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"EFECTO DEL DIPIRIDAMOL SOBRE LA DEPURACION DE 

SOLUTOS EN DIALISIS PERITONEAL". 

INTROQUCC ION: 

L8 diálisis peritoneal es un método útil para pro 

longar.la vida de los enfermos con insuficiencia renal cróni-

ca terminal, tanto en adultos como en niños. ( I,2,3 ) 
/' 

·- A pesar de sus desventajas ( peritonitis, pérdida 1 

proteínas, complicaciones propias del catéter· etc ) la efi .i 

cia y ventajas de la diálisis peritoneal no pueden negarse; 

p r ejemplo; la posibilidad de practicar el procedimiento en-

/ casa ( diálisis peritoneal continua ambulatoria ) y su impac-

to económico favorable en comparación con la hemodiálisis.Ade 

más la investigación de nuevos medicamentos y estrategias aso 

ciadas con diálisis peritoneal amplían el horizonte en el ma- ¡· 
nejo y control de los problemas clinicos asociados a la insu- 1 

/.1 
ficiencia renal crónica. ( 4 

La depuración de solutos mediante diálisis perito 

neal es proporcionalmente menor a la que se obtiene con hemo-

diálisis, lo cual es atribuido principalmente a que el lecho-

vascular del peritoneo es pequeño en proporción a su superfi-

cie total y 'aparentemente el intercambio de salutes a trav~~ 

del peritoneo depende los canales intercelulares de sus capi 

lares.( 5 ). Diferentes medicamentos así como procedimientos 

fideos y mecánicos se han empleado para aumentar la remoción 
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de solutos de la circulación en diálisis peritoneal ( 5,6,7 ) 

por ejemplo; el uso alterno de diálisis hiper o hipo ,esmoti­

cas que por incremento de la permeabilidad de la membrana pe 

ritoneal aumentan la depuración de salutes, sin embargo el -

uso continuo de éstas soluciones tiene efectos metabólicos -

indeseables, sobre todo en el metabolismo de los lípidos.(6) 

El uso de vasodilatadores como el nitropusiato 

de sodio localmente en la solución de diálisis, incrementa­

la eficiencia de la misma en la extracción de solutos, sin 

embargo se pierde mayor cantidad de albúmina, lo ~ual pue­

de ser contraproducente en tratamiento a largo plazo.( 8 

La adición de diuréticos como el furosemide a 

la solución de diálisis también aumenta el intercambio pe­

ritoneal de solutos, probablemente por cambios en la carga 

e 1.éctr ica de los poros de la pared capilar ( 9 ) , sin em -

bargo la manipulación de las bolsas del líqui_do para agl'e­

gar el diurético y el vasodilatador aumenta el riezgo de -

contaminación. 

Henderson estableció con sus estudios de la -

microcirculación peritoneal las bases fisiológicas para el 

empleo de fármacos vasodilatadores ( 7, IO ). Diversas in­

vestigaciones han demostrado que la .aplicación de vasodila 

tadores sobre el peritoneo de la rata aumenta el número de 
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capilares perfundidos y por lo tanto incrementa el área para 

el intercambio de sustancias. Ademaá es probable que los nue 

vos capilares abiertos sean más permeables y ésto mejore 

también la depuración. ( 5 ) 

Maher en !977 informó sobre la utilidad del -

dipiridamol para aumentar significativamente la depuración­

de urea y creatinina durante la diálisis peritoneal, admi-­

nistrándolo a dosis de 25 a 50 mg cada 8 horas. Este efecto 

se observó en enfermos adultos con enfermedad vascular aso­

ciada que tenián depósitos intravascularos de fibrina y -­

agregación plaquetaria, que podía afectar la vasculatura re 

nal y extrarrenal (peritoneo). Se observó que éste efecto 

continueba varias horas después de la última dosis de dipi­

ridamol, cuando había cesado el efecto vasodilatador pero -

persist!a el efecto antiagregante plaquetario. No encontra­

ron ninguna modificación en la depuración peritoneal al ad­

ministrar el medicamento a sujetos con vasculatura normal, 

por lo cual concluyen que a dosis moderadas el efecto vaso 

dilatador del dipiridamol no es útil en la clínica. ( II ) 

El dipiridamol ( 2,6 bis (dietenol amino) 4-

8 dipiperimido (5,3 d) pirimidina ) es un vasodilatador po 

tente con efecto inhibidor sobre la agregación plaquetaria 

Su efecto vasodilatador ocurre principalmente a nivel coro 
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nario y en menor grado en el le~ho esplácnico y femoral. La 

duración de éste efecto es dependiente de la dosis y se sos 

tiene generalmente durante una hora después de su administra 

ción mientras que la inhibición de la agregación plaqueta-­

ria permanece de 5 a 8 horas. A las dosis habituales no se­

le considera tóxico. Con dosis superiores a 225 mg diarios 

pueden observarse cefalea, nausea, vómito, diarrea y somno­

lencia. Puede ocurrir hipotensión arterial y aumento de la­

frecuencia cardíaca lo que generalmente ocurre cuando se ad 

ministra por vía endovenosa. ( I2,I3 ) No se encontró infor 

mación ,s'obre 1 a farmacodinamia del medicamento en oacientes 

con función renal disminuida. 

Considerando que no hay estudios sobre la modi­

ficación en la depuración peritoneal en niños cuya superfi­

cie peritoneal es proporcionalmente mayor que la del adul­

to ( que por lo tanto podría ser mas suceptible a manipula 

cienes farmacológicas y además debido a que algunos niños 

con insuficiencia renal terminal en tratamiento con diáli­

sis peritoneal continua ambulatoria o intermitente se han 

encontrado manifestaciones clínicas de control inadecuado 

de la uremia a .pesar de un funcionamiento adecuado del sis 

tema de diálisis. ( lo que sugiere que la depuración de so­

lutos en ellos es inadecuado ) se ha planteado la necesi--
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dad de buscar alternativas para mejorar la efectividad de la 

diálisis. Por lo anterior se decidió evaluar el resultado 

del empleo del dipiridamol administrándolo por vía oral a do 

sis altas ( 75mg ) en un grupo de niños con insuficiencia 

renal crónica y en tratamiento con diálisis peritoneal inter 

mitente. Esto puede beneficiar además a los niños sin proble 

mas para el control de la uremia, ya que permitiría practi-­

car diálisis menos prolongadas o de menor número de recam -­

bies al día. 
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MATERIAL X METODOS: 

PACIENTES: Se incluyeron en el estudio ro 

niHos con insuficiencia renal crónica de diferente etiología 

que se someten a tratamiento con diálisis peritoneal inter­

mitente, en el servicio de Nefrotogía del Hospital de Pedía 

tría del centro Médico Nacional; cada paciente fué hospita­

lizado para su estudio, fuéron 7 hombres y 3 mujeres, con -

edades comprendidas entre a y IS a~os. En las tablas # Iy2 

se muestran los datos de los pacientes incluyendo etiología 

y tiempo de evolución tanto para la diálisis peritoneal co­

mo de evolución del padecimiento. En todos los pacientes se 

vigiló que se encontrasen hemodinámicamente estables tanto 

en el período control como en el experimental. Se confirmó 

el buen funcionamiento del sistema de diálisis y la ausen­

cia de infección peritoneal. Se excluyeron del estudio --­

aquettos pacientes que hubieren recibido previamente dipi­

ridamol oral una semana antes del estudio. 

PROCEDIMIENTO: Se empleó solución están­

dar de diálisis peritoneal con dextrosa al I.5% , calculan 

do el volumen a infundir a cavidad peritoneal en 50 ml por 

kilogramo de peso del paciente. Cada periodo de estudio se 

inició al·asegurar entrada y drenaje de las soluciones sin 

dificultad. Cada ciclo de diálisis se ajustó a los siguien 
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tes tiempos: IO minutos para entrada de soluciones a la cavi 

dad peritoneal por gravedad: 30 minutos de permanencia y 20 

minutos para drenaje de las soluciones. 

Para obtener la depuración de urea y crea 

tinina en cada uno de los diferentes ciclos de recambio se -

tornó a la mitad de cada ciclo muestra sanguínea para deterrni-

nación de urea y creatinina, éstas mismas se determináron en 

el líquido de diálisis obtenido al final. La urea se midió -

por el método de Chaney ~~ la creatinina por el méto­

do de Bonsnes Taussky tanto en sangre como en líquido peri--

toneal extraído. Se midió el volumen del dializante introdu-

cido, el tiempo de permanencia del mismo y el volumen del --

dializante extraído. Se registraron los signos vitales al 

iniciar y terminar el estudio. Además se tomaron muestras 

del líquido peritoneal tanto al inicio del estudio como al -

final del mismo, para descartar infección. 

El efecto del dipiridamol se valoró en una 

primera etapa (Fase I ), comparando tres recambios de diá-

lisia efectuados sin recibir el medicamento, con tres recam 

bioa que se hicieron inmediatamente después de administrar 

75 mg de dipiridamol por vía oral. En la segund~~CK.11:: ... 

se II ), se administr6 la misma dosis del medicamento e in-

mediatamente se practicaron 6 recambios de diálisis iguales 
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a los anteriores. 

En cada recambio de diálisis se calculó la 

depuración peritoneal de urea y creatinina oon la fórmula de: 

Dx X Qd 
D ., ( I4 ) en donde; 

Px 

D= Depuración peritoneal~(ml/min) 

Dx= Concentración del soluto en el líquido peritoneal extraí 

do. ( mg/dl ) 

Qd= Flujo del dializante en ml/min, el cual se obtiene divi-

diendo el volúrnen extraído entre el tiempo total del re-

cambio. 

Px= Concentración del soluto en el plasma obtenido a la mi-· 

tad de cada período. ( mg/dl ) 

Los resultados de depuración de urea y crea 

tinina obtenidos de cada uno de los recambios fueron corre-

gidos a I.00 m2 de superficie corporal y las diferencias --

entre ellos y entre los promedios de los diferentes perío-
1 

doa se valoraron mediante .la prueba de la "U de Mann Whit-

ney". 
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RESULTADOS: 

FASE I y II DEPURACION DE UREA. 

A) FASE I: La evolución entre el tiempo ( ciclos ) y los va-

lores de depuración de urea, así como la comparación en fer-

ma de barra del valor inicial y final de la urea se muestran 

en las gráficas Jt l y 2. La gráfica # 1 muestra que la de pu-

ración de urea en los tres primeros ciclos disminuye progre-

sivamente, para posterior a la administración de la dosis de 

dipiridamol aumentar durante una hora, para después dismi---

nuir y quedar en un valor aún mas bajo que el primer ciclo. 

Los resultados de la depuración peritoneal de urea, ajusta--

dos a superficie corporal ( s.c. ) se muestran en la tabla -

# 3. Los valores promedio de los tres primeros recambios --­

sin dipiridamol ) estuvieron en(f~n~~de ll.98 a 25.7 --

~~~~::. ~º~--~~ .. :.~°.:~~=-~--~~-.. 1-~~~~~:~-~-:~/fz;~~al~~-:~; 
~e los tres sig~~--=~~!ID!?.~~~-~s-~~yJ:=-~~-n._9esde _- .-

C:, 12.9 hasta 20.7 ml/min.f con un promedio de 16.66 ml/min (X2) _______ _::.::J' 

(No se tomaron en cuenta para la obtención de éstos promedios 

los valores de los tres primeros recambios del paciente #1,-

ya que por error se practicáron dichos ciclos con solución -

de di,lisis al 4,25%). 

Se observ,ron unicamente aumentos en la depuración peritoneal 

en los pacientes# 2,3,4,7,9,10 posterior a la administración 
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oral del dipiridamol. 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa en-

tre el promedio de los tres primeros ciclos ( XI ) y el pro­
.. "'"" 

medio de los tres siguientes ciclos ( X2 ) .,..v¡(;;;;;-~~r a o.os) 

Tampoco se encontráron diferencias signifi~·;;t_ivas·-cañi¡'ía-;·~~do 
los promedios entre el primer y el tercer ciclo, entre el 

terce:r y_cu_a_rto ciclos y. entre el cuarto y sexto ciclos p 

.· mayor.~_.o.os). /_p ;· · 
'-g~-~;~~áraron también ~lomedios de los tres primeros ci­

clos de la fase I ( XI ) contra los promedios de los tres -

primeros ciclos de la fase II ( X3 ), no encontrándo diferen 

cia estadísticamente significativa. ( p mayor a o.os 

Hubo disminución de la depuracipn peritoneal de urea a la 

primera hora ( ciclo #2 ) de ésta primera fase. 

Los valores promedio de la urea inicial plasmática ( 159 --

mg/dl) y final ( 143.7 mg/dl ) también. fuéron comparados -

pero no se encontráron diferencias estadísticamente signifi-

ca ti.vas. 

B) FASE II: La gráfica #3 muestra la evolución entre el ---

tiempo ( ciclos ) y los valores de depuración de urea, en -

donde se observa en la primera hora, un descenso brusco,man 

teniéndose dicha depuración estable en· 1as dos horas siguien 

tes para aumentar a la cuarta hora de administrar dipiridamol· 
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al final, los valores de depuración de urea quédan más bajos 

que al iniciar el estudio. 

Los resultados de la depuración de urea ajustados a superfi­

cie corporal se muestran en la tabla #. 4. Los valores prome­

dio de los seis ciclos variaron entre 15.70 y 18.10 ml/min. 

Comparando el ciclo inicial del estudio (ciclo #7 ), con el 

ciclo final del mismo (ciclo# 12 ), se observó disminución 

en depuración en los pacientes# 2,3,4,S,&,7,8,9. 

Se comparáron entre sí los ciclos # 7 y 8, en donde se obser 

va disminución en la dep..1ración, sin embargo no se encontrá­

ron diferencias estadísticamente significativas ( p mayor a­

o.os). También se comparáron entre sí. los ciclos B y 11 en -

donde se observó aumento en la depuración en todos los pacien 

tes, pero tampoco se encontráron diferencias estadísticamen­

te significativas ( p mayor a o.os ). Al comparar los valo-­

res promedio entre los recambios 7,8,9 ( X3=1G.4B ml/min ) y 

10,11,12 ( X4=16.40 )de ésta misma fase, los resultados tam­

poco revelaron diferencias estadísticamente significativas. 

Los valores de urea plasmatica tanto iniciales como finales, 

variaron entre 150 y 130 mg/dl, se comparáron entre sí y no 

hubo diferencias significativas. (p mayor a 0.05).Dichos va­

lores se encuentran esquematizados en forma de barra en la -

gráfica # 4. 
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FASE I y II DEPURACION DE CREATININA. 

A) FASE I: La evolución entre el tiempo ( ciclos ) y los va-

lores de depuración de creatinina, así como la comparación -

en forma de barra de los valores iniciales y finales de la -

creatinina plasmática se muestran en las gráficas # l y 2. -

La primera de las cuales .muestra que al igual que la depura­

ción de urea hay disminución en la depuración de creatinina . 
pero ésta sucede hasta el tercer recambio, teniendo un aumen 

to progresivo hasta llegar al quinto ciclo en donde se pre--

senta el efecto máximo del medicamento, para posteriormente -

descender dicha depuración para llegar a un valor inferior 

en relación al inicio. No se encontró diferencia significa-

tiva entre el valor inicial y final de la creatinina plasmá-

tica. 

Los resultados de la depuración peritoneal de creatinina --

ajustados a superficie corporal se muestran en la tabla #5. 

tos valores promedio de los tres primeros recambios ( sin -

dipiridamol ) variaron desde ll.52 a 19.83 ml/min.,con un -

promedio de 15.63 ml/min., mientras que los promedios de --

los tres siguientes recambios ( con dipiridamol ) variaron 

desde 12.9 hasta 20.70 ml/min., con un promedio de 16.0l ~-

ml/min. ( Tampoco se tomaron en cuenta los valores de los -

tres primeros .recambios del paciente # l por haber usado so 

lución hipertónica de diálisis peritoneal ). 

- 12 -



Se comparáron estadistícamente los ciclos uno y tres ya que 

se encontró descenso en depuración en algunos de los pacien­

tes, sin embargo no se encontráron resultados significativos 

( p mayor a o.os). Los promedios de los tres primeros re--­

cambios ( XI en relación a los tres siguientes recambios -

de ésta fase X2 ), fuéron también comparados estadística--

mente, pero no se encontráron resultados significativos, sin 

embargo al comparar entre sí los recambios numeres 3 y 5 sí 

se encontráron diferencias significa.tivas ( p menor a o.os ) 

ya que todos los pacientes excepto los números 6 y 7 presen 

táron aumento en la depuración, situación que se muestra en 

la tabla # s. 

Los pranedios de los tres primeros recambios de ésta fase I 

( XI ) fuéron comparados contra los promedios de los tres -

primeros recambios de la fase II ( X3 ) de depuración de -­

creatinina, pero no se encontráron resultados estadística-­

mente significativos. 

B) FASE II: La gráfica # 3 muestra la evolución entre el -

tiempo y loe valores de depuración de creatinina, en donde 

1e ob1erva disminución de la depuración en la primera hora, 

para posteriormente presentar ligero aumento en los dos si­

guientes ciclos, teniendo el pico máximo en depuración has­

ta la quinta hora ( Sto ciclo), para posteriormente pre---
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11ntar dl1cen10 en el último ciclo, quedando en un valor iMs 

bajo que el inicial. 

La gr,fica * 4 mue1tra loa valorea de la creatinina inicial 

y final plaamatica en forma de barra, cuyos promedios fué--

ron d• 11.35 1119/dl para la inicial y 10.23 mg/dl para la --

final. Se canpar,ron dicho• promedios pero no se encontr,ron 

diferencial 11tadl1ticamente 1i9nificativaa ( p mayor a O.OS) 

Lom re1ultado1 de la depuraci6n de creatinina ajustados a 1u 

parficie corporal 1e mu11tran en la tabla * 6. tos valorea -

praaadio de lOI 11i1 ciclo• variaron entre 15.55 y 17.89 --­

ml/min. Se ob11rv6 di1minuci6n en la depuraci6n en l• prime-

ra hora del e1tudio en todo• 101 pacientes excepto el número 

8 y 10, y al compar,rlo1 a! encontramos diferencias signifi­

cativa• ( p menor a 0.05 ), Tambi'n 1e obaervó, en 'ªta faae 

que todoa 101 paci1nt11 pr111nt•ron aumento en la depuración 

al comparar entre sí •1 ciclo 8 en relación al ciclo 11, lo 

cual d fu' Htadhtica•nt• lignificativo ( p menor a o.os ). 

Ro 11 encontr,ron diferencia• 1i9nif icativaa al canparar loa 

prCllldlOI di loa trH pd1111ro1 recainbio1 ( "3 ) contra loa 

prcmedlo1 di loa trH <iltimoa recambi09 ( '24 ) de 4'1ta fa-

11, ( p Myor a o.os ) . 
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QISCUSION: 

Debido a que la mayoría de los procedimientos que me 

joran la eficiencia de la diálisis peritoneal para remover so 

lutos indeseables del paciente requieren de mayor manipulación 

de las bolsas del líquido peritoneal para introducir en ellas 

substancias vasodilatadoras o diuréticos, con lo cual aumenta 

el riez90 de contaminación y de infección peritoneal, se con­

sidera importante evaluar la utilidad de un medicamento corno 

el dipiridarnol que tiene efecto vasodilatador con rn!nirnos o-

nulos efectos colaterales para mejorar la depuración de so-

luto• en lo• nifto• con diálisis peritoneal. 

En un estudio previo sólo se encontró efecto favora 

ble del dipiridamol en pacientes adultos con evidencia de da 

ilo vascular y no H encontró efecto en pacientes co.n vaacu-­

latura normal, pero en '•toa caso• se coneideró que se hab!a 

utilizado una dosis baja del medicamento ( 11 )y por ello -

en el presente trabajo se decidió utilizar la dosis de 75 rn9 

que fué cuantitativamente mayor que la del estudio ~nciona­

do y también proporcionalmente mayor dado el tarnaflo corporal 

de nuestro• pacientes. 

Nuestros resultado• no mostraron diferencia• e1ta­

di1ticamente 1i9nif icativa1 entre la depuración de urea y -

creatinina obtenida en un periodo sin medicamento y lo que 
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1e obtuvo al administrarlo, tanto en un período corto como en 
\ 

uno ~s prolongado. Sin embargo debe hacerse notar que en la-

fa•• I del estudio, durante el período sin dipiridamol la de-

puración fué descendiendo progresivamente y éste descenso se-

detuvo al administrar el medicamento e incluso hubo un aumen-

to de la depuración que si bien no fE.!!..-1!!.!:.~<UJt!;ic:amente-sig-­
c:-----

nificativo, puede representar un beneficio real al ~antener -
-·unaéí.Pii7'ci6~ .. -;;~;;-~·~;;~:~~:··:~;~-;~:~~ ............... -- .. 

------·, Una situ;~·iful'"Si~ilar se observó en la fase II en -

la cual se valoró por un tiempo mayor el efecto del dipirida-

mol encontrándo que después de una disminución inicial en la-

depuración, ésta se estabilizó en las dos horas siguientes y 

aún ae incrementó una hora después. Hubier~ sido deseable 

canparar los resultados de ésta fase II con un período de 

di6li1is de la misma duración sin dipiridamol para confirmar 

que se evitó el descenso progresivo de la depuración de urea 

y creatinina que se espera que c1curra al dilminuir el gra --

diente d• concentración entre el plasma y el líquido de diá-

Ulia. 

En un estudio efectuado en adultos sometidos a --

di6li1i1 peritoneal administrando dipiridamol a dosis igual 

a la nuestra pero repetida cada 8 horas se encontró aumento 

en la depuración de inulina pero no en la de urea y creati-
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nina. Se consideró que ésto puede estar relacionado con el he 

cho de que el vasodilatador no afecta et flujo sanguíneo del-

cual depende la depuración de solutos pequenos,pero sí modifi 

ca el área de la meml>rana y su permeabilidad de lo cual depen 

de la depuración de solutos mayores. ( 15 ) 

Todo lo anterior plantea la necesidad de ampliar -

el presente estudio utilizando el dipiridamol a la misma dosis 

pero a intervalos repetidos y medir la depuración de solutos 

de mayor peso molecular como la inulina. Debido a que la super 

ficie peritoneal del nino es proporcionalmente mayor que la -

del adulto es posible que incrementos pequenos de ésa superfi 

cie tengan un efecto mayor que en el adulto. 

(: 

Además de lo anterior, puede ser importante compa-­

r el efecto del dipirida·m· ol c. on los vasodilatadores que blo 

ean 101 canales de calcio como la nifedipina o el verapamil 

que exiate demostra2~_9~_experimental de que éste último -­

aumento el flujo(;::meaoteliaL~e.~rea ( I6 ). 
'------·--· ·--···--· 

El hecho de que tres de los pacientes presentaron -

cefalea que cedió en-forma expontánea do• horas después,se ex 

plica por las propiedade1 vasodilatadoras del dipiridamol --

pero no con1tituye un obst,culo para futuras investigaciones. 

En conclusión, no se demo1tró un aumento significa-

tivo en la depuración de urea y creatinina con la administra-
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ción oral de 75 rng de dipiridamol en niños sometidos a diáli­

sis peritoneal pero sí estabilización de dicha depuración a-­

lo largo de seis horas lo cual sugiere que la administración­

repetida del medicamento puede ofrecer algún efecto benéfico 

en ésos nil'!os. 
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~· 
Se estudláro'n 10 pacientes en programa de diálisis -

peritoneal intermitente y con insuficiencia renal crónica de 

diferente etiología1 7 hombres y 3 mujeres, con edades com­

prendidas entre 8 f 15 ailos. 

El efecto del dipiridamol se valoró en una primera etapa -

(Fase I ), comparando tres recambios de diálisis efectuados 

sin recibir medicamento, con tres recambios que se hicieron 

inmediatamente después de administrar 75 mg de dipiridamol 

por v!a oral. En una segunda etapa, ( Fase II ) se adminis-· 

tró la misma dosis del medicamento e inmediatamente s~ prac 

ticaron seis recambios de diálisis iguales a los anteriore¡¡, 

en cada recambio de diálisis se calculó la depuración peri­

toneal de urea y creatinina. 

Se \ligilaron los signo• vitales al inicio y al fi~­

nal de cada fase y se tomaron muestras de líquido perito-­

nea! tanto al inicio como al final 'del estudio para desear 

tar infección. 

Lo• re1ultados no mostraron diferencias significa­

tivas entre la depuración de urea y creatinina de los tres 

primeros recambios de la Fase I y la depuración de lo.a --­

tres últimos recambios de la misma fase. No se encontráron 

diferencias estadísticamente sigaif icativas al comparar --
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1 

1 
! 

1 

1 

l.os resultados de la depuración de urea y creatinina entre--

la fase I y II. 

El dipiridamol evitó sin embargo el descenso en depu-

ración de urea y creatinina en la fase I e incluso aumentó -

dicha depuración aunque no en forma significativa. En la fa-

se II, el dipiridamol también evitó el descenso en la depu--

ración ,estabiliz&ndose ésta en las dos horas siguientes y--

también se incrementó una hora después aunque dicho efecto -

~liW~~~iÉ-~llO •. 

Tres de los pacientes estudiados presentáron cefalea 

posterior a la administración del dipiridamol, pero ésta ce­

dió ~ont&neamente dos horas después. Todos los pacientes -

se mantuvieron hemodinámicamente al comprobar signos vitales 

estables. Ninguno de los casos estudiados presentó infección 

peritoneal, tanto al inicio corno al terminar el estudio. 

Se concluye que el efecto del dipiridamol en depuración de -

solutoa puede representar un beneficio a'l mantener una depu-

ración constante o estabilizar la misma, por lo que se sugie 

re que la administración repetida dél medicamento puede te-­

ner efecto benéfico en ninos sometidos a diálisis peritoneal. 

- 20 -



T A B L A l. 
')L. 

PACUll'fBS IDAD / SBXO PISO TALLA s.c. ( 112 " 
1 IS aflos M 36, SOOKg. 1.59 mts. I.30 

2 11 afloa F 23, 300Kg. 1,29 mts, I,00 

3 15 afio• F 44,600Kg. 1.47 mts. ).33 

4 14 aflos M 37,BSOKg. 1.50 mte, 1,28 

5 12 afloa M 19, 350Kg. 1.07 mts, 0,75 

6 15 aftos M 53. 700Kg. 1.70 mte. 1.62 

7 8 afloa M . (~aoo~. 1.08 mta. 0,68 

8 10 afloa M 17,400Kg. 1.17 mta. o.so 

9 15 afio• M 32. 900Kg. 1,43 mta. 1.17 

IO 14 aflo11 F 40,00J<g. 1.39 mte. 1,23 
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T A B 2. 

PACIENTES DIAGNOSTICO TIEMPO DE EVOLUCION TIEMPO EN DIALISIS 
DEL PADECIMIENTO 

l HEFRITIS FAM. 2 años 15 meses 
(ENF. ALPORT) 

2 HIPOPLASIA RENAL 1 año 11 meses 
BILATERAL. 

3 GLOMERULONEFRITIS 4 años 19 meses 
CRONICA 

4 I.R.C NO DETERMINADA 5 meses 3 meses 

5 HIPOPLASIA RENAL 3 años 20 meses 
BILATERAL 

6 G.N. ENDO Y EXTRA 8 meses 6 meses 
CAPILAR 

7 I,R.C NO DETERMINADA 4 meses 2 meses 

8 UROPATIA OBSTRUCT IVA IO ai'los 21 meses 

9 UROPATIA OBSTRUCTIVA 14 ai'los 46 meses 

IO I.R.C. NO DETERMINADA 11 meses 10 meses 
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T 1\ B L 1\ # l 

DEPURl\CION PERITONEl\L DE UREA• (ml/min ). 

F A s E I 

N 3 XI 4 6 i12 

16.40 12.15 14.76 14.46 

2 13.40 14.50 14.00 13.90 20.10 15,53 13.90 16.51 

16,24 11.00 11.32 12.86 17.36 16.69 14.21 16.08 

4 29.37 25,23 20.62 25.07 27.65 17.34 20.85 2I.94 

17.20 17, 73 16.66 17.19 16.04 17.06 15. 73 16.27 

6 18.95 15.86 17.03 17.28 16.90 18.14 12. 71 is·. 92 

16.02 16.76 19.85 17.54 19. ll 19.55 16. 32 18. 32 

8 12. 91 16.88 16.40 15. 39 14.22 21.11 JO. 78 15.37 

15.89 16.92 15.38 16.06 13.26 15.12 16.15 18.84 

10 14.10 12.58 9.26 11.98 15.91 12.75 10. 23 12.96 

x 17. 12 16. 38 15. 62 16.36 17.69 16.54 14.56 16.66 

• A.JUSTADA A l.oo m2 DE SUPERFICIE CORPORAL. 
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T A B L A t4 

y DEPuiulcIOll PIRITmmAL DE UREA* ( 111/min ) 

F A s 1 II 

11 / 7 8 9 i!3 10 11 12 !4 

1 26 20.76 18.53 21.86 19.92 27.30 27.84 23.43 

2 19.6 12.40 15.70 15.90. 13.00 14.00 12. 70 14.55 

3 19.39 16.84 19.32 18.51 19.62 17.21 16.36 18.12 

4 21.56 19.60 15,85 19.00 14.29 22.10 18.43 18.27 

5 11.29 11.41 15.77" 12.82 17.29 14.13 16.93 14.46 

6 16.30 15.04 16.02 15.78 15.34 16. 31 u.se 15.59 

7 20.86 18.35 13.77 17.66 16.57 19.86 18.52 15.46 

8 18.15 15.37 19.21 17.57 16.00 18.15 17.30 17.36 

9 u.oc U.24 11.96 U.73 14.0l 16,92 u. 70 13.47 

10 U,91 13.86 u.28 u.01 10.99 15.05 12.94 u.oc 

x 17.BO 15.68 15.94 16.48 15.70 18.10 16.73 16.40 

1 *AJUSTADA A l;OO 112 DE SUPIRFICIE CORPORAL. 
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T A B L A # 5 

DEPURACION PERITONEAL DE CREATININA*( ml/min ) 

F A s E I 

N;. 1 2 3 XI 4 5 6 x2 

l 16.23 14.09 16.59 15.63 

2 19 18.9 13.4 17,I I7.4o 18.90 I2.20 16.16 

3 12.33 11.20 11.05 11.52 15.56 . 15.40 11.43 14.13 

4 25,07 20,17 14.29 19.83 20.39 18.75 22,96 20. 70. 

5 15.60 17.33 16.66 16.53 15.10 20.80 20.13 18.67 

6 14.25 17.03 20.61 17.29 13.33 17.90 11. 97 14.40 

7 12.94 13.67 15.29 13.96 14.55 15.14 14.11 14.60 

8 14.50 17.17 16.78 16.32 14.22 21.11 12,00 15. 77 

9 16.23 15.98 15.38 15.86 13, 71 18.63 18.63 17.00 

IO 14. 73 12.89 9.26 12.29 16.42 12.23 10.16 12 .93 

51 16.07 16.03 14.69 15.63 15.69 17.29 15.0l 16.0l 

*AJUSTADA A 1.00 m2 de Superficie corporal. 
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T }\ B L A # 6 

DEPURACION PERITONEAL DE CREATININA* ( ml/min ) • 

F A S E II 

N 7 8 9 i13 10 11 12 l1'4 

l 26.50 21.38 18.38 22.0 19.15 26.53 26.69 24.12 

2 lB.60 13.ll 15.60 15. 77 13.70 14.40 12. 79 13.63 

3 17.89 13.90 16.69 16.16 lB.57 15.56 16.54 16.84 

4 18.51 16.64 14.68 16.61 13.59 19.76 16.48 16.61 

5 18.10 u.so 17.18 15.59 16.70 15.0l 17.17 16.29 

6 14.44 13.70 14.51 14.21 14.45 15.35 13.22 14.34 

7 17.89 16.16 13.44 15.83 20.44 18,50 10.20 19.04 

8 14.93 15.37 19.37 16.55 15.83 22.50 20.36 19.56 

9 15.81 13.33 12.56 13.90 14.63 16.32 10.94 13.96 

10 ll.53 14.33 12. 78 12.88 11.19 14.65 12.69 12.84 

x 17.42 14.94 15.51 15.95 15.82 17.89 16.50 16.73 

*AJUSTADA A I.00 m2 DE SUPERFICIE CORPORAL. 
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18 

16 

14 

12 

G R A F e A # 1 

DEPURACION PERITONE/\L DE UREA Y CREATININA 

HORAS 1 
CICLOS 

F A S E I 

5 6 

•------ DEPURl\CION DE UREA, (/\JUSTADAS.A l.00m2 de S.C). 
•--- DEPURl\CION DE CREl\TtNINI\. 
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GRAFICA #2 

VALORES DE UREA Y CREATININA PLASMATICAo, 

F A S E I 

~ Valares de Creatinina. 

[:] Valares de Urea. 

12.5 160 

lo.o 120 

7.5 
80 

5.0 

2.5 
40 

Horas 2 f 4 6 Cr. ur. 

DOSIS DE DIPIRIDAMOL ( mg/dl ) 
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GRl\F ICl\ #3 

DEPURl\CION PERITONEAL DE UREl\ Y CREl\TININl\. 

18 

16 

12 

Fl\SE II 

Horas l 2 

lasrs D: DIPIRI:l\MOL. 

3 
9 

4 
10 

5 
ll 

•------ DEPURACION DE UREl\. 
•~~- DEpURl\CION DE CREl\TININl\. 
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12 Ciclos. 
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GRAFICA #4 

VALORES DE UREA Y CREATININA PLl\SMl\TICAS. 

Horas 

Ciclos 

E'ASE II 

~Valores de Creatlnlna. 

o Va lores de Urea. 

1 

r ª 9 

DOSIS DE DIPIRIDAMOL. 
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lo.o 120 
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