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RESUMEN

El intento de conseguir elevadas absorciones peritoneales de glucosa mediante
la administracion de muiltiples intercambios de liquido peritoneal hiperténico tiene
graves inconvenientes. Para evitar tales problemas hemos rellenado la cavidad pe- .
ritoneal de ocho conejos con un liquido isoténico (Dianeal 137, Travenol), al que
hemos denominado «lecho de absorcién», y sobre él hemos infundido gota a gota
de forma lenta y continua una solucién de glucosa al 30 % en cantidad suficiente
para proporcionar 11 + 0,2 g/kg/dia. Con ello hemos conseguido una absorcién
de 10,22 * 0,4 g/kg/dia (93,01 = 1,02 % de lo administrado). No hubo aumento
de la concentracién peritoneal de glucosa ni ultrafiltracién de liquido intersticial a
la cavidad peritoneal. La técnica fue bien tolerada, sin producirse desequilibrio
hidroelectrolitico, aprecidndose Gnicamente un aumento moderado de los niveles
plasmadticos de glucosa (de una basal de 137 + 32 mg/dl. a un mdximo de
188 + 23 mg/dl.). Pensamos que este nuevo modelo cinético de infusién perito-
neal continua de soluciones hiperténicas de nutrientes sobre un «lecho de absor-
cion» jsotonico podria convertirse en un sistema alternativo de nutricién parente-
ral.

Palabras clave: Absorcion peritoneal de glucosa. Nutricion peritoneal continua.
Lecho de absorcion.

PERITONEAL GLUCOSE ABSORPTION USING A NEW
KINETIC MODEL

SUMMARY

The glucose added to peritoneal dialysis liquids is absorbed in appreciable
quantities. With peritoneal dialysis techniques in which 1-2 litre volumes are ex-
changed at regular intervals, attemps to raise caloric intake leads to use of dialysis
solutions with high glucose concentration and elevated osmolarity. Under these
circumstances, an important ultrafiltration of interstitial liquid to the peritoneal ca-
vity is produced, there is potential danger of injury to the peritoneal membrane
from contact with the hyperosmolar solutions and glucose absorption is irregular,
high immediately after introduction of the liquid and progressively lower as the
glucose is absorbed. Likewise, intermittent hyperglycemia can result.
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To avoid these problems and obtain an elevated, regular peritoneal glucose
absorption as a possible alternative method of parenteral nutrition, we filled the
peritoneal cavity of 8 rabbits with isotonic liquid (Dianeal 137, Travenol), referred
to as the «absorption mass», and slowly and continuously infused into it a 30 %
glucose solution (1515 mOsm/l) to provide 11 £ 0.2 grams per kg weight in 24
hours (table I). We achieved an absorption of 10.22 + 0.40 g per kg weight
(93.01 + 1.02 % of administered) (table' V). There was neither an increase in the
peritoneal concentration of glucose nor ultrafiltration of interstitial liquid to the
peritoneal cavity (table lll). The procedure was well tolerated without fluid or
electrolyte imbalances and only a moderate increase of plasma glucose levels was
observed (from basal 137 + 32 mg/dl to a maximum of 188 + 23 mg/dl) (table Il).
We consider that this new kinetic system of continuous peritoneal infusion of
hypertonic nutrients into an isotonic «absorption mass» could become an alternative
method to parenteral nutrition.

Key words: Peritoneal glucose absorption. Continuous peritoneal nutrition.

Absorption mass.
Introduccién

La glucosa utilizada como sustancia osméticamen-
te activa en los liquidos de dialisis Peritoneal es ab-
sorbida en cantidades apreciables ''°, suponiendo
para los pacientes sometidos a este método terapéuti-
co un suplemento que puede llegar hasta el 29 % de
su aporte calérico total 3.

Con las técnicas habituales de didlisis peritoneal
tanto continua como intermitente, intercambiando a
intervalos regulares volimenes de 1 a 2 litros de so-
lucién de didlisis, el intento de elevar el aporte cal6-
rico por este medio comporta la utilizacién de solu-
ciones de diélisis con altas concentraciones de gluco-
sa y, por tanto, de elevada osmolaridad. En estas
condiciones se produce una ultrafiltracién importante
de liquido intersticial hacia la cavidad peritoneal ''*'°,
peligro potencial de lesion de la membrana perito-
neal al contacto con las soluciones hiperconcentra-
das ' y, ademas, la absorcién de glucosa es ondu-
lante, muy alta en los primeros momentos tras in-
troducir el liquido y mas ba’ga a medida que la gluco-
sa se va absorbiendo & "% 3, con el peligro adicional
de hiperglucemias intermitentes 2,

Para obviar estos inconvenientes y conseguir una
absorcion de glucosa alta y regular a través del peri-
toneo, que podria ser Gtil como método alternativo
de nutricién parenteral, hemos imitado en la cavidad
peritoneal uno de los principios basicos de la nutri-
cion parenteral intravenosa, que es la administracién
lenta pero continua de soluciones hiperconcentradas
en el seno de un gran volumen diluyente, constituido
por la corriente sanguinea de una vena central. Para
ello hemos rellenado la cavidad peritoneal con un
«lecho de absorcién», constituido por un liquido
isoosmolar, con concentraciones adecuadas de elec-
trélitos y glucosa, sobre el cual hemos hecho gotear
lenta y continuamente una solucién de glucosa hi-
perténica, con el fin de mantener en el liquido peri-
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toneal una concentracion de glucosa estable y no de-
masiado altay, por tanto, una absorcién elevada y:
uniforme preservando la integridad del peritoneo.

Material y métodos

A ocho conejos de raza comidn, de pesos entre
1.990 y 3.100 gramos (2.530 *+ 374), se les colocd
en cavidad peritoneal, con anestesia local y técnica
estéril, un catéter de silastic tipo Tenckhoff pediétri-

.co, suturando la herida con seda y sellandola con un

preparado de éster cianoacrilico para evitar fugas de
liquido. Tras ocho horas de ayuno se les introdujo en
jaulas metabolicas en posicién natural y sin acceso al
agua o alimentos.

A través del catéter peritoneal se introdujo lo que
hemos denominado «lecho de absorcién», consisten-
te en una solucién de diilisis peritoneal con glucosa
al 1,5 % (Dianeal 137, Travenol) (tabla 1), en canti-
dad del 10 % del peso del animal. A continuacién se
comenzd la perfusién sobre este lecho, a través del
mismo catéter, de una solucién de glucosa al 30 %
(osmolaridad 1.515 mOsmy/l.), a velocidad constante
mediante una bomba de infusién continua, de tal for-
ma que cada animal recibié 10 gramos de glucosa
por kilogramo de peso a lo largo de las veinticuatro
horas que duré la experiencia.

Al inicio de la experiencia y a las una, dos, tres,
cuatro, ocho, dieciséis y veinticuatro horas se obtu-
vieron 2 ml. de sangre de las venas de la oreja. Para
la obtencién de muestras de liquido peritoneal se de-
tuvo la perfusién y se extrajo todo el contenido peri-
toneal a una bolsa de diélisis peritoneal estéril (enva-
se Viaflex), anotdndose en cada caso el volumen ob-
tenido calculado mediante doble pesada, y se obtuvo
una muestra de 5 ml., una vez extraida la cual se
reintegré el contenido de la bolsa a la cavidad perito-
neal, reinicidndose la perfusion. Dicho procedimien-




ABSORCION PERITONEAL CONTINUA DE GLUCOSA

Tabla I. Cantidad total de glucosa administrada
Infusion gradual Lecho de absorcién Glucosa total
, Peso Vol. Conc. Vol. Conc. Total Totkg.
Conejo 8 ml. g/dl. Gr. ml. g/dl. -Gr. g. gkg.
1 2.100 70 28,5 19,9 210 1,36 2,9 22,8 10,8
2 2.600 87 28,7 25,0 260 1,38 3,6 28,6 11,0
3 2.850 95 28,7 27,3 285 1,38 3,9 31,2 10,9
4 3.100 103 28,7 29,6 310 1,36 4,2 33,8 10,9
5 2.700 90 28,7 25,8 270 1,36 3,7 29,5 10,9
6 2.600 .86 29,0 24,9 260 1,37 3,6 28,5 11,0
7 1.990 70 29,0 20,3 200 1,35 2,7 23,0 11,6
8 2.250 74 29,0 21,5 225 1,38 31 24,6 10,9
Media 2.524 84,3 28,8 24,3 252,5 1,37 3,5 27,7 11,0
DS 381 12,0 0,2 3,4 38,0 0,01 0,5 4,0 0,2
Tabla 1 v
VALORES PLASMATICOS
mg/dl. Na mEg/l. a mg/dl. mOs/l. g/dl. %
Gluc. Kg. Urea Osm. Pt. Hto.
Basal Media 137 148 4,2 106 32 296 5,5 46
DS 32 2 0,6 3 4 5 0,6 2
1 hora Media 176 * 146 3,7 105 31 296 5,4
DS 28 2 0,3 4 5 5 0,7
2 horas Media 188 *** 147 3,8 107 32 298 5,4
DS 23 © 2 0,3 5 5 4 0,6
3 horas Media 184 ** 145 3,9 109 33 295 5,5
DS 34 3 0,4 5 5 6 0,4
4 horas Media 188 *** 150 4,0 107 33 304 5,6
DS 23 7 0,5 7 5 13 0,8
8 horas Media 183 * 144 3,7 107 36 294 5,6
DS 33 3 0,5 5 6 7 0,7
16 horas Media 163 144 3,5 108 38 293 5,7
DS 22 4 0,4 5 10 7 0,9
24 horas Media 168 149 3,7 109 34 300 6,0 43
DS 39 5 0,2 7 11 9 1,0 5

Diferencias con la basal: * p < 0,05. ** p < 0,025. *** p < 0,01 (t: Test de Student).

to se realizé a las dos, cuatro, ocho, dieciséis y vein-
ticuatro horas del comienzo de la perfusién de gluco-
sa hiperténica, tomandose ademéas una muestra del
liquido del lecho de absorcién inicial.

Al final del experimento se sacrificaron los anima-
les, obteniendo y midiendo el liquido peritoneal resi-
dual, en general menor del 10 % del drenado espon-
tdneamente.

Se recogi6 toda la orina emitida en las veinticuatro
horas y la contenida en la vejiga del animal al final
del experimento. Una vez obtenidos estos datos se
confeccioné un balance hidrico en el que sélo se to-
maron en cuenta los volimenes del «lecho de absor-
cion» inicial y final, la solucién de glucosa hiperténi-
ca infundida y los volamenes de orina, no tomando
en consideracion otras pérdidas.

En plasma, liquido peritoneal y orina se determiné
glucosa, sodio, potasio, cloro y urea (autoanalizador
Astra 4, Beckman), asi como osmolaridad (osméme-

tro Fiske Med. Sci. USA). En las muestras de sangre
se determinaron ademads proteinas plasmaticas (au-
toanalizador Dacos System) y valor hematécrito.

La absorcion de glucosa se calculé como la dife-
rencia entre la cantidad de glucosa administrada en
cavidad peritoneal y la que permanecia en el liquido
peritoneal en cada medicién. Asi, al igual que el vo-
lumen peritoneal, sélo son exactas las mediciones
inicial y final, pues no podemos descartar que el dre-
naje peritoneal fuera incompleto en las mediciones
intermedias.

Todos los resultados se expresan como media
+ DS. La comparacién entre medias se ha realizado
mediante el test de Student para muestras pareadas. -

Resultados

La cantidad total de glucosa administrada fue de
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27,7 £ 4 gramos por animal, equivalente a 11,0
0,3 gramos por kilogramo de peso y dia (tabla Il).

Bioquimica plasmdtica (tabla Il)

La glucemia ascendié en las dos primeras horas
desde sus valores basales de 137 + 32 g/dl. hasta
188 + 23 mg/dl., manteniéndose estable a partir de
entonces hasta las dieciséis horas, en que baja de
nuevo a valores no diferentes de los basales. No hu-
bo variacion en los valores de sodio, potasio, cloro,
urea, osmolaridad, proteinas totales y hematécrito.

Liquido peritoneal

" A partir de las ocho horas se aprecia un descenso
progresivo de las concentraciones de glucosa desde
el valor inicial de 1.368 £ 12 mg/dl. hasta 826 %
329 mg/dl.al final del experimento (tabla lll). Tanto
la osmolaridad como el volumen del liquido perma-

necieron constantes a lo largo del experimento. Los
valores de urea y potasio tendieron a equilibrarse con
los plasmaticos y no hubo variacion significativa de
los valores de sodio y cloro.

Datos urinarios

De los datos urinarios (tabla 1V) solamente cabe
destacar la presencia de glucosuria de escasa entidad
en tres de los animales, que no,presentaron gluce-
mias méximas diferentes al resto.

Glucosa absorbida

La cantidad de glucosa absorbida fue de 25,81 -
4,03 gramos, equivalente a 10,2 % 0,38 gramos por
kilogramo de peso en las veinticuatro horas, o a
0,42 0,02 grﬁg/hora; el porcentaje medio absorbi-
do de la cantidad administrada fue del 93,01 *
1,02 % (tabla V).

Tabla 111
VALORES EN LIQUIDO PERITONEAL
Gluc. Na Kg. Cl Urea Osm. Volum,
mg/dl. mEg/l. mEq/l. mEq/l. mg/dl. mOs/l. ml.
Basal Media 1.368 131 0,0 100 0 328 252
DS 12 1 0,0 1 0 2 38
2 horas Media 1.286 130 3,1 103 21 325 245
DS 226 3 0,4 8 4 14 41
4 horas Media 1.177 130 3,4 100 27 32 249
DS 292 4 0,2 6 5 13 38
8 horas Media 1.034 ** 130 3,5 105 34 314 236
DS 185 § 3 0,2 8 6 8 52
16 horas Media 923 * 132 3,3 103 35 312 214
DS 338§ -4 0,3 9 8 12 68
24 horas Media 826 ** 135 3,4 105 32 3N 212
DS 329 §§ 8 0,3 10 10 19 78

Diferencia con la basal: *p < 0,01. ** p < 0,005 (t: Test de Student).
Diferencia con dos horas: § p < 0,05. §§ p < 0,02.

Tabla 1V. Valores en orina

VALORES EN ORINA

Tabla V. Cantidad de glucosa absorbida y
porcentaje de absorcion

ABSORBIDA (gr.)

Coneio M- mgdl. mEql mEql. mEql mgdl.  Conejo % abs/
) Volum. Gluc. Na Kg. Cl Urea Total Por kg. Kg/h. admin.
1 80 60 20 70 40 1.250 1 22,20 10,57 0,43 97,35

2 75 0 3 64 15 2920 2 26,16 10,06 0,42 91,46

. 3 27,36 9,60 0,40 87,68

3 83 0 33 115 45 1.200 4 32,93 10,62 0,44 97,42

4 110 0 30 97 63 2.560 5 28,62 10,60 0,44 97,02

_ 6 25,62 9,85 0,41 89,90

5 90 0 28 82 60  2.020 7 19,85 9,98 0,42 86,32

6 45 50 24 68 64 2.200 8 23,74 10,55 0,44 96,51

7 75 0 23 60 61 1.800 Media 25,81 10,22 0,42 93,01

8 75 42 18 81 48 1.630 DS 4,03 0,40 0,02 1,02
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kilogramo de peso y hora en los distintos tiempos parciales. La
absorcién media total de las veinticuatro horas se representa por la
linea discontinua.
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Fig. 1.—Representacion grafica de la absorcion de glucosa por

La velocidad de absorcion fue uniforme, aunque li-
geramente descendente a lo largo de las veinticuatro
horas (fig. 1), no habiendo variaciones estadistica-
mente significativas entre los diferentes periodos ni
con la media de las veinticuatro horas.

Discusion

La membrana peritoneal, junto con la mucosa in-
testinal, constituyen las dos estructuras mas extensas
de la economia con capacidad absortiva. En los pa-
cientes sometidos a didlisis peritoneal, en cuyos li-
quidos se utiliza la glucosa como agente osmatico,
se ha comprobado repetidamente esta capacidad ab-
sortiva, que ha sido cuantificada por diversos autores
en las diferentes condiciones utilizadas con esa téc-
nica.

Asi, en dialisis peritoneal intermitente (IPD) con in-

tercambios de 2 litros de soluciones con 1,5 gr/dl.
7 gr/dl. de glucosa, la proporcién de glucosa absor-
bida por cada paciente es bastante constante, varian-
do entre el 69,1 y el 79,3 % de la cantidad
administrada '

En CAPD, con cuatro intercambios diarios de
2 litros con glucosa al 2 % de media, el aporte calé-
rico puede suponer el 14-29 % de las necesidades
totales >

Sin embargo, esta absorcién se produce de forma

intermitente, muy elevada en los primeros minutos
de la mtroduccnon del liquido en el perito-
neo & 1% 13, pudiendo provocar elevadas concentra-
ciones de glucosa plasmética en esos momentos 2 y,
lo que es peor, a costa de una ultrafiltracién muy
importante que casi llega a duplicar el volumen peri-
toneal inicial a los ciento sesenta minutos, usando
liquido con concentracién de glucosa al 4 25 %, que
ciertamente no es el mas hiperténico '?

La utilizacién con fines nutricios de las técnicas de
dialisis pentoneal ha sido llevada a cabo por Giorda-
noy cols. ' * utilizando ocho intercambios diarios de
2 litros de soluciones de dialisis al 4,25 % de gluco-
sa, consiguiendo con ello un aporte ‘medio de gluco-
sa de 400 gr/24 horas. Aunque no describen las ul-
trafiltraciones obtenidas con este método, supone-
mos, por lo anteriormente expuesto, que no habrén
sido despreciables.

Parece por todo lo anterior que el intento de nutri-
cion peritoneal utilizando simplemente la técnica de
la dialisis peritoneal, sin mds-que sustituir los liqui-
dos de didlisis habituales por otros ricos en nutrien-
tes, no resulta viable para conseguir un aporte caléri-

_co suficiente sin graves inconvenientes, sobre todo si

se desea aplicar en enfermos hipercatabdlicos o du-
rante periodos prolongados.

' Seria deseable mantener constantemente una con-
centraciéon intraperitoneal moderadamente elevada
de glucosa con el fin de conseguir absorciones eleva-
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das y regulares, evitando ultrafiltraciones obligadas
que alteren el equilibrio hidroelectrolitico.

Nuestra técnica emula a la seguida en alimenta-’

cién parenteral intravenosa por cuanto se gotea de
forma continua una solucién hiperconcentrada de
glucosa en un gran volumen de diluyente isoosmolar,
consiguiéndose asi una absorcion sostenida, en me-
seta, y evitindose la alternancia de periodos de gran-
de y pequena absorcion que.ocurre con los modelos
cinéticos basados en intercambios de la CAPD-IPD.

Con este método hemos administrado a lo largo de
las veinticuatro horas en infusién continua hipercon-
centrada 11,0 + 0,3 gramos de glucosa por kilogra-
mo de peso. A pesar de tan elevada cantidad, las
moderadas concentraciones intraperitoneales inicia-
les han descendido a lo largo del experimento. Las
concentraciones plasmaticas de glucosa ascienden
moderadamente en las primeras horas para descen-

der posteriormente a valores no diferentes de los ini-

ciales y la velocidad de absorcion es constante, aun-
que muy ligeramente descendente, paralelamente a
la concentracién peritoneal. Con todo y con eso se
logra la absorcién del 93 % de la glucosa administra-
da, lo que supone més de 10 gramos por kilogramo
de peso y dia, cantidad dificilmente igualable por via
intravenosa, de forma totalmente inocua para el ani-
mal y para el peritoneo, y por una via, a través de la
vena porta, aparentemente mas f|5|olog|ca que la ali-
mentacién parenteral habitual.

El descenso de las concentraciones intraperitonea-
les hace suponer que un incremento en la velocidad
de infusién suficiente para mantener constante la
concentracion intraperitoneal permitiria la absorcién
de cantidades sensiblemente superiores a las conse-
guidas por nosotres. Sin embargo, el mayor tamano
proporaonal del peritoneo del conejo respecto. al hu-
mano hace pensar que todos estos valores puedan no
ser extrapolables a nuestra especie sin una correc-
cién adecuada. _

Respecto al anélisis de los otros pardmetros desta-
ca como muy importante el mantenimiento del volu-
men de! «lecho de absorcién» y de la osmolaridad
tanto plasmatica como del liquido peritoneal, lo que
explica la ausencia de ultrafiltracion valorable y los
balances hidricos equilibrados, preservando ademas
la integridad del peritoneo.

Asimismo, la falta de cambios significativos del he-
matdcrito y proteinas totales y de los electrélitos plas-
maticos y del liquido peritoneal corroboran la ausen-
cia de trastornos hidroelectroliticos valorables.

Estos datos prometedores abren una via alternativa
de nutricién parenteral.

Nuestro objetivo ha sido el estudio de las posibili-.

dades de absorcién intraperitoneal en condiciones
que mantuvieran una osmolaridad intraperitoneal su-
ficientemente baja como para evitar trastornos hi-
droelectroliticos provocados por ultrafiltracion de li-
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quido intersticial al peritoneo. Sin embargo, la utili-
zacién de nutricién parenteral en pacientes con com-
promiso hemodinadmico o insuficiencia renal plantea
el problema de la sobrecarga de volumen precisa pa-
ra vehiculizar los nutrientes, y en estos casos la conse-
cucién de ultrafiltracién supondria una ventaja adi-
cional. Utilizando nuestra técnica y modificando
adecuadamente la osmolaridad del liquido peritoneal
(aumentando la concentracién de glucosa en el «le-
cho de absorcién» inicial y la velocidad de infusién
de la solucién hiperconcentrada) podrian conseguirse
las ultrafiltraciones deseadas, junto con la absorcién
de glucosa, resolviendo ambos problemas con una
sola técnica, que ademas posibilitaria |a realizacién
simultanea de dilisis peritoneal en los casos que fue-
ra necesario.
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