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INTRODUGCCIORN .v

Ya que gren cantidad de enferwedades, ccnver-
gen en la insuficiencia renal erénica, y hay nece-
sidad de ofrecer tratomiente mustitutivo a wn gran
ndmere de pacientes, y dentro de emstos surge la -
didlisim peritonesl, que =i bien posee =ua limita-
aiones, tomande en cuemnte las caracter{sticas del
pafo y en especial el comto de lm misma, comparada
con otres procedimientes, la hace acequible a losa
preaupuestos de las instituciones del Sector Salud
y para ofrecer tratamientos sustitutives a un ma-
yor nimerc de pacientes,

Debide 2 lao anterier surge el problema de sa-
turacién en las salas de didlieis periteneal em la
medalidad intermiterte, per lo cual surge la alter
nativa del uso de ffrmacos, para incrementar 1l é—
liminacidén de sustanciar através de la membrana pé
ritoneal (1).

Si biem el uso de la diflisis peritoneal se -
inicie en 1923 con catdteres rigidos,es hosta el
afio de 1950 en gue inijeia su use¢ rutiaario, y en
le décade de leos afiom 60, se inicia la instalacida
de catdteres blandes a permanencia tipe Tenckheff,
iniciandose con este la didlisis peritoneal inter-
mitente y posteriormente la didlisis periteneal -
contfnua ambulatoria (2).

Se han realizado estudies utilizande diver-



son fdrmacos vasopnotivos, agentes oamoldres y diu-
réticos en el liquido de 'didlisis, entos se han e-
fectuade come modelos experimentales de farmaceei-—
nética, en los cusles me da por probado el aumentp
en 1la difusidn de substancias dimlizables y agua
(3, 4, 5).

Este hechoe puede eser utilizado para me jorar -~
lam condiciones de loe pacientes mometidos a difli
sis peritoneal, en programas con estancias limlta-
des per tiempo.

El uso del dipiridamel, pares incrementar la -~
didlisis peritonenl, smse remonta a 1977, con los -
trabajos de Mahler, quién demuestra incremente sig
nificativo en el trasporte de agua y micromeldeu-
las, en pacientes sometidom a este tratamiente.

El mecanismo de accidn del dipiridamol me hsa
atribufdo & une secidn vesodilatadorm, sin embargo
se desconoce con exactitud el mecanismo de accion.

Rubin y colaberndores, con la edministracién
de 225mgs de dipiridamol v{a oral a pacientes some
tidos a dialisis peritonesl contfnus ambulateria,
durante 24 horas, plazoe en el que se siguio a los
pacientes, notan incremento en la depuracién de -
algunos elementos entre ellos aguam, urea ycreatinj
na, sin ser estos valores estadisticamente signifi
catives (3).



3

Sin embarge ante reportee contradictorioes, y
dentro del problemas de la eaturncidén de los Unida—
des de Didlisie Periteneal, en loa diversos hospi-
tales , purge la posibilidaed de incrementar los be
neficions de la didlisim, con ¢l mismo tiempe de es
tancia, cor el uso de fArmacos vasomctivos como el
dipiridamol.



OBJETPIVO. -~

Comparar la efectividad de 1la didlisis perite
renl estandar (soluciomes al 1. 5%), com diflisis
peritoneal estandar més dipiridamol, en pacientes
con incuficiencia renal crdnica, en programa de -
didlisis peritoneal intermitente.

S= valorarfn las diferencias registrades en —
la dieminucidn de las cifras de azoadoes, balarce —
de la didlisis, electrolitos séricom, y citelegim
hemdtica, se registraran las caracteristicas del
1lfquide de didlisis, por medie de un eptudio citoe-
quimice y la presencia de rencciones andversas m -
les procedimientosn.



MATERIAL
Y METODOS . -

De los pacientes con insuficiencis renal cré-
nice , usuaries del programa de didlisis peritoneall
internitente del HGZ 8, ne neleccionaron 5 pacien-
tea con lom siguientes criterioes de inclusidnm:

1.— Hombrese o mujeres, con edadesa entre los 18 ¥y
60 afles.

2,~ Usuarien del programa citade, con Catfter Ten
ckhoff ya inatalnde y sin evidencia de mal funcio-
namientoe.

3e= Sin evidencia de procese infecciome peritoneanl
o sintdmico.

4.—~ Sin evidencia de procesoc hemorregiparo,

A lo= pacientes meleccionados, mse les explicé
y proporciond infermacidn completa =obre el estu—
dio y se solicitd su autorizacién.

A continuacidén se descrihe el procedimiento:
1.~ Se efetud exploracifn fisica meticulosa para —
deteccidn de sobrecarga hidrica o foco= infecciow
=om peritoneales o sistémicos. :

2.— Se tomardém muestras venomses paras determinar —
biometria hemdtica, urea, creatinina, clere, sodie
potasio, exdmen de el 1lfguide obtenide 2l drenar -
el segundo baie. N

3.— Lo= pacientes fueron sometides a un programa —



de 24 bafios dializantes, corn 30 minutoa de ertan-
cin en cavidad, con una =olucién dialirante al 1.5
%, con i ecc de xilecafna y 1000 unidcder de hepa-
rina, p partir del quinto baflo se adiciond una am-
pule de 20 meq de KCI.

A.— Se tomd repistre de complicaciones durante el
procedimiento.

5.— Durante la esiancia en la unidad de didlisis -
los pacientes me sometieron a una dieta fija en 75
gremos de protefnas, 40 meq de sodie y potasio, fi
ja en 1200cc de l1fguides totales.

6.~ Se tomarén en el bafio 23,valores de contrel, -
1a baterfa de estudios mencionamdes en el punte 2i
1n informacidén se compild en une hoja de datos.

Una eemdna después, sl acudir los pacientes -
a2 1le didlicis habitual, si era detectado incremen
to de peso mayor a un 15%, la didlisis se modifieca
ba con la edicidn de 3 tabletas de dipiridemol de
75 mgs, que fueron admini=ztrodes de la siguiente
forma: Primer dosis £l ingreso al piso, aproximada
mente 30 & 45 winutos antes del inicid del procedi
miento dimrlitico, postericrmente las otrms dom do-
sin,se adminisztrardén con intervelos de 8 horas.

Al efectuarse la didlisis, se realizmo el mis—
mo procedimiento descrito anteriormente.

Los resultados asf obtenidos, de ambas difli-
sis fueron confrontsdos y anslizados estadistica-
mente, por medioc de dos programus de computacidn,



los cuales fueron: Paguete Estadimticas Bdsico -
Fortram y Statistice Program Biologyc Sciencien
(SPBS), ademds de analisis de las graficas obteni-
das.



RESULTADOS , ~

Se colectaron datos de cinco pacientes en to-
tal, siendo esto un 20% del grupo de usuariocs del
programa de didlisis peritoneal intermitente del -
Hospital General De Zona # 8.

la edad de los pacientes fluctud entre los -
28 y 63 aiios de edad con promedio de 47 ofios.

Do= pacientes fueromn del sexo masculino y tres mu-
jeres,

Se obtuvieron en forma completa determinacio-
nes de : Biometrfa hemdtica, urea, creatinina, =ao-
dio, potamioc, Determinaciones del balance de la -
didlisis y pérdide de peso.

Se descarté patra andlisia, loz velores de las
biometriss hemdticas, debido a trasfusiones duran-
te los procedimientos de los pocientes 4 y 5.

El citoquimico del liquide de didlisis, no -
fue configble para obtener datos especificos por
ser procesado unicamente por medio de unz tira ——
reactivae, demostrando unicamente aumento de ++ e
+++ en el area reactiva para proteinas.

A continuzecidn se presenta una tabla gque rela-
ciona a la insuficiencia renal crénice con la en~
fermedad supueste como ceusal, no se tuve verifice
cion petologice en ningunoc de los pecientes,



PACIENTE CAUSA DE INSUFIZIENCIA RENAL CRONICA

1 GLOMERULONZFRITIS CRONICA

11 . GLOMERULOPATIA DIABETICA

113 PRCBABIE NEFRITIS CRONICA TUBULO/
INTERSTICIAL

1v GLOMERULOPATIA DIABETICA.

v PROBABLE NEFRITIC CRCNICA TUBULO/
INTERSTICIAL,

BALANCE HEGATIVO FINAL DE I& DIALISISx

PACIENTES DIALISIS ESTANDAR DIALISIS CORN
DIPIRIDAMOL. "

I 7.200 1lte 8.00 1ltx.

11 5.200 " 5.800

I1I 8,200 " 9,100

v 6.700 " 5.700 "

v 6.000 » : 7.200 *
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DIFERENCIA EN BALANCE DIALIZADO
CON DIPIRIDAMOL Y ESTANDAR

10- - —+— ESTANDAR
~¥- pIrPIIDAMOL

DIFERENCIA EN BALANCE (NEGATIVQ) lts.
-3
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FERDIDA TE PESC POSTDIALISIS. Kgas.
DIALISIS ESTANDAR SOLUCION AL 1.5¢ *

PACIENTE PESO INICIAL PESO FINAL FERTIDA.
I 57.2 51.1 6.1
11 52 48.3 3.7
III 72 65
Iy 52 45
v 50 45.2 4.8

PERDIDA DE PESO POSTDIALISIS. Kgs.
DIALISIS ESTANDAR + DIPIRIDAMOL.

I 60 52 8
1T 54 49 5
II1 74 " 8543 8.7
v 51 46.7 4.3
v 53 47.4 5.6

#3501 Travenol. .
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PERDIDA DE PESO COMPARATIVA EN DIALISIS

CON DIPIRIDAMOL Y ESTANDAR

DIFERENCIA DE PESO
>

~+— ESTANDAR
~AC- DIPMRIDAMOL

u-
-+ | # |+ -+ | A
ry
. -+
]
n ]
_ PACIENTES
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NIVELES SERICOS DE UREA PLASMATICA mgs=/dlt.

DIALISIS ESTANDAR.

PACIERTES UREA INICIAL
I 87
11 112
111 150
v 96
v 120

UREA FINAL

42
40
4%
26
40

DIFERENCIA

45
T2
185
70
80

NIVELES SERICOS DE UREA PLASKATICA mgs/dl1t.
DIALISIS ESTARDAR + DIPIRIDAMOL.

I 112
iI 140
III1 129
Iv 102
v 115

41
34
40
42
A7

71
86
89
60
70



DIFERENCIA UREA PLASMATICA mgsAlt.
CON DIPIRIDAMOL Y ESTANDAR

1oy T T ~+— ESTANDAR
N~ ppmmauct

PACIENTES
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NIVELES SERICODS DE CREATININA Megrs /dlt,
DIALISIE ESTANDAR

PACIENTES  CREATININA CREATININA DIFEREN
INICIAL PIRAL CIA.
I 1041 5 5.1
11 11 3.7 T3
111 15 5 10
Iv 8.2 4 4.2
V! 17.5 5.2 2.3

RIVEIES SERICCS DE CREATININA mge/dlt.
DIALISIS ESTANDAR + DIPIRIDAMOL.

I 11.3 5 6.3 .
Il 10 4 [
I1I 12 4.6 T4
v Tk 3 4.4
v 14 4.2 9.8
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DIFERENCIA EN CREAT. PLASMATICA mgsdlt

-
-]
3

DIFERENCIA EN CREAT. FLASMATICA mys/1t

DIFERENCIA EN CREATININA

.~
=l

[

'—f— ESTANDAR
=3{= DIIRIDAMOL
.
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RIVELES SERICOS DE S0DIO Meg/d1t.
DIATISIS ESTANDAR.
PACIENTES Na INICIAL Na FINAL DIFERENCIA.

I 141 135 6
II 137 130 6
II1 142 130 12
v 135 128 7
v 147 135 12

NIVELES SERICOS DE SODIQ Meq/dlt,
DIALISIS ESTANDAR + DIPIRIDANOL

I 139 131 8

11 138 128 10 .
111 135 128 7

v 142 135

v 139 132
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’]

11

[
-]
I

- ]
"

DIFERENCIA EN SODIO
-

3
1

i - m i ——— e b —— b
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DIFERENCIA EN SODIO mkEq/1t
CON DIPIRIDAMOL Y ESTANDAR

| = |+

4

ESTANDAR
DIPTRIDAMOL i}

< m
PACIENTES




ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BigLidTECA

NIVELES LE POTASIO SERICO Meq/dlt.

TIALISIS ESTANDAR.

PAOIENTES K INICIAL
I 6.3
I1I 7
III 6.7
Iv 7
v 7.2

1I
IIT
Iv

K FINAL DIFERENCIA.

3.8 2.5
4.3 2.7
3 3.7
3.5 3.5
3.9 3.3

NIVELES DE POT4SIO SERICO Meq/dlt

DIALISIS ESTANDAR + DIPIRIDANOL.

6.1
6.8
5

Te
7.1

3 3.1
3.9 2.9
3.7 1.3
3.4 3.7
4 3.1

19.
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DIFERENCIA ‘EN POTASIO mEq/dit.
CON DIFIRIDAMOL Y ESTANDAR

—— ESTANDAR
S¥- DriRmAvOL
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dar, tom:indo en cuenta que no se observa incremen-—
to en 1t pérdida de las otres sustnnciar ectudia-
das, nos indica gue probeblemente se incrementn la
pérdida de epgum libre, o biem, en presencia de no-
brecargz hidrica, esta tiende a perderse mde rdpi-
damente cue los solutos.

Al comparar las gréficos con los resultados -
promedio ce ambas didlisis encuentro gue en el gru
po control se perdié un promedioc de 5.7 kgs y 6.6
litros de liguidos por el dializado, mientras que
a8l ugar dipiridemol se incremento la pérdida de
peso 8 6.6 kgs con un balance de menos 7.106 litros
lo cual no es estodisticamente significativo (p 1)

Ern 1z grdfica comparative de la diferencia en
tre los valores sdricos de urea, se encuentra que
Pese g que en apariencis la curvae de urea en 1 -
dialisis con dipiridemol e= menmor, gue la diferen-
cia obtenida con le dialisis estendar, al obtener
valores promedio, tenemos gue la diferencia en los
niveles sndricos fue de T4.4 mgs/dl de uresm en pa--—
cientes conirol, contra 75.2 mgs/dl en los estudia
dos cor dipiridamol.

Em la gréfica de cresotinina, obzervemos que -
tanto la curva como los valores promedio indicam —
meyor depuracidén ccn dialisis estandar, ya que po-
see un valor de diferencia de 7.7mgs/por paciente
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DISCUSION. -

Los reesultados obtenidos, fueron analizados -~
eptadisticamente por medio de los paguetes computs
rizados mencionados en material y métodos, loe cum
les calcularon x2, regresidén 1lineal, t de students
asi como correlacidn.

Se encontraron valores superiores a 1.3 para
¥, en todes las variables, siendo el valor de sig-
nificancfa { pez1 ).

Se encontrd correlacidn entre peso y balance
dializado, (p<1). Todas las otras variambles ocare—
cieron de valores para correlacidn.p=>1

E) tamafio de la muestra no permite el uso de
otro tipo de andlisis estadistico, gue no sea los
realizadoe o0 el de grdficas comparativas, sin em-
bargo por las caracteristicas propias de estos P2
cientes, es dificil reunir mue=tras mayores.

Analisis de Grdficas:

Jas grdficas efectuadas muestran: Que existe
correlacién estrecha entre la pérdida de peso y ~
el belance del diaslizado, dado que la morfologia
de la gréfica, es similar en ambas ¥y no se repite
en otra variable.

La pérdida de pemso y el balance obtenido com

—.el u=o del dipiridamol via oral, son superiores -——
discretamente a los obtenidos con didlisis estan-

———e
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pare didlisis estandar y de 6.7 para la adicionada

.

con dipiridamel.

En la grdfica de nivelea de sddio plasmdtico
notamor que deacienden loes niveles de este elemmn—

to, con més fecilidad en laz didliois estander, ya
que concuerda la imggen de la grdfice, con ¢l va-
lor de una diferencia promdédio Ge - 8.6 Meq. En el
grupo control, contrz-7.8 lieq, en el grupo con di-
piridamol. Este valor no fue significativo.

En la grdfica de loc niveles séricos de pota-
sio, concuerda con la antericr grdfica, ya que 1la
pérdida de potasio es mayor con la solucidén eetam
dar. Teniendo un valor promedio de descenso en los=
niveles méricos de 3.14 para el control y de 2.8
al usar dipiridamcl.

Estoos dos dltimos resultados apoyan «1 hecho
de gue el agua libre se depura mis facilmente al
usar dipiridamol, aungue el iwecenismo de depura-
cidén de azua libre Puede existir en presencia de
sobrecarga hidrica.
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CONCLUSIOCNES .~

Los anteriores resultados y lm discusidn de -
los mismon, nos muestran que aunque £l dipiridemol
incrementa la eficacia en la depuracidn de agua y
yor lo tanto comtrolar & un pgciente con retencidm
hidrica, esto no posee velor estaudiatico, no debe-
mos perder de vista que el tamafio de la muestra es
pequefio, por lo cual es un carpo abierto a nuevos
estudios.

Er base a lo obtenido en este esptudio y segin
lo reportado previamente, continua sin esclarecer-
se el mecenismo de accidn del dipiridemol, pero da
do que eximte un pequeflo descenso en la pérdida -
de clectrolitos, pudiese ser gque una pérdida selec
tiva de aguan, se efectue en forma habltual y esta
me incremente con el umc de este fdrmaco. '

Desgraciedamente se deaconoce el comportamien
tp de las proteinas pleemdticas ern el dimlizado ya
que no fue posible realizaor Geterminecidn de este
factor ter importante, tretandose de zgua osmética
auncue otros estudios han demostrado gque el uso de
fdrmacos no altersa estas, ya cue unicamente existe
incremento de laa proteinas en pregencia de infec-—-
eidn, (6) '

Ante los buenoas resultados parciesles como lo
gon el incremento en la perdide de liguidos ¥y 1la
presencia de minimos efectos colaterales, es umn ——
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recurso terapéutico , gue dehemos tener en cuenta,
al tretar a pacientes cdh retencidn hidrica, que -
se encuentren en progrsmas sujetos a estancias prg
gremadas, ya que el hecho de alsrgar su estancia -
dentro de las unidades, perjudicea a los demde usug
rioe del program-, .
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