141

143

DIALISIS PERITONEAL

NEFROLOGIA. Vol. XXII Supl. 6. 2002

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
HEMODIALISIS VS DIALISIS PERITONEAL

M. Arambarri, J.L.Teruel, M. Fernandez Lucas, J.L.Merino, M.Rivera, R.Marcén,
C.Alarcén, R Echarri. J.Ortuiio.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

I duccion: El gran pred de la t dialisis sobre la didlisis peritoneal
como tratamiento inicial de la insuficiencia renal crénica (casi el 90 % de los casos)
se atribuye entre otros factores a informacion insuficiente o predileccién del médico.
El objetivo del sigui estudio ha consistido en la distribucién de las dos formas de
dialisis en un grupo de enfermos que las dos al vas P a;
mediante un folleto informativo.

Material y Métodos: Se han incluido en ¢l presente trabajo todos los enfermos que
han iniciado tratamiento sustitutivo en los ultimos cinco afios. Se trata de 261
enfermos, 62% varones, con edad media de 60 afios. Las dos etiologias mas
frecuentes de la insufciiencia renal cronica fueron la diabetes mellitus (21%) y las
enfermeddes vascularcs (16%). En el momento de iniciar tratamiento sustitutivo
cada enfermo fue clasificado segin los indices prondsticos que valoran edad y
comorbilidad (Grupo de Riesgo de Wright-Khan e Indice Combinado de Charlson )
Resultados: Fueron dos con h dialisis 214 enfermos (82%) y 47 con dialisis
peritoneal (18%). Entre ambos grupos no hubo diferencia en lo que respecta a la
distribucién por sexo o nefropatia. El grupo de enfermos tratados con hemodialisis
era de mayor edad (62+15 vs 5315 afios, p<0.001) y tenia peores indices
pronosticos:

HD DP
Grupos de Riesgo de Wright-Khan : Bajo 31% 53%
(p<0.001) Medio 33% 28%
Alto  36% 19%
Indice Combinado Charlson 3.6+2.3 2.4£2.1
(p<0.001)

ConSIdemndo solo los enfermos en edad laboral, el porcentaje de enfermos
activos al i del sustitutivo era superior en el grupo
de dialisis peritoncal (81 % vs 39%, p<0.05).
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Conclusiones La eleoci(’)n inicial de la dialisis p 1 se ha incr en
para los enfermos mas jovenes, con
mejor estado de saludy actividad laboral. La actitud del enfermo ante la enfermedad
es clave en la eleccion del tratamiento sustitutivo.

IMPORTANCIA DE UN PROGRAMA DE EDUCACION DE
PACIENTES EN LA ELECCION DE LA TECNICA DIALITICA SOBRE
LA ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA NEFROLOGICA

M.Garcia, E.Yuste, C.Blasco, D.Marquina, A.Rodriguez, J.Almirall, E.Ponz,
JC Martinez, J.Ibeas. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (Barcelona)

INTRODUCCION: Uno de los objetivos de un servicio de nefrologia tiene que
ser el de preparar los enfermos para vivir en tratamiento sustitutivo renal. Lo
cual tiene que implicar un proceso de informacion, evaluacién y eleccion debido
a criterios profesionales, éticos y legales. Desde 1995, se ha desarrollado en
nuestro hospital un programa que denominamos de ayuda a la decision (PAD)
para facilitar la participacion del paciente en la eleccion de la técnica dialitica. El
objetivo de esta comunicacién es presentar los resultados.

METODO: Ademis de toda la explicacion y comunicacién médico-enfermo, se
diseié conjuntamente con enfermeria un programa para ser aplicado por
enfermeria experta en HD y DP, que diera informacién sobre la practica clinica y
las implicaciones diarias de la HD y de la DP manual y automdtica. El proceso
comprendia tanto una explicacion sistematica con posibilidad de vision practica,
como material escrito con dibujos y material audio-visual en una o dos sesiones
de una o dos horas. Se hizo un seguimiento desde enero de 1995 hasta diciembre
de 2001 de los pacientes que pudieron pasar por este programa.

RESULTADOS: En los iiltimos 7 afios han participado en el PAD 230 pacientes
con IRC avanzada, 145 varones y 85 mujeres, de una edad media de 63.81 afios
(14-90 anos). El resultado de este proceso de eleccién ha sido el siguiente: HD,
134 pacientes (58,3%); DP, 81 pacientes (35,2%); no dislisis, 8 pacientes;
pendientes aun de decision, 6 pacientes y 1 paciente exitus antes de decidirse.
CONCLUSIONES: 1) Los centros nefrolégicos hospitalarios tienen que poder
ofrecer tanto programas de hemodialisis como de didlisis peritoneal. 2) Un
objetivo asistencial actual tendria que ser educar al paciente con IRC avanzada
en la eleccién de la técnica dialitica. 3) Las decisiones tienen que ser
compartidas con el paciente y los familiares. 4) Los programas de educacién en
la eleccion de la técnica dialitica son medios efectivos para conscguir la
diversificacion de las técnicas dialiticas.

PACIENTES CON IRCT EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO
(C.A.P.V.): EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 10 ANOS Y PREVISIONES
FUTURAS

AUTORES: MAGAZ, A. Y LANDETA, O.

CENTRO DE TRABAJO: UNIPAR, UNIDAD DE INFORMACION DE
PACIENTES RENALES DE LA C.AP.V.

CIUDAD: BILBAO

PAIS: ESPANA

La informacion recogida en los tltimos 10 afios en la Unidad de Informacién sobre
Pacientes Renales de la C.A.P.V. nos permite apreciar la tendencia en la distribucién de los
tratamientos y en las caracteristicas de los pacientes. De modo especial destacan el aumento
de los pacientes trasplantados y la edad de todos ellos.

1991 el tratamiento predominante era la didlisis (56,5%) frente el trasplante (43,5%),
invirtiéndose esta distribucion en el afio 2000, con un 58,2% de pacientes trasplantados
frente a un 41,8% en dialisis. Asimismo se ha producido un aumento en los pacientes en
dialisis peritoneal de un 15,5% en 1991 a un 26% en el afio 2000.

La edad media de los pacientes prevalentes a aumentado de 53,5 afios a 64,2 en el afio 2000
para los pacientes en hemodialisis, de 50 a 58 afios para los sometidos a dialisis peritoneal
y, finalmente, los pacientes trasplantados han pasado de 43,9 a 49,2 aiios de edad media.

De modo general, podemos observar una tendencia clara al envejecimiento de los pacientes
con IRCT, tanto en los sometidos a dialisis como trasplantados, y un incremento en el
nimero de pacientes

trasplantados.

Considerando estos pardmetros se propone una prevision para los préximos 10 afios que
facilitara la planificacion 6ptima de recursos para el tratamiento de los pacientes con IRCT.
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(TIENEN MENOR ESTRES OXIDATIVO LOS PACIENTES EN DIALISIS
PERITONEAL QUE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS?

M. Gonzalez Rico, MJ Puchades. B. Bonilla, C. Ramos, MC Tormos*, Saez GT*, A.
Miguel, R. Garcia, E. Mahiques.

Servicio de Nefrologia y * Departamento de Bioquimica. Hospital Clinico Universitario de
Valencia. Valencia. Espana.

INTRODUCCION

Existen evidencias que demuestran que los pacientes con IRC en tratamiento sustitutivo
renal tienen un estrés oxidativo aumentado y que podria ser el responsable de diferentes
enfermedades relacionadas con la dialisis.

OBIJETIVO
Investigar el estado del estrés oxidativo en pacientes con insuficiencia renal crénica con y
sin tratamiento sustitutivo renal, comparando entre hemodialisis y dialisis peritoneal.

PACIENTES Y METODOS

Estudiamos 3 grupos de pacientes: 22 en dialisis peritoneal (grupo DP), 27 en hemodialisis
(grupo HD) y 16 con insuficiencia renal crénica avanzada c lados en nuestra |
de predialisis (grupo PREDI), y comparados con los resultados de 16 controles sanos.

Los pacientes en HD se dializaron con técnica estandar de bicarbonato entre 9 y 12 horas
semanales con membranas sintéticas (Nephral ST, Hospal). Los pacientes en DP segufan
pauta de 4 recambios diarios de 2000 ml. Los pacientes del grupo de IRC tenian
aclaramientos de creatinina entre 20 y 15 ml/min.

Fueron excluidos del estudio los mayores de 70 afios, diabéticos y/o con procesos
inflamatorios o infecciosos en los 2 meses previos. Estudiamos dos tipos de marcadores de
estrés oxidativo: los que reflejan una reaccion de oxidacion (malondialdehido (MDA) y 8-
oxo-deoxiguanosina (8-0x0)), y la actividad de enzimas antioxidantes
(superoxidodismutasa, catalasa y glutationperoxidasa) en linfocitos de sangre periférica.

RESULTADOS

Los niveles de MDA y de 8-oxo eran significativamente mas altos en los pacientes
comparado con los controles, siendo mayores en el grupo de PREDI. Los pacientes con DP
tienen niveles significativamente mas bajos que los de los otros dos grupos.

La actividad de las enzimas antioxidantes es menor en los pacientes que en los controles
sanos, pero sin diferencias significativas entre HD y DP.

CONCLUSIONES

Estos hallazgos parecen sugerir que los pacientes con insuficiencia renal cronica se
encuentran en un estado de estrés oxidativo aumentado que mejora con las técnicas
dialiticas sin llegar a la normalidad. El responsable del estrés podria ser la insuficiencia
renal per se, siendo posiblemente la didlisis peritoneal superior a la hemodialisis
convencional en la correcion de este estrés.
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;COMO SE MODULA LA APARICION DE CAj;s EN EL
DRENADO PERITONEAL?.

H Garcia, J Hernandez-Jaras, E Torregrosa, C Calvo, I Agramunt.

Servicio de Nefrologia, Hospital General de Castell6.

El paso de bafios de dialisis peritoneal (DP) con lactato (L) a liquidos mas
biocompatibles con bicarbonato (B) y menor concentracién de productos de
degradacion de la glucosa (PDG) ha permitido observar cambios en marcadores
mesoteliales como el CAj;s en el curso de unas semanas de tratamiento, con
elevaciones al pasar de L a B, y disminuciones al pasar de B a L. El objetivo de
este estudio fue comprobar el efecto de una tnica bolsa de bafio L durante el
periodo de la noche, en pacientes tratados con liquido B.

Se estudian 7 pacientes en DP, 2 hombres y 5 mujeres, con una edad media de
56+20 afios, y una permanencia media en la técnica de 21,7+11,4 meses (8-38).
Se analiza el liquido nocturno drenado en tres momentos sucesivos, con una
permanencia de 9 horas de duracién: en el periodo de tratamiento previo con B,
al intercalar una tinica bolsa con bafio L, y un tercer drenado nocturno después
de llevar de nuevo el B. Se cuantifican CAjs, pH, LDH, el tiempo de
permanencia y los volumenes drenados. Se calcula la tasa de aparicion de CA,»s
(TA2s = (concentracion CA s x Volumen drenado)/Permanencia en minutos).
Estadisticamente se obtiene la t para datos apareados, no paramétrica
(Wilcoxon), comparando los datos previos a la administracién de L con los del
bafio L, y estos con los posteriores. Se correlaciona TA,ys con LDH y pH, en
cada periodo.

La concentracion de CA,ys fue de 32,0 mU/ml en el periodo previo con B
disminuyendo a 24,7 con L (p=0,015) y ascendiendo de nuevo a 30,8 con B
(p=0,02). La TA,s fue de 141,1 mU/min con B, disminuyendo con L a cifras de
108.9 (p=0,006)), y aumentando de nuevo en el siguiento control con B a 132,8
mU/min (0,009). Las concentraciones de LDH (UI/l) en cada periodo fueron
10+5, 7+3 y 7+4, y los respectivos pH de 7,451, 7,487 y 7,483. Las correlaciones
de TA»s en cada periodo con las concentraciones de LDH y pH respectivos no
fueron significativas.

La disminucion de las concentraciones y TA de CAj»s con una permanencia
peritoneal de 9 horas con dos litros de bafio con L, en pacientes tratados
hbitualmente con baiio bicarbonatado permite postular la hipétesis de que no se
producen cambios morfologicos en tan corto plazo que expliquen la variacién.
Se descartd lisis celular con la LDH, y la influencia del pH. Se necesitan mas
estudios para conocer como se modulan los cambios funcionales que producen la
variacion en la aparicion de CA»s.

PERITONITIS ESTERIL ASOCIADA A ICODEXTRINA EN CUATRO
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL (DP)

Maite Rivera, Carmen Alarcon, Rocio Echarri, José Luis Teruel ,Milagros
Fernandez-Lucas y Joaquin Ortufio.
Servicio de Nefrologia. Hospital Ramoén y Cajal. Madrid

La Icodextrina 7.5% es un polimero de glucosa procedente de la hidrdlisis
del almidon. Su uso en DP se ha generalizado en los altimos afios ,como alternativa
a la glucosa como agente osmético, gozando de buena aceptacién entre los
nefrélogos y pacientes por su capacidad de inducir gran ultrafiltracién (UF)en
permanencias largas y por aumentar la duracién del peritonco como membrana
dializante. Sus efectos secundarios son leves, la mayoria se refieren como alergia
cutdnea. En los ultimos meses, sin embargo, en varios paises Europeos se ha
publicado la aparicion de episodios de peritonitis estéril en pacientes usando
Icodextrina. La- etior ia de esta complicacién es d ida invocand
mecani de hi ibilidad, toxicidad e incluso sigmoiditis por excesiva
UF .En este trabajo contamos nuestra experiencia en este sentido.

Desde Agosto de 1999 hasta Enero de 2002 18 pacientes han iniciado

tratamiento crénico con Icodextrina. (13 varones y 5 mujeres) con edad media de
40+20 afios. 6 estaban en DP automatica y 12 en manual. Las indicaciones fueron:
cambio largo cicladora en 6, pérdida de UF en 10 y didlisis incremental en 2. Los
efectos secundarios observados fueron hasta Febrero de 2002: rash cutanco
autolimitado (n=1) y liquido turbio asintomitico con cultivos estériles (3 episodios
en 2 pacientes), autolimitado que no requiri6 la suspension de la Icodextrina. Entre
Febrero y Abril de 2002 hemos observado 5 episodios de peritonitis estéril en 4
pacientes (3 varones y 1 mujer) , todos en manual. Los 4 pacientes presentaron
dolor abdominal leve-moderado y liquido turbio con cclularidad media de (
2358+1543 leucocitos/mm?®, rango 240-4080) con mas de 50% de
polimorfonuclearcs en tres. Los cultivos fueron estériles. Un paciente requirié
ingreso. En un episodio se pauté tratamiento antibiético completo, en 2 incompleto
y cn 2 no se traté la peritonitis. En 4 dios la clinica d i6 en 24-48 horas
tras la suspensién de la Icodextrina y en 1 pacientc tuvo mejoria inicial para
reaparecer el dolor abdominal a la semana a pesar de no usar Icodextrina. La
celularidad de los liquidos fue inferior a 100 leucocitos/mm® en una media de 4+2
dias. Estos episodios de peritonitis estéril podemos asociarlas a la Icodextrina por
la baja tasa de falsos negativos en los cultivos de nuestro Hospital (rentabilidad
>98%). Ademds nuestra tasa de peritonitis se ha incrementado desde 0.45
episodios/paciente/aiio a la actual de 1 episodio/paciente/afio).
Conclusiones: En nuestra Unidad hemos observado un incremento global de la tasa
de peritonitis y en concreto de peritonitis estéril asociadas a tratamiento con
Icodextrina 7.5%. Nuestra experiencia es similar a la publicada por otras unidades
en Europa. La causa de este fendmeno esta aun por dilucidar.

DIALISIS PERITONEAL

EXPERIENCIA CLINICA CON LA SOLUCION DE
BICARBONATO EN DIALISIS PERITONEAL

Jestis Montenegro, Ramén Saracho, Isabel Martinez, Rosa 1. Mufioz y
Julian Ocharan. Servicio de Nefrologia, Hospital de Galdakao

En estudios previos con soluciones de Bicarbonato de DP se han
observado ventajas sobre las soluciones de Lactato: mejor correccion de la
acidosis metabdlica el con tampon fisiolégico de Bicarbonato, buena
tolerancia por el enfermo y mayor biocompatibilidad. Sin embargo el
tiempo de observacion era corto y faltaba conocer los problemas con su
uso clinico rutinario

Cuando las soluciones de Bicarbonato se comercializaron, empezamos a
tratar rutinariamente a nuestros pacientes del programa de DPCA. El
objetivo de este estudio es identificar las ventajas de las soluciones de
Bicarbonato comparandolas con las soluciones de Lactato en los siguientes
aspectos clinicos: dosis de dialisis, transporte de membrana peritoneal,
funcién renal residual, nutricion, balance acido-base y balance hidrico al
inicio y cada tres meses hasta 12 meses

El estudio se realiz6 en 18 enfermos incidentes, tratados con soluciones de
Bicarbonato (34 mmol/L)desde el inicio del tratamiento dialitico hasta 12
meses( Grupo Bicarb) y 18 pacientes incidentes tratados con soluciones de
Lactato (35 mmol/L)desde el inicio del tratamiento dialitico hasta 12 meses
(grupo Lactato).

No habia diferencias de edad, sexo, etiologia de la IRC ni funcién renal al
inicio y la dosis de didlisis y nutricion fue adecuada en todo momento.En
el grupo Bicarbonato 4 tomaban diuréticos y 2 en el de Lactato que 4
tomaban Bicarbonato oral. A los 12 meses, 3 enfermos del grupo de Bicarb
necesitaban 4 intercambios/ por dia y en el grupo lactato 9 enfermos. A los
12 meses del tratamiento estas eran las diferencias més significativas:

Diuresis |D/Pcr |D/PB, M | UF neta |Bicarbonato |Ex. B
Bicarb | 1060 0.79 10.22 865 27.8 +1.1
p 0.08 0.004 |0.002 0.001 0.43 0.19
Lact |813 0.73 10.13 1235 25.8 -1.34

Las soluciones de Bicarbonato fueron bien toleradas por todos los
pacientes, corrigen mejor la acidosis, ningan paciente necesita tomar
bicarbonato oral, el transporte peritoneal es mas rapido, por lo que la UF es
menor y parece observarse una tendencia a peservar mejor la FRR.

EFECTO DE LA ICODEXTRINA SOBRE LA EXTRACCION DE Na EN
DIALISIS PERITONEAL (DP)

A. Rodriguez-Carmona, M. Pérez Fontan
Hospital Juan Canalejo. A Corufia

Una adecuada extraccion de Na es un objetivo esencial del
tratamiento con DP. La icodextrina es una herramienta potencialmente
muy Util para aumentar la extraccion de Na en DP, ya que aumenta la
ultrafiltracion (UF) en la mayoria de los pacientes, y no induce
fenémenos de cribado de Na. Hemos estudiado el efecto de introducir
icodextrina al 7,5% para la permanencia larga sobre la extracciéon de
Na en 16 pacientes tratados con DP, en nuestro centro. La poblaciéon
del estudio incluia 10 varones y 6 mujeres, con una edad mediana de
64 afios y un D/P240 de creatinina de 0,66 (amplitud 0,48-0,86); 5
pacientes eran diabéticos. Diez pacientes estaban tratados con DPCA,
y seis con DP automatica (DPA). No se realizé ningun cambio
significativo en la prescripcion, aparte de la introduccion de icodextrina.
Las indicaciones para el uso de icodextrina fueron UF inadecuada y
proteccion contra los efectos adversos de las soluciones de glucosa
hiperténica. Analisis estadistico basado en pruebas no paramétricas
(resultados en % o valores medianos).

La introduccién de la icodextrina se asocié con descensos en la
diuresis (0,9 a 0,8 I/dia, p=0,03) y excrecion renal de Na (33 a 23
mM/dia, p=0,06). La UF diaria aumento sélo ligeramente (1,22 a 1,45
litros/dia, NS). La extraccion peritoneal total de Na aumenté de 82 a
148 mM/dia (p=0,04), basicamente a expensas de una mayor
extraccion durante el cambio largo de la didlisis (noche para DPCA, dia
para DPA) (29 a 58 mM/dia, p=0,02). Debido al descenso en la
excrecion renal de Na, la eliminacién total de Na no aumenté
significativamente tras la introduccién de la icodextrina (134 a 177
mM/dia, NS). No observamos cambios aparentes en el peso corporal,
niveles de tension arterial o necesidades de hipotensores a corto plazo,
en relacién a los cambios observados en la extraccion de Na.

La extraccién de Na por DP aumenta significativamente al introducir
icodextrina para el cambio largo de la dialisis. Este efecto beneficioso
es parcialmente contrarrestado por un descenso en la excreciéon renal
de Na, secundario al efecto negativo de la mayor UF sobre la diuresis
residual. ’
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LA TRANSFERENCIA DE DPCA A DP AUTOMATICA (DPA) TIENE UN
EFECTO NEGATIVO SOBRE LA EXTRACCION DE SODIO POR
DIALISIS

A. Rodriguez-Carmona, M. Pérez Fontan, C. Fernandez Rivera
Hospital Juan Canalejo. A Corufia

Los resultados de varios estudios transversales indican que la
extraccion de Na puede ser inferior en pacientes tratados con DPA que
en los tratados con DPCA. A lo largo de tres afios, 32 pacientes
tratados con DPCA fueron transferidos a DPA por inadecuacién (n=14)
o preferencia del paciente (n=18) en nuestro centro. La poblacién
incluia 23 varones y 9 mujeres, con una edad de 64 afios (22-81) y un
D/P240’ de creatinina de 0,67 (0,47-0,89); 14 eran diabéticos.
Estudiamos la eliminacién de Na renal y por DP (balance simple) antes
e inmediatamente después del paso a DPA. Analisis estadistico
mediante pruebas no paramétricas (resultados en % o valores
medianos).

Tras el paso a DPA aumentd el volumen total infundido (8,0 a 11,9
I/dia, p=0,001), el uso de icodextrina para cambio largo (25 a 53%,
p=0,03), asi como el Kt/V (1,47 a 1,71, p=0,04) y el aclaramiento de
creatinina (44 a 49 l/semana, p=0,04) por DP. La diuresis se redujo
ligeramente (800 a 500 ml/dia, NS), mientras que la ultrafiltracién pasé
de 1310 a 1067 mi/dia (NS). La excrecién renal de Na pasé de 32 a 14
mM/dia (NS), mientras que la excrecién de Na por DP pas6 de 143 a
76 mM/dia (p=0,04), a expensas de un descenso en la excrecion
durante la fase de ciclos mas cortos (dia para DPCA, noche para DPA)
(66 a 21 mM/dia, p=0,04), mientras que la excreciéon en la fase de
ciclos mas largos fue similar (37 vs 39 mM/dia, NS)(12 pacientes
realizaron cambio suplementario diurno en DPA). La excrecién total de
Na pasé de 192 mM/dia en DPCA a 92 mM/dia en DPA (p=0,02). No se
observé cambio en el peso actual, tension arterial sistolica o diastélica
o necesidades de hipotensores, en relacién con los citados cambios en
la extraccion de Na.

La extraccion de Na disminuye significativamente en los pacientes
transferidos de DPCA a DPA por inadecuacion o preferencia personal.
Este factor debe ser monitorizado especificamente en pacientes en DP
que van a realizar el citado cambio de terapia sustitutiva.

PATRON CAMBIANTE DE COLONIZACION DEL ORIFICIO DE SALIDA DEL
CATETER PERITONEAL SEGUN PROFILAXIS DE INFECCION.
J. Teixidd, N. Arias, L. Tarrats, B. Bayés, J. Bonal, J. Bonet, A. Serra, R. Romero.
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona)

Las infecciones del orficio de salida del catéter (I0S) peritoneal producen notable
morbilidad y afectan a la supervivencia de la técnica. La profilaxis de 10S depende de
miultipes aspectos de la implantacion y de los cuidados posteriores del catéter. Presentamos
el resultado de medidas profilacticas progresivas en el curso de 9 afios.

Pacientes y métodos: En 108 pacientes de DP, 77H/31.M, seguidos una media de 20.1
meses, se han realizado evaluaciones (EV) del OS cada dos meses clasificandolos en :
perfecto (P), buen estado (B), equivoco (E), infeccion aguda (A), inf. Crénica (C), Inf. del
manguito (M) o traumatico (T). En cada evaluacion se ha tomado muestra del orificio del
catéter y de fosas nasales para cultivo microbiologico.

Profilaxis de 10S: El periodo 1 (93-95) fue observacional realizando la cura del orificio con
H202 o povidona iodada, aplicando ap6sito no oclusivo. Peridodo 11 (96-98): cura del OS
con agua estéril y aposito oclusivo; Mupirocina nasal en portadores de Staf. Aureus.
Periodo I11 (99-01): igual que el P.11 afiadiendo antibiéticos locales en el OS Equivoco y
aplicando nitrato-Ag en las granulaciones.

Resultados: Se realizaron 1077 EV, siendo P 179 (17%), B 412 (38), E 302 (28), A 103
(10%), C 29 (3%), M 48 (4%) y T 4 (0%). Los gérmenes colonizantes fueron: Staf ep. o
CN 323 (45%), Staf. Aur 46 (6%), Corynebacterium 221 (31%), Pseudomonas 37 (5%), E.
Coli 22 (3%), Enterobacter 15 (2%), Serratia 13 (2%), Proteus m 10 (1%), Candida 13
(2%), Diversos 24 (3%). Cultivos con doble germen 139. Cultivos negativos 300 (34%) y
cultivo no realizado 188 (18%).

El analisis evolutivo por periodos revelé: 1) disminucién de Perfecto: 1: 21%, 11: 18%, I1I:
12% (Chi2,p=0.005) [* resultados en % para claridad de exposicion; célculos realizados
con niimeros ; 2) Infeccion Aguda I: 19%, 11I: 5%, I11: 4% (p<0.001) (Tasa paciente-afio: I:
1.18, 11: 0.32, 111: 0.24); 3) Inf Ag + Inf Mang.: I: 22%, 11:10%, I1I: 12% (p<0.001) (Tasa p-
a: [:1.4, 11: 0.65, 111 0.66).

Por gérmenes colonizantes (todas las evaluaciones) se hallé: 4) aumento de
Corynebacterium: I: 12%. 11: 35%, 111: 36% (p<0.001); 5) disminucién de Staf. Aur I: 16%,
1I: 4%, 111: 3% (p<0.001): 6) disminucion de Pseudomonas: I: 15%, I1: 1%, II1: 3%
(p<0.001). No hubo variacion de Candida: 1: 1%, II: 2%, 111: 2% (ns).

Los gérmenes de las infecciones (A,C o M) también variaron significativamente, en
paralelo a las colonizaciones: 7) Staf Aur: I: 25% (de las infecciones), I1: 17%, I1I: 7%
(p=0.018); 8) Pseudomonas: I: 22%, II: 2%, I1I: 12% (p=0.009); 9) Corynebacterium: I:
7%, 11: 40%, I1I: 35% (p<0.001).

Conclusiones: Las medidas profilacticas de la 10S: 1) han disminuido la tasa de
infecciones; 2) han cambiado el patrén de gérmenes colonizantes y de gérmenes
infectantes: disminucion de Staf Aur y Pseudomonas, y aumento de Corynebacterium.
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SIGNIFICADO CLINICO DE LA EOSINOFILIA PERITONEAL (EP)
DURANTE LAS PERITONITIS EN DP

M. Pérez Fontan, A. Rodriguez-Carmona, I. Galed*, J. Garcia-Ureta*
Servicios de Nefrologia y Anatomia Patolégica*. Hospital Juan Canalejo. A Coruiia

La EP es un marcador clasico de peritonitis eosinéfila (PtEo) en DP, pero puede ser
observada también en peritonitis infecciosas. La diferenciacion entre ambas entidades
seria esencial para planificar el tratamiento de ambos cuadros. El objetivo del presente
estudio fue analizar el significado de la EP durante las peritonitis en DP diagnosticadas
en nuestro centro durante 16 afios. El diagnostico de peritonitis siguio el criterio
standard. Se estableci6 el diagnostico de EP en una peritonitis por la presencia de
>10% de eosindfilos en el estudo citologico basal. La PtEo se definié por la suma de
peritonitis + EP + cultivo negativo. Los episodios de turbidez ligera, transitoria y
claramente no infecciosa del dializado no fueron incluidos en este estudio, que se
restringio a casos con diagndstico clinico de peritonitis en DP.

Entre enero-87 y enero-02, se realizé estudio citologico basal del dializado, previo a
tratamiento, en 463 episodios de peritonitis en DP. Se observo EP en 42 casos; en 22,
el diagnéstico final fue de peritonitis infecciosa con EP (PtIn), mientras que en 20
casos, el diagnéstico final fue de PtEo. El espectro etioldgico de las PtIn fue similar al
global del programa. Las PtEo mostraron un recuento celular global inferior (539 vs
2254/mm®, p=0,003), y un recuento relativo (40 vs 16%, p<0,001), pero no absoluto
(200 vs 346/mm’, NS) mayor de eésinofilos que las PtIn. Se observé leucocitosis en
sangre en el 20% de las PtIn vs 0% de las PtEo, y eosinofilia en sangre (>600/mm’) en
el 36,4% de las PtEo, vs 0 PtIn. Aunque el solapamiento en el plazo de presentacion
fue significativo, el 75% de las PtEo vs el 14% de las PtIn ocurrieron durante los tres
primeros meses en DP. Presenté molestias abdominales el 90% de las PtIn vs 50% de
las PtEo (p=0,03); ningin paciente con PtEo, vs 15% con PtIn, present6 dolor severo.
Presento fiebre el 30% de las PtIn vs 6% de las PtEo (p=0,08). La presentaci6n clinica
llevo a no tratar inicialmente con antibidticos dos episodios de PtIn y 5 de PtEo. El
prondstico de las PtEo fue uniformemente bueno, pero tres pacientes con Ptln
fallecieron, y uno precisé paso a HD, durante la fase aguda del episodio.

Los principales valores predictivos positivos (VPP) para PtEo fueron: intensidad de
EP 48% (>10%), 79% (>20%) y 93% (>30%) y tiempo en DP 93% (<2 meses). Los
VPP para PtIn fueron: recuento celular total basal 86% (>1000 células/mm’) y 100%
(>2000/mm®), recuento relativo de polimorfonucleares 88% (>50%), dolor abdominal
67% (molestias) y 81% (dolor franco), fiebre 86%, y tiempo en DP 79% (>3 meses).

Mas de un 50% de los episodios de peritonitis en DP con EP (>10%) tienen un
origen infeccioso bacteriano o fingico. Nuestros resultados no difieren de conceptos
bien establecidos sobre la PtEo no infecciosa (presentacién precoz, curso benigno),
pero el solapamiento diagnostico con las PtIn es significativo, lo que debe ser tenido en
cuenta a la hora de planificar el tratamiento de estos episodios.

BROTE EPIDEMICO DE INFECCION DEL ORIFICIO DE SALIDA (IOS) POR
CORYNEBACTERIUM EN UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL (DP).

Pérez C, *Prieto M, **Paz [, Armada E, Otero A, Esteban J

Nefrologia, *Medicina Preventiva, **Microbiologia. Complejo Hospitalario Orensano
Introduccion

Las 10S son un problema en DP. La frecuencia del Corynebacterium striatum(Cy s) como
causante de las mismas es escasa (2% -5%)

Presentamos un brote epidemico de I0S por Cy s en Agosto2001 en nuestra unidad
Objetivos: Valorar la existencia o no de t isién cruzada entre paci asi como los
factores de riesgo asociados para el desarrollo de esta infeccion

Material y Metodos

Poblacion sometida a DP desde 15-12-1999 hasta 15-9-2001 (n:36). Estudio caso-control.
Caso: paciente que presente IOS por Cy s en el periodo de estudio (n:14).Control: paciente
que no presenta IOS por CY S en el mismo periodo (n:22).

Se realizaron exudados nasales al personal sanitario, asi como muestras aleatorias
ambientales

Las curas del orificio de salida se realizaron con suero fisiologico salvo en portadores
nasales y diabeticos que se realizaron con ciprofloxacino.tépico

Se realizé un muestreo aleatorio simple se asigné un control a cada caso.

Metodologia estadistica:

para el contraste de hipotesis se usé Text exacto de Fisher y la prueba no parametrica de U
de Mann-Whitney. Analisis de regresion Logistica binaria.

Resultados

Casos Controles OR Interv. Confianza Sig
Diabetes M. 6(42,9%) 2(14,3%) 4,5 0,719 28,147 0,209
Coincidencia caso 12(85,7%)  9(64,3%) 3,333 0,522 21,277 0,385
Portador nasal 4(28,6%) 10(71,4%) 0,222 0,36 1,39 0,209
S. aureus
Curas orificio 2(14,3%)  6(42,9%) 0,222 0,36 1,39 0,209
c.ciprofloxacino
Antibioticos 0,07+-027 0,5+/- 0,94
sistémicos

Un exudado nasal de personal sanitario fue positivo para Corynebacterium. Las muestras
ambientales fueron negativas

Aunque no se observaron diferencias estadisticamente significativas los pacientes con
diabetes mellitus y que coincideron en la sala de revisiones con un caso presentaron mayor
porcentaje de I0S por Cys. El uso de ciprofloxacino tdpico parece tener efecto protector
Conclusiones: El Cy s puede causar infeccion nosocomial y transmitirse de paciente a
paciente a través de las manos del personal sanitario.

El uso de ciprofloxacino topico parece tener un efecto protector

Para identifica una posible transmisién cruzada seria necesario recurrir a técnicas
moleculares con DNA
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INFLUENCIA DE LAS PERITONITIS BACTERIANAS A CORTO PLAZO SOBRE
LOS NIVELES DE CA 125, ANTIGENO POLIPEPTIDICO TISULAR (TPA) Y SOBRE
PARAMETROS DE TRANSPORTE PERITONEAL EN DPCA Y DPA.

V. Pérez-Baiiasco, FJ. Borrego-Utiel, JM. Gil-Cunquero, MC. Pérez-Miranda (*), JM.
Crespo-Necher (*), MP. Pérez-del-Barrio, MJ. Garcia-Cortés, C. Sanchez-Perales, J.
Borrego-Hinojosa, G. Viedma, A. Liébana.

Servicio de Nefrologia y Bioquimica (*). Complejo Hospitalario Universitario de Jaén.

INTRODUCCION.

CA125 y el antigeno polipeptidico tisular (TPA) son dos antigenos de funcién desconocida
sintetizados por las células mesoteliales peritoneales. CA125 se ha puesto en relacion con
funcionalismo celular y/o masa celular peritoneal. TPA no se sabe qué significado tiene.
Las peritonitis suponen una agresion contra el peritoneo a corto plazo y provocan una
elevacion de ambos antigenos. Nuestro objetivo fue analizar si la curacion de la peritonitis
se acompafia de una vuelta a la situacion basal de sus niveles en efluente peritoneal
nocturno (EPN) de pacientes en DPCA y DP automatizada (DPA).

MATERIAL Y METODOS.

Seleccionamos episodios de peritonitis en DPCA y DPA y comparamos los niveles en EPN
antes de la peritonitis con los niveles tras al menos un mes de su curacién. El estudio
incluy6 14 peritonitis de 14 pacientes, 9 varones y 5 mujeres. DPCA: 9 pacientes con
68+19 afios y 26+23 meses en DP; DPA: 5 pacientes con 476 afios y 21+4 meses en DPA.
Se determinaron CA125 y TPA con ELISA y se analizaron también ultrafiltracion nocturna
y otros parametros relacionados con transporte peritoneal.

RESULTADOS.

En DPCA: CA125 pre-peritonitis 21.7416.8 vs post 19.4+19.4 U/ml, generaciéon CA125
pre 94+73 vs post 84=83 U/min; TPA pre 5814532 vs post 835+906 U/I, generacion TPA
pre 2.422.2 vs post 3.943.6 U/min; relacion CA125/TPA en EPN pre 39+22 post 33+35.
UF noche pre 422377 vs post 394=283 ml; D/P creatinina pre 0.87+0.17 vs post
0.84=0.24; glucosa absorbida pre 71+9% vs post 63+20% (p no significativos).

En DPA: CAI125 pre-peritonitis 5.32=3.6 vs post 5.44+2.23 U/ml, generacién CA125 pre
197122 vs post 2124104 U/min; TPA pre 260254 vs post 319+362 U/, generacion TPA
pre 9.849.7 vs post 12.1+13.7 U/min: relacion CA125/TPA en EPN pre 109£176 vs post
121£213. UF noche pre 747300 vs post 740+313 ml; D/P creatinina pre 0.36+0.12 vs post
0.31=0.06; glucosa absorbida 31+8% vs post 30£10% (p no significativos).

No encontramos diferencias, al comparar antes y tras la peritonitis, en los niveles ni en la
generacion de CA125 y TPA en EPN. No observamos tampoco modificaciones en los
parametros de transporte peritoneal de solutos ni de agua tras las peritonitis.
CONCLUSIONES.

La produccion de CA125 y TPA por las células mesoteliales peritoneales se restablece a su
situacién basal tra la curacion de una peritonitis, tanto en DPCA como en DPA. La
capacidad de transporte de agua y solutos también se restablece a su situacién basal. Esto
supone que CA125 y TPA podrian servir para monitorizar la vuelta a la normalidad del
peritoneo tras una peritonitis.

COSTE ECONOMICO DEL TRATAMIENTO CON MUPIROCINA (Mup) DE
LA COLONIZACION POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS (SAu) EN DP.
¢CONTROL BACTERIOLOGICO O RETRATAMIENTO A CIEGAS?

M. Pérez Fontan, A. Rodriguez-Carmona, A. Castro*, M. Rosales**, F. Valdés
S. de Nefrologia, Gestion* y M. Preventiva**. Hospital J. Canalejo. A Corufia

La colonizacién nasal y pericatéter por SAu aumenta el riesgo de
infecciones por el mismo germen en DP. El tratamiento con Mup tépica es la
forma mas contrastada de manejo de esta complicacion. En los ultimos afios
se ha sugerido la conveniencia de administrar Mup de forma regular a
pacientes en DP, sin controles bacteriolégicos e independientemente de su
estatus de portador de SAu, para reducir el coste econémico del tratamiento.
Sin embargo, el riesgo de resistencia a Mup puede aumentar con esta politica.
Hemos estudiado, mediante el analisis de coste por procedimiento, el coste
econdmico real generado en nuestra Unidad por la aplicacion de un protocolo
de manejo de portadores de SAu con Mup, a lo largo del afio 2001 (Protocolo
A). Este coste se ha comparado con dos proyecciones tedricas: coste generado
por ciclos trimestrales de tratamiento nasal y pericatéter con Mup, con control
bacteriologico inicial y tratamiento ciclico ulterior sélo de portadores de SAu
(Protocolo B), o tratamiento periédico de todos los pacientes y partenaires, sin
control bacteriolégico (Protocolo C).

El protocolo A incluye un screening inicial triple a pacientes y partenaires,
para detectar portadores de SAu. Estos son tratados con Mup, dos veces
diarias durante siete dias. Ulteriormente, se practica un screening simple cada
2-3 meses, repitiéndose el tratamiento sélo en caso de recolonizaciéon. Los no
portadores son objeto de un screening simple una vez al afio.

Durante el afio 2001, 117 pacientes fueron tratados con DP en nuestra
Unidad, 35 de los cuales iniciaron DP en ese afio (seguimiento 1101 paciente-
meses). Cuarenta y seis pacientes eran autosuficientes, mientras que en 71
casos habia al menos un partenaire. Noventa y un casos (78%) fueron
clasificados como portadores de SAu (paciente y/o partenaire), pero 45 no
precisaron ningun ciclo de Mup durante 2001, y 14 nuevos soélo precisaron
tratamiento inicial, segun el protocolo A. Los resultados del analisis fueron:

Protocolo A Protocolo B Protocolo C
Controles bacteriolégicos (n) 440 105 0
Tratamientos con Mup (n) 83 294 564
Coste total (euros) 34.674 13.599 7.253

El coste econémico del manejo con Mup de portadores de SAu con
controles bacteriolégicos es muy superior al de los dos protocolos analizados
de tratamientos sin control. Sin embargo, el nimero de tratamientos con Mup
administrados es muy superior con cualquiera de éstos ultimos, lo que
constituye una aproximaciéon mucho menos racional al problema, dada la
emergencia creciente de resistencias del SAu a Mup.

DIALISIS PERITONEAL

ANALISIS COSTE-EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON MUPIROCINA
(Mup) DE LA COLONIZACION POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS (SAu)
EN DIALISIS PERITONEAL (DP)

A. Rodriguez-Carmona, M. Pérez Fontan, A. Castro*, M. Rosales**, F. Valdés
S. de Nefrologia, Gestion* y M. Preventiva**. Hospital J. Canalejo. A Corufia

La colonizacion por SAu aumenta el riesgo de infecciones por el mismo
germen en DP. Aunque el beneficio clinico del tratamiento de portadores de
SAu con Mup topica en DP es aceptado, su coste econémico es alto. El
objetivo de este estudio es valorar el coste-eficacia de un protocolo de Mup,
basandose en los resultados de nuestro centro en el afio 2001.

En un primer paso, estimamos el efecto del protocolo de Mup sobre la
incidencia de peritonitis e infeccion asociada a catéter (I0S) por SAu en
nuestro centro. Para ello, comparamos la incidencia de infecciones por SAu en
los dos afios previos y los dos afios siguientes al inicio del protocolo de Mup.
La incidencia de peritonitis por SAu cay6 de 1 episodio/98 paciente-meses
(pm) a 1/264 pm; la de 10S cay6 de 1/71 a 1/132 pm. Estas tasas relativas se
aplicaron a las tasas reales observadas en el afio 2001. En ese mismo afio
calculamos el coste real del protocolo de screening y tratamiento de portadores
de SAu en nuestra unidad. Nuestro protocolo incluye un screening inicial triple
a pacientes y partenaires, para detectar portadores de SAu. Estos son tratados
con Mup, dos veces diarias durante siete dias. Ulteriormente, se practica un
screening simple cada 2-3 meses, repitiéndose el tratamiento sélo en caso de
recolonizacién. Los no portadores son objeto de un screening simple una vez al
afio.

Durante el afio 2001, 117 pacientes fueron tratados con DP en nuestra
Unidad (seguimiento 1101 pm); 91 de ellos (78%) fueron clasificados como
portadores de SAu (paciente y/o partenaire), aunque 45 no precisaron ningun
ciclo de Mup durante el citado afio. En el mismo periodo se produjo una sola
peritonitis y 9 10S por SAu.

En nuestro centro, la morbilidad asociada a peritonitis por SAu es: 58% de
ingreso (11,7 dias/paciente), 17% de recaidas, 8% de sobreinfecciones y 33%
precisan cambio de catéter. Las cifras para |10S son, respectivamente: 32%
(5,1 dias/paciente), 22%, 0% y 34%.

El coste total del programa de screening y tratamiento con Mup fue de
34.674 euros en el afio 2001. El coste ponderado estimado de una peritonitis
por SAu es de 2.720 euros, y el de una I0S, 1.857 euros. Asumiendo una
reduccion en la tasa similar a la observada al inicio del uso de Mup, la no
implementacion del protocolo de Mup hubiera supuesto un un coste total
afiadido por infecciones de 22.153 euros.

Nuestro protocolo actual de tratamiento de portadores de SAu con Mup
genera un coste econdmico que es cubierto en un 64% por la reduccion
estimada en la tasa de infecciones por el mismo germen.

FORMACION DE PRODUCTOS DE DEGRADACION DE LA GLUCOSA (PDGs)
CON DIFERENTES SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL

T.Doiiate, E. Martinez, J. Martinez, A. Ortiz(1), A. de Prado(1), JM. Pou(1),

L. Piedrafita(2) L , R. Pamplona(2), M. Portero-Otin(2)

Serv. Nefrologia. Fundacio Puigvert.

(1) Lab. Investigacion, Serv. Endocrinologia, H. Sant Pau. Univ. Auténoma. Barcelona.
(2) Dep. de Ciencias Médicas Basicas, Universidat de Lleida. Lleida

Los productos de degradacion de glucosa (PDGs) en las soluciones de dialisis peritoneal
generan modificaciones proteicas relacionadas con el estrés carbonilo y oxidativo
promoviendo la formacién acelerada de productos de glicosilacién avanzada (AGEs). Para
prevenir la formacion de PDGs se debe minimizar la degradacion de la glucosa , mejorando
la biocompatibilidad de la solucion de didlisis.
Objetivo: Determinar la concentracion de PDGs en la solucion de dialisis, su evolucién en
el transcurso de la dialisis, y su capacidad lesiva en términos de formacion in Vitro de
productos de oxidacion proteicos
Material y métodos: En 8 pac. se tomaron muestras de sol. de dialisis pre infusion, a los 30
min., 2y 8 h. post infusion. El estudio se realizé en tres fases de 1 mes; con sol. Standard
de lactato, con doble bolsa de lactato (Balance) y con doble bolsa de Bicarbonato,
concentracion de glucosa al 2,3% (Fresenius Medical Care). La concentracion del PDG no
oxidativo 3-desoxiglucosona (3-DG) y de los oxidativos glioxal (GO) y metilglioxal
(MGO), se establecié por HPLC acoplado a deteccion por matriz de diodos. La capacidad
lesiva sobre proteinas (albiimina bovina) in Vitro se establecié por ELISA de carbonilos
proteicos.
Resultados: (ug/mL)
3-DG GO MGO

Pre. 0 Pre. 0 Pre. 0
ST 137,411 113,513 1,68+0,32* 1,01£0,35%  2,35+£0,6% 1,29+0,6*
BAL 1633432 125,5¢17 Nd Nd 0,062+0,01 Nd
BIC 194,8+23 16721435 0,38+0,15 0,032+0,015 Nd Nd
*diferencias significativas (p<0.01) con los liquidos de doble camara

Encontramos valores similares de 3-DG en las 3 soluciones de dilisis. Siendo superioes los
de GO y MGO en la solucién standard. La desaparicion en el dializado de PDG fue similar
en las tres soluciones, tanto a las 2 como a las 8 horas, mostrando sus cinéticas una relacion
inversa con el tiempo. La concentracion de PDGs en liquido estandar correlacioné con la
capacidad de generacion de productos de oxidacion proteicos (r=0.833, 0.814 y 0.805, para
[3-DG], [GO], y [MGO], respectivamente, p<0.001 en todos los casos).

Conclusiones:

La capacidad lesiva de las de dialisis peritoneal, en términos de modificacion
proteica oxidativa, se correlaciona con la concentracién de PDGs. Nuestros resultados
demuestran que las soluciones de doble bolsa tanto lactato como bicarbonato presentan
mayor biocompatibilidad
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DIALISIS PERITONEAL

PERITONEAL

Material y metodos:

Metodologia estadistica:

Resultados:
En el grupo A:

En el grupo B:

ultrafiltracién.
Conclusiones:

corporal.

significativos.

EVOLUCION DEL CA125 EN LIQUIDO NOCTURNO (LN) DE DIALISIS

Pérez C, Otero A, Armada E, Esteban J, Gayoso P*

Servicio de Nefrologia.*Unidad de Investigacion. Complexo Hospitalario Ourense.
Introduccién: El Cal25 en el efluente peritoneal puede ser utilizado como marcador de
células mesoteliales en pacientes estables en DP. No existe método estandarizado para
evaluar dicho parametro en estos pacientes.

Muestra: pacientes en programa de DP con tiempo igual 6 superior a 8 semanas.

Se determina en 37 pacientes estables en DP (Grupo A), la concentracién de Ca 125 en
efluente peritoneal (EP) tras permanencia de 10 horas con glucosa al 2,27% y los
parametros de transporte peritoneal mediante PET con 2,27%.

En 20 pacientes se realiz6 un seguimiento durante 8 meses (grupo B) realizando bajo las
mismas condiciones identicas determinaciones.

Se testa normalidad con pruebas de Kolmogorov-Smirnov.
Test de Wilcoxon. Analisis de regresion.

Se observé una gran variacion en los niveles de Ca 125 en EP (19,9-35,84). objetivando
una correlaccion positiva entre Ca 125 en EP'y D/P cr 240°(r: 0,471) (p:0,003) y entre Ca
125 y superficie corporal (r: 0,433) (p:0,008). Por el contrario no se observé correlaccion
entre Ca 125 y edad , tiempo en dialisis 6 n° de peritonitis.

Existe una disminucion progresiva de Cal25 en EP (P:0,006). En ningiin caso se observé
un descenso brusco de niveles. No se objetivo relacion entre el descenso de Ca 125y
modificaciones en el KT/V, D/P cr 240", nimero de peritonitis o perdida de la capacidad de

-El valor absoluto de Ca 125 basal debe ser interpretado en relacién con la superficie

-La relacion entre Cal25 basal y D/P cr 240 podria estar basada en la diferencia de
ultrafiltracion segiin el tipo de transporte.

-Existe disminucién progresiva de Ca 125 en EP con el tiempo, que reflejaria pérdida
progresiva de células mesoteliales, sin que existan, a corto plazo, cambios clinicamente

BSTUDIOS NICTEMERALES DE PRESION ARTERIAL Y ELASTICIDAD
VASCULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A DIALISIS PERITONEAL PERIODICA

OCON 1., DONATE T. **ARIAS P+, ANDRES E.**, BARCELO P.***

GABINE] Tb DE HIPERTENSION *; DEPARTAM:ENTO ENFERMERIA +; SECCION
DE HEMODIALISIS **, SERVJ(.]O DE NEFROLOGIA **=

FUNDACIO PUIGVERT. C/ CARTAGENA 340, 08025, BARCELONA. ESPANA

Introduccion: Los pacientes en 1IDCr o CAPD suhen eventos cardiovascularcs. Hay
factores modificables, HTA, col etc., y otros dificil reversibles,
como la distensibilidad arterial. Los métodos de medida y de seguimiento no invasivos son
esencialmente la Velocidad de Onda de Pulso (VOP) --velocidad— y el QKd —tiempo—. La
primera utiliza el programa "Complior” y el scgundo, simultineamente con el MAPA.

Objetivos: Con la MAPA, observar los cambms de PA y FC entre el dia y la noche, y segtm
resultados intervenir en la logistica de Medi VOP y QKd observar la
distensibilidad de la pared arterml como objetivo de tratamijento especifico.

Material y métodos: Se estudian 25 ptes. en CAPD, 14 varoncs y 11 hembras. Edad: 57+
12 anos' tiempo en CAPD, 175 4 1.25 aios. Todos los pacientes estén medicados con

p ivos y eritrop

Resultados: 1. MAPA: ningim p d S disminucién de la PA ni 1
Diferencia dia / noche: PAS, 6.6 mmilg ., PAD: 4. 09mmHg. FC: 727ppm PP 245
mmHg. Los indices de carga de los vulors nocturnos (IC) son superiores a los diurnos:
PAS>12.40%, p<0.002;, PAD>13.77%, p<0.006; la PP disminuye en 4.63, p<0.25, NS. La
VOP s superior a los controles: + 1.9 m/s, p<0.008. E1 QKd, de 24 h ¢s similar alos
controles: Entre QKd y VOP no se observaron correlaciones significativas. Tanto la PP del
dfa como de la noche presentan una correlacion positiva con la VOP: PP dia: p<0.003; PP
noche, p<0.002. 1.a VOP unu correlacion positiva con 1a edad: p<0.006

Comentarios: En este estudio transversal los pacientes en CAPD muestran su categoria de
no-dippers. Un sumento de los indices de carga noctumos y un aumerto de la VOP. En cste
anslisis QKd no difere de los controles y su correlacién con VOP no es significativa.
Sugerimos que el seguimiento de la di ibitidad vascular en estos pucientes es preferible

1a VOP por su reproducibilidad. Se ienda el uso de farmacos, (IECAs o ARA IT). con

influencia positiva en Ja reversibilidad del remodelado vascular y mcjora de la
distensibilidad de la pared arterial..

TRANSPORTE PERITONEAL.

INTRODUCCION.

MATERIAL Y METODOS.

RESULTADOS.
Valores en el test de equilibrio.

Basal 2 horas
CA125 (U/ml) 5.5+0.5 12.0+4.8
TPA (U/l) 153£158  476+356
D/D0 CA125 2.2+0.7
D/D0 TPA 4.543.2
CAI125/TPA 38+33

CONCLUSIONES.

peritoneal, especialmente para el TPA.

CINETICA PERITONEAL DE CA125 Y TPA EN PACIENTES EN DIALISIS
PERITONEAL: RITMO DE GENERACION Y RELACION CON PARAMETROS DE

FJ. Borrego-Utiel, V. Pérez-Bafiasco, JM. Gil-Cunquero, MC. Pérez-Miranda (*), JM.
Crespo-Necher (*), MP. Pérez-del-Barrio, MJ. Garcia-Cortés, C. Séanchez-Perales, J.
Borrego-Hinojosa, G. Viedma, A. Liébana.

Servicio de Nefrologia y Bioquimica (*). Complejo Hospitalario Universitario de Jaén.

CA125 y el antigeno polipeptidico tisular (TPA) son dos antigenos de funcion desconocida
sintetizados por las células mesoteliales peritoneales. La produccién de ambos antigenos
podria estar relacionada con la proliferacién, funcionalidad o masa mesotelial. Algunos
estudios también los relacionan con la permeabilidad peritoneal. Nos propusimos analizar
ritmo de generacion de CA125 y TPA y la relacion con sus valores en efluente peritoneal
nocturno (EPN) y con parametros de transporte peritoneal.

Se realizaron 8 test de equilibrio peritoneal en 8 pacientes, 5 hombres y 3 mujeres. Se
empleo protocolo estandar de Twardowsky. Se tomaron muestras basales, a las 2 (2h) y 4
(4h) horas y en EPN. Se determinaron CA125 y TPA con ELISA y se realizaron también
mediciones de urea, creatinina y glucosa.

En EPN: CA125 22+9 U/ml, generacién CA125 93+41 U/min; TPA 1113619 U/,
generacion TPA 4.4+1.8 U/min. Relacién CA125/TPA 25+17.

La aparicion de CA 125 fue mayor que la de TPA, ocurriendo mas rapido durante las dos
primeras horas. Las generaciones y concentraciones de CA125 y TPA a las 4 horas del test
se correlacionaron con los valores en EPN. D/P Cr en EPN se correlacion6 con
concentraciones de TPA 'y CA125. D/P Cr a las 4 horas se correlacioné sobre con TPA.
CA125/TPA se correlaciond negativamente con D/P Cr en el test de equilibrio.

Los antigenos CA125 y TPA se liberan al efluente peritoneal a ritmos diferentes, siendo
mayor la sintesis de CA125. Su aparicion no parece seguir un ritmo lineal sino que es més
intensa inicialmente. Los valores en el test de equilibrio se correlacionan con los valores en
EPN. Parece existir una relacion entre ambos antigenos y el grado de permeabilidad

4 horas Generacion
15.8+5.9 149+53 U/min
860+447 8.2+4.3 U/min
2.9+1.1

8.9+5.7

24+16
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ANTIGENOS TUMORALES Y PROTEINA C REACTIVA (PCR) COMO
MARCADORES DE PROLIFERACION Y FUNCION PERITONEAL

FJ. Borrego-Utiel, V. Pérez-Baiiasco, JM. Gil-Cunquero, MC. Pérez-Miranda (*), JM.
Crespo-Necher (*), MP. Pérez-del-Barrio, MJ. Garcia-Cortés, C. Sanchez-Perales, J.
Borrego-Hinojosa, G. Viedma, A. Liébana.

Servicio de Nefrologia y Bioquimica (*). Complejo Hospitalario Universitario de Jaén.

INTRODUCCION.

CA125 y el antigeno polipeptidico tisular (TPA) son dos antigenos de funcién desconocida
sintetizados por las células mesoteliales peritoneales. La medicion de estos antigenos se
emplea para monitorizar la viabilidad y/o masa celular y como marcador de
biocompatibilidad de las nuevas soluciones de dialisis. No se sabe si otros marcadores
tumorales serfan de utilidad.

Por otra parte la PCR constituye un marcador de actividad inflamatoria. No ha sido medida
hasta ahora en peritoneo.

Nos propusimos como objetivo estudiar si se producen en cantidades significativas en
peritoneo de otros antigenos empleados como marcadores tumorales y analizar los valores
de PCR en efluente peritoneal nocturno.

MATERIAL Y METODOS.

Se determinaron en efluente peritoneal nocturno (EPN) y en sangre los valores de
alfafetoproteina (AFP), antigeno carcinoembrionario (CEA) y la PCR.

Se estudiaron 12 pacientes en DPCA, con 62421 afios y 19+18 meses en DP, y 12 en
didlisis automatica (DPA), con 51+13 afios y 4844 meses en DP y 1449 en DPA.
RESULTADOS.

AFP  D/P AFP  CEA D/P CEA PCR D/P PCR

DPCA 2.1£54 0.15£0.30 0.12£0.30 0.10.3 3.420.5 0.44x0.43
DPA  0.2£0.8 0.08+0.26 0.05+0.07 0.010.02  3.5x0.5 0.48+0.47

Los valores en sangre de todas las proteinas fueron siempre superiores a los medidos en
efluente peritoneal. La PCR oscilaron sus valores entre 3 y 4 mg/l. No guardaron
correlacion con la produccion de CA125 y TPA o sus relaciones D/P. No guardaron
relacién con el grado de permeabilidad peritoneal ni con la cuantia de pérdida de proteinas
en efluente. Las concentraciones en efluente no fueron diferentes entre DPCA y DPA.

Los valores en sangre tampoco fueron diferentes entre DPCA y DPA.

CONCLUSIONES.

Ninguno de los antigenos tumorales analizados se liberaron en cantidades significativas al
efluente peritoneal nocturno. La PCR no mostraba variabilidad suficiente en efluente como
para servir de marcador. Ninguno se correlaciona con parametro alguno de funcionalismo
peritoneal.
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DIALISIS PERITONEAL

LOS NIVELES DE CISTATINA C SON MARCADORES DE FUNCION RENAL
RESIDUAL EN NINOS CON DIALISIS PERITONEAL.

A. Alonso Melgar; M. Roldan; C. Rodriguez; T. Ramos; C. Garcia Meseguer; M. Navarro.
Servicios de Nefrologia Pediatrica y Bioquimica. Hospital “La Paz”. Madrid

PACIENTES Y METODOS

Se realizan 31 determinaciones de Cistatina C en sangre y dializado de 12 pacientes
con dialisis peritoneal en diferentes periodos mediante nefelometria (Behring II).
La edad de la paciente es de 9,45 + 6,2 afios con evolucion en dialisis peritoneal de 17420
meses e incidencia de peritonitis de 1 episodio/paciente/19 meses; PET: D/P creatinina a 4
horas: 0,64; funcion renal residual (FRR) 1,87 ml/min/1,73 m? (50% antricos);
aclaramiento total de creatinina (CCr) 64 litros/semana/1,73 m*. y Kt/V urea: 2,55+0,6.

RESULTADOS

Los niveles de Cistatina C fueron 7,06+1,39 mg/l, siendo mayores en pacientes
antricos: 7,8 mg/l vs 6,9 mg/l (p<0,0001) y no guardan relacion con la edad, peso, talla,
indice de nutricion, niveles de albimina, hemoglobina, urico, sodio, ni potasio. Los niveles
de Cistatina C muestran una relacion inversa con el grado de FRR (1= -0,67); diuresis (r= -
0,61) CCr residual de creatinina (= -0,66) y Kt/V urinaria de BUN.
El aclaramiento peritoneal de Cistatina C es significativamente inferior al de creatinina
(3,69 vs 43,88 I/semana/1,73 m?) y al de urea (57,79 I/semana/1,73 m? ) y no guarda
relacién con sus niveles séricos.

Niveles de Cistatina C séricos mayores de 7 mg/l son indicativos de escasa o nula
funcién renal residual sin relacion con la depuracion peritoneal ni con el tipo de

membrana.

GRUPO A GRUPO B
VARIABLE CISTATINA>/=7 mg/l CISTATINA</=7 mg/l Signif.
FRR (ml/min/1,73 m?)  0.27+ 0,48 3,58+ 3,6 0,0001
PET (D/P Crea 4 horas) 0,6+ 0,09 0,7+0,15 N.S.
Kt/V total urea 2,48 2,62 N.S.
CCr total I/sem/1,73 m* 51+ 14 79 +28 0,0001
CCr urinario l/sem/1,73m* 2,55 42,38 0,0001
CCr peritoneal ~ * 48,93 = 14 36,74 + 19 N.S.
CONCLUSIONES

La Cistatina C en sangre se influye poco por su aclaramiento peritoneal y es
independiente del tipo de transporte peritoneal siendo sin embargo excelente marcador de
funcion renal residual.

VALORACION DEL ESTRES CARBONILO Y OXIDATIVO PRODUCIDO POR LAS
DIFERENTES SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL

T. Dotlate, E. Andrés, A. Cabezas, A. Ortiz(1), A. de Prado(1), JM. Pou(1), L.
Piedrafita(1), R. Pamplona(2), M. Portero-Otin(2)

Serv. Nefrologia. Fundacio Puigvert. Barcelona

(1)Lab. Investigacion, Serv. Endocrinologia, H.Sant Pau. Universitat Auténoma.Barcelona
(2)Dep. de Ciencias Médicas Basicas, Universitat de Lleida. Lleida

Los productos de degradacion de la glucosa (PDG) en la solucion de dialisis peritoneal
generan modificaciones proteicas relacionadas con el estrés carbonilo y oxidativo.
Algunos PDG se han descrito in Vitro, pero su presencia en proteinas de solucién de
dialisis peritoneal y su modificacion, donde pueden jugar un papel patogénico por la
interaccion con receptores mesoteliales especificos, no se ha establecido.

Objetivo: Determinar productos de glicoxidacion y lipoxidacion (marcadores de estrés
carbonilo) y de oxidacion (estrés oxidativo) en proteinas del dializado post infusion de
la solucion de dialisis peritoneal en el abdomen, evaluar la influencia del tipo de solucién
y su evolucion en el transcurso de la dialisis.

Material: En 8 pacientes se tomaron muestras de dializado tras 2 y 8 h. de la infusion de
sol. de dialisis. El estudio se realizé en tres fases de 1 mes; se utiliz6 sol. Standard con
lactato, con doble camara con lactato (Balance) y con doble camara con Bicarbonato,
concentracion de glucosa al 2,3% (Fresenius Medical Care). Se midio la concentracién de
prod. de glicoxidacion carboximetilisina (CML), carboxietilisina (CEL), prod. de
lipoxidacién malondialdehidolisina (MDA-Lys) y los recientemente identificados prod. de
oxidaci6n semialdehidos aminoadipico (AAS) y glutamico (GSA) por cromatografia de
gases acoplada a espectrometria de masas y western-blot. La identidad de la proteina
modificada se estableci6 por técnicas de protedmica (mapeo peptidico y andlisis MALDI-
TOF).

Resultados: Se detecta en las proteinas de dializado: CML, CEL, MDA-Lys, AAS y GSA.
Los analisis de protedmica demostraron la modificacion, destacando de entre otras
proteinas, de albumina in situ. Tras 2h de dialisis la concentracion de estos productos en la
sol. Estdndar era significativamente mayor (p<0.05). que la de las soluciones de doble

camara

(umol/mol lisina ) Estandar Balance Bicarbonato
CML 5929804 4021+504 3231+402
CEL 2385205 102329 1197257
MDALYys 3077=766 2090+43 1721+64.9
GSA 4625=314 3864+147 2802+147
AAS 51387 371+2.88 182+15.9

Conclusiones: Las soluciones de dialisis peritoneal inducen la formacion in situ de
productos de oxidacion, glicoxidacién y lipoxidacion caracterizados, con propiedades
patogénicas relevantes, afectando, entre otras proteinas, a albumina. Estas caracteristicas
dependen del grado de biocompatibilidad de la solucion de dialisis

UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADOS HMPAO-
99mTc EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA)

M. De La Torre, A. Garceia*, R.Alcazar, G.Caparrds, S.Rodado* , D. Sanchez de la Nieta,
J. De Santiago, J. Nicto, I. Ferreras, A. Soriano*.Servicios de Nefrologia y Medicina
Nuclear*, H. Alarcos. Ciudad Real. Espafa

Las complicaciones infecciosas asociadas al catéter peritoneal, como peritonitis, infeccion
de orificio de salida e infeccion del tinel son serios problemas en los pacientes en DPCA.
Dichas complicaciones son causa frecuente de trasferencia a hemodialisis y de aumento de
la morbi-mortalidad.

OBIJETIVO: Valorar la utilidad de la gammgrafia abdominal con leucocitos marcados en el
seguimiento de complicaciones asociadas a catéter en pacientes en DPCA.

MATERIAL Y METODOS:Desde 1997 hasta 2002 se han estudiado 22 pacientes. 8
pacientes con peritonitis, 11 pacientes con orificio equfvoco sin peritonitis y 3 pacientes
post-implante de cateter peritoneal. A todos los pacientes se les realizé marcaje de
leucocitos con HMPAO-99Tc, siguiendo el protocolo de la ISORBE. Tras la
administracion de los leucocitos marcados se realizaron gammagrafias planares en
proyecciones anterior y laterales a los 30 y 120 minutos, interpretadas cada una de ellas por
todos los miembros del S° de M.Nuclear.

RESULTADOS: Se han realizado 33 estudios en 22 pacientes, (9 mujeres y 13 varones),
edad media 58+15 (rango de 32 a 82 afios). Permanencia media en DPCA de 14+16 meses
(rango de 1 a 60 meses).

3 estudios en 3 pacientes, realizados 48 h post-insercion de catéter peritoneal no
mostraron captacion abdominal.

12 estudios realizados en 8 pacientes con peritonitis pusieron de manifiesto una captacion
difusa abdominal, que desaparecio tras la resolucion de la peritonitis. En dos pacientes, con
peritonitis recidivante, la técnica puso de manifiesto una infeccion de tiinel ,no evidente a la
exploracion fisica, en un paciente, y descarté un foco infeccioso relacionado con catéter
como causante de peritonitis en otro.

18 orificios equivocos fueron estudiados en 11 pacientes sin peritonitis, valorandose la
presencia de costra, granuloma y exudado. Se apreci6 captacion focal abdominal en
aquellos pacientes que presentaban exudado, bien de forma permanente o tras compresién
del trayecto del catéter. Los pacientes cuyos orificios pr ban costra y/o 1 sin
exudado, no mostraron captacion. Esta técnica permiti¢ valorar la respuesta a tratamiento
antibidtico, poniendo de manifiesto infeccion activa de trayecto en dos pacientes tras
tratamiento antibiotico prolongado, lo que permitié tomar la decision de extrusion de
dacron en un paciente y retirada de catéter en otro, con buena evolucion en ambos.

En 11 estudios de los 33 realizados se observo la presencia de captacion inespecifica
abdominal que no interfirio en la interpretacion de los resultados.

CONCLUSIONES: La gammagrafia abdominal con leucocitos marcados con HMPAO-
99Tc es util en la valoracion de determinados pacientes con problemas infecciosos
asociados a catéter. Puede ser de utilidad en la toma de decisiones que afecten la evolucion
del paciente en DPCA.
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