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DIALISIS PERITONEAL

EVOLUCION DE LA PERMEABILIDAD PERITONEAL EN PERITON!TIS

CAUSADAS POR_BACTERIAS GRAM POSITIVAS Y GRAM NEGATIVAS,
ACarrefio, P.Gallar, OOrtega, EGonzalez, EGiménez, AOliet, IRodriguez, Al Vigil. M
Mateos.  Servicio de Nefrologia.Unidad de Dialisis Peritoneal. H.Severc
Ochoa.Madrid.Espafia.

Introduccién:Las peritonitis tienen un efecto adverso sobre la funcién de la membrana
peritoneal (FMP). No hay datos definitivos sobre la existencia de diferencias en el
seguimiento de la FMP entre las peritonitis por Gramnegativos (G-) y por Grampositivos
(G+). El objetivo de este estudio ha sido comparar el efecto de las peritonitis causadas
por G+ 'y G- sobre las caracteristicas de transporte peritoneal a corto-medio plazo.
Pacientes y Métodos: Se han estudiado 101 episodios de peritonitis (EP) : 54 por G+ (
de los que 12 han sido por Staf Awreus), 30 por G- ( de los que 8 han sido por
Pseudomona sp), 15 con cultivo negativo y 2 polimicrobianas ocurridas en 43 pacientes
en dialisis peritoneal durante un periodo de seguimiento de 46.99 + 21.5 meses. La FMP
ha sido medida por el PET D/P Cr4 basal, al mes, 6 y 12 meses tras el EP. La
ultrafiltracién y el porcentaje de solucién hiperténica (con >1.5% de glucosa) tambicn|
han sido analizados.

Resultados: Tabla I : Evolucion del D/p Cr 4

basal Im 6m 12m
Gram + 0.64 0.65 0.62 0.64
Gram - 0.62 0.76** 0.72* 0.74**
Gram-(ex.Pseud.) 0.61 0.72 0.70 0.73*
Tabla I : Necesidad de soluciones hiperténicas *p<0.05  **p<0.01 *** p<0.005

basal Im 6m 12m
Gram + 54.3% 53.8% 57.9% 63.8%
Gram - 59.9% 79.4%* 80.2% 88%*
Gram-(ex.Pseud.) 57.9% 69.4% 81.1% 90.6%*

Excluyendo las peritonitis por pseudomonas siguen existiendo diferencias
estadisticamente significativas en el valor final del D/PCr4 entre ambos grupos. La
ultrafiltracion ha sido similar en los dos grupos durante el seguimiento.Existe una
correlacién positiva entre el nimero total de EP por paciente y el valor del D/PCrd (r=
0.45 ; p<0.01). La supervivencia de la técnica a una afio ha sido similar.

Conclusiones: 1.- Los pacientes con peritonitis por G- han mostrade un incremento
significativo de la permeabilidad peritoneal al afio. 2.- La ultrafiltracion neta ha sido
similar en los dos grupos a expensas de un mayor requerimiento de solucion hipertonica
en los pacientes con peritonitis por G-. 3. En todos los pacientes se ha correlacionado
significativamente el nimero de EP con el valor final de la D/PCr4. 4.-No se han
encontrado diferencias en la supervivencia de la técnica.

PREVALENCIA DE COLONIZACION BACTERIANA EN CATETERES
PERITONEALES PERMANENTES (Cat). ESTUDIO PROSPECTIVO

A. Rodriguez-Carmona, M. Pérez Fontan, T. Garcia Falcén,
C.Fernandez Rivera, F. Vaidés
Hospital Juan Canalejo. A Coruiia

La progresion pericatéter constituye una via patogénica clasica de
peritonitis en Dialisis Peritoneal (DP). La infeccion del tracto de salida
del Cat (I0OS) puede acompariar, de manera manifiesta o solapada, a la
peritonitis en DP. La prevalencia real de colonizaciéon bacteriana del Cat
no es bien conocida.

Hemos estudiado prospectivamente 89 Cat retirados a 77 pacientes
en DP, debido a peritonitis severa o recurrente (Grupo A, n=386), 10S sin
respuesta a tratamiento conservador (Grupo B, n=29), o cese de DP
(trasplante funcionante, paso a hemodidlisis, recuperacion de funcién
renal)(Grupo C, n=22). Los Cat fueron retirados 22 meses tras su
implantacion (amplitud 2-81). Se analizaron por separado dacron
exteno (DEXx), dacron interno (DIn) y punta de Cat.

En el grupo A se objetivd colonizacion microbiana en el 86% de los
DEX, 67% de Din y 68% de puntas. Los gérmenes dominantes fueron
levaduras, Staph. Aureus y bacilos gramnegativos (BGN). Cuando hubo
crecimiento en mas de un punto, la concordancia fue alta (92% DEx vs
DIn, 79% Din vs punta). El agente de peritonitis se recuperé del DEx en
el 71%, DIn 74% y punta 83% de los casos. Por el contrario, la
correlacion con agentes de peritonitis o |OS remotas fue pobre.

En el grupo B, se objetivo colonizaciéon en el 72% de DEx, 45% de
Din y 31% de puntas. Predominaron Staph. Aureus, estafilococos
coagulasa-negativos y Pseudomona sp. La concordancia DEx vs Din
fue del 90%. En dos casos se identificé un germen distinto al tedrico
causante de |OS, y en uno se trataba del agente de una I0S antigua,
aparentemente curada.

En el Grupo C se observo crecimiento en el 77% de DEx, 46% de
Din y 32% de puntas. Predominaron los gérmenes Grampositivos. El
mismo germen colonizaba DEx y DIn en el 67% de los casos.

El estudio rutinario de Cat retirados indica una alta prevalencia de
colonizacién bacteriana extensa. Esta colonizaciéon es muy prevalente
en Cat retirados por peritonitis, pero es también frecuente en Cat
retirados por causas no infecciosas.
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UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN EL MANEJO DE LAS INFECCIONES DEL
ORIFICIO DE SALIDA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

D Bemabeu*. MA Bajo, G del Peso. C Madrid*. MI Castro. S Puente*, € Hevia. O Costero, R
Selgas**. 8. de Nefrologia y Radiodiagnostico®. Hospital Universitario La Paz. $. Nefrologia
Hospital Universitario de la Princesa®*. Madrid.

El uso de la ecogratia en ¢l diagnostico y manejo de las infecciones del orificio de salida
(108) esta adquiriendo gran relevancia en los wtimos afios. 1.a inspeccion detallada del OS v los
datos de los cultivos microbiologicos contindan siendo herramicntas indispensables en el mancjo
de estas complicaciones. Sin embargo, la exploracion ecografica del timel subcutanco (TS)
aporta informacion adicional de una zona imy de visualizar desde ¢l exterior.

Il objetivo de este estudio es mostrar nuestra experiencia en la utilizacion de la ecografia
para valc IS y comparar los hallazgos obtenidos con los datos procedentes de la
exploracion clinica del orificio de salida.

Se han realizado 48 ecogratias a 40 pacientes en tratumiento con didlisis peritoncal (DP), sin
conocimiento previo por parte del radislogo de la situacion clinica del OS del paciente. La odad
media cra de 56 + 15.3 aiios. 20 eran varones v 20 mujeres. La estancia media en DP cra de 25.4
+28.8 meses. Todos los pacientes (enian implantado un catéter Tenckholl con dos manguitos.
La evaluacion clinica del OS se realizo siguiendo los criterios de Twardowski.

Iin 14 pacientes la exploracion ecografica Lue considerada normal, observandose el catéter
como una estructura similar a un sandwich con las dos paredes de silicona entre las que se
apreciaban diversas bandas anecoicas correspondientes a la luz. Los manguitos se visualizan
€omo pequefios engrosamicntos hiperecogénicos con sombra acistica v alrededor del catéler se
observan los planos correspondientes u la grasa del tejido subeuténeo. 1.a evaluacion clinica del
OS en estos pacientes fise de bueno en 13 ¢ infeccién crénica en 1. Fn 17 casos ¢l diagnostico
ceografivo fue de TOS, diferenciandose dos situaciones: a) visualizacion de zonas nodulares
hipoecoicas de 3-5 mm de tamaiio situadas en torno al manguito externo b) coleceion pencatéter
proxima al manguito extemo v la presencia de zonas hiperecoicas v mal definidas en la grasa de
alrededor. En los primeros casos el OS habia sido clasificado como equivoco v en los segundos
la sospecha clinica era de 10S. Nueve pacicntes presentaron eriterios ccograficos compatibles
con infeccion del 18. In todos ellos s¢ observé la existencia de un reborde hipoecoico mayor o
igual a 1 mm que sc extendia alrededor del manguito externo v en el segmento entre los dos
manguitos. kin la grasa subcutinea proxima al catéter se observaron cambios compatibles con
signos inflamatorios de mayor intensidad dependiendo de la intensidad v agudeza del proceso.
En 4 casos la infeccion del TS habia sido sospechada clini cen 2 se habia di icado
108 y en 2 el OS se habia clasificado como equivoco. La actitud terapéutica fue reconsiderada en
funcién de estos hallazgos v ningim paciente presentd posteriormente una peritonitis.

Fn conclusion, la ecografia cs unzt téenica de gran utilidad en la evaluacién de las infeciones
del orificio de salida y del tinel subcutaneo en pacientes en DP. Los datos que aporta permiten
una completa descripeion de lo que ocurre en el interior del TS, estableciendo el alcance de la
inteccién. Esta informacién. junto con la evaluacion clinica ¥ los andlisis microbiologicos. ayuda
definitivamente a adoptar actitudes més o menos agresivas en el tratamicnto de eslas infecciones.

PERFIL PRONOSTICO DE LAS PERITONITIS (Pt) EN DPCA Y DP
AUTOMATICA (DPA). ESTUDIO COMPARATIVO

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

Se ha sugerido que la presentacion clinica de las Pt podria ser mas
severa en pacientes tratados con DPA que en los tratados con DPCA,
pero no hay evidencias claras que apoyen esta hipétesis. Entre 1991-
99, 182 pacientes fueron tratados con DPCA (edad 63 afios, 51%
varones, 34% diabéticos, seguimiento 3894 paciente-meses p-m) y 136
con DPA (edad 56, 62% varones, 28% diabéticos, seguimiento 2217 p-
m). Hemos analizado la evolucion clinica de la Pt en ambos grupos, con
especial énfasis en objetivar diferencias en el espectro etiolégico que
pudieran explicar las diferencias.

La incidencia de Pt fue de 062 en DPCA vs 0,37 en DPA
(episodios/paciente/afio). La incidencia de Pt estafilocécicas,
estreptocdcicas y por gramnegativos fue claramente mayor en el grupo
de DPCA, mientras que la incidencia de Pt enterocécicas, intestinales
(presencia de anerobios) y fungicas fue muy similar en ambos grupos.

La incidencia acumulada de hospitalizacion (15 vs 29%) y mortalidad
(exitus por cualquier causa en el mes siguiente a la infeccion)(3 vs 11%)
fue significativamente mayor en el grupo de DPA. En cambio, no
encontramos diferencias significativas en cuanto a paso a hemodialisis
(6% DPCA vs 4% DPA), recaidas (12 vs 8%) sobreinfeccion (4 vs 3%) o
retirada de catéter (12 vs 17%). En términos absolutos, las Pt fueron
algo mas importantes como causa de mortalidad (3% acumulado o
1/649 p-m vs 6% o 1/277 p-m) y algo menos importantes como causa
de paso a hemodidlisis (8% o 1/278 p-m vs 2% 0 1/739 p-m) en el grupo
de DPA.

Cuando se analizé la mortalidad por agentes etiolégicos, se observd
que el grueso de la misma se debia a Pt fungicas, intestinales y por
Staphylococcus aureus. Para cada uno de estos grupos, se observé una
clara tendencia a mayor mortalidad en el grupo de DPA.

La incidencia de Pt es menor en DPA que en DPCA, pero el curso
clinico es aparentemente mas grave en DPA. Esto se debe en parte a
una mayor incidencia relativa de infecciones por los agentes mas
agresivos (hongos, intestinales), pero otros factores no identificados
parecen jugar algin papel en la diferencia.
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PREVALENCIA DE PORTADORES NASALES Y PERICATETER DE
GERMENES NO STAPHYLOCOCCUS AUREUS (Sau) EN DIALISIS
PERITONEAL (DP). CORRELACION CON PERITONITIS (Pt) E
INFECCION DE TRACTO DE SALIDA (10S)

A. Rodriguez-Carmona, M. Pérez Fontan, T. Garcia Falcén
Hospital Juan Canalejo. A Coruiia

La correlaciéon entre el estatus de portador nasal de SAu y las
infecciones asociadas a DP es bien conocida. La posibilidad de que la
colonizacién por otros gérmenes pudiera asociarse a Pt e I0S no ha
sido explorada en profundidad. Hemos analizado prospectivamente esta
cuestién a lo largo de dos afios en 113 pacientes (seguimiento 1679
paciente-meses) y 68 familiares asociados al procedimiento de DP.
Durante ese tiempo, hemos practicado controles bimensuales en fosas
nasales y pericatéter, y hemos recogido informacién de todos los
episodios de Pt e 10S.

Se obtuvieron 2,2 aislamientos por paciente (15% sin aislamiento) y
1,2 por familar (33% sin aislamiento) de fosas nasales; el 54% de los
pacientes tuvieron aislamientos en el area pericatéter. En pacientes
predominaron los estafilococos coagulasa-negativos (SCN)(62% de los
pacientes) y el SAu (46%) en fosas nasales; se aislaron enterobacterias
(EDb) en el 13%, Pseudomona sp en el 3% y otros gramnegativos en el
5%. Los aislamientos pericatéter incluyeron SCN (31%), SAu (18%), Eb
(14%), Pseudomona sp (5%) y otros gramnegativos (12%). En el caso
de familiares, se aislaron SCN (61%), SAu (58%), Eb (29%),
Pseudomona sp (16%) y otros gramnegativos (26%).

Durante el seguimiento se produjeron 67 Pt (42 pacientes) (SCN
35%, Streptococcus sp 27%, Eb 22%, otros gramnegativos 6%,
enterococos 9%, SAu 2%. Hubo asimismo 30 10S (27 pacientes)(SAu
50%, Serratia sp 13%, Corynebacterium sp 13%).

El dnico caso de Pt por SAu ocurrié en un aparente no portador del
germen, pero 10/15 10S por SAu se asociaron a colonizacion nasal. La
correlacion de colonizacion por SCN, estreptococos, enterobacterias u
otros gramnegativos con Pt o I0S fue pobre, pero dos Pt por
enterobacterias ocurrieron tras detectarse colonizacion nasal de
paciente o familiar por el mismo germen. Asimismo, la correlacién entre
aislamientos pericatéter y posterior Pt o IOS fue pobre.

ESTUDIO DE LAS PERITONITIS (P) EN UN REGISTRO MULTICENTRICO DE PACIENTES (p) EN nuusxs
PERITONEAL (DP). DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES NO DIABETICOS Y DIABETICOS TIPO 1Y I

Drs. Miguel A. Garcfa R.; Gémez C. y Grupo Multicéntrico Levante

Unidad de Didlisis Peritcneal. S. de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia

LaPeslac més frecuente de la DP y causa de su abandono. Se han publicado
diferencias en incidencia, caracteristicas y evolucion de éstas entre p. diabéticos y no diabéticos.
Posteriormente los hallazgos no se han c Se ha i poco sobre las de esta
complicacién en los diabéticos tipo I'y 11. El propésito de esta comunicacién es valorar la frecuencia de las
P, germen, evolucidn etc. en una amplia poblacién de p. con un seguimiento de siete afios, en la que
podemos estudiar a p. no diabéticos y diabéticos I-II. Disefo: Estudio retrospectivo. Pacientes y
métodos: Se estudian 750 p. de un Registro Multicéntrico en DP desde Enero 1993 a Diciembre de 1999.
De los 750 p: 587 eran no diabéticos (78.26%) a los que denominamos Grupo A. Ciento sesenta y tres
diabéticos(21.73%). De estos, 96 diabéticos tipo 1, (58.89%)integran el Grupo B y los restantes 67 tipo II,
(41.10%) el €. Las caracteristicas demograficas de cada grupo, queda reflejada en la tabla siguiente. Ea
cada uno se estudiaron: la tasa de P, el tiempo desde su inclusion hasta la presentacion del primer
episodio (periodo de latencia),caracteristicas microbioldgicas de los mismos,evolucidn y dias de

ion. Como método istico se aplico la Chi? y Kruskal-Wallis para la comparacion de medias
de los grupos en las variables que sele Llonamcs

GRUPO A 1 GRUPO C

Sexo | Vi315(53.6%) M: 272(45 3%) | V:64(6 5 s%) O 32(33.3%) | V:35(52.2%) M:32(47.2%)
Edad | 54.77 afos (13 = 87) 4526 (23-77) 7.08__(48 - 79) $=0,05
T_Per. | 20.90 ¢ 17.42 meses 20.91 = 16.88 9:1574 g
T.Expos. | 12251 meses 2029 273

Resultados: En el grupo A aparecieron 571 P en 282 p.(571/282); en el grupo B: 112/41 y en el C:
77/34,representando  una tasa de 0.56; 0,66 y 0,72 e/p/afic respectivamente. Porcentualmente, en cada
grupo se afectaron: el 48.04%; 42.70% y el 50.74% de los p. EL periodo de latencia fue de 48, 29 Y 18
meses. En el A, el germen causal fue grampositivo en 302 casos (52.88%), con 65 episodios por S. Aureus
(21.32%); gramnegativo en 156 episodios (27.32%) con 42 casos por Pseudomona sp (26.92%); flora
mixta en 28 casos (4.90%); cultivo estéril en 70 (12.25%) y los restantes 15 casos debidos a hongos
(2.62%).En el grupo B, se aislaron grampositivos en 62 episodios (55.35%) con 14 episodios por S.
Aureus (22.58%); gramnegativos en 23 casos (20.53%) con 10 casas por Psudomana sp. (43.47%); flora
mixta en 5 casos (4.46%); cultivo estéril en 17 ocasiones (14.28%) y seis casos (5.35%) por infeccién
micética, En el grupo C, el germen fue grampositivo en 47 ocasiones (61.03%) con seis episodios por S.
Aureus (12.76%); gramnegativo en 19 casos (24.67%) con 5 casos por Pseudomona sp. (6.49%); flora
mixta en cuatro casos (5.19%); cultivo estéril en seis (7.79%) y por a hongos en un solo caso (1.29%).
En la evolucion, en el grupo A curaron 458 episodios (80.21%); precisaron retirada de catéter 90 casos
(15.76%) y fallecieron 23 p (4.02%). En B fueron: 94 curaciones (83.92%); 14 retiradas de catéter
(12.50%) y cuatro exitus (3.57%).En C: 67 curaciones (87.01%); cinco retiradas de catéter(6.49%) y

cinco exitus (6.49%).La hospi debida a peritonitis fue en cada gn @ 8.12; 9.82 y 10.77 dias
PO A UPO B GRUPO C
N epis p._| S71/282 (48.04%) 112/41 (42.70%) 77/34 (50 74%) ns
Tasa (e/p/afio) | 0.56% 0.66 0.72% P<0.05
.latencia (med) | 48 meses 29 18
G+ 302 (52.88%) 62 (55.35%) 47 (61.03%) ns
G- 156 (27.32% 23 (20.53%) 9 (24.67%, ns
. Aureus/Pseud. | 65(21.52%)/42(26.92%) | 14(22.58%)/10(43.47%)" | 6(12.76%)/5{6.45%)" | A: ns; Ps: p<0.05
Hongos 15 _(2.62% 35%; 9%) ns
Curacion 458 (80.21 4 (83.92%) 7 (87.01% ns
etirada catdter |90 (15.76%)* 4 (12.50%)* (6.45%)" P<0.05
Exitus 23 (4.02%; (3.57%; (6.45%) 0s.
D.total/tasa/p. | 827/8.12/187 1640/9.82/S8 067/10,77/44 ns
Di No hemos ob: entre la edad del grupo A y el B. Como cabia esperar {a del

grupo C es la més elevada, con una mayor tasa de peritonitis y con un tiempo menor en que estdn libres
de ésta. Su mortatidad en relacién con esta patologia, no estd incrementada. En los diabéticos tipo 1, se
pone de manifiesto una actitud mas conservadora que en 10s Otros grupos en cuanto a fa retirada de
catéter, sensiblemente inferior, expresion de menares posibilidades de cambio de técnica dialitica, por la
morbilidad asociada, sobre todo a nivel cardiovascular, condicionando fa practica de acceso vascular,
tolerancia hemodinamica a las sesiones de didlisis, etc.

Conclusiones: 1.- Objetivamos una edad mayor en el grupo de diabéticos tipo 11 2.- Aumento en la tasa
de P en este grupo 3.-Menor incidencia por Pseudomonas. 3.-Menor tiempo de latencia al primer episodio
de peritonitis 4.- No hay diferencias en la tasa de mortalidad y 5.-Actitud mds conservadora en I retirada
de catéter en el grupo de diabéticos tipo I1
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PERITONITIS POR PASTEURELLA MULTOCIDA. CONVENIENCIA DE
AISLAMIENTO DE ANIMALES DOMESTICOS TANTO DURANTE LOS
INTERCAMBIOS DE LA DIALISIS PERITONEAL COMO DEL MATERIAL
Y LUGAR UTILIZADOS.

C. Hevia. MA. Bajo. MJ Castro. G del Peso. V. Martinez. A. Aguilcra
S. Nefrologia Hospital Universitario La Paz. Madrid

La Pasteurella multocida es un germen inusual como causa de peritonitis en pacientes
en didlisis peritoneal. Sc trata de un cocobacilo Gram ncgativo habitual en ¢l tracto
respiratorio superior de algunos animales. particularmente los gatos. Hay descritos
varios tipos de infccciones en el hombre provocadas por esta bacicria (meningilis,
ostcomiclitis, celulitis. artritis. infeccioncs pulmonarcs). cstablecicndose sicmpre una
relacion de la infeccidn con la mordedura de un animal. En ¢l caso de pacientes cn
dialisis peritoncal los casos publicados de peritonitis producidos por csta bacteria son
muy cscasos, habi¢ndosc objetivado en todos ellos antecedentes de mordedura/araiiazo
de un gato

Describimos aqui cl caso de una pacicnte de 46 afios con insuficiencia renal cronica de
etiologia no filiada. cn programa de didlisis peritoneal que. tras un periodo de 2 afios
cn didlisis peritoneal automatica tuvo dos episodios de peritonitis causados por el
mismo germen: Pasteurella multocida. La paciente convivia con un gato que no tenia
limitada Ia entrada al lugar del intercambio ni a Ia proximidad det material utilizado. si
bien no se encontraba presente en el momento de las conexiones/desconexiones de la
paciente.

La evolucion de la primera peritonitis fue inici buena con iento con
ceftazidima, pero a los 9 dias tuvo una recaida cn la que se aisl6 candida albicans.
motivo por el que se retir el catéter peritoneal, permaneciendo en hemodialisis un
mes. Transcurrido este tiempo. se le colocd un nuevo catéter v tras un nuevo periodo de
14 meses en didlisis peritoneal automatica sufrid un segundo episodio que se resolvié
tras tratamiento con ceftazidima mas tobramicina. La paciente continué en dialisis
peritoncal hasta que recibi6 un trasplante renal 8 mescs mas tarde.

1

En conclusién, la Pasteurella multocida. aunque infrecuente. puede ser la causante de
peritonitis en pacientes cn didlisis peritoneal que conviven con animales dom¢sticos.
principalmente gatos. Ademas de las habituales recomendaciones de asepsia. en cstos
pacientes hay que insistir en Ia necesidad de aislamicnto del animal. tanto en el
momento de la realizacion de los intercambios. como del lugar v material relacionados
con la técnica sustitutiva.

PROTECCION DE LA EXPRESION DE LA OXIDO NITRICO SINTASA
ENDOTELIAL POR LA SIMVASTATINA EN PERITONEO HUMANO.
M.Arriero.A.Celdran, A. Reyero, J.C de la Pinta,S. Velasco, L.E Muifioz-Alameda, J.R
Mosquera, S.Casado, A. Lopez-Farré. Laboratorio de Investigacion Cardiovascular ¢
Hipertensién. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. Espafia.

Los cambios en la expresion de la Oxido Nitrico Sintasa Endotelial (eNOS) en el
peritoneo humano durante situaciones en las que s¢ producen un proceso mﬂamtono
como es ¢l caso de la peritonitis, podrian estar relacionados con la disfuncion
demostrada en estas patologias. Recientemente hemos demostrado en células endoteliales
bovinas, la existencia de una proteina citosélica que se une a la region 3'-UTR del ARNm
de la eNOS que no se codifica para proteina y que podria estar implicada en la
estaabilizacion del ARN mensajero de (ARNm) de esta enzima.En el presente trabajo
intentamos analizar la existencia de dicha protcina citosélica en el peritoneo humano y
determinar el efecto del lipopolisacirido de E. coli (LPS) en la expresion de la NOSe cn
las células mesoteliales y endoteliales de peritoneo humano.Se utilizaron muestras de
peritoneo humano que se incubaron a diferentes tiempos con LPS (10ug/ml). Se
determiné por medio de Nothern Blot la vida media del ARNm de 1a eNOS y por Western
Blotei histoquimica la de la NOSe.Mediante geles de retardo se midi6 la
union de la proteina citosolica con el ARNm de la eNOS Et LPS reduoe la vida media del

ARNm de la eNOS, reduciendo su cn células endotelial liates en el
pentoneo humano La colocacmn de la presencia de la eNOS y el upo celular se realizé
de i ica. Ademas en condiciones basales, muestras de

peritoneo humano cxpresaban unas proteinas citosolicas que se unen a 1 regién 3UTR del
m-RNA de la eNOS. Dichas proteinas se identificaron, determinandose que el complejo
ARNm proteina estaba ituido por una sola p de 60Kda.Tras la incubacion de
mustras de peritoneo humano con LPS, la capacidad de union del complejo proteico
citosdlico de 60Kda al ARNm de la eNOS, aumento de forma tiempo dependiente Las
estatinas han demostrado su eficacia en la mejora de la disfuncion endotelial protegiendo
la expresion de la NOSe. El siguiente objetivo fue ver que sucedia con la proteina
citosolica que degrada el ARNm de la NOSe cuando el peritoneo humano se incubaba en
presencia de Simvastatina, para ello sc incubd las muestras de peritoneo humano en
presencia de LPS y de Simvastatina (10°M).Se observé Que Ia incubacion con la eslanna
aumentaba la expresion de la NOSe y a su vez, di Ia expresion de la p
citosolica, respeto aquellas muestras sélo incubadas con LPS .

El peritoneo humano tiene una proteina citosélica de 60KDa que se una al ARNm de la
NOSe. Esta proteina aumenta la capacidad de union en presencia de LPS lo que se asocia
con una reduccion de la expresion de la NOSe. La simvastatina previene este efecto por lo
que futuros estudioa determinardn el efecto de las estatinas sobre la disfuncién peritoneal
durante la peritonitis
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DIALISIS PERITONEAL

COMPLICACIONES MECANICAS DE LA PARED ABDOMINAL EN
PACIENTES TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL.

G del Peso. O Costero. MA Bajo, C Hevia. MJ Castro. F Gil. A Aguilera. 'R Sclgas.
Hospitales Universitarios La Paz y "La Princesa. Madrid

Los pacicntes en dialisis peritoneal (DP) estan sometidos de forma permanentc a
un aumento de la presion intra-abdominal. lo que conlleva un incremento en la
incidencia de complicaciones mecanicas de la pared abdominai en cstos pacientes.
como son las hernias o los escapes dc liquido peritoneal.

Nuestro objetivo es establecer la prevalencia de hemias y cscapes peritoneales en
nuestra unidad y determinar los posibles factores relacionados con su aparicién. Sc
analizaron retrospectivamente 143 pacientes tratados con DP (73 hombres. 70
mujeres) durante los altimos cinco afios. La edad media cra de 54 + 15 afios. con un
tiempo medio de seguimiento de 38 meses. Setenta y dos pacicntes fucron tratados
exclusivamente con dialisis peritoneal continua ambulatoria. nueve con didlisis
peritoncal automatica y 62 con ambos tipos. El 52% (n=75) de los pacientes fueron
sometidos a algin tipo de cirugia abdominal. previamente o durantc su ctapa en DP.

Cincuenta y (res pacientes (37%) desarrollaron hernias y/o escapes de liquido
peritoncal. Se registraron un (otal ac 38 hernias (27%) v 32 cscapes peritoneales
(22%). Diecisicte pacientes tuvieron ambos tipos de complicacion. El tipo de hernia
mas frecuente fue la umbilical (58%). seguida de la incisional (24%). Los cscapcs
peritoneales aparecicron preferentemente cn la zona peri-catéter peritoneal (53%).
Ambas complicaciones aparecieron con mayor frecuencia duranie el (ratamiento con
DPCA (79% hernias. 81% cscapes). El tiempo medio de aparicion de las hernias
desde el inicio de la dialisis peritoneal fue de 17 meses. ¥ de 21 meses los escapes. El
volimen medio de liquido infundido en los pacientes con hernias fu¢ dc 2100 + 204
ml (rango 2000-2700). y de 2103 £ 224 ml (rango 2000-2800) con escapes. El 66%
(n=23) de los pacientes requiricron reparacion quirurgica de las hernias. recidivando
éstas cn sicte pacientes (28%). El 84% (n=27) de los pactentes con escape peritoneal
fucron tratados inicialmente con descanso peritoneal durante un mes. registrandose
recidivas del mismo en la mitad de los casos. por lo que s¢ preciso cirugia reparadora
en 12 pacientes (con cambio del catéier peritoneal en 10 de cllos). Sélo dos pacientes
abandonaron la DP por problemas de pared abdominal. La aparicion de hemias v/o
escapes peritoneales no se correlaciond con el sexo, diabetes. iempo en DP, cirugias
de la pared abdominal ni con el volumen de infusion utilizado. La enfermedad renal
poliquistica fué el unico factor asociado con mayor incidencia de hermas (p<0.05). La
aparicion de escapes peritoneales se asocio con mayor edad (p<(.05) y mavor indice
de niasa corporal (p<0.05).

Las hernias y los escapes de liquido peritoneal son muy frecucnies ¢n pacientes
en DP y tienen una alta tasa de recidivas. 1-La edad avanzada. la poliquistosis renal »
un clevado indice de masa corporal son factores de riesgo para su desarrollo. 2-Los
altos volumenes de infusion no cstan relacionados con su aparcién. 3-La didlisis
peritoneal automatica podria ser una alternativa eficaz en los pacientes con riesgo.

MANIOBRA ALFA, UN ’ME’ITODO INCRUENTO Y EFICAZ PARA
RECOLOCAR EL CATETER PERITONEAL DESPLAZADO

C. Hevia. MA Bajo. A.Aguilera. G.del Peso. O.Celadilla. V.Muiioz. R. Selgas*
Hospital Universitario La Paz y Hospital Universitario de la Princesa*. Madrid

La malposicion dc la punta del catéter peritoneal es una de las causas mas comunces de
disfuncion del mismo. cuya manifestacion mas frecuente es la dificultad o
imposibilidad de drenaje del liquido de dialisis.

En ¢l afio 1993 Yoshihara y cols. describieron una 1écnica llamada "maniobra alfa"
para intentar recolocar la punta del catéter desplazado. Se trata de la introduccion de
una guia metilica flexible a través del propio catéter hasta su salida por el orificio
intraperitoneal del mismo. Una vez dentro del abdomen. al continuar la introduccion dd
la guia. ésta acaba encontrando un obsticulo a su paso. generalmente la cara inferior
diafragmatica. Para evilarlo se desvia hacia abajo formando un bucle que. sicndo cada
vez mayor, acaba desplazando la punta del catéter hacia la pelvis menor. Al extracr la
guia del catéter sc debe mantencr una presion continua hacia abajo sobre la mitad
inferior de la pared abdominal para evitar un nuevo desplazamiento del catéter hacia
una posicién incorrecta. La duracion de la maniobra ¢s aproximadamente de 10-135
minutos. no precisando ancstesia de ningan tipo ni disponcr de quirdfano para su
realizacion.

Desde su primera descripcidn . apenas hay referencias sobre la utilizacion de esta
técnica. Exponemos aqui nuestra experiencia al respecto.

Se realizo la maniobra a 22 pacicntes (12varones ¥ 10 mujeres) estables cn dialisis
peritoneal. con una edad media de 53.7+16.6 ailos ¥ un tiempo medio entre la
colocacidn del catéter y la realizacion de la técnica de 6.5 + 7.1 meses (1-22). En todos
ellos se comprobo radiologicamente la malposicién de la punta del catéter. En 10
pacientes (45.4%) solo se requirié una maniobra. siendo ésta efectiva. recuperando el
buen funcionamiento del catéler de forma inmediata. En los 12 restantes no se logré la
recolocacion a pesar de realizar nuevas maniobras en tres de ellos. Seis de estos
enfermos, ante la elevada sospecha de atrapamiento de la punta del catéter por el
epiplon fueron sometidos a una omentectomia para su liberacion. En los 6 restantes,
fue preciso ¢l cambio del mismo. No se observaron complicaciones derivadas dc la
técnica, salvo un caso de rotura del catéter peritoneal motivado por el cstado
defectuosos de la guia.

En conclusién. consideramos que la maniobra alfa es una técnica rapida y sencilla
que no requicre un sofisticado equipo para su realizacion. Los bucnos resultados
obtenidos (45 % de éxitos) v la ausencia de complicaciones justifica su utilizacion
como primera medida para intentar recolocar los catéters desplazados. evitando en
muchos casos someter al paciente a una laparoscopia/laparotomia o a la retirada del
catéter
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PTH Y CALCITRIOL NO INFLUYEN SOBRE LA ACTIVIDAD
LIPOLITICA DE LA LIPASA LIPOPROTEICAEND P

1 Iribar, J. Montenegro, M. Esteban*, Y. Chico**, R Saracho, R Aguirre, 1. Martinez,
J.Ocharan.

Servicio de Nefrologia y *Bioquimica, Hospital de Galdakao,**Universidad Pais Vasco
La baja actividad lipolitica de la lipasa lipoproteica (LPL) en la uremia contribuye a la
dislipemia y no se conocen bien las causas. In vitro y en experimentacion con animales
urémicos se ha observado una inhibicién de 1a LPL por la PTH y una activacién por el
Calcitriol. En clinica humana, se describieron iaci entre Hiperparatiroidi 1y
2°y dislipemia; esta relacion no se observé en los pacientes tratados con Hemodialisis.
Con el fin de observar la relacion de la LPL con la PTH y Calcitriol, se estudiaron 45
pacientes estables en Dialisis Peritoneal (DP) y un gupo control sano. Ningiin sujeto de]
estudio era diabéti tomaba 1 D, ni habia stdq
paratiroidectomizado. A ambos grupos se extrma sang(e en ayunas de 12 horas parg
determinar: colesterol, triglicéridos, lipop: PTH, Calcitriol
Ca++, Py LPL a los 15 minutos de inyectar un bolus de 50 Ul de Heparina sodica por Kg

de peso.

Parimetros y unidades Enfermos Control P

LPL (nmol/min/mL) 27714 323+19 <0,05
PTH (pg/mL}) 180+18 40+17 <0,05
Calcitriol (pg/mL) 1142 39434 <0,05
Insufina (mcU/mL) 21,3+1,5 15,3432 <0,05
Colesterol (mg/dL) 218468 215492 >0,05
HDL-Colesterol (mg/dL) 43115 55+2,9 <0,05
Triglicéridos (mg/dL) 156413 103+14 <0.05
HDL-Triglicéridos (mg/dL) 712 612 <0,05

No encontramos relacion entre LPL y niveles de PTH (r=0,034, p=0,21), ni entre LPL y
Calcitriol (r=0,19, p=0,82). Tampoco se observo relacion entre Calcitriol y PTH con
Insulina, HDL-Colesterol, HDL-Triglicéridos, resto de lipoproteinas, apoA, apoB, apoClil,
apoCHI, colesterol y triglicéridos (p> 0,05).

Conclusiones:

Ante estos resultados, no parece que la PTH sea un inhibidor importante de la actividad
lipolitica postheparina de la LPL, ni que los niveles bajos del calcitriol favorezcan la
diminucién de la LPL. Otros mecanismos habra que buscar que nos expliquen la baja
actividad de la LPL en dialisis pentoneal Asi, de esta manera se desvanece la asociacion
encontrada por otros entre hiperp y dislipemia tanto en clinica humana, coma
en experimentacion; o tal vez, sean necesarios niveles muy altos de PTH. Por otra parte la
via de la insulina-PTH tampoco justifica esta inactividad de la LPL, a pesar del
mpcl lini de los paci debido a la glucosa del liquido de dialisis. Este es el
primer estudio en pacientes tratados con dialisis pentoneal que mtenta aclarar la relacion
entre la LPL y PTH; y por ende entre Hiperparatiroi 10 y dislipemia en DP.
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EL “SET POINT” DE LA VIA PERIFERICA DE CONTROL DEL APETITO
EXPLICA LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA EN
PACIENTES EN DILAISIS PERITONEAL (DP)

A. Aguilera, MA Bajo, Selgas R, Codoceo R, Hernanz A, Del Peso G. Servicio de
Nefrologia, Hospital La Paz y de la Princesa. Madrid.

La desnutricion es una complicacion grave y frecuente en paciente en dialisis
peritoneal (DP). En estos pacientes, los trastornos en el apetito conducen a
desnutricién, especialmente la anorexia que ocasiona un déficit pluricarencia, y la
obesidad que induce una desnutriciéon de tipo protéico. Este estudio analiza los
trastornos en la conducta alimenticia de 18 pacientes en DP, cinco anoréxicos, seis
obesos, siete sin trastornos del apetito y siete controles sanos. Determinamos
marcadores nutricionales y sustancias con capacidad de modular el apetito de forma
basal (en ayunas), y tras la ingesta de un preparado dietético (Fresubin, Fresenius,
Esparia. 750 kcal), a los minutos 30, 60 y 90 post ingesta. El impulso a comer se
analizé a través de la escala analoga visual (EAV) de Hill J et al. Los anorexigenos
analizadas fueron la insulina, peptido C, glucosa, péptido insulinotropo (GIP), IL-1,
TNF-a., leptina, oxido nitrico (nitratos 6 NO3), y factor liberador del cortisol (CRF)
(valores bajos de estos Gltimos inducen anorexia).

Los pacientes anoréxicos presentaron mayor escore de saciedad antes y después
de comer, y menor deseo y placer al comer (EAV). Basalmente los anoréxicos
presentaron niveles elevados de IL-1, TNF-« y mas bajos de insulina, glucosa, CRF,
y GIP. Tras la ingesta los distintos grupos estudiados se diferenciaron claramente, los
anoréxicos tardaron en recuperar los niveles basales de orexigenos y mantuvieron los
niveles de anorexigenos 90 minutos después de la ingesta. Esto se reflejé en el deseo
de comer, la saciedad temprana y tardia, y en las ideaciones y biisqueda de comida
(EAV). Por el contrario los obesos presentaron niveles basales mas bajos de
anorexigenos excepto insulina, péptido C y glucosa (reflejando mas resistencia
urémica hidrocarbonada). Las curvas de anorexigenos mostraron una sobre
regulacion tardia lo que les inducia ingestas repetidas 2 horas después de la ultima
ingesta (EAV). El paralelismo de estas curvas con la insulina y las reacciones entre
ellos estimulandose o inhibiend; como el efecto del GIP, la IL-1 y el TNF-o sobre
1a resistencia hidrocarbonada, establece un interesante vinculo que podria explicar la
obesidad y la anorexia en DP. Por otro lado todos los urémicos presentaron una curva
“perezosa” de NO3 (principalmente en los anoréxicos) que influye en la secrecién
pancreatica de la insulina (r:0.8), el bajo impulso tardia a comer y la anorexia central
(EAV). La leptina no se modifico postprandialmente.

Conclusién: la intolerancia hidrocarbonada del urémico juega un papel
trascendental en el control del apetito de los pacientes en DP. Esta regula los
moduladores del apetito con accion central y periférica. Ademas, la retencion renal
que sufren estos péptidos, sus interacciones, y la sobreproduccién de sustancia que
normalmente se producen en pequeiias cantidades (toxinas urémicas: IL-1, TNF-o),
modulan anémalamente el apetito de pacientes en DP.

EFECTO DE LAS SOLUCIONES DE BICARBONATO/LACTATO SOBRE LA
PROLIFERACION DE CELULAS MESOTELIALES EN CULTIVO EN
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

MA Buajo. G del Peso. MA Castro. € Diaz. MJ Castro. F Gil. JA Sanchez-Tomero*. R
Selgas*. Hospitales Universitarios La Paz v de La Princesa*. Madrid

El mantenimiento de la funcionalidad de la membrana peritoncal ¢s un objetivo
esencial en didlisis peritoneal (DP). Muchas de las alteraciones observadas en ¢l
peritonco de pacicntes tratados con DP a medio v largo plazo sc han relacionado con
los liquidos de didhisis habitualmente utilizados. El pH bajo es uno de los principales
clementos asociados con la bioincompatibilidad y por cllo las nuevas soluciones que
conticnen bicarbonato abren nucvas perspectivas en este campo.

Nuestro objetivo ha sido evaluar la capacidad de proliferacién de las células
mesotchales (CM) ¢n cultivo aisladas del efluente peritoncal de pacientes que
utilizaban soluciones con bicarbonato (23 mmol/L¥lactato (15 mmol/L) (B/L) y
compararia con las de ¢sos mismos pacicntes cuando usaban soluciones con lactato (L)

Las CM fucron aisladas del efluente peritoneal nocturno tomado de las bolsas de
dialisis v cultivadas ex vivo. Las mucstras sc tomaron alternativamente utilizando
solucioncs con B/L y con L. sicmpre con una concentracion de glucosa al 2.27%. El
intervalo cntre ambos cstudios fuc de 2 semanas. no aparecicndo durante csic ticmpo
peritonitis ni otras complicaciones que pudieran modificar las condiciones peritoneales.
Se estudiaron ocho pacientes. 4 varoncs v 4 mujeres. en tratamiento con DP 40.5 + 46
meses v con una edad media de 58.8 + 15.7 afios. Los parametros de funcién peritoneal
en ¢l momento del estudio fucron: MTC de urea 18.5 = 4.2 ml/min. MTC de creatinina
8.75 £ 3.6 m/min y ultrafiltracion 567 + 244 m] (glucosa 2.27% / 240 nun.)

El aislamicnto de CM del eflucnte fue posible en todos los pacientes con ambas
soluciones. no existiendo diferencias significativas entre ellas ni en el nimero de CM
fiberadas (26939 + 21267 con B/L v 25986 + 15286 con L) ni cn la morfologia de las
mismas (83.3% normales con B/L v 85.7% normales con L). El nirero de pacicnies
cuyas CM alcanzaron Ia confluencia fue de seis (75%) cuando utilizaron B/L y solo de
tres (37.5%) cuando la solucion empleada fue la de L. siendo el nimero CM cn la
confluencia. en estos casos. similar con ambos liquidos (811895 £ 672571 con B/L ¥
1154125 £ 213333 con L. NS). El indice de crecimicento mesotelial (CM cn la
confluencia - CM liberadas al eflucnte / CM liberadas al efluente /dias para alcanzar la
confluencia/1000) no fue significativamente diferente con B/L (62.4 + 522) v conL
(63.7 £ 1.1). La curva de crecimiento. tras la siembra de las CM en 24 pocillos. solo
pudo realizarse en 4 casos con la solucion de B/L v en 3 con lade L. El crecimiento
durante esta fasc fue pobre en un paciente (con ambos liquidos) v adecuado cn ¢l resto

En conclusion. las células mesoteliales aisladas del efluente peritoncal de algunos
pacientes que utilizan soluciones con bicarbonato/lactato tienen una mayor capacidad
de crecimiento v proliferacion ex vivo que las células de los mismos pacientes cuando
han sido tratados con soluciones con lactato
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FACTORES PREDICTIVOS DEL ESTADO NUTRICIONAL (EN)
EN DIALISIS PERITONEAL (DP).

H Garcfa!, A Miguel?, R Garcia®.

Servicios de Nefrologia, Hospital General de Castells' y Hospital Clinico
Universitario de Valencia’, Espafia

La malnutricion (MN) puede ser consecuencia de multiples causas relacionadas
con la comorbilidad, la adecuacion de la dialisis y otros factores. El objetivo de
este estudio fue conocer qué factores eran predictivos del EN, medido mediante
varios estimadores nutricionales. En 101 pacientes estables en DP, 60 hombres
(H) y 41 mujeres (M), con una edad media de 59.3+14.3 aiios, controlados
semestralmente durante 35.8+22.3 meses (8-112), se estudiaron los valores
iniciales de las variables edad (E), sexo (M versus H), comorbilidad no renal,

‘nefropatia diabética (DM) versus otras nefropatias y clases de transporte
peritoneal (D/PCrd4), y los valores individuales promedio de todo el periodo

(n=471 estudios) de las variables: peso, albumina plasmética, tasa de aparicion
de nitrogeno normalizada (PNAn), % masa corporal magra (%MCM) a partir de
la creatinina, Kt/V peritoneal, renal y total semanales (K, t/V, Kt/V y K t/V) y
aclaramiento peritoneal, renal y total semanales de creatinina (C,Cr, C,Cr y
C,Cr). Se construyeron modelos de regresion logistica (RL) tomando cada

variable nutricional (albimina, % MCM y PNAn) como variable dependiente, y '

el resto como explicativas. La RL predice la probabilidad de que el pardmetro
nutricional sea menor que el punto de corte, que fue el valor promedio.

El modelo de RL para la albimina (media 4.17 £ 0.41) incluyé con valor
predictivo la edad (por afio de aumento) con odds ratio (OR) 1.07, p=0.0006),
sexo (OR=2.4, p=0.063) y ausencia de DM (OR=0.08, p=0.002); los modelos
para %MCM (media 60.9 £ 12.4), inciuia edad (OR=1.14, p=0.00005), sexo
(OR=8,47, p=0.001), ausencia de DM (OR=0.12, p=0.03), peso, por un kg de
aumento (OR=1,05, p=0.08) y C,Cr (para 1 L de aumento)(OR=0.97, p=0.007)
6 Kyt/V, por 0,1 de aumento (OR=0.74, p=0.001), como variables dialiticas; en
los modelos para PNAn (media 0.92 + 0.19) fueron predictivas edad (OR=1.04,
p=0.015), presencia de comorbilidad (OR=2,99, p=0.050), sexo (OR=0.12,
p=0.0003) y C,Cr (OR=0.97, p=0.005) 6 K, t/V (OR=0.75, p=0.0004).

Los perfiles de factores de riesgo fueron diferentes para cada estimador
nutricional. La dosis peritoneal de dialisis no fue significativa, y los OR de C,Cr
y Kt/V eran superponibles a los OR de C,Cr y Kyt/V, por io que el poder
predictivo de la dosis total de dialisis se relacionaria con la dosis via renal,

PUEDE LA DIALISIS PERITONEAL (DP) RETRASAR LA PROGRESION
DE LA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL?
JR Berlanga, MB Marrén, A Reyero, C Caramelo, A. Ortiz.
Unidad de Dialisis. Fundacion Jimenez Diaz, Madrid, Esparia

La DP parece preservar mejor la funcién renal residual que la
hemodilisis. Sin embargo existe poca informacién sobre el efecto de la DP en
la historia natural de la insuficiencia renal. Estudios experimentales sugieren
que la DP enlentece la progresion de la insuficiencia renal. Hemos estudiado
retrospectivamente la progresion de la insuficiencia renal, midiendo el
aclaramiento de creatinina (Ccr), en los 16 pacientes en DP, de los 35 que
formaban nuestro programa, que cumplian los siguientes criterios: Cer >20
mUmin al inicio del seguimiento (media + desviacion estandar 42 + 26),
seguimiento pre-DP >12 meses (84+56) y seguimiento en DP>6 meses (35
+35). La edad media fue 66+17 afios. 8 hombres y 8 mujeres. 15 pacientes
estaban en CAPD vy uno en DPA. 3 eran diabéticos. El ritmo de descenso del
Ccr fue mas ripido pre-DP que durante la DP (-1,19 +0,9 vs -0,06 0,1
ml/min/mes, p= 0.00014 )(Fig. 1). Un mejor control de la tensién arterial con la
DP se observd en 8 de los 16 pacientes y en 2 de ellos se utilizaron [ECAs,
aunque no hubo diferencias en cuanto al descenso de la funcién renal respecto a
los que no tuvieron un mejor control de la TA. Un paciente par6 la DP durante
6 meses y durante este periodo sin dialisis el grado de descenso de la funcién
renal fue similar al que tenia antes de iniciar fa DP (Fig.2). La velocidad de
caida de la funcion renal se estabilizé al reiniciarse la DP.
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El mantenimiento de la funcién renal residual es especiaimente importante
cuando la dilisis se inicia de forma precoz. Nuestros datos sugieren que la DP
enlentece la progresion de la insuficiencia renal. El estudio del mecanismo de
este fenomeno puede ayudar a comprender la patogenia de la progresion de la
insuficiencia renal terminal
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DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA (DPA): IMPACTO SOBRE LA FUNCION

RENAL RESIDUAL (FRR)Y SOBRE LA MEMBRANA PERITONEAL (MP)..

P.Gallar.A.Carrefio,0.Ortega.M Gutierrez. L Hilara. A.Oliet. I Rodriguez,E.Gimenez.A. Vigil.
S.de Nefrologia. HOSPITAL SEVERO OCHOA. Leganés. Madrid.

Introduccién: Es bien conocido que {a FRR se mantiene mejor en Didlisis Peritoneal (DP) que en
Hemodialisis (HD).Recientemente se¢ ha demostrado que la FRR es predictora de la supervivencia
del en DP, independientemente de la dosis de dialisis. Sin embargo, se ha publicado un descenso
rapido y significativo de la FRR cuando los pacientes estan en DPA. Tedricamente ademds, el uso
de dosis mayores de liquido de didlisis en DPA podria producir un mayor deterioro funcional de ta
Membrana Peritoneal.

Objetivo: Nuestro proposito fue analizar si la DPA ejerce un papel nocivo sobre la FRR y sobre la
MP, ya que nosotros ofrecemos la DPA como primera opcion terapéutica en pacientes laboralmente
activos.

Métodos: Se estudiaron de forma prospectiva dos grupos de pacientes que iniciaban DP como
primera técnica dialitica: 9 en DPA y 10 en DPCA. Se comparé la FRR al comienzo y al afio de
tratamiento, asi como el decremento porcentual de la misma al afo de seguimiento en ambas
técnicas. La permeabilidad de la MP se evalué comparando el Test de Equilibrio Peritoneal (PET),la
ultrafiltracién en 24 horas y ¢l N° de bolsas hipertonicas (Glucosa > 1.5%) al comienzo y al aio de
tratamiento.

TABLA I: Caracteristicas clinicas: *p<0.001
Edad Litros/D HTA _|IECA Diurético | Periton. N°Hipot.
DPCA |51+16 6.5+1.2 64% 45% 27% 124113 |0.630.80
DPA 3113 9.3+2.17 100% | 44% 44% 0.2240.4* | 140.75

Tras un afio, la FRR disminuyé significativamente en ambos grupos, independientemente de la
téenica y el decremento porcentual de la misma no vario en ambas técnicas(34+31% vs 25:20%).
No encontramos correlacién entre el N° de peritonitis y la FRR al afio de tratamiento. No hubo
diferencias en las caracteristicas de la permeabilidad de la membrana ni al comienzo ni al afio de
tratamiento en ambas técnicas.

TABLA II: Resultados de FRR y Per de la MP
FRR Basal FRR 1 a0 D/PCr4 Basal D/PCr4 1 aiio
DPCA 6.1142.7 4.89+4.42* 0.60+0.86 0.6210.15
DPA 7.14+1.50 5.45%1.76*% 0.58+0.12 0.580.14
La Ultrafiltracion basal y al afio fué similar en ambas técnicas, a expensas de un incremento el el N°

de bolsas hiperténicas en ambas. TABLA 111 |

UF Basal UF 1 Afio %Hipert. B %Hipert. 1 Afio
DPCA 1.17£0.43L 1.31£0.40L 38133% 53%28%
DPA 0.9£0.31L 0.9620.40L 31£29% 43242%

Conclusién: En nuestra experiencia, la DPA no influye negativamente en ¢l mantenimiento de lal
FRR ni en la permeabilidad de la membrana peritoneal. La FRR desciende al afio de tratamiento en
ambas técnicas DPCA y DPA La ultrafiltracion se mantiene en ambas,pero con un incremento en el'
Ne de bolsas hipertonicas. Creemos que la DPA puede ofrecerse como primera opcion terapeutica en
Dialisis Peritoneal.

PREVALENCIA DEL VIRUS DE LA HEPATITIS E EN DIALISIC
PERITONEAL (DPCA)

M.Rivera, M Mateos*, JL Teruel, A. Oliver*, M.Pérez-
Vazquez*, R. Marcén, M. Fernandez-Lucas, J. Ortufio
Servicios de Nefrologia y Microbiologia*. Hospital
Ramén y Cajal. Madrid.

El virus de la hepatitis E (VHE) es un virus RNA
de la familia de los Caliciviridae. Causa hepatitis en
areas endémicas (paises en desarrollo) y esporadica en
Europa. Su prevalencia en adultos sanos en Espafia es
del 2.8%. La via de transmisién més frecuente es la
fecal-oral tras ingesta de agua o comida contaminada,
aunque se acepta también la via parenteral. Se ha
descrito una mayor prevalencia del VHE (entre 6-8-) en
pacientes en hemodialisis (HD) . No hay dates
publicados en DPCA.

Hemos estudiado los anticuerpos antiVHE IgG en 40

pacientes en DPCA, 17 hombres y 23 mujeres, con una
edad media de 54+15 y un tiempo medio en DPCA de 25+329
meses. 28 de ellos habian recibido tratamiento
exclusivamente con DPCA y 12 procedian de HD y/o
trasplante renal (TR).
Resultados: Se detectaron antiVHE IgG en 4 pacientes
(10%), 3 de ellos tratados sélo con DPCA (10,7%) y 1
con HD y TR previos (8,3%). 2 de los 4 pacientes VHE
positivo habian sido transfundidos Y 2 no. Todos eran
negativos para la hepatitis C y B. En ninguno se
observaron datos analiticos de hepatitis pasada o
actual. Los enfermos VHE positivos tenian mas edad vy
mas meses de tratamiento con DPCA. No hubo relacidén
con los antecedentes transfusionales. Ningun paciente
habla viajado a paises exdticos ni recordaba haber
ingerido alimentos crudos. Conclusién: 1.- E1 VHE
circula en Espafia y su prevalencia es mas elevada en
los pacientes de DPCA que en la poblacidén general. 2.-
La infeccién por el VHE en DPCA no se asocia a
infeccién por otros virus hepatotropos ni a hepatitis
3.- La significacién clinica de este hallazgo esta
aun por determinar.
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(AUMENTA LA PEROXIDACION LIPIDICA EN LOS PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL TRAS LA ADMINISTRACION DE HIERRO 1.V?

M. Rivera. P. Castilla*. JL. Teruel. H. Ortega*. M. A. Lasuncion*. T.Vila **
R.Marcén. M. Fernandez-Lucas. J Ortuiio

Servicios de Nefrologia. Investigacion* v M. Nuclear**. Hospital Ramén v Cajal.
Madrid

La lipoperoxidacién se postula como uno de los mecanismos responsables dc la
alerogénesis. La lipoperoxidacion se produce por la accién de los radicales libres sobre
los 4cidos grasos. preferentemente poliinsaturados. v uno de sus productos finalcs cs la
8-isoprostaglandina F2o (1soprostano). La concentracion de isoprostano es el mejor
marcador actual de la peroxidacion no enzimatica en plasma. Por otro lado. el test de
capacidad antioxidante total del plasma (TEAC) refleja el estado de los mecanismos de
defcnsa solubles frente a los radicales libres.

Se ha sugerido que Ia administracién de hierro (Fe) intravenoso puede provocar un
mayor estrés oxidativo. con los efectos deletéreos que cllo conlleva. En el presente
estudio hemos analizado la repercusion de la administracion de gluconato férrico i.v.
sobre la concentracién de isoprostano v sobre la capacidad antioxidante total del plasma
en relacién con los antioxidantes plasmaticos (vitaminas C y E). Se han estudiado 15
pacientes DPCA (9 mujeres y 6 varones), con una edad media de 61+15 afios v un
tiempo medio en DPCA de 10.8 £10.4 meses. Se extrajeron muestras de sangre basales
v tras la administracién iv. de gluconato férrico (1 ampolla = 62.5 mg Fe en 11
enfermos v 2 ampollas en 4) para la determinacién de isoprostano (ELISA). la
capacidad antioxidante total del plasma (mediante la medida del retraso de la oxidacién
del ion ABTS). vitamina C (HPLC con deteccion fluorimétrica). vitamina E (HPLC con
deteccion UV), Fe. transferrina y ferritina por métodos convencionales.

Tras la administracion de hierro i.v. aumenté la sideremia (media + E.E.) (5849.8

vs. 189£32.2 pg/dl). sin modificarse las concentraciones de transferrina ni de ferritina-
El Indice de Saturacion de transferrina (IST) aument6 de 19£13 a 9983 % (p<0.05)
(en 3 enfermos superé el 100%). Ni la concentracién de isoprostano (2707£183 vs.
23754227 pg/ml) ni la actividad antioxidante total del plasma (TEAC) (0.336+0.026
vs. 0.550+0,048 mM equivalentes de Trolox) se modificaron en el grupo global.
Tampoco se observaron diferencias entre el grupo cuyo IST superé el 100% v los que
no fo superaron (Isoprostano: 2413+765.11 vs 2344.87+797.98 TEAC: 0.457+0.074 vs
0.59+.0.18). Las concentraciones de vitamina C v vitamina E no se modificaron por cl
tratamiento. No se observaron cambios en estos pardmetros de peroxidacion entre 1 v 2
ampollas.
Conclusi Aunque el Fe i.v. aumenta la sideremia en concentraciones que pucden
superar la mixima capacidad de saturacion de la transferrina. no se han objetivado
alteraciones en fa peroxidacion. Por lo tanto. el Fe-gluconato. aun no cstando unido a la
transferrina. no promueve la formacion de radicales libres v su admini: ion no
comporta un estrés oxidativo adicional.
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DIALISIS PERITONEAL

LA DIALISIS PERITONEAL ES LA TERAPIA DE ELECCION EN PACIENTES
CON COAGULOPATIAS HEREDITARIAS (CH) QUE REQUIEREN DIALISIS
M.A. Bajo, G. del Peso, V. Jiménez*, A. Villar*, C. Jiménez, R. Selgas**.

S. de Nefrologia y Hematologia*, Hospital Universitario La Paz. S. Nefrologia
Hospital Universitario de la Princesa**. Madrid.

La insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) es una complicacién poco frecuente
en pacientes con CH y la modalidad de diélisis mas recomendable no ha sido ain
definida. Aunque la hemodialisis (HD) puede ser iderada, la admini ion de
factores de coagulacion es necesaria para la r 6n del acceso v en cada
sesion de HD para evitar problemas de sangrado, encareciendo enormemente el coste
de la técnica. La didlisis peritoneal (DP) apenas ha sido considerada, sin embargo sélo
requeriria la administracién de factores durante la insercion y retirada del catéter.

El objetivo dc cste estudio es comunicar nuestra experiencia con de tres pacientes
diagnosticados de CH que presentaron una IRCT y fueron tratados con DP.

Caso 1: Var6n de 58 afios con hemofilia A de grado moderado, diabetes mellitus
tpo I y hepatopatia VHC positiva que desarrolld una IRCT sccundaria a
glomerulonefritis. La colocacién del catéter peritoncal se realizé quirargicamente con
administracion profildctica de faclor VIIL, iniciando posteriormente tratamiento con
CAPD. Tras 13 meses de i no ha do episodios hemorragicos ni
otras complicaciones clinicas, salvo una hernia inguinal reparada sin complicaciones.

Caso 2: Varon de 46 afios con hemofilia A de grado severo, diabetes mellitus tipo
II, hepatopatia VHC positiva y VIH positivo que desarrollé una nefropatia diabética y
requirié tratamiento con didlisis. Inicialmente se le colocé un catéter permanente en
vena yugular e inicid tratamiento con HD. La retirada de los puntos de sutura se
acompaii¢ de sangrado moderado que necesito la administracién de factor. Por este
motivo y antes de realizarle un acceso vascular permanente, s le propusé tratamiento
con DP. El catéter fue implantado con infusién simultanea de factor VIII, observandose
un leve sangrado a nivel del tunel subcutdneo las primeras 48 horas. Inici6 tratamiento
con DP sin complicaciones y dos meses después fue transferido a otro centro.

Caso 3: Mujer de 41 aiios diagnosticada de enfermedad de Von Willebrand tipo 2A,
hepatopatia VHC positiva y poliquistosis renal que presento una IRCT por lo que se le
realiz6 una fistula arteriovenosa. Durante la realizacién de una ﬁstulograﬁa Yy apesar
de la administracion profil4ctica de factor de lacién, pi
hematoma. Este hecho motivé que se considerara la opcion de la DP y se implantara
un catéter peritoneal, procedimiento que se realiz6 sin complicaciones. Inicid
tratamiento con DP que continiia tras once meses de seguimiento. La imica

complicacién que ha presentado ha sido la aparicién de dos episodios de
hemoperitoneo que han cedido con la utilizacién de bolsas frias.

Concluimos que ta DP debe ser la terapia de eleccion en pacientes con
coagulopatias hereditarias que requi dialisis, evitando muchas de las
compllcacnoncs hemorrégicas relacionadas con la HD.

EFECTOS DE LA ESTIMULACION COLINERGICA SOBRE LAS
RESPUESTAS DE HORMONA DEL CRECIMIENTO (GH) A
HORMONA LIBERADORA DE GH EN PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL

M.J. Fernandez-Reves, P. Iglesias, M.A. Bajo, A. Aguilera, R. Selgas y
J.J. Diez. Servicios de Endocrinologia y Nefrologia. Hospital La Paz.
Madrid.

Objetivos: Los pacientes con 1nsuﬁc1en01a renal presentan diversas
alteraciones de la secreciéon de hormona del crecimiento (GH). El papel
desempefiado por las vias colinérgicas centrales en la regulacién de la
secrecion de GH en la uremia no se conoce bien. Nuestro objetivo ha
sido investigar el efecto de la potenciacién del tono colinérgico con
piridostigmina sobre las respuestas de GH a su hormona liberadora
(GHRH) en pacientes urémicos en dialisis peritoneal (DP).

Meétodos: Se estudiaron 14 varones en DP y 9 controles del mismo
sexo. En cada sujeto se realizaron, en orden aleatorio, dos pruebas de
estimulo con GHRH (100 pg IV a tiempo 0). En und de ellas se
administré placebo oral 60 minutos antes de la inyeccién de GHRH,
mientras que en la otra se administré piridostigmina (120 mg, oral). Se
extrajeron muestras sanguineas a —60, 0, 15, 30, 45, 60 y 90 minutos.

Resultados: Las concentraciones basales de GH fueron similares en
pacientes y controles. Las respuestas de GH a placebo mas GHRH
también fueron comparables en pacientes y controles (méximo 13.3 + 1.9
vs 16.6 = 2.2 ug/L, area bajo la curva [ABC] 14.1 £ 1.7 vs 13.9 £ 2.3
ugh/L). La piridostigmina indujo una potenciacion significativa de las
respuestas de GH tanto en pacientes (maximo 21.6 = 2.6 ug/L, ABC 23.8
+ 3.0 pg.h/L; P<0.01) como en controles (maximo 39.6 + 4.3 pg/L, ABC
39.0 + 4.7 pg./L; P<0.01). Sin embargo, los incrementos en el maximo
y en el ABC de GH fueron significativamente (P<0.05) mayores en
controles con respecto a los valores hallados en los pacientes.

Conclusién: Estos resultados sugieren que la regulacién colinérgica de
la liberacién de GH se encuentra conservada en la uremia. El menor
incremento en las respuestas de GH inducido por piridostigmina en los
pacientes sugiere que el tono colinérgico se encuentra atenuado en los
pacientes en DP en relacién con los sujetos control.
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EFECTO DEL METODO DE RECOGIDA DE MUESTRAS DE
DIALIZADO SOBRE LA ESTIMACION DE PARAMETROS DE
ADECUACION EN DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA (DPA)

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

La estimacion correcta de los parametros de adecuacion (aclaramiento de
creatinina CCr y Kt/V de urea) es esencial para una prescripcion eficaz en DPA.
La recogida de muestras de dializado es un importante punto de error potencial
pero, al mismo tiempo, una simplificacion en la recogida de muestras puede
reducir considerablemente la laboriosidad del proceso.

Hemos estudiado en 25 pacientes tratados con DPA el efecto del método de
recogida de muestras de dializado sobre la estimacion de adecuaciéon. La
recogida se efectué por tres métodos. En los dos primeros, se estimaron por
separado los parametros diumos y nocturnos, y las concentraciones de urea y
creatinina (Cr) se midieron en el primer (Método A) y iltimo (Método B)
drenajes nocturnos. El método de referencia consistio en estimar los parametros
a partir del total drenado en 24 horas. El analisis estadistico se basé en pruebas
no paramétricas.

La correlacion entre la concentracion de urea y Cr en dializado entre
métodos A y B fue de 0,95 y 0,88, respectivamente (Spearman). La correlacion
con el método de referencia de estimacion de la excrecion total de urea en
drenado de 24 horas fue de 0,80 para ¢l método A y 0,86 para el B. En cuanto a
la excrecién total de Cr, las correlaciones fueron 0,91 (A) y 0,93 (B).

Cuando se lo comparaba con el método de referencia, el método A
sobreestimaba la excrecion de urea en 24 horas en un 15%, vs un 10,9% el
método B. La excrecidn de Cr era sobreestimada por el método A en un 9,2%, y
por el método B subestimada en un 0,8%.

Respecto al método de referencia, ¢l método A sobreestimaba CCr en un
7,7% (error >10% en el 40%), y KUV en un 14,4% (39%). El método B
subestimaba CCr en un 2,5% (25%), y sobreestimaba KtV en un 4% (29%).

La extrapolaciéon de la adecuacion total nocturna a partir del primero o
altimo cambio conduce a errores significativos en una gran proporcion de los
pacientes. La extrapolacion a partir de las concentraciones de urea y Cr en cl
ultimo cambio es, en todo caso, menos indeseable, ya que el error es de menor
magnitud y representa la opcion mas conservadora, al tender a subestimar la

_ adecuacion.

PACIENTES EN PROGRAMA DE DPCA: RASGOS MULTIFACTORIALES DE
PERSONALIDAD Y NIVEL DE ANSIEDAD ANTE LA TECNICA.

MP. Pérez del Barrio, C. Garcia Castrillo*, JM. Gil Cunquero, V. Pérez Baiiasco, F.
Borrego Utiel, P. Serrano, J. Borrego Hinojosa, MJ. Garcia Cortés, MC. Sanchez
Perales, A. Liébana. Servicio de Nefrologia, HGE. Ciudad de Jaén, y, *Unidad de Salud
Mental, H. San Juan de la Cruz (Ubeda). Jaén. Espaita.

Introduccién: El afrontamiento de una situacion vital estresante, en especial la aparicion
de una patologia grave de caracter crénico como la insuficiencia renal y los cambios en
la forma habitual de vida que supone el estar sometido a un tratamiento sustitutivo, se ve
influido por caracteristicas personales de aptitud, temperamento y respuesta a factores
emotivos, en definitiva, modos particulares de reaccionar ante la aparicién de una
situacion determinada, lo que llamamos “personalidad”. Nos planteamos analizar estos
factores en los pacientes en DPCA de nuestra Unidad y la ansiedad asociada al
tratamiento aplicado.

Material y método: En una muestra de 19 pacientes (47% varones / 53% mujeres; edad
media 53°6 aiios (29-83); estado civil: 4 solteros, 13 casados, 2 viudos; nivel de estudios:
12 sin escolarizacion, 1 EGB, 5 BUP/FP, 1 superiores) aplicamos el Cuestionario de
Personalidad 16 PF de Cattell y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAL, A-E
y A-R) como medida de la aparicion de ansiedad con caracter patologico.

Resultados: Factores del 16 PF (valor de la moda - rango). A=4 y 6 (1-7), C=6 (1-8),
E=4y 6 (2-8), F=7 (2-8), G=6 (1-9), H=4 (1-9), 1=5 (1-10), L=7 (1-10), M=7 (1-10),
N=7 (2-9), 0=5 (3-10), Qi=1 (1-10), Q2=5 (4-10), Q3=5 (3-8), Q4=4 y 5 (2-8), QI=5
(3'7-8'3), QII=6 (2-7°6), QIII=6 (2’3-7'7), QIV=6 (2°1-7°3). STAI (mediana - rango):
STAI AE=45 (1-92), STAI-AR=62 (1-99).

C i El nivel de ansiedad apreciado en los pacientes en DPCA no difiere del
esperado en la poblacion normal ante un factor de estrés. El cuestionario 16 PF de Cattell
se basa en el estudio de sujetos normales por lo que ninguna de las escalas denota de
antemano anormalidad siendo muy util para detectar alteraciones cercanas al
comportamiento normal en especial de caracteristicas neurdticas. Lo esperable por tanto
seria que los valores obtenidos estuvieran en rangos de normalidad. Sin embargo los
valores obtenidos subrayan una desviacion de la normalidad en los factores M
(Practicidad) y Q1 (Conservadurismo-Radicalismo) situandose en valores muy extremos:
personas de tipo practico en exceso, cuidadosas y ansiosas por hacer las cosas
correctamente de forma convencional, reguladas por la realidad externa, formales y
correctas en las formas aunque poco imaginativas, confian en las ideas establecidas
rechazando innovaciones, puntillosas, precavidas, desconfiadas y tendentes a postponer
o rechazar de plano los cambios; y por otro lado, personas con conductas poco
convencionales, centradas en sus propias necesidades y abstraidas en si mismas,
individualistas y despreocupadas de los asuntos practicos y de lo cotidiano mostrandose
“irreales”, autosuficientes y tendiendo a rechazar las opiniones de los otros si no se
ajustan a sus propias ideas.
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