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Con un esquema que utiliza dos litros de solucion de didlisis, mantenidos en la cavidad peritoneal du-
rante 35 horas a la semana, se logra una util extraccidn de urea, creatinina y potasio, asi como aceptable
correccion de la acidosis metabdlica. Gon la adicion de furosemida o nitroprusiato se obtiene un adecua-
do control de la economia de liguidos y de la presion arterial.

cLaves: Diélisis peritoneal corta intermitente, insuficiencia renal crénica, sustancias vasoactivas.

El crédito de haber utilizado por primera ocasion
la di4lisis peritoneal para el tratamiento de la ure-
mia se atribuye a Ganter, quien en 1923 utilizé
este tratamiento en forma experimental.! El cono-
cimiento médico ha avanzado con respecto a la
didlisis peritoneal. En 1959, Doolan dio a conocer
el uso del catéter semirr‘gido y de las soluciones
para dializar, estableciéndose asi el tratamiento de
la didlisis peritoneal como un procedimiento ficil
Recibido: 26 de noviembre de 1982. y simple aunque con poca aceptacidén.2 En la ac-
Aceptado: 7 de marzo de 1983. tualidad, el uso de catéteres de silastic tipo Ten-
ckhoff y de las soluciones de didlisis en bolsas de
plastico han incrementado su empleo y dicha acep-

Todos los autores, Hospital de Especialidades. Centro tacion. Aun asi, el método tiene limitaciones, pero
Médico “La Raza”. Instituto Mexicano del Seguro se persigue mejorar su eficacia, reducir los costos
Social. y generalizar su empleo.3"® '
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Aunque muchos de los conocimientos de la di4-
lisis peritoneal y de su cinética no se encuentran
completamente claros,™® se sabe que la membrana
peritoneal funciona pasivamente y que los solutos
dializables se mueven desde la sangre del capilar
peritoneal hacia la cavidad abdominal en la que
se encuentra la solucién de didlisis, venciendo una
serie de resistencias, Experiencias recientes han
mostrado que el capilar peritoneal tiene funciones
de ultrafiltracion.”#

Maher ha investigado en los iltimos afios en
animales de experimentacién la accién de farma-
cos que pueden aumentar ¢ disminuir la permea-
bilidad del peritoneo y favorecer la dializancia de
substancias téxicas durante la didlisis peritoneal.?
Nolph asevera que se obtiene aumento de la per-
meabilidad peritoneal con el uso de substancias
vasoactivas.510 Otros autores al utilizar furosemi-
da en el liquido de dilisis, logran mayor extrac-
cién de liquidos, potasio y bilirrubinas.11713

El método de la didlisis peritoneal intermitente
que llamamos habitual, consiste en efectuar dii-
lisis cada semana con 24 cambios de dos litros de
solucién de glucosa al 1.5 por ciento, la que per-
manece en la cavidad durante 30 minutos, lo que
hace un total de 48 litros semanales. :

A partir de 1976, Moncrief y Popovich¢ presen-
taron el modelo matemdtico y los primeros resul-
tados del método conocido como “didlisis perito-
neal continua ambulatoria”, que consistia origi-
nalmente en dejar la solucién de didlisis en la
cavidad abdominal mayor tiempo (cuatro horas),

eriodo en €l que se alcanza un equilibrio entre
a concentracion sanguinea de la urea y de otros
solutos que dializan hacia la cavidad abdominal.
En la actualidad el método se utiliza con cuatro
cambios de solucién de didlisis cada seis horas en
24 horas durante seis a sicte dfas a la semana en
forma persistente, con lo cual se obtiene adecuado
equilibrio metabélico del paciente y superviven-
cia prolongada.’

En los ultimos afios se ha corroborado el efecto
catabdlico de la dialisis Peritoneal, por la pérdida
de proteinas en el Lquido de diilisis,'®17 lo que
repercute en ¢l estado nutricional del paciente,
por lo que la interrelacion dialisis, dieta y drogas
vasoactivas es un problema de estudio para encon-
trar mejores resultados con ¢l método terapéutico
sefalado.

La didlisis peritoneal intermitente habitual re-
quiere de 48, 60 u 80 litros de liquido por semana.
La didlisis peritoneal continua ambuwatoria, de-
muestra que el método de la dudlisis representa
ventajas, aunque los. inconvenientes de ambas son:
la duracién del tratamiento y el alto consumo de
soluciones de didlisis, mismos que podr an ser re-
sueltos al combinar la estancia prolongada de las
soluciones en la cavidad peritoneal, en un esque-
ma de didlisis peritoneal intermitente, cunado al
efecto de substancias vasoactivas que modifican en

arte la depuracién peritoneal 191820 El uso de
tirmacos vasoactivos como la furosemida y el ni-
troprusiato de sodio en la cavidad peritoneal per-
mitiria conocer su efecto a corto plazo sobre el es-
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tado general, signos y sintomas, estado bioquimi-
co y hemodindmico de los pacientes.

Material y métodos

Se estudiaron siete pacientes del sexo femenino
con insuficiencia renal cronica, en cuatro secunda-
ria a nefritis tubular intersticial (NTI) y en tres
a glomerulonefritis (GNF) ‘(cuadro 1). Todos los
pacientes exhib‘an una depuracién de creatinina
menor de 3 ml/min en 24 horas y habian sido
mantenidos durante un minimo de seis meses con
tratamiento habitual de dilisis peritoneal inter-
mitente, en el Servicio de Nefrolog'a del Hospital
de Especialidades del Centro Médico “La Raza"
{etapa basal). En todos se consigné en forma ru-
tinaria el nimero del procedimiento dialitico,
anotindose pre y posdidlisis las manifestaciones
clnicas de ndusea, vémito, prurito, presién arte-
rial y peso.

Todos estuvieron sometidos a una dieta de 125
kilojoules (30 kilocalorfas) kg/dia; los liquidos
por via bucal fueron administrades en relaciéon al
volumen urinario residual, Se utiliz6 catéter blan-
do abdominal tipo Tenckhoff.

Las determinaciones bioqu'micas fueron efec-
tuadas antes y después de la didlisis de la siguien-
te manera: hemogiobina por el método de Ia cia-
nometahemoglobina, hematocrito por centrifuga-
cién capilar, la creatinina por el método colorime-
trico de Jaffé; la urea con el de Berthelot: €l cal-
cio por método colorimétrico; los fostatos por el
de vanadato; sodio y potasio mediante fotémetro
de flama y CO, con microgasémetro.

En la primera etapa las siete pacientes se diali-
zaron por v’a peritoneal con 2 00¢ ml de solucién
dializante al 1.5 por ciento de glucosa en cantidad
de siete cambios, con cinco horas de permanencia
de la solucién en la cavidad abdominal. En la se-
gunda etapa se recurrié al mismo esquema diali-
tico, agregdndose a cada cambio 100 mg de furose-
mida por cada bolsa de solucién dializante de dos
litros. En la tercera etapa se utilizaron 20 mg de
nitroprusiato de sodio por cada litro de solucién
de dialisis. Se calculé el porcentaje de variacién,
y se aplicé andlisis de varianza y prueba de “t" de
Student,

Resultados

El diagnéstico no influyé en los comportamientos
clinico y bioqufmico durante el estudio. Se tuvo
la impresién de que en las pacientes de mayor
edad hubo menos depuracién de urea y de ligui-
do, lo que ha de ser precisado en futuros estudios
(cuadro 1).

_En el cuadro 2 se muestran los valores pre y pos-
didlisis de la urea sérica en las cuatro etapas estu-
diadas. La urea descendié en todas las fases, si
bien la reduccién fue mayor en la etapa corta y
con el empleo de furosemida, con porcentajes de
variacién de extraccién de 24 y 25 por ciento res-
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Cuadro 1. Datos generales de siete pacientes que re-
cibieron didlisis peritoneal corta y con adicién de -
substancias vasoactivas,

pectivamente, en tanto que fue de sélo 13 por
ciento en la etapa basal y cuando se usé nitropru-
siato. No se observaron diferencias significativas
en los valores posdislisis de urea, excepto en la
comparacién de la etapa basal con aquella en que
se uso nitroprusiato.

La concentracién de creatinina sérica en la eta-

Edad pa basal descendié 2 mg/dl en promedio X con va-
Paci -~ DI » riacién de 138 por ciento. Con el empleo de la dia-
acientes (afios) lagnéstico lisis corta se vio que el descenso de la creatinina
] o8 NT fue de 3 mg/dl, con el uso de furosemida de 4
' mg/dl y con el nitroprusiato, de 2.7 mg/dl. La
2 18 NT mayor extraccion de creatinina se obtuvo en la
I etapa que se empled furosemida, o sea 22 por cien-
3 72 NTI to (cuadro 3). Antes de cada didlisis, de la primera
a la segunda etapas, se observé creatininemia pro-
4 18 NTI gresivamente mayor como consecuencia de la ele-
vacién de concentracion de creatinina en los dias
en que los pacientes estaban fuera de didlisis. Qui-
5 16 GNF z4s esto obedezca a que la poza corporal de urea
6 39 GNF y creatinina se corrige parcialmente durante la
7 27 GNF
Cuadro 2. Valores sanguineos de urea antes y después
de lo didlisis basal, corta intermitente y con substancios
vasoactivas (mg/dl).
BASAL CORTA FUROQSEMIDA NITROPRUSIATO
X Post Pre Post Pre Post Pre Post
sX
Dif, 157 243 184 264 196 231 243
% Var. 12 721 50 35 65 44 64
P 21 60 70 38
13 24 25 13
N.S. N.S. < 0.005%*
N.5. N.S.
—— . . N.5.
% = Promedio. $X = Desviacién esténdar del promedio. Dif. = Diferencia.
Cuadro 3. Valores sanguineos de creafinina antes y des
pués de la didlisis basal corta, intermitente y con subs-
tancias vasoactivas (mg/dl).

BASAL CORTA FURQSEMIDA NITROPRUSIATO
§X Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Dif, 14.8 13.0 15.6 12.7 18.5 14.4 18.9 16.2
% Var. 1.8 2.9 3.2 3.2 3.5 2.6 3.3 2.7
P 2 3 4 2.7

13 19 22 14
N.S.
N.5, < 0.05%
N.5. NS, N.S.
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Cuadre 4. Valores sanguineos de €O, antes y después
de la didlisis basai, en esquema corte y con substancias
vasouctivas {mEq/l).

BASAL CORTA FUROSEMIDA NITROPRUSIATO
X Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
SX

Dif. 20.2 22.0 20.46 24.3 20.3 24.2 19.1 23.8
% Var. 0.5 1.1 1.2 0.8 1.8 1.3 1.4 1.7
P 1.8 3.7 3.9 4.7
9 18 19 25
0.05
0.01 N.S,
0.001 N.5. N.5,
Cuadro 5. Valores de presién arterial antes y después
de fa didlisis basal, en esquema corto y con substancias
vasoactivas (mmMg),

BASAL BASAL FUROSEMIDA NITROPRUSIATO
h'¢ Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
sX
Dif, 155/96 151/92 156/99 152/99 151/104  148/100 163/108  153/90
% Var. 2017 19/18 16/15 17/13 12/11 13/15 15/32 21/18
P 4/4 4/0 3/4 10/12

2.5/4. 2.5/0 2/4 6/1
N.S.
N.5. N.S,
N.S. N.5. N.S.

didlisis y que tan pronte que el paciente estd fue-
ra del procedimiento, las substancias nitrogenadas
acumuladas en el cuerpo pasan al torrente circu-
latorio. O sea, que la medicién aislada de la urea
o la creatinina después de la didlisis es sélo indi-
cio de la movilizacién de los azoados en esos d.as,
en tal forma que es necesario conocer la elimina-
cion y la generacién de las mismas.

Los resultados obtenidos respecto al CO, se
muestran en el cuadro 4., En las cuatro etapas las
enfermas se encontraban con valores similares de
acidosis metabélica: alrededor de 20 mEq/l. En
todas las etapas hubo correccién de la acidosis a
valores normales, en mayor grado con los esgue-
mas de didtisis corta, con ¢ sin substancias vaso-
activas. El aumento de CO, plasmdtico fue de 3.7,
3.9 y 47 mEq/l, en cada etapa respectivamente.
Se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas al comparar las tres etapas del estudio
con Ja basal,

La presién arterial registré moderado descenso
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durante la etapa basal. kn la etapa de dialisis cor-
ta no ocurrié descenso de la presién arterial, en
tanto que al adicionarse furosemida nuevamente
se obtuvo descenso de la presion arterial durante
la didlisis. Este efecto es obviamente mayor con el
uso de nitroprusiato, con el cual las cifras prome.
dio descendieron de 163/108 mm Hg prediilisis a
153/90. No hubo en esto diterencias estadistica-
mente significativas {cuadro 5).

En el cuadro 6 se analiza el peso de las pacien-
tes. Hubo descenso de 3.1 kg con los procedimien-
tos habituales, lo que representa 6.5 por ciento del
peso, por efecto de la extraccidén de liquidos rete-
nidos en la etapa interdialisis. En la dialisis corta
no ocurrié descenso de peso, sino aumento de 2
kg en promedio; con el empleo de furosemida y
de nitroprusiato se observé descenso casi similar
al control de 2.2 kg (4.7%) y de 2.5 kg (5.2%)
respectivamente.

La concentracion de potasio sérico, siempre se
mantuvo dentro de limites normales.
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Cuadro 6. Peso en kilogramos antes y después de la dié-
lisis basal, corta intermitente y con substancias vaso-

activas,
BASAL CORTA FURDSEMIDA NITROPRUSIATO
XX Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
s
Dif. 46 42.9 44 46 47.2 45.0 48,0 45.5
% VYar. 1.2 1.7 2.9 2.5 4.5 4.1 3.9 4.0
P —3.1 —+2 —2.2 —-2.5
6.5 5 4.7 5.2
N.S.
N.S. N.S.
MN.5. N.5. N.S.
Comentarios miento dialitico; en el esquema de dialisis corta

La extraccidn de urea durante la didlisis corta y
cuando se agrego furosemida fue mayor que en las
otras etapas. Las diferencias entre las concentra-
ciones predilisis de urea no tuvieron significa-
cién estadistica a lo largo del estudio. En las dos
tltimas etapas algunas de las enfermas experimen-
taron sintomas atribuibles a uremia, Para mante-
ner la concentracion de urea sanguinea en estos
pacientes es necesario mantener un equilibrio en-
tre la “dializancia” de la substancia y la ingesta de
nitrégeno. Se pudiera suponer que los sintomas
atribuibles a la uremia hayan sido secundarios a
la presencia de otras moléculas téxicas.

El descenso de la concentracion de creatinina sé-
rica fue menor en la etapa basal que en la didlisis
peritoneal corta. La extracciéon de creatinina fue
mayor con el uso de furosemida, no asi con el de
nitroprusiato.

La correccién del CO, plasmitico {ue superior
cuando se empled el esquema de permancncia pro-
longada de la solucion de didlisis en la cavidad
abdominal, independientemente de que se hubie-
sen adicionado substancias vasoactivas. Este fend-
meno podria tener explicacién en ﬂue la presencia
de solucion de dialisis en la cavidad peritoneal du-
rante mas horas permitiria mayor pase de la subs-
tancia amortiguadora del liquido de didlisis a la
circulacién capilar, o bien que el intercambio de
solutos amortiguadores y su retencién corporal
sean mis intensos que con la didlisis con mayor
numero de cambios pero menor estancia del li-
quido en la cavidad abdominal.

La concentracién de potasio pudo ser controla-
da adecuadamente con el uso de didlisis corta y el
efecto se mantuvo con el uso adicional de substan-
cias vasoactivas.

En los periodos interdidlisis hubo aumento de
la presién arterial que se controlé con el procedi-

DIALISIS PERITONEAL CORTA

practicamente no hubo disminucién de la presién
arterial, pero si se logré cmando se adicionaron
substancias vasoactivas si bien fue menor esta res-
puesta con furosemida que con nitroprusiato.

Fl efecto sobre la extraccién de liquido se re-
flejé en la baja de peso corporal, que fue nula
cuando se emplearon 14 litros de diilisis. Al adi-
cionarse furosemida o nitroprusiato si se extrajo
liquido y con ello hubo baja de peso, atribuible
a la pérdida de liquido retenido.
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