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DIALISIS PERITONEAL

IMPORTANCIA DE UN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL SOBRE
LA NECESIDAD DE PUESTOS DE HEMODIALISIS
M.Garcia, E.Ponz, C.Blasco, N.Mafie, JC.Martinez, A Rodriguez, J. Almirall,
E.Yuste.
Hospital de Sabadell. Corporcié Parc Tauli. Barcelona

.Examinar la importancia de un programa de diélisis peritoneal (DP),
sobre las previsiones de necesidades de puestos de hemodilisis en el marco de un
programa nefrolégico de participacién del paciente en la eleccié de la técnica
dialitica.
METODO. Se han examinado durante 5 afios (1995-1999) los flujos de pacientes
con insuficiencia renal cronica terminal que se han incluido en diélisis crénica en
un solo centro de un ambito poblacional de 381.000 habitantes. Se han recogido:
pacientes que empiezan dialisis, pacientes que escogen hemodidlisis o diélisis
peritoneal, salidas de programas de hemodialisis o dialisis peritoneal (exitus,
trasplantes, transferencia de técnica, traslado de centro, recuperacién de la
funcién renal), balance en la técnica a los 5 afios y meses totales en dialisis
peritoneal.
RESULTADOS. 204 pacientes iniciaron dialisis, 158 pacientes iniciaron
hemodilisis (77%) y 46 pacientes, dialisis peritoneal (23%). En 159 pacientes
hubo libre eleccidn de la técnica (ninguna contraindicaci6n relativa), escogiendo
el 29% didlisis peritoneal y el 71% hemodialisis. En el analisis global de 5 afios
habia un incremento del 33% en hemodiélisis mientras que diélisis peritoneal era
del 9,5%. Globalmente el programa de DP suposo 875 meses de tratamiento
equivalentes a 14,6 puestos de hemodiélisis. Para un programa de hemodialisis
como el nuestro con 74 puestos de hemodialisis, el programa de diélisis
peritoneal represent6 un incremento en la capacidad dialitica crénica del 19%.

e Los programas de DP en un marco de libre eleccion de la técnica suponen un
complemento significativo de la capacidad dialitica general.

o Elanalisis de balance de los flujos anuales en la técnica de DP a los 5 afios es
claramente inferior a la hemodiélisis, fundamentalmente por transferencia a
hemodialisis.

¢ La diversificacion de técnicas de didlisis en un marco de libre eleccién con
puestos disponibles para hemodidlisis, supone en nuestro entorno sobre todo
una oferta de calidad assistencial mds que una clara optimizacién de recursos
de dialisis.

PAUTA DE 2 RECAMBIOS/DIA. UNA REALIDAD POSIBLE.

1 Minguela, R Ruiz de Gauna, T Castellanos, C Martinez, A Chena, B Aurrekoetxea, |
Gimeno, FJ Gainza.
Unidad de Didlisis Peritoneal. S. Nefrologia. Hospital Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz.

INTRODUCCION: La dialisis peritoneal ha ido tomando auge en ia ultima década como
tratamiento sustitutivo eficaz. Inicialmente se promulgé como estandar la pauta de 4
recambio/dia (8 litros). Con la publicacion del estudio CANUSA se observé que habria que
individualizar las pautas y ajustarlas a funcion renal residual y superficie corporal. Ademas
actualmente se tiende a iniciar antes el tratamiento sustitutivo por lo que es habitual que en
los primeros controles el paciente tenga un aclaramiento de creatinina >7 ml/min. En
nuestro centro a los enfermos que comienzan el tratamiento sustitutivo en DPCA (n=45) se
pauta 3 recambios/dia (6 litros). A algunos de ellos (n=14; 31%)se les pas6 a pauta de 2
recambios/dia (4 litros) por mantener una funcién renal residual suficiente. Nuestro
OBJETIVO es analizar la evolucion de estos enfermos.

PACIENTES Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional, en el que se han incluido
a aquellos enfermos que estuvieron con pauta de 2 recambio/dia. Periodo de inclusién:
ene/1997 - oct/2000.

La pauta se desarrolla con 2 recambios/dia de 2 litros, permaneciendo siempre con liquido
en el peritoneo. Sélo en un caso se hizo de forma intermitente, con vaciado durante 12
horas por dolor lumbar.

Analizamos la evolucion de la funcion renal en este grupo de enfemos, asi como la
duracién con esta pauta y la causa del fin de la misma.

RESULTADOS: Se han incluido un total de 14 enfermos (70% hombres) con una edad de
47x16 afios (24-76). Pasaron a la pauta de 2 recambios/dia con una media de 101+81 dias
(38-345) desde el inicio de la DP. Se mantuvieron con esta pauta durante una media de 245
£ 143 dias (52-429). Las causas del fin de esta pauta fueron: traplante:6, exitus 1, deterioro
funcién renal 2 y contintian con la pauta 5 enfermos.

Antes de iniciar la pauta de 2 recambios/dia el aclaramiento renal de creatinina semanal fue
75,6x15,5 L/sem/1,73m2. En el nitimo control con la pauta de 2 recambios/dia fue
63,5+26,5 Lisem/1,73m2 (26,7-107 4).

Los dos enfermos que tuvieron que aumentar la dosis de dialisis pasaron a 3 recambios/dia;
uno de ellos se trasplanté con esa pauta y el otro aiin permanece en dialisis con ella.

CONCLUSIONES: la pauta de 2 recambios/dia permite mantener bien dializado at enfermo

durante periodos amplios. El 50% de los enfermos pudieron continuar con esta pauta hasta
el final de la dialisis.

e Aceptado Péster

ee Aceptado Presentacion Oral

NEFROLOGIA. Vol. XXI Supl. 2. 2001

ANALISIS DEL. COSTE ECONOMICO DE DIFERENTES
MODALIDADES DE ENTRENAMIENTO PARA DIALISIS PERITONEAL.
UTILIDAD DEL METODO DE COSTE POR PROCEDIMIENTO

A. Rodriguez-Carmona, A. Castro*, M. Pérez Fontéan, F. Valdés
S. de Nefrologia y Gestién*. Hospital Juan Canalejo. A Coruiia

Para una correcta gestion de los recursos disponibles en las
Unidades de Dialisis resulta esencial conocer los costes de los distintos
procedimientos que se realizan en las mismas. Hemos aplicado el
método de andlisis de coste por procedimiento, en base a los protocolos
utilizados en nuestra Unidad de Dialisis domiciliaria, para calcular el
coste de los entrenamientos para Didlisis Peritoneal (DP). Para la
estimacién se han incluido los costes de los materiales sanitarios.
quirurgicos y farmacologicos utilizados, pruebas de laboratorio, horas de
estancia en la habitacion de entrenamiento, coste por dia de ingreso
hospitalario 0 en Hotel de Pacientes, transporte al centro hospitalario,
soporte de hosteleria, gastos de personal y gastos generales. Las
modalidades de entrenamiento analizadas fueron: ingresado, en Hotel
de Pacientes, ambulante y en domicilio del paciente, en todos los casos
para DPCA y DP automética.

Resultados (costes expresados en pesetas/dia)

DPCA DP AUTOMATICA
INGRESADO 88.892 131.0567
HOTEL DE PACIENTES 21.598 37.027
AMBULANTE* 12.710 25.252
EN DOMICILIO 22.638 31.530

* De aplicar la UPH correspondiente a Hospital de dia, el coste seria
de 21.048 pesetas/dia, tanto en DPCA como en DP automatica.

El andlisis de coste por procedimiento constituye una aproximacién
fiable y flexible al estudio del coste econémico de la didlisis, permitiendo
actualizaciones repetidas, y facilitando su aplicacion (y comparabilidad)
a distintos entornos hospitalarios. El entrenamiento en régimen de
ingreso tiene un elevado coste econdémico, y debe restringirse al
maximo, El entrenamiento desde Hotel de Pacientes o en domicilio
constituyen excelentes alternativas, desde un punto de vista econémico,
para pacientes que no lo pueden hacer en régimen ambulatorio.

OBJETIVOS DE ADECUACION Y DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
{DPA). DATOS BASALES DEL ESTUDIO MULTICENTRICO EUROPEQ SOBRE
RESULTADOS CON DPA (EAPOS).

J Pérez Contreras, N Vega, M Borrds y A Rodriguez Carmona en representacién del
estudio multicéntrico europeo sobre resultados con DPA (EAPOS)

INTRODUCCCION Y OBJETIVOS: EI posible papel que puede tener la DPA en el
tratamiento de enfermos aniiricos es discutido. Para analizar este punto se disefié un
estudio multicéntrico europeo (EAPOS) de naturaleza prospectiva que analiza un periodo
de dos afios. Este es el primer estudio planteado en DPA con dichas caracteristicas.

MATERIAL Y METODOS: El estudio incluye 174 enfermos tratados con DPA en 26
centros de 13 paises europeos, 99 hombres y 75 mujeres con edad media de 52,2 +- 16,2
afios. Todos los enfermos eran aniiricos {(FRR < 1 ml/min y/o diuresis < 100 mi/dia),
habian sido tratados en diélisis (HD y/o DP) durante un tiempo medio previo de 47,8 +-
60,7meses (rango 0-285; mediana 22,5) y tenian una superficie corporal (s.c.) media de
1,76 +- 0,22 m2. Tras analizar la situacién basal de los enfermos (datos demogrificos,
patologia asociada, PET, pauta d¢ DPA, dosis dialitica y UF) se modificé la prescripcion
de DPA para llegar a CICr semanal > 60 V/s/1,73m2 y UF de al menos 750 ml/dfa en
todos los casos. La modificacitn de la prescripcién fue determinada por cada centro.
Mostramos aqui los datos basales al iniciarse el estudio, analizando en otro trabajo la
influencia de la técnica de DPA usada a la hora de alcanzar los objetivos propuestos .

RESULTADOS: El valor medio del D/P de Cr del PET fue 0,75 +- 0,11. El 25% eran
altos transportadores, 50% medio-altos, 25% medio-bajos y 0% bajos. El tiempo medio
de tratamiento nocturno con la cicladora fue de 9,3 +- 0.9 horas (rango 7-12) con un
volumen medio nocturno de 12,5 +- 3,8 litros (range 6-29) y diurno de 3,3 +- 1,6 litros
{rango 0-9). El 6% de los enfermos tenia dia seco y el 94% dia himedo con distintas
pautas, predominando el doble i bio (62% de casos). 25 enfermos (14%) usaban
técnica TIDAL. 84 pacientes (48%) usaban Icodextrina durante el dia. Al iniciar el
estudio, antes de optimizar las pautas para llegar a los valores de aclaramientos y UF
deseados, el CICr semanal medio total fue de 65,2 +- 14,4 1/s/1,73m2. 105 enfermos
(59%) alcanzaban un CICr semanal.> 60 V/s/1,73m2. El porcentaje de cumplimiento de
esta dosis dialitica fue del 81%, 69% y 40% en transportadores altos, medio-altos y
medio-bajos respectivamente, y del 70%, 60% y 56% en los enfermos con una s.c.

< 1,70 m2, entre 1,70 y 2,0 m2 y > 2 m2 respectivamente. La UF media fue de 1235 +-
746 ml/dia (mediana 1090) y un 75% de los casos tenian una UF > 749 ml/dia.

CONCLUSIONES: Los datos iniciales muestran que la DPA obtiene dosis dialiticas y UF
correctas en una alta proporcién de enfermos anuricos en el medio europeo, proporcion
que aumentara tras el ajuste inicial de pautas contemplado en el estudio. La traduccién
clinica que esta actitud pueda tener serd analizada en posteriores trabajos.
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EVOLUCION DE LA FUNCION PERITONEAL EN PACIENTES EN DP CON
ENFERMEDAES SISTEMICAS COMO PROCESO DE BASE
C. Hevia, MA Bajo, G del Peso, JA Sanchez Tomero*, A Cirugeda* , R. Selgas*
Hosp. Univ. LaPazydelLa Prmcesa" Madnd Espaﬁa
La evolucién/progresién de las d en enfermos con
tratamiento renal sustitutivo y la eleccion del tipo de dialisis mas conveniente es un tema
controvertido que, en los ultimos afios, ha sido escasamente descrito en la literatura.
Tampoco hay datos recientes sobre la evolucién de la funcién peritoneal en estos enfermos
a lo largo del tiempo, estando descmo un efecto negativo de las agudizaciones de estas
enfermedades sobre el funci dela peritoneal. Exponemos la
experiencia en nuestra Unidad de DP (20 afios de funcionamiento).
De 386 pacientes, 30 de ellos (11 varones, 19 mujeres), fueron diagnosticads de una
enfermedad sistémica como proceso de base (9 LES, 6 amiloidosis, 9 vasculitis, 2 SHU, 3
esclerodermia, | gammapatia monoclonal). A todos los pacientes se les realizé (como es
habitual en la Unidad) un estudio basal de su funcion peritoneal y un seguimiento de la
misma mediante una cinética peritoneal cada seis meses. Por este motivo y para ver su
evolucién en el tiempo, se han excluido del estudio 5 enfermos que se mantuvieron con la
técnica menos de 6 meses. Los 25 restantes son 11 varones y 14 mujeres, con edad media
50.3x17.5 afios, diagnosticados de: vasculitis (8), LES (6), amiloidosis (5),esclerodermia
(3), SHU(2) y gammapatta monoclonal (1). El 3.6% de ellos fue considerado bajo
transportador (vatorando el cociente D/P de creatinina segun la clasificacién de
Twardowski), un 14.8% medio-bajo, el 37% medio-alto y el 44% alto transportador.
El tiempo medio de seguimento fue 33.2+18.9 meses (rango 8.8-96.4 meses). Siete de los
enfermos p on, en algiin de su i o0 signos de actividad
de su enfermedad de base; los estudios de la funcion peritoneal realizados en dichos
momentos {MTC creatinina, MTC urea, UF media, etc.) no mostraron alteracion
significativa respecto al comportamiento previo de cada uno de ellos (en periodo inactivo)
salvo en un caso. Se trata de paciente con SHU que, tras miltiples episodios de
hemoperitoneo, fue mostrando un descenso progresivo de la UF, siendo diagnosticado de
peritonitis esclerosante. Tras 41 meses en DP, pese a varios cambios realizados en la pauta
de de tratamiento, precisé ser transferido definitivamente a hemodialisis. Este fue el inico
caso en ¢l que el fallo de la membrana peritoneal motivé el abandono de la técnica. Diez
pacientes fueron trasplantados, 7 fallecieron (3 por causa cardiaca, 3 causa infecciosa y 1
delerloro generahzado), uno fue transferido a HD por peritonitis de repeticién y seis

enla lidad en DP. Observando el cociente D/P creatinina, al final
del penodo de seguimiento el 63.6 % de los pacientes continuaban en el mismo grupo de la
clasificacion, el 27.3 % se consideraban transportadores mas bajos y el 9.1 % mds altos. No
se vieron diferencias en los cambios de grupo entre los enfermos con y sin actividad de su
enfermedad de base, si bien los grupos son muy pequefios para analisis estadisticos
significativos.
Concluimos que la DP es una técnica valida como i renal
para los paci con enfermedades si que lo requi no observando que dichas
enfermedades influyan de forma negativa en la funcién peritoneal a fargo plazo.

SUPLEMENTO PROTEICO ORAL EN DIALISIS PERITONEAL

Estudio Multicéntrico.

J. Teixido*, F. Coronel, J. Montenegro, R. Lopez M, R. Ortiz, A. Ortiz, C. Gémez, T.
Doitate. *Coordinacion: H. U. Germans Trias i Pujol, Badalona.

La desnutricion caldrica y/o proteica es frecuente al inicio del tratamiento dialitico. En
Dialisis Peritoneal (DP) a ello se afiaden las pérdidas proteicas por peritoneo que Junto con
otros factores contribuyen a las menores cifras de albiimina de estos p

presentan aumento de peso y de colesterol durante el primer afio. El eslado nutricional ha
demostrado ser un importante factor pronéstico de morbi-mortalidad. Se ha planteado s| la
administracion de suplementos orales de proteinas podia las pérdidas p:
peritoneales y mejorar el estado nutricio de estos pacientes.

Objetivo: Valorar el efecto nutricio de un suplenento proteico oral administrado
diariamente en un estudio prospectivo, aleatorio abierto y comparativo de dos grupos: A:
con suplemento, B: sin suplemento. Estudio multicéntrico.

Material y método: Se incluyeron nuevos pacientes de DP. Fueron valorables 65 pacientes
de 16 centros. 28 mujeres/37 varones. ERP: no filiada 10, GN 14, NIC 10, PQR 2,
Vascular y NAE 11, DM 15 y otras 3. Se realizaron controles clinicos, analiticos, dieta,
balance de nutricién y adecuacion : Basal (B), 6 meses (6M)y 12 meses (12M).
Estadistica: Descriptiva, Anova y analisis de factores influyentes por modelo mixto.
Resultados: Grupo A: 35 pac.; grupo B: 30 pac. En e} control Basal no hubo diferencias
significativas en edad, sexo, ERP, enfermedades acompafiantes, factores de riesgo, datos
antropométricos, funcion renal, analitica, dieta, adecuacion de didlisis, tto. con EPO y
Valoracion Global Subjetiva.

Evolucion: El peso, Pliegue Tricipital (PT), masa magra (LBM) y recuento de linfocitos
aumentaron significativamente en el tiempo pero s6lo el peso y los linfocitos fueron signif.
mas elevados para el grupo A (p<0.025,Anova).

El analisis de factores influyentes segiin modelo mixto revel6 que, ademas de otros factores
relacionados, la pertenencia al grupo A era un factor influyente en el aumento de linfocitos
(p<0.001), peso (p<0.03), PT (p<0.01), circumferencia muscular del brazo (CMB)
(p<0.005), masa magra por la Creatinina en relacion a superficie corporal (p<0.05) y
generacion de creatinina (p<0.002).

Sin embargo no hubo relacion entre el grupo y la albumina sérica

Conclusiones: 1. No hubo relacién entre la ingesta de suplemento y la albiimina sérica. 2.

La ingesta de suplemento tuvo influencia en el aumento de: linfocitos, peso, PT, CMB,

masa magra por la creatinina, y generacion de creatinina. 3. Estos datos indican que la

ingesta de supl influye positi en el recuento de linfocitos, en la nutricién
ético-caldrica y posibl en la masa magra.
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INFLAMACCION EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL MEDIDA POR
LA PROTEINA C REACTIVA (PCR). ¢ ES UN VALOR PREDICTIVO DE
COMORBILIDAD ?.

1 Rodriguez Villarreal, O. Ortega, M Ortiz, B. Espejo, A. Carrefio, P.Gallar, A. Oliet, E.
Jimenez, A. Vigil. Hospital Severo Ochoa Leganés (Madrid ).

Determinados pacientes en predidlisis y dilisis presentan un estado “inflamatorio”,
medido por la PCR, proteina de fase aguda de medicion facil y de bajo coste, su elevacién
puede reflejar las consecuencias del nivel elevado de citoquinas proinflamatorias.
OBJETIVO:1)Determinar en pacientes en dialisis pentonwl (DP) si el “estado
inflamatorio” es puntual en su evolucién o es per d un grupo de
riesgo. 2) Estudiar las caracteristicas de nuestro grupo de pacientes “inflamados”, en
cuanto a comorbilidad.

PACIENTES Y METODOS: Se han estudiado de forma prospectiva 31 pacientes en
DP, 42% varones, de edad 46 +13 afios, 11en CAPD (35,5%) y 20 en APD, durante 8,2
il 9 meses (6-l3m) EI tiempo en DP previo era de 37434 meses. Analizamos
clinicos (peso, IMC,Tension arterial (TA) ),
bioquimi (PCR,Hb con EPO (U/Kg/ ), Alb, transferrina, ferritina,
1 1, CO3H), de ad ion (n-PCR, Cer residual, Cer 1 y KTV 1)

D/P inina al (inicio). bleci dos grupos de pacientes con PCR basal de 2
6mg/L, y <de 6 mg/L y comparamos las medias de los para
¢l estado cardiovascular por evidencia clinica, el numem de ingresos y dias de estancia
hospitalaria.

RESULTADOS: Basalmente la PCR mostro correlaccion con D/PCr4 (1=0,41,p<0,05),
¥ negativa con n-PCR (r=- 0,49,p<0,001). No encontramos correlacion del valor de PCR
con la edad, IMC tiempo en didlisis, Alb, col 1,CO3H, Hb, con EPO,
ferritina, transferrina, TA sistélica y diastolica, KTVs ni Cers. Comparando los pacientes
segun los niveles de PCR, los 14 pacientes (45%) con PCR>de 6, tienen en su evolucién
la PCR mais clevada (28+ 22,5 vs 6,1+ 6, P<0,001), no existen diferencias en Alb
(3,540,4vs3,5¢0,4), Hb(12,1+1,3vs12,4+1,4), dosis de EPO (80 49U/Kg/S vs
67+32,NS) ni resto de pardmetros analizados; las cifras de TA son mds bajas, TAS (117
18 vs l34115 P <0 001), TAD (74,6 12,6 vs 83 18,6,P<0,05); es mayor la proporcién
dep con p di 42%vs0%, p<0,001); el numero de ingresos es mas
elevado (1 £lvs 0 28 10,5, P<0,05) y los dias de estancia hospitalaria (8,8+ 12,4 vs 1,4+
2,8, P<0,05).

CONCLUSIONES:1.Los paci infl dos al inicio, per con de
inflamaccion durante el periodo de seguimiento. 2.La permeabilidad de la membrana
peritoncal es mas alta en este grupo 3.Tienen mas patologia cardiaca y estan mas
hipotensos, pudiendo reflejar mayor dafio cardiaco. 4. La rbilidad con mas
ingresos y més dias de estancia hospitalaria.

EFECTO DE LA ASPIRINA EN LA EXPRESION DE LA OXIDO NITRICO
SINTASA ENDOTELIAL EN PERITONEQ HUMANO.

M.M.Amiero, A. Celdran, A. Reyero, F. Manzarbeitia,J C de la Pinta, L Mufioz-
Alameda, Sandra velasco S. Casado, A. Lopez-Farré.

Laboratorio de Inestigacion Cardiovascular e Hipertension Fundacion Jiménez
Diaz.Madrid

Cambios en la expresion de la oxido nitrico sintasa endotelial (NOSe) en el peritoneo
humano podria estar involucrada en la disfuncion peritoneal asociada a sitvaciones de
inflamacion. Recicntemente hemos demostrado en células endoteliales bovinas la
existencia de una proteina citosolica de 60 KDa que se une a la zona 3'-UTR del ARNm
de la NOSe ,dicha unién provoca la d bilizacion det jero de la NOSe.Los
objetivos de nuestro trabajo fueron: a) determinar la presencia de la NOSe y de la
proteina citosolica de 60 KDa en muestras de peritoneo humano; b) analizar el efecto
del lipopolisaccaride de E.coli (LPS);c) determinar el efecto de dosis antiinflammatorias
de aspirina en la expresion de la NOSe Para ello muetras de peritoneo humano se
incubaron con LPS (10j.g/mi) en presencia y en ausencia de dosis antiinflamatorias de
aspirina(0.5-5 mmol/L). La expresion de la NOSe y la vida media del ARNm de Ia
NOSe se determinaron por Western blot y Nothern blot respectivamente.La presencia
de la proteina de 60 KDa se estudio mediante ensayos de movilidad electroféretica
(EMSA) y cross-linking.La oxido nitrico sintasa se expresa tanto en células endoteliales
como en células mesotelial de pemoneo humano dicha expresion se determmo tanto
por Westem blot como por inmunc a. La incubacion con LPS disminuy6 la
expresion de la NOSe en ambos tipos celulares y redujo la vida media del ARNm de Ia
NOSe.En condiciones basales extractos citosolicos de peritoneo humano expresan
prpteinas citosélicas que se unen a la zona 3'-UTR del ARNm de la NOSe.Las proteinas
citosdlicas fueron identificadas como una proteina de 60 KDa de peso molecular.La
incubacion con LPS la capacidad de unién de la protina citosélica de 60 KDa aumento
de una manera tiempo dependiente. Dosis antiinflamatorias de aspirina restaurd la
expresion de la NOSe lo cual se acompafio con una reducion en la actividad de unién de
la proteina citosolica al 3"-UTR de la NOSe.

En conclusién, la estimulacion con LPS disminuyn’ la cxpresion de la NOSe en
peritoneo humano y aumento la capacidad de union de la proteina cxtosollca al ARNm
de 1a NOSe, indicando una relacién entre la p ia de la p i
expresion de la NOSe. Dosis annmﬂamatonas protegen la e)q)resmn de Ia NOSe y
reducc la capacidad de union de la proteina citosdlica indicando un nuevo mecanismo
de accién de la aspirina para prevenir la inflamacion pritoneal.
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COMPARACION DEL MTC DE CO; CUANTIFICADOS MEDIANTE
SOLUCION DE AMINOACIDOS (AA 1.1%) O GLUCOSA 3.86%. ;UNA
ESTIMACION DE LA RESERVA VASCULAR PERITONEAL?

Valdés JD, Sanchez-Tomero JA, Cirugeda A, Selgas R, Fernandez-Pepen A.

Servicio de Nefrologia Hospital Universitario De La Princesa. Madrid. Espafia.

El di6xido de Carbono (CO,) es una molé que difunde rapid: desde
la sangre al dializado. Por ello se ha utilizado su coeficiente de transferencia de masas
(MTC) como repr del flujo o peritoneal (FSP). Actualmente su usan,
en la practica clinica de la Dialisis Peritoneal nuevas soluciones de diélisis. La
posibilidad de usar correlativamente en el mismo paciente los diferentes contenidos de
estas soluciones para estimar la fisiopatologia del transporte peritoneal es atractiva. El
contenido de L-arginina como fuente de Oxido Nitrico en AA1.1% permite incremento
de flujo sanguineo peritoneal (FSP), no esperable con glucosa.

Para estudiar el comportamiento del transporte peritoneal de CO, (AA 1.1%)
(Nutrineal®) se realizaron a 18 pacientes estables en Dialisis peritoneal crénica 2
estudios cinéticos peritoneales, uno con solucién de Glucosa 3.86% y el otro de
Amminoacidos (AA 1.1%) (Nutrineal®). En cada estudio se extrajo muestra sanguinea
para urea, creatinina, sodio y pCO,; Ademas en efluyente peritoneal se realizaron estas
mismas determinaciones basal, a los 30, 60, 120, 180 y 240 minutos, excepto la pCO,
que se realizo basal, 15, 30 y 60 minutos. Con los datos obtenidos se calculé6 MTC de
CO,, urea, creatinina y cribado de sodio a los 60 minutos y sé midi6 ultrafiltracion
total.

Con los resultados obtenidos se calcularon medias, estudios de comparacion de medias
y correlacién de Pearson hallandose los sigui Itados:
Parametro Glucosa 3.86% Aminoacidos 1.1% P
X+ DE X+DE
MTIC CO, 37.8+19.7 mV/min 64.2 £ 26.8 mI/min <0.002
MTC urea 23.21 8.3 m/min 25.7+5.7 mVmin NS
MTC creatinina 11.3 + 4.4 mV/min 13.4 + 3.4 ml/min <0.03
Ultrafiltracion 623 £ 179 ml/4h 55 + 143 ml/4h <0.0001
Cribado de sodio -6.9+ 2.1 mEq/! -1.3+ 1.8 mEq/l <0.0001
Encontramos una correlacién positiva entre el transporte de CO, y la ultrafiltracién,

pero solo para la solucién con AA. No habia diferencias significativas en el MTC de
CO, entre los diversos grupos (Diabéticos o peritonitis previas) con las dos soluciones.
Estos resultados nos permiten concluir que entre las soluciones de AA 1.1% y la de
glucosa 3.86% existen diferencias en el transporte de pequefios solutos y de CO,.
Ademas como era de esperar se obtienen diferencias en el transporte de Na y agua, por
lo que consideramos que la medicion del MTC de CO, con solucién de AA 1.1%
permitiria evaluar la reserva vascular peritoneal a través del efecto vasodilatador
inducido por dicha solucién sobre el lecho vascular.

ERITROPOYETINA (EPO) POR VIA SUBCUTANEA: COMPARACION ENTRE
HEMODIALISIS (HD) Y DIALISIS PERITONEAL (DP). ESTUDIO MULTICENTRICO
F Coronel , JA Herrero, ] Montenegro, C Férnandez, A Géandara, J Conesa, M Rivera, J
Torrente, JR Gémez-Martino, J Portolés.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid y Hospitales participantes.

La proporcién de pacientes anémicos y la severidad de la anemia parece ser menor en
DP que en HD por diversos factores. La administracién de EPO en DP se realiza siempre,
por las caracteristicas de la técnica, por via subcutanea (SC), habiendose descrito mayor
eficacia y menores dosis al utilizar esta via frente a la vfa intravenosa. Por otro lado se tiene
la impresi6n de que el control de la anemia en DP se obtiene con menores dosis de EPO
que en HD, pero no hay estudios que lo prueben. Para estudiar las necesidades de EPO por
via SC en HD y DP hemos reclutado 132 pacientes estables de 7 centros (HD 69, DP 63)
que cumplian criterios de eficacia dialitica (Kt/V en HD >1.3; Kt/V semana en DP >1.8).
Todos los p estaban en con EPO durante al menos 3 meses por via SC.
Hemos analizado dosis/semana y nimero de dosis/semana de EPO, hemoglobina (HB),
ferritina , 1ST, PTHi, albumina, tratamiento con hierro, comorbilidad (diabetes, cardiopatia,

EPOC) y tr: i con IECA o ARA I1. En el andlisis estadistico se utilizé
un modelo de regresién lineal multivariante . Se presentan los beta ajustados y su intervalo
de confianza 95 %.

Parauna Hbde 11,6=1,3 g/dlen HD y de 11,4+1,4 g/dl en DP (ns), y un IST de
23£7,7 % en HD y de 26,1+10,8 % en DP (ns), se observ una diferencia de 64,3
U/semana de EPO (IC 95 %, 42,6-86,0) menos en DP que en HD (p=0,001), ajustado por
Hb, albiumina y administracién de hierro. El nimero de dosis/semana de EPO fue mayor en
HD que en DP de forma que ¢l 65,2 % de los pacientes en HD recibian 3
inyecciones/semana de EPO frente a el 19,1 % de los pacientes que recibian el mismo
nimero en DP (p<0.001). Los valores de PTHi eran superiores en HD que en DP (HD
412+438 pg/ml, DP 2724290 pg/ml; p=0,04.) .El unico factor de comorbilidad diferente
entre los dos grupos fue EPOC presente en el 15,9 % de los pacientes en HD frente al 0 %
en DP (p=0,01). La proporcion de pacientes en tratamiento con IECA y/o ARA Il era
similar en ambos grupos.

Se puede concluir que: 1) Las necesidades de EPO por via subcuténea son menores en
los pacientes en diélisis peritoneal que en hemodiélisis para la correccion de la anemia. 2)
El nttimero de dosis/semana de EPO que se precisa en DP son menores que en HD.

DIALISIS PERITONEAL

RELACIONES ENTRE EL FLUJO SANGUINEO PERITONEAL ESTIMADO
POR MIC DE CO, Y EL TRANSPORTE DE AGUA Y PEQUENOS
SOLUTOS.

Valdés JD, Sanchez-Tomero JA, Cirugeda A, Selgas R, Fernandez-Pepen A.

Servicio de Nefrologia Hospital Universitario De La Princesa. Madrid. Espatia.

El diéxido de Carbono(CO2) es una molécula pequefia que difunde rapid desde
la sangre al dializado. Por ello se ha utilizado su coeficiente de transferencia de masas
(MTC) como representante del flujo sanguineo peritoneal (FSP). En este estudio se
gvalia el transporte peritoneal de CO2 con solucién de glucosa 3,86% (propuesto
como estudio estandar de cinética peritoneal) como estimacioén de FSP en 40 pacientes
estables en dialisis peritoneal crénica con una edad media de 57,9 + 16.9 afios y una
prevalencia de Diabetes Mellitus del 17.5%. De ellos 24 (60%) del sexo masculino y
16 (40%) del femenino y con una tensu‘m arterxal media (TAM) de 96,4 + 12.5 mm de
Hg. Se realizaron 40 di peri les donde se calculé el MTC de CO2
mediante la determinacién de pCO2 arterial y en efluente peritoneal basal, a los 15,
30 y 60 minutos; ademds se calculé MTC de urea y creatinina, se determino el cribado
de sodio a los 60°, la ultrafiltacion total (UF) y la ratio glucosa final/inicial. En todos
tos casos se calcularon medias y estudio de comparacién de medias no pareadas y
correlacién de Pearson.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

¢ MTCCO2 394 1 21.8 mV/min

MTC urea 25.1 £8.2 ml/min

MTC creatinina 11.5 + 4,7 ml/min

UF 647 + 249 ml/4h

Cribado de sodio 6.9 + 2,3 mEq

¢+ Ratio glucosa final/inicial 0,27 + 0,06

Cuando comparamos el MTC de CO2 en los pacientes diabéticos (39.7 + 14.7) y los
no diabéticos (39.5 +23.3) no se obtienen diferencias significativas. Tampoco existen
con relacién al tiempo de permanencia en diélisis usando como punto de corte 3
meses.

E! MTC de CO2 no se correlaciona con el transporte de pequefios solutos (urea
r=0,14 y creatinina r=0,03), con la UF (r=-0,07) ni tampoco con el cribado de
sodio(r=-0,98) ni 1a ratio glucosa final/inicial. Solo existe correlacién entre el MTC de
CO2 y la pCO2 arterial (r=-0,46 p=0,003) y el bicarbonato plasmatico, ya que la edad
y la TAM no se correlacionan con el MTC de CO2. Otros resuitados de interés son la
correlacién negativa entre la UF y el MTC de creatinina (r=-0.34 p=0.03), la ratio
MTC de urea/MTC de creatinina y el cribado del sodio(r=—0,43 p=0.005) y entre el
cribado de sodio y la ratio glucosa final/inicial (-0,58 p<0.0001).

Estos resultados nos permiten concluir que flujo peritoneal estimado por transporte de
CO2 no se correlacuma con el transporte de pequefios solutos o agua estimado
mediante un estudio ciné! lizado con solucidn de glucosa 3,86%.

* e

EMPLEO DE ANDROGENOS EN DIALISIS PERITONEAL (DP): IMPACTO SOBRE
LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS Y NUTRICIONALES
Juan F. Navarro, Carmen Mora, Manuel Macia, Eduardo Gallego, Jestis Chahin, Marfa L.
Méndez, Javier Garcia. S. Nefrologia. H. Ntm Sra de Candelana. Santa Cruz de Tenerife.

La anemia y la malnutricién son dos en los paci en DP.
Antes de la disponibilidad de la eritropoyetina recombinante (tHuEPO), los andrégenos
fueron un tratamiento habitual para la anemla del pacnentc renal. Tras la introduccién de la
TtHuEPO el uso de los p bl aunque algunos
grupos dolos en paci leccionados. La mayor parte de los estudios
basados en el uso de and:égenos en pacxcntes renales han sido realizados en sujetos en
hemodidlisis, siendo muy escasos los datos referidos a DP. El objetivo del presente trabajo
s analizar iva y prospecti el impacto del tratamiento con rHuEPO o

d sobre los pard h 16gicos y nutricionales en pacientes en DP.

Veintisiete pacientes varones con una edad superior a 50 afios en tratamiento renal
sustitutivo mediante CAPD fueron incluidos en el estudio y random.‘zxdos para recnbu'

rHuEPO (N=14) o andrégenos (N=13). Los paci con

200 mg de d de nandrolona por via i lar una vez por semana. Después de
6 meses de tratamiento se anahzo la lucién de los para ) logicos y

nutrici étricos y bioquimicos).

1ohi 1

Los niveles de ito experi similar en
ambos grupos: de 8.5+0.9 g/dl y 25.8+2.7%a 11. ‘}*06g/dly347i1 6% en pacientes
tratados con rHUEPO, y de 8.9+0.8 g/dl y 27+2.2% a 11.8+0.4 g/dl y 35.1x1. S%en

que recibit drolona (p<0.001). R >alosp nutricional
antmpométncos, al final del estudio s6lo el peso y el indice de masa corporal (IMC)
aumentaron slgmﬁcattvamemc en el grupo tratado con tHUEPO, mientras que en los

que drolona se observ$ un aumento significativo del peso, el IMC,
el pliegue tricipital, la circunferencia media dei brazo 'y la cl:cunferencm muscular del
i las

brazo. En lo iente a los p nutri q

séricas de albami Ibimi; significati en el grupo tratado con

andrégenos de 3. 2&0 3 g/dly 286 mg/dl a 3.8+2.1 g/dl y 3326 mg/dl (p<0.01),

Awyvuu . Sin embargo, estos pard 10 experi ning\n cambio
ificativo en los paci que rHuEPO. Final los niveles séricos del

factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) también aumentaron de forma
significativa en los sujetos tratados con nandrolona, pero no en el grupo tratado con

rHuEPO. Ademds, se observé una correlacién positiva entre el i dela
[, i6n de IGF-1 y el delos :l h l6gicos y étrico
En lusidn, el i con d de nandrolona en p en CAPD
produce un incremento de los niveles de hemoglobma y hematocnm similar al observado
en sujetos tratados con tHUEPO. La admini: de en paracién con la
rHuUEPO, se asocia a beneficios slgmﬁcauvos en el estado nutnclonal evidenciados por la
mejoria de los p étricos y biogq el ismo de
accién de los and: puede estar mediado, al menos en pane, por el IGF-1.
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DIALISIS PERITONEAL

LA DIALISIS PERITONEAL (DPCA) OPTIMIZA EL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA RENAL

Maite Rivera, Minerva Arambarri , José Luis Teruel, José Luis
Merino, Roberto Marcén y Joaquin Ortufio

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

Se ha descrito que los pacientes en DPCA requieren menos dosis
de Eritropoyetina (EPO) que los de hemodiélisis (HD). Sin embargo,
poco se sabe de los requerimientos de EPO a largo plazo en estos
pacientes. Nuestro objetivo ha sido analizar prospectivamente la
evolucion de la dosis de EPO en los pacientes que iniciaron DPCA en
Enero de 1998 y tengan una evolucién minima de 6 meses.
RESULTADOS: Se incluyeron 31 pacientes (14 mujeres y 17 hombres)
con una edad media de 50,2 afios (rango24-75). 20 venian de predialisis
(PreD, 64%), 7 de HD y 4 de Trasplante renal (TR). Al inicio en DPCA
22 pacientes recibian EPO (11 de PreD 55%), 7 de HD (100%) y 4 de
TR (100%). La Hb media basal de los pacientes tratados con EPO fue de
16,7+1,8 g/dl y la dosis basal de EPO de 831815600 ui/sem. La dosis de
EPO del grupo de PreD fue significativamente inferior a la de los de HD
y TR (4400 vs 12090 ui/sem p< 0.01) y las cifras de Hb mas altas (11,2
vs 10,2 g/dI).

En 5 pacientes de los 22 tratados con EPO fue posible suspender
el tratamiento, sin que se apreciara disminucion de 1a Hb (basal 11,7 vs
6 meses 11,9 g/dl). Los 17 pacientes restantes continuaron con EPO
pero a dosis significativamente menores (basal 8318 vs 1 afio 4307
ui/sem, p<0.01).

7 de los 9 pacientes que no recibian EPO al inicio (63%)
continiian sin EPO (seguimiento medio 11 meses) y con una Hb superior
a la inicial (Hb basal 10,9 vs 6 meses 11,6 g/dl). 2 han requerido
introduccion de EPO a dosis bajas (media 3500 ui/sem)
CONCLUSIONES: 1.-El perfil de la anemia es mejor si el paciente no
procede de HD ni de TR (menos EPO, Hb mas alta).2.-La DPCA mejora
la eficacia de la EPO independi de la procedencia del
enfermo.3.-La DPCA permite reducir a la mitad la dosis de EPO en un
77% de los pacientes y la suspension de ésta en un 23%. 4.-El mejor
coste-efectividad de la EPO en DPCA persiste a largo plazo.

RITMO CIRCADIANO DEL FOSFORO EN DIALISIS PERITONEAL
Belen Marrén, Ana Reyero, Rosa Gazapo, Carlos Caramelo, Alberto Ortiz. Unidad de
Dialisis. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

La patologia cardiovascular es la principal causa de muerte en DP. La hiperfosforemia
es un factor determnmme de la calcificacion vascular y un factor pronéstico
d lidad. En los paci en DP se suele estudiar el fosforo a
pnmera hora de ia mafiana. Sin embargo en la poblacidn general existe un ritmo
di con un valle ino, un pico por la tarde y otro, mas alto, nocturno, un
40% mas alto que el valle. En hemodialisis se ha descrito un valle a media mafiana y
un pico nocturno. Hemos evaluado la hipétesis de que la medida de la fosforemia
matutina podria infraestimar la fosforemia en DP.
Pacientes y métodos: di el ritmo circadiano del fosforo en 8 pacientes en DP
(Edad 53+17; 7 varones, 4 en DPCC y 4 en DPCA, PTH 363+247 con fosfatasa
alcatina en el rango normal, KTV semanal >2.1, 3 pacientes sin funcién renal
residual). El estudio se realizé en el hospital. La pauta de DP, el tratamiento quelante
y la cheta ﬁlemn sm'ulans a las domiciliarias. Se extrajo sangre cada 2 horas,
Se midi6 calcio y fosforo sérico en todas las muestras

medi un lizador. Al c y al final de 1a prucba se midieron también
los 20 4 det lizador. Se midié fosforo peritoneal en cada bolsa del
efluente peritoneal.

Resultados: La concentracién sérica de fésforo varié un 36+6% a lo largo del dia
(rango 25-40%). Solo en cuatro pacientes se observé ¢l ritmo circadiano descrito en
voluntarios sanos, con un pico vespertino y otro nocturno. Las causas de estas
diferencias no estén claras, pero los paci sin ritmo circadi ban hipo
(PTH <20) o hiperparatiroidismo ('PTH>400) ¥ una tendencia a la acxdosts metabdlica
(CO; 20.6x1.5mmol/L), frente a cifras intermedias de PTH (160-360) y mads altas de
CO; (2343, p=0.03) en los paci con ritmo circadi; conservado. No obstante, 1a
concentracion de fésforo medida a las 8-10 h de la maiiana (5.610.7 y 5.8+0.8 mg/dL)
fue superior a Ia media de 24 horas (5.110.6, p<0.05), por lo que los anilisis de rutina
detectan las cifras mas altas de fésforo del dia. En 3 pacientes se observaron de forma
consistente concentraciones de fosforo en liquido peritoneal superiores a las del
plasma. En dancia con de&,-', i previas de la poblacién sana, en DP se
observaron leves variaci enla ¢ ion de calcio total (<10%),
oonc:ﬁasmésba;asduxantelamadrugada(96+05myd1‘)quealn58delamaﬁsna
(10.1+0.6, p=0.002)
Conclusion, la medida de la fosforemia matutina estima apropiadamente la presencia
de hxperfosforemxa a lo largo de 24 horas. El ritmo circadiano del f6sforo no causa
iégicas del producto calcio-fosforo durante la noche. Las causas de la
ausencia de ritmo cu'cadlano del fosforo en un subgrupo de pacientes en DP no estan
claras, pero su estudio puede ayudar a comprender los mecanismos de la regulacion
de la fosforemia.
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TRATAMIENTO DE LA ANOREXIA Y MALNUTRICION CON ACETATO
DE MEGESTROL EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL.

O. Costero. MA. Bajo. G. del Peso. F. Gil, A. Aguilera. C. Hevia. T. Olea. C. Diaz.
R.Selgas*.

Servicio de Nefrologia. Hospitai Universitario La Paz. Hospital Universitario La
Princesa*. Madrid.

La anorexia y la malnutricién son alteraciones frecuentes en pacientes en dialisis
peritoneal (DP). que implica un aumento de la morbi-mortalidad a largo plazo. El
acetato de megestrol (derivado de la 17 acetoxiprogesterona) ha demostrado aumentar
el apetito v el peso en pacientes con cancer v con €l virus de la inmunodeficiencia
humana adquirido (VIH). El objetivo de nuestro trabajo fue demostrar que el acetato de
megesxrol aumenta el apetito v mejora los parametros nutricionales a largo plazo en
p en DP. diar los efectos 10s y la dosis necesaria.
Aférodos: Analizamos retrospectivamente 163 pacientes en DP desde enero del 1995 a
marzo del 2001. 32 de ellos en tratamiento con 160 mg al dia de acetato de megestrol
por anorexia. 19 (59.4%) hombres. 13 (30%) mujeres. con edad media 64.19 £13.8
afios: 19 (59.4%) pacientes en dialisis peritoneal continua ambulatéria (CAPD) v 13
(40%) en dialisis peritoneal automatica (DPA).

Resultados: La duracion media del tratamiento fue de 5.93 = 5.12 meses (minimo:1
mes. maximo: 23 meses). Se observé aumento del apetito en 22 (68.8%) pacientes.
Veinte (62.5%) pacientes se encontraban en tratamiento con eritropoyetina. El KTV
medio al inicio del tratamiento era de 2,14 = 0,56. Durante et tiempo de seguimiento se
suspendio el acetato de megestrol en 27 (84.4%) de los pacientes ( 10 por aumento det
apetito. 7 exitus. 8 no mejoria del apetito. 2 trasplante renal). Hubo un aumento de
peso. no significativo. desde el primer mes de iratamiento ( peso inicial: 66.5 + 11.4
Kg. peso primer mes: 67.2 = 11.8 Kg : p=0.82): siendo significativo a partir del tercer
mes ( peso inicial:66.2 £ 10.4 Kg. peso tercer mes: 68 + 10.4 Kg : p=0.05). Se observd
un incremento no significativo de 1a albumina (alb) plasmatica a partir del tercer mes
de tratamiento ( alb inicial: 3.44 +0.27 g/l .alb tercer mes: 3.54 + 0.27 g/t: p=0.45).Se
objetivé un aumento de la tasa de catabolismo protéico (IPD) significativo a partir del
tercer mes (IPD inicial : 0.95 = 0.32 g/Kg/dia. IPD tercer mes:1.13 = 0.43 g/lkg/dia:
p=0.032). El resto de pardmetros nutricionales como el col 1. triglicéridos.
iinfocitos. transferrina. aumentaron desde el pnmcr mes. pero sin significacion
estadistica. Ningin paci 1 ni otro efecto secundario
durante el periodo de segunmemo

Conclusiones: 1) El acetato de megestrol a dosis de 160 mg/dia aumenta el apetito en
la mayor parte de los pacientes tratados.2) A partir del mes de tratamiento se observa
un aumento de peso que se hace mgmﬁcamo a partir del tercer mes 3) A partir del

tercer mes del tratamiento se pmduce un > de Ia alt dtica. 4) No
se describieron efectos 10! el i 5) La mavor parte de las
pensi de la medi fueron por aumento del apetito

ANALISIS COMPARATIVO DE LA EXTRACCION DE SODIO EN DPCA Y DP
AUTOMATICA (DPA)

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

Un balance adecuado de Na, resulta esencial en pacientes (pts) tratados con
DP. Siguiendo un disefio transversal, hemos analizado la extraccién de Na
(ExNa) en 78 pts en DPA y 63 pts en DPCA. Ambos grupos eran comparables
en cuanto a sexo, enfermedad de base, tamaiio corporal y seguimiento en DP;
los pts en DPA eran més jovenes (61 vs 68 afios, p=0,002) y tenian mayor
D/P240 de Creatinina (67 vs 60%, p=0, 012) Comparamos la ExNa en ambos
grupos, analizando sus determinantes. Asimi: corr ExNa con el
grado de control de hipertension arterial (HTA). Estadistica: t de Student,
Wilcoxon, x%, ANOVA, coeficiente de Spearman y regresion multiple.

Ambos grupos tenian simi aclarami de ci ina (CrCl), renal (4,2
mi/m DPA vs 4,7 DPCA) y total (81 vs 92 I/semana) y KtV total (2,5 vs 2,4). La
ultrafiltracion (UF) era mayor en DPCA (0,9 vs 1,4 l/dia, p=0,001). El Na urinario
era 37 mM/dia en DPA vs 38 en DPCA (NS). La ExNa peritoneal era 35 (noche),
19 (dia) y 53 (iotal) mM/dia en DPA, vs 57 (p=0,1), 116 (p<0,001) y 173
(p<0,001) mM/dia, respectivamente, en DPCA. La regresién multiple mostr6 una
influencia independiente de la UF (B=124, IC 95% 110 a 137) y del tipo de DP
(B=61, IC 95% 41 a 81) en ExNa. Si s6lo se consideraba a pacientes anuricos
(n=30), el KV (2,2 vs 1,7, p=0,01) y el CrCl (66 vs 50 l/semana) eran mayores,
y la UF menor (1,1 vs 1,5 l/dia, p=0,1) en DPA, mientras que la ExNa era 84
mM/dia en DPA vs 179 en DPCA (p=0,06).

En DPA, la ExNa peritoneal se correlacionaba con UF (r=0,76, p<0,001),
nimero de cambios dnumos (I—O 22, p—O 04) y KtV peritoneal (=0,24,
p=0,03)(otras vari ef jicas o de de DP NS). Los pts con
cambio suplementario diurno (n=20) tenian una ExNa diuma de 56 mM/dia,
frente a 6 en caso contrario (n=58) (p<0,001). Los pts con icodextrina (ICO)
tenian una ExNa peritoneal diurna de 32 mM/dia (n=42), frente a 4 si no usaban
ICO (n=36)(p=0,03); en cambio, la ExNa nocturna era mayor en los que no
usaban ICO (12 vs 70 mM/dia, p=0,04), siendo la ExNa total similar en ambos
grupos.

En DPCA, la ExNa estaba muy condicionada por la UF (r=0,90, p<0,001). No
encontramos correlacion entre ExNa y tensién arterial sistélica, diastélica o
media, nimero de drogas hipotensoras o terapia con furosemida en ninguno de
los grupos de estudio.

La ExNa es méas eficaz en DPCA que en DPA. La UF es el determinante
basico de la ExNa por DP. ICO y adicién de un cambio suplementario diurno
mejoran sustancialmente la ExNa en DPA. No encontramos correlacién entre
HTA y ExNa.
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INFLUENCIA DE LAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION SOBRE EL
ACLARAMIENTO DE CREATININA (CCr) Y LA ULTRAFILTRACION (UF) EN
PACIENTES ANURICOS TRATADOS CON DP AUTOMATICA (DPA)

A. Rodriguez-Carmona, M. Borras, N. Vega, J. Pérez Contreras, por el Estudio
Multicéntrico Europeo de Diélisis Peritoneal Automatica (EAPOS)

Existe controversia sobre la capacidad de la DPA para alcanzar los objetivos
de adecuacion en pacientes urémicos sin funcién renal residual. E! objetivo del
presente estudio es analizar la relacién entre practicas no modificadas de
prescripcion, CCr y UF alcanzados en un grupo de 174 pacientes anuricos en
DPA, procedentes de un estudio multicéntrico europeo. Se analizaron
caracteristicas demogréficas y de tamaifio corporal, permeabilidad peritoneal,
regimenes y prescripcién de DPA y uso de icodextrina (ICO;. Los objetivos de
prescripcion fueron una CCr minimo de 60 I/semana/1,73 m“y una UF de 750
mi/dia. Estadistica: t de Student, ANOVA, X y'regresion multiple.

La permeabilidad peritoneal fue baja en 0%, media-baja en 24,8%, medla—
alta en 49,3% y aita en 25,4%. La superficie corporal (SC) fue <1,71 m? en
39,1%, 1,71-2,00 en 46,9%, y >2,00 en 13,5%. Los regimenes incluian dia seco
(DS) en 6,3%, dia himedo (DH) en 17,2%, dia himedo+suplementario (DH+) en
62,0%, y tidal en 14,4%. El volumen medio prescrito (Vp) oscilé entre 14 I/dia
para baja SC y 17 para alta SC; ICO en el 48%.

Media-Baja | Media-Alta Alta
<1,71m’ CCr (% objetivo) |61 (62%) 66 (76%) 78 (93%)
UF (% objetivo) [1290 (78%) [1051 (79%) |874 (50%)
1,74-200 m’ | CCr (% objetivo) | 59 (33%) 63 (62%) 70 (72%)
UF (% objetivo) |1274 (66%) | 1268 (80%) | 1213 (76%)
>2,00 m CCr (% objetivo) |46 (0%) 68 (75%) 75 (100%)
UF (% objetivo) | 1435 (71%) | 1830 (75%) | 1323 (100%)

Los mejores resultados de CCr se obtuvieron con DH+ (65,5 l/semana, Vp
15,6 I/dia, sesién noctuma 9 horas) y tidal (73,6, 18,5 y 9,6), frente a DH (58,1,
13,3y 9,2) y DS (63,7, 17,8 y 10,1)(p<0,001). No hubo correlacion entre UF y
régimen de DPA; tampoco entre el uso de ICO y los pardmetros analizados. El
andlisis de regresion miiltiple identific6 permeabilidad peritoneal, régimen de
DPA y Vp como predictores independientes del CCr conseguido.

Las précticas habituales de prescripcion de DPA a pacientes anlricos son
muy variables en diferentes paises europeos. Se observan aparentes defectos
de prescripcién, incluyendo el uso de Vp bajos en pacientes de gran tamaiio y
permeabilidad media-baja. Los objetivos de CCr se alcanzan en la mayoria de
los pacientes de pequeiio tamafio o con permeabilidad media-alta o alta.

EFECTO DEL VOLUMEN EXTRACELULAR SOBRE LAS DIMENSIONES Y
FUNCION CARDIACAS EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

JM Lépez Gémez, R Jofré, D lonova, I Lorenzo, C Dal Anese, A Rodriguez, R Pérez
Garcia, F Valderrabano.

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid

La sobrecarga crénica de liquidos es una situacion frecuente en pacientes en didlisis
peritoneal (DP), que contribuye de forma importante a su morbimortalidad.
Objetivo: estudiar el estado de hidratacion y su efecto sobre la hemodinamica y funcién
cardiacas en pacientes en DP.
Meétodos: estudiamos 25 pacientes (13 Hy 12 M) en tratamiento con DP durante 33,7+24,5
meses (3-84) y con edad media de 53,4+15,6 afios. El 40% de ellos son diabéticos.
Determinamos el agua corporal total (ACT), volumen intracelular (VIC) y volumen
extracelular (VEC) mediante bioimpedancia eléctrica multifrecuencia (BIEM) empleando
las ecuacmnes de Segal y los resultados son ajustados para el peso corporal (PC).

simulta las di i cardiacas y la funcién del ventriculo
izquierdo (VI) de los pacientes mediante ecocardiograma modo-M y doppler. Como grupo
control, se estudian con BIEM 30 sujetos sanos de similares caracteristicas.
Resultados: Con respecto al grupo control, las relaciones ACT/PC y VEC/PC son
significativamente mayores en los pacientes en DP tanto en hombres como en mujeres. El
estado de hidratacion no depende del tiempo en DP ni de la funcion renal residual. La
relacién D/P de creatinina a las 4 horas no se relaciona con el volumen de distribucion de
fluidos, aunque no se incluyen pacientes altos transportadores. En el estudio de regresion
lineal, la relacion VEC/PC se correlaciona significativamente (p<0,01) con el didmetro
telediastélico y el grosor de la pared posterior del V1, asi como con el grosor del tabique
interventricular. E1 didmetro de la auricula izquierda se correlaciona con el tiempo de
tratamiento en DP (p<0,01). Encontramos una relacion inversa entre el ACT/PC y el indice
de masa corporal. La fraccién de eyeccion se correlaciona de forma inversa (p<0,05) con el
indice de masa del VI (140£65.5 g/1.73 m2, X+DS). No se hallaron correlaciones entre la
distribucién de fluidos por BIEM y la presion arterial o los parametros ecocardiograficos de
funcion diastolica.
Conclusiones: Los pacientes en DP estan sobrehidratados. La sobrecarga de liquidos no se
relaciona con el tiempo en DP, funcion renal residual o transporte peritoneal de solutos. Et
aumento crénico del VEC puede jugar un papel causal en algunas de las alteraciones
estructurales cardiacas asi como en la disfuncion ventricular.

DIALISIS PERITONEAL

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR Y NIVELES DE HOMOCISTEINA EN
PACIENTES TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL.

G del Peso, MA Bajo, P Medina, A Aguilera, C Hevia, O Costero, F Gil, M Minguez, R
Selgas*. Hospitales Universitarios La Paz y La Princesa*. Madrid.

La principal causa de muerte de los pacientes tratados con dilisis peritoneal (DP) es la
cardiovascular. La homocisteina (H) es un factor independiente de riesgo cardiovascular, y
sus niveles plasmaticos estan elevados en pacientes en dialisis, tanto hemodialisis como en
DP. El objetivo del presente estudio fue determinar los niveles plasmaticos de H en
nuestros pacientes en DP y evaluar qué factores pueden estar asociados a la
hiperhomocisteinemia.

PACIENTES Y METODOS: Estudiamos un total de 90 pacientes en DP (51 en DPCA y 39
en DPA), con una edad media de 51.57 +- 15 afios y un tiempo en DP de 23 meses (0.5-
191). 47 eran varones y 43 mujeres. El tiempo medio de seguimiento fue de 39.9 +- 36
meses (rango 2.7-196). 62 paci estaban recibiend iento con eritropoyetina
recombinante humana, con una dosis media de 87 +- 43 U/Kg/semana. 18 pacientes eran
diabéticos, 77 tenian hipertension arterial previa (HTA), 11 cardiopatia isquémica (CI), 10
vasculopatia periférica y 3 tenian de accidente isquémico cerebral. 31
pacientes tenfan calcificaciones vasculares y 24 calcificaciones valvulares cardiacas. Los
niveles plasmaticos de homocisteina considerados normales son 4-12 memol/I.
RESULTADOS: Los niveles plasmaticos de homocisteina fueron de 27.6 +- 15.2 mcmol/l
(5-114), estando elevados en el 97% de los pacientes. 26 pacientes (28.8%) presentaron
durante el tiempo de seguimiento 32 eventos cardiovasculares. Se observaron un total de 18
complicaciones cardiacas y 14 vasculares (5 a nivel cerebral y 9 a nivel periférico). Doce
pacientes fallecieron, siete de ellos por complicaciones cardiovasculares (4 cardiacas y 3
vasculares). Ningln dato analitico, incluyendo albimina, colesterol, acido félico o
vitamina B12, se correlacion6 con los niveles de H. La homocisteinemia no se
correlaciono con la edad, sexo, tiempo en DP tipo de DP, diabetes, hipertension arterial
previa, cardiopatia o vasculopatias previas, calcificaciones vasculares o valvulares, dosis de
eritropoyetina ni con el tipo de transporte peritoneal. El anlisis de regresion logistica no
evidencio6 correlacion entre el riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular y los niveles de H.
Los uinicos factores asociados con mayor namero de complicaciones cardiovasculares
fueron la presencia de HTA, CI o vasculopatia previas al inicio de la DP.
CONCLUSIONES: La mayoria de los pacientes en DP tienen niveles elevados de
homocisteina. Concluimos que los niveles plasmaticos de homocisteina no se correlacionan
significativamente con la patologia cardiovascular previa, ni determinan la aparicién de
morbimortalidad cardiovascular tras el inicio de la DP.

ECOGRAFIA CAROTIDEA PARA LA VALORACION DE ATEROSCLEROSIS EN
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL. DIFERENCIAS DERECHA-IZQUIERDA.
M. Gonzélez, A. Miguel, R. Garcia, J. Esteban*, L. Maldonado*, C. Ramos

Servicio de Nefrologia y * Servicio de Radiodiagnostico.

Hospita! Clinico Universitario. Valencia. Espafia.

INTRODUCCION

Muchos estudios sugieren una aceleracion de la aterosclerosis en los pacientes en didlisis
peritoneal (DP). El descubrimiento de las lesiones de aterosclerosis antes de manifestarse
clinicamente seria muy beneficioso para prevenir sus consecuencias. La ecografia
carotidea es un método no invasivo que ha demostrado su validez como predictor de
problemas cardiovasculares, ya que es un reflejo de la vascularizacion coronaria.
OBJETIVO

Valorar la existencia de aterosclerosis precoz o asintomética y de lesiones de aterosclerosis
establecida mediante el estudio ecogréfico carotideo en pacientes en DP, viendo si existen
diferencias entre ambos lados.

PACIENTES Y METODOS

Estudiamos 23 pacientes en DP, 12 hombres y 11 mujeres con una edad media de 49.96
afios y una permanencia media de 29.02 meses en DP. Realizamos ecografia carotidea en
modo B de alta resolucion en ambas arterias carétidas comunes, 5 cm por debajo del bulbo
carotideo midiendo el grosor de la zona intima-media (GIM),la luz vascular y el drea
calculada intima-media (AcIM), tomando como valor la media de tres determinaciones.
Asimismo se registré la existencia y caracteristicas de placas de aterosclerosis.
Comparamos los resultados con los de un grupo control semejante en edad y sexo. Se
registro la existencia de patologia cardiovascular previa y datos bioquimicos de inflamacion
metabolismo lipidico, nutricién, metabolismo fosfo-calcico y adecuacion de didlisis.
RESULTADOS

Encontramos un aumento significativo del GIM y del AcIM del lado izquierdo respecto al
grupo control, sin diferencias significativas en la derecha. Un 39.13% tenian placas
ateromatosas, siendo bilaterales en mas de la mitad de los casos y la mayoria fibro-
lipidicas. Los pacientes con enfermedad cardiovascular previa tienen mayor GIM y AcIM
en el lado izquierdo. Los que tenian placas ateromatosas presentan mayor GIM y AcIM en
ambos lados (p<0.01), sin diferencias entre los dos grupos respecto a parametros lipidicos,
de nutricion o inflamacion. No encontramos asociacion entre el GIM o el Ac IM y los
demas parametros estudiados.

CONCLUSIONES

Nuestros paci una alta p ia de lesiones aterosclerosas establecidas
(placas) y de marcadores de aterosclerosis precoz (GIM y AcIM) en las arterias cardtidas.
[Estos hallazgos son mas evidentes y precoces en el lado izquierdo, posiblemente en ralcion
icon su mayor proximidad al corazon.

La ecografia carotidea es un método sencillo, barato y no invasivo muy util para el
idespistaje de riesgo cardiovascular en estos pacientes por lo que es recomendable hacerla,
pl menos en el lado izquierdo.
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INCIDENCIA, ESTUDIO EVOLUTIVO Y VALOR PREDICTIVO DE
MORTALIDAD DE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA EN
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

A Miguel, B Bonilla, R Garcia, C Ramos, ] Mufioz

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. VALENCIA

INTRODUCCION: La alteracién cardiovascular sigue siendo la causa més importante de
mortalidad en pacientes (pac) con IRC. La presencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda

(HVI), medi estudio diografico, ha sido blecida como uno de los mejores
predictores de mortalidad en estos pacientes.
OBJETIVO: D inar el p aje de HVI do en p al inicio de la

DP, su evolucién a los 30 meses y el valor predictivo de la misma respecto a la
supervivencia.
DISENO: Estudio retrospectivo en paci con una per
meses, no diabéticos ni con para de cardiopatia dilatada.
PACIENTES Y METODOS: Se estudiaron 35 pac , 23 hombres y 12 mujeres con edad
promedio de 62,69 afios (26-88). Se realizé un estudio con ecocardiografia
bidimensional. Registros de auricula y ventriculo en modo-M, clasificando, segin los
criterios de Koren y Devereux en normales, HVI excéntrica ( Masa Ventricular (MV)
de> 125g/m2 en hombres y de lZng'/m2 en mujeres con un espesor relativo del tabique
(ER) < de 0,45) y HVI concéntrica ( MV igual pero con ER > de 0,45). Se calcul6 la
funcién renal residual (FRR) mediante el p dio de los acl: deureay Cr.

Se dividieron a los pac en dos  grupos ( normales y con HVT al inicio). Se determin6 la
diferencia de promedi para di ‘Wilcoxon para cada
grupo, La supsrvwencla entre normales y con HVI con las curvas de Kaplan y Meier
estableciendo si existian diferencias significativas mediante Log Rank.

RESULTADOS: De los 35 pac.,11 presentaban HVI excéntrica, seis HVI concéntrica y
18 normales. En el grupo de pac con HVI,eI promedio de MV era de 158,74+ 45,05 gr/m*
y a los 30 meses de 126,93+ 33,58 gr/m (P=0,03) En tres caso se normalizé y en cuatro
me joraron los pardmetros. El ER de 0,42+ 0,16 a 0,38+ 29,20 (NS). El promedio de FRR
en el grupo de HVI era de 4,4ml/m al inicio respecto a 6,Iml/m en los normales (NS)
siendo el nimero de pacientes que carecian de FRR similar en .

ambos grupos. A pesar de los resultado de mejoria a los 30 3
meses en los pac con HVI, cunndo realizamos las curvas de :
supervi ia esta era signif mayor en el grupo E f r

de normales (mediana de 90 meses) respecto al grupo de
HVI  (mediana de 58 meses) P = 0,03.

CONCLUSION. La p ia de HVI, medi: ecocardi al inicio de la DP, se
muestra como un pardmetro independiente de gran importancia para predecir la
supervivencia de los pacientes con IRC en DP a pesar de una mejoria global evolutiva de
de la Masa Ventricular

en DP superior a 30

FUNCION Y ADECUACION PERITONEAL SEGUN PROGAMA DE CALCULO:
PROGRAMA ORDINARIQ vs. PD-ADEQUEST.
Teixido Planas J. H.U. Germans Trias i Pujol Badalona, Espafia.

Introduccion. La valoracion del peritoneo incluye la integridad de la membrana
(ultrafiltracion, Ufr | transporte de solutos: CTMA o D/P) y el rendimiento de la misma
(balance de 24 h.: KT/V, aclaramiento semanal de creatinina, ACS). Las guias de consenso
sobre las dosis de didlisis aconsejadas, diferencian entre DPCA, DPCC y DPIN. Segin los
métodos analiticos usados, puede haber distorsiones de resultados. Asi la creatinina
determinada por el método del acido picrico ha de corregirse segin la glucosa. Los
programas informaticos usados para calcular los Itados pueden tener dif¢
formulas.
Objetivo: Comparar los resultados de funcién peritoneal del programa ordinario (PO) de
nuestra unidad con el de PD-ADEQUEST 2.0 (PD-ADQ).
Pacientes y Métodos. Se han estudiado 30 pacientes , 8M/22V, 13 DM, de edad 55.8 : 113.8
affos, tiempo en DP 15.3 " 17.1 meses, peso 66.9 - 12.9, S.C. 1.71 0.2 M2
Se realiz6 una Prueba de Equilibrio Peritoneal (PEP) y un balance de 24 h (B24h) y los
mismos datos se han introducido en PO y en PD-ADQ. Se determiné el cociente D/P,
CTMA complejo (Randerson) y simplificados (Garred y Waniewsli), FRR ([ur + Cr }/2),
KT/V, ACS, generacién de urea (UGR), generacién de creatinina (CGR) y nPNA
(Berstrom, Borah, Blumenkrantz y Randerson). Se trabajé en unidades S.i. Estadistica:
medias pareadas y intervalo de confianza.
Resultados: Los D/P urea, creatinina, D/Do glucosa, MTCA (Ra) glucosa, KT/V y UGR
no fueron sifnif. Diferentes. Los resultados principales se exponen en tabla:

PO

PD-ADQ CMP
CTMA(Ra)Ur 19.60 © 4.40 29.17 - 8.03 p<0.001
{1 Creat 8.40.:3.88 11.93::3.83  p<0.001
n Glue 11.62 71 2.94 11.65 (1 3.41 n.s.
FRR 279 7198 276 7 194 p=0.0422
KT/V sem. 228 1057 230:.0.57 ns.
ACSem. 70.71 71671 793311873 p<0.001

Gen.Ur(mmol/m)  0.161 - 0.055  0.161 £;0.057 n.s.

Gen.Cr(umol/m}) 497 7 1.57 540 1.73 p<0.001

nPNA(*) 1.09 .- 0.20 1037021 p<0.01

*normalizado: /(0.58/V) /pesoenk s/ Bergstrom

Las diferencias se debieron: a) CTMA Ur y Creat por diferente programa. PD-ADQ se
aparta de las medias habituales de la literatura. b) ACS y Gen Cr porque PD-ADQ no tenia
instalada la correccion de la Creatinina peritoneal segan la glucosa. ¢) nPNA por difa. en la
formula y en la normalizacion

Conclusiones: 1. Para usar CTMA ADQ deberian obtenerse nuevos patrones de
clasificacion. 2. El factor de correccion de la creatinina deberia introducirse en el PD-ADQ;
el no hacerlo supone resultados optimistas con de 8.6 L/sem. De mas 3. Elegir la

formula apropiada para el nPNA de acuerdo con los datos de cada unidad.
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HIDROTORAX SECUNDARIO A FUGA PERITONEAL EN PACIENTE DE CAPD.
DIAGNOSTICO MEDIANTE PERITONEOGRAFIA ISOTOPICA. 99mTc-MAA.
Manue! Benitez S , Pablo Contreras P*, Sonia Cruz M, Eva Rodriguez G., M® José Merino
P., Fernando Fernandez G., Francisco Fernandez M., José M* Onaindia R., Candido Suérez
R., Joaquin Gonzalez M.. Servicio de Nefrologia.*Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Juan Ramon Jiménez (Huelva). Espafia.
Introduccion: Las fugas tardias acontecen tras el primer mes desde la colocacion del
catéter, sus sintomas son: sobrecarga liquida, edema de pared, genital o fallo aparente de
ultrafiltracién. Caso Clinico: Paciente de 71 afios , con IRC de etiologfa no filiada, ulcus
duodenal, diverticulosis colénica, HTA severa, criterios clinicos de OCFA, hepatopatia
crénica, nefrolitiasis, prostatitis crénica, aneurisma de aorta infrarrenal<4 CMS,
cardiopatia isquémica,. Se le propone Dialisis Peritoneal, en Mayo/2000 se coloca catéter
Swan Neck Missouri mediante intervencion quirdrgica en linea pararectal derecha. Los
parametros antropométricos y de funcion renal previa a CAPD eran: Peso: 81 Kg, Talla:
174 cm, Superficie Corporal: 1,96 m2, Agua Corporal Estimada ( Watson v): 42,4 L, Urea:
195 mg/dl, Cr: 8,35 mg/dl, ClCr (ml/min): 7,9; Cl Urea (ml/min): 6,5; GFR (ml/min) 7
(C1Cr+CltUrea/2)0 : 7,2; MDRD est GFR (ml /min /1.73m2): 5,6; CICr semanal (L /
semana / 1.73m2): 64,5; ktv semanal de Urea ( Watson V): 1,5. En Junio/2000 inicia
CAPD, con una dosis de dialisis que le aportaria 0,7 de kt/v semanal de urea para un kt/v
diana de 2,2, ( Dialisis Incremental ), pautandose 3 x 2 litros/dfa de glucosa 1,36% A las 3
semanas del inicio de CAPD sufre un eplsodm de perltomus con cultivo de liquido
peritoneal negativo, se trata con Vancomi idiendo con la peritonitis
presenta problemas de ultrafiltracion , se pasa a 1 x 2L de Icodextrina nocturno mas 2 x 2L
diurnos de glucosa 2,27%. Dos meses mas tarde ingresa en la unidad por presentar disnea,
edemas en MMII y balances positivos de liquido, presentando en Rx de Térax un derrame
pleural derecho (Fig. 1) se realiza una toracocentesis de 1,5 litros de liquido pleural con
mejoria clinica y radioldgica (Fig. 2), el estudio del liquido pleural fue: pH: 7,30, Glucosa:
320 mg/dl, LDH: 3 U/L, Proteinas: 0,31 g/dL, siendo el recuento celular normal y el
estudio microbiolégico y citologia negativos. El Liquido pleural tiene caracteristicas de

dado con una i6n de glucosa mayor que la glucemm del pacneme con
LDH y Proteinas anormalmente bajas. Por la sospecha de per pleural
derecha se indica la realizacion de una peritoneo grafia isotépica con 4 mCl de 99m'1‘ c-
macro agregados de albumina humana, (MMA), 30 minutos después de la infusion, una
cantidad importante de radiotrazador es visualizado en hemitorax derecho, , confirmando la
existencia de una comunicacién de tamafio significativo como se aprecia en ( Fig3 ) . Pasaa
DPA diurna en supino con intercambios de 1L, y una hora de permanencia durante 9 horas
y noche seca, mientras maduraba FAV realizada previa a su paso a hemodidlisis. Con
objeto de comprobar la persi ia de la c icacion, en Enero 2001 se realiza nueva
peritoneografia isotopica, no apreciandose actividad del trazador en hemitorax derecho, en
estudios seriados hasta las 4 horas de la infusién del trazador, como se aprecia en (Fig. 4),
lo que confirma el cierre esponténeo de la comunicacién, paciente y familia prefieren
segunr en hemodialisis, se retira entonces catéter peritoneal, actualmente continia en

dialisis sin probl T bles salvo los relacionados con el acceso vascular.

ANTIGENO POLIPEPTIDICO TISULAR (TPA) Y CA125 COMO MARCADORES DE
FUNCION PERITONEAL: COMPARACION ENTRE DPCA Y DPA.

Eco.J. Borrego Uti¢l, V. Pérez Baftasco, JM. Gil Cunquero, P. Pérez del Barrio, MC. Pérez
Miranda (*), J.M. Crespo Necher (*), C. Sénchez Perales, MJ. Garcia Cortés, J. Borrego
Hinojosa, A. Li¢bana Caiiada.

S. Nefrologia y Bioquimica (*). Hospital General Universitario “Ciudad de Jaén™. Jaén.
Introduccién.

CA125 es un marcador que ha sido relacionado con la masa de células mesoteliales. El
TPA es un antigeno epitelial tumoral que no ha sido empleado hasta ahora como marcador
mesotelial. Comparamos sus valores en DPCA y DPA.

Material y métodos.

Determinamos CA125 y TPA en sangre y efluente nocturno de 20 pacientes en DPCA con
glucosa y 16 en DPA. DPCA: 4 diabéticos y 12 varones (60%). DPA: no diabéticos y 10
varones (62.5%). La edad fue similar (DPCA 60+20 y DPA 51+13 afios, ns). El tiempo en
DP fue menor en DPCA 18+17 meses que en DPA 48+44 meses (p<0.05).

Resultados.

CA125 fue superior en DPCA que en DPA (22.8+19.6 vs 5.7+3.1 U/ml, p=0.001) mientras
que su generacion fue menor en DPCA (85+64 vs 220+114 U/min). La concentracién de
TPA fue también superior en DPCA que en DPA (932+416 vs 384+208 U/I, p<0.001)
mientras que su generacion fue menor en DPCA (3.6+1.7 vs 14.4+7.1 U/min, p<0.001).
Igual ocurrié con la urea, Cr o proteinas totales.

En DPCA, CA125 en sangre fue 16.3£27.1 (2-127.4) y mediana 8.95 U/ml, la relacion D/P
fue 2.55+2.24 (0.12-9.58), mediana 1.87. TPA en sangre fue 196199 (70-1000), mediana
141, siendo la relacién D/P 6.16+3.54 (1-14), mediana 5.59. No encontramos diferencias
entre sexos.

En DPA, CA125 en sangre fue 10.4£6.2 (3.2-23.3) U/ml, mediana 10.4 y la relacion D/P
fue 0.78+0.68 (0.18-2.65), mediana 0.66. TPA en sangre fue 217191 (48-697) U/l,
mediana 146, siendo la relacion D/P 2.9+2.4 (0.3-9.6), mediana 2.0.

Las relaciones D/P de CA125 y TPA fueron superiores en DPCA, al igual que de urea, Cr,
Na o proteinas totales que en DPA.

CA125 en efluente se relacioné con glucosa absorbida y pérdida de proteinas por peritoneo.

TPA se relacioné con grado de permeabilidad para Cr, Na y para la glucosa.

La relacion CA125/TPA fue 27.5+20.4 en DPCA y 21.6+24.1 en DPA (ns), no difiriendo
seglin sexos ni guardando relacion con otros parametros.

La funcion renal residual no influy6 sobre los niveles en sangre o en efluente de CA125 o
TPA.

Conclusiones.

CA125 y TPA aparecen en cantidades importantes en ¢l efluente peritoneal, en cuantia
superior a la sangre, lo que indica su origen peritoneal. La concentracién de CA125 y TPA
son superiores en DPCA frente a DPA en probable relacién con la mayor estancia en
peritoneo del dializado. Sin embargo. la eliminacién de ambas proteinas en efluente
nocturno es mayor en DPA. La produccion peritoneal de CA125 y sobre todo de TPA
parece ser mayor en peritoneos mas permeables.
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ANTIGENO POLIPEPTIDICO TISULAR (TPA) Y CA125 COMO MARCADORES DE
FUNCION PERITONEAL EN DPCA: COMPARACION ENTRE SOLUCIONES CON
GLUCOSA E ICODEXTRINA.

Fco.). Borrego Utiel, V. Pérez Baiasco, JM. Gil Cunquero, P. Pérez del Barrio, P. MC.
Pérez Miranda (*), J.M. Crespo Necher (*), C. Sanchez Perales, MJ. Garcia Cortés, J.
Borrego Hinojosa, A. Liébana Caflada.

S. Nefrologia y Bioquimica (*). Hospital General Universitario “Ciudad de Jaén”. Jaén.
Introduccién.

CA125 se ha relacionado con la masa total de células mesoteliales. El TPA es un antigeno
tumoral sintetizado por las células epiteliales que no ha sido empleado hasta ahora como
marcador de funcién mesotelial. Decidimos analizar influencia de dos tipos de soluciones
sobre ambos marcadores.

Material y métodos.

Determinamos TPA y CA12S5 en efluente nocturno de DPCA, 17 pacientes con glucosa
(GLU) y 9 con Icodextrina (ICO). Con GLU: 10 varones (58.8%), 4 diabéticos (23.5%),
tenian 61+21 afios y 20+18 meses en DP. Con 1CO: 4 varones (44.4%), 4 diabéticos
(44.4%), tenian 66+17 afios y 26+23 meses en DP.

Resultados.

CA125 fue similar con ambos tipos de soluciones (GLU 20.4+18.4, mediana 15.6 U/ml, vs
ICO 19.0£11.5, mediana 20.2 U/ml, ns), al igual que su generacién (GLU 73452, mediana
56 U/min, vs ICO 99+60, mediana 106 U/min, ns). TPA tampoco difirié segin el tipo de
solucién (GLU 955+445, mediana 945, vs ICO 6724511, mediana 515 U/, ns) al igual que
su generacion (GLU 3.65+1.70, mediana 4.1, vs ICO 3.54%2.79, mediana 2.29 U/min, ns).
Diabéticos mostraron niveles mas elevados de CA125 (SI 24.8+9.9 vs NO 17.7x18.1, ns),
de generacion CA125 (SI 115£52 vs NO 67+51, p<0.05), de TPA (SI 1139+434 vs NO
7312453, p<0.05), y de su generacién (SI 5.2+2.2 vs NO 2.9x1.7, p<0.05).

La relacion CA125 D/P fue diferente segun las soluciones (GLU 2.00+1.07 vs [CO
1.07+0.49, p=0.02) pero TPA D/P fue similar. La relacion CA125/TPA tampoco fue
diferente (GLU 24.7+18.1 vs ICO 36.5+20.4, ns).

En cuanto a las correlaciones, ambas soluciones se comportaron de igual manera. CA12S se
correlacion6 fundamentalmente con la concentracion de proteinas en efluente (0.82) y D/P
proteinas (0.87), con TPA D/P (0.48), glucosa absorbida (0.62), volumen infundido (-0.53)
y drenado (-0.40). Su generacién se correlacioné sobre todo con proteinas en efluente,
glucosa absorbida y TPA D/P. TPA se correlacion6 con proteinas en efluente (0.65),
proteinas D/P (0.63), glucosa absorbida (0.56), al igual que su generacion.

Conclusiones.

TPA y CA125 se producen de manera importante por parte del peritoneo en pacientes en
DPCA. La diabetes parece incrementar la produccion de ellos, especialmente de TPA. El
uso de icodextrina no provocé cambios significativos en ninguno de los dos marcadores. E!
CA125 se relaciona con el grado de pérdida de proteinas por el peritoneo. EI TPA se
relaciona ademas con el grado de permeabilidad para la glucosa. Sera conveniente analizar
el efecto de soluciones mas biocompatibles sobre marcadores mesoteliales como TPA y
CA125.

EMERGENCIA DE RESISTENCIA A MUPIROCINA (Mup) EN CEPAS DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS (SAu) AISLADAS EN PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL Y SUS PARTENAIRES. ESTUDIO A LARGO PLAZO

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

La Mup nasal o pericatéter ha sido usada durante >10 afios para prevenir
infecciones por SAu en DP. Se ha reportado resistencia de SAu a Mup, pero la
incidencia de esta complicacién tras el uso a largo plazo de Mup es
desconocida. Entre Sept/90 y Sept/00, 428 pacientes (pts) fueron tratados con
DP en nuestro centro (edad 59, 54% varones, 32% diabéticos, 51% portadores
nasales de SAu, seguimiento 9800 paciente-meses). El aislamiento nasal de
SAu fue sistematicamente tratado con Mup en esta fase; desde 1997 se traté
también el aislamiento pericatéter de SAu con Mup. Se estudi6 la sensibilidad
de los SAu a Mup, mediante un método convencional de CMI, en 437 cepas
aisladas de 167 pts o sus partenaires. Para analizar la evolucién de la
sensibilidad, dividimos el periodo de estudio en fases A (80-96), B (97-98) y C
(99-00). También analizamos el perfil de riesgo para resistencia a Mup,
clasificada en de bajo (CMI = 8 mcg/ml)(RBG) y alto grado (CMI = 512) (RAG).
Estadistica: t de Student, 32.

La CMI90 de Mup para SAu fue de 0,125 mcg/ml in fase A (5% RBG, 0%
RAG), 64 en fase B (7% RBG, 8% RAG), y 1024 en fase C (2% RBG, 12%
RAG). Se aisl6 SAu resistente a Mup en 27 pts (15 RAG) y 13 partenaires (10
RAG), una mediana de 15 meses tras el inicio de DP (amplitud 1-121). Los
portadores de SAu tenian mayor riesgo de desarrollar resistencia a Mup si eran
varones (29 vs 16%, p=0,04), en presencia de mas comorbilidades no
cardiovasculares (1,4 vs 0,7, p=0,03) y si habfan recibido mas veces Mup (4,3
vs 2,3, p=0,005), pero ningiin otro factor predijo esta complicaciéon. En tres
casos, lar a Mup fue detectada desde el inicio de DP.

La incidencia acumulada de infeccién de catéter por SAu fue del 31% en los
que desarrollaron resistencia a Mup, vs 22% en caso contrario (p=0,07). Los
valores correspondientes para peritonitis por SAu fueron 5 y 10%,
respectivamente (NS).

En los (ltimos 4 afios ha surgido RAG de los SAu a Mup en una proporcion
significativa de nuestros pts en DP y sus partenaires. Sexo masculino y
tratamientos repetidos con Mup parecen favorecer esta complicacion.
Observamos una tendencia (aun no significativa) a mayor incidencia de 10S por
SAu, pero no de peritonitis, en los pts que desarrollan resistencia a Mup.

DIALISIS PERITONEAL

RELACION ENTRE CA125 EN EFLUENTE PERITONEAL(EP) Y
CARACTERISTICAS DE LA MEMBRANA PERITONEAL.

PMel6n C, Armada E, Otero A, Esteban J.

Servicio de Nefrologia. Complexo Hospitalario Ourensan.

El CA125 es un marcador de funcion de membrana peritoneal. Varios
estudios ha sido realizados buscando su correlaccién con parametros de
transporte peritoneal (D/P Y MTC), mostrando resultados contradictorios.
Estudiamos 21 pacientes estables en dialisis peritoneal , 11 mujeres 10
varones, 3 presentaban nefropatia diabetica, 19 realizaban dialisis
peritoneal continua ambulatoria y 2 dialisis nocturna con cicladora.

Se determiné la concentracién de CA125 en liquido nocturno de dialisis
peritoneal (intercambio diurno en pacientes con cicladora), D/P cr a los
240’ segiin PET clasico, CA125 plasmético, tiempo en dilisis y nimero de
peritonitis desde el inicio de la técnica.

RESULTADOS

La concentracién media de CAI25 en EP fue31,36 (IC:4,6-94). La edad
media de los pacientes fue de 59,86 afios con un tiempo de permanecia en
Ia técnica de 21,86 meses (IC:2-92) , los episodios de peritonitis fueron de
0,90 (IC:0-4).

Tipo de transporte  n° pacientes CAI25LD SD
Bajo transp. 0

Medio -bajos 5 8,16 * 2,72
Medio-alto 13 35,51 27,89
Alto 3 52,03 14,87.

Se objetivo diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) entre el
Cal25 en EP de los promedio-bajo transportadores y el resto de la muestra.
No se observé diferencia estadisticamente significativa en el CA125 entre
los medios-altos y altos transportadores.

El analisis de regresion multiple, no mostré relacion entre niveles de
CAI125 en efluente peritoneal y tiempo en dialisis, edad ,CA125 plasmético
o n° de peritonitis .
En conclusion ,existe una gran variacién interindividual en los niveles de
CA125 en EP, sus niveles varian en funcién del tipo de transporte
peritoneal, sin guardar relacién con el tiempo en diglisis, ntimero de
peritonitis o edad de los pacientes

LAS CASPASAS REGULAN LA DEFENSA PERITONEAL EN DP
M. Catalan, A. Reyero J. Egido, A Ortiz. FID, Madrid, CAM

Antecedentes: Las soluciones glucosadas de DP influyen negativamente sobre la defensa
peritoneal. Sin embargo, se desconoce la participacion de la apoptosis y de las enzimas
intracelulares efectoras de la apoptosis (caspasas) en este proceso.

Objetivos: Estudiar la participacion de la muerte celular y de las caspasas en la
citotoxicidad de las soluciones de DP y en la defensa peritoneal

Meétodos: Estudios in vitro en neutréfilos humanos e in vivo en modelo murino de
peritonitis. La apoptosis se estudié por morfologia, ploidia celular (citometria de flujo) y
presencia de degradacion internucleosomal de DNA. La muerte celular se estudié mediante
tincién con azul trypan, la activacion de caspasas mediante el ensayo Phi-phi-lux, y la
fagocitosis de bacterias marcadas con fluoresceina mediante un kit comercial. En el modelo
experimental se infundi6 solucién glucosada hiperténica tamponada con Jactato con
vehiculo o ZVAD diariamente. El dia 0 se infundieron también 10 9 ufc de Staph aureus. Se
cuantifico diariamente el crecimiento bacteriano del efluente peritoneal.

Resultados: Las soluciones de DP comerciales hiperténicas, tamponadas con lactato
aumentan la tasa de apoptosis de neutréfilos cultivados (Medio control vs 4.25% glucosa:
31+3% vs 52+3 % apoptosis a 24h, p<0.001). Sin embargo no se objetivo aumento de la
tasa de apoptosis cuando los neutrofilos se cultivaron con soluciones comerciales
hiperténicas tamponadas con bicarbonato. La apoptosis inducida por 4.25% glucosa
tamponada con lactato no es debida a la hiperosmolaridad (no efecto letal de manitol) ni al
pH acido ni al binomio lactato/glicosa en si (no se reprodujo afiadiendo glucosa a
soluciones 1.36% glucosa tamponadas con lactato) por lo que la atribuimos a productos de
degradacion de la glucosa. La apoptosis de neutréfilos inducida por soluciones de DP se
asocio a la activacion de la caspasa-3. La inhibicion de la caspasa-3 mediante el inhibidor
especifico DEVD o ¢l inhibidor de amplio espectro zVAD evit6 los cambios morfolégicos,
la degradacién internucleosomal de DNA y la aparicion de células hipodiploides
caracteristicas de apoptosis. Ademas, zVAD evité la muerte eventual de la célula y mejoro
la fagocitosis de bacterias en neutréfilos expuestos a soluciones de DP (fagocitosis
4.25%G: 66+10% del control, 4.25%G+zVAD: 122+10%, p<0.01). El inhibidor de la
caspasa-1, YVAD, no evité la apoptosis inducida por soluciones de DP. En un modelo de
peritonitis murina por Staph aureus en presencia de soluciones glucosadas hipertonicas de
DP, zVAD aceler6 el aclaramiento de las bacterias (logbacterias a 48h 4.25%G: 3.8+1.0,
4.25%G+zVAD: 2.5+0.5, p=0.02; dias hasta ¢l aclaramiento de las bacterias 5.0+1.6 vs
2.4+0.9, p<0.05).

Conclusiones: Las soluciones comerciales hipertonicas de DP tamponadas con lactato
empeoran la defensa peritoneal a través de la induccién de apoptosis de neutréfilos,
mediada por determinadas caspasas, como la caspasa-3. La inhibicion de caspasas acelera
el aclaramiento de bacterias en un modelo experimental de peritonitis y podria ser de
utilidad clinica en el futuro.
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DIALISIS PERITONEAL

HACIA UN TRATAMIENTO EMPIRICO APROPIADO EN LAS PERITONITIS POR
BACTERIAS GRAM POSITIVAS. EXPERIENCIA DE UN CENTRO EN LA ULTIMA
DECADA.

ACarrefio, PGallar, *MPaez, OOrtega, ATomes, MGutiemez, LHilara, AOliet, IRodriguez,
LLozano, AlVigil. S.de Nefrologia y *Microbiologia. H. Severo Ochoa. Leganés Madrid.

Las Gltimas guias para el tratamiento antibidtico de las peritonitis por b ias Gram positi
{G+) recomiendan las cefalosporinas de 1* g ion. La Vi ina ha sido tionad
como tratamiento empirico inicial en este tipo de infecciones debido a la aparicion de
peritonitis por s a vancomicina, por ofra parte también
resistentes a cefalosporinas .

Objetivo: Analizamos la proporcion de resistencia antibiotica a meticilina (RM) en los
diferentes grupos de G+ en peritonitis e infecciones de orificio en nuestro centro.

Metodos: Hemos recogido 601 cultivos obtenidos de muestras de liquido peritoneal y de
orificios de catéteres peritoneales de 1990 a 2000. Hemos analizado la RM de cada tipo de G+
y, globalmente, de los diferentes periodos: 1990-1992; 1993-1995; 1996-2000.

Resultados: E! estafilococo coagulasa negativo {(SCN) ha sido el microorganismo G+ mas
frecuentemente aislado. La RM esta presente en ef 42% de los casos {87/204) y alcanza casi
el 50% (30/62) si consideramos solo los cultivos proceds de liquido peri . £l resto de
G+ muestran RM en mas del 70%deloscasos salvoelStyp/)y/omsamus(Sa)delqae
nosehasmontmdomnguncasodeRM De las no hemos

ningtin caso de Resistencia a la Vancomicina. En el anélisis por etapas, la RM representa un
problema creciente: 1990-1992: 28%, 1993-1995: 46% y 1996-2000: 50.4%

Tabla: RM enG+

SCN Sa Streptococes | Enterococo | Conmebacternium sp
S-General "7 67 15 0 30
R-General 87(42%) ;0 12{70.6%) 5(100%) {103{77%)
S-Peritoneal 132 13 14 0 4
R-Peritoneal | 30(48%) {0 10(71.4%) 5(100%) | 1(20%)

Conclusiones: Durante fos (itimos diez afos fa mitad de las pefitonitis por SCN han sido
meticilin-resistentes. No hemos encontrado ningiin caso de sesistencia a vanoomlcma
Nuestros resultados sugieren,a pesar de las actuales rec daciones, que la

podria ser el tratamiento empirico de eleccion a la espera del resultado del cultivo y
antibiograma.

PROLIFERACION DE CELULAS MESOTELIALES EN CULTIVO Y SU RELACION
CON LA UTILIZACION DE SOLUCIONES CON AMINOACIDOS

M A Bajo, G del Peso, M A Castro, O Costero, M J Castro, F Gil, ] A Sanchez-Tomero*,
R Selgas*. Hospitales Universitarios La Paz y La Princesa*. Madrid

Las alteraciones observadas en la membrana peritoneal a medio plazo, en pacientes
tratados con didlisis peritoneal (DP), se han relacionado en parte con el tipo de soluciones
utilizadas. La glucosa es un elemento toxico para el peritoneo por lo que la busqueda de
agentes osmdticos alternativos es fundamental en la investigacion en DP. Las soluciones
con aminodcidos al 1.1% (AA), que no contienen glucosa y tienen un pH superior a las
habitualmente utilizadas, deberian ser mas biocompatibles.

El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad de proliferacion de células
mesoteliales (CM) en cultivo procedentes del efluente peritoneal de pacientes tratados
habitualmente con soluciones con glucosa y compararla con las procedentes del efluente de
€sos mismos pacientes cuando utilizaron una bolsa con aminoécidos 1.1%.

Las CM fueron aisladas del efluente peritoneal nocturno y cultivadas ex vivo. Las
muestras se tomaron alternativamente utilizando soluciones con glucosa 2.27% (GLU) y
con AA con un intervalo entre ambos estudios inferior a 2 semanas. Durante el periodo de
estudio los pacientes permanecieron estables y no presentaron peritonitis ni otras
complicaciones que pudieran modificar sus condiciones peritoneales.

Se estudiaron 13 pacientes, 9 varones y 4 mujeres, en tratamiento con DP 9.6 (1 6.5
meses (rango 3-18). Su edad media era 48.1 ! 17.6 ailos y uno era diabético. Los
parametros de funcién peritoneal fueron: MTC de urea 21.2 i 6 mi/min, MTC de
creatinina 9.9 73 3.9 ml/min y ultrafiltracion 463 7 183 ml (GLU 2.27% /240 min.).

El aislami de CM del efl fue posible en todos los pacientes con ambas soluciones,
no existiendo diferencias significativas entre eflas ni en el nimero de CM liberadas (30985
728955 con GLU y 21794 71 20324 con AA) ni en la morfologia de las mismas (83.3%
normales con GLU y 92.3 % con AA). Las CM de 11 pacientes alcanzaron la confluencia
con ambas soluciones, siendo su morfologia caracteristica en el 72.7% de los pacientes que
usaron GLU y en ¢l 54.5% de los que usaron AA (NS). E! nimero de CM fue
significativamente superior cuando la solucion utilizada fue la de AA (1176430 Li 540776
vs. 825161 ' 385863, p<0.05). Los dias en alcanzar la confluencia no fueron diferentes
con los dos liquidos utilizados (29 * 1 12.7 con GLU y 27.4 9.3 con AA). La curva de
crecimiento, tras la siembra de las CM en 24 pocillos, pudo realizarse en 9 casos con GLU
yen 11 con AA. El nimero de CM fue significativamente superior cuando se habian
utilizado soluciones con AA, siendo las diferencias significativas a partir del dia 13 del
crecimiento (44831 16945 con AA y 36051 18443 con GLU, p<0.05). La morfologia
celular en esta fase fue normal en el 63.6% de los casos con GLU y en el 81.8% con AA.

Concluimos que las células mesoteliales aisladas del efluente peritoneal de pacientes
que utilizan soluciones con aminoacidos 1.1% tienen una mayor capacidad de crecimiento
y proliferacién ex vivo que las células de los mismos pacientes cuando utilizan soluciones
con glucosa.
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PERITONITIS POR PSEUDOMONA AERUGINOSA: INFLUENCIA SOBRE LA
SUPERVIVENCIA DE LA DIALISIS PERITONEAL. EFECTIVIDAD DE LOS
DISTINTOS TRATAMIENTOS.

GIL MUNOZM.; LANUZA LUENGO,M. y JIMENO GARCIA.L. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia (Espafia).

La resolucion de 1a peritonitis por P. Aeruginosa (PsA) continia siendo un problema en
1a unidades de DP por las frecuentes recidivas y la necesidad de retirada del catéter,
siendo una de las causas de fin de la técnica de dialisis peritoneal y de éxitus del
paciente. Para comprobar la incidencia en nuestra unidad y el resultado de las distintas
pautas de tratamiento en nuestro centro se disefié este estudio.

Material y métodos: Se revisan todas las peritonitis producidas por PsA en nuestro
centro entre 1982 y diciembre de 1999. Se estudia la respuesta a las distintas pautas
terapéuticas: 1.- Tratalmento antlbl(mco(TA) (vancomicina y tobramicina inicialmente,

suspendiendo icina y idima al aislarse la PsA, dejando la tobra o
sustituyéndola por cip segin antibiograma) 2.- Peladura catéter y
desbridami (PC) si infecci6n del orificio de salida (IOS) o del tunel 3.- Reposo

abdominal aislado (RA) y 4.- Retirada del catéter (RC) si se prolongaba la duracién del
episodio o se producia una recidiva, comparandola con la del resto de peritonitis.
Igualmente se revisa la frecuencia de recidivas y la mortalidad.

Resultados: 298 pacientes, portadores de 435 catéteres sufrieron 712 episodios de
peritonitis. En 77 de ellos el germen aislado fue PsA (10,8%). La respuesta al TA fue del
35,06% frente al 79,37% del resto (p<0.05), a la PC del 57,14% frente al 52,94% (ns), al
RA del 4,76% frente 6,55% (ns) y a 1a RC del 97,77% frente al 89,52% (ns). La IOS era
responsable de Ia peritonitis en el 9,09% frente al 2,67% (p<0,05). Fue precisa la
retirada del catéter en 45 casos ((58,44%) frente al 16,53% del resto (p<0,05) La
incidencia de recidiva fue del 45,45% frente al 21,20% (p<0,05). 2 pacientes fallecieron
(2 59%) frcnte al 3,62% (ns).

1.- La peritonitis por PsA es ble de més del 10% de todas las
pentonms. 2.-La respucsta a los antibidticos es solo del 35%. 3.- La recidiva se produce
en casi la mitad de los casos. 4.- La IOS como origen de la peritonitis es tres veces més
frecuente que en el resto. 5.- La resg al reposo abdominal aislado es escasa en todos
los casos. 6.- La necesidad de retirar el catéter peritoneal para resolver la peritonitis es
casi del 60%. 7.- A pesar de ello la mortalidad es inferior al 3% y similar, incluso algo
menor, al resto de peritonitis, si se retira el catéter cuando se prolonga la duracién del
episodio o se produce una recidiva.

PERITONITIS FUNGICAS EN UNA UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL A LO
LARGO DE 20 ANOS.

G del Peso, MA Bajo, C Hevia, F Gil, O Costero, Olea T, O Celadilla, MJ Castro, R
Selgas*. Hospitales Universitarios La Paz y La Princesa*. Madrid.

Las peritonitis causadas por hongos en pacientes tratados con dialisis peritoneal (DP) son
una causa frecuente de abandono de la técnica y se asocian a una elevada morbimortalidad.
Existen controversias en cuanto al tratamiento més efectivo de las mismas. El objetivo de
este estudio es analizar nuestra experiencia a lo largo de 20 afios en peritonitis fingicas
(PF) en pacientes en DP.

De un total de 600 episodios de peritonitis presentados por 388 pacientes, se registraron 18
episodios de PF en 17 pacientes (8V, 7M), {o que supone un 3% de Jos casos. La edad
media de los pacientes era de 58.1 +- 15 afios, con una estancia media en DP de 32.7 +- 29
meses. Quince pacientes estaban siendo tratados con dialisis peritoneal continua
ambulatoria y tres con didlisis automatica. Cinco eran diabéticos. En dos pacientes, fa PF
supuso su primer episodio de peritonitis. M4s de la mitad de los casos (10/18) fueron
sobreinfecciones tras un episodio reciente de peritonitis. Solo dos casos fueron
considerados como catéter-dependientes. Los gérmenes aislados fueron: Candida albicans,
Candida parapsil Candida trop Candida famata y Rodotorula rubra. En 8 casos
existia antecedente de tratamiento antibidtico previo, aunque ningiin paciente estaba
recibiendo tratamiento esteroideo. El sintoma de presentacién mas frecuente fue el dolor
abdominal, seguido por la dificultad en el drenaje del liquido peritoneal. Los dias de
inflamacién peritoneal oscilaron entre 5 y 30 dias, con una media de 10.3 +- 6 dias. El
diagnostico se retrasé una media de 6.7 +- 9 dias (rango 0-32). Catorce de los 17 episodios
requirieron ingreso hospitalario, con una media de 21.8 +- 15 dias de ingreso. El
tratamiento inicial empleado fue variable: imidazoles (ketoconazol y/o fluconazol) solos
(n=5) o en asociacién con 5 fluorocitosina (n=8), o anfotericina B. La via de administracién
inicial fue la intraperitoneal en ocho casos, oral en cuatro e intravenosa en tres. Solo una
paciente tratada con anfotericina B intravenosa present6 toxicidad derivada del tratamiento.
En el 94% de los episodios (17/18) se requirid la retirada del catéter peritoneal. Seis
pacientes abandonaron la técnica como consecuencia de un fallo de ultrafiltracién derivado
del episodio de PF, cinco de ellos dentro del primer afio de seguimiento. Dos pacientes
fallecieron a consecuencia de la PF.

Ningun factor, incluyendo edad, sexo, diabetes, tipo de DP, tiempo en DP, dias de
inflamacion, dias de hospitalizacién o uso previo de antibidticos, se asoci6 a mayor
numero de abandonos de Ia técnica ni a mayor mortalidad. Ninguna modalidad de
tratamiento demostré ser mas eficaz en el tratamiento de las PF.

En conclusidn, las peritonitis causadas por hongos son poco frecuentes en pacientes en DP,
pero implican casi siempre la pérdida del catéter peritoneal, asi como un alto riesgo de fallo
de la técnica. En nuestra experiencia, ningln tipo de tratamiento fue mas eficaz que otros.
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PERITONITIS ESCLEROSANTE EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL:
INCIDENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y EVOLUCION.

E. Gil, M.A Bajo, G. del Peso, M.J Castro, C. Diaz, O. Costero, C. Hevia. Hospital
Universitario La Paz, Madrid. .

El término peritonitis esclerosante (PE) engloba un amplio espectro de alteraciones
de la membrana peritoneal que incluye desde manifestaciones con escasa o ninguna
expresividad clinica hasta engrosamientos peritoneales severos que suponen un riesgo
para la vida del paciente, El objetivo del presente estudio fue analizar la incidencia de PE
en nuestra unidad, describir los diferentes factores implicados en su desarrollo y evaluar
la aparicion de complicaciones clinicas asociadas.

Estudiamos de forma retrospectiva 377 pacientes incluidos en DP entre Noviembre
de 1979 y Abril del 2000. Se analizé la influencia de distintos factores en el desarrollo
de PE como el tiempo en DP, episodios de peritonitis previos, concentracién de glucosa
en el liquido de dialisis, desarrollo de hemoperitoneo, intervenciones quiréirgicas
abdominales, uso de IECAs y Betabloqueantes, enfermedad de base y patologias
concomitantes.

De la totalidad de los pacientes analizados, 20 (5.3%) desarrollaron PE, sin
diferencias en cuanto al sexo y con una media de edad media de 45+16 afios. Todos
estuvieron en DPCA excepto uno y la estancia media en DP fue de 55446 meses. El
tiempo medio desde el inicio de DP hasta el diagnéstico de PE fue de 66+52 meses. En 7
casos (35%) el diagnostico se realiz6 una vez que abandonaron la DP. Todos fueron
transferidos a hemodialisis excepto uno en el que la PE tuvo expresividad clinica meses
después de someterse a transplante renal.

Factores de riesgo: el 55% de los pacientes presentaron un episodio de peritonitis
2+1 mes antes del diagnostico, de ellos 5 fueron peritonitis fiingicas, 2 por Pseudomona
Aeruginosa, 2 por S. Aureus, 1 por anaerobios y otra por S. Epidermidis. E1 90% de los
pacientes utilizaron glucosa al 2,27% y el 85% bién al 3,86%; ani 2
utilizaron icodextrina. El 35% sufrieron algun episodio de hemoperitoneo y un 85%
habian sido sometidos en algiin momento a cirugfa abdominal previa.

En el 80% de los casos el diagnéstico de sospecha inicial fue clinico-funcional. En
€] 50% se llego a un diagnostico definitivo por laparotomia (en dos de ellos también se
realizd estudio necrépsico), mientras que en el resto no hubo confirmacién histologica,
siendo los criterios clinicos y radiolégicos los que llevaron al diagnéstico.

E!l 45% de los pacientes presentaron alguna complicacion secundaria a PE (cuadros
de pseudoobstruccion intestinal, s™ de malabsorcion, presencia de colecciones liquidas
abdominales y/o abscesificacion de éstas). De los 20 pacientes estudiados, en la
actualidad viven 10 (9 en tratamiento con HD y 1 transplantado) y de los fallecidos, 4 o
hicieron por una sepsis de origen abdominal.

Concluimos que aunque la incidencia de PE en pacientes en DP no es muy elevada
(5.01%) es una patologia con una morbilidad y mortalidad asociada importante. El
tiempo en DP, las peritonitis severas, la concentraciéon de glucosa utilizada, el desarrollo
de hemoperitoneo y las intervenciones quirtrgicas abdominales previas son los factores
con mas frecuencia implicados en el desarrollo de esta patologia.

PERITONITIS POR E.COLI EN DIALISIS PERITONEAL. ;CAMBIO DE
AGRESIVIDAD CON EL PASO DEL TIEMPO?

J Valdés, A Cirugeda, A Fernandez, J Ortiz, G de! Peso*, A Bajo*, JA. Sanchez, R.Selgas
Servicio de Nefrologia. Hospitales Universitarios de la Paz* y la Princesa. Madrid

En los ultimos afios se ha observado una disminucion en la incidencia de peritonitis
por gérmenes Gram positivos y un incremento en la de los Gram negativos, entre ellas las
causadas por Escherichia Coli (EC). Clinicamente hemos detectado casos de resistencia
antibiotica in vivo, aparentemente no esperada segun antibiograma, con mala evolucién
clinica, que han precisado retirada de cateter peritoneal o laparotomia exploradora. En este
estudio pretendemos evaluar la severidad de las peritonitis por EC y su evolucién desde
nuestro inicio de programa.

De un programa de 446 pacientes encontramos 49 eventos de peritonitis por EC en
35 pacientes en Diélisis Peritoneal crénica (DP) (16 varones y 19 mujeres), con una edad
promedio de 57.9 = 12.9 afios y 37.3 + 40 meses en DP. El 89.7% de los pacientes estaban
en Didlisis peritoneal continua ambulatoria (CAPD) y el 14.3% en Dialisis automatica
(DPA). Presentaron una evolucion favorable 28 (57.1%) con 3 6 menos dias de inflamacién
peritoneal, 9 (18.4%) un curso lento ( entre 4 y 6 dias de inflamacion) y 12 (24.5%) un
curso prolongado, definido por la presencia de mas de 6 dias de inflamacion peritoneal. El
recuento celular en liquido peritonea! al momento del diagnostico fué de 3534 + 373
leucocitos, con un 85.8 + 15.3 % de neutréfilos. En 13 (26.5%) pacientes fue preciso retirar
el catéter y 2 requirieron laparotomia exploradora, pero en ninguno se encontr6 enfermedad
intraabdominal causante de la infeccion.

Encontramos una diferencia significativa en los dias de inflamacion peritoneal a
partir del afio 2000 (8 pacientes con 7 + 4.17 dias de inflamaci6n) en relacion con afios
anteriores. Ademas existe correlacion (R=0.54) entre la severidad de la infeccién y la fecha
de presentacién. No encontramos correlacion entre los dias de inflamacion y la edad, el
tiempo en DP, recuento celular inicial, % de neutrofilos 6 numero de peritonitis previas.

Conclusion: 1. Aumento de la incidencia de peritonitis por E.Coli en los dltimos afios.
2. Incremento de la severidad de estas peritonitis con mala respuesta clinica a la pauta de
tratamiento convencional a pesar de la sensibilidad del germen in vitro. Con esto queremos
1lamar la atencién de la necesidad de vigilancia e instauracion de antibioterapia eficaz
precoz, en estas peritonitis, por su mala evolucion clinica.

DIALISIS PERITONEAL

PERDIDA PROTEICA EN LA DIALISIS PERITONEAL: ; HAY DIFERENCIAS
EN LAS DISTINTAS MODALIDADES? ; DE QUE FACTORES DEPENDE?

M. Ortiz, E. Gonzalez, P. Gallar, 1. Rodriguez, E. Morales, A. Carrefio, A. Oliet, A. Vigil,
A. Gémez de la Cimara*, O. Ortega. Servicio de Nefrologia. Hospital Severo Ochoa.
Servicio de Epidemiologia*. Hospital 12 de Octubre. Madrid.
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: Hasta el no hay que describan como influyen las
distintas modalidades de dialisis peritoneal (DP) en la pérdida proteica. Asi mismo, hay
pocos datos sobre los factores que favorecen la pérdida de proteinas por el peritoneo.

Objetivos: Analizar los factores que determinan la pérdida de proteinas por el peritoneo y
ver si hay diferencias segin la modalidad de DP.

Material y Métode i nuestra experiencia durante e} periodo Enero 1998-
Enero 2001 revisando una pobl de 57 1 en DP. En el estudio se han
analizado las siguientes variables: Edad (48,0715,62), sexo V/M (21/36), IMC
(25,49+5,3), enfermedad de base, diabetes mellitus (10,5 %), n° de peritonitis (2,17+1,41),
tiempo en didlisis (36,18+47,04), tipo de técnica ( 42,1 % CAPD y 57,9 % APD),
porcentaje de hipertonicos ( 76,85+129.28), el volumen de ultrafiltracion (
1308,354610,2) y D/P 4 (0,6540,11). Como método estadistico se ha aplicado una t de
Student y una U de Man-Whitney para la comparacién de medias y posteriormente un
anélisis multivariante de regresion lineal.

Resultados: De todas las variables analizadas, uni se ha iado a la perdida
proteica de forma significativa la CAPD ( p<0,049), el volumen de infusién ( p<0,002) y
el porcentaje de hipert6nicos ( p<0,02). Mediante el anélisis multivariante el volumen de
infusion ha sido el vmico implicado en la pérdida proteica con una lacion inversa (r=
-0,00031) (p<0,0025).

Conclusion: En nuestra experiencia:

- Los pacientes en CAPD han mostrado mayor pérdida proteica que los pacientes en
APD.

- La pérdida proteica se laciona inver con el voh de infusié

- Dado que el menor vol de infusién suele a un mayor tiempo de
permanencia sugiere que éste sea realmente el principal factor responsable de la
perdida proteica.

- A diferencia de otras series ¢l aumento de permeabilidad peritoneal no condiciona
una mayor pérdida proteica.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIA DE PERITONITIS EN DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATICA Y DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA.

F. Gil, G. del Peso, M.A Bajo, M. Minguez, O. Costero, C. Diaz, C. Jiménez, T. Olea R.
Selgas*. Hospital Universitario La Paz y La Princesa*. Madrid

En los ultimos aftos, la didlisis peritoneal automética (DPA) ha experimentado un
importante crecimiento en nuestras unidades de dialisis, hasta convertirse en la primera
opcidn de tratamiento en la gran mayorfa de los pacientes. Algunos trabajos describen una
menor incidencia de peritonitis en DPA con respecto a la dialisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA).

El objetivo de nuestro estudio fue comparar la incidencia de peritonitis en pacientes en
DPA y en DPCA, analizando su etiologia y los posibles factores que pueden influir en su
aparicion.

Pacientes y métodos: Estudiamos de forma retrospectiva 162 pacientes estables en DP, 108
en DPCA y 54 en DPA, con una edad media de 51+-15 afios y un tiempo de seguimiento
medio de 31.9+-30 meses (8-196). Se compar6 la incidencia de peritonitis en cada una de
las técnicas, etiologia, curso clinico y tiempo transcurrido hasta la aparicion del primer
episodio de peritonitis, analizando otros factores como infecciones del orificio, portadores
nasales de S. Aureus, nivel socioecondmico y la presencia de patologia asociada.
Resultados: La incidencia de peritonitis fue mayor en los pacientes en DPCA que en los de
DPA (0,43 episodios/paciente/afio vs 0,22 episodios/paciente/afio, respectivamente).
Observamos diferencias significativas en el tiempo de inflamacion del peritoneo (4,9+-7,1
dias en DPCA vs 2,4+-4,6 en DPA,p<0.01), asi como en la edad de los pacientes (53+-14
afios DPCA vs 48+-16 DPA, p<0.05). Los gérmenes mas frecuentemente aislados en el
cultivo del liquido peritoneal de los pacientes con peritonitis procedian de la flora cutanea
(S.epidermidis y Corynebacterium), con una media de 0,45+-0,8 episodios en DCPA y
0,19+-0,4 en DPA (p<0.05). No hubo diferencias en cuanto al niimero y etiologia de las
infecciones del orificio, tiempo transcurrido hasta la aparicién de la primera peritonitis,
patologia concomitante, portadores nasales de S. Aureus ni en el nivel socioeconémico.
Conclusiones: En nuestra experiencia, los pacientes tratados con DPA tienen una menor
incidencia de peritonitis que los tratados con DPCA, especial de las producidas por
gérmenes de la flora cutdnea. Asi mismo, los episodios infe son significati

mas cortos con esta técnica. En conclusion, el tratamiento con DPA puede contribuir a la
preservacién a largo plazo de la membrana peritoneal, al disminuir el nimero y duracion de
Tas peritonitis.
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