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l N T R o D u e e I o N ·-
Ya que gran crottidad de eiú"ermedadee, ccnver­

gen eA la iunufioie~cia renal cr6nioa, y hay nece­
eidad de ofrecer tratamiente aueti tutj_vo a un gra:rt 

número de pacientee, y dentro de eBtoa Bllrge J.a -

diáli~i~ peritoneal, que ~i bien posee ~ua li.l:lita­

oione:s, tomando en cuenta. las ce.racteríeticao del 
paía y en eepecial el costo de la mi~ma, comparada 

con otroe procedimiento:s, J.a hace acequible a loe 

presupuestos de lee inBtituciones del Sector Salud 
, para ofrecer tratamientoB eustitutívoo a Ull ma­

yor nWn.ero de pacientes. 

Debido a lo anterior surge el problema de ea­
turac i6n en lee salas de diálieio peritoneal e• la 
modalidad intermitente, p•r lo cual eurge la alte~ 
nativa del uso de fármacos, para incrementar la e­
liminaci6n de euet!llloia~ através de la membrana P! 
ri tone al. ( 1 ) • 

Si bien el ueo de la diálieie peritoneal se 
inicia en 1923 con catJteree r!gidoe,ee hasta el. 
ai)o de 1950 en que inicia eu ueo rutinEl1'io 1 y en 
l.a década de loe afios 60, ee inicia la inetalaci6a 
de catéteree blandos a permanencia tipo Tenckhoff, 
iniciandoee con esto la diálisis peritoneal inter­
mitente y posteriormente la diálieie peritoneal -
cont!nua amb";latoria (2). 

Se han realizado eetudioe utilizando diver-



2 

~•e ~ármacos vasoaotivoe, agentee oemol~res y diu­
réticoe e~ el l!quido de ·~iálieie, eatoc ee han e­

fectuado como modelos experimentales de farmacoci­

n,tica, en los cu0.lee ee da por probado el aumentp 

en la difueión de aub~tanciae dializables y agua 

(3,4,5). 
Este hecho puede eer utilizado para mejorar 

lae condicionee de loe paoientee eometidoe a diáli 
eie peritoneal, en programae con eetenciae limita­

das per tiempo. 
El ueo del dipiridamol, para incrementar la -

di~lieia peritoneal, se remonta a 1977, con los -

trabajo~ de Mahler, quii!n demuestra incremento si5 

nifioativo en el trasporte de agua y micromol~cu­

lae, en pacientes sometido~ a este ~ratamiento. 
El mecanismo de acci6n del dipiridamol ae ha 

atribuído a una acción vasodilat8dora, ain embargo 

oe desconoce con exactitud el mecaniP.mo de acciono 
Rubin y colaboradores, 'con la adminiatraci6n 

de 225mge de dipiridamol v!a oral a pacientes som~ 

tido"' a dialiAiB peri ton~e.l cont!nu9. ambulatoria, 

durante 24 horas, plazo en el.que se aiguio a loa 

pacientes, notan incremento en la depuraci6n de -

aleunoe elemeAtoe entre elloe agua, urea ycreatin! 

na, sin ~er eetoe valoree eetadisticamente eignif!. 

cativoe (3). 
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Sin embargo ante reportes contradictorio5, y 

dentro del problema de la eaturaci6n de lne Unida­

dee de JJiálisiD Peri toneal, en lo" di vera o" hoapi­
to.J.ee , · aurge la po.,ibilidad de incrementar los be 

ne~icioe de la diálieie, con el miemo tiempo de ee 

tancia, co~ el U5o de fármaoop, vaeoactivo!5 coma el. 
dipirida.mol, 
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O B J E T I V O • -

Comparar la efectividad de la diálisis perit~ 

neal eetandar (eolucionec al 1. 5S), coa diálisis 

peritoneal estandar más dipiridamol, en pacientes 

con incuficiencia rena1 crónica, en programa de -

diálisis peritoneal intermitente. 
Se valorarán las diferencias registradas en -

la di~minuci6n de lae cifras de azoados, balance -

de la di~lieie, electrolítoe eéricos, y citologia 

hemática, ee reeintrarQn 1ae caracteriaticae de1 
líquido de di~lieie, por medio de un ectudio cito­

quimico y la presencia de reaccionee advereae a -

loe procedimiento~. 
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MATERIAL 

Y METODOS.-

De loe pacientes con insuficieucin renal cró­

nica 1 usuarios del programa de diálisie peritoneaJI. 
intermitente del HGZ 8, ae aeleccionaron 5 pacien­

tes con loR siguientes criterios de incluaión: 

1.- Hombres o mujere~, con edadea entre loe 18 y 

60 afloe. 
2.- Ueuarioo del proBra.ma citada, con Catlter Te~ 

ckhoff ya instalado y Din evidencia de mal funcio­
na.miento. 
3.- Sin evidencia de proceso infeccioso peritoneal 

• eietlmico. 
4.- Sin evidencia de proceso hemorragÍparo, 

A loe pacientes aeleccionadoe, ee les explicl 

y proporcion6 informaci6n completa sobre el eetu~ 
dio y ee eolicit6 su autorizaci6n. 

A ccntinuaci6n se describe el procedimiento: 
1.- Se efctu6 exploraci6n física meticulosa para -
detecci6n de sobrecarBa hidrica e focos infeccio­
eoe peritonealee o sistémicos. 
2.- Se tomar6n muestras venosas para determinar ~ 
biometría hemática, urea, creatinina 1 claro, sodio 
potasio, exámen de el líquido obtenido al drenar 
el negundo bailo, 
3.- Los pacientes fueron eometido8 a un proerama -
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de 24 baños dializantee, con 30 minutos de e~tan­
cia en cavidad, con una ,,·9lucicSn diali?.ante al 1, 5 
~. con 1 ce de xilocaína y 1000 unid~de~ de bepa­
rina, e. partir del CJ.Uinto baño ee adicionó una. am­
pula de 20 meCJ. de KCl. 
4.- Se tom6 recistro de complicaciones durante el 

procedimiento. 

5.- Durante la eetancia en la unidad de diálieis -
los pacientee ee sometieron a una dieta fija en 75 
gramos de proteínas, 40 meCJ. de sodio y potasio, f! 
ja en 1200cc de líquidos totales, 
6.- Se tomar&n en el baño 23,valores de control, -
la batería de estudios mencionados en el punto 21 
l!l informaci6n se compil.C .:n una hoja de datos, 

Una eemána despuée, al acudir loe pacientes 

a la diáliois habitual, si era detectado increme.!! 
to de peso mayor a un 15~, la di61ieis se modifio!!: 
ba con la adic:l.6n de 3 tabletas de dipiridamol. de 
75 mge, que fueron admini~tradas de la siguiente 
forma: Primer do~i~ el insreao al pi$O, aproximad~ 

mente 30 a 45 minutos antes del inici6 del procedi 
miento dialítico, posteri~rmente l.ae otras do~ do­
eie ,ee administrar6n con intervalo~ de 8 horae. 

Al efectuarse la diálisie, se realizo el mie­
mo procedimiento descrito anteriormente, 

Los re5Ultados aeí obtenidoe, de ambas diáli­
sis fueron confrontadoo y analizados estadistica­
mente, por medio de doe programue de coruputaoi6n, 
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lo• cuales fueron: Paquete Estadíeticae Báeico 
Fortra.m y Statietice Proera.m Biologyc Scienciee 
(SPBS), aderuáe de analisie de las graficas obteni­
da~. 

.. 
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R E S U L T A D O S • -

Se colectaro:a. datoe de cinco phcicntee e11 to­
tal, siendo eeto un 20% del grupo de uauarioe del 

programa de diáliAi3 peritoneal intermitente del 

Hospital General De Zona # 8, 
La edad de los pacienteo fluctu6 entre loe 

28 y 63 aílos de edad con promedio de 47 olios. 

Do~ pacientee fueron del seXo masculino y tree mu­

jere". 
Se obtuvieron en forma completa dcterminncio­

nees de. : Biometría hemática, urea, creatinina, so­
dio, potasio. Determinacionee del balance de la -

diálieie y pérdida de peeo. 

Se descartó para análieie, loa valoree de lae 

biometríae hemáticns, debido a trosfuoione3 duran­
te loe procedimientos de loe paciente~ 4 y 5. 

El citoquímico del liquido de diálisie, no -

fue confiable para obtener datos 6specificou por 

eer proceoado unicamente por medio de u.na tira 

reactiva, demostrando unicamente aumento de ++ a 

+++ en el area reactiva par~ proteína~. 
A continuación ee presenta una tabla que rela­

ciona a la insuficiencia renai crónica con la e~­

fermedad eupueeta como ceueal, no se tuvo verific~ 

cien patologica en ninguno de los pacientes. 



PACIENTE 
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II 

III 

IV 

V 
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CAU:;A DÉ n;sUFI ~IE!ICIA P.ENAL VRONICA 

GLOMERUL011EFRITIS CRO!lICA 

GLOMERULOPATIA DIA1lETICA 

PROBABLE NEFRITIS C:lONICA TUBULO/ 

INTERSTICIAL 

GLOMilRULOPATIA DIABETICA. 

PROBABLE NI:FRITIS CRCNICA TUBULO/ 

INTERSTICIAL. 

BALANCE NEGATIVO FINAL DE LA DIALISIS·, 

PACIENTES DIALISIS ESTAND.AR DIALISIS CON 

DIPIRIDAMOL. " 
I 7.200 lt" 8.oo it ... 

II 5.200 " 5.800 " 
III 8.200 " 9.100 " 
IV 6.700 M 5.700 " 
V 6.000 " 7.200 M 
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DIFERENCIA EN BALANCE DIALlZADO 
CON DIPOIIDAllOL Y ESTANDAR 

-+- ESTAA'DJ.R 

-;i(- DIPDUil.utOL 

+ * + 
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PERDIDA DE l'ESO POSTDIALISIS. Kge, 

DI ALIS IS ESTANDAR SOLUCION Al 1.5% * 
l'ACIENTE PESO INICIAL PESO FINAL l'ERI:IDA. 

I 57.2 51., 6., 

II :;2 48.3 3.7 

III 72 65 7 

IV 52 45 7 

V 50 45.2 4.8 

PERDIDA DE l'ESO l'OSTDIALISIS. Ke;~. 

DIALISIS ESTAlffiAR + DIPIRIDAMOL. 

I 60 52 8 

II 54 49 5 

III 74 65.3 8.7 

IV 51 46.7 4.3 

V 53 47.4 5.6 

!Sol. Tra.venol.. 



12 \ 

PERDIDA DE PESO COMPARATIVA EN DIALISIS 
CON D!Pll!IDAMOL Y ESTANDAR 

• 
• 

o 

~7 
2'l 
~· 
B· 
"' ' 
• 1 

-f-

m 
PACIENTES 

... 

-+- ESTANDAR 

-)K'- DIPmIDMCOL 
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NIVELES SERICOS DE UREA PlAS!JATICA mg"/dlt, 

DIALISIS ESTAl!DAR. 

PACIEI;TES UREA INICIAL UREA FINAL DIFERENCIA 

I 87 42 45 

II 112 40 72 

III 150 45 105 

IV 96 26 70 

V 120 40 80 

NIVELES SERICOS DE UREA PLASllATICA mgs/dl.t. 

DIALI:':IS ESTAllDAR + DIPI!lIDAMOL. 

I 112 41 71 

II 120 .34 86 

III 129 40 89 

IV 102 42 60 

V 115 47 70 



¡-··----·-·--. 
" 

DIFERENCIA UREA PLASMATICA mgs,dlt. 

110 

IDO 

~ .. 
~ .. 
1: .. + 

• 

CON DIPOUDAllOL Y ESTANDAR 

+ * + 

m 
PACIENTES 

V 

-+-- !:STANDAR 

·)f(- DU>DUDAllOL 
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NIVELES SERICOG DE C!lEATillIIIA i!l¡¡ .. /dl t. 

DIALISIS ES.TA!lDAR 

PACIENTES CREATININA CREATININA DIFEREN 
INICIAL Fil>AL CIA. 

I 10.1 5 5 .1 

II 11 3.7 ?.3 

III 15 5 10 

IV 8.2 4 4.2 

V' 17.5 5.2 2.3 

NIVELES SERICOS DE CREATIJUNA mga/dlt. 

DIALISIS ESTANIJAR + DIPIRIDA110L. 

I 11. 3 5 6 .3 " 

II 10 4 6 

III 12 4.6 7.4 

IV 7.4 3 4.4 

V 14 4.2 9.B 

~--··-



,. 

DIFERENCIA EN CREAT. PLASMATICA mgs,dlt 
DIFERENCIA EN CREATINillA .... 

l 
¡j ! 10 

~ . 

--+- t::rr .u;oAR 
1
-)Jf- DIPIRIDAMOL 

i5 + ++-:1"-+-lr-+-:f-+* 

~ •+,~-'~-la~-.JL....--JmL....~L..~"¡:::=--'-~+v~_J~_J 
~ PACIENTES 
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NIVELES S~RIOOS DE qO~IO Meq/dlt. 

DIALISIS ESTAIIDAR. 

PACIENTES Na INICIAL Na FINAL DIFERENCIA. 

I 141 135 6 

II 137 130 6 

III 142 130 12 

IV 135 128 7 

V 147 135 12 

NIVELES ~ERIOOS DE SODIO Meq/dlt. 

DIALISIS ESTA1'DAR + DIPIRIDAMOL 

I 139 131 8 

II 138 128 10 
,. 

III 135 128 7 

IV 142 1;35 7 

V 139 132 7 



•• 

-·-···---~-··----·-------.. - -~· --·. - . 

11 

DIFERENCIA .EN SODIO mEq/lt 
CON D!Pll!IDAllOL Y ESTANDAR 

- ESTANOAR 

-~- OlPDUDAllOL -11-

m 
PACIENTES 



ESTA TESIS NO UF.BE 
SALIR DE lA lfükidHCA 19· 

NIVELES DE POTASIO mrnICO 1'.eq/dlt. 

DIALISIS ESTA!lf.AR. 

PAOIENTES K INICIAL K FINAL DIFEREJICIA. 

I 6.3 3.8 2.5 

II 7 4.3 2.7 

III 6.7 3 3,7 

IV 7 3,5 3,5 

V 7.2 3.9 J.J 

NIVELES DE POTJ,SIO SERICO Meq/dlt 

DIALI8IS ESTAIIDAR + DIPffiIDAJ.!OL. 

I 6.1 3 J.1 

II 6.8 3.9 2.9 

III 5 3.7 1.3 

IV 7 .1 3.4 J.7 

V 7 .1 4' 3 .1 



20 

DIFERENCIA ·EN POTASIO mEq,Jlt.. 
CON DIP!RIDAYOL Y ESTANDAR 

-+- ESTIJWA.R 

-)t':- DtPJRIDAUOL 

+ * + * + + * + 

·~+--~-'-~-l--~-'-~-d>-~_c;===+-~-'-~-+~-..L~-' 
1 n m 

PACIENTES 
.. V 
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dar, tomando en cuenta que no se observa i&cremen­

to en lto. pérdida de las '.otras auatnncio.e er::tudia­

das, nos indica que probable~ente se incrementn la 

pérdida de agua libre, o bien, en preocncio de no­
brecarga hídrica, ea~a tiende a perderae mÚ3 rápi­

damente que los salutes. 
Al co~porar las gráficuA con loe result~do5 -

promedio C.e runbas diálisi:J encue11tro que en el gl"1:, 

pe control ee perdi6 ur. promedio de 5.7 kge y 6.6 
litro~ de liquidoe por el dializado, mientras que 

al usar dipiridamol ee incremento la pér~ida de 

peeo a 6.6 kge con un balance de menee 7.1G l±troe 
lo cual no es cstodicticamente eisnificativo (p 1) 

En la gr~fica comparativa de la diferencia e~ 
tre loe valoree séricos de urea, se encuentra que 
pese a que en apariencia la curva de urea en la 1~ 

dialisis con dipiridBl!lol ee menor, que la diferen­
cia obtenida con la dialiois estandar, al obteuer 

valoree promedio, tenemos que la diferencia en loe 

niveleo séricoe fue de 74.4 mgs/dl de urea en pa-­
cie~tes control, contra 75.2 mgc/dl en los estudi,!!. 
dos con dipiridamol. 

En la gráfica de oreatinina, obeervamoa que -
tanto la curva como lo~ valoree promedio indicB.ll. -
mayor depuraci6n con dialisi::i eetandar, ya que po­
eee un valor de diferencia de 7.7mgs/por paciente 
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D I 5 C U S I O N , 

Loa reeultados obtenidos, ~ueron analizadoa -

eotadíeticrunente por medio de los paquetes comput~ 
rizado~ mencionadoe en material y métodos, loe cu~ 
les calcularon x 2 , reeresi6n líneal, t de s~udents 
asi como correlaci6n. 

Se encontraron valorea superiores a 1.3 para 
P, en todas las variable a, aier.i.do el valor de sig­

nificancía ( p<:::1 ). 
Se encontró correlación entre peso y balance 

dializado, (p<1 ). Toda?! las otras variables care­
cieron de valoree para correlaci6n.p>-1 

El tamal'io de la muestra no permite el uso de 
otro tipo de análi•ie estadístico, que no sea loe 
realizadoe o el de gráficae comparativas, sin em­

bargo por las caracterí~ticas propias de estos p~ 
cientes, es dificil reunir mueetrae mayoree. 

Analisis de Gráficas: 
Las gráficas efectuadas muestran: Que existe 

correlaci6n ~etrecha entre la pérdida de peso y -

el balance del dializado, dado que la morfología 
de la gráfica, es similar en ambas y no ae repite 

en otra variable. 
La pérdida de peso y el balance obtenido con 

el uso del dipiridamol vía oral, son superiores -­
discretamente a loe obtenidos con diálisis estan-
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para diálisie eata•dar y de 6.7 para la adicionada 

con dipiridEUDol. 

En ln ~ráficn de nivelco de sódio plasmático 
notamoe que deeo.cicnden loe i1iveles de eete elemri11.-

to, con mfÍe facilidad en la diálisis ef'.tandur, :la 
que concuerda la imá~eI.l de> 19. gráfica, con el va­

lor de una diferencia promédio de - 8.6 !'1'eq. en. el 

grupo control, contru-7.8 Meq, en el grupo con di­

piridamol. Este valor no fue significativo. 

En la crráfica de loe niveles séricoo de pota­

~io, concuerda con la antericr cráfica, y1 que la 
pérdida de potasio ea mayor con la eoluci6n eetan 

dar. Teniendo un vulor promedio de descenso en lo~ 

nivelea eéricoe de 3.14 para el control y de 2.8 

al uear dipiridnmol. 

Estoo dos Últimos resultndos apoyan el hecho 

de que el agua libre oe depura m{o facil.mente al 

uear dipiridamol, aunque el ~ecaniemo de depura­

ción de nt:ua libre Puede exietir en preE".encia de 

~obre?argn hídrica. 
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e o ¡¡ e L u s I o ¡¡ E s .-

Los anteriores rezultndo~ y ln diocueiÓn de -

loe mi~moo, noe mueetran que aunque ~1 dipiridamol 

incrementa la eficacia en la depuraci6n de agua y 

por lo tnnto controlar a un paciente con retenci6a 

hídrica, esto no poeee valor estudíetico, no debe­
mos perder de vieta que el tamaño de la muestra ce 
pequefio, por lo cual ee un crucpo abierto a nuevoe 
eetudioe. 

En bn~e a lo obtenido en e~te eetudio y eegÚn 

lo reportado previa~ente, continua sin eeclarecer­

~e el mecanismo de acci6n del dipiride.n:ol, pero d!!; 
do que exiete un pequeffo deecenso en la pérdida -
de olectrolítoe, pudiese ser que una pérdida eeleE_ 

tiva de aeua, se efectue en forma habitual y eeta 

ee incremente con el u~o de eete fármaco. 

DesGraciadamente se de~conoce el comportamieE: 
tp de lae proteínas plasmáticas en el dializado ya 

que no fue posible reali~ar deter:ninación de este 
factor tan importante, tratandose de aeua onm6tica 

aunque. otros estuñios han óeroostrado que e1 uso de 

fármacos no altera estas, ya gue. unicamentc existe 

incremento de 1ae proteinas en presencia de infeo­
c i61t. (6) 

AD.te loo buenos resultados parciales como lo 
soJl el incremento en la perdida. de liquides y la 
preeencia de mínimos efectos colateralee, ee un --

) . 
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recurso terapéutico , que debemo~ tener en cuenta, 

al tratar a pacientes con retención hÍdrica, que -

ee encuentren en programas sujeto~ a catancias pr_2 

gramadas, ya que el hecho de alargar su e5tancia -
dentro de las unidadeo, perjudica a los de~áe us~ 
ríos del prograw~. 

,. 
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