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La DPCA como oferta de tratamiento en Ia
insuficiencia renal. Actualidades sobre Ia
viabilidad de la membrana peritoneal a largo

plazo

R. Selgas
Hospital La Paz. Madrid.

La creciente expansion de la DPCA para el trata-
miento de la insuficiencia renal crénica, derivada de
su empleo generalizado, sobre todo en algunos pai-
ses'!, exige conocer la viabilidad peritoneal a largo
plazo de la forma mas completa posible. Esta preocu-
pacion data, por supuesto, de los inicios de este tipo
de programas de tratamiento y ha sido motivo de
mdltiples publicaciones de caracter inicial; un edito-
rial de NEFROLOGIA 2 pasé revista hace cuatro afos &
algunos de estos aspectos y en él se encuentra resu-
mida parte de la informacion hasta la fecha.

Este editorial quiere revisar los progresos efectua-
dos durante el dltimo periodo y poner al dia ciertos
conceptos, cuando ya muchos pacientes a lo largo
del mundo y en nuestro medio han superado los
ocho arios ininterrumpidos de tratamiento con DPCA
sin mostrar alteraciones en la vitalidad y viabilidad
peritoneales. Quedan, pues, desactualizados y fuera
de lugar cientifico aquellos estudios que sugerian la
inviabilidad a corto plazo del peritoneo como mem-
brana de dialisis.

La alarma-surgida en torno a la peritonitis esclero-
sante hace aproximadamente cinco afos, ha queda-
do en muy buena parte explicada en diversos articu-
los 37y centrada en su directa relacién con el aceta-
to y el «abuso» de peritonitis, admitido por algunos
programas de DPCA en sus fases iniciales & ¥. Ac-
tualmente la erradicacion del acetato del liquido de
dialisis y la importante reduccién de la incidencia de
peritonitis ha limitado claramente el crecimiento de
este problema. Los datos procedentes de USA alrede-
dor de la peritonitis esclerosante siempre fueron es-
casos y algunos autores sugirieron que podria tratarse
de un fenémeno circunstancial. Naturalmente estos
datos no excluyen la existencia de casos aislados que
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nos deben preocupar exactamente igual que si de un
fenémeno a gran escala se tratara. ‘Datos publicados
por nuestro grupo '% ' revelan la existencia de una
gran idiosincrasia . individual en el comportamiento
biolégico peritoneal que probablemente explica las
diferentes respuestas a la agresién. Por ejemplo, las
peritonitis condicionan respuestas funcionales perito-
neales muy diversas y algunos hallazgos estan.ex-
puestos en dos trabajos de este mismo namero % 13,
Las diferentes respuestas provocadas en los macréfa-
gos peritoneales y los niveles liberados de interleuki-
na | parecen definitivos en el grado de respuesta in-
flamatoria focal de estos pacientes '*. Nuestros datos
sobre capacidad mitogénica variable de unos a otros
pacnentes también expuestos en este mismo nume-
ro '?, estdn de acuerdo con ello. Lo que si pafece
homogenea es la mala respuesta funcional de la difu-
sion peritoneal a las peritonitis tardias (durante
tres-cinco anos), segln nuestros propios datos '2. Fs-
te hecho obliga a extremar las medidas preventivas
en torno a la peritonitis exégena y la dependiente del
catéter; para ello, adoptar sistemas como los que per-
miten el lavado antes de llenar («flush before fill»),
sea probablemente apropiado, junto con actitudes
mds agresivas sobre las infecciones del tdnel subcu-
taneo.

Un hecho que nos ha llamado la atencién ha sido
el efecto coincidente entre peritonitis e ingesta créni-
ca de betabloqueantes que, de acuerdo con nuestros
datos '* y casos aislados recogidos por otros ' 7,
pueden inducir cambios funcionales peritoneales. Es
un tema que por su importancia debe ser tenldo en
cuenta y profundizado.

Los problemas de ultrafiltracion deficiente en algu-
nos pacientes si continGan preocupando en los pro-
gramas de DPCA. En su mayor parte representan di-
ferentes estados de desmesotelizacion, que limita el
mantenimiento del gradiente osmético inducido por
la glucosa al permitir su mas rapida absorcion '® 19, -
La reciente sugerencia del doctor Verger (comunica-
cion personal) parece positiva: favorecer el «descan-



so» peritoneal tras una agresién que ha dafado seve-
ramente el mesotelio, manteniendo a éste con peri6-
dicos lavados con heparina, permitird su recupera-
cién sin la consiguiente formacién de adherencias
que sucederia en caso de desmesotelizacion, aunque
ésta fuera parcial.

También defectos funcionales peritoneales pueden
ser dependientes de la falta de fosfolipidos de superfi-
cie (fosfatidiicolina) como ha sido publicado %°. La
utilidad terapéutica de esta sustancia ha sido asimis-
mo sugerida 2, pero esta pendiente de evaluaciones
mas diversas. Lo que recientemente ha adquirido
gran interés entre los investigadores es el papel del
sistema linfatico diafragmatico en el grado de ultrafil-
tracién peritoneal 22. De hecho, ha sido descrito un
paciente que con un mesotelio intacto anatémica y
funcionalmente, presentaba gran déficit de ultrafiltra-
cién dependiente de una importante absorcion linfa-
tica diafragmatica #°. Serd un mecanismo a conocer
obligadamente en estos casos.

Finalmente, una pequefa referencia al comporta-
miento especial del peritoneo diabético, al que pasa-
‘mos revista parcialmente en este nimero '%. Segiin
nuestros datos el peritoneo de algunos diabéticos
puede tener un comportamiento peculiar en su ini-
cio, consistente basicamente en una desproporcion
en los transportes de pequefas moléculas, favore-
ciéndose el de las mas pequeiias en relacién con las
mayores. Asimismo muestra una inversa relacién con
la superficie peritoneal teérica Gtil que sugiere pro-
blemas de perfusion relativa. Los datos son importan-
tes, ya que cada vez mayor nimero de diabéticos es
tratado con DPCA .

Las continuas investigaciones aqui referidas sobre
el comportamiento peritoneal, a largo plazo estan
permitiéndonos dar respuesta/s a aquellas dudas y; es-
cepticismo sobre su viabilidad a medio/largo plazo
como membrana de didlisis. Sin duda, una DPCA
mas perfeccionada, como es la que actualmente ofre-
cen los grupos con experiencia, organizacion e inte-
rés adecuados, es una técnica gue supera en varios
puntos a la hemodialisis hospitaldria, sobre todo des-
de el punto de vista de la calidad de vida de los pa-

cientes. Y este es el objetivo incuestionable de cual-

quier especialidad de la medicina.
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