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INTRODUCCION 

Durante años la Diálisis Peritoncal ha sido usada en el tratamiento 

de los pacientes con Insuficiencia Renal Cr6nica ( IRC) en etapa terminal, 

pa'!"'a la c!epuración de moléculas t6xicas nl organismo como la urea. En la 

rnisr.ia medida en que se han mejorado las tecnicns de diálisis y los mate­

riales para llevarla acabo, se ha extendido su uso ha dil'erentes estados 

morbosos por lo. fácil aplicac!.6n de'.. procedimiento y su bajo costo además 

de seguro, sin embargo no está exento de efectos adversos. 1 

Varios autores desde 1948ª- han demostrado la pérdida de proteínas 

durante la Diálisis Peritoneal (DP), en trnbnjoo posteriores 3 • 4 se ha 

portado gran variabilidad en cuantc a. ln pérdida de proteínas. Esto ha 

llevado a implicaciones clinicas como son el ::ml estado nutricional de 

!o!; pacieni:cs agravado por esta pérdida protc!.nica5 la mayor susceptibi­

lidad a las infecciones por disminución de las defensas humorales y ce­

lulares, etc., así como uno. producci6n deficiente por el peri tonca de 

factores quir.dotúcticos6 • 

La :::Jiálisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), ha sido utilizada 

er. ~l tratamiento de enf'ermedades sistemicas en estadio :final con parti­

cipación renal, como son Esclerocis Sistemice. progresiva, Lupus Eritema­

toso Sistemico, Paraprotcinemias, Amiloidosis y !o:ielo:;:a Múltiple, con 

resultadoG variables. 7,B , y en ocasiones demostrando ser mejor que la 

hcmodialisis. 9. 

Se han implicado varios factores q!.!e pueden intc!'vcnir en la permea­

bilidad peritoneal o modificar su capacidad d.e f'iltraci6n, como es la 

mis~a circulaci6n peritoneal, _ mcd:-car.-:entos ad11inistrados intraperito-
. . ' . ·.,-·,-··- ... 
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nealmente o por via parenteral, el estado del tejido peritoneal y el peso 

molecular de las sustancias perdidas.lo. 

El propósito de este estudio es demostrar la pérdida de inmunoglobu­

linas en la diálisis peri toneal y su correlación con la disminuci6n sé­

rica de las mismas nl final del procedimiento. 
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MATERIAL Y METODOS 

Entre marzo y octubre de 1990, se incluyeron en el estudio a 31 pa­

cient:es cor. !RC, que se encuentran en prograr:ia de :Ji{llisis Peri toncal In­

t·~:-rni tcnte (DPI) tratados en el Hospital General Regional# 25 del IMSS., 

en el ~e:-vicio de Y.edicina Interna. Veintitres pacientes fueron mujeres 

y 8 fueron homOres, con edades comprendidas entre 26 y 65 anos (media 47 

años) de el!.os 14 tenían insuficiencia renal terminal por nefropatía dia­

bética y 17 de nefropatía no diabética¡ 12 por g!omeru!onefri tis cr6nico, 

2 por uropot!a obstructiva, 2 por pielone!"ritis crónica y : por rii'\ones 

poliquíst:icos. En todos los pacientes se determinaron hemoglobina, hema­

tocrito y los niveles séricos pretratamiento de urca, creatinina, albúmi­

na, g!obulinas y pruebas de función hep[.tica. (Tabla L). Tambien se hi­

cieron deterrninaciones séricas de in:nunoglobulinas y complemento, este 

últirr.o sólo en 19 pacientes antes y al final Ccl procedimiento dialítico, 

a 15 pacientes se les tomaron muestras para determinación de inmunoglo­

bulinas séricas 24 horns posterior al procedimiento y a 11 pacientes 7 

días r:iosterior al mismo. Se to!"laron al!cuotas Ce 10 cm3 de líquido de 

dializado en los baños 12, 52, 102 y 209 para deterr.iinación de inr:iunoglo­

bulinao en 31 pacientes y complemento en 19. 

La dcterminaci6n de inmunoglobulinns y co.~plerr.ento se llev6 a cabo 

por el rnétodo de nefelornetría lúser en el :abor-atorio de Reumatologia 

del Hosp.i tnl de Especialidades del Centro Méc!ico Nacional "la Raza 11 del 

IMSS. , para lo cual se hizo una dilución de ~mero problema de 1: 101 pos­

teriormente se colocaron en cada cubeta para nefelometria 100 ul de so­

luc!.6n salina y 1 ul de suero p:-oble~a agregándose 200 ul de antisuero 

correspondiente diluido 1:5 y despúes se incubo por- una hora a tempera­

tura a:nbiente y se realizó la lectura, 

ANALISIS ESTADISTICO 

Se hicieron comparaciones entre los valores de inmunoglobulinas y 

complemento séricos pretratamicnto (basal) y al término del vigesimo ba­

ñ? y se comparó tarnbién a las 24 horas y 7 d.ias posteriores al procedi­

rnicnto. Para las inmunoglobulinas los datos se expresan en media aritmé­

tica y error estándar (SEM), se tomó cor.i.o valor significativo una p(0.05. 
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TABLA !.- Datoo Clinicos. 

n=31 X! lSD 

EDAD (26-65) 47.7: 13.02 

HEMOGLOBINA. mg/dl 9.4! 1.53 

HEMATOCRITO. % 2e.1! 4.29 

UREA. mg/dl 1B6.3! 52.15 

CREATININA. mg/dl 11.7! 3.67 

ALBUMINA. mg/dl 3.5! 0.64 

GLOBUL!NA. mg/dl 2.s:!: 0.63 

RESULTADOS. 

Los resultados en cuanto al promedio de hemoglobina, hematocr1to, 

uren 1 creatinina, albúmina y globulinas se expresan en la tabla I. Nin­

guno de los pacientes estudiados rcquiri6 de hemotransfusi6n. Por otro 

lado de los 31 pacientes en DPI 22 tenían catéter fijo tipo Tenckoff y 9 

ingresaron para colocaci6n de catéter rígido. El tiempo promedio de !RC 

terminal fue de 19. 26 meses y el número de procedimientos dial1 tices de 

29.75. Todos los pacientes recibían culcitriol y la mayoría tenia esquema 

antihipertensivo con alguno o varios de los siguientes fármacos: Capto­

pril, Nifedipina 1 Prazocin, Isosorbide y Propranolol¡ como complemento 

algunos recibían Sales de Aluminio y Carbonato de Calcio. 

TABLA Il. 

INMUNOGLOBULINAS EN DIALISIS POR BAÑO (2000 ml) 
MG% 

N• BAÑO G A M 

l• 31.es! 2.38• 2.50! o.33 3.Q3! 0.10• 

5• 26.ee! 2.09 1.96! 0.20 1.07! 0.16 

10' 22.1.e! 1.65 1.71! 0.24 l.4s! 0.26 

20• 19.51! l.53 .. 1.s1! o.30 i.02! o.is•• 

1• VS 20 .. p o.os 
X: SEM. 

Al haccl' la deterr.i.inación de inmunoglobulinas en el dializado se ob­

serv6 una depuraci6n importante de 31.85~ 2.36¡ 2.6e! 0.33 y 3.oá! 0.7 

mg% para IgG, IgA e IgM respectivamente con una subsecuente baja en la 

depuración de las mismas siendo significativa al término del vigt?simo ba­

ño; 19.51! 1.53, 1.61:! 0.30, 1.02!: 0.15 mg% para IgG, IgA e IgM respec­

tivamente con unn p 0.05 (Tabla II). El valor de las Ig séricas fue de: 
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SAUR 
ifi!S 

DE LA 
r:ii ~rn:: 

Bífü:01~~i. 
18h4:'.: 125, 352! 23 y 189:'.: 15 mg% para IgG, Ip,A e IgM respectivamente y al 

f'inul del vigésir.to baño fué de 1359:. 106, 293:. 21 y l~·l:. 9 mg% para IgG, 

!gA e !g~·! respcctivar.icnte, con un porcer:"'.:o.je total pérdida para IgG e IgM 

de r:iás del 20X lo cual fué estadisticamcnte significativo (p 0.05), no 

así ¡Ja:-a !gr.: que f'ué menor del 20% (Tab.:a !I!). Por o';ra parte se obser­

v6 unu recuperación sérica signif!cativa casi a las 24 horas post-diáli­

sis con :..:.nos valores de 1748:. 150, :12:!: 15 r.1g% para IgG e Ig!I. respectiva­

mente (p 0.05) y valores prácticamente iguales a los basales en los 7 

dias post-diálisis (Tabla IV). 

TABLA I!!. 

INY.UNOGLOBULINAS SERICAS (mg%), 

G• A• 

BASAL. 1854! 125,7 351.9:. 23.3 

202 PRQC. 1349! 106.3 293.4! 2C.9 

% TO~AL 

p=:nnroo. 27.2 16.6 

~ .. p .... o.os al comparar basal vs 202 p!"oc • 
.. + 
X - SEM. 

:.!" 

189,9::: 14.9 

1si.o! 9.0 

20.4 

En cuanto al complemento sér!co este tuvo ccncentrac!ón pre-diálisis 

de 72.9! S y 30.47! 3 para C3 y C4 respectivamente con una disminuci6n 

significativa al :final del proccdimient:o (57.6! 6.2 y 27.52! 3 para C3 y 

C4 re::;pectivamentc) p o.os. El porcentaje de pérdida f'ue mayor para C3 

(20.98%) que para C4 {9.68%) (Tabla V), La disminución en el aclaramiento 

de cor.iplemento fue significativa del primero al 511 baño p 0,05; con los 

valores de: 1.22! O.SO a 0.48! 0.06 para C3 y de 0.16! 0.05 n 0.07! O.O! 

para C4. 

n 

BAS;\L 31 

20• P. 31 

24 hr P. 15 

7 dias P. 11 

X- SEM 

TA9LA IV. 

INMUNOGLOBULINAS SERICAS (rr.g%). 

G 

18S4-

1349! 

1748! 

1077! 

A 

125. 7o& 351.9- 23. 3 

106.3 ... 293,4! 20.9 

150.3&& 279.1! 24.1 

237.1 279.a! 29.8 

M 

189.9- 14.9• 

lSLO! 9.o•+lt 

112.1!14.9&& 

180.0:':20.s 

• vs .. = p O.OS; & vs &lt= p O.OS 



SE RICOS 
Inicial. 

Final. 

DIALISIS. 

l• 

S• 

10• 

20• . p o.os 
-+ 
X - SEM 

TABLA V. 
COMPLEMENTO ( mg%). 

CJ C4 

72.94! e.o• 30.41! 3.10 

s1.ss:!: G.29• 21.s2! 3.os 

i.22! o.so• 0.16: o.os• 
0,48! Q.06• 0.01! 0.01• 

o.s2! o.is o.og! 0.02 

0,42! 0.10 0.01! 0.01 

El promedio total perdido de inmunoglobulinas en 40 litres de diali­

zado fue de 20 .14 gr. , 6. 36 cr. , y 5. 25 gr. , para IgG 1 IgA e IgM respec­

tivamente, siendo la pérdida con respecto al total de 5 li tras de sangre 

circulante en promedio de 21.7%, 36.1% y 55.3% para IgG, IgA e IgM res­

pectivumente lo cual es estadísticamente significativo, 
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DISCUSION 

Nuestro estudio ha demostrado la Cepu=--ación de inmunoglobulinas, in­

cluyendo las de al to peso molecular, como la Ig:~. En relación a otros es­

tudios realizados4 ,11,12,13,14 nosotros encontramos une pérdida de 20.14 

gs para !gG, 6,36 gs para IgA y 5.25 gs para IgM por procedimiento lo cu­

al cor:-elaciona con la pérdida total plasm{1tica que equivale a las inmu­

noglobulinas contenidas en 1000 rnl de sangre para IgG y hasta 2500 ml 

para IgM. 

Esto nos ha llevado a pensar en que se pueden dializar algunas pro­

teínas como son las del Mieloma y prote!.n:lZ Ce Amiloide, mejor que con el 

método de hcmodiálisis o plasmaf'ércsis15116 as! como ya se ha demost:-ado 

el nclnramiento de B2 microglobulina en pacicr.~es con DPCA17 • 

Nos hemos encontrado con estudios en los cuales se ha usado la DP pa­

ra mejorar el estado u:-émico en los pacientes con !-liclorna Múltiple que 

cursan con complicación renal, pero en los cuales no se ha determinado 

ln pérdida de Ig y como puede afectar a su mejor!a clínica18 • 

Tar.ibien este trabajo plantea lo alternativa de d!alizar complejos in­

munes de similar peso molecular n las in:nunoglobulinas filtradas aun en 

los caoos de no tratarse de IRcl9, con mejores rcsul tados que la hemodiá­

lisis constituyendo un procedimiento de poca r.:o:-bimortalidad y bajo cos­

to como coadyuvante en el mnnejo inrnunosupresor de los padecimientos au­

toinmuncs. 

Por otra parte la disminución en el aclaramiento de inmunoglobulinas 

durante la diálisis puede ser debido a una disminución en la capacidad 

de ul trafil tración del peritoneo como previamente se ha escri to20. 
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