Dialisis peritoneal continua ambula-
toria (DPCA)
Resumenes del 138 al 153
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PUNTOS BASICOS DE LA CAPD. ANALISIS DE UNA
EXPERIENCIA

P. Elliot, S. McGahan y A. Rochera. Renal Ward, Chur-
chill Hospital (Oxford).

Desde junio de 1978 hasta mayo de 1982 han pasado
por la unidad renal del citado hospital 96 pacientes, de
los que contintian en el programa 62 (37 hombres y 25
mujeres), con edades comprendidas entre 17 y 72 arios.

Basandose en la experiencia adquirida en el servicio,
se estudian:

— Puntos basicos de la técnica aséptica en el entre-
namiento.

— Seleccion de los pacientes.

— Complicaciones en la CAPD.

— Ventajas e inconvenientes de la CAPD.

— Enfermos idoéneos para CAPD.

— Contraindicaciones.

— Causas de salida de los pacientes del programa.
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DIALISIS PERITONEAL CRONICA INTERMITENTE
(DPCI) EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA

A. Darmnell, M. Carrera, J. Llibre, M. Pons, C. Llaras, A.
Martinez-Vea, P. Arrizabalaga y L. Revert. Servicio de
Nefrologia. Hospital Clinico y Provincial. Barcelona.

Pacientes de edad avanzada plantean a menudo difi-
cultades especificas al elegir [a técnica de dialisis mas
adecuada, en especial cuando carecen de accesos vas-
culares. Entre enero de 1979 y agosto de 1982, un total
de 7 pacientes de mas de 65 afos (media 69,7 + 3,5
anos) fueron incluidos en un programa de DPCI, 3 de los
cuales eran diabéticos insulinodependientes, 4 presenta-
ban amaurosis bilateral y uno era portador de un marca-
paso. Tras colocar catéter de Tenck hoff-Orecpoulos se
efectuaron 3 sesiones semanales de 12 horas con ma-
quina automética Drake-Willock 6010.

El tiempo de permanencia en el programa ha oscilado
entre 3 y 20 meses (promedio 10 meses), habiendo colo-
cado un total de 8 catéteres y efectuado 3 revisiones qui-
rurgicas. Se han observado 17 episodios de peritonitis
(un episodio/4,1 mes/paciente), 7 con cultivo positivo y
ninguna de caracter grave, siendo el germen mas fre-
cuente el estafilococo epidermidis.

El control bioldgico de los pacientes fue satisfactorio,
excepto en 2 pacientes que desarrollaron un abdomen
tabicado. BUN, 71 £ 20 mg/dl.; creatinina, 10,2 + 4
mg/dl.; Na, 139 + 4 mEg/i.; K, 4,7 + 0,7 mEqg/l.; Ca,
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8,6 = 0,6 mg/dl.; P, 4,6 + 1,3 mg/dl.; hematocrito, 29,9 +
4 %, y proteinas, 66 * 5 g/l.

El numero de complicaciones fue escaso y la toleran-
cia a la diélisis buena, en particular desde el punto de
vista hemodinamico. Exceptuando el primer ingreso, el
promedio de dias de hospitalizacion fue de 14 dias/pa-
ciente/afio. La mitad de estos ingresos lo fue por peritoni-
tis y/o problemas del catéter.

De los 7 pacientes incluidos con caracter provisional o
definitivo en programa de DPCI, 2 fallecieron (uno por
neoplasia pulmonar), 3 se hallan en hemodiélisis (2 por
abdomen tabicado) y 2 permanecen en DPCI al cabo de
5 y 20 meses de tratamiento. :

Concluimos gue la DPCI es una modalidad de trata-
miento util en pacientes de edad avanzada con dificulta-
des temporales o definitivas para implantar accesos vas-
culares adecuados.
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DPCA EN DIABETICOS INSULIN-DEPENDIENTES

J. M. Garcia-Rafanell, J. M. Pla, A. Marqués, C. Servitja,
D. Serra, J. M. Bronsoms y R. Pascual. Servicio de Ne-
frologia y Didlisis «Clinica Girona». Girona.

En nuestro servicio hemos tratado a 3 pacientes diabé-
ticos insulin-dependientes que en agosto de 1982 lievan
22, 7 y 6 meses con DPCA como técnica de primera
eleccion.

Dos hombres y una mujer, con edades entre 36 y 59
anos, funcién renal oscilando entre 2,3 y 9,8 c.c/min. y
diuresis 24 h. entre 500 y 1.500 c.c. Las dosis de insulina
que reguerian antes de iniciar DPCA estaban entre 22 y
45 u/dia. Sélo un paciente era hipertenso al inicio.

La bioguimica se mantuvo en margenes muy acepta-
bles con una mejoria evidente de la anemia y sobre todo
un excelente control de las cifras de glicemia en los 3
pacientes, con la administracion de insulina sélo por via
intraperitoneal (IP), después de un periodo de usarla por °
via subcutanea. El colesterol y los triglicéridos no se in-
crementaron durante el periodo de estudio, como tampo-
co el calcio, el fosforo ni las fosfatasas alcalinas. La Hg b
A, se mantuvo dentro de unos limites muy aceptables.

No hubo incremento en el peso de los pacientes. La
vision se ha mantenido estable en 2 pacientes y el terce-
ro, cuya vision era casi nula al inicio del programa, no ha
empeorado.

Dentro de las complicaciones hay que destacar la inci-
dencia elevada de peritonitis (una por cada 7 pacien-
tes/mes), apareciendo después de iniciar la insulina por
via IP. También hemos observado dificultades de cicatri-
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zacion de las heridas que estan en contacto con el caté-
ter, obligandonos a nueva implantacién en un paciente.

En la actualidad, 2 pacientes siguen una actividad la-
boral normal.
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DIALISIS EN PACIENTES DIABETICOS CON INSUFI-
CIENCIA RENAL TERMINAL (IRT)

J. L. Conde, J. Conde, T. Sierra, E. G. Tejada, E. Garcia

y A. Menéndez. Residencia Sanitaria «Virgen de la Sa- -

lud». Toledo.

Simultdneamente a la puesta en marcha de un progra-
ma estable de dialisis peritoneal para urémicos cronicos
comenzamos a incluir pacientes diabéticos en el mismo,
con los mismos criterios de seleccién que para los no
diabéticos. De mayo de 1979 a mayc de 1982 iniciaron
tratamiento 10 pacientes, que constituyen el 18,8 %.de la
poblacién incluida en dialisis perioédica (DP + HD) en
nuestra unidad en el mismo tiempo. Cinco eran hembras
y 5 varones, con una edad media de 48,8 anos (30-69).
En 8 la nefropatia causa de IRT era glomeruloesclerosis
diabética, siendo los 2 restantes portadores de nefropatia
intersticial y poliquistosis, respectivamente. Ocho eran in-
sulin-dependientes y 2 se controlaban con dieta y/o hipo-
glucemiantes orales. La creatinina del grupo a su entrada
era de 10,7 £ 2,1 mg/dl. (7,4-13,6) con un Ccr de 4,2 +
1,3 mi/min. (2,0-6,1). Sélo un paciente era normotenso
con diuréticos, siendo la TA promedio del resto de 176 +
18/93 £ 14 mmHg con medicacién hipotensora. Se consi-
der6 la DPCA como técnica de 1.2 eleccién intentando su
aplicacion a todos los pacientes tras un periodo variable
de DPI.

En el momento actual {IX-82), con un tiempo acumula-
do de tratamiento de 187 meses, estan vivos todos los
pacientes. De ellos, 6 permanecen en DPCA, habiendo

sido transferidos 3 a HD (2 por peritonitis a candiday 1

por HBs Ag) y uno a DPI (inadaptaciéon a DPCA). Todos
los pacientes padecian retinopatia de mayor o menor se-
veridad, asociada ademas a cataratas en 6 casos. De los
8 enfermos no ciegos totales, en 4 la visién ha empeora-
do, estabilizandose en los 4 restantes. De los 6 aln en
DPCA, 5 controlan su didbetes anadiendo insulina a fas
bolsas de liquido de dialisis y uno sélo con hipogluce-
miantes orales. Los 4 restantes precisan insulina subcu-
tanea. La incidencia de peritonitis en los 158 meses de
tiempo acumulado de tratamiento con DP es de un episo-
dio cada 10 meses. El buen indice de supervivencia has-
ta ahora obtenido obliga a persistir en la voluntad de tra-
tar con didlisis a los diabéticos con IRT manteniendo el
criterio de elegir DPCA como primera opcidén. Conviene
no olvidar, sin embargo, la alta frecuencia de paso obli-
gado a otras modalidades de dialisis a la hora de organi-
zar la infraestructura de soporte de este tipo de progra-
ma.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DIABETICOS INSU-
LIN DEPENDIENTES Y NO DIABETICOS TRATADOS
CON DPCA

F. Coronel, P. Naranjo, A. Cruceyra, P. Olivan, J. Torren-
te y D. Prats. Servicio Central de Regulacién Humoral y
Dialisis. Hospital Clinico de San Carlos. Universidad
Complutense. Madrid-3.

Se presentan 10 pacientes sometidos a DPCA dividi-
dos en 2 grupos, uno de 5 pacientes diabéticos insu-
lin-dependientes y 5 no diabéticos, elegidos al azar entre
nuestra poblacién de enfermos en DPCA. El tiempo mini-
mo de estancia en didlisis para ambos grupos fue de 2,6
meses y el maximo de 9 meses.

En los 2 grupos se ha determinado durante 3 dias su-
cesivos, al iniciar el programa de entrenamiento y poste-
riormente la absorcién de glucosa, la pérdida proteica,
los aclaramientos de urea y creatinina y el control de la
glucemia.

Los resultados obtenidos muestran una buena estabili-
zacion de las glucemias en el grupo de pacientes diabéti-
cos, con exclusiva administracion de insulina intraperito-
neal. La absorcién de glucosa en ambos grupos fue se-
mejante y asimismo la eficacia de la dialisis medida por
el aclaramiento peritoneal de productos nitrogenados. La
pérdida proteica fue superior en los diabéticos.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS TECNICAS DE IM-
PLANTACION DE CATETERES PARA DIALISIS PERI-
TONEAL DE MANTENIMIENTO (DP)

M. A. Gentil Govantes, P. Pereira Palomo, J. Mena, M.
Montelongo, A. Bernardos, J. Garcia Parrilla, C. Martin,
C. Fernandez-Andrade y J. Mateos. S. de Nefrologia y
Dpto. de Cirugia. C. S. «Virgen del Rocio». Seuvilla,

La extensidon del empleo de la DP, en especial de la
continua ambulatoria, ha incrementado la importancia de
disponer de un acceso peritoneal seguro y duradero.
Con objeto de determinar la técnica de eleccién en nues-
tro medio, hemos examinado nuestros resultados con 60
pacientes incluidos por IRC en programa de DP en los
ultimos 15 meses. Se requirieron 69 catéteres, de los
que 41 fueron de tipo Tenckhoff con una arandela de
dacron y se colocaron por un nefrélogo experimentado
mediante trocar; los restantes fueron instalados por un
mismo equipc de cirujanos a través de una pequena la-
parotomia, empleandose catéter tipo Tenckhoff en 10 ca-
sos y tipo Toronto Western Hospital (TWH-3) en 18 ca-
sos. Para el estudio de la evolucién a mas largo plazo se
revisd también nuestra experiencia de 3 anos con 54 pa-
cientes de DP ambulatoria continua.

Resultados: 1) Las complicaciones relacionadas con
las maniobras de colocacion y los problemas de herida
de insercién del catéter (sobre todo, fuga de liquido



con/sin peritonitis secundaria), fueron mas frecuentes vy
trascendentes con la técnica de puncién ciega.

2) Los catéteres tipo TWH presentaron menos dificul-
tades de flujo, en particular de las relacionadas con oclu-
sién por epiplon.

3) Como consecuencia de lo anterior, los catéteres
de colocacién quirirgica mostraron menor morbilidad
global asociada y una supervivencia actuarial notable-
mente superior.

Conclusién: Para uso a largo plazo, y si se cuenta con
la colaboracion de cirujanos interesados en perfeccionar
su técnica, el empleo de catéteres tipo TWH implantados
mediante laparotomia puede resultar muy ventajosa.
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EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA FOSFOMICINA
EN DIALISIS PERITONEAL

R. Cadorniga, M. C. Sainz, C. M. Evora, C. Fernandez, F.
Coronel y D. Prats. Departamento de Farmacia Galénica.
Facultad de Farmacia. Servicio Central de Regulacion
Humoral y Dialisis. Hospital Clinico de San Carlos. Uni-
versidad Complutense. Madrid.

La fosfomicina presenta una estructura quimica total-
mente original y distinta a los demas antibiéticos actua-
les. ElI hecho de que su excrecién tenga lugar en su
mayor parte por via renal nos parecié interesante para
estudiar la cinética de excrecion en pacientes insuficien-
tes renales.

Se plantean 4 situaciones de ensayo diferentes con
cada uno de los pacientes estudiados, con el fin de de-
terminar algunos parametros farmacocinéticos orienta-
dos al establecimiento de pautas posolégicas correctas
en insuficientes renales sometidos a dialisis peritoneal.

Situaciones de ensayo:

1.2 Administracion i.v. de 500 mg. de fosfomicina a
insuficientes renales en periodo de interdialisis.

2° Administracién i.v. de 500 mg. de fosfomicina a
los mismos pacientes sometidos a tratamiento de dialisis
peritoneal.

3.° Incorporacién de fosfomicina a liquido de didlisis.

4° Administracién simuitanea de antibiético por via
i.v. ¥ en solucién de didlisis.

Asimismo, cuantificando el antibidtico en plasma y en
liquido de didlisis, determinamos la eficacia de la fosfomi-
cina frente a los microorganismos que mas frecuente-
mente son causa de infeccion en este servicio.
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ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE CONTROL DE
TENSION ARTERIAL EN DIALISIS PERITONEAL
. CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) Y HEMODIALISIS
(HD)

J. B. Cannata, **C. Isles, **A. F. Liver, *J. D. Briggs y V.
Cuesta. Servicio de Nefrologia. Hospital General de As-

NEFROLOGIA. Vol. 2. Supl. 1. 1982

turias, Oviedo. Espana. **Blood pressure Unit *Renal
Unit. Western Infirmary. Glasgow. Escocia.

La experiencia en DPCA sugiere que la misma ejerce
un aceptable control sobre la tensién arterial; no obstan-
te, no existen estudios controlados en HD y DPCA com-
parando pacientes que hayan recibido ambos tratamien-
tos.

Se estudiaron 9 hipertensos con insuficiencia renal
cronica en edades comprendidas entre los 34 y 58 afos
tratados durante 6 meses con HD, los cuales fueron
transferidos a DPCA por igual periodo, En HD fueron dia-
lizados 12 horas semanales con dializadores de superfi-
cies superiores a 1,2 m?, en DPCA efectuaron 4 ciclos
diarios de 2 litros cada uno. En HD se restringio la inges-
ta liquida mientras que en DPCA ésta fue libre. Se utiliza-
ron hipotensores cuando la ultrafiltracién (en HD) o el
uso de fluido hiperténico (en DPCA) fue insuficiente para
mantener la tensién diastolica por debajo de 95 mm. de
Hg. Para el anélisis estadistico se considerd la media
* una DS de las 7 primeras lecturas de cada mes. Las
comparaciones entre los 12 meses se hicieron con test
pareado.

Después del primer mes en DPCA las tensiones sistoli-
cas y diastdlicas descendieron significativamente (p <
0,005-0,025) y se mantuvieron durante los 5 meses res-
tantes en cifras similares, significativamente inferiores a
las de HD. A los 6 meses en DPCA el incremento medio
de peso fue de 7 Kg. Durante HD los 9 pacientes necesi-
taron hipotensores, mientras que en DPCA a los 6 meses
solo 2 de ellos recibian hipotensores.

En resumen, en un estudio controlado (6 meses en
HD, 6 meses en DPCA) 9 hipertensos consiguieron en
DPCA una significativa reduccion de su tensién arterial,
la que se consiguié con la utilizacién de menos hipoten-
sores y pese a un aumento de peso. El presente estudio
sugiere que en DPCA se alcanza un mejor control de
tension arterial que en HD, siendo esto de particular valor
en el manejo de hipertensos severos.
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¢CONTROLA POR S| SOLA LA DPCA EL HIPERPA-
RATIROIDISMO SECUNDARIO DE LA UREMIA?

J. L. Miguel, M.® E. Martinez, R. Selgas, M. A. Gentil, M.
Salinas, A. Carmona y L. Sanchez Sicilia. Servicio Nefro-
logia y Departamento Laboratorio Ciudad Sanitaria «La
Paz». Madrid. Servicio Nefrologia C. S. «Virgen del Ro-

/cio». Sevilla.

La aparicién de la DPCA como tratamiento de la ure-
mia hace pocos afos, hace gque desconozcamos aun
muchos de sus efectos. La pérdida peritoneal de hormo-
nas y otras sustancias que regulan la fisiologia 6sea, asi
como los datos contradictorios sobre el balance célcico
de estos pacientes, abre nuevas perspectivas de trabajo.
En el nuestro intentamos analizar si la DPCA es suficien-
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te para controlar por si sola el hiperparatiroidismo (HPT)
o0 si es necesario mejorar el balance céalcico con esa fina-
lidad.

Se estudiaron 41 pacientes en DPCA entre 6 y 18 me-
ses de tratamiento, x: 14,01 = 5,2 meses y 623 pacien-
tes/mes, dividiéndolos en dos grupos: grupo A (n = 23),
sin aumento de su aporte célcico, y grupo B (n = 18),

que recibieron suplemento oral de 1-2 g/d. de calcio y/o
0,5-1 g. de 1 a OHCC, siendo el resto del tratamiento
idéntico en ambos grupos. Trimestralmente se determi-
nd: Ca, P, F. alcalina y PTH-C.

Resultados: El grupo B mostré un mejor control del
HPT, con cifras de calcio superiores e inferiores de f. al-
calina y PTH, sin variaciones en el P.

Ca F. alc.

PTH

m >

8,6+0,5 mg. %
9,3+0,9 mg. % *

134+59 muU/mi.
8125 mU/ml. *

3521 mU/ml.

22+9,7 mU/ml. * p<0,05*

Por otra parte, en el grupo A, si bien en un 55 % apa-
recié un descenso significativo de 1a PTH y en un 40 %
permanecio invariable, de forma tardia se produjo un in-
cremento en las cifras sobre los valores iniciales en un
60 % del total. Concluimos, pues, en la necesidad de

mejorar el balance calcico en los pacientes en DPCA en .

un intento de controlar mejor su HPT, ya que dicho pro-
cedimiento por si solo es insuficiente para conseguirlo y
gue los descensos iniciales de la PTH, de producirse,
son ocasionados por pérdidas peritoneales mas que por
mejoria real del HPT.
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EFECTO DE LA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (CAPD) SOBRE EL METABOLISMO
MINERAL Y HORMONA PARATIROIDEA (PTH)

J. Lufo, C. Gonzdlez, E. Junco, S. G.* de Vinuesa, R.
Jofré, S. Alonso, V. Barrio y F. Valderrabano. Servicio de
Nefrologia. Hospital Provincial. Madrid.

Se estudia el efecto de la CAPD sobre el metabolismo
Ca-P y de la PTH en pacientes mantenidos en CAPD en
un régimen de.-3 intercambios diurnos de 4-5 horas de
duracion (conceritracion de glucosa en el liquido de diali-
sis: 1,36 g/dl.) y un intercambio nocturno durante 10 ho-
ras (glucosa-en eI |IQUId0 3,86 g/dl.). El contenido de
calcio en ambos hqmdos de didlisis fue de 7 mg/dl. Se
han realizado 18 estudlos de 24 horas de duracién, reco-
giéndose a lo Iargo de,ellas muestras peritoneales y de
sangre para- el calculo del aclaramiento peritoneal de
PTH (RIA que-detecta la hormona intacta y fragmentos
C-terminal) y calcitonina; transferencia peritoneal de cal-
cioy extraccnon perltoneal de fosforo A5|m|smo se han
PTHYy calcnonma a Io Iargo de cada intercambio. El acla-
ramiento peritoneal de'PTH fue de 2,1 = 0,8 mi/min., lo
que supone una extraccion total diaria del 15 + 5 % del
contenido estimado de PTH en el organismo. El aclara-
miento de calcnonlna fue similar, lo que confirma una de-
puracién perltone{al equwalente para hormonas peptidi-
cas del mismo rangb de peso molecular. La transferencia
de Ca oscilé entre un balance negativo de 6,6 mg. y uno
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positivo de 93 mg/24 h., observandose una correlacion
inversa significativa entre el balance peritoneal de Ca y el
volumen ultrafiltrado (r + —0,94). La extraccidn diaria de
P fue de 339 + 35 mg. No hemos encontrado variacio-

-nes significativas en las cifras plasmaticas de calcio ioni-

co Py PTH a lo largo de cada uno de los intercambios.
E| gradiente de equilibrio plasma/liquido de dialisis para
el P se obtuvo practicamente a las 10 horas de perma-
nencia peritoneal. Sin embargo, en este mismo intervalo
la relacion PTH en el liquido de dialisis/PTH en plasma
fue de 0,3. Ei gradiente de equilibrio para la fraccion ioni-
zada del Ca se obtuvo en menos de 4 horas.

La CAPD condiciona un pobre balance calcico y una
pérdida continuada de Ca a través del peritoneo en en-
fermos que precisan ultrafiltraciones excesivas, lo que
podria suponer un riesgo en la evolucién del hiperparati-
roidismo. Se requieren estudios a largo plazo para valo-
rar |a influencia de la pérdida peritoneal de PTH sobre
este progresivo estimulo paratiroideo.
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EVALUACION DE PARAMETROS NUTRICIONALES
EN PACIENTES TRATADOS CON DIALISIS PERITO-
NEAL CONTINUA AMBULATORIA

F. Garcia-L6opez, R. Selgas, |. Guerrero, O. Ortega, M.
Pérez-Fontan, J. Conesa, A. Rodriguez-Carmona y L.
Sanchez Sicilia. C.S.S.S. «La Paz». Madrid.

La alta incidencia de malnutricion en pacientes (ptes.)
urémicos tratados con dialisis indica la importancia de
una monitorizacion de su estado nutricional. Las conoci-
das peculiaridades nutricionales de DPCA, pérdida pro-
teica y aminoécidos y absorcion continua de glucosa po-
drian determinar cambios trascendentes en la adquisi-
cién caldrica y balance nitrogenado. Las particularidades
alimenticias de cada pais obligan a la valoracion de sus
influencias sobre estos ptes. Veinticuatro ptes. tratados
con DPCA (3-27 meses) fueron objeto de historia y diario
dietético, medidas antropométricas (circunf. brazo m.
CBM, pliegue triceps PPT, circunf. misculo brazo m.
CMBM, peso relativo), aparicion nitrdgeno ureico (UNA)
y catabolismo proteico (PCR), pérdidas proteicas y ab-



sorcidn glucosa peritoneales, albdmina, C3, trasferrina,
triglicéridos, linfocitos, hipersensibilidad retard. Algunos
de los resultados son: ingesta proteica: 1,4 + 5 g/dia/Kg.
(74 = 14 % de alto valor bioldg.). EI 50 % de ptes. inge-
rian menos de 1,2 g/Kg. Adquisicion caldrica: 42,9 + 11
cal/kg. (el 15 % procedente de peritoneo: 1,57 + 5 g/Kg.
(dia de gluc.). La razén ingesta cal/ingesta ideal (35) fue
1,2 + 0,3. Pérdidas prot. periton.: 8,15 + 3,2 g/dia (9 %
de ingesta prot.). EI PCR 1,18 + 0,3 g/Kg/dia; 13 ptes.
estaban anabdlicos (ingesta mayor que PCR, con inges-
ta superior a 1,5 g/Kg/dia en 10 de ellos) y otros 5 cata-
bélicos (PCR 1,5 + 0,16 e ingesta 0,82 + 0,08), todos
éstos con menor ingesta caldrica que el resto. Ingesta de
lipidos superior a las recomendaciones OMS: ingesta ac.
grasos poliinsaturados 0,87 + 0,3 sin correlacién con tri-
glicéridos. Antropometria: 14 ptes. (58 %) por encima pe-
so ideal; peso relativo medio, 114 + 20 %; PPT, 19,1 +
9,5 (0 ptes. debajo percent. 15 mm.). CMBM, 21,8 + 3,3
(8 ptes. debajo percent 15). Parametros bioquimicos no
se detectan anormalidades.

Conclusiones: tendencia a malnutricién proteica: si hay
previa malnutric., ingesta prot. mayor 1,5 g/Kg. Tenden-
cia a acumulo adiposo. Triglicér. sin relacion con ac.
gras. p.
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CINETICA DE PEQUENAS MOLECULAS EN DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (CAPD).
PREDICCION DE LOS VALORES SERICOS A PARTIR
DE LA CONCENTRACION RESIDUAL PERITONEAL

C. Gonzélez, J. Lufio, E. Junco, S. G.* de Vinuesa, M.
Resano, R. Jofre, J. Sanchez y F. Valderrabano. Servicio
de Nefrologia. Hospital Provincial. Madrid.

Se estudia el transporte peritoneal de pequerios solu-
tos en relacion con el tiempo de permanencia peritoneal
en CAPD (4 y 10 horas, con concentraciones de glucosa
de 1,36 y 3,86 g/dI., respectivamente). Ambos liquidos de
dialisis contenian lactato 35 mEg/l.; calcio, 3,5 mEg/l.; so-
dio, 132 mEg/l. y cloro, 102 mEg/. Para ello se han reali-
zado 20 estudios en pacientes mantenidos cronicamente
en CAPD, en los que se ha determinado simultaneamen-
te en sangre y en el liguido peritoneal: Na, K, Cl, bicarbo-
nato, urea, creatinina, calcio ionico, calcio total, P, acido
drico y glucosa. El equilibrio peritoneo-plasma (D/P = 1
% 0,05) se obtuvo a las 4 horas para la urea (0,95), cloro
(0,98) y calcio i6nico (1). Sin embargo, este equilibrio s6-
lo se alcanza a partir de las 10 horas para la creatinina
(0,96), Na (0,95), K (0,95) y bicarbonato (1,04). Para el P
y el calcio total su grado de unién a las proteinas impide
que se llegue a este equilibrio aun a las 10 horas de
permanencia peritoneal (P, 0,8, y calcio total, 0,64). El
&cido Urico alcanzé un indice de saturacién peritoneal de
0,85 en el mismo tiempo. La glucosa se absorbe a través
del peritoneo, dependiendo de la concentracién en el [i-
quido peritoneal (y = 0,79 + 0,05 x, r = 0,97) y del tiem-
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po de permanencia; con una absorcién neta de glucosa
de 91 = 9 g/24 horas. Pudimos obtener una excelente
correlacion entre los valores plasmaticos y en el liquido
de dialisis tras 10 horas de permanencia para la urea
(r=0,99), K (r=0,97), Cl (r=0,96), P (r = 0,92) y &ci-
do urico (r = 0,9). Las correlaciones para los otros para-
metros oscilaron entre r = 0,7 para el Na y r = 0,82 para
la creatinina.

Estos resultados indican que se pueden predecir los
niveles séricos de la mayor parte de pequefias molécu-
las, a partir de las concentraciones obtenidas en el liqui-
do residual peritoneal después de 10 horas de perma-
nencia, siendo necesario introducir un factor de correc-
cion para aquellos parametros en los que la relacion D/P
no sea igual a la unidad. Esto facilita el control bioquimi-
co de los enfermos con residencia en zonas alejadas de
la unidad de dialisis y minimiza las pérdidas sanguineas
por extracciones repetidas.
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CINETICA DEL L-LACTATO Y LA GLUCOSA EN LA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

A. Rodriguez-Carmona, R. Selgas, C. Grande, F. Gar-
cia-Lépez, O. Ortega, F. Escuin, M. Pérez-Fontan y L.
Sanchez Sicilia. C.S.S.S. «La Paz». Madrid.

El lactato (Lact.) y la glucosa (Gluc.) son 2 componen-
tes del liquido de didlisis (Id.) destinados a proporcionar
al paciente suplemento de bases y mantenimiento de ba-
lance hidrosalino. De la transferencia de iact. desde |d. y
de COsH hacia Id. depende el balance de bases. De la
capacidad de conservacion de gluc. en Id. depende su
capacidad osmotica. Veinte pacientes (ptes.) en DPCA
han sido estudiados para determinar balance y coeficien-
te de transferencia de masas (MTC) de lact. y gluc.

Resultados: Ganancia total de lact. 0,158 + 0,02. Pér-
dida de CO3H en Id. 0,15 + 0,01. Balance neto medio (n
15) 0,0065 + 0,03 mmol/min. Seis ptes. en balance ne-
gat. 0,021 + 0,007 y 9 en positivo 0,025 + 0,02
mmol/min. En los 6 ptes. el MTClact fue 10,2 + 2,7
mimin. y en los 9, 12,5 + 2 (NS) (en los 20 ptes.
MTClact. fue 12,56 + 3,6). No existieron diferencias en
las pérdidas de COsH (0,16 = 0,016 vs 0,145 + 0,01)
pero si en ganancia de iLact. (0,14 + 0,015 vs 0,17 +
0,14, p < 0,005). Se encontré correlacion lineal directa
entre pérdida de CO3H y su nivel sérico (20,7 + 2
mmol/l.) (r: 0,51, p < 0,05). '

MTC glucosa medio: 8,09 + 2,98 ml/min. Absorcion
media: 98 + 25 g/dia. Ultrafiltracion media (st): 1,47 +
0,49 mi/min. Existid correlacion negativa entre ultrafiltra-
cién y MTC glucosa (r: —0,49, p < 0,05); entre ultrafiltra-
cién y absorcién de glucosa (r: —0,6, p < 0,05) y entre
MTC y absorcién de gluc. (r: 0,6, directa, p < 0,05). No
existio correlacion entre ninguno de estos parametros y
peritonitis ni meses en DPCA.

Conclusiones: el balance de bases depende mas del
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tiempo de estancia de Id. en peritoneo, que del MTC,; si el
COg3H plasmatico esta disminuido el balance puede ser
mas positivo.

~ EIMTC y la absorcién de glucosa son los condicionan-
tes de la tasa de ultrafiltracion y no hemos encontrado
modificaciones con el tiempo para ninguno de ellos.
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COEFICIENTE DE TRANSFERENCIA DE MASAS PE-
RITONEAL (MTC) PARA PEQUENAS MOLECULAS
EN DPCA

R. Selgas, A. Rodriguez-Carmona, M. E. Martinez, M.
Salinas, F. Orti, O. Ortega, J. Conesa y L. Sanchez Sici-
lia. C. S. S. S. «La Paz». Centro Coordinado |BM-Univer-
sidad Auténoma. Madrid.

La determinaciéon del MTC o aclaramiento peritoneal
méaximo es la medida mas fiable de transporte difusivo.
Treinta pacientes (ptes.) tratados con DPCA durante 2 a
30 meses han sido evaluados de 1 a 3 veces respecto a
pequefias moléculas (urea, creatinina, &c. urico). Se apli-
¢ un modelo matematico bicompartimental (sangre-diali-
zante) definido por las ecuaciones de conservacion y
transporte de masas. Para su aplicacion se determinaron
concentraciones sucesivas del soluto en dializante (D)
(hasta 270’ i.p.) y sangre, coeficiente de reflexion perito-
neal, tasa de generacion, funcion renal residual y vold-
menes de distribucién. La prueba fue realizada con D
1,36 % dextrosa y las muestras se tomaron cada 30'.
Para obtener MTC se optimizaron los valores determina-
dos mediante un sistema de integracién computarizado
de ecuaciones diferenciales (Runge-Kutta).

Resultados: Once ptes. fueron evaluados antes del 2.°
mes de tratamiento sin haber pasado peritonitis (P) y pre-
sentaron los siguientes MTC: urea, 19,66 + 4,35 ml/min
(14-27,1); creatinina, 8,4 + 2,5 (4,6-12,9) y urico, 6,6
5,7 (1,4-18,1) (n. 8). Ocho ptes. evaluados tras 2 afios en
DPCA mostraron: urea, 20 = 4,3 ml/min.; creatinina, 8,8
+ 3,3, y urico, 6,99 * 3,3; las diferencias entre este gru-
po y el anterior no fueron significativas. Por-Ultimo, otros
7 ptes. fueron estudiados tras un ano en DPCA y mostra-
ron mayor MTC urea (p < 0,025) que los anteriores 25,7
+ 5,9, pero similares MTC de creatinina, 12,9 + 7,4 y
urico 10,4 = 5,1. Diez ptes. (sin distincion en grupos an-
teriores) fueron evaluados sucesivamente en dos ocasio-
nes y otros 11 lo fueron en 3 ocasiones (separadas 6
meses); ninguno de estos 21 ptes. mostré diferencias
significativas en los MTC estudiados. El primer episodio
de P medié entre dos estudios en 10 ptes., no recogién-
dose cambios en los valores de MTC. Entre éste y nime-
ro de P, meses en DPCA, SC, edad, sexo no existieron
correlaciones significativas.

Conclusidn: el transporte pentoneal de pequenas mo-
léculas se conserva tras 2 ahos y diversos episodios
de P.
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MODIFICACIONES DEL COEFICIENTE DE TRASFE-
RENCIA DE MASAS PERITONEAL (MTC) INDUCIDAS
POR NITROPRUSIATO (N)

R. Selgas, A. Rodriguez-Carmona, M. E. Martinez, J. Co-
nesa, M. Salinas, F. Orti, M. Pérez-Fontéan y L. Sanchez
Sicilia. C. S. 8. S. «La Paz». Centro Coordinado IBM-
UAM. Mad:id.

La manipulacién farmacoldgica del peritoneo es uno
de los métodos para estudiar su fisiologia y fisiopatolo-
gia. La obtencion del MTC mediante modelos matemati-
cos y su aplicacién bajo condiciones especiales posibilita
el estudio de la difusion peritoneal en situacion no fisiolo-
gica. Los vasodilatadores actuan, en parte, aumentando
el area de perfusion peritoneal y asi su efecto puede ser
una medida de la reserva vascular.

Quince pacientes (ptes.) tratados con DPCA durante
uno a 26 meses fueron estudiados; se determiné MTC de
urea, creatinina, inulina y PTH en situacion basal y bajo
los efectos de 4,5 mg/l. de N i.p. La prueba se llevo a
cabo durante 270’ de permanencia i.p. evitando interfe-
rencia de otros medicamentos vasoactivos.

Resultados: Los ptes. presentaron las siguientes modi-
ficaciones medias tras N: MTC-urea 16,7 = 3,7 2243 £
6 mi/min. (p < 0,001); creatinina, 7,1 £ 3,4a 12,4 + 537
(p < 0,001); PTH, 0,44 + 0,33 2 1,3 £ 0,45 (p < 0,001);
inulina, 2,3 + 1,3 a 2,3 = 1 (NS). Para valorar los dife-
rentes cambios sufridos por MTC segun el tamano de la
molécula estudiada (excepto inulina que no se modifico)
y esperando que el efecto de aumento de area util afec-
tara mas a las moléculas de mayor tamario se compara-
ron las razones MTC creat/MTC urea que de 0,41 * 0,12
pasé tras N a 0,5 + 0,1 (p < 0,01); MTC-PTH/MTC urea
0,03 + 0,017 a 0,054 £ 0,019 (p < 0,005); MTC-
PTH/MTC creatinin 0,074 + 0,036 a 0,112 £ 0,038
(p < 0,01). Se calcularon los incrementos inducidos y se
compard el medio de cada pte. con sus caracteristicas
individuales: numero de peritonitis (r: —0,26), SC (0,29),
tiempo en DPCA (r: —0,32), tiempo de IRCT (—0,31),
edad (—0,1) (todos NS). No hubo diferencias segun TA.

Conclusion: Nuestros datos permiten afirmar que la re-
serva vascular o de permeabilidad peritoneales se con-
servan durante DPCA vy tienen caracteristicas individua-
les. El incremento de la transferencia a través del perito-
neo inducido por nitroprusiato no es sélo dependiente del
tamano de la molécula.
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COEFICIENTE DE TRANSFERENCIA DE MASAS
(MTC) DE LA PARATHORMONA EN PACIENTES TRA-
TADOS CON DPCA

A. Rodriguez-Carmona, R. Selgas, M. E. Martinez, M.
Salinas, F. Orti, J. L. Mlguel J. Conesa y L. Sanchez Si-
cilia. Centro Coordinado |IBM-Universidad Auténoma.
C.S. S. S. «La Paz». Madrid.



El hallazgo de significativos aclaramientos peritoneales
de PTH y la caracteristica de ser molécula de medio Pm.
(5.500) de distinta composicion que la inulina han sido
los motivos para tipificar su transferencia peritoneal.
Veintinueve pacientes (ptes.) tratados con DPCA 1-29
meses fueron estudiados. La cuantificacion de las pro-
piedades de transferencia de masas peritoneales fue de-
ducida de medidas seriadas de la concentracion de PTH
en dializante y de la aplicacién de un modelo matemético
al proceso diaiitico. Se aplicé un cuarto orden de Run-
ge-Kutta para proporcionar un ajuste de minimos cuadra-
dos a los datos obtenidos. Se considerd ultrafiltracion |i-
neal y el coeficiente de reflexion se calculd a partir del
PM (0,34); volumen de distribucién 20/70 peso corporal.
Tasa de generacion determinada por las pérdidas en
24 h. de PTH a través peritoneo. Se estudio, por ultimo,
los coeficientes de variabilidad del modelo aplicando va-
riaciones a sus diversos componentes.

Resultados: Los valores medios de los 29 ptes. fueron
MTC-PTH 1 + 0,8 mi/min. y MTC inulina 2,78 + 1,8. Se
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comprobd una buena correlacién lineal entre MTC y Cp
de PTH (r: 0,72, p < 0,01) y correlacién inversa entre
MTC-PTH PTH sérica (r: 0,54 p < 0,05). No existié corre-
lacion entre los MTC de PTH e inulina (n: 49; r: 0,07).
Los valores de MTC de 10 ptes. en fase inicial de trata-
miento fueron: PTH 0,95 £ 1,2 inulina 2,1 £ 1,3 y los de
8 ptes. con dos afos: 0,71 £ 0,4y 3,2 + 1,3, respectiva-
mente (no diferentes). Las variaciones de MTC-PTH a lo
largo del tiempo no fueron significativas: 18 ptes. evalua-
dos después de 6 meses pasan de 0,7 + 0,36 a
0,8 = 0,6, y 9 ptes. tras un afio de 0,85 + 0,292 0,73 +
0,6. EI MTC inulina no sufri6 tampoco modificaciones en
estos periodos.

Conclusiones: El modelo aplicado tiene limitaciones
para PTHs mayor de 70 mU/ml. y requiere seguridad ma-
xima en las determinaciones iniciales en dializante. Los
MTC de PTH e inulina no estan relacionados: ¢ diferente
transporte? El tiempo y peritonitis no disminuyen MTC de
estas dos moléculas.
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