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OBJETIVOS

Objetivo terminal

Demostrar la utilidad de las determinaciones de urea, creati-
'nina, sodio y potasio en liquido de didlisis en pacientes con
didlisis peritoneal c¢rénica ambulatoria D.P C . A. como parédme-
tro del estado internc de dichas substancias, las cuales pue-
den ser confiables para los controles de azoados y electroli-
tos de estos pacientes en forma croénica, y de esta forma ser
utilizados en vez de determinaciones séricas.

Objetivos intermedios

1. Determinar el promedio de concentracidn sérica de urea, --
creatinina, sodio, potasio, giucosa, en pacientes con D.P.
C.A.

2. Determinar el promedio de concentracidn de urea, creatini-
na, sodio, potasio y glucosa en liquido de didlisis de pa-
cientes con D.P.C.A.

3. Determinar las diferencias de concentracidn de urea, crea-
tinina, sodic, potasic y glucosa entre suero sanguineo y -
iiquido de didlisis en pacientes con D.P.C.A.
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INIRODUCCION

1la diglisis peritoneal ¢rénica ambulatoria (DPCA) aunque rela
tivamente de reciente introduccién, ha probado en el curso de
los {iltimos 10 afios su gran utilidad en el manejo de pacien--
tes portadores de insuficiencia renal crénica de diversa etig
logia, estimdndose que hasta un 25% de los pacientes con insu
ficiencia renal son candidatos a recibir el beneficio de la -
D.P.C.A. (1,2,3), porcentaje que parece ir en aumento confor-
me pasa el tiempo.

Este método terapdutico ha sido utilizado en los Gltimos 5 --
aftos en el Servicio de Nefrologia del H.G. "lo. de Octubre" -
del 1.5.5.5.1.E., con resultados similares a los descritos en
la literatura mundial (4), motivando &sto un aumento paulati-
no en el uso de la D.P.C.A. en los pacientes de insuficiencia
renal. '

Dadas las caracteristicas propias de la insuficiencia renal -
¢rénica, con las implicaciones sistémicas debido a los cam---
bios metabélicos y bioquimicos, es necesario para lograr un -
control éptimo del paciente en D.P.C.A., se¢ lleven a cabo de-
terminaciones séricas seriadas de azoados y electrolites, asi
como determinaciones de hemoglobina y hematocrito, principa--
les pardmetros cohvencionales utilizados en el c¢entrol de es-
tos pacientes, lo que crea la necesidad de una obtencidn fre-
cuente de muestras sanguineas, slendo €ste un factor a COnsi-
derar como contribuyente a la anemia crénica con la que cur--
san los pacientes portadores de I1.R.C. (5}, ademds de las mo-
lestias ocasionadas al enfermo por las venopunciones repeti--
das, condicicnes que aumentan la angustia y la esclavitud de
los pacientes a 1os servicios de nefrologia.

Ante esta situacién aparecicron a finales de la década de los

setentas, estudios en los cuales se efectuaron comparaciones
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de las concentraciones séricas y de liquide de diglisig, de -
azoados y electrolitos, reportindose que las diferencias de -
concentracifn no eran significativas, y la determinacién de -
azoados y electrolitos en el liquido de didlisis podria ser -
un pardmetro confiable para el control de estos pacientes (5),
proporcionando mayor comodidad para el enfermo y quitando un
factor anemiante de impoitancia dado por las determinaciones
seriadas necesarias y disminuyendo el costc que implica la --
utilizacidén de material y personal para la obtencidén de mues-
tras sanguineas, con lo que consideramos que dicho método pro
porciona utilidad tante médica como econdmica.

Por esta 12z0n fue que en ¢l Servicio de Nefrologia del H.G.-
"o. de Qctubre™, se 1levdé a cabo dicho estudio tratando de -
obtener experiencia en cuanto a la confiabilidad del método,

ademds de obtener pardmetros bdsicos para el control poste---

rior de estos pacientes.
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MATERIAL Y MEIODOS

El estudio se 1levé a cabo en el H.G. "o, de Octubre”, con -
apoyo del Servicio de Laboratorio Clinico, entre los meses de
abril de 1982 y junio de 1983 comprendiendo un total de 14 me
ses.

En este estudic se incluyeron a todos Tos pacientes en progra
ma D.P.C.A. del Servicio de Nefrelogia, siendo un total de 33
pacientes.

Diecinueve pacientes fueron del sexo masculine, que correspon
dieron al 57.5% del total. Catorce pacientes fueron del sexo
femenino, que corrrespondié al 42.5% del total.

Las edades en que fluctuaron los pacientes, fueron de 78 afics
como maximo y 17 aftos como minimo con un promedio de edad de
50.7 afios.

Diecisels pacientes eran portadores de¢ diabetes mellitus de -
larga evolucifn en fase de autocontrol y cuyo diagndstico fué
de nefropatia diabética correspondiendo al 48.3% del total.

Ocho pacientes eran portadores de glomerulonefritis, algunos
en programa de trasplante renal en espera de donador y que co
rrespondieron al 24.2% del total.

Ocho pacientes eran portadores de pielonefritis crénica equi-
valiendo al 24.2% del total.

Un paciente era portador de nefritis hereditaria (sindrome de
Alport), el cual fué descubierto en otro hospital en forma in
cidental, al querer donar un 1ifiébn para su hermana con el mig
mo problema, paciente que se encuentra actualmente en progra-
ma de trasplante y que correspondid al 3.3% del total.



Iodos los pacientes se encontraban en un programa que consis-
tia en tres bafios diarios, utilizando bolsas de liquido de --
diflisis al 1.5% y en ocasiones soluciones al 4.25% por esca-
ses de las primeras; obteniéndose la muestra del bafic efectua
do en el transcurse de la noche.

Se efectuaron para control del paciente, 7 determinaciomes --
que correspondieron a urea, c¢reatinina, glucosa, sodio y pota
sio tanto séricos como en liquido, ademids de 1la determinacidn
de hemoglobina y hematocrito.

Para el an&lisis quimico se utilizaron los siguientes equipos:
Technicon Autoanalyzer Modelo S.M.A., 12/60 de Technicon Ins--
tyuments Terrytown New York.

Flame Photometer de Instrumentation laboratory INC, lexington
M.A. Coulter Electronics INC Modelo S sy, Hialeah Florida. No
efectuindose correccién de la concentracidn proteinica para -
el cdlculo de los iones tanto s8ricos como de liquido de dig-
lisis.

los resultados obtenidos fueron sometidos a anilisis estadis-
ticos por medio de prueba de "F'" y obtencidn de coeficiente -
de correlacién "1 '
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RESULTADOS
TIPO DE MUESIRA No. DE MUESIRAS . PORCENIAIJE
Sangre bdd 61.1%
lLiquido 409 38.9%
[OTAL 1053 100%
labla No. 1t
MUESTRAS DE SANGRE
IIPC DE MUESIRA No. DE MUESIRA PORCENIAJE
Hemoglobina 118 11.2%
S e
Hematottito 17 .18
Uzca 119 11.3%
Creatinina 102 9. 6%
Glucosa 128 12.1%
Sodio 30 2.8%
Potasio 30 2.8%
TOTAL 644 61.1%

Jabla No 2
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MUESIRAS DE LIQUIDC

T1PO DE MUESIRA No. DE MUESIRA PCRCENTAJE
Urea 119 11.3%
Creatinina 102 Q.6%
Glucosa 128 12.1%
Sodio 30 2.8
Potasio 30 2.8%
TOTAL 409 38.9%

Tabia NOHIS

VALORES GLOBALES EN SANGRE

TIPO DE MUESTRAf VALOR MAXIMO VALOR MINIMO {JVALOR PROMEDIO
Hemoglobina 15gr 6.2g1 9 0 gr
Hematocrito .45% 15.4% 27.4% -
Urea 224mg % 55mg% 116.9mg%
Creatinina 16.9mg% 4. 6mg% 8.2mgs%
Glucosa 322mgt 40mgt 106.0mgt
Sodio i19mEq/1 128mEq/1 137.5mEqg/1
Fetasie 5.8mEq/1 3.2mEq/1 1 imEq/1

Tabla No 1




VALORES GLOBALES EN LIQUIDO

1IPO DE MDESYRA V. MAXIMO V. MINIMO V. PROMEDIO
- Urea 276 mgd 51 mgh 117 mgh
Creatinina 18.5 mg% 3.5 mgt 8.1 mgt
Glucosa 576 mg$ 76 mgh 202 mg%
Sodio 149 mEq/l 130 mEg/1 137.4 mEq/l
Potasio 5.5 mEq/1 2.6 mEq/1 4.3 mEq/1
JTabla No. 5

De la obtencidén del promedic de las muestras tantc en sangre
como en liquido de didlisis, se obtuvieron las diferencias -
de las concentraciones de urea, cieatinina, glucosa, sodio y
potasio, encontrande muy poca diferencia entre ellas a excep
cién de la glucosa que si fué imporrtante

DIFERENCTIAS PROMEDIO ENTRE SANCRE Y LTIQUIDO

Urea 0.1 mg% mayor en liquido
Creatinina 0.1 mg% mayor en sangre

Glucosa 95 4 mg% mayor en liquido
Sodio 6 1 mfq/1 mayor cn sangrc
Potasio 0.4 mEg/1 mayor en sangre

tabla No. 6



RESULTADOS DEL ANALISIS DE MUESfRAS EN SANGRE Y LIQUIDO

MUESTRA LIQUIDO SANGRE DIFERENCIA
Urea 117 mg$ 116.9mg$% 01 mgs
Creatinina 8.1 mgt 8.2mgt% 0.1 mgh
Glucosa 202 mg3 106.6mg$ 95 4 mgs
Sodio 137.5 mEq/1 137.4mEq/1 0.TmEg/1
Potasio 4.7 mEq/l 4.3mEq/1 0.4mEq/1

-Tabla No. 7
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Figura No. 1

CONCENTRACIONES DE UREA EN SANGRE Y LIQUIDO DE DIALISIS
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Figura No. 2
CONCENTRACIONES DE CREATININA EN SANGRE
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Figura No. 3
CONCENIRACIONES DE GIUCOSA EN SANGRE Y LIQUIDO
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Figura No. 4

CONCENIRACIONES DE SODIO EN SANGRE Y LIQUIDO
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Figura No, 5

' CONCENTRACIONES DE POIASIO EN SANGRE Y fIQUIRO
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ANALISIS ESTADISIICO

Urea: se tomaron 119 muestras en sangre y 119 muestras en 11i-
quido de didlisis en 33 pacientes en D.P.C.A para dnalizar -
la urea, encontrdndose una media en sangre de 116 9 mg% v en
liquido de 117 mg$.

la media estadistica de las diferencias, resultérde ~0.16, 1la
desviacidn tipica de las diferencias fué 13.2, y la varianza
de las diferencias fué de 174.24.

Se 1levs a cabo un andlisis estadistico por una prueba de "F"
proponiéndose como hipétesis nfimero 1, que la media de las di
ferencias es igual a 0 y como hipdtesis nfimero 2 que la media
de las diferencias es menor a 0.

Como tenemos 119 muestras y el nlmero de grados de libertad -
es igual al nimero d4¢ muestras menos 1; efitonces tenemos 118
grados de libertad, por lo que eligiendo un nivel de signifi-
cancia de 5%, la tabla de "F' nos sefiala un valor de 1.39 y -
el valor calculade de "F" resultd de 1.19, quedando dentro de
nuestro nivel de confianza que es de 95%, con lo cual se con-
cluye que como "F" calculada es menor que "F' tabulada se re-
chaza la hipdtesis niimero 2'y se acepta la hipStesis nlmero -
1, 10 que quiere decir que la determinacidn de urea en sangre
y en liquido de didlisis tiene un 95% de confiabilidad por lo
que sus variaciones estadisticas son iguales,

Figuxa No. ©
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Figura No. 7

CORRELACION DE UREA
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Por otra parte se efectud que el coeficiente de correlacifn -
"yt entre las muestras de liquido y de sangre dando un valor
de 1=0.949 que es un valor que se acerca e¢normemente al valor
maximo de perfeccidn que es de T, ¥y queda confirmada amplia--
mente con la grifica de las ecuaciones de.regresidn, pues ---
mientras mds se juntan, mds estrecha es la relacidn entre am-
bos métodos y ademds mientras mds se acercan a unz linea gue
forma un dngulo de 45°, mids se acercan al valor de la unidad,
lo qué nos indica estadisticamente que se pueden utilizar cen
absoluta confianza uno-u otro métode (andlisis en sangie ¢ en
liquido)} para determinar los niveles de urea en sangre.

Creatinina: se tomaron 102 muestras en sangre y 102 muestras
en liquido de didlisis en 33 pacientes - en D.P.C.A. para anali
zar la creatinina, encontyindose una media en sangre de 8.2 -
mg$% ¥y una media en liquido de didlisis de 8.1 mgh.

la media estadistica de las diferencias resultd de -0.142, 1a
desviacidn tipica de las diferencias fue de 1 05 y la varian-
za de las diferencias fué de 1.1 Las determinaciones se somg
tieron a prueba de "F'".

Como tenemos 102 muestras y el nimero de grados de libextad -
es igual almimero de muestras menos 1; entonces tenemos 107°-
de libertad por lo que eligiendo un nivel de significancia de
5% la tabla de "F" nos sefiala un valor de 1.3%, y el valor --
-calculado de "F" resultd de 1.2; como F¢ es menhor que Ft se -
rechaza 1a hip6tesis nlmero 2 y se acepta la hipdtesis nimero
1, 1o que quiere decir gue la determinacidn de c¢reatinina se

puede hacer por sangre o por liquide de diflisis con un 95% -
de confiabilidad porque sus variaciones estadisticas son las

mismas.

Se efectud el coeficiente de correlacidn "1™ entre muestras -
de creatinina en sangre y en el liquido de didlisis obtenign-
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dose un valor de r-0.919, que nos habla de un valor muy alto

de correlacifn entre los valors de las muestras tomadas en --
sangre y liquido teniendo por tanto los andlisis .de liquido,

la misma confiabilidad que los andlisis de sangre para deter-
minar la concentracién de creatinina sanguinea.

Figura No. 8

F¢ Ft
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Figura No. 9

CORRELACION DE CREATININA
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Giucosa: se tomaron 128 muestras en sangre y 128 muestras en
el liquide de didlisis en 33 pacientes sometidos a D.P.C.A. -
para analizar glucesa, encontrindese una media de glucosa en
sangre de 106.6 mg% y una media en el liquido de 202 mgh.

La media estadistica de las diferencias resultd de 96,85, la
desviacién tipica de las diferencias fué de 8.93 con una va--
rianza de 79.74 Las determinaciones se cometieron a prueba
de ‘lI‘Flf .

Comoc tenemos 128 muestras, el grado de libertad obtenido fué
de 127 o con un nivel de significancia de 5%, la tabla de "F"
nos sefiala un valor de 1.39 obteniéndose un valor calculado -
de 7.06 lo cual queda dentro de un nivel de significancia con
tluyéndose qué "F'" calculada es mayox que "F" tabulada por lo
que se rechaza la hipétesis nfimero 1 y se acepta la hipftesis
ntimero 2, es decir la variabilidad de valores de glucosa de=-
terminada en el lfquido de Gislisis es tan alta respecto de
la variabilidad de los valores presentada por los andlisis en
sangre, que el valor de "F" de 7.06 queda muy lejos del drea
de nivel confiable y por tanto las determinaciones de glucosa
en liquide no es un pardmetro confiable para la determinacién
de glucosa sanguinea. ' :

La determinacién del coeficiente de correlacidn "r' entre am-
bas mediciones, fué de 0.32, indicindonos ausencia de correla
cifn entre ambos tipos de muestras, asi mismo las ecuaciones

Figura No. 10
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de regresidn se reflejan en la griafica como una disparidad de
~los valores en ambas detexminaciones de glucosa, observandose
que ni siquiera las lineas se cruzan dentro del cuadxante,'--

Figura No. 11

CORREIACION DE GIUCOSA -
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por lo que se pucde ¢oncluir que la determinacidn de glucosa
en el liquido de didlisis no susbstiture a la determinacidén --

sanguinca .como pardmetro confiable de la glicamia
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Sodio: se tomaron 30 muestras en sangre y 30 muestras en el -
liquido de didlisis en 30 pacientes en D.P.C.A. para analizar
el sodio, encontrindose una media sanguinea de 137.5 mEq/1 ¥y
unamedia en el liquido de di&lisis de 13§.4 mEq/1 .

La media estadistica de las diferencias resulté de -0.166 cen
una desviacién tipica de las diferencias de 2.75 y una varian
zg de las diferencias de 7.59, Ias determinaciones se some--
tieron . a anfdlisis estadisticos con prueba de "F'".

Como tenemos 30 muestras el nlmero de grados de libertad es -

de 29°con un nivel de significancia del 5% seflaldndonos la ta
bla de "F" un valor de 1.85 con un valor calculado de 1.1, -

quedindo dentro de un nivel de confianza del 95%, siendo des- .
de el punto de vista estadistico confiablé el determinar el -

sodio sérico por muestra de sangie o por muestra de liguido -

de didlisis. '

La determinacidn del coeficientre de correlacidn "r" en sodio
fué de 0.78, que es un valor que también tiende a acercarse a
la unidad y por tanto nos habla de un indice de correlacién -
de muestras entre sangre y liquide de didlisis alto, que se -
traduce en que la determinacidn de sodio sérico es muy simi--
lar si se determina de una muestra de sangie o de una muestra

Figura No. 12

1.1 1.85
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de 1iquido, lo cual queda demostrado en la grifica de las ---

ecuaciones de regresidn.

Figuzra No. 13

CORRELACION DEL SODIC
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Potasio:. se tomaron 30 muestras en sangre y 30 muestras en 11
quido de didlisis en 30 pacientes en D.P,C.A. para analizar -
potasio, encontrdndose una media en sangre de 4.7 mEq/l vy una
media en el liquido de diZlisis de 4.3 mEg/1.

la media estadistica de las diferencias fué de'~0”393, con --
una desviacidn tipica de las diferencias de 0.38 y la varian-
za de las diferencias con valor de 0.1444, las determinacio--
nes se sometieron a andlisis estadistico por prﬁeba de "F".

Comb_se tienen 30 muestras se obtuvo un grado de libertad de
29°con nivel de significancia del 5% seﬁalandd la tabla de --
"B de 1.19 concluyéndose que los valores en la sangre y el -
1iquido de diflisis no son estadisticamente significati#os en-
cuanto a sus diferencias, ya que quedan dentro de un rango de
conflabllldad del 95%. :

La determinacién del coeficiente de coirelacién " de pota--
.sio fue de r=849, siendo este un valor alto y positivo indi--
cdndonos que por.cada incremento de x hay incremento de y lo
que nos da por rééultado, que estadisticamente es tan confia-
ble la determinacién de potasio sBrico por medio de liquido -
-de didlisis ¢ por medic de muestra sangu1nea debido a su alto
1nd1ce de cozrelaczén"_

Figura No“ 14
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Figura

No. 15

CORRELACION DE POIASIO
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DISCUSION

Se menciona en la introduccidn del trabajo: la didlisis peri-
toneal crénica ambulatoria D.P.C.A., es un método dialitico -
que dia a dia obtiene mids popularidad y difusién per sus ven-
tajas ofrecidas sobre de otros metodos de didlisis, entre al-
gunas de sus ventajas se mencionan sus menotr costo, su aplica
cifn amplia en pricticamente cualquier I.R.C. sin importar su
etiologia y posiblemente la ventaja miAs importante que otros
métodos (3,8), ademis de otras ventajas.

Basdndonos en el antecedente de los puntos antes mencionados
se han ensayado nuevos mé&todos de control de pacientes en D.-
P.C.A tratando de lograr la menos molestia para el enfermo,
ademis de aba;ir costos, siendo e¢stas razones uno de los moti

vos de la realizacidn de este trabajo (6}, por tanto pasare--

mos a analizar metodos y resultados obtenidos.

Los pacientes ingresados en el estudio,fueron el total de en-
fermos del programa de D .P,C.A., del Seivicio de Nefrologia --
Hospital General 1°de Octubre 1.5.5.5.1.E. se utilizé el bafio
de la noche para la obtencidn de la muestra por comodidad pa-
ra los pacientes, aclarando que cualquier muestra puede ser -
utilizada con resultados igualmente confiables.

Otro punto por aclarar es en relacidn a la cantidad de mues--
tras tan reducido de sodio y potasio, el cual obedecit a pro-
blemas de tipo tecnico, pero lograron obtenerse 30 muestras -
que son suficientes para tener confiabilidad y significancia-
estadistica.

Los cambios de bolsas en forma irregular del 1.5% al 4.25% --
fueron causados principalmente por escases de las primeras vy
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No por indicacidn médica, como veremos probablemente sea esto la explica-
cidn de las diferencias de glucosa que posteriormente analizaremos.

El 4nalisis estadistico utilizado, prueba de "F'* con cbtencién de coefi--
ciente de correlacifn "r", lo consideramos el mis adecuado dados los obj=
tivos a obtener en el presente estudio, razdn por la gue no se utilizd la-
prueba de "' de Student con obtencién de P, que es el analisis estadis-
tico mds conocido. A todos los analisis se les asignd un nivel de confian-
za del 95%. '

Los resultados obtenidos del andlisis estadistico , nos muestra que la con
centyacién tanto en sangre como en liquido de didlisis de urea,creatinina,
sodio y potasio, no presentan diferencias estadisticamente significativas,
comprobidndose por obtencidn de coeficiente de correlacidn siendo en la urea
de 0,949, en la creatinina de 0.919, en el sodioc de 0.780 y en el potasio-
de 0.849; y como vemos son todos los resultados tendientes a hacercarse a-
1a unidad, con lo cual se demuestra la no existencias de diferencias.Por -
tanto la determinacidn de urea,creastinina,sodic y potasio en el liquido de
didlisis es un parfmetyo Gfil y confiable, para determinar la concentracifn
de estas substancias en sangre siendo un mé&todo sencille.

En relacidn a la concentracidn de glucosa sérica y en el liquide de didli-
sis, se obtuvieron resultados con una diferencis estadisticamente signifi-
cativa, con un valor de "F" tabulada de 1.39 y un valor de "F" calculada--
de 7.06, saliendose del rango de confiabilidad, comprobandose esta diferen
¢ia en la obtencidn del coeficiente de correlacitn el cual fue de 0.320;un
valor por debajo de 0.30C que es el limite entre una covrelacidn alta o ba
ja

La posible explicacibn de esta diferencia tan amplia, la consideramos se--
cundaria a las bolsas utilizadas con concentraciones diferentes de glucosa
en forma indistinta, tanto al 1.5% como al 4.25%, obteniendose por consi--
guiente variaciones muy importantes en la concentracidn de glucosa en el--
liquido de didlisis, dando por resultade estas diferencias, que nos obli--
gan a desechar este método como pardmetro de control de pacientes en D.P,-
C.A., quedando la duda de si se manejara wna sola concentyacién de glucosa
en eT liquido de didlisis rpodrian abatirse estas diferencias.
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Como conclusidn final podemos mencionar, lo importante que es para el pacien

te, tratar de disminuir el miximo de factoves de stres, en este caso el sim-

ple hecho de las venopunciones repetidas, las cuales son tambien un factor -

anemiante de consideracidn en los pacientes de por si angmicos, portadores -

de I.R.C.(6), contribuyendo de esta forma a disminuir el numero de transfu--

siones sanguineas requeridas por estos pacientes, eliminando tambien factores
de riezgo importante en su manejo, como son las reaciones postransfusién y--

hepatitis "B" entre algunas de las mis frecuentes.

Otro aspecto importante es la forma tan sencilla de obtener la muestra y ---
dadc que es un método sencillo a 1llevar en hospitales de segundo nivel,impli
ca el ahorro de tiémpo ¥ ademds de equipc que se requiere on caso de muestra
sanguinca como son: personal entrenado en la obtencidn de 1la muestra,jerin--
gas,torundas,ligadura,etc. Solo siendo necesario la obtencidn de pequefias --
muestras para bilometria hemdtica de contyol, las cuales pueden ser tomasa ca
da dos meses en promedio.

Por tanto a excepcidn hecha en caso de peritonitis donde la difusién puede--
estar alterada por el fenfmeno inflamatorio peritoneal(8), la determinacién-
de urea,creatinina,sodio y potasio en el liquido de didlisis, es un método-
sencillo y confiable para determinar con certeza la concentracidn de dichas-
‘substancias en sangre, 5in el incomveniente de las punsiones sanguineas repe
tidas.
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