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RESUMEN

Conocer mediante la aplicacion de prueba de equilibrio pe-
ritoneal (PET) el coeficiente de transferencia do masa(CTMm)

a través del peritoneo de paciente dc nuevo ingreso al pro-

grama de dialisis peritoneal(DP)., a 81 como de pacientes

programa de dialisis peritoneal continua

que estando ya en
laborato-

Presentan datos cilinicos y deo

ambulatoria(DPCA)
Se estudiaron un to-

rio sugestivos de dialisis inadecuada.
tal de 40 pacientes con insuficiencia renal crénica(IRC) di
Grupo A, 22 pacientes de nuevo ingre
Ambos grupos se

120,

vididos en dos grupos:

=0 a DP. Grupo B, 18 pacientes de DPCA .

realizé6 PET detorminando qluc?-a, creatinina a los 10.
240 minutos en liquido de diAlisis, & s{ como en ol plasma
a los 120 min.

Los pacientes del grupo A. el PET en base DCr/PCr pormi-

ti6é clasificarlos en grupo alto 1% Ptes(68.1%). promedio al

promodio bajo 1 Pte(4.5%)., ¥y bajo 1 Pte.

to 5 Ptes(22.7%),
alto 7 Ptes(31.8%

De esite mismo grupo la D/Do encontramos;
). promedio alto 7 Ptes.. prmedio bajo 3 Ptes(13.6%) y baio

5 Ptes(22.7%).
Fn el grupo B. la DCr/PCr en el grupo alto 3 Ptes(16.6%) .
alto 9 Ptes(50%).
En base a D/Do en el grupo alto 11 Ptes.

El promedio de vélu-

promedio promedio bajo 4 Ptes(22.2%), ba-

jo 2 Ptes(11.1%) .

(61.2%), promedio alto 7 Ptes (38_.8%).

men drenado de ambos grupo de pacientes fué -330ml promedio.



Se confirmé que el PET permite clasificar la capacidad de

dializancia y ultrafiltraciéon (UFP) de la membrana perito-

neal de pacientes de nuevo ingreso. determinando asi el pro
grama de DF mas adecuado para cada paciente. En pacientes
de DPCA verific6 la pérdida de la UF y el bajo transporte

de mélutos, permitiendo hacer reajustes en el tratamiento

de DP.

PALABRAS CLAVE: Prueba de equilibric peritoneal. ultrafil-

tracioéon., coeficiente de transferencia de masa.



INTRODUCCION

La dialisis peritoneal en nuestro medio como método sustitu-
CIRCT) conti-

tivo de la insuficiencia renal crénica terminal
pacientes: en

nua siendo la de mayor aceptaciédn en nuestros

relaciétn a su senclillez ya Que puede mer realizada por el pro
se requiere

pio enfermo y su bajo costo en virtud de que no

de equipo sofisticado.

La dialisis peritoneal al igual que la hemodiflisis (HD) ha
siendo esta

determinado ser una terapia sustitutiva adecuada.
de mayor preferencia para paclientes diabé&ticos (1.12).
Por otra parte la dialisis peritoneal se realiza aGn en for-
en la evaluacién periddi-
de urémia, an
obteniendo en

in-

b. a a61

ma tradicional.
ca de la ausencia de msanifestaciones clinicas

los niveles plasmticos de urea -y creatinina.

la mayoria de los casos un alto porcentaje de pacientes
fra o supradializados con defectos secundarios de falla de la
ultrafiltracidn (UPF). desnutricién por la pérdida de protef-
nas a través de la dislismis (2.3.11). Dando como resultado un
indice elevado de morbi-mortalidad en los prograwmas de disli-
gi=m peritoncal(13).

Khanna y Cols. se han interasado en el estudio del peritonec
como membrana dializante(q4).,
ro que sufre en el transcurso de la dialisisc8).,

Dobbjie de los cambios de deterio
asf como es-—

tudjios encaminados a determinar la capacidad funcional del pe
ritouneo descritos por Popovich y Moncrief de la relacién exis

tente de equilibrio de sdlutos entre el plasma con el dializa

do(4.7).
1>
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Khanna y Cols. determinaron el area del coeficiente de trans
ferencia de masa(ACTM) a través del peritoneo que expresa la
capacidad de permeabilidad ¢ indice de funcién de la membrana
peritonea(4) recientemente Twardowski y Cols. proponen una
prusba de equilibrio peritoneal (PET) en bame a la relaciédn

que existe entre los s6lutos del plasma con el dializado(D/P)

para ol ami del tr te de masa a través del pe

rit cat i on b a la relaciéon D/P a los pacien

tes en cuatro grupos: alto, promedio alto. promedio bajo y ba
jo(S.6) sugiriendo asi diferente terapia dialftica a cada gru
POCTABLA 1).

El objeto del presente estudio fué el de investigar el com-
portamiento del ACTM por sedio del PET en un grupo de pacien-
tes de nuevo ingreso al programa de diAlisis peritonesal y eva
luar el comportamjento del peritoneoc de otro grupo de pacien-
tes ya on programa de didlisis peritonsal continua ambulato-
ria(DPCA) que pr d ivos de diAlizis insufi-

ciente o falla de la UF. Determinando asi posibles nuevas al-

ternativas para la adecuaci6n de la dialisis peritonecal.

2)



RECOMENDADA

CSRUPO PROMED T O DE
DCr/PCr 0.34-0.50 DP. INTENSIVA.
BAJSO DGL/DCGLo0.0.61-0.49 HEMODIALISIS
DCr/PCr 0.50-0.65 DCr:Oml. ALTAS DOsiIS
ngggo TS pEL/DGLo.0.39-0.38 DPC.
DCr: 24ml. DPcA, bDpPCC.
PROMEDICO DCr/PCr 0.65-0.81 DPCA. DPCC, DPN
ALTO DGL/DGL0.0.38-0.26
_ DPI (NOCTURNA)
ALTO DCr/PCr 0.81-1.03 HOE Sy o

DCGL/DGLO. 0. 26~0.12

DP. DiAlisis perit 1.DCr: acion de Creatinina. DPCA:

Dialimis Peritoneal cronica ambulatoria, DPCC: DiaAlisis Peri-

toneal ciclica continua, DPH' Dl.ll.t. Peritoneal Nocturna,

DOPI: DiAlisis Peri 1

DCr/PCr: Relaciéon de le:inlna dol dialt:unt:e con el plasma.
DCL/DGLo.: La relacion de glucoma final entre la glucosa ini—-

cial del dializante.

Tabla No I.

-3—
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OBJETIVOS  ESPECIFICOS

Conocer el CTM a través del peritoneo a los pacientes
de nuevo ingreso al programa de dialisis peritoneal.
categorizando su dializancia y UF por medio del PET pa

ra asi prescribir la terapia sustitutiva mas adecuada.

Adecuar la diAlisis peritoneal a pacientes de DPCA que
cursan con datos de dialisis inadecuada verificando su

su CTM por medio de PET.

De esta forma en pacientes de DPCA se pretende corrobo-
rar on forma retrospectiva que el PET es una arma va-
liosa,., Gtil para la optimizacién de la adecuaciédn de
la dislisis peritoneal.

-



MATIERIL AL A4 MES T ODOSS
Se cstudiaron un total de 40 pacientes con 1RC terminal con
funcion renai residual menor de 2ml/min. durante Enero a Sep

tiembre de 1993 en el servicio de Nefrologia del Centro Hos-—

pitalario 20 de Noviembre ISSSTE.
Para su estudio se dividieron en dos grupos: Crupo A, 22 pa
cientes de nuevo ingreso a programa de dia&alisis peritoneal:

16 hombres y 6 mujeres con una edad promedio de 41.2 afios.

18 pacientes en DPCA con un tiempo de evolucion en

Crupo B,
12 hom

el programa de 8 a 72 mescs con prosedio de 36 meses;
promedio de 42.6 afios.
clasificaron en dos subgrupos:
2. S

bres ¥y 6 mujeres con una edad

El grupo B, los pacientes se

con datos de retencién de lf{quidos.

1). 13 pacientes
de urémia. Ambos pacientes con

paciconhtes con manifestaciones
de peritonitis.

antecedentes de 3:1 episodios
Hewoglobina(Hb). hemats

Fn ambos grupos A y B se determiné:

crito(Ht). glucosa(GL). creatinina(Cr), nitrdégeno de urea (

potasio(K) y albamina(A). También se evalud

BUN). sodio(Na).

el grado deo sintomatologia urémica mediante un interrogato-

rio dirigido.
A los pacientes del grupo A se les instalé un cateter blan-

do de Tenckhoff antes de realizar el PET. A los paclientes

del grupo B se cerrd la dialisis 8 hs antes del PET.



El PET se realizé de la siguiente forma:

Se infundié una Solucion de dialisis de 2.5% de 2 litros,
al mismo tiem-

1.-
en 10 minutos con una velocidad de 200al/min.

PO Se lo pedia al paciente realizar movimientos giratorios de

un lado a otro, para loggrar mayor perfusién al peritoneo con
estancia de 4hs en cavidad peritoneal.

2.- Se determina glucosa, creatinina en liquido dializante a

los O, 120, 240 minutos de la siguiente manera:

a).-Se drena liquido de dializante 200ml y se toma 10ml., el

liquido restante se reinfunde a cavidad.

3. -Se determina glucosa. creatinina sérica a los 120 minutos.

4. -Se determina el volumen de drenaje(UF) al final del PET.

La concentraciotn de glucosa en liquido de dialisis se deter-

miné por método de Hexogquinasa y la concentracién de creati-

nina por reaccitn de &cido picrico en medio alcalino. Donde

me utilizdé Equipo RA 1000 de Tecnhicon con reactivos de Ba-

ver DiagnStico S.A.

-6~



Los resultados de glucosa, creatinina del liquido de diali

sis y plasmaticos se correlacionaron en forma matematic ade
la siguicnte forma:

I.~- Inicialmente se calculd el factor de correccién de 1la

creatinina (FC) que es la cantidad de creatinina en mg

por cada mg de glucosa, en la solucién de dialisis an-

tes de infundirse en la cavidad peritoneal:

FC: Creatinina mg .. p
Clucosa mg

La glucosa interfiere con el reactivo de jaffe para la

lectura do creatinina, de tal manera que la lectura de

#i no se realiza 1la correccién
ob-

creatinina se mobrestima,
It. una vez obtenido el FC se multiplicé por la glucosa

nida en plasma de los 120 minutos y del dialisado de O,

120. y 240 minutos:

GClucosa D/7P maltiplicado por el PC igual R.
El resuitado R sSe restd a la creatinina plasmatica y del
dialisado: obteniendo asmi la CREATININA CORREGIDA.
I[II.La creatinina corregida del dializante de los 0. 120 y
240 min. se dividié entre la creatinina corregida del
prplasma de los 120 minutos:

DCr/PCr: Cr. Corregida del dialisado O= 120; 240 min.
in.

Cr. Corregida del plasma 120



de

Aplicando la férmula anterior obtuvimos los fndices
de acuerdo a lo reporta

transporte a través del peritoneo.
si-

tal como se muestra en la

do por el Dr. Tawrdowski Z.

guiente grafica:

Crafica 1.

-8-
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IV. La capacidad de UF del peritoneo se .detemlné dividien-
do la concentraciédn de glucosa en mg del ligquido de diali-
sado obtenida a los 120,240 minutos entre la concentracién

de glucosa inicial (Do) de 0 minutos del liquido de diali-

sado:

Slucosa _fin los 120 40 min. ::D/Do
Glucosa incial(Do) de lom O min.

Los resultados obtenidos en base a la relacién D/Do se co-
rrelacionaron con la graAafica de Twardowski. (grafica 2)

GRUPO ALTO: 0.12 a 0.26
GRUPO PROPEDIO ALTO: 0.26 a 0.38
GRUPO PROMEDIO BAJO: 0.38 a 0.49
GRUPO BAJO: 0.49 a 0.61

El método de anfAlimis estadistico en nuestro estudio fué
la prueba de independencia de Ji- cuadrada: para investi-
gar si habia correlaci6tn estadisticamente significativa

con los prosedio de creatinina DCr/PCr y glucosa D/Do.

con los promedios obtenidos por Twardowski .

-10-




PRUEBA DR EQUII.IBRICO PFPERLTONEAL
P.EEL. T
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GRAFICA 2.
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RESUL. TADOS

El grupo A estuvo integrado por 22 pacicontes de los cuales
16 correspondieron al sexo misculino y 6 al fémenino, su e—-
dad oascilé entre 15 a 70 aflos. (tabla 2). La etioclogia de la

de la IRC se flustra en la tabla 3.

| ERXD i .

1. & HOMBRES
[ = MUJERES
EIDDAD i
15 a 25...6 Ptes.
26 a 35...5 Ptes.
36 a 45...5 Ptes.
46 a 55...1 Ptes.
66 A 70...5 Ites.
22 Ptes.
Tabla 2.

22 Total

Tabla 3.

Los resultados del PET obtenidos en este grupo se muestran

en la Tabla 4.
-12-



GRUFPO A

DO/ B CORG

-13-

No PACIENTES DCr/PCr GRUPO

1 O.88 ALTO

2 0.78 PROMEDIO ALTO.
3 1.00 ALTO

4 0.97 ALTO

S 1.16 ALTO

6 0.82 ALTO

7 0.82 ALTO

a 0.74 PROMEDIO ALTO.
9 0.69 PROMEDIO ALTO.
10 1.10 ALTO

11 0.9 ALTO

12 1.09 ALTO

13 0.95 ALTO -
14 0.74 PROMEDIO ALTO.
15 0.83" TO

16 o.89 TO

17 0.69 PROMEDIO ALTO.
18 0.51 BAJO

19 0.54 PROMEDIO BAJO.
20 1.15 ALTO

21 1.85 ALTO

22 0.99 ALTO

TADBDLA 4.




o PO RO A A S

Como mo puede obssrvar on la tabla 4 la relacién DCr/PCr en
15 paci

corr

di6 al grupo alto (68.1%),.al grupo pro-

medio alto S pacliente (22.7%). al grupo promedio bajo sdGla-

mente 1 paciente (4.5%) igualmente 1 paciente para ol_ ITUPO

bajo. como se suestra en la tabla S.

La capacidad do UF de acuerdo a la relaciétn de g9lucosa D/Do

los indices obtenidos correlacionados con la curva de equi-

1ibrio del PET (tabla 6). Como se pusde observar 7 pacientes

s encontraban en ol grupo alto (31.8).,
grupo promedio alto,
13.6%).,

7 pacientes en ol
3 paciente en el grupo promedio bajo (
5 pacientes en el grupo bajo (22.7%) Tabla 7.

El drenaje final de)l PET como resultado de 1a UF, on grupo
Esta cifra se correlaciond con el
indice promedio obtenido por Tawrdowski. Gr&afica 3.

fué de 352 ml en promesdio.

-14-
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DRENMJE

VOILLUMMEN DE

ml
3000 L P V] IL T
2800

2, 657
2600
2400

2.385 PROMEDIO
2200

T e C
2000 te -
i

1800 ]

VOLUMEN DE DRENAJE AL FINAL DEL PET.

GRAFICA 3.
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El grupo B, integrado por 18 pacientes_ del programa de DPCA

con un tiempo promedio de evolucidon en este programa fué de

36 meses con un rango de 8 a 72 meses. estuvo conformado por

12 hombres y 6 mujeres. Su edad promedio oscilé entre 20 a

70 afios con edad promedio de 42.6 aNlos. Tabla 8
La etiocologa de la IRC fué en 8 pacientes con nefritis tu-

bulo intermticial crénica. 4 pacientes con diabétes mellitus

tipo II, 3 pacientes con glomserulonefritis créonica., 2 pacien-

tes con riffones poliquisticos.

toso generalizado como se muestra en la

1 paciente con lupus eritemA-
Tabla 9.

]
L
[ X X7-7 ]

Tabla 8.

EFRITIS TUBULO INTERSTICIAL...8 Ptes.
I

INONES
JLUPUS ERITEMATOSO GENEREAL.

I

18 Ptes.

Tabia 9.
-18-



en base a la re-

En bame a los indices de tr te de

lacién DCr/PCr del PET obtenidos en este grupo ( tabla IO ),
3 en el

donde se encontraron 12 pacientes con indices altos:
9 en el grupo promedio alto (50.0%).

4 en promedio bajo (22.2%).2 en

grupo alto (16.6%)., y 6
pacientes con {ndices bajos:
el grupo bajo (11.1%). Tabla 11.
La capacidad de UPF en base a la relacion de glucosa D/Do. el
grupos( tabla 12): 11 pa-

los smiguientes
7 pacientes en el grupo pro-

PET correlacioné

cientes on el grupo alto (61.1%).
medio alto (38.8%) no me encontré ningan paciente en los gru-

pos promedio bajo. bajoc (tabla 13).
Se correlaciont ol volumen de drenaje como resultado de la

UF al final del PET: donde obtuvimos un promedio de 338al co-
rrespondiente al grupo promedio (tabla 12, grafica 3)

—-19—




(<] PO
DCx /P Cx
No PACIENTES DCr/PCr GRUPO

1 0. 75 PROMEDIO ALTO.

2 0.83 ALTO

3 0.95 ALTO

- 0.78 PROMED IO ALTO.-

5 o.84 ALTO

6 0. 68 PROMEDIO ALTO.

7 1.22 ALTO

a 0.75 PROMEDIO ALTO.

9 1.08 ALTO

10 0.67 PROMEDIO ALTO

11 1.13 ALTO

12 0. 60 PROMEDIO ALTO.

13 0.83 ALTO

1e 1.40 ALTO

15 0.80 PROMEDIO ALTO.

16 0.91 ALTO

17 1.36 ALTO

18 1.06 ALTO.
TADBLAR o

-20-




TABLA 12.
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RESUL. T MAIDOES

AL, TCP . v o o = =« = =« = = = 3C1l6.6%D
PROMEDIO ALL,TO. . 9 C50.08D
PROMEDIO BAJO. . <4 C22.2%)D
BAJO =2 C11.1%>
SRUECOS B PACLENTRS
Tabla 11.

e ENMAC TN TS
Tabla 13.

-22-



El método de anAlisis estadistico fué por medio de la prueba

de indep d ia Ji- Cuadrada:

Se éorrelackono el transporte de s6lutos DCr/Pcr. de ambos
grupos de pacientes donde obtuvimos un indice promedio de 0.91
para el grupo A. para el grupo B 0.81 con p«<.0.02, con una cCo-
rrelaciéon estadisticamente significativa con los indices prome

dios del PET (tabla 14).

La UF fué para el grupo A con un prosedio de 0.36. para el
grupo B con un prowmedio de 0.35 con p«< 0.04 con correlaciétn es-
tadisticamente significativa con los indices del PET. (TABLA
15).

23—



REIL.ACITON DE CREATININA

PET . GRrRUPO. A CRUPO. B TOTAL
BAJO a = 3
PROMEDIO k8 s s
BAJO

{ PROPEDIO s o 2 a

i ALTO
ALTO 1S =3 L8
TOTAL 22 18 a0

TABI.A 14

Analisis estadistico:

Ji- Cuadrada : 10.99
P Igual 0.01180154

—-24-




RELACION DE GGIL.UJUJCOSA

b > 574 - DY
>ET . GRUPO . A CGRUPO. B TOTAL
BAJO =3 o s
PROPMEDIO = o =
BAJO
PROMEDIC - > 14
ALTO
ALTO 7 12 is
TOTAL =22 18 a0

TABLA 15S.

AnAlisis estadistico:

Ji- Cuadrada : 8.57
» Igual 0.0355103

-25-




DISCUSION

Antes del advenimiento de parametros clinicos eapecificos de

de la adecuacitn de la diaslisis peritoneal propuestos por el
comited nacional cooperativo de di&lisis (CNCD). (10). la DPCA
se prescribia a pacientes de nuevo ingreso dependiendo de fac
tores tales como condiciones de vivienda, apoyo familiar, dis
ponibilidad del pacionte para poder efectuarse.

quellos pacientes que no reunisan estos requisitos se trataban
Cuando en el trans

Sin embargo a

con di&lisis peritoneal intrahospitalaria.
la diAlisis resultabas poco

curso del procedimiento dialitico.
pobre descenso de a

poersistencia clinica de urémia.

efectiva,

zoados en el plasma, s6lamente se recurria para solventar es-~

ta complicacién con el incr to del o de r bios. ¥y
se incr ba la ]

ante la evidencia de falla de la UF,

glucosa en el dializante, con resultados no sa-

centraciéon de
tisfactorio en la wmayorfia de los casos.
incidia en el incremento de la morbi-mortali-

Esta situacién
te observar gran numero

dad en nuestros pacil - Era fr
entre las cuales la mas comin es la peritoni-

complicaciones:
la causa principal de insuficiencia de la fun

tis siendo esta
cién del perjitoneo (4.14).

En la practica rutinaria actual el PET descrito por Tawrdoski
como parimetro para la prescripciétdn de la dialisis peritoneal

permitiendo asf clasificar la tasa de sélutos através del pe-
ritoneo, diagnédstico de la falla de la UF, permitiendo una se

leccidn mas adecuada. (5,.6) .
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Por lo tanto un perit con tr te alto, habitual-
mente tienen un excelente dializancia pero con una robre
UF, condicionada por una reabsorciodn rapida de glucosa.Por
esta razédn este tipo de pacientes son malos candidatos pa-
ra DPCA donde el tiempo de permanencia del dializante den-—
tro de la cavidad peritonecal oscila entre 6 a 8 horas para
lograr el equilibrio de s6lutcs del plasma con el dializa
do D/P tiempo en el cual la glucosa ya fué absorbida y con
secuentemente el vélumen de dreneje como resuiltado de 1la
UF es igual o inferior al vélumen infundido (4.10).

Los pacientes con transporte bajo de sé6élutos tienen poca
dializancia pero adecuada UF, por lo que la terapia reco-—
mendada para este tipo de pacientes es el incremento de na
mero de recambios de dialisis © el valorar otra forma de

terapia sustitutiva como es la hemodialisis.

Afortunadamente los pacientes con tr te pr dio ba-
jo y promedio alto son considerados como estandar, es di-
cir tienen una adecuada dializancia e UF. Generalmente al-
rededor de 80 a 90% de los pacientes que ingresan a diali-
sis peritoneal tienen estas caracteristicas, de tal forma
que pueden mantenerse en DPCA con buenas evolucién clinica

(5.6). Grafica 4.
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2.40

VOLUMEN INTRAPERITONEAL (L)
TRANSPORTE DE MEMBRANA PROMEDIO.

TRANSPORTE DE MEMBRANA ALTO.

UF MAXIMA

o -

ABSORCION AL FINAL.

60 120

L a0 Zd6 300 —380
TIEMPO DE DRENAJE (MIN)

GRAFICA 4. Representa el vOlumen de liquido intraperito-
neal durante el cambio con solucién de diidlisis de 2.5%
de 2 litros en pacientes con alto y promedio absorciéom
transperitoneal de glucosa de la soluciétn de dialisis.
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En nuestros resultados los pacientes del grupo A. en base a

la relacion DCr/PCr 15 pacientes correspondieron al grupo al-

to (68.1%) de los cuales 7 pacientes la relaciédnm D/Do fué tam

bién en el grupo alto., lo que significaba un alto transporte

por lo que en 3 pacientes se les

de sélutos con excelente UF.
adecuadamente,

indico DPI 2 veces por semana. manteniendose

sin embargo 4 pacientes se manejaron con DPCA.
clinicamente con retencién

cursando rapi-

damente con pérdida de la UF, de
por lo que se les indico dialisis de corta estancia

liquidos,
corroborando asi los indices de la cur

en cavidad peritoneal.
va de la UF (grafica 4). en pacientes con alto transporte la

UF maAxima ocurre en los primeros minutos del recambio perito-
neal. perdiendose posteriormente la UF por la absorcion del
del agente osm6tico (5).

El reato de pacientes (tabla 16) se les indico el régimen de

diali=is de acuerdo al PET: alto DCr/PCr con promedio alto D/
Do 2 en DPI transitorio, 3 en DPCA, en el grupo alto Dcr/PCr
con el grupo promedio bajo D/Do 1 en DPCA,
DCr/PCr con grupo bajo D/Do 2 en DPI transitorio( 1 paciente

en el grupo promedio alto DCr
1 en DPI transi-

1

en el grupo alto

murié por absceso pancre&tico).
/PCr con grupo promedio alto D/Do 1 en DPCA,

torio, grupo promedio alto DCr/PCr con promedio bajo D/Do

en DPCA,

DPI transitorio,
jo D/Do 1 paciente el cual se indico HD,

grupo promedio alto DCr/PCr con grupo bajo D/Do 2 en
el grupo promedio bajo DCr/PCr con grupo ba-
el grupo bajo DCr/Pc

con promedio bajo D/Do 1 paciente en DPI transitorio( murié)
Grafica 5.
-29-
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Dialigis Ultrafiltracion.

r___DCr/PCr D/Do No Paciente
ALTO ALTO 7 ADECUADA EXCELENTE
ALTO - P_ALTO 5 ADECUADA BUENA
ALTO P. BAJO 1 ADECUADA ADECUADA
ALTO BAJO 2 ADECUADA POBRE
P.ALTO £. ALTO 2 ADECUADA BUENA
P.ALTO P. BAJO 1 ADECUADA ADECUADA
P.ALTO BAJO 2 ADECUADA POBRE
P.BAJO BAJO 1 ADECUADA POBRE
INADECUADA
BAJO r. BAJO 1 INADECUADA ADECUADA
"~ TABLA B Resultados del PET en el grupo A, indices de
16 dializancia y UF.
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En el grupo B, constituido por 18 paciente én programa de DPCA
con una evolucidn promedio de 36 meses: o1 subgrupo 1 integrado
por 13 pacientes con datos de retencion de Liquidoa. el PET mos-
tré en base a la relaciétn DCr/PCr en el grupo alto 6 pacientes
de los cuales 2 con D/Do alto. 3 con D/Do proemsdio alto. 1 con
D/Do promedio bajo. 1o cual indicaba do tr te de =6-
b 4 o da UF r ti { tabla

lutos con excelente.
17) por 1o que se revist la técnica de diAlisis. optandose sdla-
monte en la restriccion de ligquidos en la dieta.

En el grupo promedio alto DCr/PCr habia 7 pacientes de los cua-
les 2 con D/Do promsdio bajo., 3 con D/Do promedio bajo, 2 con D
/Do bajo momtrando también adecuada diSlisis pero con UFP buena
y adecuada en el grupo promedio alto, prossdio bajo respectiva-
®sente, perc en el grupo bajo con pobre UP corroborandose clini-
camente falla de la UPF por lo que 1 paciente se optd por HD, pa-
ra ultrafiltrarlia continuando en DPCA ( programa mixto DPCA- HD)
la otra paci se ai 6stico fistGla peritoneoc-vaginal (pér-
dida extraperitoneal del dialisado) 10 que explicada la pobre

UF. por 10 que se tuvo que cambiar a HD.

Los pacientes del subgrupo 2 con cr inina ¥ de 15eg/dl(
tabla 18). o1 PET mostr6é 1 paciente en base DCr/PCr en el grupo
alto con D/Do alto. 4 con DCr/PCr alto con D/Do promedioc alto.

lo que sugeria adecuado tr te do =61 con lente, bue-
na UF respectivamente, por lo que se les indico DPCA intensiva

de 10 a 12 litros por dia de corta estancia en cavidad perito-
neal., logrando megoria en 2 pacientes con desminuciétn de creati-

nina por abajo de 15 mg/dl. (grafica 6).
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ULTRAFILTRACION No PACIENTES

DCr/PCr D/Do DIALISIS
ALTO * ALTO ADECUADA EXCELENTE 2 ¥ 1
ALTO P.ALTO ADECUADA BUENA 3 4
ALTO P. BAJO ADECUADA ADECUADA 1
P.ALTO P.ALTO ADERCUADA BUENA 2
P.ALTO P.BAJO ADECUADA ~ ADECUADA 3
P.ALTO BAJO ADECUADA POBRE 2
i3 # 5
18 pa-

TTABI.A A 7. Resultados del PET en el grupo B;

clientes,

1Smg/dl.
7 en el grupo promedioc alto DCr/PCr. La relacién D/

/PCr,

Do 3 pacientes en grupo alto.
La correlacién de cada grupo

13 con retenciétn de liquidos.

5 con Cr mayor de

El PET wmostré 11 pacientes en ¢l grupo alto DCr

promedio bajo y 2 en bajo.

con el fndice de diAlisis

-32-
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Hb. Ht. A Na. K. CL . Cr_ BUN
10.5 30.1 2.7 146 4.8 61 12.5 56
6.7 18.9 3.2 137 5.4 ao 8.3 81
9.4 28.9 3.9 139 5.8 400 12.0 66
9.2 28.0 4.0 139 5.3 118 13.6 72
8.7 26.0 4.2 140 5.0 140 16.0 103
8.2 27.0 4.2 127 5.2 a6 13.0 40
9.2 31.0 3.0 5.6 170 10.5 52
10.2 34.0 4.2 141 4.6 119 12.0 90
9.0 28.0 142 7.0 118 16.0 55
8.0 29.0 .0 144 4.0 65 11.0 96
7.5 25.6 9 145 4.1 124 9.0 ‘136
8.4 26.1 144 6.5 120 10.4 37
7.8 24.0 141 3.8 268 8.7 97
9.3 27.9 3.4 138 6.5 97 13.5 71
8.4 26.0 4.2 132 4.6 98 16.7 108
8.4 26.0 142 4.6 150 7.8 72
a.1 27.0 4.5 147 4.9 124 17.7 90
10.4 30.2 3.2 135 5.0 203 15.9 160
TABLA ER. Laboratorio grupo B. 5 pacientes con Cr mayor de
1r8 1Smg/dl. El promedio de albUmina (A) 3.6g/dl.

El promedio
El promedio
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CORRELAGION ENTRE CREATININA/GLUCOSA
PACIENTES DE DPCA
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CONCL.USTONESS

1.- En los pacientes con IRCT de nuevo ingreso al programa
de dialisis peritoneal, el PET contribuyé a seleccionar me-

Jor la terapia sustitutiva de la funcién renal.

2.~ Esta prueba permite modificar u orientar la evolucion

de lozs pacientes en programa de dialisis peritoneal.

3.- Permite diagnésticar oportunamente el coeficiente de a-

rea de transferencia de masa a través del peritoneoc.

4.- El PET correlaciond los indices de transporte de s6lu-
tos y capacidad de UF en los pacientes de DPCA con los as-
pectos clinicos y de laboratorio sugestivos de bajo trans-

porte de sélutos y fallas de la UF.

5.~ Existe un porcentaje de pacientes de transporte de sé6lu
tos alto(DCr/PCr) con alta UF (D/Do). Estos pacientes deben
ser incluidos en programas de dialisis peritonecal de recam-
bios de corta estancia en cavidad peritoneal( DPI.DPN.DPM,

DPCC).

6. - Nosotros en base a nuestros resultados consideramos que
el PET e=m una arma valiosa para la optimizacion de la pres-
cripciéon de la dialisis peritoneal. junto con otros parame-

tros clinicos y paraclinicos.

7. - Recomendamos la realizacioén de PET a todo paciente gque
inicie dislisis peritoneal y posteriormente en forma mas ru
tinaria y los pacientes de DPCA u otro programa, con datos

sugestivos de falla de la UF, bajo transporte de sélutos.
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