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RESUMEN

En cinco pacientes no diabéticos, con insuficiencia renal crénica en tratamien-
to con DPAC con cuatro intercambios diarios, se anadié durante veinticuatro horas
a la solucién de didlisis estandar con glucosa al 1,5 %, 19 ml. por litro de solu-
cion de aminodacidos al 13,3 %, con lo que se consiguié una concentracién de
aminodcidos de 0,25 g/dl. Una vez rellena la cavidad peritoneal con esta solu-
cion, se infundié sobre ella, a velocidad constante, una solucién concentrada de
nutricion parenteral con 25 g/dl. de glucosa y 6,65 g/dl. de aminodcidos, para ad-
ministrar 6 g. de glucosa y 1,5 g. de aminodcidos por kg. de peso y dia, interrum-
piendo la infusién durante los cuatro intercambios.

La concentracion peritoneal de glucosa se mantuvo estable (inicial, 1.292 +
104 mg/dl.; final, 1.149 + 189 mg/dl.) y la de aminodcidos se elevé moderada-
mente (inicial, 237 * 13 mg/dl.; final, 310 + 42 mg/d|.), permaneciendo estable
la osmolaridad (inicial, 377 + 17 mOsmy/l.; final, 310 + 42 mOsny/l.). La absor-
cion de glucosa fue de 5,5 + 0,4 glhkg/dia y la de aminodcidos 1,3 + 0,08
g/kg/dia. La ultrafiltracién en las veinticuatro horas fue de 2.202 £ 378 ml.

La glucemia se elevo ligeramente desde a basal de 103 + 14 mg/dl. hasta valo-
res de 125 + 15 mg/dl. Los niveles plasméticos de aminodcidos permanecieron
estables, con leves elevaciones de alguno de ellos.

La didlisis peritoneal mantuvo su eficacia, no experimentando elevacién los ni-
veles de urea, creatinina y potasio.

Este método de nutricién peritoneal continua, ya experimentado con éxito en
conejos, demuestra también en humanos su utilidaad como método de suplemen-
tacion nutricional parenteral al permitir una absorcion peritoneal estable y conti-
nua de nutrientes, sin alterar la osmolaridad peritoneal, con ultrafiltraciones mode-
radas y sin provocar alteraciones bruscas de los niveles plasmdticos de glucosa y
aminodcidos ni desequilibrio electrolitico. Por ende, permite ademas la redliza-
cién simulténea de la dialisis peritoneal convencional sin perder su capacidad de-
puradora.

CONTINUOUS PERITONEAL NUTRITION IN CAPD PATIENTS

SUMMARY

In 5 non diabetic ESRD patients on CAD, we have added to the peritoneal solu-
tion, a mixture of glucose and aminoacids to get an aminoacid concentration of
0.25 g/dl. After its peritoneal infusion and in a continuous manner, we have infu-
sed a g;;arenteral nutritional solution on peritoneum (glucose 25 g/dl., aminoacids
6.65 grdl.). .
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Peritoneal glucose levels remaind stable (initial 1.292 + 104, final
1.149 £ 189 mg/dl.) and aminoacid levels, dose slighthy (237 £ 13 to 310 + 42

mg/dl.).

Glucose absorption was 5.5 *

0.4 g/kg/day and aminoacids, 1.3 *

0.08 g/kg/day. 24 hours ultrafiltration was 2.202 £+ 378 ml.
Blood glucose rose from 103 + 14 to 125 + 15 mg/dl. Plasma aminoacid le-

vels remained stable.

Peritoneal dialysis maintained its usual efficacy.
Our method for peritoneal nutrition has proved useful with neither ultrafiltra-
tion troubles nor plasma desequilibrium. It also allows simultaneous peritoneal

dialysis.

_Introduccién

La glucosa utilizada como sustancia osmoéticamen-
te activa en las soluciones para didlisis peritoneal se
absorbe en cantidades apreciables '°.

Oreopoulos y cols. 7, y posteriormente Williams y
cols. y Oren y cols. ® °, han demostrado que solu-
ciones de dialisis con aminodacidos al 1y 2 % como
componente osmatico, proporcionan una ultrafiltra-
ciéon (UF) similar a la de glucosa al 1,5y 4,25 %, res-
pectivamente, siendo ademés absorbidos en una ele-
vada proporcion.

La absorcién de glucosa, como la de aminodcidos,
se produce en su mayor parte en los noventa-ciento
veinte primeros minutos que siguen a la introduccién
del liquido de dilisis en la cavidad peritoneal & #'°,
pues es entonces cuando hay un mayor gradiente de
concentracién, que se disipa a medida que son ab-
sorbidos.

Esta gran capacidad de absorcién de glucosa y
aminoéacidos por el peritoneo ha motivado que diver-
sos autores hayan propuesto la membrana peritoneal
como una posible via de nutricion parenteral "',
Para conseguir una transferencia elevada de glucosa
y aminodcidos, es preciso el mantenimiento de gra-
dientes de concentracién liquido peritoneal/plasma
elevados, por lo que los intentos de nutricién hasta
ahora realizados por esta via lo fueron mediante mul-
tiples intercambios de liquidos de dialisis con con-
centraciones elevadas de glucosa y aminodci-
dos """, lo cual aumenta el riesgo de peritonitis y
condiciona una absorcién oscilante y elevadas ultra-
filtraciones con peligro de deshidratacion.

En publicaciones anteriores '* '® presentamos en
conejos un modelo de nutricién peritoneal continua,
en el que imitando a la nutricién parenteral intrave-
nosa, introdujimos de forma lenta y continua solucio-
nes de glucosa al 50 % y aminoacidos al 13,3 % en
el seno de un gran volumen diluyente constituido por
solucién de didlisis peritoneal, con 0,5 % de glucosa
y 0,25 % de aminodcidos, con el que habiamos re-
llenado la cavidad peritoneal del animal. Con este
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sistema se consiguieron absorciones de 8,72 *
0,94 g/kg. de glucosa y 1,98 £ 0,29 g/kg. de ami-
noacidos, manteniendo la isoosmolaridad del liquido
peritoneal (291-300 mOsmy/l. inicial y final, respecti-
vamente) y sin que se produjera ultrafiltracién
(= 9 ml/veinticuatro horas).

En el presente trabajo mostramos la experiencia
realizada en- cinco de nuestros pacientes en trata-
miento regular con DPAC, a los que se les surhinis-
traron 6 g. de glucosa y 1,5 g. de aminoacidos por
kilogramo de peso y dia, utilizando un sistema de
nutricion igual al experimental anteriormente presen-
tado.

Pacientes y métodos

Incluimos en el estudio cinco de nuestros pacien-
tes en tratamiento regular en DPAC, previamente in-
formados y obtenida su conformidad expresa. Los pa-
cientes, tres hombres y dos mujeres, tenian edades
comprendidas entre cuarenta y uno y sesenta y ocho
anos (54,8 £ 8,6). Ninguno era diabético. La dura-
cion previa de tratamiento .en DPAC fue de uno a
cuatro meses, con media de 2,4 + 1. Sélo uno de
los pacientes habia padecido un episodio de peritoni-
tis previamente (tabla 1).

A todos los pacientes se les practicé previamente
una cinética de masas peritoneal (MTC) de urea,
creatinina, fosforo, potasio, bicarbonato y glucosa
{tabla I).

Desde ocho horas antes, y durante las veinticuatro
horas del estudio, los enfermos permanecieron en
ayunas, pudiendo solamente ingerir agua y té calien-
te adulcorado con sacarina a voluntad. A todos se les
administré 1 g. de vancomicina i.v. profilactico al
inicio del experimento.

El catéter peritoneal fue conectado a un sistema en
Y, a uno de cuyos extremos se unié la bolsa de diali-
sis con dos litros de solucién de diélisis estandar con
dextrosa al 1,5 %, al que se anadieron 38 ml. de una

solucién de aminoacidos (aminofusin L, 13,3 %), so-
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Tabla i

Paciente 1 3 4 5 Media = D.STD
SEXO o \% \4 H H
Edad ... ... ... . .. 68 56 41 56 54,8 = 8,6
Peso ....... ... .. 58 76 56 64 63,2+ 7,0
Cor oo 4.1 6,7 3,2 6,3 53%1,4
Mesesen DPAC ............. ... .. ... 2 1 2 4 2,4+1,0
Peritonitisn.® ... ... ... ... ... ... 1 0 0 0 0,2+0,4
MTC:
Urea ......................... . ... 30,0 18,7 19,8 9,6 21,3+ 7,4
Creatinina ......................... 14,8 10,8 4,3 7.7 9,3 +3,5
Fésforo ........ ... .. ... ... .. .. ... . 10,9 6,7 2,5 2,7 5,6 £ 3,1
Potasio ......................... ... 19,7 14,0 13,8 12,9 14,3 £ 2,9
CO2t ..o 11,5 15,1 10,1 14,3 13,4 + 2,2
Glucosa ........................ ... 11,3 7,9 4,8 4,8 7,0+ 2,4
solucién de aminodacidos (aminofusin L, 13,3 %) (ta-
—— bla 11), solucién que fue introducida. en cavidad

solucién

didlisis
peritoneal
1,5 %

GLUCOSA 50 %

+
AMINQACIDOS
13,3 %

+
aminodcidos
0,25 %

OO | S
¥ CONTINUA
: |
CONEXION EN «¥»
NN
Fig. 1
Tabla Il
Lecho de Infusion
absorcion continua
Glucosa ........ 1,36 g/dl. g/dl.
Aminoécidos .. .. 0,25 6,7
Sodio ........... 132 mMol/l.
Potasio ......... 0
Cloro ........... 102
Calcio .......... 1,75
Magnesio ....... 0,75
Lactato ......... 35
Osmolaridad .... 347  mOsm/l. 1.992  mOsm/l.
pH ... ... 5,5

peritoneal como «lecho de absorcién». En el otro
extremo de la Y se conecté una bolsa de nutricién
parenteral que contenia un litro de glucosa al 50 %
mas un litro de aminoécidos al 13,3 % (aminofu-
sin L, Pfrimmer) (tabla I, fig. 1). Una vez intro-
ducido el lecho de absorcién se inicid la infusién
continuada de solucién concentrada a una velocidad
constante de 24 ml/kg/dia, mantenida por una bom-
ba de infusién para nutricién parenteral, proporcio-
nando asi 6 g. de glucosa y 1,5 g. de aminoécidos
por kilogramo de peso y dia.

Cada seis horas se detuvo la bomba de infusién,
mientras se drenaba el contenido total del abdomen
y se infundia solucién fresca de dialisis peritoneal al
1,5 % + aminodacidos en la misma proporcién que la
descrita anteriormente; es decir, se simultaned a la
nutricion continua, la DPAC habitual con cuatro in-
tercambios. Asi pues, podemos considerar en cada
paciente cuatro periodos de nutricién de seis horas.

Se obtuvieron muestras de sangre y liquido perito-
neal al inicio del experimento (muestra basal) y cada
seis horas, coincidiendo con los intercambios (mues-
tras finales). Ademas, se tomaron muestras de liquido
peritoneal a las tres horas de su introduccién en ab-
domen (muestras intermedias). Los calculos de los
balances de agua y nutrientes se realizaron con las
muestras basales y finales. Las muestras intermedias
se utilizaron Gnicamente para valoracién de las con-
centraciones intraperitoneales de solutos, pero no pa-
ra calculos de cantidades, ya que no se procedié al
vaciado total del contenido peritoneal para no dete-
ner la bomba de infusién durante tiempo prolon-
gado. :

Los balances de volumen, glucosa y aminoacidos
se calcularon sumando al volumen y cantidades con-
tenidos en el lecho de absorcién inicial, los conteni-
dos en la solucién de nutrientes concentrados infun-
didos y restando de ello los del liquuido drenado al
finalizar cada periodo de seis horas.
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Final

En sangre y liquido peritoneal se determinaron glu-
cosa, Na, K, Cl, urea y creatinina (autoanalizador As-
tra 4-8, Beckman) y osmolaridad (Fiske, Med. Sci.
Osmometer). En sangre ademas se determinaron pro-
tefnas totales (Dacos System) y valor hematocrito.

Para la determinacién de aminoécidos, las mues-
tras de plasma y de liquido peritoneal se desproteini-
zaron, con volimenes equivalentes de acido sulfosa-
licilico al 10 %, almacenando el sobrenadante a
— 30° C hasta su analisis. La determinacién fue reali-
zada mediante un autoanalizador Beckman modelo
121-M.

Resultados

La concentracién de glucosa en el liquido perito-
neal descendi6 a las tres horas desde los niveles. ba-
sales de 1.292 + 104 mg/dl. a 1.171 £ 247 mg/dl.,

manteniéndose constante a partir de entonces (final,

1.149 + 189 mg/dl.), estas diferencias no mostraron
significacién estadistica. Asimismo, la concentracion
peritoneal de aminoécidos se elevé levemente a las

tres horas, manteniéndose desde entonces a un nivel

Tabla IIl. Concentracién de glucosa, aminoacidos
y volumen del liquido peritoneal

Glucosa Aminoicidos Osmolaridad Volumen

(mg/dl) (mgdl)  (mMmOsm/d.)  (ml)
Basal ...... ‘1.292 + 104237 £ 13 377 £ 17 21502 0
Media ..... 1.171 £ 247318 £ 49 * 346 = 30 2.560 £ 195
Final ...... 1.]49 + 189310 + 42 * 345 + 14 3.080 * 283

* p < 0,001 con respecto a la basal (t test pareado).
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Fig. 2

. constante hasta el final de cada periodo: basal,

237 + 13 mg/dl.; tres horas, 318 £ 49 mg/dl.
(p < 0,001); final, 310 £ 42 mg/dl. (p < 0,001 con
la basal).

La osmolaridad peritoneal permanecié estable y el
volumen ascendié progresivamente desde su valor
inicial de 2.150 ml. a 3.080 £ 283 ml. al final de
cada periodo (tabla lll, fig. 2). ‘

Se objetivé un balance positivo de glucosa de
349 + 57 g/veinticuatro horas y de aminoécidos de
83,2 = 12 g/veinticuatro horas, que equivalen a

5 + 0,4 glkg/diay a 1,3 + 0,08 g/kg/dia, respecti-
vamente (tabla 1V).

Tabla IV. Absorcién de glucosa, aminoacidos
y ultrafiltracién 3

Glucosa Aminoéacidos UF
(89 (8)

(volumen)
(ml.)

. Porperiodo .......... 87 £ 15 20,3%3,1 551 £ 280
Total 24 h. .......... 349 £ 57 83,2%12 2.202 £ 378
Porkg/24h. ......... 55+04 1,3 + 0,08 35+ 8

La ultrafiltraciéon de liquido, desde plasma a liqui-
do peritoneal, fue de 2.202 £ 378 ml/veinticuatro
horas, lo que equivale a 35 + 8 mi/kg/dia (tabla IV).
La glucemia se elevod, leve pero significativamente,
desde sus niveles basales de 103 = 14 mg/dl. hasta
125 + 15 mg/dl. al final de cada periodo (p < 0,01).
No hubo variaciones en los niveles de sodio, potasio,
cloro, urea, creatinina, proteinas totales y osmolari-
dad (tabla V). '

Los niveles plasmaticos de los aminodcidos deter-



Tabla V. Niveles plasmaticos de pardmetros

bioquimicos
Basal Final
Glucosa(mg/dl.) .......... ... .. 103 +£12 125 £ 15+
Na (mEa/I.) .................... 141 £ 3 142 £ 3
KMEQL) oo 45+04  41+0,3
CHMEQ/) .o 108 + 3 100 + 4
Urea(mg/dl.) .................. 147 % 36 136 £ 31
Creatinina (mg/dl.) .............. 8,7+ 2,8 8,0+ 2,7
Prot. tot. (g/dl.) ................. 6,0+ 0,4 6,1 £ 0,6
Osmolaridad (mOs/1.) ........... 302+ 5 303+ 5

* p < 0,01 (t test pareado).

Tabla VI. Niveles plasmaéticos de aminoécidos

(wm/ml.)

Basal Final
Treonina ................... 70 £ 18 70 £ 19
Prolima ..................... 133 + 27 273 £ 71 ke
Ac. glutdmico . ......... ... .. 107 £ 21 110 % 33
‘Glicina .................... 165 £ 46 343 * 146 ***
Alanina .................... 165 + 22 210 £ 45 **
Valina ..................... 76 £ 12 75 £ 15
Metionina . ................. 16 £ 134 207
Isoleucina .................. 30+ 8 33x7
Leucina .................... 46 £ 15 45 + 10
Fenilalanina ................ 29+ 8° 40+9 *
Lisina ...................... 91 £33 105 %+ 21
Histidina ................... 34 £3 38%6
Triptéfano .................. 9+3 11 x3
Arginina ... L 49 = 5 63 £ 12 **
Taurina .................... 45 + 14 34 + 11
Ac. aspartico ............... 134 135
Serina ..................... 43 £ 15 44 = 11
Clutamina .................. 150 = 34 151 %+ 33
Citrulina ................... 409 43 + 11
Cisteina .................... 74 £ 13 58 + 9 **
Cistationina ................ 141 2+1
Tirosina .................... 20 = 8 155
Ornitina ................... 39+7 48 £ 9
Etanolamina ................ 00 1£1
1-metilhistidina ............. 26 £ 18 23+ 19
3-metilhistidina ............. 19+6 16 +7
Ac. aminobutirico ........... 5£3 73
Asparragina ................ 537 51%+9

* p<0,05 ** p<0,01.** p<0,001 (t test pareado).

minados (tabla VI), tanto de los administrados (parte
superior) como los no administrados (parte inferior),
se mantuvieron constantes, presentando Gnicamente
elevaciones leves la prolina, glicina, alanina, fenila-
lanina y arginina entre los aminoacidos administra-
dos y disminucién de cisteina entre los no adminis-
trados.

Discusion
El mayor determinante de la tasa de transporte por
difusion a través de la membrana peritoneal para mo-

NUTRICION PERITONEAL

léculas pequefas es el gradiente de concentracién
electroguimico. Conforme pasa el tiempo ese gra-
diente se disipa, debido al paso de solutos y agua de
la cavidad peritoneal al plasma, y viceversa.

Para mantener un gradiente de concentraci6n
constante que permitiera la méxima absorcién de
glucosa y aminoacidos, seria preciso el manteni-
miento de altos flujos de liquido de dialisis, pues la
mdxima tasa de transferencia peritoneal de pequefas
moléculas se obtiene cuando el tiempo de residencia
de liquido en peritoneo es reducido casia 0 '’ '8, lo
cual equivale a la realizacién de maltiples intercam-
bios. Esto plantea varios problemas: tiempo emplea-
do en drenaje-infusién, pérdidas proteicas acentua-
das y mayor riesgo de peritonitis.

El sistema de infusién continua de soluciones con-
centradas de glucosa y aminoacidos en la cavidad
peritoneal previamente rellenada con una solucién
isoosmolar, como sistema de nutricién peritoneal
continua realizado por nosotros en conejos '3 16,
mantiene las concentraciones peritoneales de gluco-
sa y aminodacidos estables, con lo que se obtienen
absorciones maximas para cada concentracién peri-
toneal. El «lecho de absorcién» actiia como un puen-
te, que es atravesado por la solucién concentrada de
nutrientes, absorbiéndose la misma cantidad que se
va infundiendo sin que se provoquen la hiperosmola-
ridad peritoneal ni ultrafiltraciones exageradas habi-
tuales al utilizar soluciones de dialisis peritoneal mas
concentradas.

Petrie y Wright '® calcularon que en enfermos en
dialisis peritoneal intermitente con 24 intercambios
de una hora con soluciones de diélisis al 1,5 %, la
absorcién diaria de glucosa seria de 216 g/dia. Ello
supondria, segin los calculos de Pyle y cols. 2%, una
ultrafiltracién superior a 4.000 ml/dia.

Diversos autores han mostrado que la transferencia
peritoneal de aminoacidos es muy elevada, obser-
vandose una absorcién superior al 50 % en los pri-
meros sesenta minutos de su infusion perito-
neal ® 2 2, En nuestros enfermos, con una concen-
tracion peritoneal de glucosa de 1,171 = 0,2 g/l.,
hemos obtenido una absorcién de glucosa de 349 +
57 g/dia y simulténeamente una absorcién de ami-
noacidos de 83,2 £ 12 g/dia, con concentraciones
peritoneales mantenidas de 0,3 g/dl. y sin que se de-
tectaran alteraciones sustanciales en la concentracién
plasmatica de aminoécidos, excepto para la prolina,
glicina, alanina, fenilalanina y arginina, que no lle-
garon a duplicar los valores basales, en tanto quue
Williams y Oren, al utilizar soluciones de aminoci-
dos al 1y 2 %, describen elevaciones en los niveles
de aminoacidos plasmaticos y tres veces superior a
los basales. La ultrafiltracién producida en nuestros
pacientes fue de 2.202 + 378 ml/dia.

La utilizacién como «lecho de absorcién» de solu-
ciones mas concentradas de glucosa y aminoacidos
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y/o la aceleracion de la velocidad de infusién de la
solucién concentrada tendria como resultado la ab-
sorcion de cantidades muy superiores, en caso de
que esto fuese necesario.

La ausencia de grandes oscilaciones en los valores
plasméticos de glucosa y aminoécidos creemos es
debido a que la absorcion se ha realizado de forma
continua y a través de la via porta, con paso hepatico
obligado.

Al disefiar este sistema hemos intentado obtener la
maxima tasa de transporte de glucosa y aminoaci-
doos para una concentracién dada con el fin de evi-
tar grandes ultrafiltraciones y elevadas osmolaridades
peritoneales, posiblemente nocivas.

Como la absorcién es regular nos permite, al igual
que en la nutricién intravenosa, una correcta progra-
macion de las necesidades, asi como una ultrafiltra-
cién constante, regular y predecible para cada sujeto.

En nuestros pacientes no han existido problemas
de contaminacién, si bien el manejo del paciente,
conexiones y preparacion de las soluciones de nu-
trientes y liquidos de didlisis se ha seguido una rigu-
rosa asepsia, por otra parte obligada, en el tratamien-
to de enfermos en DPAC.

El sistema no requiere mucha mas manipulacién
que la habitualmente requerida en intercambios de
DPAC, excepto con la conexién inicial de la solu-
cién de nutrientes v el sistema en Y.

Nuestros pacientes en ningdn caso refirieron mo-
lestias subjetivas atribuibles a irritacién peritoneal. El
sedimento y cultivo de los liquidos peritoneales fue-
ron siempre negativos. No existieron episodios de
peritonitis en las semanas siguientes al experimento.

Este tipo de nutricién, aun asumiendo los posibles
inconvenientes que representa respecto a la nutricién
parenteral intravenosa, creemos que puede ser de
gran utilidad en enfermos en DPAC que precisen su-
plementos nutricionales o en pacientes pediatricos en
los que, a la dificultad de accesos venosos centrales
que limita la utilizacion de la nutricién parenteral in-
travenosa, se anade ventajosamente para la nutricién
peritoneal su mayor supericie peritoneal proporcio-
nal 22, que facilita un mayor coeficiente de absor-
cién. La ultrafiltracion obligada que comporta este ti-
po de nutricién nos ha decidido, en un intento de mini-
mizarla, a mantener osmolaridades peritoneales mode-
radas. Asi la ultrafiltracidn obtenida de nuestros pacien-

tes ha sido moderada y ficilmente tolerada por éstos..

La ultrafiltracion secundaria a la nutricién perito-
neal, frente al balance hidrico positivo de la nutri-
cién parenteral intravenosa, puede ser un factor a te-
ner en cuenta en enfermos en anuria o con insufi-
ciencia cardiaca congestiva.

Creemos que este método de nutricién por via pe-
ritonea!l puede ser utilizado en humanos con necesi-
dad de nutricién parenteral, habiendo demostrado su
inocuidad y ser facilmente realizable.
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