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RESUMEN

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) constituye una terapéutica dialitica
para el tratamiento de la insuficiencia renal cronica terminal, de eficacia perfectamente
reconocida y para la cual la evaluacion de la funcion de la membrana es esencial. De los
diversos métodos para evaluarla, el coeficiente de transferencia de masas (MTC) es uno
de los mas adecuados. Su calculo requiere un método complejo (MMC) que ha sido sim-
plificado por Garred (MMS). Nuestro objetivo ha sido evaluar este Gltimo en un grupo
de 42 pacientes, para lo cual se calcularon los MTC de urea, creatinina, fosforo y potasio.

Los valores medios de MTC de urea y de creatinina calculados por el MMC fueron
significativamente mayores que los calculados por el MMS (7 y 6 %, respectivamente), no
registrandose diferencias en los MTC de fosforo y potasio. La excelente correlacion lineal
encontrada entre ambos métodos sugiere que la formula de Garred puede ser utilizada
con seguridad, siendo ésta casi perfecta para el calculo de MTCs de fosforo y potasio. La
limitacion del método de Garred esta en los valores extremos de MTC de urea (>25y
< 16) y de creatinina (< 7), para los cuales se pierde la correlacion lineal, casos en los
que debe ser utilizada con cautela. Concluimos que el método de Garred para el calcu-
lo del MTC puede ser de utilizacion clinica cuando no se disponga del MMC, aunque
con las limitaciones ya mencionadas.

Palabras clave: DPCA. Transferencia peritoneal de masas. Difusion peritoneal. Coeficien-
te de transferencia de masas.

SIMPLIFIED MODEL (GARRED) FOR THE CALCULATION OF PERITONEAL MASS
TRANSFER COEFFICIENT: ITS RELATIONSHIP WITH THE COMPLEX MATHEMATICAL
MODEL _

SUMMARY
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis is a well established treatment for End Stage

Disease. Its efficacy depends on adequacy of the peritoneal function. Peritoneal function
can be monitored by the determination of Mass Transfer Coefficient (MTC). Its calculation
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has been traditionally peformed by means of the Complex Mathematical Model (CMM).
Garred has described a simplified model to calculate this value (SMM). Our aim was to
validate the later in a group of 42 CAPD patients. MTC of urea, creatinine, phosphorus
and potassium were calculated by the two models.

Mean values of MTC for urea and creatinine calculated by CMM were significantly hi-
gher than those calculated by SMM. No differences were found in potasium and phos-
phorus MTC values. Mean values of MTC for urea and creatinine calculated by SMM were
sligthly lower (7 and 6 %, respectively) than those of CMM., An excellent linear correlation
was found between the two models for MTC values of phosphorus and potassium. The
Garred model (SMM) has limitations; we found extreme values of urea MIC (> 25 and
< 16) and creatinine (< 7) at which the linear correlations are weaken. In the cases we
had to analyze the results with caution. We conclude that the Garred model (SMM) for
the calculation of MTC could be considered of clinical usefulness, but in views of the afo-
rementioned limitations, the Complex Mathematical Model is prefered when it is available.

Key words: Peritoneal mass transfer. Peritoneal diffusion. Mass transfer coefficient.

Introduccion

La didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) cons-
tituye una terapéutica dialitica para el tratamiento de la in-
suficiencia renal cronica terminal, de eficacia perfectamen-
te reconocida™. Esta eficacia depende de las caracteristi-
cas funcionales de la membrana peritoneal. Los diversos
métodos para evaluarla incluyen: aclaramientos peritonea-
les, test de equilibrio peritoneal*> y el coeficiente de
transferencia de masas (MTC). Popovich® considera al
MTC como el parametro més importante en la determi-
nacion de transferencia de soluto verificada en la dialisis
peritoneal. Basandonos en los modelos cinéticos de trans-
ferencia de masas de soluto, el MTC representa el trans-
porte difusivo de soluto con un flujo de dializado infinito
(ausencia de concentracion de soluto en el dializado) en
ausencia total de ultrafiltracion”.°. El calculo de MTC a tra-
vés de un modelo matematico complejo (MMC) no siem-
pre es posible en la practica clinica, pues requiere un gran
soporte informético y un programa adecuado ™. Por otro
lado, el modelo matematico simplificado (MMS) descrito
por Garred " podria representar, con algunas limitaciones,
una altemativa valida para el calculo del MTC, con mayor
utilidad en la practica clinica.

El objetivo del presente estudio fue comparar los valo-
res de MTC de urea, creatinina, fosforo y potasio calcula-
dos por ambos modelos matematicos y analizar la fiabili-
dad y lo reproducible del modelo matematico simplifica-
do (formula de Garred).

Material y métodos

Es un grupo de 42 pacientes en DPCA (19 hombres y
23 mujeres) se calcularon los MTC de urea (n = 55), crea-
tinina {n = 57), fosforo (n = 11), potasio (n = 11) por el mo-
delo matematico complejo y simplificado. La prueba se
realiz6 mediante protocolo uniformizado utilizando bol-
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sas de didlisis de 2 y 2,5 litros, con una concentracion de
glucosa de 1,5 %, con un tiempo de permanencia perito-
neal de cuatro horas. Se tomaron muestras de sangre al
inicio de la prueba y muestras de dializado a los cero,
treinta, sesenta, ciento veinte, ciento ochenta y doscien-
tos cuarenta minutos para determinar la concentracion de
cada soluto.

El célculo de los MTC por el MMC se realiz6 mediante
programa de cinética de transferencia de masas en el
computador central del Hospital La Paz™. El calculo de los
MTC por el MMS se hizo mediante la formula de Garred ™
en cuyo analisis cinético se consideran las siguientes con-
diciones: 1) Membrana selectiva para el soluto (Sie-
ving = 1). 2) Concentraci6n constante de soluto en san-
gre (Cb). 3) Balance de ultrafiltrado positivo (Qu). 4) Reab-
sorcion linfatica despreciable. La formula aplicada es la si-
guiente:

vV, [V, Cb-Cdo
KA=TL [VoXCb—Cdt]

En donde V es el volumen medio del dializado; Vi y
Vo, el volumen de dializado inicial y el drenado; Cb es la
concentracion sérica de soluto, y Cdo y Cdt, la concen-
tracion de soluto en el dializado a los cero y doscientos
cuarenta minutos. Se compararon los valores de los MTC
obtenidos por los dos modelos matematicos en general
y después de formar grupos segln el valor de MTC de
urea (>25, >16 y <25, <16) y de creatinina (>11, >6 'y
<12, <7). Estos grupos estaban formados por cinco-ocho
pacientes.

Método estadistico

Se utilizo la «T» de Student para muestras pareadas
(comparacion de ambos modelos paciente a paciente) y
no pareadas (comparacion de medias), y la regresion li-



neal en el andlisis de los valores de MTC obtenidos en
los dos modelos matematicos, considerando significativo
un p <0,05.

Resultados

Los valores medios de MTC de urea y de creatinina cal-
culados por el MMC fueron significativamente mayores
que los calculados por el MMS (20,4 £ 5,2 vs. 19,0 £ 5,5
y 9,8 +3,7 vs. 9,3 £ 3,3; p <0,01). No se registraron dife-
rencias significativas para los valores de MTC de fosforo y
de potasio calculados por ambos métodos (fig. 1).

Hubo una correlacion positiva y significativa entre los
dos métodos para cada pareja de MTC calculados
(urea: r = 0,77; creatinina: r = 0,93; fosforo: r = 0,94; pota-
sio: r=0.98) (figs. 2 y 3).

Rectas de regresion:

MTC urea (MMC) = 0,081 + 0,72 MTC urea (MMS)
MTC creatinina (MMC) = 0,052 + 1,03 MTC creatinina (MMS)

En relacion con los diferentes grupos considerados de
acuerdo con los valores del MTC de urea y creatinina, exis-
ti6 correlacion positiva significativa para los dos métodos
cuando el MTC de urea era mayor de 16 y menor de 25
(r=10,34; p < 0,05) y el de creatinina mayor de 11 (r=0,9;
p <0,05) y mayor de 6 y menor de 12 (r=0,84; p <0,05)
(tablas 1 y II). Los valores medios de MTC en cada uno de
estos grupos obtenidos por los dos métodos fueron muy
semejantes.

Discusién

La evaluacion de la funcion de la membrana peritoneal
en los pacientes en CAPD es fundamental tanto al co-

TRANSFERENCIA DE MASA PERITONEAL

VALORES MEDIOS DE MTCs.
MTC (m. complejo) MMS (simplificado)

2 ’MTCS {ml/min)

20:rr~
15}
10L-

il

POTASIO

UREA CREATININA  FOSFORO
urea & creat. MTCs {p <0.01)

I Series 1 Series 2

MMC-SERIE 1 : MMS-SERIE 2

Fig. 1.—Valores medios de los MTCs obtenidos por ambos modelos
matematicos.
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Fii. 2.—Correlacion lineal entre los valores de MICs de urea
obtenidos por ambos modelos.

TablaI. Comparacion de los MTCs de urea entre los diferentes grupos formados seg(in su valor (media + DS)

Modelo complejo Modelo simplificado p r Comrelacion p
> 25 30334 296+6 NS 0,18 NS
>16y<25 20525 18,6+3 0,01 0,34 0,05
<16 13514 0,45 NS °

13714 NS

Tabla Il. Comparacion de los MTCs de creatinina entre los diferentes grupos formados segin su valor (media + DS)

Modelo complejo Modelo simplificado [ r Co_nela_cigﬂp
> 1 139 t41 125 +4.1 0,01 09 0,05
>6y<12 9,01+1,6 84 +15 0,01 0,84 0,05
<7 58 +08 ° 0,43 NS

6,06+0,5 NS
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Fig. 3.—Correlacion lineal entre los valores de MTCs de creatinina
obtenidos por ambos modelos.

mienzo del tratamiento como en el curso del mismo. En
el inicio, esta evaluacion permite una adecuada prescrip-
cion de la dosis de didlisis. A lo largo del tratamiento, la
aparicion de cambios funcionales peritoneales (dialisis
inadecuada o modificaciones en la capacidad de ultrafil-
tracion) requiere un diagnostico apropiado®. Es por ello
obligatoria la evaluacion periddica de estos aspectos en
los pacientes en CAPD.

El MTC continta siendo el método mas exacto de la
evaluacion de la capacidad difusiva del peritoneo. Su
célculo por la formula de Garred ™ puede representar una
forma simple y rapida de determinarlo. Sin embargo, es
importante saber si los valores calculados por este méto-
do simplificado reproducen bien o no los calculados por
el método complejo y pueden ser utilizados en la practi-
ca clinica.

Los valores medios de los MTCs de urea y creatinina
calculados por la férmula de Garred son ligeramente in-
feriores a los del método complejo (7 y 6 %, respectiva-
mente), pero la excelente correlacion ﬁneal encontrada
entre ambos métodos sugieren que la formula de Garred
puede ser utilizada con seguridad (figs. 2 y 3). La correla-
cion es casi perfecta para el calculo de MTCs de fosforo
y potasio. Sin embargo, hemos encontrado que la limita-
cion del método de Garred se encuentra en los valores
extremos de MTC de urea (>25 y <16) y de creatinina
(<7), para los cuales se pierde la comelacion lineal entre
los dos métodos. Asi pues, en estos casos la formula de
Garred debe ser utilizada con cautela. El escaso nimero
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de pacientes presentado por Garred ' explica sus diferen-
cias con nuestros hallazgos actuales. La agrupacion reali-
zada por valores extremos de MTC demuestra que una se-
leccion de pacientes, de uno u otro lado conduciria a re-
sultados de correlacion lineal mejores o peores. Nuestra
serie es suficiente para demostrar cuando la correlacion
entre ambos modelos no debe establecerse. Es facil re-
conocer lo que ocurre cuando las concentraciones en i-
quido de cuatro horas y en sangre son proximas: su dife-
rencia es cero y éste se sittia en el denominador de la frac-
cion a la que se debe calcular el Ln. El resultado es ab-
surdo.

En conclusion, el método de Garred para calcular los
MTCs de urea, creatinina, fosforo y potasio proporciona
valores ligeramente inferiores que el método complejo y
clasico para su calculo, aunque la buena correlacion lineal
entre ambos permite su uso clinico. Su simplicidad es evi-
dente y evita la complejidad de los célculos del método
clasico; sélo en los valores extremos de MTCs la valora-
cion por el método simplificado puede ser erronea.
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