la concentracién de Ca en las soluciones
de dialisis. A veces los resultados son dispares a pesar de tener en cuenta
estos tres factores. Para averiguar si otros factores influyen en los BPCa se
analizaron las siguientes variables: tampén Bicarbonatoflactato, horario del
intercambio, tiempo de permanencia peritoneal, concentracion de glucosa y
alburmna enel drenado y el tipo de Ca determinado (idnico ¢ total). Para ello
8p bles en DPCA, a todos se les realizaron BPCa
segun formulas estandar, determinando glucosa, albumina, Ca™" y Ca total en
sangre y en cada una de las bolsas drenadas.
El tipo de tampdn y el horario del intercambio no influyeron en los BPCa (p >
0'05). La glucosa en el liguido drenado influyé negativamente (P = 0'0001). EI
tiempo de permanencia peritoneal se relaciond pesitivamente con los BPCa
(p= 0'04). A mayor concentracion de albimina en el liquide drenado, fue ma-
yor la concentracion de Ca total y no la de Ca*™* (p>0'05).

st e st
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Conclusiones:

+ Ademas de los tres factores por todos reconocidos que influyen en los
BPCa hay que tener en cuenta otros factores.

« La concentracitn de glucosa y el tiempo de permanencia influyen por su
relacion con el grado de ultrafiltracién, mas que por sl mismos.

« La albumina como transportadora peritoneal de Ca es importante, pero
basta determinar Calcio total para evitar el emor del balance peritoneal de
Ca. Este error es superior a 1 mg/dl de Ca cuando determinamos Ca™ is-
nico y no Ca total en el drenado.
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INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL SOBRE LA INCIDENCIA DE
INFECCIONES. )
M.Ortiz, MC. Vozmediano, IM Lopez-Gomez, R Jofre, R Pérez Garcia, E
Junco, E Verde, F Valderrabano _

Servicio de Nefrologia. Hospital General Universitario Gregorio Maranon
Madrnid

Estudiamos la incidencia de infecciones relacionadas con la técnica de
dialisis peritoneal ambulatoria (DPA) y su relacion con el estado
nutricional y dosis de dilisis en una unidad hospitalaria a lo largo de 12
meses. Material y métodos: El estado de nutricion se determino mediante
la Evaluacion Global Subjetiva, parimetros antropométricos (IMC,
circunferencia media y muscular del brazo y 4 pliegues cutineos) y
parametros bioguimicos (albimina, prealbumina, transferrina y colesterol)
Se consideraron desnutridos aquellos pacientes que cumplian eriterios de
desnutricion en al menos dos de las tres evaluaciones mencionadas. Se
analizaron las tasas de infeccion del orificio de salida y del tunel
subcutaneo, la incidencia de peritonitis , K'T/V total semanal y funcion
renal residual Se incluyeron 15 hombres (50,5+14,0 afios) y 6 mujeres
(51,5+10,1 aftos) La enfermedad de base fue diabetes mellitus en 42,9%,
glomerulonefiitis en 23.8%, nefropatia intersticial en 19%, enfermedad
poliquistica en 9,5% y sin filiar en el 4.8% de los casos. Diez pacientes
estaban en DPCC v 11 en DPCA. Segun la evaluacion nutricional. los
pacientes se clasificaron en dos grupos: 12 casos con nutricion buena (6
hombres y 6 mujeres, edad 58,2+10 afos) y 9 casos con desnutricion
(todos hombres, con edad media de 48,2+17 afios).

Resultad Los paci bien nutridos mostraron un KT/V total
semanal mayor (2.140,5 Vs 1,6+0,5, p<0,05) que los pacientes
desnutridos, asi como una mayor funcion residual (p<0,05) El tiempo de
permanencia en dialisis y el nPCR no fueron diferentes en ambos grupos
La tasa total de infecciones fue mayor en los desnutridos (3,2+1,9 Vs
1,0+1,3 episodios/pac/afio; p<0,01) asi como la tasa de infeccion del
orificio (2,8+1,3 Vs 0,77+1,3 epis/pac/aiio; p=0,01). La tasa de pentonitis
ne mostro diferencias significativas entre los dos grupos de nutricion
(0,08+0,3 Vs 0,5+0,9 epis/pac/afio).

Conclui que los pacientes en DPA con parametros de desnutricion
presentan una mayor incidencia de infecciones relacionadas con la técnica
de dialisis, menor KT/V total y menor funcion renal residual.

PERITONITIS POR LISTERIA MONOCYTOGENES.

J.C Sanmartin,C Rodriguez M Posua,P Vidau,J Herrera
Unidad de Dialisis Peritoneal Servicio de Nefrologia Hospital
General de Asturias OVIEDO.

La Peritonitis por Listeria monocytogenes (Lm) tiene escasa
incidencia en la poblacion general v en pacientes con CAPD
siendo la meningitis la forma mas habitual

Varon de 77 afios con Mieloma multiple tipo [gG lambda a
tratamiento con ciclos de prednisona y melfalan,en programa
de CAPD desde hace dos afios y medio Tres episodios
previos de peritomitis en un afio. Cuadro pseudogripal con
liquido peritoneal (LP) normal Dos dias mas tarde clinica de
peritonitis con LP turbio, 8000 celulas/mm3 con 90% de
pelimorfonucleares (PMN).  El cultivo muestra un bacilo
Cram -+ domificads Conmes &t
persiste fiebre elevada deterioro de su estado de
conciencia Hemoculuvos negativos.Su LP mostro 500
cel/mm3 con 80% PMN;se realizdé puncion lumbar que
mostro 18 cl/mm3 con 90% PMN, glucosa normal y 0,75
gr/llL  de proteinas, con banda monoclonal IgG
lambda.Scanner mostrd imagenes compatibles con maltiples
infartos Se confirma la existencia de Lm en el liquido
peritoneal Se 1nici16 tratamiento con Ampicilina
CONCLUSIONES Tras una ampha revision bibliografica
constatamos los siguientes aspectos: La infeccion por Lm es
un proceso que comienza con una bacteriemia de punto de
partida frecuentemente digestive ,por via hematégena
coloniza especial las meninges,si bien puede encontrarse en
cualquiera otra localizacion Por su gravedad,diagnostico
insidioso y respuesta terapéutica,debe tenerse en cuenta ante
toda peritonitis en pacientes inmunodeprimidos y en ausencia
de respuesta a la terapeutica habitual.

. Ties dias mias tarde

DIALISIS PERITONEAL

FACTORES DE RIESGO DE PERITONITIS FUNGICA EN NINOS CON
DIALISIS PERITONEAL.

A.Alonso Melgar, C.Garcia Meseguer, MJ Martinez Débora, R.Lama,
M.Martinez, M.Navarro.

Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Estudiamos factores de riesgo de presentar peritonitis fiingica en una poblacién
de B0 pacientes en didlisis peritoneal y 116 episodios de peritonitis, de los
cuales 5(43%) han sido micdticas. Se trata de 3d y 29 con peritonitis a
cndida sp (2 c.parapsilosis y 3 c.albicans) con edad, al inicio de la técnica, de
5.81+2.2 afios y evolucidn previa de 29428 meses. Cuatro de ellos habian
tenido episodios de peritonitis bacteriana previa y 4 recibian tratamiento
antibacteriano concomitante, ning recibfa  tr iento  profildctico
antifiingico. El tratamiento fue fluconazol intraperitoneal asociado a fluconazol
y S-fluocitosina o fluconazol y anfotericina sistémicos, siendo necesaria la
retirada del catéter en el 80%. El mimero de dfas con efluente peritoneal turbio
es de 5+1.87(2 a 7). La supervivencia del paciente es del 100% y la
recuperacidn de la funcidn peritoneal del 80%. Un paciente evoluciona con
peritonitis esclerosante. La incidencia previa de peritonitis es de 3.4 ep/pac.(1
ep/pac/9 meses), superior a la global (1 ep/pac/10,57m).

: S £ il ' LES

Grupo A (N=5) Grupo B (N=75)
Edad (afios) 58422 9.245.7 p<0.01
N°TPerit(ep/pac) 3.4428 132422 p<0.01
Gastrostom{a( %pac.) 80 18.6 p<0.01
Inf. Orificio (%) 60 25 NS
Evolucidn (meses) 43429 13,8414 NS
BUN (mg/dl) 54+4 68413 p<0.01
KT/V 2.74+0.84 312+1.1 NS
PCR (g/k/dia) 1.54+05 1.8+0.5 NS
Alimina (gr/l) 3.72+0.55 3754027 NS

: La edad del paciente, el nimero previo de peritonitis, la
disminucién del BUN y ser portador de gastrostomfa, fueron factores de riesgo
de presentar peritonitis fiingica. El i i ico e intraperitoneal con
fluconazol y la retirada del catéter, s¢ asocian con supervivencia del 100%,
aunque existié pérdida de funcidn peritoneal en el 20%.

PERITONITIS RECIDIVANTE EN DIALISIS PERITONEAL:
TRATAMIENTO EMPIRICO ALTERNATIVO.

Coronel F, Herrero JA, Illescas ML, Mateos P, Barrientos A.
Servicio de Nefrologia. H. Clinico San Carlos. Madnid.

Durante el periodo 1992-1993 el tratamiento inicial de la peritonitis en
dilisis peritoneal (DP) seguida en nuestro servicio se basd en la
asociacion de Tobramicina-Vancomicina (TO-VAN) via intraperitoneal
(IP). El aumento en la incidencia de peritonitis recidivantes (definida
como nuevo episadio por el mismo germen en las 4 semanas siguientes a
la supresién del antibidtico) motivo, a principios de 1994, el cambio de
tratamiento empirico de las pertonitis a Cefotaxima-Teicoplanina
(CEFO-TEI) via IP. Comparamos los resultados obtenidos con
TO-VAN durante el periodo 92-93, con los logrados con CEFO-TEI en
el periodo de enero-94 a julio-96 en relacion a namero de episodios de
peritonitis recidivante y tiempo de inflamacion aguda peritoneal (1AP)
medida en horas de liquido wurbio.

Durante el periodo de tratamiento con TO-VAN se contabilizaron 28
episodios de peritonitis en 32 pacientes con una incidencia de 1/16,8
meses paciente. Se identifi estafilococos en 22 peritonitis y se
registraron 22 episodios de peritonitis recidivantes con una media de
0,62 + 1,4. El tiempo medio de IAP fue de 45,5 £ 13 horas.

En el periodo 94-96 (CEFO-TEI) se objetivaron 26 peritonitis en 30
pacientes con una incidencia de 1/19 meses-paciente. Se aislaron
estafilococos en 18 episodios y solo 1 episodio de peritonitis recidivante
fue registrado con el tratamiento con CEFO-TEL (media 0,05 + 0,2;
p<0.05) respecto al periodo TO-VAN. El tiempo medio de IAP fue de
334 + 13 horas p<0.0 respecto al periodo de tratamiento con
TO-VAN,

En nuestra experiencia el tratamiento empirico inicial de las peritonitis
en DP con Cefotaxima-Teicoplanina versus Tobramicina-Vancomicina
reduce el nimero de peritonitis recidivantes y el tiempo de inflamacion
aguda peritoneal.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
PERITONITIS POR GERMENES DE ORIGEN INTESTINAL EN
PACIENTES SOMETIDOS A DIALISIS PERITONEAL

B._Ruiz-Calero. F. Caravaca, C_Dominguez
8. Nefrol, Huospital Inf Cristina Badaj

La causa de las peritonitis por gérmenes de origen intestinal (PEB) estd

e lacionada con patologfa intestinal, aungue en
ocasiones no se identifica un factor de riesgo evidente. La observacion
de una relacién entre el inicio de un tr iento inhibidor de la 16n
géstrica (ISG) (inhibidores H2 u omeprazol) con el desarrollo de PEB en
algunos pacientes, motivé la realizacin de este estudio retrospectivo en
50 pacientes seguidos durante los Gltimos 5 afios.

Se definié la PEB como aquella causada por gérmenes de origen
intestinal sin contaminacién o infeccién de la salida del catéter
peritoneal y sin que mediara exploracién endoscépica previa. La
prescripeién de ISG se realizé en todos los casos por sintomas de reflujo
gastroesofdgico. Todos los pacientes tenian un estudio del intestino
grueso mediante colonoscopia 0 enema opaco antes de su entrada en
DPCA, que fue repetido cn caso de PEB. La identificacion de los
factores de riesgo se realizé mediante regresién logistica, analizando las

igui variables predictivas: edad, sexo, tiempo en didlisis, eticlogia,
niimero total de infecciones de la salida catdter y peritonitis, tratamiento
crénico o prescripcidn reciente de inhibidores secrecidn gdstrica y
presencia de patologia intestino grueso.

Con un seguimiento total de 1010 meses, se diagnosticaron 84
peritonitis, de las que 12 fueron causadas por enterobacterias (E. coli 5,
Klebsiella 2, Enterobacter 1, Enterococo 4) en 8 pacientes. Siete
pacientes estaban en tratamiento 1SG, y 6 de ellos lo habfan iniciado
entre 7 y 40 dfas antes del episodio de peritonitis. La tnica paciente de
este grupo que no tomaba ISG y presentd PEB recurrentes, padecia una
gastritis atrdfica con aguilia gdstrica, no presentando lesiones en
intestino grueso. Por regresion logfstica, la prescripcion reciente de 1SG
fue ggl mejor factor predictivo del desarrollo de PEB (Odds Ratio=
17.99).

En conclusién, la prescripeion de 1SG en pacientes en DPCA aumenta
el riesgo de desarrollo de PEB. La inhibicion de la acidez gdstrica podria
causar cambios en la flora o favorecer la contaminacién exdgena
intestinal por gérmenes mds patdgenos, predisponiendo al desarrollo de
eslas peritonitis.

PROLIFERACION EX-VIVO DE CELULAS MESOTELIALES
TOMADAS DE EFLUENTE PERITONEAL. SU RELACION CON
ANTECEDENTES Y FACTORES FUNCIONALES
PERITONEALLES.

C. Diaz, R. Selgas, M.). Sdnchez-Cabezudo, M, Fernindez de Castro, 5. Medina,
M.A. Bajo, C. Sinchez, C. Jimenez, F. de Alvaro, F. Vara, M. E. Martinez.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ. FACULTAD DE MEDICINA, MADRID

Demostrada la capacidad de las células (MC) das di del
cfluente peritoneal para crecer en cultivo, ¢l objetivo del presente cstudio fug
cuantificar la capacidad proliferativa y relacionarla con antecedentes y datos
funcionales peri les. Las MC son das di de efluente peritoneal de
larga per ia ap do su disposicidn para en la base de la bolsa
cuando es colgada en un incubador. El liquido residual es transferido a 3-4 whos de
50 ml. Las MC fueron lavadas con PBS y sembradas en frascos de 25 cm’ con 7 ml.
de medio M-199 suplementado con 20% FBS, 100U/mL peniciling, 100mg/mL
estreptomicina y Biogro-2 2% . El medio se reemplazd despucs de 48 h y cada 4 dias.
La identificacion de las MC fué morfologica e i itoquimica, Las MC
confl fueron  tripsinizad: pendidas en el mismo medio, conadas y
sembradas {20000 cels por platillo en placas de 24). La proliferacion se cuantifict por
comtaje directo los dias 3, 7, 10, 13 y 16, Se estudiaron 20 pacientes estables en DP
pero el andlisis de correlacidn solo se completd en 16, porque un pacienic no mostrd
Crecimiento y otros tres pr pegami de las MC. El contaje
de MC tras el cultivo inicial, antes de la resiembra, no se relaciond significativamentc
con risti d 4f peri Jes ni con la tasa de proliferacion celular
posterior. El tiempo en DP sc relaciond directamente con la tasa de proliferacion
(r:0.6 en el dia 13, p<0.05). El nimero de episodios de peritonitis y los dias
acumulados de  infl iGn peri se correlacionaron  directamente con el
crecimiento celular del 79 dia (r:0.5, p<0.05 y r:0.51, p<0.05, respectivamente).
Los pacientes con mayor transporte de creatinina y con menor capacidad de
ultrafiltracidn p mayor capacidad proli iva (r:0.63, p<0.05; r:-0.63,
p<0.05, respectivamente). No existié relacién entre proliferacion celular y edad, sexo
o enfermedad de base, CONCLUSIONES: La proliferacion de cels. Tial

mediante esta técnica no tiene relacidn con el ndmero de cels. que crecen en ¢l cultivo
primario, indicando conservacién de su vitalidad y la posibilidad de estudios de
funcion celular. La tasa de proliferacion tras la resiembra es mayor en pacientes con
més tiempo en DP, indicando un jo estado de fuctibilidad en DP a largo

plazo. La previa incidencia de peritonitis no limita esta capacidad de crecimiento, es
més, mantiene una relacidn directa con la misma. La capacidad proliferativa parece
relacionarse con las caracteristicas de transporte peritoneal de los pacientes,

R

INCIDENCIA DE PERITONITIS ESCLEROSANTE EN UNA POBLACION DE
ENFERMOS EN D.P. Y ESTUDIO DE 2 CASOS

M. Alcals Rueda. G. Velasco, G. Silgado, D. Toran, A. GuarreroF. Tejuca™, M
Ramos, A. Péraz-Mijares. P. Gomaz, M. Aimaraz

Hospital SAS de Jerez de la Frontera.”H. SAS V. del RociBevilla."* H SAS
Puerta del Mar Cadiz

La peritonitis esclerosante es una complicacién infrecuente pero gravie la
Didlisis Peritoneal(D.P.), caracterizada por un engrosamiento de la membrana.
Se asocia a alteraciones an lg llidad v si logia foestiva.

El objetivo de nuestro Uabajo, es presenlar dos casos y analizar
retrospectivamenta la incidencia de esta complicacion mediante encuesta en
o5 can

L8 co idad.

Se trata de dos varones de 58 y 17 afios, con diagndstica previo de
Diabetes y Alport. Permanencia an DPCA 102 y 54,5 meses. Presentaron 15y
5 episodios de peritonitis respectivaments. El cuadro clinico debutd con dolor
abdominal, diarrea y celularidad peritoneal menor de 100 celimm?, predominio
linfocitario y discreto hemoperitoneo y fiebre en el segundo caso. El
diagnostico se confirmé en ambos casos medianta Biopsia Peritoneal. Fl caso 1
evoluciond fatalmente aplicando Unicamente medidas de sostén. El caso 2
permanece en HD asintomatico después de 6 semanas con tratamiento
INMUNOSUpresor.

Analizamos 501 enfermos en un periodo comprendido entre 1880 y 1697
encontrando un total de 9 Peritonitis Escl te. La inci ia fue de 1,7%.
Otras caracteristicas se reflejan en la tabla

Casos edad SEX0 TpoPerm/ Peritonitis | evolucion
meses
9 (1,7%) [238,7+17.6 | 4m/5v 57.7+36 47+ 4,5 PBexitus/3 HD|

Conclusiones 1.- La incidencia en nuestro medio ha sido de 1,7% en
consonancia con otros grupos de estudio. La baja incidencia quizas esconde
una falta de diagndstico en casos Menos Severos.

2.- La respuesta fibrogénica propia de esle cuadro pudiera estar ligada a
marmm" ia | tenida ylo a una escasa

i ¥
ibilidad de los liguidos de diabsis.

3. La favorabla respuesta del enfermo tratado con INMUNOSUPresores
hablarla a favor de una pategénasis de tipo inmunologico.

EXPERIENCIA A MEDIO PLAZO CON "HOME CHOICE" PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (APD) EN UN CENTRO CON GRAN
EXPERIENCIA EN CAPD.

M. I, Castro, €. Hevia, §. Sinchez, A. Costales, [. Millin, C. Diaz, A. Aguilera,
M.A. Bajo, A. Fernandez, R. Selgas. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ.
MADRID.

Desde Agosto de 1994 nuestro programa de CAPD se ha transformado
progresi en un | mixto de DP después de incluir 16 pacientes en
APD. El propdsito de éste trabajo es comparar los resultados de la experiencia con
los de la etapa anterior (seguimientos: CAPD 37+45 y APD 13 +£6 meses). Para
ello se tomd un periodo en CAPD equivalente en duracion (observacion total; 178-
CAPD y 201-APD p meses), Los paci habian sido feridos a APD
por razones socio-laborales en 9 casos y por razones clinicas en 7. La salida de
APD fué de 3 paciente por trasplante renal y una muerte, Se paso una encucsta de
opinidn a todos los pacientes. El entrenamiento para APD durd T+3 (4-15) dias,
La funcitn peritoneal (criterios de PET) fué: 19% altos, 56% promedio-alto y 25%
P lio-bajo, portad Prescripcion: 10 casos en CCPD y 6 cn NPD
{nocturna).

Resultados de Adecuacidn: El KT/V-Urea semanal aumento de 1.9+0.532.5+0.5
(p=<0.001); la funcién renal residual disminuyé (1.4£2 & 1.1+ 1.7 ml/min). El
aclarami ini 1 & signi i (63420273241
. p=0.05). La urea plasmética descendio (178 + 68 a 123443, p<0.001), mientras
que la creatinina mantuvo niveles similar. El potasio plasmitico disminuy( a causa
del aumento de su aclaramiento peritoneal (51+7 a 60 £12 I/semana, p<0.01). El
fosforo sérico mantuvo similares niveles, aunque su aclaramiento  peritoneal
disminuyd (40+9 a 28+ 15 I/semana, p<0.01) gracias a un aumento de la toma
de quel La ina pl ica p it similar, a pesar de un pequefio
i de pérdidas p les (6.5+3.3 a 9.245.5 g/dia). La tasa de
hospitalization y las visitas médicas fueron similares en ambos periodos. Incidencia
de infecciones: La incidencia de peritonitis disminuyé maracdamente en APD (1
episodio/22 a 1/67 paciente-meses). La infeccion del sitio de salida del catéter no
varid a lo largo de la experiencia.

Encuesta psico-social: E1 87 % de los pacientes refirié mejoria en el bicoestar fisico
v el 100% mejorfa en ¢l ocio gracias al incremento del tiempo libre, con la APD.
En conclusitn nuestra experiencia con APD (Home Choice) es considerada positiva
para los pacientes y para el propio programa de DP (por la méas bajka incidencia
de peritonitis, ltados en ad i6n v altos indices de satisfaccion). El
control del fosforo sérico requiere especial atencion al reducir las permanencias
peritoneales del liquido de didlisis y de ahi su transporte.

i : i R
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ESTUDIO HISTOMORFOMETRICO RANDOMIZADO Y
MULTICENTRICO DE LOS EFECTOS DE DOS SOLUCIONES DE
DIALISIS CON DIFERENTE CONCENTRACION DE CALCIO (1.25vs. 1.75
mmol/T) EN PACIENTES EN CAPD.

Grupo Espaiiol para el Estudio de Soluciones para Didlisis Peritoneal (Coordinadora
M.J. Sanchez-Cabezudo)

Se ha propuesto el uso de un liquido de didlisis bajo en Ca (1.25 mmol/l) para la
mayoria de los pacientes en CAPD. Sin embargo no existen estudios a medio-largo
plazo que informen de sus efectos sobre la histologfa dsea, comsiderada como
medida de referencia en la osteodistrofia renal. El proposito de este estudio
multihospitalario fué evaluar los cfeum de dos diferentes ,wiucmnes (1.25-PD4 vs.
1.75-PD1 mmol/1) asi fas aleator sobre la b ria Gsea. 46
pacientes en CAPD fueron inicialmente asignados a cada solucién (26 a PD1 y 20
a PD4). Se formaron dos grupos sm:u!am en cnms:ﬂshm demogrificas,
Inoqulmzsydefunuén i 1. El quimico se completd en 13
PD1 y 17 pacientes PD4. Dos biopsias Gscas iterativas separadas por un aflo fueron
realizadas en & PD1 y en 11 pacientes PD4 e interpretadas por el mismo
observador. Se emplearon los criterios histomorfométricos de Sherrard. Se
prescribieron ligantes de fosfato tipo sales de Ca preferentements en vez de
aluminio. Se utilizo Calcitriol cuando los niveles de i-PTH fueron mayores de 150
pgiml. Seguimiento bioquimico global: 1/ El Cay P séricos se mantuvieron estables
y similares en ambos grupos 2/ El Ca i6nico s¢ incrementd significativamente en
el grupo PD1 al 6° mes 3/ La i-PTH y significati pués del 3%
mes en PD4, La Osteocalcina aumentd significativamente en el 69 mes en ¢l mismo
4/ El Mg dismimuyd después del 3° mes en PD4 5/ El bicarbonato fué mis alto en
los pacientes PD4 6/ El grupo PD4 tomaba més sales de Ca y el PD1 tomaba mis
aluminio al final del estudio 8/ Las dosis requeridas de Calcitriol fueron superiores
en el grupo PD4, Seguimiento de histologia dsea (1 afio) (superficic osteoblastica,
vnlumen de fibrosis y mimero de ost:u:lmm.l’ mny’): los pacientes seguidos
1 logi datos 1 icos, li de fosforo y uso de
calcitriol similares a la poblacidn global. Después de 1 afio se evidencio un ligero
incremento  del lumover Gsen en ambos prupos, aungue las diferencias oo
al signi m estadistica. Los 7p con enfermedad dsea adindmica
(EOQA) en cada grupo no mostraron cambms significativos para estos parimetros,
Ningiin paciente mostrd depdsitos dseos de Al. En conclusidn, el uso a medio
plazo de liguido con Ca 1.25 mmol/l en CAPD se asocia a un significativo
incremento de los valores de i-PTH. A pesar de ésto, Iu-s pacientes con osteitis

fibrosa o con EOA no los corresy en la hi gia Osed,

con pocas excepeiones individuales.

C{}NTI_IIBU(?ION DE LA FRR AL MANTENIMIENTO DE
DE DIALISIS ADECUADA EN DPCA.

Alvarifio J.,Sellés A.,Soldevila A.,Malo M.  Hospital La Fe. Valencia
INTRODUCCION

Hasta principios de Ia década actual la mayoria de los pacientes en DPCA
recibian una pauta de tratamiento standard de 8L/dia. La publicacién de
do la morbimortalidad con parimetros de
dulls:s ldﬂ:uadn. junto con la dispenibilidad de dispositivos automiticos
“manejables”, ha permitido y obligado a la adecuacion de la DP a las ne-
cesidades de cada enfermo que estardin fund | relacionad
con la masa corporal, tipo de transporte peritoneal y funcién renal resi-
dual (FRR)

OBJETIVO

Valorar en que grado la FRR contribuye al mantenimiento de los marca-
dores habituales de didlisis adecuada : KT/V y Cer semanales.
PACIENTES Y METODOS

Enfermos incluidos en DPCA como primer método de tratamiento entre
junio 1992 y febrero 1996 y que hallan cumplido al menos 12 meses de
tratamiento. Se trata de 23 pacientes(15M,8F) con edad media 59,6+16,4
afios(rango 20-84). Al inicio y cada 6 meses se practica: PET, KT/V sem.
(peritoneal+residual), Ccr sem|peritoneal+residual{Cer+Curi2)]. La pau-
ta de diilisis se modifico en 8 casos en orden a mantener un KT/V=1,7y
un Cer=50 Usem.1.73m2/sc. Se valora en que % la FRR contribuye a
ambos aclaramientos a lo largo de la evolucidon.

RESULTADOS

Al inicio del tr i la FRR ¢
al 26% del KT/V total.

A los 24 meses la contribucion de la FRR al Cer total es de un 25% contra
un 15% del KT/V total.

No hemos podido valorar la influencia del tipo de transporte peritoneal
porque solo tres pacientes no eran transportadores medios.
CONCLUSIONES

La FRR contribuye en mayor grado al Cer total gue al KT/V total y por
tanto el primero se resentira mas de la pérdida de la FRR, con lo cual po-
demos caer en situaciones de infradidlisis si ajustamos las dosis de modo
preferente en relacion al KT/V.

s trab relaci

ituye el 40% del Cer total frente

DIALISIS PERITONEAL

INFLUENCIA DE LA CONCENTRACION DE CALCIC EN
EL LIQUIDO DE DIALISIS PERITONEAL SOBRE LA EVOLU-
CION DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO.

M.T. Gonzalez, M.Hueso, E:Andres, F.Gruart, A.I.
Anunziada, R.Bonnin? X.Fulladosa, J.Alsina.
Servicio de MNefrologia y Laboratorio Hormonal?
Ciudad Sanitaria y Unive taria de Bellvitge.L~
Hospitalet. Barcelona. Espafa.

La incidencia de hiperparatirolidismo secundario

(HPT 2%) es menor en los pacientes an didlisis
peritoneal que en los pacientes tratados con
hemodidlisis; no obstante, la existencia de algu-

nog casos de HPT 2% sgevero con hipercalcemia
e hiperfosforemia han hecho plantearse la necesi
dad de utilizar liquides de didlisis bajos en
calcio con el fin de poder administrar dosis
elevadagds de vitamina D ,sin correr el riesgo
de aparicién de calcificaciones metastédsicas.

En nuestro servicio hemos recogide la evolu-
clén de 13 pacientes con diferentes grados de
HPT 29 que habfan comenzado didlisis peritoneal
con concentraciones de Ca. de 3,5 mEq/l.(PDl-Bax
ter) ¥ que fueron transferidos a tratamiento
con liquide bajo en calcio (2,5 mEq/l.PD4-Baxter)
al iniciar APD, Los wvalores de PTH-i al inicio
de D.P.eran altos en 6 pacientes, naormales en
5 y bajos en 2.La media de PTH-i fue de 25,6+24,4
pmel/1.Después del tratamiento inicial cond PFD1
ia media bajd a 11,9x1,9 pmol/l.(p<0,05),5e midie
ron PTH-i, Ce, P, ¥ F.A. a los 3, 6 y 12 meses
de cambiar el liquido y se observé un aumento
progresive de las cifras de PTH-(:(24,2+29) (p=
0,014), (31,5:23)(p=0,0004) (35:20) (p=0,004)
respectivamente, sin que cambiaran de forma signi
Ficativa las cifraes de Ca, P y F.A.

La eonclusién es gque la D,F. con liquidos
btajos en calcio puede ser Gtil en cascos de hiper
calcemia o cuando existen cifras de PTH-i inferio
res a la normalidad de los pacientes en didlisis,
perc en los pacientes con HPT 2? severc puede
ser un potente estimulo sobre la gléandula parati
roide hipertréfica.

HERY

IMPORTANCIA DE LA FRR EN DPCA.
COMO VALORARLA.
Alvarifio J.,Soldevila A, Sellés A.,Malo M.
Hospital La Fé. Valencia
INTRODUCCION
Desde los primeros aios de la técnica se han destacado tanto ¢l hecho
del mantenimiento de la funcion renal residual (FRR)durante mis
tiempo que en HD, como la importancia de su contribucion en el Iogl 0
de dosis adecuadas de diilisis (1ml/mto de aclarami de creati
suponen 10 L/sem.). Por otra parte, conocida la sobrevaloracion que el
aclaramiento de creatinina{Ccr)jsupone sobre el filirado glomerular, se
ha recurrido(por algunos grupos) a comp la p diandolo con ¢l
aclaramiento de urea(Cur).

OBJETIVOS

Valorar la evolucion de la FRR en los pacientes que inician la téenica

como primer método de tratamiento sustitutivo.

Comprobar en que grado la FRR medida por el Cer{FRR1) sobrevalora

a la FRR medida como Cor+Cur/2 (FRR2).

PACIENTES Y METODOS

Enfermos incluidos en DPCA como primer método de tratamiento entre

jumio 1992 y febrero 1996 y que hallan cumplido al menos 12 meses de

tratamiento. Se trata de 23 pacientes(15 M,8F)con edad media 59,6+16,4
aios(rango 20-84). En el primer mes y posteriormente cada 6 meses de-
fermi FRR mediante ambos métodos,con correcion a 1,73 m2/sc.

Se utilizb Anova y comparacién de medias independientes para valorar

la evolucién y comparacidn de medias dependientes para evaluar

FRR1 vs FRR2.

RESULTADOS

- FRR1 produce una sobrevaloracion sobre FFR2 que mantiene significa-
cion estadistica durante el primer ano.

- La disminucién de la FRR{FRR2) no resulta significativa hasta los 24
meses, pero su contribucion se hace pricticamente despreciable durante
el tercer afio.

CONCLUSIONE:

Dada la importancia de la FRR en DPCA su valoracion debe hacerse por

medio de FRR2 con objeto de no prescribir dosis de dialisis menores de las

deseadas.

e
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PROBLEMAS TECNICOS EN DIALISIS PERITONEAL.
M.Moreiras, L.Cuifia, G.Goyanes, R Alonsa, JA Sobrado, MA Courel, AJ Pérez y L
Gonzélez. C H Xerali-Cles. Vigo. Espafia

El desarrollo normal de la DPCA puede verse limitado no solo por los
problemas infecciosos sino tambien por problemas técnicos, gran parte de los
cuales se relacionan con la técnica de insercion, el disefio del catéter y con los
cuidados post implantacion,

Revisamos la incidencia de probi técnicos en 105 caté colocados
en BO pacientes, por puncién transrectal en 98 casos y usande la técnica quirdrgica
abierts en los 7 Se util I disefics de catéter (24 rectos=18 de
1 cuff + 5 de 2 cuff, y 81 Swan neck= 20 de punta recta + 61 de punta coil) En
todos los casos se retrasd el uso del catéter al menos 14 dias, practicando lavados

can I ¥ hepari

Clasificamos los problemas recogidos como relacionados con:

A) la insercién (n=21;15,3%): insercién incorrecta, sangrado del  pericatéter,
infeccion de la herida, hematoma en la herida, leak inicial, hemoperitoneo inicial.

B) presencia de dializado (n=33,24%) hernias, edema genital, leak tardio,
hemoperitoneo.

C) malfuncién del catéter (n=28,20,4%). obstruccion, migracién,

D} problemas intra-abdominales (n=3,0,2%)

E) accidentes del catéter (n=37;26,2%) rotura de linea, desconexiones.

F) otros (n=15;11%) eosinofilia, extrusion espontanea del cuff.

Se contabilizaron 137 problemas de la técnica de causa no infecciosa que
motivaron |a retirada del catéter en 19 ocasiones con abandono de la técnica en 9
pacientes. En nuestra serie, de un total de 87 retiradas de catéter, el 21,8% fueron
debidas a complicaciones mecanicas (versus 26,4% por problemas infecciosos del
catéter). Los accidentes del catéter fueron los mas frecuentes, aunque el mayor
nimero de retiradas se debid a malfuncion del catéter por desplazamiento de fa
punta (31,5%), resuttando esta complicacion mencs frecuente en los catéteres
swan neck versus rectos (p<0,08).

CONCLUSIONES
-los pre técni son i en DPCA y suponen la causa de un
nimero importante de retirada del catéter,

-gran parte de ellas son evitables con una valoracién previa del enfermo y una
implantacion cuidadosa.

-la técnica por puncion es una opcitn P para la cok ion  de caf
peritoneales.
-la incidencia de desp tos fue menor con el disefio swan neck

TECNICA PERCUTANEA DE IMPLANTACION DE CATETERES
PERITONEALES: NUESTRA EXPERIENCIA EN DOS ANOS.

N. Aresté, M. Salgueira, J. Amor, FJ. de la Prada, C. Jarava,
R. Sanchez-Palencia, A Paima.
Servicio de Nefrologia. H.U.V. Macarena. Sevilla.

Nos propusimos evaluar la técnica percutanea de colocacion de catéteres
peritoneales tipo Tenckheff (CP), las complicaciones (iniciales y tempranas) y
su relacion con la supervivencia del catéater.

PACIENTES Y METODO: Durante dos afios (95 - 96) se colocaron 37 CP en
28 pac. (18 H y 10 M), edad 58 + 12 a, 25 % diabéticos y 35 % obesos.
Localizaciérn: 60% medial y 40% paramediales. Se incio DP| inmediata tras
colocacién en el 35%. Incidencias iniciales fueron las aparecidas en las
primeras 48 horas y tempranas en los primeros 40 dias.

RESULTADOS: Incidencias iniciales: Ninguna 25 pac (67%), Fuga externa 4
(11%), Mal drenaje 2 (55%), Otras 6 (16%). Incidencias tempranas: Ninguna
22 (59%), Fuga externa 4 (10%), Mal drenaje B (22%), Peritonitis 2 (5%]). El
inicio inmediato de DPI se relaciond con mayor namero de fugas (p<0,05)
Supervivencia: A los 6 meses 58%, mantenida a los dos afos. Se retiraron 13
CP: Mal drenaje 5, Peritonitis 3, Otras 5. Los CP en obesos tuvieron menor
supervivencia (30 vs 75% a un afo)(p<0,05). La mayor supervivencia se
asocit a la ausencia de incidencias en los primeros 40 dias (p<0,01).
CONCLUSIONES: El mal drenaje y la fuga externa fueron las complicaciones
més frecuentes en nuestra serie, y el primero es la causa principal de retirada
del CP. El inicio da DPl inmediato favorece la aparicion de fugas. La
supervivercia del CP es menor en obesos y esta condicionada por la
aparicién de complicaciones en los prmeros dias

INFLUENCIA DE LA MODALIDAD DE DIALISIS EN LAS
CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE PENTOSIDINA.

R. Romero, LA, Calvifio, J. Mardaras, D. Novoa, D Guimil, J.
Rodriguez-Suarez y S. Rodriguez-Segade.

Servicios de Nefrologia y Laboratorio.

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Espafia.

La interaccion no enzimatica de azicares con aminoacidos origina
los llamados productos de glicoxilacion avanzada (AGEs) que parecen ser
marcadores de dafio vascular en la Diabetes Mellitus.

Para evaluar la acumulacion de AGEs en la Insuficiencia Renal se han
liado los niveles plasmiticos de la Pentosidina, un sensible marcador

de AGEs tisulares, en 40 paci con Insuficiencia Renal Cronica en

Dialisis (22 en HD y 18 en DPCA) comparandolos con un grupo control.

Los pacientes en HD pr niveles significati mayores que
los de DPCA (6904377 pmoliml vs 281191 pmol/ml, p<0.001) y en
estos, niveles mayores que los controles (2814 191 pmol/ml vs 47+ 11
pmol/ml, p<0.001).

Los valores pre y post Hemodialisis demostraban un aumento significativo
en los niveles de Pentosidina (6904377 pmol/ml vs 723£391 pmol/ml;
p<0.05), que no se confirmaba al expresar su valor en pmol/mg de
proteinas (10,6 + 58 vs 11,1 £ 6,1; p: NS). Los pacientes dializados con
filtros de PAN presentaban niveles menores que los que utilizaban
Cuprofan, pero sin alcanzar significacion estadistica (5884180 pmol/ml vs
7924494 pmol/ml, p:NS) En los pacientes en DPCA la Pentosidina
plasmatica se correlacionaba con la diuresis (r = -0,703; p<0,001) y con la
eliminacion peritoneal de Pentosidina (r= 0,636; p<0,003).

En conclusion, los pacientes en dialisis poseen niveles muy
elevados de Pentosidina en comparacion con la poblacion normal, siendo
mayores en HD que en DPCA posiblemente en relacion con una mayor
eliminacion a través del peritoneo y/o una mayor diuresis residual.

Validacién de un método para el calculo de aclaramientos
peritoneales en DPCA.

Saracho R, Moina | Ifigo P, Montenegro J, Martinez |, Ocharan J

Hospital de Galdakao, Vizcaya,

Para guir una mayor en los resultados de los aclaramientos
peritoneales (Kp) se llegd al consenso de que las determinaciones analiticas
habia que hacerlas de todas y cada una de las bolsas drenadas en 24 horas,
Disefiamos un protocolo para comprobar los resultados provenientes del cal-
culo de una sola muestra, resultante de la mezcla proporcional al volumen
drenado de cada una de las bolsas (M) con los resultados calculados de la
suma de cada una de las bolsas drenadas en 24 h(SB) Se estudiaron 80
pacientes estables en D.P.C.A tratados con 6 a 10 litros/dia, el estudio se
repitié 2 veces a cada paciente, Se enviaban al laboratorio muestras del liqui-
do peritoneal de cada una de las bolsas y la muestra resultante de la mezcla
proporcional al volumen drenado. Los parametros determinados fueron: glu-
cosa, albumina, p;-microglobulina, Cr, Urea, Ca, P, Acido Urico, Na y K. Existid
una concordancia muy alta entre los dos métodos para el calculo de Kp urea
(Ri=0.97, p=0.00001) y de Kp Cr (Ri=0.98, p<0.00001).

AT —

e p—

Los balances peritoneales de glucosa, sodio, y calcio fueron idénticas con
ambos meétodos, asi como los Kp de urea y Cr, y la media de las pérdidas

peritoneales en mg/dia de Método M | Método SB | p
los siguientes p 05" Albdimina 4377 4304 ns
Concluimos que con e [Bp-m 243 242 ns
metodo de mezcla pro- “Aeids Grico 37 319 |ns
porcional se logran unos “poga oty 316 315 Ins

Fosforo 262 261 ns

superponibles al método
clasico de suma de las cantidades drenadas de cada bolsa, tanto para el cal-
culo de balances peritoneales como para los Kp de urea y Cr. Dada su mayor
sencillez y menor costo creemos que constituye el método de eleccion
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CCPD:UNA INDICACION EN CASO DE ESCAPE SUBCUTANEO TARDIO

P .Gallar, M Lorite, M. Gutierrez, R Alegre,C. Mon, 0 Orega, A Vigil, A Oliet, *] Escudera,
1 Rodriguez.

5. De Nefrologia y *Cirugia

HOSPITAL SEVERO OCHOA LEGANES. MADRID.

En § mujeres,se indicé CCPD por escape subcutaneo tardio. El tiempo medio en CAPD fué de
12.4+11.32 meses (Rango:4-32). 4 habian sido transferidas desde hemodialisis 2 por
problemas de acceso vascular y dos por intolerancia hemodinamica La edad media era de
31413 afios (Rango:19-54). Dos de ellas habian tenido embarazos multiples v otras 2 habian
tenido un injerto renal. Previamente a la aparicion del escape, tres habian tenido una infeccion
del orificio de salida del catéter En la exploracidn fisica,la pared abdominal tenia un aspecto
débil.

En todos los casos habia alguna otra razon para indicar la CCPD:Motivos laborales en tres y
mejorar el KT/V semanal de urea en dos.

Se utilizd una pauta de dialisis ori

ibilidades para realizar i

1abonﬂ de las pacientes.
El esquema de diafisis fué el siguiente

por ¢l p infi ico Adeques d
diunos de 1 litro y tratando de mspelnr el horario

-Caso N°1:Noche: 9L9Horas /1 500cc/cambio. Dia:500cc
-Caso N°2:Moche: 181/8Horas/2000cc/cambia. Dia: 1000ce,
-Caso N°3:Noche: 14L/10Horas/2000cc/cambio. Diia: 1000ce
-CasoN"4:Noche: §8L/EHoras/2000ce/cambia Diia2x 1 000cc.
-CasoN*5: Noche: 14L/7Hoas/2000cc/cambio Dia:200cc.

Tres pacientes tuvieron que utilizar CAPD durante unos dias tras varios meses en CCPD; En
todos recidivi el escape subcutaneo Este se resolvid de nuevo al reiniciar CCPD

Daos de las pacientes presentaban en un TAC con contraste intraperitoneal persistencia de la
fuga despues de un aito en CCPD. Ninguna presentd peritonitis en ese periodo
CONCLUSION.

En nuestra experiencia,l2 CCPD constituye una aliernativa a la CAPD en casos de escape
subcutaneo tardio con pared abdcmmal débil, que 10 s¢ resuelven definitivamente 1ras un
periodo en DPL & de reposa peni Prob ] bio de catéter p | en
£504 £CASOS SUPONEa un nuevo punto de debilidad de ta pared,y pueda cnundrclonar la aparicidn
de una nueva fuga 6 la transferecia del paciente a hemodialisis

; DEBE SER STANDARD LA DOSIS DE DIALISIS EN DPCA?

P Gallar, Lorite M,Guijo G,0.Ontega, A Oliet, | Rodr
Seccion de Nefrologia y *Cirugia,
HOSPITAL SEVERO OCHOA. LEGANES MADRID,

R Alegre,*] Escudero, A Vigil.

Durante afios,se ha estado utilizando la misma dosss de dialisis en DPCA para todos los
pacientes,teniendo poco en cuenta la superficie corporal y la funcion renal residual(FRR) Esto
se ha ido poco a poco modificando,pero tambicn en CCPD,se ha infentado establecer una
prescripcion empirica (1),utilizando un periodo nocturno de 9 horas y en general, dejando 2
litros en peritoneo en el dltimo cambio. Sin embargo,la CCPD puede utilizarse ademas de por
necesidad de incrementar la dosis de dialisis (DD),en casos de ESCAPE recidivante con pared
abdominal débil reduciendo el volumen diurno y adaptandola a las posibilidades del paciente si
la indicacion es LABORAL 6 si existe DEPENDENCIA de un familiar.
Con la ayuda del programa informatico ADEQUEST hemos tratado de individualizar la dosis
de dialisis. {aptandola a las idades de la i peritoneal, pared

LFFR, idades de dialisis y socio-laboral
17 pacientes realizaban DPCA y 13 CCPD:4 por DD, 4 por éscape, 3 por motivos laborales v
2 por dependencia de un familiar,

RE SULTADOS:
CAPD; INTERCAMBIOS ~ KT/VSEM  Cor SEMANAL  FRR
4x2L{n=8) 237031 7198432 0827
5x2L(n=3) 2.07+0.27 59£12.76 a
3x2L{n=3) 2132038 BOLLS 444334
4x2 SL{n=1) 2.88 78 0
CCPD: L{NOCHEMDIA) KT/V SEM  Cor SEMANAL FRR,
A) DD 10432 541 8 2.400.18 el 1 0
BJESCAPE  15+]1.52/1+0.5 240202 5317 1.543
C)DEPEND. 11.7+6/2 2754063 B5243 242,82
DHLABOR.  [4£3/0.6620.5 2.52:0006  B9x20 2.76£2.40
CONCLUSION
La individualizacién de [a tecnica de dlahsus peritoneal & posible y en nuestra experiencia el
Adeg ia ha facilitad do fa opti ion de Las posibifidades de modo

que sea factible compatibilizar la dmhss con un horanu Iaboral normal en unos casos
evitando la transferencia del paciente a hemodialisis en otros.

(1):Solute Clearance app h 1o ad of peri | dialysis Burkan y col Perit Dial Int
1996,16:457-470.
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ES POSIBLE ALCANZAR UN KT/V DE UREA >2 EN DIALISIS PERITONEAL

P Gallar,G.Guijo,M Guuierrez, A Vigil,*J Escudern,C Mon, O Ortega, A.Oliet, | Rodriguez

S.de Nefrologia y *Cirugia.
HOSPITAL SEVERO OCHOA LEGANES. MADRID.
Dos trabajos hacen unas d en cuanto & los ob]elwus de KT.rv

semanal de urea y semanal de SCer) en dialisis peri 1
que el KT/V de urea deberia ser >2 para terapia continua y >2 2 para la intermitente y f
Secr>50 para la terapia continua y >60 para la intermitente (1.2)

En nuestra umd.ad hemos tratado a lo larga del ultimo afio de alcanzar esos objetivos

ilizando el progr fi Adequest y el K-T/V semanal de urea como parametro de
adecuacion.
Resultados:En el actual hay evaluables 30 p 17 en DPCA y 13 en CCPD (12
con dia “himedo” y | con dia “seco”)

TECNICA KT/V>2 KTV>22 Scer=50L SCer=60L

CAPD (n=17) 13 (76%) 0 (58%) 15 (88%) 11 (64%0)

CCPD (n=13) 13 (100%) 12 (32%) 11 (84%) B (61%)

4 pacientes en DPCA no han conseguido e objetiva En 3 se va a incrementar la dosis
de DPCA y 1 va a pasar a hemodialisis por motivos sociales. De los pacientes en CCPD, 4 lo
estan por necesidad de incrementar la dosis de dialisis. Estos realizaban realizan 2 intercambios
diurnos; En 4 casos, la CCPD se indicd por escape subcutineo recidivante con pared
abdominal débil. El volumen de inrterwnb'u: diurnoesde0al I'mo Tres pacientes estan en
CCPD por motivos laborales y 2 por dependencia de un familiar | | activo. Estos
dos grupos,utilizan el volumen de intercambio diurmo de 15-2L.

CONCLUSION: Con los medios disponibles en la actualidad,es posible alcanzar un KT/V
semanal de urea>2 y un Scer=50L Obtener mejoses parametros de adecuacion es posible en
mas del 60% de los pacientes en dialisis peritoneal

1-Solute clarance approach to adequacy of perizoneal dialysis Burkan y col Per Dial Im
L9986, 16.457-470.

2-R ded clinical practices for
Per Dial Int 1996;16:448-456.

@ peritoneal dialysis clearances. P Blake y col

INGESTA DE NUTRIENTES Y ESTADO NUTRICIONAL EN
HEMODIALISIS { HD ) ¥ CAPD. ESTUDIO COMPARATIVO DE AMBAS
TECNICAS.

M Rufino, E. de Bonis, M. Macia®, 5. Garcia Rebollo, B. Maniin, R, Miquel, D.
Hemnindez, A Torres, V. Lorenzo.
Servicios de ia . Hospital Uni
de la Candelaria*. Tenerife
Emmmmmmmmmwdmmwnmedmy

Larguplnoenesws Para P hemos it a dos
de lini emblcs. y con una dosis estindar de

grupos |
G.ﬁhmeTVHD 1,12, K"]'VSCAPDI‘}T} .Grupo HI: n= 36 (66% V, 12 diabéticos)
¥ Grupo CAPD: n-27(52%\f 13 diabéticos). Aw_lngplﬂcnmzlﬁmhzﬂ

de Canarias ¥ Hospital N* Sra, Virgen

fietética (5 dias); P ria pl.v:gm (P‘T'I,iru musoular
(MAMA) y adiposa [MAFAJ, % grasa poral (4 pli Los 58
al ideal dar para edad v sexo de la
poblacidn imicos { albami total ina)
HEMODIALISIS PERITONEAL
N=36 (N=2T)
Edad { alos) 54,8157 50.3£16.5
en técnica ( meses | TIx183 17,5412
Ingesta Prot d 110,34 0,9240,29
mﬂl&gyﬁ) 2541867 22332728
MAMA (cm’ ) 43,18210,69 46,4310,38
MAFA ( cm’ ) 15,6347.86 18,347,69
% Grasa corporal 23,13210,04 25,01£7,08
ZMAMA 0,7641,1 0234116
ZMAFA 006308 0,16340,77
Peso relutivo { % ) 94,6+17,7 100,5+17,99
Albiming (gr/dl 4.3540.40 40740348
Prealbumins sml) ¥ 388041313
El déficit de ingesta caldnica, resy <! { 30-35 Kcal/kg/d) fue
significativamente mayor en ChPD{ 3]%} qu: en HD{ 26%), aungue en CAPD se
la at 459152 Kcal/d). La ingesta
pmmapa:ec-éene]nmbajodela "‘annquc mis baja en

CAPD. Laalmuna[mquemgmruuvamenlemasbmamCAPD)mmommnp
normal en ambos grupos. Cuando a los
dife ias significativas enl:e las dos poblaciones. En

mlumﬂn ninguna técnica ofrece ventajas sobre la otra respecto a la preservacion del
mmm“nmd:munuuﬁ.umcndmwmmmocnmdubam
Enemmmdubemmenmmqmdnseplanwaabspaclmlacbwclbnde
técnica de didlisis.
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ESTADO METABOLICO EN DIALISIS PERITONEAL

Bayés B Tewidd J, V5, F Crespo P, R R

Hospital Trias | Pusol”
Los enfermos de DP pueden aumentar de peso por aumento de grasa y agua,
pueden astar da p

Para valorar el estado ge de eslos se han

estudiado sus balances de 24 horas (B24h) realzados cada 4 meses, (a dieta de 3 dias
con la ingesta proteica diara (DP1), antropometria (Indice Masa Corporal IMC, Pliegue

Tnczplw y circunferencia Muscular del hm} Valoracion Global Subjetiva (VGS) y los
datos de la Urea {Ap: Ureico (PNA = PCR), que se han
calculado segun tres formulas . Gd:n Boftl‘l [Gj Elumaﬂl(mmz (B) y Randerson | R)
Como indice de estado sa han N (DPI-PNA), Tasa
Metabdlica (TM=DPI/PNA] y Indice Metabdlico (| M =IDPUNPNA] La clasficacion
nutricional segin tablas Desnutrido (D): < percentil (pt) 15, Normal (N): > pt 15-<pt
85, Obeso (0): > pt 85, aplicados al IMC, PT y CMB

Se han estudiado 215 B24h hechos en 44 enfermos, 28H/150, 35 DPCA / 9
DFA, DM 14(32%), 58 2+15.6 a, peso 63 5210 1 k, talla 161211 1 cm, seguidos durante
un periodo de 15 3 meses de media

Estadistica Analisis de la varianza de 1 factor | Newman-Keuls para
comparacion de grupos.

RESULTADOS: GLOBAL Mc MC IMC ANOVA
1215) desnutrido (84)  normal [135]  obeso(26) 1F
Bal-N G 061£27 1.55:2 64 0182257 082:308 e=<001
B -00B5:258 1006258 055:236 002956  p<0O0
R 023288 0592277 061228 004325 p<0 05
Tasa M a 116022 123030 1.13:035 117108 ns
B 0902% 1106024 D850 24 101032 =0
R 1012029 1.07:0.26 096:028 104208 ns
Indice M G 108:03 12503 10440 3 0977$034  p=0000M
B 083:026 1.12:028 087023 O BSeD 24 pra0.0001
R 054037 100:0 277 080025 087027 P00

En lo¢ resultados giobales, las formulas de B y R son las gque mas se
aproximan & la DPI (seg(n TM) y por tanto dan un Bal-N mas real que la de G

La ciasifcacion nm-:!anal mas um ha mtlo segun el IMC, la VGS que se realizo
en B0 casos no ha

Para ANOVA 1 F los enfermos Desnutridos (segun IMC) tienen un Bal-N
positivo sig da los . En los Obesos los resultados san
més dispersos y no tan diferentes. También los Desnutridos tienen una TM mis alta,
pero quée sélo es significativa por la Memula de B Usando el IM las diferencias se
acentian siendo significativas D-0 p<0.01 y D-N p<0.01 (N-K)

CONCLUSIONES: 1 El Indice Metabdiico (IM) es mas discriminatvo del
metabolismo proteico que ol Bal-N, 2 La mayoria de los enfermos Desnutridos (IMC)
estén en fase anabolica segin el IM y el Bal-N como signo de recuperacion 3 Los
Desnutridos (IMC) con IM bajo (< |) son los que merecen especial atencidn por el
riesgo de No recuperacion

NIVELES PLASMATICOS DE HOMOCISTEINA (Hey) EN PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL (DP):: SU RELACION CON OTROS FACTORES
ATEROGENICOS.

A. Aguilera, R. Selgas, M. A. Plaza, M. A. Bajo, C. Sénchez, C. Diaz, C. Jiménes,
A. Hernane. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ. MADRID.

La reduccién de funcién renal causa un incremento de los niveles plasméticos de
Hcy, a pesar de niveles normales de ac. iull:n y de vitaminas B,; y B, La hiper-Hey
es un factor ind di de riesgo car lar en sanos y urémicos. La Hyc es
un catalizador en las reacciones de generacién de radicales ibres & partir de oxigeno
y un téxico endotelial. E| objetivo de este estudio fué conocer los nivelss plnminus
de Hey y su relacibn con otras medidas de y con |
tanrlr.ldmu de la misma en pacientes con DP. La Hl:\r plmmat-:a total fui
di HPLC y d ion por fl por d izacion con
SBD-F (Niveles en sanos: Hey 7.6+ 1.9 u4M, mediax DS). Estudiamos 30 pacientes
estables en DP, clasificados en 4 grupos de acuerdo al estado clinico de dafic
vascular (score ateroesclerético: SA). El estudio se repitid 2 veces separadas por 8
semanas. Edad media 54.7 + 14 afios y estancia en DP de 24.8+27.2 meses. Todos
los pacientes tenian niveles slavados de Hcy 37.4+105 (1% determinacin) (21.5-
mn 2pM| 7399:125{2'} 13 hombres 38.8+8.7 y 17 mujeres 36.3+11.8 tenlan
niveles iper-Hcy moderada (16-30 uM) existié en 5 pacientes (17%),
intermedia 131-1001 en 25 (83%) y severa (>100) en ningin paciente. Una
correlacién lineal significativa (p < 0.05) se encontrd entre Hey y meses DP (r:0.55),
BMI (r0.38), KTV (r=-0.56), prot. C reactiva (r:0.46), Fibrindgeno (r:0.36).
Pacientes con SA bajo (n=13) presentaron mas baja Hcy que el resto (33.2+7.86
vs 40.6411.3, n=17, p=0.053). Pacientes con HVI presentaron mas alla Hey
42.2+12.4, n=24 v: 20.2+7.9, n=5 p<0.05). Los niveles de Ac. fdlico y vit. B,y
estaban les o dos. No relacién significativa entre niveles de
Hey y edad, antecedentes de HTA y TA actual, enf. renal, ac. folico sérica, AFi, vit,
B12, t-PA y toma de IECAs. En resumen, 1/ los pacientes en DP tienen
hiperhomacisteinemia de grado intermedio; 2/ el sexo femenina no pratege de niveles
elevados da Hey como en la poblacién normal; 3/ los niveles de Hcy se relacionan
directamente con el tiempe en DP e inversamente con la excrecion de urea pero no
con los de vitamina B12 o ac. félico;4/ pacientes con mas factores de riesgo y dafio
cardiovascular presentan valores més altos de Hcy plasmética.

AMINOACIDOS INTRAPERITONEAL (AAip) Y ESTADO NUTRICIO
m(EN) EN CAPD EXPERIENCIA DE 6 MESES.

>iilojE.Armada; D, ocusa

Investigacion

NIVELES PLASMATICOS DE LEPTINA EN PACIENTES EN DIALISIS
PERITONEAL (DP): SU RELACION CON LA ANOREXIA, LA OBESIDAD ¥ EL
ESTADOD NUTRICIONAL.

A Agwiera, MLA. Bajo, R. Seigas, F. Rebollo, A. Roca, J.J. Diez, C. Sinchez, C. Disz, C. Jiminez, R
Codoceo, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ. MADRID. SPAIN

Ls snorexis y la baja ingesta proteica, ssocisdas ocasionsiments con in obesided, son factores
l dos con riesgo cardi dar que pusden ser observados en pacientes en O, La leptine, wna
hermana producida por los adipocitos, induce saciedad y roguis ka masa grass corperal. En ls cbesided se
hs obesrvade une insensibdided a este hermaone. La leptine pasece sliminarse por ol rildn pero anistan
pocos datos de sy situaciin en pacientes en diblisis. Nuastrs hipitesis es ln implicaciin del scimulo e
leptina on | uremis y =u posible papel en la pénesis de la anorazia de estos pacientes. El sbietivo del
wstudio fué snalizer ks relecién entre los niveles de leptina, el estado nutricional, la obesided y o3
trastormos del spatite an pacientes estables sn DP (32 CAPD y 6 APDI. Lo leptina fud determinads
madiante anticuarpe monoclensl de conejos [RIA: Linco Ressarch, 51 Lowis MO)Renga normal 1-7.8
ngimil. Los niveles medios de leptine fusron 55.1:57.5 ngiml. Se encontraron valores slevados om 32
pacientes. 21 mujerss mostraron niveles mds altos que les hombres (BO.4+B0 vs. 32.3:43.3 ngiml
p<001], » posa du simibares BMI |mdice de masa corporal), Se observd ums corrslacion directs
significativa emtre niveles de leptina y BMI (1= 0.7, p<0.01), sunque 25 pacientes mo ocbesos
(BMI < 7.5 ne mestraron relaciin significative. No ss sbservé corelaciin significative entre los niveles
da leptine y ol aclaramiento fenal de creatining (Cerl; sin smbargo, los pacientes con niveies de laptine
iores @ 13 ngiml inversa con o Cer (r-0.37, n:78, p<0.05). Esta relaciin hab
indupendients del BMI. Doce pacientss con anorexis destacable mastraron niveles inferiores de leptin que
ios pacientas con apetito normal (18.2+16.8 ve. §1.3:58.8 ngiml, p<0.001). Independentamente del
BMI, niveles mis altos de leptina se asociaron a parémetros considersdos de alto resge cardiovasculal
como: trighciridos sbricos < 175 (n-280 v > 175 mgid (n-8), (48.3:538 vr B0.8+614 ngiml
p< 005, colastarol < 245 n=28) vx =245 mygidl (n=10), (50+55.6 vr 84.7+57.7, p<0.05), Acido
Urice < 7.8 in=28] ¥s = 7.8 mgidl (n=10, (46.9:53.7 va 83.1 : 56,8, p<0.05) ¢ hipertrofia ventriculer
imuierda (HVY) en 30 pacientes (B6.8+ 60 vz pacientes sn HVI 2054237, n-5, p < 0.05. En un grupe
de 77 pacentss fo sbesas (275 kgim?) con Cer menor de 3 milmin, 8 observi una comelaciin deecta
significativa entre niveles de leptina y pardmetros nutricionsles: slbuming ir-0.62, p<0.01], transferrina
(r=0.43, p<0.05), colestarol it =0.54, p<0.01) and trighceridos (r=0.58, p<001).
Elmh“lmﬁmlﬂhmuh—vﬁlﬁhpﬂﬂlhw

Esto puede ser dobido @ un sumanto de su p jpor hiper crénico), una
disminucién de su slminacin rensl o smbos. El range normal parn sumles sanos na es aplicable sn
jpacientes an OF.

Sugerimes que los niveles plasmiticos de laptine podrian ser considersdos come un marcador nutricional
y de ingerts proteica en paciertes en OF ne shesos; v un marcador de riesge cardiovascular en sbesas
#n OF. Los pacintes anoréxicos podrian presenter una sobrerrequiscion del centro de la sacieded debido
w las parsistentements altos niveles de lepting indicande una sensibiidad contral normal @ ests harmons.
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VALORACION DE LAS PERDIDAS PERITONEALES DE
LIPOPROTEINAS EN DPCA.
Pér. i Pérez Banasco V, Borr Utiel FJ, Gasa M (*), Serrano
Angeles P, Garcia Marcos 5, Gareia Cortés M, Borrego Hinojosa ], Sanchez
Perales MC y Litbana Canada A.

S. de Nefrologia y Bioquimica (*). HG.E. "Ciudad de Jaén" Jaén, Esparia,

: La presencia de alteraciones lipidicas en DPCA es sobradamente
conodda, existiendo pocos estudios en cuanto a lo que ocurre a nivel peritoneal.
Mes propusimos analizar la presencia de lipoproteinas en liquido peritoreal y su
refacién con factores des aficos y pardmetros bioguimicos.

i 3 H ]ru'.i‘uim(:s a todos los pacientes en DPCA. Medimos
ucosa, urea, creatibina y lipoproteinas en sangre y en efluente peritoneal
nocturno. Dispusimos de 3’2 cientes, 13 varones (4 ?,%; 19 hembras (59%;),
Ocho (25%) eran diabéticos; 24 (75%) eran hipertensos y 12 (37.5%) obesos. La

edad media fue 5913 {28-82) anos con 37 <44 (3-186) meses en dialisis.
; Observamos que las pérdidas peritoneales de Iipnlpmtefnas fueron

muy bajas. Los datos obtenidos aparecen reflejandos en la siguiente tabla:
Sangre Lig. Perit. | Saturacién Aclaram.

{mﬁl] [ﬁlg/d” % {mlfmin}

Glucosa 124+36 sae- .- 70.0+27.1
Urea 132+44 13049 949165 360078
Creatinina 10+3 §9+32 B7.4x19.5 3.3220.85
Colesterol 217+53 LIS 0.9£0.7 0.03+0.02
riglicéridos 180+62 13.4+4.6 B.1+4.0 0.03+0.14
Apo Al 9712 1.220.7 1.2+0.7 0.04-+0.03
Apo B 07%26 0.3=0.3 04204 | 0.01=0.01
Tipo (a) A0+22 05203 T6=15 D.06+0.05
Prot. totales 6.4+0.5 0.1x0.03 1.9+0.6 0.07 +0.02
Albdmina 3805 0.08+0.02 22207 0.08+0.03

No encontramos relacidn con edad, sexo, tiempo en DPCA, ser diabético,
hipertenso u obeso, Tampoco influyd la toma de ieca o calcicantagonistas ni el
numero de hiperténicos utilizados, No hubo relacion con los aclaramientos (c‘R
de ghacosa, creatinina o urea. Existic correlacion entre lipo (a) sanguinea y apeo
y apoB en [ic(&nido peritoneal; Lipo (a) sanguinea y Cl de proteinas; Cl de glucosa
versus (vs) Cl de urea y Cl de creatinina; CI de urea vs Cl de creatinina, Cl de
eolesterol vs Clde lipo (a); O de apod vs Cl de apoB y O de lipo (a); 1 de apoB
vs Cl de lipo (a). En su mayoria con r > 0.50 y todos con p< 005,

b i ; Las pérdidas peritoneales de lipoproteinas son en general bajas en
relacian con las pérdidas de urea, creatinina, albamina y proteinas totales. No
guardan relacidn con factores Aficos ni toma de hipotensores. Tampoco se
relacionan con niveles en sangre de las mismas sustancias. Probablemente las

pérdidas peritoneales dependan solamente del tamaiio de las particulas.

DIALISIS PERITONEAL

CONCENTRACIONES DE LIPOPROTEINA (2) EN PACIENTES EN DIALISIS
PERITONEAL (DP)

Dr. M. Gonzdlez; A. Miguel; B Garcia; J. Martin; A. Martinez; J.V. Garcia
Unidad de DPCA. 5. de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia

INTRODUCCION: La lipeproteina (a) [ Lp (2)] es una proteina de baja
densidad identificada como factor de riesgo independi para enfe dad
lar arterioscl . Las 1as  bibliog sobre niveles
plasmaticos de Lp(a) en pacientes en DP son escasas y con resultados
variables,
OBJETIVO: Estudiar los niveles plasmaticos de Lp(a) y otros parametros
lipidi. en i en DP y bl las ibl laci entre cllos
y di isticas de los i
MATERIAL ¥ METODOS: Estudi | sobre 56 (pc);
32 hombres y 24 muj con edad p dio de 62.8 afios (27-88) y
permanencia media de 31.5 meses en DP. La nefropatia causal era
desconocida en 19 pe; nefritis intersticial: 10 pe; enfermedad vascular renal
en ocho; nefropatia diabética en cualro y otras causas en 15 pe. Seis de los
56 pe (10.7%) eran diabéticos. Se registraron de cada pec caracteristicas
clinicas: edad, sexo, nefropatia causal, estado nutricional, etc; de la didlisis:
litros/dia, dialisis adecuada y d inaci liticas: gl
Ibiamina, Lp(a), col 1 total (CT), HDL y LDL, LDL/HDL, apo Al,
apoB, apo A/B y triglicéridos (TG) utilizando la media de tres
determinaci ivas. La poblacién se dividio en dos grupos (1 ¥
2), segun la concentracion de Lp(a) (mayor y menor de 30 mg/dl)
valorando si existian diferencias significativas en las variables estudiadas
entre ambos, Para la comparacion de medias se uso el test de Mann-
Whitney y para la diferencia de porcentajes el x2.
RESULTADOS: Encontramos valores medios elevados de CT: 207.6 +
56.3 mg/dl, apoB: 1453 + 61.6 mg/dl y TG: 205 + 182.4 mg/dl. Los
niveles medios de Lp(a) eran normales: 29.14 = 19.9 mg/dl (rango: 3.8 -
81.5) si bien el 39.5% de los pacientes presentaban cifras superiores a 30
mg/dl. Existia relacion positiva entre Lp(a) y LDL (r=0.36, p<0.05) y
negativa entre Lp(a) y TG (r=- 0.33, p=<0.05). No existia relacién con el
resto de lipidos ni con el resto de variables estudiadas.
Comparando los grupos 1 y 2 no dife £
respecto a edad, sexo, tiempo en DP, nefropatia causal, ser o no diabéticos,
ni el resto de pard o litk LDL (el 23% de los pacientes
del grupo | tienen LDL = 190 mg/dl).
CONCLUSIONES: N paci en DP p un perfil lipidi
caracterizado por valores altos de colesterol total, apo b y triglicéridos. Un
alto p je p cifras elevadas de Lp(a), sin que exista relacion
con las caracteristicas clinicas ni de la técnica de DP.
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