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"EFECTO DEL DIPIRIDAMOL SOBRE LA DEPURACION DE

SOLUTOS EN DIALISIS PERITONEAL".

INTRODUCCION:

La didlisis peritoneal es un método Gtil para pro
longar la vida de los enfermos con insuficiencia renal créni-
ca terminal, tanto en adultos como en nifios. ( I,2,3 )

~ A pesar de sus desventajas ( peritonitis, pérdida/
de proteinas, complicaciones propias del catéter etc } la efi
cacia y ventajas de la didlisis peritoneal no pueden negarse:
por ejemplo: la posibilidad de practicar el procedimiento en-
casa ( didlisis peritoneal cogtinua ambulatoria ) y su impac~

to econémico favorable en comparacién con la hemodidlisis.hde

mas la lnvestigacion de nuevos medicamentos y estrategias aso
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ciadas con didlisis peritoneal amplian el horizonte en el ma'/

nejo y control de los problemas clinicos asociados a la insu-f
el

ficiencia renal crénica. ( 4 )
La depuracidén de solutos mediante diilisis perito
neal es proporcionalmente menor a la que se obtiene con hemo-

didlisis, lo cual es atribuido principalmente a gue el lecho-

vascular del peritoneo es pequehoben proporcidn a su superfi-

- cle total y aparentemente el intercambio de solutos a travgé)

del peritoneo depende los canales intercelulares. de sus capi
lares.( 5 ). Difexentes‘medxcamentos asi come procedxmxentos

fllicos y mecénicos se han empleado para aumentar la remocién



de solutos de la circulacién en didlisis peritoneal ( 5,6,7 )
por ejemplo; el uso alterno de didlisis hiper o hipo osmoti-
cas gque por incremento de la permeabilidad de la membrana pe
ritoneal aumentan la depuracidén de solutos, sin embargo el -
uso continuo de éstas soluciones tiene efectos metabdlicos -
indeseables, sobre todo en el metabolismo de los lipides.(6)
El uso de vasodilatadores como el nitropusiato
de sodio localmente en la solucidn de didlisis, incrementa-
1a eficiencia de la misma en la extraccién de solutos, sin
embargo se pierde mayor cantidad de albimina, lo cual pue-
de ser contraproducente en tratamiento a largoe plazo.( 8 )
La adicidn de diuréticos como el furosemide a
la solucidn de diilisis también aumenta el intercambio pe~.
ritoneal de solutos, probablemente por cambios en la carga
eléctrica de los poros de la pared capilar (-9 ), ain em -
bargo la manipulacién de las bolsas del liquipo para agre~
“gar el diurético y el vasodilatador aumenta el riezgo de -

contaminacién.

Henderson establecid con sus estudios de la -
microcirculacién peritoneal las bases fisioldgicas para el
empleo de farmacos vasodilatadores { 7, IO )..Diversas in-
vestigaciones han demostrado que la aplicacién de vasodila

tadores sobre el peritoneo de la rata aumenta el némero de -
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capllares perfundidos y por lo tanto incrementa el Area para
el intercambio de sustancias. Ademas es probable que los nue
vos capilares abiertos sean mis permeables y ésto mejore --
también la depuracién. ( 5}

Maher en I977 informé sobre la utilidad del -
dipiridamol para aumentar significativamente la depuracidn-
de urea y creatinina durante la didlisis peritoneal, admi--
nistrdndolo a dosis de 25 a 50 mg cada 8 horas. Este efecto
se observd en enfermos adultos con enfermedad vascular aso-
ciada que tenian depdsitos intravasculares de fibrina y =--
agregacidn plaquetaria, que podfa afectar la vasculatura re
nal y extrarrenal ( peritoneo ). Se observd que éste efecto
continuaba varias horas después de la dltima dosis de dipi-
ridamol, cuando habia cesado el efecto vasodilatador pero =
persistia el efecto antiagregante plaquetario. No encontra-
ron ninguna modificacién en la depuracién peritoneal al agd-
ministrar el medicamento a sujetos con vasculatura normal,
por lo cual concluyen que a dosis moderadas el efecto vaso
dilatador del dipiridamol no es Gtil en la clinica. ( II f

El dipiridamol ( 2,6 bis (dietenol amino) 4-
8 dipiperimido (5,3 d) pirimidiné } e8 un vasodilatador po
tente coh efecto inhibidor sobre la agregacidn plaguetaria

Su efecto vasodilatador ocurre principalmente a nivel coro



nario y en menor grado en el lecho espldacnico y femoral. La
duracién de éste efecto es dependiente de la dosis y se sos
tiene generalmente durante una hora después de su administra
cién mientras que la inhibicién de la agregacidn plaqueta--
ria permanece de 5 a 8 horas. A las dosis habituales no se-
"le considera téxico. Con dosis superiores a 225 mg diaries
pueden observarse cefalea, nausea, vdmito, diarrea y somno-
lencia. Puede ocurrir hipotensidn arterial y aumento de la-
frecuencia cardiaca lo que generalmente ocurre cuando se ad
ministra por via endovenosa. ( 12,13 ) No se encontrd infor
macién gobre la farmacodinamia del medicamento en opacientes
con funcién renal disminuida.

Considerando que no hay estudios sobre la modi-
ficacién en la depuracién peritoneal en nifios cuya superfi~
cie peritoneal es proporcionalmente mayor que la del adul-
to { que por lo tanto podria ser mas suceptible a manipula
ciones farmacoldgicas ) y ademis debido a que algunos nifios
‘con insuficiencia renal terminal en tratamiento con diali~
sis peritoneal continua ambulatoria o intermiten;e se han
encontrado manifestaciones clinicas de control inadecuado
" 'de la uremia a .pesar de‘un funcionamiento adecuado del sis
tema de diéliais.( lo que sugiere que la depuracién de so-

lutos en ellos es inadecuado ) se ha planteado la necesi--
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dad de busc§r alternativas para mejorar la efectividad de la
didlisis. Por lo anterior se decidié evaluar el resultado =~
del empleo del dipiridamol administrandolo por via oral a do
sis altas {( 75mg ) en un grupo de nifics con insuficiencia -~
renal crénica y en tratamiento con dialisis peritoneal inter
mitente, Esto puede beneficiar ademds a los nifios sin proble
mas para el control de la uremia, ya que permitiria practi--
car dialisis menos prolongadas o de menor nimero de recam --

bios al dfa.




MATERIAL ¥ METODQS:

PACIENTES: Se incluyeron en el estudio IO
nifios con insuficiencia renal cronica de diferente etiologia
que se someten a tratamiento con didlisis peritoneal inter-
mitente, en el servicio de Nefrologia del Hospital de Pedia
tria del Centro Médico Nacional; cada paciente fué hospita-
lizado para su estudio, fuéron 7 hombres y 3 mujeres, con -
edades comprendidas entre 8 y I5 afios. En las tablas # Iy2
se muestran los datos de los pacientes incluyendo etiologia
y tiempo de evolucién.tanto para la diilisis peritoneal co~
mo de evolucidn del padecimiento. En todos los pacientes se
vigild que se encontrasen hemodinimicamente estables tanto
en el perfodo control como en el experimental. Se confirmd
el buen funcionamiento del sistema de dialisis y la ausen-
cia de infeccidn peritoneal. Se excluyeron del estudio ===
agquellos pacientes que.hubieren recibido previamente dipi=~
ridamol oral una semana antes del estudio.

PROCEDIMIENTO: Se empled solucidn estin-
dar de diilimis 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 perfodo de estudio se
inicié al asegurar entrada y drenaje de las soluciones sin

-dificultad, Cada ciclo de didlisis se ajustd a los siguien



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 depuracidén de urea y crea
tinina en cada uno de los diferentes ciclos de recambio se -
tomd a la mitad de cada ciclo muestra sanguinea para determi-
" nacidén de urea y creatinina, éstas mismas se determiniron en
el liquido de dialisis obtenido al final. La urea se midid -

por el método de Chaney Marbach y la creatinina por el méto-

do de Bonsnes Taussky Fanto en sangre como en liguido peri=--
toneal extraido. Se midié el volumen del dializante introdu-
cido, el tiempo de permanencia del mismo y el volumen del ==
dializante extrafdo. Se registraron los signos vitalgs al =~
iniciar y terminar el estudio. Ademis se tomaron muestrasg ==
del liquido peritoneal t#nto al inicio del estudio como al -
final del mismo, para descartar infeccidn.
El efecto del dipiridamol se valord en una
primera etapa ( Fase I ), comparando tres recambios de did-
lisis efectuados sin recibir el medicamento, con tres recaﬁ
bios que ge hicieron inmediatamente después de administrar .
"~ 75.mg de dipiridamol por via oral., En la segunda etapa (Fa-
se 1T ), se admlnistro la misma dosis del medicamento e in-

e S

‘ mediatamente se practxcaron 6 recambios de dlaliSLB Lgualos
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a los anteriores.
En cada recambio de didlisis se calculd la
depuracidn peritoneal de urea y creatinina con la férmula de:

Dx x Qd

D = ( I4 ) en donde;

Px

D= Depuracién peritoneal.{ml/min)

Dx= Concentracidén del soluto en el liguido peritoneal extrafi
do. ( mg/dl )

Qd= Flujo del dializante en ml/min, el cual se obtiene divi~
diendo el volimen extraido entre el tiempo total del re-
cnmﬁio.

Px= Concentracidén del soluto en el plasma obtenido a la mi--
tad de cada perfodo. ( mg/dl )

Los resultadcs de depuracién 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 perio~
dos se valoraron mediante la prueba dé la "U de Mann Whit~

ney".




RESULTAROS :

FASE 1 y II DEPURACION DE UREA,

A) FASE I: la evolucidn entre el tiempo ( ciclos ) y los va-
lores de depuracidn de urea, asi como la comparacién en for=
ma de barra del valor inicial y final de la urea se muestran
en las graficas # 1 y 2. La yréfica # 1 muestra gue la depu-
raclén de urea en los tres primeros ciclos disminuye progre=-
sivamente, para posterior a la administracidén de la dosis de
dipiridamol aumentar durante una hora, para después dismi~--
nuir:y guedar en un valor ain mas bajo que el primer ciclo.
Los resultados de la depuracidn peritoneal de urea, ajusta—-
dos a superficie corporal ( §.C. ) se muestran en la tabla -

# 3. Los valores promedic de los tres prime:és recambiog ~--

"\
( sin dipiridamol ) estuvieron en rango;;%e 11.98 a 25.7 ==
Qr B i
ml/min., con un promedio de 16,36 /an { XI Y.]/Los valores

L rennranmare, N B ki s A

'promedi » e los tres siguientes recamblos

12,9 hasta 20.7 ml{ffitﬁ’con un promedic de 16.66 ml/min (X2)
..

(No se tomaron en cuenta para la obtencidn de éstos promedios
los valores de los tres primeros recambios del paciente #1,-
ya que por error se practicéron dichos ciclos con solucién -
de diflisis al 4,25%).

Se observdron unicamente aumentos en la depuracién peritoneal

"en los pacientes # 2,3,4,7,9,10 posterior a la administracidn

estuvieron desde =~



oral del dipiridamol.
No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en-
tre el promedio de los tres primeros ciclos ( XI ) y el pro-

medio de los tres siguientes ciclos ( X2 ).J*ﬁ”mayor a 0.05) ™

‘. e

Tampoco se encontrdron diferencias signiElc;EEQESMEBﬁﬁggéndo
los promedios entre el primer y el te;ce;{;iclo, entre el -~
terce;,yucqgfto ciclos yzehtfe el cuarto y ee#to ciclos»(Jp
B -‘ma.yor a 0.05 ). 4 [) B -
- LA
8¢ compiraron también @t/omedios de los tres primeros ci-
clos de 1a fase I ( XI ) contra los promedios de los tres -
primeros ciclos de la fase II ( X3 ), no encontrdndo diferen
cia estadisticamente signlficativa. ( p mayor a 0.05 ) .
Hubo disminucién de la depuracipn peritoneal de urea a la —=
primera hora { ciclo #2 } de ésta primera fase.
Los valores promedio de la urea inicial plasmitica ( 159 -=
mg/dl ) y f£inal ( 143.7 mg/dl ) tambiénAfuéron comparados -
pero no se encontrdron diferencias estadisticamente signifi-
cativas.
B)VFASE II: 1a grifica #3 muestra la evolucidén entre el ---
tiempo ( ciclos ) y los valores de depuracién de urea, en -
donde se cbserva en la primerxa hora, un descenso brusco,man
teniéndose. dicha depuracibn estable en las dos horas aigpien

" tes para,aumehtar a la cuarta hora de administrar dipiridamol-
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al final, los valores de depuracién de urea guédan mds bajos
que al iniciar el estudio.

Los resultados de la depuracidn 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 observd disminucién
en depuracidn en los pacientes # 2,3,4,5,6,7,8,9.

Se compardron entre si los ciclos # 7 y 8, en donde se obser
va disminucidén en la depuracidn, sin embargo no se encontri-
ron diferencias estadisticamente significativas ( p mayor a-
0.05). También se compardron entre sf los ciclos 8 y 1l en -
donde se observd aumento en la depuracidn en todos los pacien
tes, pero tampoco se encontriron diferencias estadisticamen-
te significativas ( p mayor a 0.05 ). Al comparar los valo-=-
res promedio entre los recambios 7,8,9 { X3=16.48 ml/min ) y
10,11,12 ( X4=16.40 )de ésta misma fase, log resultados tam=
- poco revelaron diferencias estadisticamente significativas.
Los valores de urea plasmatica tanto iniciales como finales,
variaron entre 150 y 130 mg/dl, se compardron entre si y no
hubo diferencias significativas., (p mayor a 0.05).Dichos va-
lores se encuentran esquematizados en forma de barra en la =~

griafica ¥ 4.
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FASE I y XII DEPURACION DE CREATIMINA.

Ad) FASE I: La evolucibn entre el tiempo { ciclos )} y los va~
lores de depuracién de creatinina, asf{ como la comparacidn ~
en forma de barra de los valores iniciales y finales de la -
creatinina plasmitica se muestran en las grdficas # Ly 2. -
La primera de las cuales muestra que al igual que la depuraf
cién de urea hay disminuciéﬁ en la depuracidn de creatinina
pero ésta sucede hasta el tercer recambio, teniendo un aumen
to progresivo hasta llegar al qguinto ciclo en donde se pre~—
senta el efecto miximo del medicamento, para posteriorménte -
deacender dicha depuracidn para liegar a un valor inferior
en relacidén al inicio. No se encontré diferencia significa-
tiva entre el valor inicial y final de la creatinina plasmi-
tica.

Los resultados de la depuracidén peritoneal de creatinina --
ajustados a superficie corporal se muestran en la tabla #5.
Los valores promedio de los tres primeros recambios ( gin ~
dipiri@amoi } variaron desde 11.52 a 19.83 ml/min.,con un -
promedio de 15,63 ml/min., mientras qﬁe los promedios de ==
los tres sBiguientes recambios ( con dipiridamol ) variaron
dagda 12.9 hasfa 20,70 ml/min., con un promedio de 16.01 <~
ml/min. { Tampoco se tomaron en cuenta los valores de los =
érea primeros recambios del paciente # 1 por haber usado so

1pci6n hiperténica de didlisis peritoneal ).
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Se compardron estadisticamente los cicles une y tres ya que
se encontrd descenso en depuracién en algunos de los pacien—
tes, sin embarge no se encontrdron resultados significativos
{ p mayor a 0.05 ). Los promediocs de los tres primeros re~--—
cambios ( XI ) en relacién a los tres siguientes recambios =
de ésta fase ( X2 ), fuéron también comparados estadistica--
mente, pero no se encontrdron resultados significatives, sin
embargo al comparar entre s{ los recambios numeros 3 y 5 si
se encontrfron diferencias significativas ( p menor a 0.05 )
ya que todos los pacientes excepto los niimeros 6 y 7 presen
tdron aumento en la depuracién, situacién que se muestra en
la tabla # 5.
Los promedios de los tres primeros recambios de ésta fase I
( XI ) fuéron comparados contra los promedios de los tres -
p;imeras recambios de la fase It { X3 ) de depuracién de ==
',creatinina, pero no se encontriron resultados estadistica=-
mente significativos.
B) FASE iI: la Q;Gfica # 3 muestra la evolucidn entre el -
ti.méo y 16: vaiores de depuracién de creatinina, en donde
se observa disminucidn de la depqracién en la primera hora,
para.posteriormente presentar.ligero aumento en los dos si-
vguionte! ciclos, teniendo el pico méximo en depﬁracién has~
.ta la quinta hora ( Sto ciclo~); para postériormanté pre-~-

.
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sentar descenso en el Gltimo ciclo, quedando en un valor més
bajo Qque el inicial.

1a grética # 4 muestra los valores de la creatininma inicial
y final plasmatica en forma de barra, cuyos promedios fu=-—
ron de 11.35 mg/dl para la inicial y 10.23 mg/dl paira la ==
final. Se comparéron dichos promedios pero no se encontréron
diferencias estadisticamente significativas { p mayor a 0,05)
Los resultados de la depuracidn de creatinina ajustados a su
perficie corporal se muestran en la tabla # 6. Los valores -
promadio de los seis ciclos variaron entre 15.55 y 17.89 ===
ml/min. Se observd disminucidn en la depuracién en lbu prime=
ra hora del estudio en todos los pacientes excepto el némero
8 y 10, y al comparfrlos s{ encontramos diferencias signifi-
cativas ( p menor & 0.05 ). También se observd, en ésta fase
que todos los pacientes p‘rclontlron aumento en la depuracién
al comparar entre s{ el ciclo 8 en relacién al ciclo 11, lo
cual s{ fué estadfsticamente significativo ( p menor.a 0,05 }.
Ho se encontrfiron diferencias significativas al comparar los
promedios de los tres primerocs recambios ( X3 ) contra los
promedios de los tres Gltimos recambios ( R4 ) de ésta fa=- -

se, ( p mayor a 0.05 ).
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RISCUSION:

Debido a que la mayoria de los procedimientos que me
joran la eficiencia de la diadlisis peritoneal para remover so
lutos indeseables del paciente requieren de mayor manipulacidn
de las bolsas del l{quido peritoneal para introducir en ellas
substancias vasodilatadoras o diuréticos, con lo cual aumenta
el riezgo de contaminacién y de infeccidn peritoneal, se con=
sidera importante evaluar la utilidad de un medicamento como
el dipiridamol que tiene efecto vasodilatador con minimos o~

nulos efectos colaterales para mejorar la depuracién de so-
lutos en los ﬁino- con didlisis peritoneal.

En un estudio previo sélo se encontrd efecto favora
bIQ del dipiridamol en pacientes adultos con evidencia de da
flo vascular y no se encontrd efecto op pacientes con vascu=-
latura normal, pero en éstos casos ase copaideré que se habfa
‘utilizado una dosis baja del medicamento ( 11 )y por allo =
en el presente trabajo se decidid utilizar la dosis de 75 mg
que fué cuantitativamente mayor que la del estudio mfncioﬁa-
do y también propotcionlimento mayor dado el tamafio corpbiil
de nuestros pacientes.

Nuestros resultados ﬁo mo‘trlron diferencias iltn-
diltiéamnﬁ:o significativas entre la dcpur&ciéh de urea y =

creatinina obtenida en un perfodo sin medicamento 'y lo que

-15-



se obtuvo al adTinistrarlo, tanto en un periodo corto como en
uno més prolongado. Sin embargo debe hacerse notar que en la-
fass I del estudio, durante el perfodo sin dipiridamol la de~-
puracidn fué descendiendo progresivamente y éste descenso se=
detuvo al administrar el medicamento e incluso hubo un aumen—

to de la depuracidn que si bien ho fue estadigticamente-sig--
T

fondulilAo A

nificativo, puede representar un beneficio real al mantener -

SR el

”uniﬂazpuracién constante de solutos.

, Una situacidn similar se observé en la fase II en =

la cual se valord por un tiempo mayor el efecto del dipirida-
mol encontréndo que después de una disminucibn inicial en la-
depuracién, &sta se estabilizd en las dos horas siguientes y
aln se incrementd una hora después. Hubiera sido deseable ==
comparar los resultados de ésta fase II con un pexfodo de ==
diflisis de la misma duracidén sin dipiridamol para confirmar
que se evitd el descenso progresivo de la depuracidn de urea
y creatinina que se espera que ocurra al disminuir el gra ==
‘dionte de concentracién entre el plasma y el liquido de did~
lisis.

. En un estudio efectuado en adultos sometidos a ==
diklinis peritoneal administrando dipiridamol a dﬁsis igual

a la nuestra pero repetida cada 8 horas se encont£6 aumento

on’ll.dopuraciGn de inulina pero no en la de urea y creati-

L =16 =




nina. Se considerd que ésto puede estar relacionado con el he
cho de que el vasodilatador no afecta el flujo sanguineo del=-
cual depende la depuracidn de solutos pequefios,pero si modifi
ca el &rea de la menbrana y su permeabilidad de lo cual depen
de la depuracidn 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 depuracién de solutos
de mayor peso molecular como la inulina., Debido a que la super
ficie peritoneal del fifio @és proporcionalmente mayor que la -
del adulto es posible que incrementos pequefios de ésa superfi
cie tengan un efecto mayor que en el adulto.

Ademds de lo anterior, puede ser importante compa=-

rar el efecto del dipiridamol con los vasodilatadores que blo
quean los canales de calcio como la nifedipina o el verapamil

va que existe demostracién experimental de que éste Gltimo ==

’

sumento el flujoﬁgziﬁigafgsikggl.d;”hrea { 16 ).

El hecho de que tres de los pacientes presentaron =
cefalea que cedid en forma exponténea dos horas después,se .ex
plica por las propiedades vasodilatadoras del dipiridamol ==

'paro no constituye un obstéculo para futuras investigaciones.

En conclusién, no se demostrd un sumento significa-

tivo en la depuracién de urea y creatinina con la administra-
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cidén-oral de 75 mg de dipiridamol en nifios aométidos a didli-
gis peritoneal pero si estabilizacién de dicha depuracidn a--
lo largo de seis horas lo cual sugiere que la administracidn-
repetida del medicamento puede ofrecer algiin efecto benéfico

en éso0s nifios.
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RESUMEN:

Se estud\érdn 10 pacientes en programa de diilisis -
peritoneal intermitente y con insuficiencia renal erdonica de
diferente etiologfa; 7 hombres y 3 mujeres, con edades com-
prendidas entre 8 y 15 afios.

El efecto del dipiridamol se valord en una primera etapa -

( Fase I ), comparando tres recambios de didlisis efectuados
sin recibir medicamento, con tres recambios que se hicieron
inmedlatamente después de administrar 75 mg de dipiridamol
por via oral. En una segunda etapa, ( Fase II )} se adminis~
trd la misma dosis del medicamento e inmediatamente se prac
‘ticaron seis recambios de diflisis iguaies a los anteriores,
en cada recambio de diéliéls se calculé la depuracién peri-
toneal de urea y creatinina.

Se wigilaron los Signol vitales al inicio y al fi-=
nal de cada fase y se tomaron muestras de liquido perito--
neal tanto al inicio como al final del estudio para descar
tar infeceién.

Los resultados no mostrqroh diferencias significa-
tivas entre la depuracién de urea y creatinina dg los tres
primeros recambios de ‘la Fase I y la depuracién de los ~==
v.trel Gltimos recambios de la misma fase. No se encontréron

diferencias estad{sticamente significativas al comparar ——

=19 =



los resultados de la depuracidn de urea y creatinina entre=-
la fase I y II,

El dipiridamol evité sin embargo el descenso en depu-
racién de urea y creatinina en la fase I e incluso aumentd =
dicha depuracidén aungue no en forma significativa. En la fa-
se II, el dipiridamol también evitd el descenso en la depu--
racién ,estabilizéndose ésta en las dos horas siguientes y==
también se incrementd una hora después aungue dicho efecto -

0 =t

E:TEgigﬂggﬁ,ﬁsradiaticamente significative...

Tres de los pacientes estudiados presentiron cefalea

posterior a la administracién del dipiridamol, pero ésta ce-
did éskontineamente dos horas después, Todos los pacientes -
se mantuvieron hemodinimicamente al comprobar signos vitales
estables, Ninguno de los casos estudiados presentd infeccién‘
periéoneal, tanto al iniclo como al terminar el estudio,

Se concluye gque el efecto del dipiridamol en depuracibn de -
solutbs puede representar un beneficio al mantener una depu=~
racibn constante o estabilizar la misma, por lo que se sugie
re que la admin;straqién repetida. del meaicgmento puede te=-

ner efecto benéfico en nifios sometidos a diflisis peritoneal.
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T AB L A 1.

PACIENTES AD 7 SEXO PESO TALLA S.C. (M2 ).
1 15 afios ™ 36.500kg. 1.59 mts. 1.30
2 11 afios F 23,300Kg, 1.29 mts, I1.00
3 15 afios F 44.600Kg. 1.47 mts. l.33
4 14 afios M 37.850Kg. 1.50 mts. 1.28
5 12 afios M 19,350Kg. 1.07 mts, 0.75
6 15 afios M 53.700Kg. 1.70 mts. 1.62
7 8 afios M /ys{sooxg. 1.08 mts. 0.68
8 10 afios X ' “17.400Kg. 117 mes. 0.80
9 15 afios M 32.900Kg. 1.43 mts.- 117
10 14 afios F 40.00Kg.  1.39 mts. 1,23
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‘I‘ABifZ.

PACIENTES DIAGNOSTICO TIEMPO DE EVOLUCION TIEMPO EN DIALISIS
DEL PADECIMIENTO
1 WEFRITIS FAM. 2 afios 15 meses
(ENF. ALPORT)

2 HIPOPLASIA RENAL 1 afio 11 meses
BILATERAL.

3 GLOMERULONEFRIT IS 4 afios 19 meses
CRONICA

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

5 HIPOPLASIA RENAL 3 afios 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 OBSTRUCTIVA I0 aflos 2i meses

9 UROPATIA OBSTRUCTIVA 14 aflos 46 meses

I0 I.R.C. NO DETERMINADA 11 meses 10

-22 -
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T A B L A # 3
DEPURACION PERITONEAL DE UREA* (ml/min ).

F A S E I

1 2 3 X1 4 5 6 X2

- - - - . 16.40 12.15 14.76 14.46
13,40 14,50 14.00 13.90 20.10 15,53 13.90 16,51
16.24 1l.00 11,32 12.86 17.36 16.69  14.21 16.08
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
18,95 15.86 17.03 17.28 16.90 18.14 12,71 15792
16,02 16.76 19.85 17.54 19.11 19.55 16,32 18.32
12.91 . 16.88 16,40 15.39 14,22 21,11 10.78 15.37
15.89 16,92 15.38 16.06 13.26 15,12 16.15 18.84

14.10 12,58 9.26 11.98 15.91 12,75 10.23 " 12.96

>

17.12 16,38 15.62 16.36 17.69 16,54 14.56 16.66

* AJUSTADA A 1.00 m2 DE SUPERFICIE CORPORAL.
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T A B L A

*4

16.48

\ DEPURACION PERITOMEAL DE UREA* ( ml/min )
/ F A S8 E Iz
y /1 [} 9 %3 10 11 12 %4
y 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
s 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 14.58 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 13,00 13.24 11.96 . 12.73 14.01 16,92  11.70.  13.47
10 11.91 1386 13.28 13.01 10.99 15.05 12.94 13.00
X . 17.80 15.68. 15,94 15,70 18,10 16,73 16.40k

*AJUSTADA A 1.00 m2 DE SUPERF ICIE- CORPORAL.
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T A B L A #5
DEPURACION PERITONEAL DE CREATININA*{ ml/min )

F A 8 E I

1 2 3 X1 4 5 6 X2
- . - - 16,23 14.09  16.59 .  15.63
19 18.9  13.4 17.1 I7.40  18.90  12.20 16.16

12.33 . 11.20 11.05 11.52 15.56 " 15.40 11.43 14.13
25,07 20,17 14.29 19.83 20.39 18.75 22,96 20,70
15.60 17.33 16.66 16.53 15.10 20.80 20,13 18.67
14,25 17.03 20.61 17.29 13,33 17.90 11,97 14,40
12,94 13.67 15.29 13.96 14.55 15.14 14,11 14,60
14,50 17,17 16.78 16.32 14,22 21,11 12,00 15.77
16,23 15.98 15.38 ©15.86 13.71 18.63 18.63 17.00

14.73 12.89 9.26 12.29 16.42 12,23 10,16 12,93

=

16.07 16.03 14.69 15.63 15.69 17.29 15.01 le.01.

*AJUSTADA A 1,00 m2 de Superficie Corporal.
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T A B L A

# 6

15,51

16.50

DEPURACION PERITONEAL DE CREATININA* ( ml/min ).
FASE 1II

N 7 8 9 X3 10 11 12 X4

1 26,50 21,38 18.38 '22.0 19.15 26.53.—'-"2;:‘69 24,12
2 18,60  13.12  15.60 15.77 13.70 14.40 12.79 13.63
3 17.89 13.90  16.69 16.16 18.57 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 11.50 17,18 15.59 16.70 15,01 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 18.20 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; 11,53 14.33 12,78 12.88 11.19 14.65 12.69 iz.a4
X 17.42 14.94 15.95 15,82 17,89 16.73

*AJUSTADA A I1.00 m2 DE SUPERFICIE CORPORAL.
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{ml/min.)

18

16

12

G R A F I Ca #1

DEPURACION PERITONEAL DE UREA Y CREATININA

F A S E I

LY
N
I\~~ /l N
Seo ’
JI o <
S~ -, »
1
» :
Vi
HORAS 1 2 4 5 6
CICLOS .
DOSIS DE DIPIRIDAMOL
% =m==~~ DEPURACION DE UREA, ( AJUSTADAS"A 1.00m2 de S:C).
o . DEPURACION DE CREATININA. : RN
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G R AF I CA #2

VALORES DE UREA Y CREATININA PLASMATICAS.

F A § E I

% Valores de Creatinina.
7.

D Valores de Urea.

s —4-

Horas ° 1 2 : 4 5

DOSIS DE DIPIRIDAMOL

~28 -

’- 12,5 4 160
1o.0 1120,
47.5
80
45.0
2.5 J 40
Cr. Ur.
( mg/d1 ")




{ m1/min.)

‘6 R AP I C A #3

DEPURACION PERITONEAL DE UREA Y CREATININA.

F A S E II

18 3
N
\.‘
L]
16 4
14 4
12 ¢
%
4 " " N ' 4
Horas 1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 Ciclos.
0S1IS DE DIPIRIDAMOL.

W=~=—en DEPURACION DE UREA.
4. DEPURACION DE CREATININA.
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G RAF I C A #4
VALORES DE UREA Y CREATININA PLASMATICAS.

¥F A 8§ E 1II

valores de Creatinina.

NN

Valores de Urea.

(]

160
120
80

40

r
P

p12.5
7 ’ 10.0 {

+7.5

$s.0

2.5
R ]
Horas 1 2 3 4 5 6 cr. ur
qiclos f 8 97 10 11 12 (me/al)

D

0SIS DE DIPIRIDAMOL.
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