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DIALISIS PERITONEAL

RESULTADOS DE LA DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES JOVENES
R. Lépez-Menchero, JC. Alonso, A. Caridad, F. Sigiienza, E. Bea.
Seccion de Nefrologia. Hospital “Luis Alcaiiiz” de Jativa.

INTRODUCCION: Clasicamente se ha considerado a la dialisis peritoncal (DP)
como una técnica de tr iento itutivo renal p en pacientes afosos, por
oposicion se tiende a indicar la hemodidlisis (HD) en los pacientes mas jovenes.
OBJETIVO: Valorar los resultados clinicos de la DP en los pacientes mas jovenes.
METODOLOGIA: Estudiamos la evolucion de los pacientes menores de 40 afios
tratados con DP cn nuestra unidad: 1) Datos epidemioldgicos. 2) Morbilidad: tasa de
hospitalizacion. 3) Parametros de adecuacion del tratamiento y 4) Datos de la técnica:
supervivencia de la técnica y tasa de peritonitis.

RESULTADOS:

1) En nuestra unidad fueron incluidos en DP 12 pacientes menores de 40 afios (media
30,7, min. 24; max. 39) que suponcn ¢l 24% del total de los pacientes. Eran 7 varones
y 5 mujeres con etiologia de la IRC: 7 glomerulonefitis, 2 piclonefritis. 1 enfermedad
de Alport y 2 no filiadas. Una paciente era diabética T. II. Cuatro pacicntes procedian
del programa de HD y en 8 la DP cra la primera técnica de tratamiento sustitutivo
(57% de los pacientes menores de 40 afios que iniciaron didlisis en ese periodo).

2) No hubo ningun exitus durante todo el seguimiento (18 + 14 meses; min. 7; max.
45). En un total de 226 meses fueron hospitalizados durante 63 dias (3,3 dias/paciente
y afio) debiéndose a peritonitis (28,6%), complicaciones no infecciosas (23,8%) y
patologias comunes (19,0%); 16 dias fueron debidos a un transplante fallido y 2 a una
biopsia ovarica.

3) Nueve pacientes recibian tratamiento con DPCA y 3 con DPA. Los parametros de
adecuacion de dialisis fueron (a partir de los datos medios de cada paciente):

Media +DE _Minimo _Méximo Observaciones
DPcréh 0,65 +0,09 0,49 0,81
KtV sem. 245+065 182 381 83% >2 (10 de 12)
Cer (Lisem/1,73) 89,3+334 52,2 149,6 83% > 60 (10 de 12)
Albtmina (gr/dl) 40+03 34 46 83% >3,5(10 de 12)
Hemoglobina (gr/%) | 11,9+1,2 10,0 137 75% > 11 (9 de 12)
EPO (U/kg/sem) 52 +50 0 125 1/3 no precisaron EPO

4) Cuatro pacientes fueron transplantados y dos transferidos a HD (peritonitis y fallo de
UF) siendo la supervivencia de la técnica a los 12 y 24 meses del 89% y 72%
respecti con una medi superior a los 36 meses. Se produjeron 8 episodios
de peritonitis con una tasa de 0,42 episodios/paciente y afio (1 episodio/28,3 meses).
CONCLUSION: Los resultados clinicos obtenidos con la DP en pacientes menores de
40 afios son satisfactorios. Seria de interés realizar estudios prospectivos de
comparacion entre la didlisis peritoneal y la hemodialisis en pacientes jovenes.

;LA CORRELACION ENTRE DIALISIS ADECUADA EN DP Y PARAMETROS
NUTRICIONALES (PNAn, %MCM, ALBUMINA) ES MATEMATICA O
BIOLOGICA?. INFLUENCIA DE LA FRR Y LA COMORBILIDAD.

H. Garcia, A. Miguel, R. Garcia.
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario, Valencia.

La influencia de la dosis de dialisis sobre el estado nutricional es dificil de probar. La
relacién del KtV de urea con el PCRn (PNAn) presenta, en parte, colinealidad
matematica y la albumina podria ser simplemente un marcador de comorbilidad. La dosis
de didlisis depende en gran medida de la funcién renal residual (FRR). El objetivo del
estudio fue verificar la hipotesis de que la dosis de dialisis en dialisis peritoneal (DP) se
relaciona biolégicamente con el estado nutricional medido por los valores medios de
varios parametros no relacionados matematicamente.

Se estudiaron en 101 pacientes estables en DP, 60H/41M, seguidos semestralmente
durante una media de 35,8+22,3 meses (8-112), las variables: comorbilidad (C) inicial
(incluyendo edad>70 afios y patologia comdrbida), los valores medios de albumina
plasmatica (ALB), tasa de aparicion de nitrogeno proteico (PNAn), % de masa corporal
magra (%MCM) a partir de la creatinina, y FRR. En cada estudio (N=471) se recogieron
los volimenes de dializado y orina de 24 horas y se calcularon los aclaramientos, total
(T), dialitico (P) y renal (R) semanales de urea (Kt/V) y creatinina (Ccr) normalizado
para 1,73 m’ de superficie corporal, que se corrrelacionaron con los parametros
nutricionales.

La edad media era de 59,3143 afios. Al iniciar DP, del total de pacientes, presentaban C
un 47,5% (N=48) y no conservaban FRR un 33,7% (N=34). Las correlaciones del PNAn:
con KU/VT y CerT (N=101) fueron respectivamente: r=0,67 y 0,50 (p<0,0005); en los
pacientes con comorbilidad (CC) los valores de » fueron 0,63 y 0,45 (p<0,001), y en los
pacientes sin comorbilidad (SC), 0,72 y 0,58 (p<0,0005). Las correlaciones del PNAn
(N=101) con KVVP y Kt/VR tenian una r de 0,16 y 0,58, y con CcrP y CcrR una r de
0,01 y 0,46. Las correlaciones del %MCM: con Kt/VT y CerT fueron respectivamente:
r=0,36 y 0,40 (p<0,0005); en los pacientes CC, los valores de r fueron 0,46 y 0,42, y en
los pacientes SC, 0,36 y 0,47 (p<0,001), respectivamente. Las correlaciones del %MCM
(N=101) con K/VP y K/VR renal tenian una r de 0,03 y 0,37, y con CcrP y CcrR
tenian una r de 0,03 y 0,38, respectivamente. Las correlaciones de la albiimina con Kt/V
y Cer, T, Py R, no fueron significativas.

Concluimos: 1) El Kt/V se asocia con mas fuerza con PNAn (correlacién matematica en
parte), pero también con %MCM (relacion biolégica). 2) El Cer presenta correlacion
similar con el %MCM (matematica en parte) que con PNAn (sélo biolégica). 3) La C no
influye en la fuerza (r) de las relaciones. 4) Los aclaramientos renales tienen correlaciones
mas fuertes con los parametros nutricionales que los dialiticos. 5) Las correlaciones de
Kt/Vy Ccr con variables no 1elac10nadas matematicamente con ellas permiten afirmar que
los cambios en la dosis de sis influyen sobre el estado nutricional. 6) La falta de
correlacién de las dosis de didlisis con albumina indica la influencia de otros factores.
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DATOS GENERALES Y DE SUPERVIVENCIA DE UN REGISTRO
MULTICENTRICO DE DIALISIS PERITONEAL (DP).

, A.Miguel, J.Pérez Contreras, J.Alvariiio, J.M. Escobedo, R.Garcia,
F.Tornero, M.Lanuza, H.Garcia, J. Olivares. Hospital General de Albacete y Grupo
Levante de Dialisis Peritoneal.

En Espaiia no se han publicado datos generales ni de supervivencia de grandes series de
pacientes en DP. Mostramos la informacion recogida de forma continua, desde 1990 en
una base de datos informatica creada en el H. Clinico de Valencia. En la actualidad
colaboran 11 Centros. Estan registrados 877 pacientes (55% hombres). Edad media
inicial 56,2+16,2 afios. Las nefropatias causales mas frecuentes: desconocida 26,5%;
diabetes 16,8%; glomerular 15,7%, intersticial 13,7% y vascular 12%. Procedian de HD
el 26,4%. Su comorbilidad inicial era elevada: cardiovascular 30,7%; diabetes 21,5%;
con >70 afios 21,4%; vasculopatia periférica 13,8% y cerebral 7,3%; dislipémia 19,3%;
HTA 37,7%; menos frecuentes eran EPOC, ITU, cirrosis, enf. sistémica y diverticulosis.
Los catéteres utilizados han sido en su mayoria Tenckhoff rectos (1 manguito 17,2% y 2
manguitos 48,7%) y Swan-Neck (curvos el ]8 1% y rectos el 5 ,2%); el Toronto se usd
en 7,5% y el resto fue una misceld con de desconexién
mteg-rados el 63,8% y con cicladora el 5%. Reglstramos 1002 peritonitis (P) (61% por
Gram+, 32,7% por Gram-, 12%estériles, 4,5% por flora mixta, 3,6% fiingicas y un caso
de TBC). La tasa anual de (P) ha descendido progresivamente desde 133 a
0,51episodios/paciente/afio. Un 20% de las (P) eran dependientes de orificio: 58%
Gram+ (58,6% por E.Aureus) y 38,5% Gram- (75% por Pseudomona). Un 25,6% de las
(P) ocurrieron en diabéticos y un 22,8% en viejos. Se retir6 el catéter en el 15,2% y el
3,6% condujeron al exitus. Test de adecuacion y funcion peritoneal se realizaron
regladamente desde 1993. Registramos 560 primeros estudios (351 tenian FRR 5+3,2
ml/min). Un 7,4% eran bajos transportadores, un 11,1% altos transportadores y el
81,5% con transporte medio. Las medias fueron: D/P Creat.4 horas 0,6710,11 y D/Do
Glu. 4 horas 0,39+0,11; KTV total 2,25+0,58; Aclaramiento Creatinina corregido
78,5£31,5 I/sem.; PCRn 1,1540,4. Salieron de programa 579 pacientes: exitus 46,3%;
trasplantados el 21,4%; por peritonitis 12%; por cese de tratamiento 3,4%; por
problemas de catéter 1,9% y el 15% por otras causas. Las causas de exitus fueron
vasculares 26%; desconocidas 23,5%; infecciosas 15,6%; peritonitis 7,5%; caquexia
4,5% y otras 22,7%. La supervivencia se evaluo (curvas de Kaplan-Meier) en los 597
pacientes incluidos de enero 93 a diciembre 98. Permanencia media 20,3+15,8 meses.
Promedio de supervivencia a los 72 meses era de 47 meses. La supervivencia global de
la técnica fue del 75% a los 60 meses. Se valoré influencia de factores de riesgo en la
supervivencia mediante regresion de Cox. Fueron significativos: edad >70 afios con
Odds ratio(OR) 2,47; arritmia con OR 2,04; vasculopatia periférica con OR 2,42 y
vasculopatia cerebral con OR 2,08. La diabetes y el haber sufrido peritonitis no mostré
diferencias en supervivencia. CONCLUSIONES: A pesar de la alta morbilidad de los
pacientes en DP, su supervivencia y la de técnica son buenas y no se influyen por la
existencia de diabetes.

(EXISTE RELACION CAUSA-EFECTO ENTRE MALNUTRICION Y
MORTALIDAD EN DP? INFLUENCIA DE LA COMORBILIDAD.

H. Garcia, A. Miguel, R. Garcia.
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario, Valencia.

La malnutricion (MN) en dialisis peritoneal (DP) se asocia con el aumento de la
mortalidad (M), no necesariamente como causa-efecto, y un factor importante de MN es la
comorbilidad (C) p 0 suby . Estudi Ia hipétesis de relacién directa de la
MN con la M, ajustando para C.

Se estudian en 101 pacientes estables en DPCA, 60H/41M, seguidos semestralmente
durante una media de 35,8+22,3 meses (8-112), y 4,6 estudios por paciente, las variables:
comorbilidad inicial (incluyendo edad>70 afios y patologia comérbida), y los valores
medios de albumina (ALB), aparicion de nitrégeno proteico (PNAn), % de masa corporal
magra (%MCM) a partir de la creatinina, e indice de masa libre de grasa (IMLG). Se
describe la evolucién semestral de las variables nutricionales (ANOVA) y su relacién con
la supervivencia (Log rank, LR). Se analiza su relacién con la comorbilidad presente (CP)
6 ausente (CA), y con el estatus vital, muerto (M) 6 vivo (V), ajustado para C (ANOVA y
regresion de Cox).
Al iniciar DPCA, del total de pacientes, presentaban C un 47,5% y no conservaban FRR
un 33,7%. La mortalidad correlacionaba con PNAn (p=0,012), %MCM y IMGL
(p=0,001), pero no con ALB. La ALB (punto de corte 4,20 g/dl) presentaba diferencias
significativas en la supervivencia (LR<0,05) a partir de los 40 meses de tratamiento. La
mortalidad segin la comorbilidad fue muy significativa (p=0,00003). ALB, %MCM e
IMLG presentaban diferencia significativa entre CP (N=48) y CA (N=53) (p<0,005) y el
PNAn fue NS. El ajuste para C permite analizar el estado nutricional de los pacientes
respecto a su estatus vital (*: p=0,024):

CP_(48) CA (53)
EXITUS(26) | VIVOS(22) | EXITUS(8) | VIVOS(@5)
Albumina(g/dl) | 4044039 40140, 42140,17 4,3140,44
PNAn(g/kg/dia) | | 344026 | 1,544033* | 1,33%0,32 1,5140,38
%MCM (%) | 51,84+11,93 | 584021324 | 56,8218,09 | 64,92%14,67
IMLG 13,90£339 | 1536£2,90 | 1539:2,48 | 17,18%3,08

Los modelos de regresién de Cox incluyeron la C (RR=0,16 de CA respecto a CP), pero
no incluyeron ninguno de los cuatro pardmetros nutricionales.

Concluimos que: 1) Se confirma la asociacién de albumina, %MCM y IMLG, pero no del
PNAn, con la C. 2) No encontramos una relacién estadistica entre los pardmetros
nutricionales ajustados para C, excepto para el PNAn en el grupo con CP, y la mortalidad
3) Los modelos formados medi el regresion de Cox incluyen la variable C (edad +
patologia comérbida), pero no incluyen ninguna de las variables nutricionales, indicando
que éstas no son factores de mortalidad independientes.
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GLUCONATO FERRICO INTRAVENOSO MENSUAL: UNA PAUTA EFICAZ
PARA CORREGIR LA FERROPENIA EN DIALISIS PERITONEAL (DP)

E. Ruiz Cicero. B. Marron. A. Reyero. C. Caramelo. A. Ortiz. Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid

Antecedentes: La ferropenia es la principal causa de resistencia a la eritropoyetina (EPO).
Los suplementos orales de hierro (Fe) suelen ser ineficaces. por lo que se trata con Fe iv.
cuya dosificacion ha sido ampliamente estudiada en hemodialisis (HD). Sin cmbargo. la
dosis v frecuencia del tratamiento con Fe iv no han sido definidas cn DP. Los pacientes en
DP tienen menos necesidades de EPO. menos pérdidas de Fe v mas dificil acceso vascular
que en HD. por lo que los resultados obtenidos en HD no son extrapolables a DP.

Obj Evaluar. de forma prospectiva (6meses). la viabilidad v cfectividad de la
administracion de gluconato férrico iv mensual coincidiendo con la revision periodica.
Meétodos: Se estudiaron 20 pacientes con ferropenia (ferritina <100 ng/dl o saturacion de
transferrina<20%) que no habian recibido Fe parenteral ni transfusiones en los 6 meses
previos. con una edad media de 70 afios (rango 39-84) y estancia media en DP de 28 meses
(rango 5-97). a los cuales sc les administro un total de 82 infusiones de gluconato férrico
(160 + 2.6 mg de Fe por infusion. equivalente a 2.5 viales/dosis). Cada dosis se diluyé cn
100 ml de CINa 0.9% y se infundio en 1 hora. La dosis total media de Fe recibida durante
cl cstudio fue 781 + 67 mg/pacientc. El objetivo fue conscguir una saturacion de
transferrina >20% y una ferritina >100 ng/ml. ajustando la dosis de EPO para mantener ¢l
hematocrito 33-36%. Durante cl segui se analizaron cl | prama. la cinética del
Fe y parametros bioquimicos al inicio. a los 3 meses v al final del estudio.

Resultados: 5 pacientes no completaron ¢l tratamiento: 2 ¢xitus. 1 transplante. 1 por
dificultad para el acceso venoso v 1 por un posible cfecto adverso. Entre los que lo
completaron. se alcanz6 la saturacion v ferritina diana en el 64 v 78%. respectivamente.
BASAL 3 MESES | FINAL p basal vs final

Hto % 33.8+08 [356+0.7 [33.8 £0.6 |NS

Hb (g/dl) 11.1+03 114+02 |11.1 £0.2 |NS

Fe (pg/d) 38+3.4 65+5 39+4 .001
Ferritina (ng/ml) 88+ 19 153.3 £29 | 241.5 £ 56 | p=0.0001
Transferrina (ug/dl) 288+9.3 286 £9.3 [257+6.2 |NS
Saturacién de transferrina % | 13.3 +1.1 225 +1.7]23.2 + 1.5 | p=0,0005
EPO (U/Kg/ 435+9 40511 [31.7+11 |p=0.085

* Pacientes en tratamiento con EPQ al inicio (n=11).

Complicaciones: Se observaron efectos adversos en 2/82 infusiones (2.4%): 1 peritonitis
coincidiendo con la primera dosis de Fe. por lo que se suspendi6 el tratamiento. v un
episodio de hipotension.

Conclusiones: 1) La pauta utilizada permite replecionar los depdsitos de hierro de una
forma eficaz. segura y comoda. 2) El hematocrito permanece estable. 3) Se observo una
tendencia a la disminucion en las necesidades de EPO.

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL IRBESARTAN (ANTAGONISTA DE
RECEPTORES DE ANGIOTENSINAII) EN DIALISIS PERITONEAL

Coronel F, Ruiz E*, Herrero JA, Martin P**, Mateos P, Barrientos A.
Servicios de Nefrologia del Hospital Clinico San Carlos y Hospital del
Aire*, Madrid y Hospital Clinico de Zaragoza**. Espaiia.

Los antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARAII) son
farmacos de efectividad similar a los Inhibidores del enzima convertidor de
la angiotensina (IECA) en el control de la hipertensién arterial (HTA) y de la
insuficiencia cardiaca (IC), pero con menos efectos secundarios. En
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en dialisis, el tratamiento con
IECAS puede inducir o agravar la anemia renal, precisandose dosis mayores
de eritropoyetina (EPO). No existen datos sobre la accién de los ARA II con
respecto a parametros hematologicos en estos pacientes.

Hemos estudiado 14 pacientes (12 Hy 2 M, edad media: 51+14 afios)
con IRC en dialisis peritoneal (DP) y tiempo medio de permanencia de
29427 meses, que iniciaron tratamiento con un ARA II, Irbesartan, a dosis
de 145+75 mg/dia, por HTA mal controlada (9 pacientes) o IC (5 pacientes);
3 de ellos presentaban tos persistente atribuible a [ECAS. De forma basal y a
los 2 y 4 meses, de comenzar el tratamiento con Irbesartan, analizamos:
perfil hematolégico, necesidades de EPO, pardmetros bioquimicos y T.A.

Tras la introduccion del ARA II se objetivo control de TA (p< 0.01 y
p< 0.05 a los 2 y 4 meses respectivamente), sin cambios en el peso. El
hematocrito y la hemoglobina, asi como las necesidades de EPO, no se
modificaron a lo largo del estudio, ni se alteraron los perfiles iénico, lipidico
y hepético. No se observaron efectos adversos, con desaparicion de la tos en
2 de los 3 pacientes.

En conclusidn, el Irbesartan es un farmaco de la familia de los ARA 11,
que puede ser empleado con seguridad en DP por su eficacia en la HTA sin
producir efectos secundarios, ni modificaciéon de los parametros
hematolégicos.
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LA ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA (R-HUEPO) MEJORA
LA RESPUESTA INMUNE AUMENTANDO LOS NIVELES PLASMATICOS
DE TNF-o
A. Aguilera, M.A. Bajo, R. Selgas*, F. Rebollo, G. del Peso, A. Fdez-Perpén*, C.
Hevia, R. Codoceo. Hospitales Universitarios La Paz y de La Princesa*. Madrid.
Espafia

El factor de necrosis tumoral (TNF-o) es una citoquina con accion antitumoral,
antibacteriana y se asocia con efectos deletereos en pacientes urémicos. EI TNF-o
tiene un papel central en la respuesta inmune frente a microrganismos y vacunas.

La administracién de r-HuEPO ha sido asociada a una mejoria en la inmunidad de
los pacientes en dialisis. De tal manera que nos preguntamos si esta mejoria tiene
relacion con un posible efecto de la r-HuEPO sobre la secresion de TNF-o.

Determinamos los siguientes marcadores de inflamacion: proteina C reactiva
(PCR), fibrinogeno, TNF-, y algunas proeinas de vida media corta (transferrina,
albumina, prealbumina). Estudiamos 26 pacientes clinicamente estables, en didlisis
peritoneal en los se suspendio la r-HUEPO y 2 meses mas tarde fuc reiniciada; y 19
controles que no necesitaban r-HuEPO. El grupo tratado fue dividido en 4 periodos. r-
HuEPO-1 pacientes tratados largo tiempo con r-HUEPO, r-HuEPO-2 (2 meses sin r-
HuEPO), r-HuEPO-3 (2 meses con r-HuEPO), r-HuEPO-4 (4 meses con 5000
unidades semanales de r-HUEPO)

TNF-a PCR
Rango Normal  12-20 pg/ml <0.5 mg/dl
Grupo Control  30.8 £ 10.5 (a,d) 13+£2
r-HuEPO-1 34 £ 10.1 (b) 11
r-HuEPO-2 44 £24 © 132
r-HuEPO-3 76.8 + 25 (b,c) 09+1
r-HuEPO-4 83 27 (a,d) 0.9+05
(a,b,c,d): p <0.05

Fibrinogeno
<350 mg/dl
468 + 160.6
487 +147.8
468 + 160.6
454 £117.8
496 + 147

Nuestros resultados muestran que la r-HuEPO aumenta los niveles plasmaticos de
TNF-a, sin elevacion del resto de marcadores de inflamacion. Este puede ser otro
mecanismo por ¢l cual la r-HuEPO mejora la inmunodeficiencia urémica. Sin
embargo, efectes deletereos relacionados con el TNF-a deben ser investigados.

LA IGFBP3 ESTA ELEVADA EN NINOS PREPUBERALES CON 146
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA (DPA) Y CORRELACIONA BIEN CON ®
LA VELOCIDAD DE CRECIMIENTO
A.Alonso Melgar;]J V. sMC  Garcia Meseguer; A.Pefia;L.Espinosa y
M.Navarro.U.Nefrologfa Pedidtrica. Hosp. "La Paz". Madrid.

Ectudi

el compor > del factor de crecimiento similar a la
insulina(IGF1) y su proteina transportadora(IGFBP3) en 14 nifios prepuberales tratados
con DPA durante 1 afio, hallando valores signi i elevados tanto de IGF1
(498+559 nng/ml) como de IGFBP3 (8,2+3,8 mcg/ml). Existi6 tendencia a
recuperacién del déficit de talla durante el afio en DPA (-2,96 DS inicial y -2,6 DS
final). Los valores de IGFBP3 correlacionaron con los de IGF1 (r=0,5;P<0,01) y con
el "score Z" de velocidad de crecimiento (VC) (r=0,43;P <0,01). La mayor prescrip-
cién de didlisis (Kt/V>3) se asocié con mayor VC: 0,63 cms/mes frente a 0,37
cms/mes en pacientes con Kt/V <3,

Tres paci ibi jento con GH recombinante, mostrando
evolutivamente mejores niveles de adecuacién y crecimiento asi como de IGF1 e
IGFBP3:

Variable GH (n=3) No GH (n=11) Signif.
Edad (afios) 7.4+2.4 7.3+4 N.S.
Talla (SD) -3,5740,8 2.55+1.8 P<0.01
V.Cto. (cm/mes) 0.76 +£0.6 0.42+0.32 P<0.05
V.Cto. (SD/mes) 0.08 0 P<0.001
Kt/V BUN 3.57+0.9 2.77+0,9 P<0.01
CCr (L/Kg/Sem) 2.13+1.2 1.3+0.7 P<0.05
IGF1 (nng/ml) 6041278 461+244 P<0.05
IGFBP3 (mcg/ml) 10+4.5 7.443 P<0.05

CONCLUSION: Los niveles de IGF1 y IGFBP3 estdn elevados en nifios con DPA,

siendo mayores si reciben GH. La optimizacién de didlisis mejora el crecimiento. El

aumento de IGFBP3 correlaciona con mayor VC. El tratamiento con GH mejora los
de ad ion y crecimi
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DESCRIPCION DE LA PERDIDA DE FUNCION RENAL RESIDUAL EN
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL.

R. Lopez-Menchero*, A. Miguel, R. Garcia Ramon, JC. Alonso*.

Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

*Seccion de Nefrologia. Hospital “Luis Alcaiiiz” de Jativa.

INTRODUCCION: Pese a la importancia de la funcién renal residual (FRR) en el
tratamiento con didlisis peritoneal (DP). su evolucion y los factores que la condicionan
no son bien conocidos.
OBJETIVOS: Describir la pérdida de FRR en funcion del tiempo en pacientes
tratados con DP y valorar la posible influencia de factores dependientes del paciente.
METODOLOGIA: Estudiamos de forma retrospectiva la evolucion de la FRR en 62
pacientes tratados con DP, a través de 392 determinaciones del aclaramiento renal
promedio de urea y creatinina, con un seguimiento medio de 24 + 11 meses (min. 10;
max. 50). Realizamos el modelo de regresion lineal de la FRR en funcion de los meses
det i También calcul la pérdida de FRR como la media de la diferencia
de FRR entre el primer mes de tratamiento y al final del seguimiento en cada paciente.
Expresamos los valores como media + DE, valoramos las diferencias entre variables
cuantitativas mediante la prueba de Mann Whitney y consideramos p<0.05 como rango
de significacion estadistica.
RESULTADOS:
Modclo de regresion lineal: El modelo obtenido s¢ expresa con la formula:

y =6,015628 - 0,082236x (p < 0,0001)
donde y s la FRR en ml/mn/1,73 m°SC y x son los meses de tratamiento.
El valor predictivo de la férmula fue muy bajo (r* ajustada a la muestra = 0,10).
Media de la pérdida de FRR: La pérdida media de FRR fue de 0,139 + 0,250
ml/mn/1,73m’SC/mes con una mediana de 0,135 (p5S = — 0,113; p95 = 0,546).
Utilizando la mediana como punto de corte, obtuvimos dos grupos: A (menor pérdida)
y B (mayor pérdida), sin que halliramos diferencias de edad, tipo de transporte
peritoneal, peso, superficie corporal o FRR al inicio de la DP entre ambos grupos. No
encontramos tampoco diferencias significativas de la pérdida de FRR en funcion de la
etiologia de la IRC (glomerulonefritis n = 15; pielonefritis n = 12; vasculares = 10;
nefropatia diabética n = 7; otras n = 18). Sin embargo, las mujercs presentaron una
menor pérdida de FRR (n = 22; 0,060 + 0374) en comparacion con los varones (n = 40;
0,182 +0,130) (p < 0,05) sin que hallaramos una explicacion a este hecho.
CONCLUSIONES:
1) La pérdida de FRR en pacicntes tratados con DP presenta una gran variabilidad
interpacientes, con un bajo valor predictivo de los modelos.
2) No hemos encontrado factores dependientes del paciente, salvo una menor pérdida
de FRR en mujeres, que expliquen las diferencias en dicha evolucion.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO DESPUES DE INICIAR DIALISIS
PERITONEAL.

X. Borrellas, J. Bartolomé, J.A. Rodriguez, *C. Garcia Ruiz, A. Olmos, L. Piera.
Servei Nefrologia. Vall d'Hebron Hospitals. *Hospital Joan XXII1. Barcelona.
Una quinta parte de los pacientes con nefropatia lupica progresan a IRCT
requiriendo dialisis. El curso del lupus eritematoso sistémico después de iniciar
tratamiento substitutivo renal considerando manifestaciones clinicas y serolégicas
es motivo de controversia. Presentamos la evolucién de cuatro pacientes con LES
e IRCT secundaria a nefropatia lipica transferidos a dialisis peritoneal con
cicladora en los ultimos dos afios. En tres de los cuatro casos hubo reactivacion
de la enfermedad que pudo ser controlada ficilmente con tratamiento
inmunosupresor, La adaptacion a la didlisis peritoneal automatica fue muy
favorable manteniéndose como tratamiento substitutivo renal hasta la actualidad
en todos los casos menos en uno que fue sometido a trasplante renal con bucna
evolucion. Discutimos la actividad seroldgica de los cuatro pacientes, resumida cn
la tabla siguiente:

C3 mis | C3 C3 DNA [DNA |DNA |ANA [ANA |ANA
bajo Inicio |Brote |mais Inicio |Brote |Pre Inicio |Brote
!Pre PD lipico |alto PD lipico |ESRD |PD lapico
- ESRD Pre
ESRD
43 48 - 788 1250 - 1/2560 |1/2560 -
45 68 58 1300 212 1049 1/2560 |1/80 1/1280
36 48 24 416 200 640  |1/2560 |1/80 1/640
36 78 57 1550 | 1061 1666 1/2560 |1/1280 |1/2560

La comparacion con los niveles de C3 y antiDNA bicatenario durante brote
lapicos anteriores a la fase de IRCT puede ser Gtil para el diagnostico dc
activacién del LES. También una valoracion ajustada de los parametros de dialisis
adecuada facilita el diagndstico diferencial.

La dialsis peritoneal automatica es una opcion de tratamiento substitutivo renal
adecuada en los casos de LES en IRCT considerando la baja incidencia de
peritonitis, la edad joven de estos pacientes, favoreciendo el retraso en el uso de
acceso vascular, y la menor dificultad en la cirugia del trasplante renal de los
pacientes con mejor funcidn renal residual.
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ESTUDIO EVOLUTIVO DE LA GLUCEMIA Y PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON
DIALISIS PERITONEAL (DP)
Drs R. Garcia; JA. Miguel; M. Gonzalez; R. Lépez-Menchero; M. Oviedo®, S. Esteve™

Cirugia*y L: Unidad de DP. H. Clinico Universitario. Valencia
lNTRODUCCION
ylo i ia es un factor de riesgo que incide en la
de los i (p) en terapia renal sustitutiva. La DP conlleva el aporte

diario de glucosa en las soluciones de dilisis con absorcion parcial de la misma y en un
periodo de tiempo variable incide en el desamollo o agravamiento de las citadas
alteraciones metabolicas.

OBJETIVO:

Valorar los efectos de la de glucosa, en las

dialiticas, sobre la giucemia (G) y perﬁl lipidico: colesterol(CT), triglicéridos (TG), HDL-C,
LDL-C, ApoA, ApoB y Lp(a), de los p en DP al cumplir dos afios de permanencia en el

mismo.
DISENO:
Estudio ivo de los p i
la técnica), alos 12y 24 meses respectivamente.
PACIENTES Y METODOS:
‘Se han seleccionado 38 p de un programa de DP que a su inicio no se sabian diabéticos ni
hiperlipémicos, no llevando ningan tratamiento previo para estas alteraciones. Durante el
tiempo que durd el estudio 31 de ellos estaban en régimen de DPCA y siete en DPA, si bien
cuatro de estos Ultimos provenian de la técnica continua. Existen 23 hombres y 15 mujeres
con una media de edad de 60.7 afos (30 -90 afios). La nefropatia causal fue: doce nefritis
, slale iols seis nefritis intersticiales; cinco
glomer cinco is y tres por otras causas. En el periodo de ensefianza se
les practicod tras doce h. de ayuno el primer control {c.basel) y con las mismaos condicicnes
alos 12 meses{(c.medio) y 24 meses (c.final), incluyendo G, CT TGHDL, LDL, ApoA, ApoB
y Lp(a). Valores normales: <120 mg/dl para la G; <200 mg/dl el CT; <160mg/di TG; > 35
mg/di HDL; <160mgdi LDL; <175 mgldl Apo A; <140 mgidi ApoB y <30mg/l Lp(a). Se
para de medias de
muestras relacionadas (Wilcoxon) y r*’! les casos da no ebtener significasion e
(p<0 ,005)se ha recurrido a la chi 2 de Pearson, prueba exacta de Fisher y coeficiente de
Cramer

a tiempo basal (antes del inicio de

RESULTADOS: Se objetiva un incremento significativo de los niveles de G y CT en el
control final. El nimero de pacientes en este control con cifras normales de HDL>35mg/dl

con resp al control basal (p<0.005)
Basal Medio Final
[€] 98,7+14,9 103,5+15,2 108,9+23,1*
cT 76,8+41,8 196,8448,* 195,1459,3*
1G 29,6156,6 129,7461,2 165,2+176,6
HDL 48,5+11,5 48,9+12.,1 45,249,9
(DL 13,4+32,1 122,7439,6 126,5352,0
ApoA 26,4+31,1 127,1430,1 119,7425,2
ApcB 15,8+32,2 12454344 128,6458,9
Lp(a) — |19.28%17,4 33,05434,5 45,8+49,6
* Wilcoxon p<0,005
CONCLUSIONES:
1-Se 1a accién di e hi de la DP a largo plazo (dos aos
del o 2.- No objeti el de los T ala
de i que éste puede ser mas tardio 3.- Elmumenwdep
eonmvelecdePDmeales.alquesssmbuyemtammdepmmvasuna
ta acrion de la DP 2 asta nival {atarnnanasis)

EFECTO DE LA DIALISIS PERITONEAL (D.P.) EN EL METABOLISMO DE
HIDRATOS DE CARBONO (MHC).
Garcia-Erauzkin G., Minguela 1., Bralo B., Quintanilla N., Martinez J.M., Lampreabe [
Hospital de Cruces. Baracaldo. Bizkaia.

La mayoria de los pacientes en Hemodidlisis (H.D.) presentan Resistencia
Periférica a la Insulina con Hiper i muchos de ellos con Intolerancia a la
Glucosa. No ha sido estudiado el efecto de la D.P. en el MHC, siendo una modalidad de
tratamiento que implica la absorcién continuada de importantes cantidades de Glucosa.
OBJETIVO: Comparar el MHC de pacientes en D.P y en H.D.

PACIENTES: 39 pacientes no diabéticos (20 en D.P. y 19 en HD.)

METODOS: Test de Clamp (“pi iento™) Hiper ¢émico, midiendo Tolerancia a
la Glucosa (T), Sensibilidad Tisular a la Insulina (S), Secrecion Inicial (II), Final (IF) y
Total (IT) de Insulina, asi como Gl Basal (Gb), Insuli ia Basal (Ib) e Indice
Insulinogénico (Ib/Gb). Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes.

RESULTADOS: Ambos grupos eran comparables en Edad, Indice de Masa Corporal,
Tiempo en Dialisis, Hemoglobina, Calcio, Potasio, Urea, Parathormonay 1,25 D3.

Parimetro Unidades Valores: media (d.e.) D
D.P. H.D.
Glucosa Basal mg/dl 87,56 (7,85) 86,92 (11,63) N.S.
Insulina Basal uw/ml 21,94 (10,23) 25,29 (22,46) N.S.
Ind. Insulinogénico uu.d/mg.ml 0,25 (0,11) 0,28 (0,2) N.S.
Insulina Inicial uw/ml 88,8 (38) 84,22 (52,2) NS
Insulina Final uw/ml 88,1 (43,5) 87,31 (50,7) N.S.
Insulina Total uw/ml 88,29 (37,8) 86,28 (58,1) N.S.

Sensibilidad Tisular
Toleracia a Glucosa

mg.mUkg.min.uu 0,094 (0,03) 0,103 (0,08) N.S.
mg/kg.min 6,65 (1,8) 68 (29 NS

CONCLUSIONES:

1. En pacientes en D.P. con una permanencia media de 2 afios en dialisis no hemos
do di ias en Tol a la Glucosa, Secreciéon de Insulina ni

Sensibilidad Tisular a la misma respecto a pacientes en H.D.

2. En ambos grupos se observan marcadas alteraciones del MHC, predominando la

Resistencia Periférica a la Insulina y el Hiperinsulinismo Secundario.

3. Estas alteraciones no se reflejan en la Glucemia Basal (normal en todos los

pacientes), sino en la Tolerancia a sobrecargas de Glucosa, que es deficiente en la mitad

de ellos.

4. La complejidad de las Pruebas de Referencia para el estudio del MHC impiden su

aplicabilidad en la clinica y limitan la potencia de los estudios practicados en este

campo.
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INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL (DP): ESTUDIO MULTICENTRICO.

JL Goérriz, A. Sancho, A. Miguel, J. Perez-Contreras, C. Gémez-Roldan, R. Garcia-
Ramén, M. Lanuza, J. Alvarifio, J. Olivares, F. Tornero, R. Lépez-Menchero, M
Escobedo, H. Garcia, MD Albero. Grupo Multicéntrico de DPCA de Levante.

Los estudios sobre la infeccién por el virus de la hepatitis C (VHC) en pacientes en DP
son escasos incluyendo ademds un bajo niimero de pacientes. Por otra parte, los factores
de riesgo relacionados con la misma son todavia motivo de controversia.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar 1) la prevalencia de la infeccién del VHC en
pacientes en DP, 2) los factores de riesgo asociados con la presencia de anticuerpos
frente al virus de la hepatitis C (anti-HVC) y 3) la influencia de infeccién tiene sobre la
supervivencia del paciente y de la técnica.

MATERIAL Y METODOS: Hemos realizado un estudio multicéntrico retrospectivo
incluyendo 544 pacientes pertenecientes a 9 centros de DP, incluidos en programa desde
1988 hasta 1998. La determinacién de anti-VHC se realiz6 mediante ELISA de 2°
generacién. En caso de positividad se utilizoé RIBA o INNOLIA como tests
complementarios. Los datos se han obtenido de un Registro Multicéntrico y de un
protocolo disefiado especificamente.

RESULTADOS: En 43 pacientes (7.9%) se detecté anti-VHC positivo. Se analizaron
las diferentes formas de iniciar DP objetivando diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) en la prevalencia entre pacientes que iniciaron DP con catéter
peritoneal como primer tratamiento (3.4 %, 8/237), aquellos que lo iniciaron tras cateter
venoso central para hemodiélisis (HD) temporal (9 %, 13/144) y los que provenian de
un programa de HD estable (15.4 %, 22/143). La prevalencia intercentros de anti-VHC
oscil6 entre el 1.7 y 14.4% (p=0.018).

En el analisis univariante, la presencia de anti-VHC se asocié con el antecedente de
hepatitis previo al inicio de DP (p<0.001), nimero de trasfusiones antes del inicio de
DP (p<0.001), tratamiento previo con HD (p<0.001), presencia del HBsAg (p<0.001) y
presencia de Anti-HBc (p=0.016). No se observaron diferencias significativas al
analizar sexo, edad, centro de DP, etiologia, meses en DP, trasfusiones durante la DP y
trasplante renal previo a su inclusién. En el anélisis multivariante, el antecedente de
hepatitis se mostré como tnico factor de riesgo independiente (p< 0.006, Odds Ratio:
6.87) (95% CI: 1.70-27.7). La presencia de anti-VHC no influy6 en la supervivencia de
la técnica ni del paciente (p=ns, log-rank test).

CONCLUSIONES: La prevalencia de Anti-HVC en los pacientes en DP es menor que

en el resto de tratamientos sustitutivos renales y se correlaci con )
ocurridos previamente a su inclusién. El inicio de la DP de forma programada, sin pasar
previamente por HD, podria disminuir la prevalencia de infeccién por VHC. La DP no

parece ser un factor de riesgo adicional para la infeccién por VHC en estos pacientes.

PERITONITIS EN DIABETICOS TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL:
INFLUENCIA DEL TIPO DE DIABETES Y DE LA AUTOSUFICIENCIA EN EL
TRATAMIENTO.

F. Coronel, P. Martin, M. Marques, M.L. Illescas, J.A. Herrero, E. Ruiz, A. Barrientos.
Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

La dialisis peritoneal (DP) continua siendo una buena opcion en el tratamiento
sustitutivo en pacientes diabéticos (DM) con insuficiencia renal terminal por la
dificultad de crear un acceso vascular adecuado en estos enfermos, por ofrecer buena
tolerancia hemodinamica, asi como por la posibilidad de administracion de insulina
intraperitoneal (IP), que ha demostrado un excelente control de la glucemia. Existe
gran controversia sobre la existencia o no de una incidencia superior de pemomtls en
estos enfermos frente a los no diabéticos (NDM), y su relacién con la administracion
intraperitoneal de insulina.

En un estudio retrospectivo de nuestra experiencia de mas de 17 afios, hemos
revisado 179 enfermos en DP, de los cuales hemos podido evaluar de forma completa
160. El 59% de ellos (n=95) eran diabéticos, 55 de ellos tipo I (con edad media de 45
afios) y 40 tipo II (con edad media de 62 afios). La edad media de los 65 pacientes no
diabéticos era de 56 afios. El tiempo medio de permanencia en DP era de 27 meses (2-
118) en el caso de los pacientes no diabéticos y de 24 meses (2-109) en los diabéticos.

Entre los enfermos diabéticos 70 (73,6%) eran autosuficientes para la
realizacién de la técnica, siéndolo también para el control de su diabetes, el 88,4% de
los DM usaban insulina IP; en el caso de los NDM, eran autosuficientes el 92%. De los
DM, 40 (42%) eran ciegos o tenian muy mala agudeza visual, y de éstos el 62,5% eran
autosuficientes para la técnica de diélisis y para la administracién de insulina. En 2248
meses de seguimiento en DM se han producido 273 episodios de peritonitis, frente a 85
episodios en los 1806 meses de seguimiento de NDM (p<0,05). En cuanto al nimero
de dias de ingreso ocasionado por peritonitis no hubo diferencias estadisticamente
significativas. La media de peritonitis en DM tipo II fue de 3,05 episodios,
significativamente superior (p<0,05) al resto de pacientes; la media de episodios fue
2,7en los DMtipoly 1 2 en los NDM. El numero de peritonitis fue mayor (p<0,05) en
los p no que precisaban de asi ia de familiares.

En conclusion, la incidencia de peritonitis en pacientes diabéticos en DP es
mayor que en no diabéticos, con mayor tasa de infeccién en diabéticos tipo II y en

fi lina intraperitoneal podria ser un

no i La administracién de i
factor de riesgo en la mayor incidencia de peritonitis en los enfermos diabéticos.

DIALISIS PERITONEAL

PERITONITIS DE ORIGEN INTESTINAL EN PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL: FACTORES PREDISPONENTES.
G.Del Peso, L.Gadola, I.Millan, A.Aguilera, O.Celadilla, MJ.Castro,
C.Hevia, C.Jiménez, MA.Bajo. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Las peritonitis causadas por gérmenes de origen intestinal en
pacientes en didlisis peritoneal son mas agresivas que las de otra procedencia,
y tienen mayor repercusién sobre la viabilidad de la membrana peritoneal. Su
incidencia ha tomado mayor relevancia en los tltimos afios, coincidiendo con
una disminucion de las peritonitis causadas por gérmenes Gram (+). Nuestro
objetivo es identificar qué factores pueden predisponer al desarrollo de
peritonitis por gérmenes de origen intestinal en los pacientes tratados con
dialisis peritoneal.

Estudiamos 57 pacientes estables en dialisis peritoneal (30 hombres,
27 mujeres), con una edad media de 50.96 + 15 afios. Veintiocho pacientes
procedian de dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) y 29 de dialisis
peritoneal automatica (DPA). Cuatro pacientes eran diabéticos y 10 estaban
diagnosticados de poliquistosis renal. Veintinueve pacientes recibian
tratamiento con inhibidores de la acidez gastrica (26 con anti-H, y 3 con
omeprazol). Se realiz6 un enema opaco a 48 de los 57 pacientes para descartar
la presencia de diverticulosis de colon y/o sigma .

Se registraron un total de 55 episodios de peritonitis. Once pacientes
(6 en DPCA 'y 5 en DPA) sufrieron 13 episodios de peritonitis causadas por
gérmenes de origen intestinal. Siete pacientes (63%) requirieron cambio de
catéter y 4 (36%) tuvieron que abandonar la técnica por este motivo. Veinte
pacientes (41%) fueron diagnosticados de diverticulosis de colénica (7 en
sigma, 2 en colon descendente, 9 en sigma+colon descendente y 2 en forma
difusa).

La aparicion de peritonitis de origen intestinal se correlacioné con una
mayor pérdida de catéteres, mayor tasa de abandonos de la técnica y con el
empleo de agentes inhibidores de la acidez gastrica. No se correlacion6 con la
edad, sexo, tipo de DP, diabetes, poliquistosis renal, diverticulosis ni con los
parametros de transporte peritoneal.

Concluimos que:

- Las peritonitis causadas por gérmenes de origen intestinal son una causa
frecuente de pérdida de catéter y de abandono de la técnica.

- Eluso de inhibidores géstricos puede predisponer a su desarrollo.

- Ladiverticulosis de colon y/o sigma no incrementa el riesgo de sufrir este
tipo de peritonitis.

¢(EXISTE UN EFECTO POSITIVO DEL LAVADO DE ARRASTRE (LA)
(“FLUSH BEFORE FILL”) SOBRE LA INCIDENCIA DE PERITONITIS
EN DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA (DPA)?

A. Rodriguez-Carmona, M. Pérez Fontan, T. Garcia Falcon, F. Valdés
Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. A Corufia

Existe evidencia indicativa de que la incidencia de peritonitis es
menor en DPA que en DPCA. Por ofra parte, la utilizacion de LA
parece reducir sustancialmente la incidencia de peritonitis en DPCA.
Las méaquinas cicladoras modernas incorporan la posibilidad de realizar
un LA antes de la infusién de dializado, al inicio de la sesion. Para
analizar el efecto de esta opcion sobre la incidencia de peritonitis,
estudiamos 41 pacientes tratados con DPA asistida por cicladoras
volumétricas con opcion de LA, que durante todo el seguimiento
mantuvieron la misma situacion respecto a LA. Veintiocho pacientes no
fueron tratados con esta opcion (Grupo A), frente a 13 que la utilizaron
desde el principio (Grupo B). Ambos grupos eran comparables en
cuanto“a edad (60 afios A vs 63 B), sexo (64% vs 76% varones),
diabetes (35% vs 31%), nivel socioeconémico (25% vs 35% bajo) y
seguimiento en DP (21 vs 21 meses), siendo el estatus de portador
nasal de Staphylococcus aureus algo mas frecuente en el Grupo B
(37% vs 60%, p=0,1).

No observamos diferencia significativa en la incidencia de
peritonitis (0,34 episodios/paciente/afio en el Grupo A vs 0,55 en el B,
p=0,4). También la supervivencia al primer episodio de infeccién fue
similar en los dos grupos (tiempo medio sin peritonitis 15,9 vs 18,6
meses, p=0,5). Por ultimo, tampoco observamos diferencias
apreciables en el espectro etiolégico de las infecciones en ambos
grupos.

En nuestra experiencia, la utilizacién de la opcién LA no induce una
mejoria en los resultados de la DPA, en lo referido a la prevencion de
peritonitis.
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DIALISIS PERITONEAL

DEPURACION DE !Q§FQRQ EN DIAL!§I§ PERITONEAL(DP).
P.Gallar,0.Ortega, M. Gutierrez,R_Cadenas, *M. Mufioz, A Vigil A Oliet,,] Rodriguez,
E.Gimenez. .

S.de NEFROLOGIA y *BIOQUIMICA.

HOSPITAL SEVERO OCHOA. LEGANES. MADRID.

La retencién de fosforo (P) es habitual en DP. Podemos actuar sobre ello a tres niveles
terapeiticos: Dieta, quelantes y dialisis. La restriccién proteica no es aconsejable en DP
debido a las pérdidas que se producen de las mismas a través del peritoneo. La
utilizacién de quelantes tiene un papel limitado y las diferentes técnicas de didlisis son

en sus
OBJETIVO: Evaluar los posibles factores que influyen en la depuracién peritoneal de
fosfatos: Fosforo plasmatico (Pp), Tipo de membrana peritoneal, técnica de DP y
volumen de liquido diario prescrito.

METODOS: Se analizaron 70 muestras de liquido drenado en 24 horas para medir
aclararamiento semanal de fosforo (Csp) en 33 pacientes en DPCA y en 34 en DP
automatizada (DPA).De estos ultimos.2(5%) tenian el dia seco,16(44%) una tltima
infusién v 19(51%) realizaban un cambio extra en el dia. El Fosforo en el liquido se
estudi6 también en 45 test de equilibrio peritoneal(PET), incluyendo la recogida de la
muestra nocturna de 8 horas.

RESULTADOS: El Csp fué superior en DPA que en DPCA(S1+2IL vs
141+14L,p<0.05). El volumen de liquido de dialisis diario fué superior en DPA que en
DPCA (1414L vs 7.8+1.8L,p<0.001). Los pacientes en DPA que realizaban un cambio
extra diurno, tenian un Csp mayor que si solo realizaban iltima infusion ¢ DPCA
(61423 vs 45+16 vs 41+14L, p<0.05). En el PET,39(86%) eran trasportadores
promedio alto ¢ bajos, 5(12%) eran altos y 1(2%) eran bajos difusores. Encontramos
una correlacion entre el D/PCr a las 4 horas y el D/Pp a las 4 horas (r=0.80).La
eliminacion de P era similar a las 4 y a las 8 horas (3351258 vs 3331218 mg/24 horas)
v era superior en los altos transpotadores que en los promedios (579+182 vs 381+186
mg/24h,p<0.01).incluso para niveles similares de Pp(5.54+1.3 vs 5.69+1 mg/dl).
Existe correlacion entre la eliminacion peritoneal de fosforo y el Pp(r=0.85) la dosis de
DPCA (r=0.65) y la dosis de DPA (r=0.76),que mejora al afiadir un intercambio extra
en el dia (r=0.87).No encontramos correlacion con la ultrafiltracion diaria.
CONCLUSION:

La eliminacién peritoneal de fosfato estd influenciada por el fosforo plasmatico. el
volumen diario de liquido prescrito y las caracteristicas de transporte de la membrana
peritoneal. El incrementar las permanencias por encima de 4 horas no mejora la
depuracion de fosfato. que se puede inc do el vol de liquido
peritoneal total y en DPA, afiadiendo un intercambio extra en el dia.

ALTERACION DE LA ULTRAFILTRACION PERITONEAL EN DIABETICOS

J.Teixidé, M. A. Espinosa
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

La permeabilidad peritoneal de los diabéticos es dispar en las publicaciones. Serlie y
otros encc una disminucién de la ultrafiltracion (UF) al inicio de la dilisis
peritoneal (DP), que atribuyeron a alteraciones del transporte de agua por posible
glicacién de las proteinas de los “acuaporinos”, ya antes de iniciar la DP.

Objetivos: Analizar el transporte de pequefios solutos y la UF en diabéticos (DM) y no
diabéticos (ND) en DP.

Meétodos: Revision de los tltimos 50 pacientes en DP con prueba de equilibrio
peritoneal (PEP) y balance de 24 h (B24H). Se estudiaron 19 DM y 31 ND, 32
hombres/18 mujeres, con 50 estudios basales y 28 de seguimiento. Con la PEP
(glu.2.5%) se calculd el D/P de urea, creatinina y D/Do glucosa, el coeficiente de
transferencia de masa (CTMA: Randerson (R), Garred (G), Waniewski (W)) de urea y
creatinina, la ultrafiltracion resultante medible (Ufm=Vdf-Vdi) y la ultrafiltracién
transcelular (UFc) por el coeficiente D/P de Na+ a 60-120°. Estadistica: “U” de Mann-
Whitney.

Resultados: Los 19 DM no fueron diferentes de los 31 ND en edad, peso, talla, S.C. ¢
Vol. de distribucién de la urea, pero si en masa magra (Kg: DM 52.8 £9.3, ND 47.2
+7.9; p<0.01) En los estudios basales los DM tenian mejor funcion renal residual (FRR,
ml/m: DM 5.74+4.13; ND 3.49+2.26; p<0.05), KT/Vrenal (DM 1.04+0.72; ND
0.71+0.53;p<0.05), acl iento de ini I renal (ACSr, L/s: DM
77.6£57.3: ND 50.6+33.9; p<0.05), por haber iniciado antes la dialisis.

El CTMA Creatinina de los DM fué significativamente superior con las tres formulas
(R.G.W) tanto basal (CTMA-R, mI/m: DM 9.02+3.51:ND 7.04%3.16; p<0.05) como
global (basales+seguimiento) (CTMA-R: DM 8.81+3.57; ND 7.56+3.43; p<0.05),
mientras que el CTMA Urea solo fue significativamente superior en los basales segin
Randerson y Garred (CTMA-R: DM 22.19+5.23; ND 19.72+4.79; p<0.05). El D/P cr.
también fué superior en DM: basal (DM 0.69+0.11:ND 0.61+0.11; p<0.05) y global
(DM 0.68+0.11; ND 0.6310.11:p<0.05)

La UFm basal no fué diferente (UFm, ml/4h: DM 357+298: ND 467+249.p=0.088,
NS) pero si la global (DM 391+ 279; ND 485+ 215; p<0.05). El coef. D/P Na+ a 60-
120 basal no fue diferente (DM 0.90£0.02; ND 0.89+0.04; p= 0.75, NS), pero el global
lo fué (DM 0.91+0.02; ND 0.89+0.03; p<0.05). El analisis de los B24H no mostré datos
de interés.

Se concluye que por lo menos dos mecanismos fisiopatologicos pueden intervenir en
las alteraciones de la Uf de los DM: 1. Aumento de permeabilidad a pequefios solutos y
2. Disminucién del transporte celular de agua por los acuaporinos,
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ESTUDIO DE LA FUNCION PERITONEAL UTILIZANDO DOS
SOLUCIONES CON DIFERENTE CONCENTRACION DE GLUCOSA.

M.A. Bajo, R. Selgas*, E. Calvo, G. del Peso, A. Aguilera, C. Jiménez, J.A. Sdnchez-
Tomero*. Hospitales Universitarios La Paz y de La Princesa*. Madrid.

Los estudios de funcion peritoneal se realizan habitualmente utilizando
soluciones con glucosa al 2.27% (G-2). Recientemente se ha referido que el empleo
de glucosa al 3.86% (G-3) aporta mas informacion al permitir evaluar con mas
precision alteraciones en el transporte de agua. Sin embargo, no existen datos sobre si
el transporte de solutos puede verse modificado por la utilizacién de estas soluciones.

El objetivo de este estudio fue analizar si el transporte de solutos de pequefio
peso molecular es o no equiparable utilizando soluciones con G-2 'y G-3.

Estudiamos 37 pacientes en dialisis peritoneal (DP) durante al
menos 6 meses (40.5+27.6 meses). Su edad media era de 52.8+13.9 afios, el 46% eran
varones y el 13.5% diabéticos. Se realizaron dos estudios de cinética peritoneal, uno
con G-2 y el otro con G-3, con un intervalo entre ambos inferior a 6 meses. Se
excluyeron los pacientes que habian tenido algin episodio de peritonitis u otra
complicacion peritoneal entre ambos estudios y aquellos con una cinética que
correspondia al inicio de la DP. Se calcularon los coeficientes de transferencia de
masas (MTCs) de urea y creatinina y el cociente entre ambos; el porcentaje de
saturacion dializado/plasma (D/P) a los 240 minutos de ambos solutos y su cociente y
1a ultrafiltraciéon (UF) tras un intercambio de 4 horas de permanencia.

E1 MTC de urea fue 17.143.9 mI/min con G-2 y 18.1+5.9 mlI/min con G-3 y
el MTC de creatinina 8.7+3.4 ml/min con G-2 y 8.1+4 ml/min con G-3, no siendo las
diferencias significativas. Sin embargo, el cociente entre ambos MTCs vari6 desde
2.1240.5 con G-2 a 2.53+0.9 con G-3 (p=0.0001). El D/P de urea fue 0.85+0.04 con
G-2y 0.8610.05 con G-3 (NS) y el D/P de creatinina 0.66+0.09 con G-2 y 0.68+0.09
y con G-3 (NS). El cociente entre ambos cocientes D/P apenas vari6 (1.3+0.14 con
G-2 1.2640.12 con G-3, NS). La UF fue mayor con G-3 que con G-2 (8584235 ml y
445+173 ml respectivamente, p<0.001). Los coeficientes de correlacién entre los
parametros analizados con las dos soluciones fueron: MTC urea (1:0.84, p<0.01),
MTC creatinina (r:0.87, p<0.01), MTC urea/MTC creatinina (r:0.82, p<0.01), D/P
urea (r:0.74, p<0.01), D/P creatinina (r:0.8, p<0.01), cociente D/P urea D/P creatinina
(r:0.67, p<0.01) y UF (r:0.53, p<0.001). Los pacientes medio-bajo transportadores
(n=17) mayores dife ias con G-2 y G-3 en el transporte de creatinina y
de agua, siendo la correlacién del MTC y D/P de creatinina y UF inferior (r:0.52,
p<0.01; r:0.24, NS y r:0.22, NS; respectivamente). Los altos y medio-altos (n=20)
transportadores mantenian unos coeficientes similares a los de la poblacion global.

Concluimos que la utilizacién de soluciones con G-3 para la realizacion de
estudios de funcion peritoneal es util. Aunque globalmente no se observaron cambios
importantes en el transporte de solutos con respecto a las soluciones G-2; los datos no
son totalmente superponibles. Los pacientes con peritoneos menos permeables son los
mas susceptibles a p cambios, especial enel te de creatinina.

ESTUDIO DE LAS PROTEINAS DE LAS UNIONES
INTECELULARES DE LAS CELULAS MESOTELIALES DE
LAS PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL (DP)

V. Alvarez. R. Selgas, M.A. Castro, M.A. Bajo, J.A. Sinchez
Tomero, C. Diaz. Hospital Universitario de la Princesa y Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

La permeabilidad celular y el trafico leucocitario esta
regulado por proteinas de las uniones intercelulares. Estas
proteinas han sido bien estudiadas en las células endolteliales y
epiteliales, caracterizandose como mds importante: Tight junction,
CD 44, Caderinas, CD 31/PECAM y Tetraspan.

La capacidad funcional del peritoneo en pacientes en D.P.
despende de la estabilidad mesotelial y ésta a su vez de las
proteinas de las uniones intercelulares. Parte del dafio producido
por los liquidos de didlisis utilizados en la D.P. pueden tener
efectos nocivos sobre estas proteinas. Hemos desarrollado un
modelo de cultivo celulcar mesotelial a partir de células obtenidas
del efluente peritoneal de los pacientes en D.P., y hemos analizado
con anticuerpos monoclonales frente a las proteinas intercelulares
la expresion de estas uniones mesoteliales mediante FACS.

En siete experimentos realizados hemos encontrado una
alta expresion de proteinas de la familia Tetraspan (CD 151, CD
81, CD 9), asociadas con Alfa 3-beta 1 integrina, y minima
expresion de caderinas y Tight juntions.

Esta  caracterizacion — morfolégica de las células
mesoteliales abre nuevos caminos en el estudio funcional
mesotelial, y en el estudio de tolerancia de diversos liquidos de
Didalisis Peritoneal.
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TRANSPORTE DE AGUA Y CRIBADO DEL SODIO EN PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL. UTILIDAD DE LAS SOLUCIONES CON
CONCENTRACIONES DE GLUCOSA AL 3.86%.

M.A. Bajo, R. Selgas*, E. Calvo, G. del Peso, A. Aguilera, C. Sinchez, J.A. Sanchez-
Tomero*. Hospitales Universitarios La Paz y de La Princesa*. Madrid.

La utilizacién de soluciones de glucosa al 3.86% para la realizacién de
estudios de funcién peritoneal aporta mas informacién sobre el transporte de agua y el
cribado del sodio, permitiendo analizar con mayor precision fallos de ultrafiltracién.

El objetivo de este estudio es evaluar alteraciones en el transporte de agua 'y
determinar el cribado del sodio en un grupo de pacientes tratados con diélisis
peritoneal (DP), utilizando soluciones con glucosa al 3.86%.

Estudiamos 46 pacientes estables en tratamiento con DP durante 35.3127.8
meses, 22 en DPA y 24 en DPCA. Su edad media era 51.9+14.6 afios, el 50% eran
varones y el 10% diabéticos. A todos los pacientes se les realizé una cinética
peritoneal con una solucién de glucosa al 3.86% y se determinaron los coeficientes de
transferencia de masas (MTCs) de urea y creatinina, los cocientes dializado/plasma
(D/P) del sodio a los 0 y 60 minutos de permanencia y la capacidad de ultrafiltracién
(UF) tras un intercambio de 4 horas de permanencia.

La UF media fue de 859+288 ml. Dos pacientes presentaban un fallo severo
de UF (<400 ml/4 h), 2 tenian valores entre 400 y 600 ml, 9 entre 600 y 800 mly 33
mas de 800 ml. El porcentaje de descenso del D/P del sodio a los 60 min. fue
4.13+2.58 (rango —1.9-11.3). En 3 pacientes el D/P del sodio se increment6 a los 60
min. con respecto al basal, en 27 el descenso fue inferior al 5%y en el resto superior
al 5%. En los pacientes con UF inferior a 400 ml el D/P del sodio a los 60 min se
incrementé con respecto al basal y en aquellos con UF entre 400 y 600 ml el descenso
fue inferior al 1%. El porcentaje de descenso del sodio se correlacioné directamente
con la UF (r:0.64, p<0.01), el MTC de creatinina (r:0.57, p<0.01) y el cociente entre
los MTCs de urea y creatinina (r:0.64, p<0.01), no haciéndolo con el MTC de urea. El
D/P del sodio a los 60 min. se correlacioné directamente con el MTC de creatinina
(r:041, p<0.01) e inversamente con la UF (r:-0.46, p<0.01). El estudio fue bien
tolerado por todos los pacientes, no observandose efectos adversos relacionados con
la utilizacién de glucosa al 3.86%. Algunos pacientes diabéticos requirieron la
administracion de insulina.

Concluimos que la utilizacién de soluciones con glucosa al 3.86% para la
realizacion de estudios de funcion peritoneal es bien tolerada por los pacientes y
permite estudiar con mas detalle el transporte de agua y los fallos de ultrafiltracion.

LA DESNUTRICION EMPEORA LA DISFUNCION ENDOTELIAL DE LOS
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

A. Aguilera, M.A. Bajo, R. Selgas*, M.L. Ruiz-Caravaca, G. del Peso, A. Cirugeda*,
A. Herranz, M.V. Cuesta. Hospitales Universitarios La Paz y de La Princesa*.
Madrid.

La disfuncién endotelial y la desnutricién son complicaciones frecuentes en
el estado uremlco y ambas se asocian con un aumento de la mortalidad cardio-
vascular. La hipoalt ia induce -del fibrinégeno y del strees oxidativo.
La disfuncién endotelial por su parte se asocia a hiperc labilidad, vasoesp y
ateromatosis. En este estudio exploramos la influencia del déficit proteico sobre la
disfuncién endotelial en pacientes en dialisis peritoneal (DP).

Estudiamos 40 pacientes estables en tratamiento con DP. Los parametros
evaluados fueron los siguientes: marcadores nutricionales (nPCR, albiimina, IGF-1,
prealblimina, transferrina y colesterol); marcadores de dafio y funcién derivados del
endotelio (activador tisular del plasminogeno (t-PA), factor de von Willebrand
(vWF), trombomodulina (TM) y nitratos (NO3)), factores relacionados con la
coagulacién (activador del inhibidor del plasminogeno tipo-1 (PAI-1) y fibrindgeno);
factores proinflamatorios (proteina C reactiva (pcr) y TNF-o) y otros factores
proaterogénicos (lipoproteina a (Lp (a) y homocisteina (hcy). Las muestras fueron
tomadas en dos ocasiones con dos meses de diferencia entre ambas. A todos los
pacientes se les realizé una prueba de estimulacién endotelial tras 10 minutos de
oclusién venosa (OV) en el brazo. Los pacientes fueron divididos en 4 grupos de
acuerdo a un score ateroesclerdtico clinico (SAC).

Encontramos una correlacion linear negativa entre la albimina y la edad (r:-
0.54, p<0.05)y vWF post OV (r:-0.54, p<0.05); y positiva con el NO3 post OV (r:
0.48, p<0.05). Los niveles de fibrindgeno, PAI-1, pcr, hcy y TNF-o. mostraron una
correlacion linear positiva emre ellos Los pacientes con peor SAC presemaron
niveles elevados de hcy y d idos de ina. Los paci con albu
inferior a 4 g/dl mostraron menores niveles de NO3 y mayores de pcr y Lp (a) que los
que tenian albiimina mayor de 4 g/dl.. Los niveles bajos de alblimina se asociaron con
altos niveles de vWF (indicando un estado protrombdtico), bajos de NO3 (indicando
una disminucién de la capacidad vasodilatadora), altos de Lp(a) (factor
proaterogemco) y elevados de per (factor promﬂamatono) Todo ello sugiere que la
disfuncién endotelial is e inflamacioén pueden tener una
etiopatogenia comin.

Este estudio, realizado en pacxemes en DP, conﬁrma 1a existencia de
disfuncion endotelial que emp con la hipoalt ia, a través de un aumento
en el estado protombotico y proateroénico y de una disminucién de la capacidad
vasodilatadora.
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CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LA PROLIFERACION
MESOTELIAL EX-VIVO Y SU RELACION CON LOS ANTECEDENTES Y
FACTORES FUNCIONALES PERITONEALES

C. Diaz, M.A. Castro, M. A. Bajo, G. del Peso, V. Alvarez*, A. Aguilera, J.A.
Sanchez-Tomero*, R. Selgas*. Hospitales Universitarios La Paz y de la Princesa*.
Madrid.

La integridad tanto anatémica como funcional de la célula mesotelial (CM) es
necesaria para la estabilidad de la membrana peritoneal. Las caracteristicas fisico-
quimicas del proceso de dialisis peritoneal (DP) comprometen la viabilidad y la
capacidad regenerativa de la CM. Las CM liberadas al efluente peritoneal (EP) son
capaces de crecer en cultivo. Nuestro objetivo ha sido relacionar este crecimiento con
las caracteristicas funcionales peritoneales y demogréficas de los pacientes.

Se realizaron 52 cultivos primarios de CM obtenidas a partir del EP (segun técnica
descrita) de 52 paci estables en i con DP. Se establecieron 3 grupos
en relacion con el crecimiento mesotelial. Diez pacientes (19.2%) fueron incapaces de
proliferar hasta alcanzar la confluencia (grupo 1), 11 pacientes (21 %) proliferaron
hasta alcanzar la confluencia pero posteriormente no se evidencié crecimiento en las
placas multipocillo (grupo 2) y 31 pacientes proliferaron a lo largo del periodo
completo del estudio (grupo 3). El tiempo en DP era significativamente superior en
los grupos 1y 2 respecto al grupo3 y el nimero de CM liberadas al EP era
significativamente superior en el grupo 3. El nimero de dias que tardaron las CM en
alcanzar la confluencia se relacion6 de forma inversa con el nimero de CM en el EP,
en la confluencia y en las placas multipocillo. El niimero de CM liberadas al EP y el
numero de células que alcanzaron la confluencia no se relaciond entre si, sin embargo
la proliferacion mesotelial en las placas multipocillo se relacion6 de forma directa con
el nimero de CM en el EP y en la confluencia y de forma inversa con el tiempo en
DP. El indice de crecimiento mesotelial (CM confluencia-CM efluente/dias
confluencia) se relacioné de forma inversa con el tiempo en DPy dicho indice fue
sxgmﬁcatxvamente supenor en el grupo 3 respecto al grupo 2. No hubo relacion en

fase del i lial con la edad, sexo, enfermedad de base,
capacidad de ultrafiltracién, episodios de peritonitis, ni dias de inflamaci6n peritoneal.
Los pacientes con caracteristicas peritoneales de alta permeabilidad presentaron
mayor nimero de CM en el EP y mayor capacidad proliferativa. Desde el punto de
vista morfologlco las CM de los pacientes con mayor estancia en DP y menor indice
de creci ) caracteristicas atipicas.

En conclusién, el crecmuemo mesotelial y morfologia de las CM esta relacionado
con las caracteristicas derivadas directamente del proceso de DP. El cultivo de CM
liberadas directamente al EP podria constituirse en una herramienta itil para evaluar
individual la t peritoneal y su viabilidad a largo plazo.

FACTORES ASOCIADOS CON FRACASO DE ULTRAFILTRACION (UFF)
TEMPRANO TIPO I EN PACIENTES QUE HAN PERMANECIDO MAS DE
TRES ANOS EN DIALISIS PERITONEAL

R. Selgas, M.A. Bajo, M. J. Castro, G. del Peso, I. Millan, A. Aguilera, A. Fernandez-
Perpén, A. Cirugeda. Hospital Universitario de La Princesa. Hospital Universitario La
Paz. Madrid.

El120% de los pacientes en DP a largo plazo presentan UFF sin que ninguna
condicion predisponente inicial haya sido identificada. El descanso peritoneal es el
nico abordaje para esta situacién. Ocho pacientes (de una serie de 90 con mas de 3
afios en DP) presentaron UFF durante el 2° afio (EUFG) y otros 11 durante etapas
tardias (>4 aiios) (LUFG). 71 pacientes estables constituyeron el grupo control.

La funcién peritoneal fue evaluada con ultrafiltracién diaria (UF) en
condiciones estandar y por coeficientes peri les de ia de masas (MTCs).

Las caracteristicas demogréficas de los tres grupos fueron similares excepto
por la mayor prevalencia de diabetes en el EUFG (50% en EUFG, 27% en LUFG y
23% en controles).

La Funciéon Renal Residual fue similar al empezar DP y siguié un
comportamiento paralelo los dos primeros afios. Sin embargo, durante el 3° el EUFG
mostr6 una mayor disminucion que los otros dos, coincidiendo con el UFF.

Los Transportes Peritoneales de Solutos y Agua fueron similares para los
tres grupos al iniciar DP. Después de 1 afio tanto controles como LUFG mostraron
tendencia a aumentar la UF; el EUFG permanecio6 sin cambios. Un afio después este
grupo mostraba una significativamente inferior capacidad de UF que los otros. En el
mismo sentido, aunque hacia el aumento en EUFG, se comporto el transporte de
creatinina. Al final del 2° afio los pacientes del EUFG presemaban una reduccion del

50% de la UF y un aumento del 65% del porte de que los
otros grupos permanecian estables. Incluso 15 diabéti c 1
estabilidad de ambos transportes a lo largo de los 4 primeros afios (1553 611 vs.

16651645 ml/dia, NS).

La carga de glucosa peritoneal durante el 2° afio fue ocho veces superior en
el EUFG pacientes.

Los dias lados de infl ién peritoneal (APID) fueron similares
para los 3 grupos. Sin embargo, los diabéticos controles mostraron un indice APID
significativamente inferior (1.62+2.91) que los pacientes de EUFG (5.4+3.4 dias,
p=0.009) y que los controles no diabéticos (4.316 dias, p=0.016).

Concluunos que la glucosa resulta un agente especialmente nocivo para

1 La diat parece p P para el desarrollo de

hxpen:ranspone pemoneal Los dlabéucos d ' mais ibles a episodios

de La diab: i pemoneal en doble frente podria ser un

factor clave en el inicio de la neoangiogénesis peritoneal que caracteriza al estado de
UFF.
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EFECTO DE LA ICODEXTRINA SOBRE EL CRECIMIENTO DE CELULAS
MESOTELIALES EN CULTIVO

M.A. Bajo, R. Selgas*, M.A. Castro, M.J. Castro, G. Del Peso, A. Aguilera, J.A.
Sanchez-Tomero*, V. Alvarez*. Hospitales Universitarios La Paz y de La Princesa*.
Madrid.

La preservacion de la capacidad dialitica de la membrana peritoneal es uno de los
objetivos fundamentales de la dialisis peritoneal (DP). La continua exposicion a los
liquidos de didlisis es potencialmente deletérea para el peritoneo y para el adecuado

funci de sus mecani de def La busqueda de

1 ivas mas bi patibles ha do el interés de hos investigadores en
los ultimos afios. La icodextrina (I) es un agente osmético formado por polimeros de
glucosa capaz de ir ultrafiltraci idas du largos tiempos de

per ia. Algunos han sugerido que las soluciones con I, isoosmolares

con respecto al plasma, son mas biocompatibles que las habitualmente utilizadas,

aunque ain no existen datos concluyentes al respecto.
El objetivo de este estudio fue el efecto de

con glucosa (G) e

I cobre el imi de células telial (CM) en cultivo en pacientes en DP.
Las CM humanas fueron aisladas del efluente peritoneal nocturno tomado de las
bolsas de dilisis y cultivadas ex vivo. Las se alternati

utilizando soluciones con Iy G al 2.27%. El intervalo entre ambos estudios fue
inferior a 2 semanas, no apareciendo entre ambos peritonitis ni otras complicaciones
que pudieran modificar las condiciones peritoneales. Diez pacientes tratados con DP
durante 38.4426.7 meses y con una edad media de 47.4+10.4 afios fueron estudiados.

Siete pacientes mostraron crecimiento de las CM con ambos tipos de soluciones,
un paciente sélo con la de I'y dos paci con ni El ni de CM liberadas
al efluente peritoneal fue similar con ambas (G:25867+ 32761 vs. 1:26754+ 18995),
pero la morfologia celular fue diferente (G:71.4% normal y 28.6% anormal y 1:100%
normal). El nimero de CM en la confluencia fue significativamente superior con I
(1107598+ 163983) que con G (6818131 393614), siendo también diferente la
morfologia de las CM (G:42.9% tipica y 57.1% atipica e 1:85.7% tipica y 14.3%
atipica). El nimero de dias para alcanzar la confluencia fue mayor con G que con I
(26.5+ 9.9 vs. 18.8+ 6.4 respectivamente, p<0.05). El indice de crecimiento (CM en la
confluencia-CM liberadas al efluente /CM liberadas al efluente /dias para alcanzar la
confluencia/1000) fue inferior con la utilizacién de G (G:34.1+ 33.3 vs. 1:64.3+ 20.6,
p<0.01). La curva de crecimiento de las CM, tras su siembra en 24 platillos, mostré
mayores valores con I que con G, siendo las diferencias significativas los dias 13, 16
y 20. El 4rea bajo la curva obtenida fue también mayor con 1.

Concluimos que la icodextrina se asocia con una mayor capacidad de crecimiento
y proliferacién ex vivo de las CM en cultivo, sugiriendo que su uso puede favorecer la
capacidad regenerativa de estas células. El efecto positivo observado en la
morfologia celular apunta hacia una mayor biocompatibilidad de esta solucion.

(ESTA IMPLICADO EL FACTOR DE CRECIMIENTO DEL
ENDOTELIO VASCULAR EN LA ANGIOGENESIS PERITONEAL?
Del Peso G., Bajo M.A., Selgas R., Carcamo C., Fernandez de Castro M.,
Aguilera A, J.A Sanchez-Tomero. Hospital Universitario La Paz. Hospital
Universitario La Princesa’. Madrid.

La dialisis peritoneal provoca a largo plazo la aparicion de un estado
de hipertransporte peritoneal, debido al aumento del nimero de capi_lares
peritoneales. Algunos factores de crecimiento, como el factor de crecimiento
del endotelio vascular (VEGF), potente mitogeno de células endoteliales, han
sido implicados en procesos caracterizados por neoformacion vascular
(tumores, retinopatia diabética). El objetivo del presente estudio es investigar
si el VEGF juega algin papel en la neoangiogenesis peritoneal que esta
presente en algunos pacientes en DP.

Analizamos los niveles séricos de VEGF en 35 pacientes en DP (18
hombres, 17 mujeres), con una edad media de 58 afios y 98 + 75 meses en
dialisis. Dieciseis pacientes procedian de DPCA y 19 de DPA. Siete pacientes
eran diabéticos. Los valores medios de los parametros peritoneales fueron:
MTC urea 19.5 + 6 mlI/min, MTC creatinina 9.9 + 4 ml/min, ultrafiltracion
491 + 166 ml.

Los niveles séricos de VEGF fueron de 346.8 + 203 pg/ml (Rango 66-
857), con la mayoria de pacientes con niveles en el rango de la normalidad
(60-700 pg/ml). Los valores de VEGF no se correlacionaron con la edad,
sexo, patologia de base, diabetes, tipo o tiempo en DP, dias de peritonitis, o
con la dosis total de glucosa acumulada. No hubo correlacion entre el VEGF y
el MTC de urea o creatinina, tasa de ultrafiltracién o niveles de proteinas en
efluente. Existié una correlacién inversa entre los niveles séricos de VEGF y
la funcién renal residual (r = -0.39, p < 0.05).

Observamos una asociacion estadisticamente significativa entre el uso
de eritropoyetina (EPO), una molécula con capacidad angiogénica, y los
niveles séricos de VEGF. Los pacientes tratados con EPO tuvieron niveles
mayores de VEGF que los no tratados (375 * 220 vs. 251 * 75 pg/ml,
p<0.05), lo que sugiere un posible papel patogénico del VEGF en la
angiogénesis asociada al tratamiento con EPO.

Concluimos que la mayor parte de los pacientes en DP tienen niveles
de VEGF dentro de limites normales. El mayor determinante de estos niveles
es el tratamiento con EPO, lo que sugiere la interrelacion de estas dos
moléculas en la angiogénesis de los pacientes en DP.
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NIVELES DEL FACTOR DE CRECIMIENTO DEL ENDOTELIO
VASCULAR EN EFLUENTE PERITONEAL Y EN SOBRENADANTES DE
CULTIVO DE CELULAS MESOTELIALES

Selgas R.", Del Peso G., Bajo M.A., Jiménez C., Castro M.A,, Diaz C, Millan I,
Cirugeda A." Hospital Universitario La Princesa’. Hospital Universitario La Paz.
Madrid.

El factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF), también
denominado factor de permeabilidad vascular, es una citoquina de 45 kD
directamente implicada en la iogénesis y en la permeabilidad vascular. Muchas
células pueden sintetizarla, aunque su célula diana es casi exclusivamente la célula
endotelial. Algunos pacientes en didlisis peritoneal (DP) desarrollan como
consecuencia de la neoformacion de vasos a nivel peritoneal, un estado de
hiperpermeabilidad que se asocia a déficit de ultrafiltracion.

Nuestro objetivo es evaluar si el VEGF esta implicado en el aumento del area
vascular peritoneal de los pacientes en DP, e investigar si esta molécula es sintetizada
por las células mesoteliales.

Estudiamos 27 pacientes en DP (14 hombres, 13 mujeres), con una edad
media de 57 + 13 afios, y 85 + 64 meses en dialisis. Analizamos los niveles de VEGF
en suero, efluente peritoneal de 240 minutos y sobrenadantes de cultivos de células
mesoteliales procedentes del efluente peritoneal. Se consideraron niveles séricos
normales de VEGEF entre 60 y 700 pg/ml.

Los niveles séricos de VEGF fueron de 356.7 + 207.6 pg/ml. El cociente D/P
del VEGF fue de 0.095 + 0.1. Los niveles obtenidos de VEGF en efluente peritoneal
de 240 min. fueron muy bajos (24 * 15 pg/ml). No encontramos relacion entre dichos
niveles y los siguientes parametros: edad, sexo, tiempo en DP, MTC, de urea o
creatinina, tasa de ultrafiltracion, niveles de proteinas en efluente o dosis acumulada
de glucosa durante el periodo de DP.

Los niveles de VEGF en sobrenadante de células mesoteliales en cultivo
fueron 602.5 + 479 pg/ml. No se correlacionaron con el grado de crecimiento celular
en cultivo. Sin embargo, los pacientes con caracteristicas de bajo transporte peritoneal
(baja superficie vascular peritoneal) mostraron niveles significativamente menores de
VEGF (390.3 + 315 pg/ml) que los altos o medios-altos transportadores (708.7 + 524
pg/mi)(p < 0.05).

En conclusién, el VEGF esta presente, en pequefia cantidad, en el efluente
peritoneal. Las células mesoteliales en cultivo sintetizan VEGF, siendo la produccion
mesotelial menor en los pacientes con caracteristicas de bajo transporte peritoneal.

VALORACION DE LA PERMEABILIDAD PERITONEAL EN DIABETICOS
(D) vs NO DIABETICOS (NDM)

A.Otero Glz;C.Perez Melon;J.Esteban;E.Armada* A Garcia Machi**

Servicio de Nefrologia ** Unidad de Investigacion

Complexo Hospitalrio de Ourense. Fundacion “LAlvarez de Toledo”
INTRODUCCION: La microangiopatia diabetica (MD) puede alterar la
permeabilidad peritoneal de solutos y H20 en Dialisis Peritoneal (DP).Los datos
actuales son contradictorios y el aclaramiento puede éstar elevado,normal o
disminuido.

OBJETIVO: Valorar la evolucion del trasporte peritoneal de los pacientes
diabeticos durante un periodo de tiempo.

MATERIAL-METODOS: Se evaluaron retrospectivamente a 58 pacientes en
incluidos en durante el periodo 1994-1998, 18 con DMTipo Ly 40 NDM.En todos
se realizo Test de equilibrio peritoneal (PET) por metodologia estandar,se
cuantifico la absorcion de glucosa (gAbs), perdida de Albumina por LP (Albp) y la
tasa de N° peritonitis/pte/aiio.En todos ellos se determinoHt°,Urea,Cr.CO3H,
Ca.P,PTH-i;Ct,Tg,CHDL 1,2,3; Apo A,Apo B,Lipo (a) y Albumina (Alb.)
KT/V,JPD,Kr .

Minguno habia tenido peritonitis en la 4 semanas previas a la realizacion del
estudio. .

Metodologia estadistica: Calculo de M+-DS y comparacion de medias por test de
Mann Witney para muestras no parametricas. p< 0,05

RESULTADOS:

Variables de transporte peritoneal durante PET
DM NDM

Alb.perdida (Albp) 3,43+-1,06 2,74+-0,66 *
Glucosa absorvida (gAbs) 70,26+-12,57 72,35+-8,55
UF 0,67+-0,27 0,736+-0,46
D/P Cr0 0,103+-0,0 0,107+-0,0

D/P Cr 60 0,56+-0,0 0,511+-0,0

D/P Cr 240 0,732+-0,10 0,683+-0,29
Cl Cr /1,73 m2 79,63+-24,9 76,55+-32,53

La tasa de peritonitis/pte/aiio era similar en ambos grupos,y los NDM tenian
menor tasa de CO3H,Apo A y Lipo(a).El PET era similar en ambos grupos y los
NDM tenian una perdida de Albs, mayor.

En conclusion,Ja DM ni el tiempo de permanencia en la tecnica provocaron
alteracion del transporte peritoneal.
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(PUEDE SUSTITUIR EL TEST DE EQUILIBRIO PERITONEAL (PET) CON
INTERCAMBIO HIPERTONICO (3.86%GLUCOSA:PET-H) AL PET CLASICO?
B Marron, JR Berlanga, A Reyero, R Gazapo, A Ortiz. F. Jiménez Diaz. Madrid

El PET-H permite evaluar mejor que el PET clasico la capacidad peritoneal de
ultrafiltracién (UF) y permite estudiar la permeabilidad peritoneal al agua a través de
acuaporinas al medir el Na del dializado (NaD) a 1h, por lo que se ha sugerido que podria
sustituir al PET como prueba rutinaria de evaluacion de la funcién peritoneal. Sin embargo
no existen estudios sobre el empleo de PET-H en pacientes no seleccionados, no esta
definido el mejor parametro para evaluar la permeabilidad peritoneal al agua y no hay
datos sobre su utilizacién en subpoblaciones (vg diabéticos).

Realizamos un PET-H a 19 pacientes en DP con edad media 59 afios (rango 39-82),
tiempo medio en DP 35 meses (rango 3-95), 4 diabéticos. Mediante PET-H se detectd
defecto de UF (balance a las 4h<0.4L) en 7 pacientes (5 de ellos con defecto de UF clinico).
El déficit de UF se asoci6 a alto transporte de solutos en 1 paciente, siendo el resto
promedio-alto. Sin embargo existié una correlacién positiva entre D/PCr4h y NaD1h
(r=0.77, p=0.0001). Entre los pardmetros que miden la permeabilidad peritoneal al agua,
los pacientes con UF<0.4L, respecto a los que tienen UF normal, presentaron
significativamente (p<0.001): mayor NaD 1h (128+2 vs 121+2mmol/l) y mayor relaciéon
NaD1h/Na plasma 1h (D/P Nalh: 0.92+0.02 vs 0.87+0.03), sin diferencias en el descenso
de NaD1h (NaDOh-NaD1h=-4.3+1.4 vs -6.7 +1.3mmol/l). Solo el NaD 1h >125 mmol/l
discrimino a los pacientes con defecto de UF:

D/P Na 1h NaD 1h mmol/l
UF <091 [>091 [<I25 >125
<0AL@=7) |1 6 0 7
>04L@=12) |10 2 12 0

Objetivamos 2 casos de hipotension sintomitica (TAS<80 mmHg), uno de ellos
asociado a fibrilacién auricular paroxistica, en pacientes sin defecto clinico de UF (2/14:
14% de los pacientes sin defecto de UF). La alta glucosa peritoneal a 4h (>1000 mg/dl en
11 pacientes) dificulta la medida de la siendo 11 paci mal clasifi en
el tipo de transporte peritoneal si no se corrige el valor de la creatinina con el de glucosa.
Se produjo hiperglucemia >200 mg/dl a 1h en 8 pacientes ¢ hiponatremia (<135 mmol/l)
en 2 pacientes con glucemia >300 mg/dl. En uno de ellos, sin fallo de UF, la hiponatremia
condicioné un D/P Nalh = 0.94, sugestivo de defecto en la permeabilidad al agua.

Conclusiones: 1) NaD 1h>125 mmol/l fue el Gnico pardmetro que discriminé a
pacientes con defecto de UF. Sin embargo al estar presente en todos los pacientes con
defecto de UF y al existir una correlacion entre NaD 1h y capacidad de transporte de
solutos. no esté claro que éste sea un indicador especifico del defecto de transporte de agua
a través de acuaporinas. 2) El PET-H puede tener efectos adversos en pacientes sin defecto
de UF clinico. 3) La alta concentracién de glucosa peritoneal dificulta el cdlculo de la
creatinina y facilita la hiperglucemia que, a su vez, puede interferir con algunas formas de
evaluar la permeabilidad peritoneal al agua, como D/P Na 1h. 4) Son precisos estudios

ios antes de lizar el uso del PET-H como sustituto del PET.

CAMBIOS A MEDIO PLAZO EN EL COMPORTAMIENTO
DE LA MEMBRANA PERITONEAL.

J. Alvariio, R. Devesa, A. Caiio, J. Gomez.
Hospital La Fé. Valencia.

Introduccién.- Algunas publicaciones hacen notar, que a lo
largo de los aiios, y en relacion con agresiones diversas (espe-
cialmente la inflamacién peritoneal) aumenta la permebilidad
del peritoneo con el consiguiente fallo de ultrafiltracion.Apor-
tamos nuestra experiencia en dicha cuestion.

Material y métodos.- Pacientes incluidos en DPCA entre enero
de 1993 y diciembre de 1998 y que hallan permanecido en tra-
tamiento un minimo de 12 meses. El grupo esta constituido
por 44 pacientes (27 hombres y 17 mujeres) con una edades
iniciales, entre 13 y 84 afios (xtds = 48+20). Nueve padecian
diabetes mellitus. Procedencia: 10 de hemodialisis, 1 de tras-
plante, 33 primer tratamiento. Causas de inclusion en DPCA:
FAYV 36%, cardiopatia 30%, eleccion 20%, DM 11%.

Cada 6 meses se realiza: TEP, KT/V, Ccr, FRR.

Se compara Ia evolucion de l1a medias mediante ANOVA con
comparaciones multiples.

" Resultados.- No hemos encontrado diferencias con significa-

cién estadistica para p<.05 en: datos de TEP, en aclaramien-
tos peritoneales, peso o V. Unicamente encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas a partir de los 30 meses en
FRR y aclaramientos residuales y totales.

Conclusiones.- 1- El comportamiento del peritoneo no se mo-
difica significaticamente en el periodo de tiempo estudiado.
2- Los inicos cambios observados son atribuibles a la pérdida
de 1a FRR.

3. Sera preciso monitorizar los paridmetros estudiados, con
mayor nimero de pacientes y durante periodos de tiempo mas
largos.

DIALISIS PERITONEAL

ULTRAFILTRACION EN DPA : POLIGLUCOSA VERSUS GLUCOSA.

S.Garcia , E. de Bonis, LM. Arrocha, R. Burke*, M. Rufino, R. Miquel, A.Rodriguez
D.Hernandez, B. Maceira, V. Lorenzo, L. Pérez, M. Cobo, A. Torres. S. Nefrologia.
Hospital Universitario de Canarias. Tenerife-Espaiia. Baxter Health C.C. Illinois*.

La pérdida de ultrafiltracion (UF) es una de las complicaciones mas

importantes de la DP que influye en la supervivencia de la técnica. La utilizacion de
soluciones con polimeros de glucosa (PG) en intercambios prolongados en DPCA
mejora la capacidad de UF e, incluso, retrasa la transferencia a hemodidlisis de
pacientes con fallo de UF. En didlisis peritoneal automatizada (DPA) el intercambio
diurno es esencial para lograr los aclaramientos deseados. La utilizacion de PG podia
permitir dia himedo en pacientes con dia seco por problemas de UF, obteniendo
aclaramientos superiores. Los estudios con PG en DPA son escasos y no homogéneos.
Objetivo principal: Evaluar la capacidad de UF en pacientes en DPA durante
intercambios de >14 horas con soluciones de DP con PG de alto peso molecular
(Icodextrina_7.5%)  frente a soluciones standard. Asi mismo se analizaron
modificaciones en el porcentaje medio de glucosa , en la absorcion de calorias y en el
perfil lipidico. Se estudiaron prospectivamente en dos fases: 3 meses PG y 3 meses
glucosa, 6 pacientes (4 V, 2 M) de 37 £16.9 afios con IRC (2 NF, 2 DM, 2 GMN). En el
tiempo de estudio se un vol de infusion y un tiempo de intercambio
nocturno fijos. Para el analisis estadistico se utilizé el Test de Wllcoxon
Dado et n° pequefio de-enfermos no se- dife disticamente
significativos aunque si diferentes tendencias entre ambos grupos. Al tercer mes de
tratamicnto con PG se aprecia un aumento de UF diurna en un 178% respecto a la
utilizacion de glucosa hiperténica (240£115 vs —304+232) y este incremento sc
intensifica si s6lo analizamos los pacientes con PET > medio-alto (723cc vs 544cc). La
UF total en este ultimo grupo aumenta con PG (130lcc vs 1009cc). Con los PG
conseguimos mayores UF aportando menor % de glucosa a los pacientes (1.8+0.16 vs
2.26%+0.30) y por tanto una menor absorcion de calorias dependiente de la glucosa
(354£136 vs 561+250) y una ligera mejoria del perfil lipidico. La concentraciéon
plasmética de Na disminuye mientras reciben PG (137+3.4 vs 142+ 3.9) debido a una
mayor pérdida de Na por el liquido de dialisis (48+182 vs 38.9+56). (*) Los niveles de
maltosa y metabolitos de Icodextrina en plasma son parecidos a los descritos en la
litcratura y se encuentran dentro del rango de seguridad.
Conclusiones: La icodextrina en el intercambio diurno aumenta la UF en DPA. Este
incremento se intensifica en los pacientes con PET alto o medio alto, donde podria estar
indicado su uso rutinario. Su utilizacién en DPA permite disminuir el porcentaje medio
de glucosa con una absorcién potencial menor de calorias y una ligera mejoria del perfil
lipidico.

UTILIDAD DE LAS TECNICAS DE MEDICINA NUCLEAR EN LA
DIALISIS PERITONEAL (DP)

De La Torre M, De Santiago J, Alcazar R, Alonso JC*, Caparrds G, Garcia A*,
Nieto J, Soriano A*, Ferreras L.

Servicios de Nefrologm y Medicina Nuclear*, Hospital Alarcos, Ciudad Real,
Espaiia.

Alrededor de un 20% anual de los pacientes que inician programa de dialisis
peritoneal cronica ambulatoria, son transferidos a hemodilisis por causas tales
como mfeocmnes problemas relacionados con el catéter, hernias, pérdida de
ultraﬁltracwn yd del acl: i Muchos esfuerzos en la

comp , di icoyt se estan realizando en orden a permitir una

i6 lo mas prok da posible con esta modahdad terapéutlca Enel
presente estudlo prospecnvo, P nuestros i p con el
uso de en la evaluacién de al de estos probl

Material y método: Desde 1997, hasta la actualidad, se llevan realizados 16
estudios en 13 pacientes en programa de DPCA. 11 de los estudios se efectuaron con
leucocitos marcados con HMPAO-*"Tc, ante evidencia o sospecha de procesos
infecciosos. Los 5 restantes se realizaron con * ™Tc-DTPA ante problemas de fuga
peritoneal o fallo de ultrafiltracion. Marcaje de leucocitos: Extracciéon de 50 ml de
sangre y bajo campana de flujo laminar obtencion de plasma libre de células (PLC)
y bot6n leucocitario. Marcado de los leucocitos con 2 ml de HMPAO-""Tc
(<20mCi; 740 mBq), a continuacion se realiza ion del botoén 1 itario
marcado, con PLC reinyectandose al paciente. Para la realizacién del estudio con
DTPA, se afiaden SmCi (185 mBq) de ®™Tc-DTPA en 2 1 de la solucién del
liquido peritoneal a infundir. Las 1magenes estaticas, en proyeccién planar y sagital
en bipedestacion, son 1i; ara lando un total de
500000 a 1000000 de cuentas. En el protocolo en curso se incluyen Grupo I (n=2):
pacientes con episodio de peritonitis. Grupo II (n=6): pacientes con sospecha de
infeccion en orificio de salida o tanel. Grupo III (n=5): pacientes con problemas de
fuga. Resultados: En los estudios realizados en pacientes con peritonitis (Grupo I),
se ewdencw aumento dlquO de captacion unicamente a nivel peritoneal que

i0 tras ibidtico. En un paciente en su segundo episodio de
pemonms hubo aumento de captacwn de trayecto, dicha infeccion no se habia
evidenciado en la clinica por ausencia de sintomas y de exudado por orificio, tras
retirada de cateter se confirmé infeccién del tanel. No se apreciaron captaciones en
aquellos orificios sin exudado con cultivos positivos, existiendo sin embargo
captacién en los que presentaban exudado (Grupo II). Los estudios con DTPA
pusieron de manifiesto fuga de pared abdominal, cistocele y edema escrotal (Grupo
1.
Conclusiones: Creemos que el uso de técnicas con rad:onuchdns es un método
répido, sencillo y de gran ayuda en el diagné y i tanto de
problemas de indole infeccioso como de alteraciones anatémicas en los pacientes en
programa de dialists peritoneal.
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UTILIDAD DE LA HIDROGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA
(HRMI) EN EL DIAGNOSTICO DE LAS FUGAS DE LIQUIDO
PERITONEAL EN PARED ABDOMINAL EN PACIENTES EN DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: PRESENTACION DE DOS
CASOS.

JM Escobedo, M Giménez, R Pons, L Loras, JM Graiia, A Pérez, *V
Martinez Sanjuan.

Servicio de Nefrologia y *Unidad de TAC y RM. Servicio de Diagnéstico por
Imagen.

Hospital General Universitario de Valencia (Espaiia).

La aparicion de fugas de liquido peritoneal es un hecho frecuente en la
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, debido fundamentalmente al
considerable aumento de la presion intra-abdominal producido por la
pr i del liquido peri I. Si bien su diagnéstico por la
exploracién suele ser simple, en ocasiones puede ser dificil por lo que se han
propuesto diferentes métodos para su d ién como la peritoneografia, la
tomografia axial con contraste y la escintigrafia peritoneal con Tc99m.

La HRMI es una nueva técnica consiste en en la obtencién de imigenes
altamente T,W, de forma que sélo se identifiquen las estructuras liquidas y
estiticas mientras que los otros tejidos estin totalmente saturados. Para ello
se usan secuencias de pulso SS-FSE.

Presentamos dos pacientes que al iniciar el entr i alas 3 de
la implantacion del catéter desarrollan fuga de liquido peritoneal en la pared
abdominal. El primer paciente es un varén intervenido varios aiios antes de
herniorrafia inguinal izquierda en el que aparece edema escrotal,
aprecidand, fuga del liquido peritoneal a través del conducto inguinal
homolateral en la HRMI. El segundo paciente es una mujer en la que se
aprecia una fuga de liquido peritoneal en zona inguinal derecha,
apreciand ién hernia i 1 en la HRML

La HRMI es una técnica que permite visualizar la distribucién del liquido
peritoneal en la cavidad abdominal, la localizacion de la fuga del liquido
peritoneal en el saco herniario e incluso la perfecta visualizacion del tracto
herniario por el que se produce la fuga.

Para su lizacién no se administra tipo de contraste o isétopo
radiactivo , utilizindose dnicamente el propio liquido peritoneal sin ningin
aditivo.

Dadas las imégenes que se obtienen podria ser de utilidad también para el
diagnéstico del hidrotoérax y compartimentaciones del liquido peritoneal que
condicionen alteraciones de 1a mecinica peritoneal.

Diferencias en la tasa de complicaciones entre 3 diferentes disefios

de catéteres tipo Tenckhoff

I Minguela, R Ruiz de Gauna, B Rodriguez*, JM Vitores*, T Castellanos,
B Aurrekoetxea, A Chena.

S. Nefrologia y *Cirugia General. Hospital Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz.

Introduccién: Las modificaciones en el disefio del catéter tipo TenckhofY (espiral,
punta de tungsteno) pretenden reducir la prevalencia de mal funcion del catéter de
dialisis peritoneal, expresado como dificultad para el drenaje o la infusion asociado
habitualmente a desplazamiento de la punta o a atrapamiento por epiplon.

Objetivo: Estimar las complicaciones relacionadas con los catéteres de dialisis
peritoneal en nuestro centro.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen todos los catéteres
implantados en nuestro centro desde ene-97 hasta febr-99. Se han excluido del
mismo a aquellos pacientes cuyos catéteres no han sido utilizados para dialisis
peritoneal (n=4).

Se han empleado 3 disefios diferentes de catéteres tipo Tenckhof¥ (rectos,
espirales y con punta de tungsteno), todos con doble dacron y los 2 primeros con
cuello de cisne. El procedimiento de colocacion fue quirirgico, via transrrectal,
preferentemente izquierda, dejando el dacron externo a 2 cm. del orificio de salida.

Se analizan los motivos de retirada de catéter asi como la supervivencia de
los mismos. Estadistica: x* y curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Han sido incluidos 53 catéteres que fueron implantados en 40 enfermos
(28H,12M) con una edad de 50 + 12 afios. Se colocaron 20 catéteres rectos, 9
espirales y 24 con punta de tungsteno, retirandose por mala funcion 12 catéteres.
Hay una mayor proporcion de catéteres rectos retirados (8/20) que de los otros
grupos: espirales (2/9) y, con punta de tungsteno (2/24) (x%p<0.05).

La supervivencia de los caté fue analizad diendo a la retirada por
mal funcién como variable. La mayor parte de los catéteres retirados lo fue en las
primeras semanas desde la colocacion, 45 dias (9-147). Se observa una menor
supervivencia, debido a la caida inicial, en los catéteres rectos con respecto al resto
(log-rank; p<0.05).

Otras causas de retirada de catéteres (n=9) fueron peritonitis por
perforacion de diverticulos sigmoideos (2, rectos), infeccion de tinel subcutaneo (1,
punta de ), fin de tr iento de dialisis peritoneal (1 paso a hemodialisis,
4 trasplantes y 1 exitus).

No han habido complicaciones relacionadas con posibles perforaciones de
visceras huecas secundarias a decubito por los catéteres ni diferencia en la tasa de
infecciones de orificio (n total = 22) ni de peritonitis (n total=7).

Conclusiones: El disefio de los catéteres tipo Tenckhoff parece incidir en la
prevalencia de mal funcion de los catéteres. Los catéteres rectos son los que mas
complicaciones de este tipo presentan. Ninguno de los tres modelos utilizados ha
originado problemas intestinales durante el periodo de seguimiento.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL CATETER TENCKOFF Y EL CARE CATH
(AUTOPOSICIONANTE BRAUN) EN UN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL

Rodado R, Lanuza. M., Rodriguez-Gironés.M.

S. de Nefrologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

El catéter que da acceso a la cavidad peritoneal es de suma importancia
para la efectividad y el imiento del tr iento con dialisis peritoneal en
pacientes que sufren IRC, siendo su mala posicion o descolocacion una de las causas del
mal funcionamiento de la diélisis en un alto porcentaje de los mismos.

Una de las soluciones que se han buscado para obviar este problema ha sido la

colocacién de un cilindro de tungsteno, con un peso aproximado de 12 gr en el extremo

distal del catéter.

Enel presente estudio comparamos los altimos 20 catéteres Tenckoff colocados

durante 1997 y 1998 con los ultimos 20 catéteres Care-Cath puestos desde 1997 a 1999

El primero se coloco en 20 pacientes (4 diabéticos) con una edad media de 59 afios y el

segundo en 20 pacientes (3diabéticos) con una edad media de 57 afios. El tiempo de

permanencia en ambos grupos varia de 4 a 16 meses. Todos los catéteres fueron

implantados via quirurgica con anestesia local.

RESULTADOS:

Ningun paciente con el catéter autoposicionante requiri6 rccolocacién. El niimero total

de peritonitis y de infecciones del orificio de salida fue menor en este grupo.

No se objetivaron diferencias en la dificultad de implantacion.

CONCLUSIONES:

1. El peso del cilindro de tungsteno en el extremo distal del catéter evita la
descolocacion del mismo.

2. Se objetivo una menor frecuencia de infecciones del orificio de salida y peritonitis.

3. Aunque el tiempo de evolucion es corto, ya se va viendo diferencias importantes en
cuanto a menor numero de peritonitis( al no manipular el catéter por las
recolocaciones) entre ambos catéteres.

DIFERENCIAS EN LA COMPOSICION CORPORAL ENTRE
PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD) Y EN DIALISIS
PERITONEAL (DP).

LLorenzo, JM. Lopez-Goémez, E. Verde, P. Rodriguez, R.Jofre, C.Dall’
Anese, A. Rodriguez, R. Perez Garcia, E. Junco F. Valderrabano

Servicio de Nefrologia. Hospital General Univer. Gregorio Maraiién. Madrid.

Comparamos la composiciéon corporal y la distribucion del agua corporal
total (ACT) mediante bioimpedancia eléctrica multifrecuencia (BIE) en
pacientes en DP y HD. Para ello, se estudian 16 pacientes en DP y 16 en HD
ajustados en ambos grupos para edad, sexo y peso. De los parametros
nutricionales bioquimicos, la albumina sérica fue significativamente mayor en
los pacientes en HD (4,18 vs 3,79 g/dl p<0,05), Jue que la prealbumi
(27,8 vs 35,3 mg/dl, p<0,05) y el colesterol (178 vs 211 mg/dl, p<0,05) lo
eran en el grupo de DP. El Kt/V semanal medio en DP era 2.4, mientras que el
Kt/V medio en HD fue 1,22. El PCR era significativamente mayor en los
pacientes en DP (0,98 vs 1,98 g/kg/d, p<0,001). No habia diferencias en
cuanto al indice de masa corporal ni al peso en ambos grupos. Con las distintas
ecuaciones en BIE para la medicion del ACT se obtuvieron resultados
similares. E1 ACT de los pacientes en DP era equivalente al medido en los
pacientes de HD antes de la sesion (36,9 vs 35,0 litros). Sin embargo, fue
significativamente superior al compararlo con el determinado postdialisis
(36,94 vs 31.59 litros, p<0,01). Encontramos un comportamiento similar al
comparar el volumen extracelular (VEC) (14,2 L en DP, 10.9 L postHD,
p<0,01) y 13.3 1 preHD) y el volumen intracelular (VIC) (22.7 L en DP, 20.6
L postHD, (p<0,05) y 21.68 1 preHD). Al ajustar estos volimenes con respecto
al peso, solo permanecen diferencias significativas en el VEC postHD (21.43
vs 17.72%). Sin variaciones en el VIC. No existieron diferencias en la masa
grasa ideal, calculada mediante antropometria, ni en la masa grasa calculada
por BIE en ambos grupos (24.7 vs 246 kg y 21.3 vs 222 kg,
respectivamente). Sin embargo, la masa libre de grasa se comportaba como el
ACT, que era mayor en los pacientes en DP que en los de HD después de la
sesion (45.0 vs 38.6 kg, p<0,01), pero sin diferencias con la situacién pre HD.

Concluimos que los pacientes en dialisis peritoneal presentan un estado de
hidratacién similar a los pacientes en HD antes de cada sesion, lo que sugiere
una situacion de hiperhidratacion cronica. El compartimento de la grasa
corporal es similar en los dos grupos de dialisis y las modificaciones en la
masa libre de grasa en HD dependen de los cambios en el ACT.
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FUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL.

J. L Lerma , PL Sénchez Fdez, C Escaja, JL Morifiigo, F Sarré, F Nieto,
B Martin, JV Diego,A Arribas,F Martin,C Martin Luengo,
J.M.Tabernero.Servicio de Nefrologia (1), Cardiologia (2) Hospital
Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca .

Introduccién: Es conocido que las complicaciones cardiovasculares de los
pacientes en Didlisis condicionan su morbimortalidad. Por otra parte, actualmente
se considera que la alteracion de la relajacién diast6lica (ARD) constituye un
primer paso para la aparicién de Insuficiencia cardiaca clinica. Objetivos : 1/
Valorar la funcién diast6lica tanto en Hemodidlisis como en Di4lisis Peritoneal. 2/
Establecer la repercusi6n que la inestabilidad hemodindmica tiene sobre la funcién
diastolica 3/ Definir las variables 59 pacientes en Didlisis Peri6dica (46 en HD, 9
en CAPD, 4 en APD) con una edad media de 61 afios que no habfan ingresado
por problemas cardiovasculares.Todos tenfan Hb > 10 y el 80 % recibfa
eritropoyetina. Se realiz6 Ecocardiograma Doppler en modo M y 2D24h postHD
(con el fin de evitar las modificaciones inducidas por la hipervolemia preHD ¢
hipovolemia post HD inmediata) y a las 2h del intercambio en los casos de
CAPD. Se consideraron como criterios de alteracién de la relajacién
isovolumétrica, un pardmetro de medida de la funcién diast6lica: tiempo de
relajacién isovolumétrica >80mS, onda E <70, onda A > E, pendiente EA < 0.9,
pendiente EF > 220. Las variables estudiadas fueron : edad ,sexo, Tiempe de
Didlisis (meses), Duracién semanal de Didlisis, existencia o no de Diabetes, HTA,
insuficiencia cardiaca (ICC), hipotensi6n intraHD, ganancia de peso interdidlisis,
PTHi. Resultados: Los pacientes con HTA presentaron una alteracién de la
relajac16n diast6lica significativamente mayor p< 0.02. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de Didlisis Peritoneal y
Hemodidlisis , si bien el en HD mostr6 tendencia a una mayor alteracién
de 1a relajacion diastélica. (61.5% vs 52.7%; p<0.1). De igual modo, el subgrupc
de HD con mayor ganancia de peso interdidlisis se correlacion6 con ICC
(p<0.02) y con una tendencia a una mayor ARD (p<0.2) En aquellos pacientes
que con hipotensién intraHD no hubo diferencias en la ARD ni tampoco
influyeron la diabetes, ni el resto de los pardmetros. Conclusiones: 1/ El 70% de
los pacientes en Didlisis presentaron una Alteraci6n de la Relajacin Diastdlica,
siendo m4s acentuado en el subgrupo de Hemodidlisis. 2/ La hipotensién intraHD
no se correlacioné con mayor ARD.3/ Los pacientes con HTA tienen una ARD
significativamente mayor (p<0.02) y constituye el factor fundamental para
desarrollar alteracion de la funcién diastdlica en dilisis.

¢EXISTE CORRELACION ENTRE HIPERLEPTINEMIA Y MARCADORES DE
MALNUTRICION PROTEICA (MMP)?. ESTUDIO TRANSVERSAL EN PACIENTES
EN DIALISIS PERITONEAL (DP) Y HEMODIALISIS (HD)

A. Rodriguez-Carmona, M. Pérez Fontéan, F. Cordido*, T.G. Falcon, J. Garcia-Buela™
Servicios de Nefrologia, Endocrinologia* y Bloquimica*™. Hosp. Juan Canalejo. A Corufia

El aumento en los niveles de leptina (Lp) genera pérdida de peso, mediada por
inhibicion de la ingesta y aumento del gasto energético. Los niveles de Lp estén
aumentados en la insuficiencia renal crénica (IRC), por un declive en el aclaramiento de
la hormona. La hiperleptinemia podria jugar algin papel en la malnutricién que a
menudo acompafia a la IRC, sobre todo en la malnutricion proteica, ya que los niveles
de Lp siguen respondiendo a cambios en la masa adiposa, en este contexto. Para
comprobar esta hipotesis estudiamos, de manera transversal, a 71 pacientes en DP y 53
en HD, con una permanencia minima de 6 meses en didlisis. Realizamos un estudio
nutricional completo, incluyendo valoracion global subjetiva, parametros antropométricos
(indice de masa corporal IMC, pliegue tricipital PPT y circunferencia muscular del brazo
medio CMBM), bioguimicos (albumina, prealbimina, transferrina, bicarbonato,
hemoglobina, ferritina), hormonales (RIA)(Lp, GH, IGF-1, insulina, PTH intacta), de
adecuacion (Kt/V y aclaramiento de creatinina, renal y por didlisis, aparicion de nitrégeno
proteico normalizada PNAn) y otros (pérdidas proteicas peritoneales y renales,
absorcion de glucosa peritoneal). Correlacionamos (Spearman) los diferentes
marcadores con Lp. Asimismo, analizamos la correlacion entre Lp y los principales MMP
(CMBM, albumina, prealbtmina, transferrina, IGF1, PNAn, VGS), ajustada (regresion
multiple) para otros determinantes de malnutricion (edad, sexo, diabetes, comorbilidad,
tiempo en dialisis, adecuacion, hemoglobina y pérdidas proteicas). El anélisis se realizd
por separado en pacientes en DP y HD. Variable dependiente en multivariante In(Lp).

La Lp correlaciond (Spearman) fuertemente con IMC, PPT, sexo e insulina en ambos
grupos. Por contra, entre los MMP, sdlo lo hizo con CMBM (r=0,38 DP, r=0,52 HD,
p<0,01), VGS (r=0,45 DP, r=0,54 HD, p<0,01) y, en DP, prealbtimina (r=0,29, p<0,05). El
andlisis multivariante confirmo la pobre correlacion entre In(Lp) y MMP que, en todo
caso, tendio a ser directa. La inclusion del IMC como variable de ajuste (para reducir el
sesgo de asociacion positiva entre masa adiposa y estado nutricional general) no
modifico la relacion. Sélo en HD se detecto relacion independiente con IGF-1 (B=30,9,
IC 95% 4,9-56,9, p<0,05) y CMBM (B=7,2, IC 95% 0,8-13,6, p<0,05).

En conclusion, nuestros resultados no apoyan la hipotesis de la Lp como
determinante independiente de malnutricion proteica en la IRC tratada con DP o HD. La
asociacion positiva de Lp con CMBM y VGS sugiere contaminacion de estos
marcadores por masa adiposa.

DIALISIS PERITONEAL

PROTEINA-C-REACTIVA (PCR) EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

(DP) Y HEMODIALISIS(HD). ;FACTOR PREDICTIVO DE HIPOROTEINEMIA?

A Miguel, M_Gonzilez. R Garcia, H Alcocer, L Lozano, S Pons, S Esteve, M Oviedo

ital Clinico Universitario. Valencia.

INTRODUCCION: Se ha observado que los pacientes (p) con IRC en DP presentan cifras de

PCR mas elevadas que la poblm:lén general y en muchos casos es indicativo de

hipoalb! ia y/o hiprop ia. Esto también se obsefva en paclemes en pre y

HD pero no se ha sefialado si presentan el mismo valor pi p ala y

umina que en los paci enDP.
OBJETIVO: Valorar el porunu;e de pacientes con IRC en pfedlihsls DP Y. HD que
cifras el de PCR y inar su valor predi

PACIENTES Y METODOS: Esmdlo transversal sobre 151 p dmnbmdos en cuatro grupos:

Grupo A (PRE): 19 p con IRC en situacién de predialisis (11 Hombres/ 8 Mujeres, con una

edad media de 60.21 afios); gmpoB(DP) 67 p en DP (41 H/ 26 M, con una edad media de

59.2 afios y una media en p de 26 (2-60) meses; y grupo C (HD): 65 p

en HD (38 H y 27 M con una edad media de 62.15 afios y una permanencia media en

programa de 52 (6—108 mem) Ene altimo grupo se subdividié en grupo C1 (HD-hem): 38 p
con han y grupo C2 (HD-siny): 27 p dializados con

membranas sintéticas.

A todos los p se les valores

normales > 35 gr/L), prealbiumina (normn.l >30mg%) y PCR (método turbidimétrico “fixed

time” con vnlores normales de 0—5 mg/L) Se excluyeron todos los p que habian padecido un

proceso infe id enlas8 previas al estudio. El
anilisis distico se realiz6 medi los i de lacion de Pearson utilizando la
transformacion logaritmica para un ajuste a la lidad y Chi para di ia de
porcentajes.
RESULTADOS: Los p ios de los disti p didos fueron:

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo C1 Grupo C2

|©P) D) hem !
390+0.51* 434+0.29 434+0.26 433+0.25

ALBUMINA 4544025
PREALBUMINA |32.81 +6.61

33.44+9.50 34.08 +8.76 33.90+7.24 3540+843

PCR 9.84 +21.29 9.21+1822 1099+1555 [1023+14.82 [1204+16.72

* difcrencia estadistica (p<0.001) entre DP y todos los demas

La PCR se encontrd elevada (> 5 mg/L) en el 30% de los p PRE, 29.8% de los DP y 46.4 %
de los HD (44.7% en HD-hem y 48. l'/- en HD-sint) (p<0 05). En el grupo PRE hubo seis
casos de los cuales, 4 tenian baja y 3 0 en el limite inferior de la
normalidad. En el grupo DP, de los 20 pacientes con PCR > 5 mg/L, 11 tenian prealbumina
baja y seis nlbummn bljl Todos los pacientes en HD tenian cifras normales de albumina.

entre PCR y albimina en el grupo PRE (r=-0.55, p =0.01) y DP (r=-
0.30, p < 0.001) y entre PCR y prealbumina en el grupo DP (r=-0.43, p < 0.001). No
encontramos correlacion entre la PCR y los demas parametros en los grupos de HD.
CONCLUSIONES: Existe un alto porcentaje de pacientes con IRC con cifras elevadas de
PCR, semejante entre Ios P PRE y DP pero significativamente superior en los p en HD. En
éstos no segun el uPo de m:mbnnl del dializador. La
elevaciéon de la PCR como predi de hi ipop ia es mis
sensible en los pacientes en PRE yDP queen HD.

LA CITOQUINA LETAL LIGANDO DE FAS (FASL) REGULA LA
CELULARIDAD MESOTELIAL
Marina Catalan, Corina Lorz, Ana Reyero, M. Angeles Castro, Rafacl Selgas, Jesus Egido,
Alberto Ortiz. Fundacion Jiménez Diaz, H. La Paz'y H. de la Princesa. Madrid

La pérdida de células mesoteliales, aguda durante las peritonitis y crénica en el
transcurso de la dialisis peritoneal (DP), disminuye la capacidad de defensa peritoneal y
favorece las adherencias y la fibrosis peritoneal. Sin embargo. se conoce mal la patogenia
de la pérdida de células mesoteliales. La muerte celular por apoptosis es el principal
mecanismo de disminucion progresiva del niimero de células en otros sistemas biologicos,
por lo que hemos abordado su participacién en la regulacion de la celularidad peritoneal.

En primer lugar estudiamos la presencia de apoptosis y la expresién de la citoquina letal
FasL y de su receptor, Fas, durante las peritonitis en DP. Medi ia de flujo
(células apoptéticas con DNA hipodiploide) observamos que existe una baja tasa de
apoptosis en el efluente peritoneal durante las primeras 48 horas de peritonitis (3.9+1.5%
células apoptéticas), que aumenta en el curso de los dias siguientes (17.61+2.2%, p<0.05vs
control), coincidiendo con el descenso de la celularidad peritoneal, con respecto al efluente
de pacientes sin peritonitis reciente (11+1.9%).

A continuacién estudiamos si durante las peritonitis se expresan citoquinas letales.
Comprobamos que las células del efluente peritoneal expresan mRNA de FasL (RT-PCR)
y la propia citoquina (citometria de flujo, Western blot), asi como el receptor Fas (RT-PCR,
citometria de flujo).

A fin de evaluar la sensibilidad del mesotelio a la accién letal de FasL, cultivamos
células mesoteliales a partir del efluente peritoneal de pacientes estables en DP.
Objetivamos la expresion de Fas en estas células y las cultivamos con concentraciones
crecientes de FasL, en presencia o ausencia de citoquinas que se liberan durante la
inflamacién peritoneal, como IFNy y TNFo. FasL indujo apoptosis en células mesoteliales
yel H“Ny, pero no el TNFo, aumento la letalidad de FasL.

Apop de células liales 24h:*p<0.05 vs 0 ng/ml **p=0.001 vs control 100 ng/ml
FasL (ng/mL) 0 1 10 100
Control 93+1,6 | 11,0+1,1[ 13243 3] 24,5+11,8*
TNFo 75+2,6 [ 11,1420 144131  22.0+4,1*
IFNy 11,5+5,5| 16,6+7,6 | 19,0+4,5| 354+8,5*, **

Estudiamos los factores que protegen al mesotelio de la apopiosis inducida por FasL.
Observamos que el mesotelio expresa isoformas solubles del receptor Fas (RT-PCR), que
pueden actuar como i asi como la proteina p BelxL (Western blot).

Conclusiones: 1) Durante las peritonitis se produce apoptosis de células peritoneales. 2)
Las células del efluente peritoneal expresan la citoquina letal FasL y su receptor Fas
durante las peritonitis. 3) Las células mesoteliales cultivadas procedentes de pacientes en
DP expresan el receptor Fas y mueren por apoptosis en presencia de FasL. 4) La
comprension de los mec de pérdida de células mesoteliales puede ayudar a disefiar
nuevas estrategias terapéuticas para protegerlas del microambiente celular adverso.
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IALISIS PERITONEAL

PRODUCTOS DE GLICOSILACION EN PACIENTES DIALIZADOS

T Doiiate, A Ortiz*, E Martinez, J Martinez, M Diaz, N Garra, JM Pou*,

L. Gallart*, M Portero-Otin**, R Pamplona**, P Barcelo

Serv. Nefrologia Fundaci6 Puigvert. *Laboratorio de Investigacion de
Endocrinologia Hosp. Sant Pau. Barcelona.** Grup de Fisiologia Metabolica, Dept
Cienies Mediques Basiques, Univ. Lleida

El aumento de productos de glicacién de la glucosa (Advanced glycation end
products, AGEs) en plasma se asocia a una rapida progresion de ateroesclerosis con
repercusion cardiovascular. Los pacientes afectos de insuficiencia renal con o sin
didlisis presentan un aumento en la formacion de AGEs con disminucién en la
excrecion aumentando su acumulo tisular. Se ha descrito que los pacientes en
Hemodialisis (HD) a pesar de la posibilidad de eliminar AGEs por la membrana de
dialisis, presentan un acumulo tisular anormal; los pacientes en Dialisis Peritoneal
(DP) al utilizar la glucosa en el liquido de dialisis como agente osmoético de forma
continua presentan alteraciones metabolicas que pueden incrementar la formacion
local a nivel Peritoneal y los niveles de AGEs en sangre que explicaria la pérdida de
funcionalidad Peritoneal a medio plazo asi como las complicaciones
cardiovasculares descritas en estos pacientes.

Objetivo: Valorar los niveles plasmaticos de pirralina (AGE resultante de la
reaccion entre la glucosa y AA primarios) en pacientes en dialisis.

Material y Métodos: 8 pac. en HD, 5 v, 3 m, edad 58.7 a. (26-75), tiempo en HD
54,7 meses (8-143 m). se comparan con 8 pacientes en DP, 4 v, 4 m, edad 50,3 a.
(14-79 a.), tiempo en DP 18,1 meses (2-36 m.).

Se determina mediante ci afia de alto en fase reversa C18,
pirralina en plasma y el cociente pirralina/ creatinina plasmatica

Resultados:

HD DP
pirralina (pmol)/ ml 99.62+15,04 77.27+12,82 | P<0,01
pirralina/ pg creatinina 1.60+0,39 1,1940,31 P<0,05
Conclusi Estos Itados indican que los pacientes en HD presentan niveles

de pirralina significativamente superiores a los pacientes en DP, teniendo en cuenta
que se trata de un estudio preliminar con una muestra pequefia de pacientes, que los
niveles de pirralina encontrados son predialisis por lo que creemos que se deben
realizar estudios seriados de niveles de pirralina durante y postdialisis asi como del
periodo interdialitico para valorar su eliminacion mediante la t de dialisis y
su aumento progresivo, los pacientes en DP presentan una mayor funciéon renal
residual respecto a los de HD que también podria explicar un cociente
pirralina/creatinina plasmatica significativamente menor en ellos.




