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¢Influye la agitacion intensa del efluente
peritoneal para el calculo de la dosis de dialisis
en dialisis peritoneal automatica?
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INTRODUCCION

Todas las gufas clinicas desarrolladas por las dis-
tintas instituciones y sociedades cientificas aconse-
jan, junto con la valoracién clinica global, en el
control y seguimiento de un enfermo en Dialisis Pe-
ritoneal (DP), la obtencion de unos indices de ade-
cuacioén dialitica: el KT/V de urea (KT/V) y el Acla-
ramiento de Creatinina por 1,73 m? (CICr)
semanales'*.

La metodologia, toma de muestras de sangre y del
efluente peritoneal y las férmulas utilizadas para el
calculo de la dosis de dialisis deberian ser estanda-
res. En el caso de la Dialisis Peritoneal Automatica
con Cicladora (DPA), la recomendacién de las guias
DOQI americanas es que la muestra de sangre se
tome en la mitad de la permanencia larga y que el
efluente peritoneal se agite intensamente'®. Existe
poca informacion sobre la obtencién y manipulacion
de las muestras de liquido peritoneal de 24 horas,
sobre todo en relacion al célculo del volumen total
del efluente>®. En el caso de la DPA existen varias
opciones para calcular el volumen total de liquido pe-
ritoneal; contabilizar en una probeta calibrada todo
el liquido, pesar el contenedor y restar la tara o con-
siderar el liquido drenado a través de la informacién
obtenida con la cicladora. Otro tema a considerar en
la obtenciéon de la muestra del liquido de 24 horas
es la recomendacién de que se mezcle bien todo el
liquido. En el concepto de mezclar se incluye el va-
ciado de todo el contenido de las bolsas de drenaje
de liquido peritoneal en el mismo contenedor y de
removerlo bien antes de tomar la muestra definitiva.
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En un estudio realizado en DPA con muestras del
liquido peritoneal antes y después de agitar el con-
tenido observaban que los resultados en la muestra
sin agitar infravaloraban las concentraciones, aunque
Gnicamente en el caso de la creatinina habia dife-
rencias significativas’. En este estudio el contenedor
era una bolsa de drenaje y los enfermos eran adies-
trados para invertir la bolsa 10 veces. En nuestro
caso todos los enfermos en DPA utilizan un conte-
nedor de plastico (garrafa) para la obtencién de la
muestra de 24 horas de liquido peritoneal. Los en-
fermos toman la muestra directamente de la garra-
fa, pero nunca se les habia advertido que mezcla-
ran bien, o agitaran, el contenido de la garrafa antes
de tomar la muestra.

El objetivo de nuestro estudio es analizar si hay
diferencias en la determinacién de urea y creatini-
na antes y después de agitar intensamente el efluen-
te peritoneal y si afecta al célculo del KT/V y el CICr.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo en nuestra Uni-
dad de Dialisis Peritoneal en enfermos en DPA. Todos
los enfermos realizaban DPA con la cicladora Home-
Choice Pro de Baxter. Se solicité consentimiento in-
formado verbal a los enfermos para su colaboracién
en el estudio. Los enfermos se encontraban en si-
tuacién de estabilidad clinica y ninguno habia sufri-
do un episodio de peritonitis en lo dltimos 3 meses.

A los enfermos se les instrufa para la obtencién
de dos muestras del efluente peritoneal. Una primera
muestra del contenido de la garrafa antes (Muestra
A: sin mezcla) y después de agitar bien (Muestra B:
con mezcla) todo el contenido con cualquier uten-
silio alargado.

El calculo del volumen del efluente peritoneal se
obtuvo mediante la suma del volumen infundido, el
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drenaje inicial, la ultrafiltracién total nocturna, las
ultrafiltraciones diurnas y el volumen de cebado y
de vaciado de bolsas a la garrafa que no pasaban
por el peritoneo. Las muestras de sangre fueron ob-
tenidas siempre entre 1-2 horas después de finalizar
el tratamiento con la cicladora. Las determinaciones
de urea y creatinina se realizaron en un autoanali-
zador mediante las técnicas de ureasa ultravioleta y
de jaffé cinético, respectivamente. Se transformé la
urea en nitrogeno ureico en sangre (BUN).

Se calculé el KTV y el CLCr/1,73 m? semanal pe-
ritoneal y total (incluyendo la funcién renal residual),
utilizando el programa informatico PD-ADE-
QUESTR2.0. Los calculos se realizaron utilizando el
paquete estadistico SPSS para Windows versién 11.5.

Se expresan los resultados como media y desvia-
cién estandar y se ha realizado una estadistica ba-
sica descriptiva, analizando las diferencias de cada
dato apareado.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 25 estudios en 13 pa-
cientes, 8 varones, con una edad media de 46,58 anos,
y un tiempo medio de permanencia en DP de 26,62
meses. De los 13 enfermos, 4 realizaban DPA con dia
seco y otros 4 enfermos realizaban 1 6 2 intercambios
diurnos. Seis enfermos no tenfan funcién renal resi-
dual. Tres enfermos en DPA no se incluyeron en el es-
tudio por problemas de inestabilidad clinica.

En la tabla | se expresan los resultados de urea y
creatinina en las muestras A y B, antes y después de
agitar el contenido de la garrafa del efluente perito-
neal. En 15 casos el valor obtenido de la creatinina
fue igual, en 7 casos fue inferior y en 3 superior antes
que después de remover. Para la urea encontramos
que en 6 casos no se modificd, en 5 casos fue su-
perior y en 14 inferior antes de remover. En general
no se observaron diferencias apreciables entre las dos
muestras, tanto para la creatinina como para la urea.
En ningln caso la diferencia observada entre los dos
resultados superaba al coeficiente de variabilidad de
la técnica de determinacién para la creatinina y la

Tabla II. Valores de K/Vs y CICr/1,73 m? obtenidos
por la Dialisis Peritoneal (DP)

Muestra A Muestra B Media de las

Sin mezcla Con mezcla diferencia
Kt/Vs DP 1,67 £ 0,58 1,69 + 0,60 0,014 £0,11
clcy1,73 m? DP 41,01 = 18,63 40,54 £ 19,10 -0,46 + 1,84

urea de nuestro laboratorio. En la tabla Il se expresan
los resultados obtenidos para el calculo de la dosis
de didlisis con las dos muestras, considerando sélo lo
aportado por la Didlisis Peritoneal. En la tabla 1l se
detallan los resultados obtenidos para el KT/Vs y el
CICr/1,73 m2?, considerando la Didlisis Peritoneal y la
Funcién Renal Residual.

Como es logico, al no haber variaciones aprecia-
bles en las cifras de urea y creatinina del dializado
antes y después de remover intensamente el liquido
de la garrafa, las diferencias en los resultados del
KT/Vs y el CICr/1,73 m? no tienen relevancia clinica.

DISCUSION

Nuestra hipétesis de trabajo inicial era obtener un
aumento de los niveles de urea y creatinina después
de remover bien todo el contenido de la garrafa, ya
que la recomendacién general es que cualquier li-
quido biolégico debe ser agitado antes de tomar una
muestra para obtener un resultado fiable.

En nuestro estudio, no hemos observado que la
agitacion intensa del efluente peritoneal de la ga-
rrafa de drenaje modifique en un sentido u otro la
determinacion de urea y creatinina y consiguiente-
mente el célculo de la dosis de dialisis. Nuestros re-
sultados difieren de los obtenidos en el estudio de
Kannapadi U y cols.” en el que observaron un au-
mento de la concentracién de urea y creatinina des-
pués de agitar la bolsa de drenaje, alcanzando sig-
nificacién estadistica en el caso de la creatinina. El
CICr/ 1,73 m? pasaba de 50,66 + 12,1 a 54,5 = 11,3

Tabla 1. Valores de creatinina y Urea en el efluente pe-
ritoneal (LP) antes y después de agitar la ga-

Tabla Ill. Valores de Kt/Vs y CICr/1,73 m? aportados
por la suma de la Dialisis Peritoneal (DP)y

rrafa la funcion renal residual (FRR)
Muestra A Muestra B Media de las Muestra A Muestra B Media de las
Sin mezcla Con mezcla diferencia Sin mezcla Con mezcla  diferencias
Creatinina LP (mg/dL) 3,79 + 1,30 3,74 £ 1,36 mg/dL -0,04 £ 0,18 Kt/Vs Total (DP/FRR) 2,15 + 0,42 217 +942 0,015 +0,11
BUN LP (mg/dL) 3791 £10,13 37,53 + 9,88 mg/dL -0,38 + 2,72 CICr/1,73 m? Total (DP/FRR) 65,24 £ 18,01 6491 + 1821 -0,25 + 1,20
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con un aumento del 7%. En nuestro caso el CICr/
1,73 m? de la Didlisis Peritoneal pasaba de 41,01 +
18,63 a 40,54 + 19,10. La diferencia es inaprecia-
ble e incluso tiene una tendencia a disminuir en la
muestra después de removerla.

Todas las guias clinicas recomiendan tomar la
muestra después de mezclar y agitar el efluente y
parece logico que pueda tener influencia. Cualquier
liquido tiene un movimiento propio que hace que
su tendencia sea a mezclarse de manera uniforme,
pero en los liquidos biolégicos existen restos celu-
lares y proteicos (fibrina) que puede formar sedi-
mentos por gravedad y modificar la concentracién
de las sustancias, probablemente mas en el caso de
moléculas de mayor tamano como las proteinas.

Ante la falta de diferencias y la contradiccion con
los resultados del estudio de Kannapadi y cols. nos
hemos planteado la posibilidad de errores en el eti-
quetado de las muestras, pero en cualquier caso, las
diferencias entre la cifra de urea y creatinina en las
muestras pareadas son muy bajas. Nosotros hemos
estudiado 25 muestras pareadas y Kannapadi y cols.
estudiaron sélo 11 y no reflejan los datos de la cifra
absoluta de urea y creatinina de las muestras ni la
posibilidad de que las variaciones pudieran ser ex-
plicadas por el coeficiente de variabilidad de su la-
boratorio.

En nuestro estudio los resultados iniciales de los
valores brutos de urea y creatinina en las muestras
de antes y después de agitar el liquido peritoneal no
superan las posibles variaciones debidas a la propia
técnica del laboratorio. Asi el coeficiente de varia-
bilidad para el estindar alto de la creatinina (Crea-
tinina de 5,09 mg/dL) es de 2,93 con una desvia-
cién estandar de 0,15, por lo que se puede
considerar que para la cifra de creatinina de 5,09
mg/dL, podriamos encontrar variaciones desde 4,79
a 5,39 mg/dL, con un intervalo de confianza del
95%. Esta variabilidad podria considerarse aceptable
para las normas de calidad y calibracién de las téc-
nicas de laboratorio. Como podemos observar las va-
riaciones de nuestros resultados son inferiores a la
propia variabilidad del método. Lo mismo pasa con
el coeficiente de variabilidad de la urea para estan-
dar alto (104 mg/dL) y el bajo (32 mg/dL).

Otra posible explicacién es que el tiempo trans-
currido desde el final de la terapia hasta la toma de
la muestra influya de manera determinante en el re-
sultado, es decir, que si la muestra se recoge inme-
diatamente no hayan cambios vy si se esperan varias
horas si, en el caso de que se recoja inmediata-
mente, tenemos un contenedor, en nuestro caso una
garrafa, a la que se aboca una linea y va cayendo

DOSIS DE DIALISIS EN PERITONEAL AUTOMATICA

liquido peritoneal, con lo que se estd produciendo
una agitacion provocada por la caida continua de
liquido. En el estudio de Kannapadi no se utilizaba
una garrafa, sino que era una bolsa contenedor con
capacidad para 20 litros y se fijaba el tiempo trans-
currido desde el final de la DPA hasta la toma de
muestras en menos de dos horas. En nuestro caso el
tiempo transcurrido era también inferior a dos horas,
pero podia ser variable desde 5 minutos a dos horas
y ésta variable no se ha recogido.

Tampoco podemos descartar que tenga influencia
el volumen total de liquido peritoneal. Es frecuente
que se manejen hasta 15 6 20 litros de liquido y
dependiendo del tiempo transcurrido desde la fina-
lizacion de la DPA hasta la toma de la muestra, el
liquido podria sedimentarse y una muestra obtenida
de la superficie infravalorar incluso el resultado de
moléculas de pequefio tamafo como la urea y la
creatinina.

En cualquier caso en nuestra experiencia podemos
concluir que agitar el efluente peritoneal antes de la
toma de muestras no modifica el resultado de la con-
centracién de urea y creatinina y por consiguiente
el célculo de la dosis de dialisis. En vistas a este re-
sultado no modificaremos nuestra recomendacion de
tomar una muestra de todo el efluente peritoneal
mezclado pero sin realizar una agitacién del conte-
nedor.
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