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Conocor •ediante la aplicación do prueba de equilibrio pc

ritoneal(PBT) el cucficiente do transCerenc1a do raasa(CTPI) 

a través del peritoneo de paciente de nuevo ingreso aJ pro

Qt&UIWI do diálisis poritoneal(DP> .. a al como de pacientes 

que estando ya en procaraaa de diálisis perttoneal continua 

aabulatoriaCDPCAl presentan datos cilnicos y do laborato

rio su9estivoa de di6lisis inadecuada.. So estudiaron un to

tal de 40 pacientes con insuEictencta renal crónicaCIRC) dA 

vididos on doa 9rupos: Grupo A, 22 pacientes de nuovo tnorg 

so a DP .. Urupo B .. 18 paciente• de DrcA . Ambos qrupos se 

realizó PET detor111tnando 9Jucosa, creatinino a loa 10, 120 .. 

240 •lnutos en liquido de dtAli•ia .. a al cOMO en ol plaSMa 

a lo• 120 •J.n .. 

Loa pacientes del vrupo A .. el PET en base OCr/PCr porat.

t16 clasiEicarlos en orupo alto 15 Pt:os(6& .. l•> .. pr<>lltedio aA 
to 5 t•tes(22 .. 7•> .. prOMed:io bajo 1 Pte(4.51') .. y bajo 1 Pte .. 

De este •islM> qrupo la D/Do encontraJM>s; alto 7 Ptes(31.8-

); promedio alto 7 Ptos., prmedio bajo 3 Ptes(13 .. 6•> y bajo 

5 Ptes(22. 7•>. 

F.n ~l 9rupo B, ia DCr/PCr en el grupo alto 3 PtesC16.6-) , 

pro111edto Bito 9 Ptcs(5D•), promedio bajo 4 Ptes(2/..7.fl) .. ha

.fo 2 Ptes(ll .. ltl). En base a D/Do en el 9rupo al.to 11 Ptes~ 

(61.2-), promedio alto 7 Ptes (38 .. B•) .. El promedio de v6Iu

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



Se conEir·M6 que c.1 PET permite clasificar- la capacidad de 

d~a.lizancia y ultraf~itración (UF) de .la membrana perito

neai de pacientes de nuevo in9reso. determinando aai el pr2 

9ra11N1 de DP ntAs adecuado para cada paciente.. En pacientes 

de DPCA verific6 la p6rdJda de •a UP y c.1 bajo transporte 

de •ólutos, per•it•endo hacer reajustes en el tratamiento 

de DP. 

PALABRAS CLAVE: Prueba de equtiibrio peritoneal, ultrafil

traci6n, coefJciente de tran.~erencia de Ma•a-
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r.a diá.l.iais per1 toneal en nuestro medio ca.a inótodo sustitu

tivo do la lnauFicicncia renal crónica terntinaJ (IRCT) contl-

nua s1ondo la de mayor aceptac16n en nuestro• pacientes; en 

relación a su aenc11Jez ya que puede aar realizada por el pr2 

pio enEe.-.o Y au bajo coa:to en virtud de que no se requiere 

de equipo aort•ticado~ 

La di6l1•1• perJtoneal al 1vua1 que la hemod1611sis CHD) ha 

detenainado ser una terapia •uatttutiva adecuada. s1endo esta 

de .. yor preEerenota para pac1ente• d1ab6tJcos (l. ... 121. 

Por ot:ra parte .la d1611•l• perttoneal ae realiza aan en f"or

.,.. tracltc:ional,, baaand.oae aOJ..-ento en .la eval.uac:ión pert6d.J.

ca de la auaencJa de manifestaciones cllnicas de urémta... en 

lo• nivele• pJa ... t1ooa de urea-y creatintna. obt;entendo en 

la .. yorla de 109 camas un a.l to porcenta.Je de p.qcJ.ente• .in

Era o •upradiaJizadom con de~ect;o• •eouncl.mrtoa de faila da la 

uitraf11traci6n CUP), de•nutr1ci6n por la p6rdida de prota•

naa a través de 1a di61iats (2,3,11). Dando como roauleado ug 

1ndicti elevado de morbt-aorta:iJctad en los proqra.as de d161i

st• perttoncal(13). 

Khenna y Cola,, so han interasado en al estudio del peritoneg 

cot9o ,..,mbrana dializante(4),, Dobbie de los camblos da dct:.cr.f..Q. 

ro que sufre en el transcurso de la di4lisis(8), asi cOlllo es-

tudtoa encaminados a detenninar la capacidad fu.ncional del p~ 

ritoneo descritos por Popovich y Moncricf de la relación exi~ 

tente de equilibrio de sólutos entre el plasma con el dializª 

do(4 .. 7). 
(lJ 



Khanna y Cols. deter111inaron el área del coericiento de tran~ 

~erencia de llWl&a(ACT") a trav6a del peritoneo que expreaa la 

capacidad de per-.eabilidad e indice de funcf6n du la aetabrana 

perJ.tonea(4) recientemente Twardow•ki y Cols. proponen una 

prueba ele equtl.ibrlo peritoneal CPRT) en ba11e a la relación 

que existe entro los s6luto• del pla9"'11 con el dializado(D/P) 

para el a•ce•ora•tento del t:ran•porte de -•a a trav6a del P!! 

rttoneo, cat".e4¡iorizando en ba•e a la relac16n D/P a loa pacten 

te• en cuatro 9rupo•: al.to, promedio alto, pr09Mtdio bajo y b§. 

Jo(5,6) •u9irienclo aal di~erente terapia dialltica a cacle 9ry 

poCTABLA 1). 

Bl objeto del pre•onte e•t:uclio ~u6 el de J.nve•ti .. r ol. com

portemiento del ACTfll por mecl:lo del PBT en un 9rupo de pacien

te• ele nuevo .in9reso ai progr ... de d.iAli.•1• peri.toneal y ev~ 

luar el. c::omportami.ent:o del perit:oneo de otro 9rupo de pacien

te• ya en Prc>9r ... de dl6l:l•i• peri.tonea1 continua allllllulato

ri.a(DPCA> que pre••ntan datoa 1n19eat:ivoa de diAlisi• insufi

ciente o falla de la UP. Del:er9lnando aaS posibles nueva• al

ternativas para Ia adocuaci6n da ia diálisis perttoncaL. 

(2) 
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DCr/PCr 0.34-0.SO 
DGL/DGLo.0.61-0.49 

DCr/PCr o.50-0.65 
DGL/DGLo.0.49-0.38 

DCr/PCr 0.65-0.81 
DGL/DGLo.0.38-0.26 

DCr/PCr 0.81-1.03 
DGL/l>GLo.0.26-0.12 

OP.ZNTENSI.VA. 
HEl'IODIALISIS 

DCr:0..1. ALTAS DOSZS 
DPCA 

DCr:~4M1. DPCA .. DPCC. 

DPCA .. DPCC .. DPN 

DPZ(NOCTURNA) 
DPZ 2/SBl'MNA. 

DP. 01611&1• peritoneal .. OC'r: Depurac16n de ereatinina .. DPCA: 
Dt6li•1• Perttoneal cr6n1ca ambulatoria .. DPCC: 014•1•1• Peri
tonoal c1cl1ca continua .. DPN: 01611•1• PerLtonea1 Nocturna .. 
DPI: 01611•1• Perttoneal Intermitente. 
DCr/PCr:Relaoi6n de creatinina del diali•ante con el pla.-.a. 
OCL.IDOLo.: La relact6n de 9luco•a ft.nal entre .la 9J.uco8a 1n1-
ctal del dialtzante. 
Tabla No I. 
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1.- Conocer ei CTM a través del peritoneo a 1os pacientes 

de nuevo in9reao ai pr09rama de diálisis peritoneal# 

cateQorizando su dializancia y UF por medio del PET p~ 

ra asi pre•cribir la terapia sustitutiva más adecuada. 

2.- Adecuar la diAliai• peritoneal a pacientes de DPCA que 

cursan con dato• de di6liai• inadecuada verificando su 

MU C"lft por medio de PBT. 

3.- De esta foraa en pacientes de DPCA se pretende corrobo

rar on Coraa retrompectiva que el PBT es una arma va

lio•a, útil para la opti•izaci6n de la adecuación de 

ia dtA•t•1• perttoneai. 

-4-



Se o•tudJaron un total da 40 pacientes con IRC ter•inal con 

función rena! reaiduai 91enor de 2•1/•in. durante Enero a See 
tJEHftbre de.1993 en el servicio de NeFrologla del centro Hos

pitalario 20 de Novtclftbro ISSSTB. 

rara su estudio se dividieron en dos grupos: Grupo Ar 22 p~ 

ciontea do nuevo 1.n9reao a prOQra•a de di611.s.ts purJ.toneal; 

16 hombres y 6 ~ujerea con una edad pr<>91edio de 41.2 afio&. 

Crupo U, 18 pacientes en DPCA con un tiempo de evolución en 

el programa de 8 a 72 meses con prOdled.to de 36 meses; 12 hom 

brea y 6 muJerea con una edad Promedio de 42.6 afioa. 

El qrupo o, loa pacientes se clasificaron en dos aubl¡¡Jrupoa; 

1). 13 pdciontos con datos de retención de Jlquidos, 2). s 
paciente& con manifestaciones de uré•ta. Alftbos pacientes con 

antecedentus de 3~1 episodio• de peritonitis. 

Rn ambos vrupo• A y e ae determinó: HBmlC>Ql.obina(Hb), hemat{! 

crJto(Ht), 9lucosa(GL), creatinina(Cr), nt~r69eno de urea ( 

BUN), aodio(Na), pota•J.o(k) y albC..ina(A). También se evaluó 

el 9rado do stntOIMltologia urémica 198diante un lnterr09ato

rto diri9ido. 

A Jos pacientes del qrupo A se les lnatal6 un catoter blon

do de 'renckhol'f antas de realizar el PBT. A los paci.entes 

del grupo B se cerró la dJél.isis B hs antes del PBT. 

-5-



F.l PBT s:e realizó de 1a si9ui.cnto t .. ortaa: 

I.- Se 1nfundi6 una Solución de di6lisis de 2.5- de 2 litros, 

en ID minutoa con una velocidad de 200•1/•in. al •is.a tiem

po ae Io pecll& al paciente realizar movimientos 9tratorlo• d~ 

un lado a otro, para lo9Grar NaYor perfusión al peritoneo con 

estancia de 4h• en cavidad poritoneal. 

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

los O, 120, 240 •lnutoa de la siguiente manera: 

a).-Se drena l~quldo de dializante 200.l y so totaa 10.1, el 

11quido restante •e retnfunde a cavidad. 

3.-Se determina vlucoma, creat1nina sérica a los 120 ~lnutos. 

4.-Se deter111lna el v6lu.en de drenaje(UF) al final del PBT. 

La concentración de vluco•a en 11quido de diálisi• se deter

minó por método de Hexoquinaaa y la concentración de c~ati

nina por reacción de Acido plcrico en aedio alcalino. Donde 

•e uti liz6 Equ:ipo RA 1000 de Tecnhlcon con reactivos de oa

yer Diagnético S.A. 

-6-



t~os rcsul tados do glucosa_ crciltinina del l 1quido do diál.!. 

sis y plasméticos se correlacionaron en forma mñtemátic ade 

la siguiente Forma: 

r.- Iniciallftflnte se calculó el Cactor de corrección de la 

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

por cada mq de glucosa, en la solución de diálisis 

tes de inFundirse en la cavidad peritoneal: 

FC: Creatinina raq •• R 
Glucosa mq • • 

La glucosa interCiere con el reactivo de jafCc para la 

lectura do creattntna, de tal Manera que la lectura de 

creatinina se aobre•ti,..., si no se realiza la corrección 

fl. Una. vez obtenido el FC se •u1tiplic6 por la q:lucosa ob

nidn en plasma de los 120 •lnutos y del dlalisado de O, 

120, y 240 •lnutoa: 

Glucosa D/P •últiplicado por el FC iqual R-

El resultado R se reat6 a la creatinina plas.t"ltica y del 

dialJsado; obteniendo aa1 la CHBATININA CORREGID~-

CII.La creattnina correqida del dializante de los O, 120 y 

240 min. se dividió entre ia creat•ntna corregida de1 

plasma de los 120 minutos: 

DCr/PCr: Cr. Corregida del dialisado 0.120.240 •in. 
Cr. Correg•da de1 plasma 120 mln. 

_.,_ 



Aplicando la fórmula anterior obLuvimos los indices d~ 

transporta a través del peritoneo, de acuerdo io report~ 

do por el Dr. Tawrdowski z. tal como se muestra en l.a si

guiente qráfica: 

Grá.f".ica l. 
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IV. La capacidad de UP de.l peritoneo se.deter111in6 dividien

do la concentración de 9luco•a en •9 de1 11quido de diali

sado obtenida a los 120,240 m1nuto• entre la concentraci6n 

de 9•ucoaa inicial Cl>o> de O •~nutos del liquido de diali-

aado: 

olucoaa Cin•l<D> de loa 120. 240 •in. ::D/Do 
Glucosa tnctal(Do) de lo• O •in. 

Loa re•ultad08 obtenido• en ba•e a .la relaci.6n D/Do se co-

rre.laci.CH1aron con .la 9r6Eica de Twardowakt. cvr6~ica 2) 

GRUPO ALTO: 0.12 a 0.26 

GRUPO P-J:O ALTO: O. 26 a O. 38 

GRUPO P-IO BA.JO: 0.38 a 0.49 

GRUPO &A.JO: 0.49 a 0.61 

Rl _.todo de an6li•i• e•tad1•ti.co en nue•tro e•tudio fu6 

Ja prueba de :Independencia ele 31- cuadrada; pera invest:l

var si habla correlac:l6n e•tadI•ticaaante •i.9nlficativa 

con .lo• Proaecli.o de creatinina DCr/PCr y 9luco11a O/Do. 

con 1o• proaadio• obtenido• por Twardowski. 

-10-
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P-U~-- D~ EQUILIDRI~ P~RX~~~--L 
:P. - .El: - -x· 

:PR<>l."t:B:D:C<> I>/Dc:>. · 
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C> -

C> -

C> -

C> -

C> -

C> -

C> -

C> -

C> -

<>.61 

<>- 49 

<> - :38 

<>.26 

<> - 12 

&AJ~: C>.6:L - C>.49 
P-~~-D:C~ -AJ~: <>.49-C>.:36 
p-~~-D:C~ ALT~= o.aa-C>.26 
ALT~: C>.26 - C>.12 

GRAFICA 2-
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Rl qrupo A eatuvo tnteQrado por 22 pacientes de los cuales 

16 correspondieron al sexo "'6sculino y 6 al fé9Bn•no, su 

dad oac116 entrA 15 a 70 aftos.(tabla 2). La etioloqfa de la 

de la IRC ae lluatra en 1a tabla 3. 

1-snxo 

Taba 2. 

:J..6 ..-RBS 
6 MU.Jl<ltBS 

15 a 25 ••• 6 Ptea. 
26 a 35 ... 5 Ptea. 
36 a 45 .•. 5 Ptea. 
46 a 55 •.. ~ Ptes. 
66 a 70 ... 5 rtea. 

22Ptea. 

RITIS TUBULO INTBRSTICIAL •••• 9 Ptes.¡ 
IABBTBS l'tELLITUS TIPO 11-------5 Ptea.¡ 
La'IBllULONBPRITIS CROlllCA ••••.• 5 Ptea. 

ILOIDOBIS •.••....•••.•••••... 1 Pte. 1 
IPOPLASIA RIDIAL ••.•..•....••.• l Pte. 
INDR<ll'IB DE ALPORT ....•.....•..• l Pte. 

22 Total 

Tabla 3. 

Loa resultados dei PBT obtenidos en este grupo se muestran 

en la Tabla 4. 

-12-



CIRU-~ A. 

ll>CJ:a::-"...:.Pc::Jftl;"'''' 

No P"""Il!:lllTBB DCr,PCr GRUPO 

1 0.88 ALTO 
2 0.78 PROIV!DIO ALTO. 
3 1.00 ALTO 
4 0.97 ALTO 
5 1.16 ALTO 
6 0.82 ALTO 
7 0.82 ALTO 
8 0.74 ·-10 ALTO. 
9 0.69 PllOl'IEDIO ALTO. 
10 1.10 ALTO 
11 0.91 ALTO 
12 1.09 ALTO 
13 0.95 ALTO 
14 0.74 P~IO ALTO. 
15 0.93· ALTO 
16 o.89 ALTO 
17 0.69 •-•o ALTO. 
18 0.51 ~o 
19 0.54 P-10 DA.JO. 
20 1.15 ALTO 
21 1.85 ALTO 
22 0.99 ALTO 

~·--=-L.~ --
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Como ao puede ob .. rvar un la tabl.a 4 la rel.ec16n DCr/PCr en 

15 paci.ente corre•pondi6 al. 9rupo alto (68 .. 19'),.al. Qrupo pro

.....ato alto 5 paciente (22.7•>. al Qrul>O Promedio bajo a6la

mewate 1 pac:l.ente (4.59') lvua1_...te 1 peal.ente para ·~ 9rupo 

bajo .. OCJ9D me -.eat:.ra en la tabla 5-

La capacidad do UP de acuerdo a la relac16n de 9iucosa D/Do 

1o• lndt.cea obten:l.doa correlacionado• con 1a curva de oqul-

1 t.brlo del PZT (tabla 6). C090 •• p...._ observar 7 pactent;ea 

•e encontraban en el Qrupo al.to (31 .. 8) .. 7 peclente• en el. 

Clrt.IPO pro911td1o al.to. 3 pacl.ente en el 9rupo pramecli.o bajo e 
13.6•>. 5 .-oiente9 en el Qrul>O bajo (22.7•> Tabla 7. 

El drenq,Je f':lnal del PST como re•ult..so de l.a UP, en Qrupo 

Eu6 ele 352 •1 en prC8eclto.. Km~ ct.f'ra .. correlac:lon6 con el 

t.ndlce p~io obtenido por Ta-kl. Gr6f"lca 3. 

-14-



------ -~- -·----~··----~--·--_,.,_ .... 

r¡::17••:•;:1:11::¡¡;1;i]':•u; ;¡;~~¡;¡i;:·¡¡~~~;:,.~ 

l 
4.- 0.27 ALTO 280..1-
5.- 0.24 ALTO 390..1. 
6.- O.SO BIUO 230..1. 
7.- 0.66 BIUO 0..1. 

1 8.- 0.29 P. ALTO 260..1. 

1 :o:-- g=~~ P.~ ~~=:: 
1 11.- 0.37 P.ALTO 700..1. 
r 12.- 0.15 ALTO 510..1-

13.- 0.34 P.ALTO 400..1. 
14.- 0.56 BIUO 400..1. 
15.- 0.29 P.ALTO 550..1. 
16.- 0.42 P.BA.JO 400.1. 
17.- 0.52 BIUO 100..1. 
18.- 0.46 P. &A.JO 500.1. 
19.- 0.57 &A.JO 600..1. 
20. - O. 13 ALTO 400..1. 
21.- 0.10 ALTO 300..1. 
22.- 0.34 P.ALTO 100.1. 

TABLA 6. 
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H.E:SUL:"r-Dc:>&;,.-;,; 

GIRURc::»;:::¡;::• 

M-<>Mlll:o.x·u·•·''•''"':a;;.,ora::.;;,:•:•:;;::':.,;;;;•a:'e:•az;;:.,_,'>:•.'· :.,¡ 
MROMMD::z:,g;,;::•::a;a:;;.::i,;o:;;;.,; ....... ,,,.,,,.;'1;!i!Ci':':'4;;:;5ft•:>¡iii;:¡•;¡ 

<a•u•a"i::";:;:;:;:~ •';;::;,;•:•.;;:;122,:•::;::p;A;et·x'HNTll:ES;:;;,:;: 

TABLA 5 

P..aCJil'!!ll.80lS:iOi:i;;!~-~S'!0:1;.;~~:;i:.;.:!:;,:;.:,;;;:2;rC;'~a;,._'i>íli:li'.I:! 

lE!!iHClllll!!SaDiJZ;a;¡11::::..-~o·::;:·;;•:~,::;::;:1:;::s; c,.l'ill\'1._,~,,,.,¡,1: 

¡:z3,;:;:!;!P,lllli.C::::;%BNTS-i!¡;¡:,, 

TABLA 7. 
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El grupo e. tnte9rado por 18 paciontes_del pr09raaa de DPCA 

con un tiempo prOfltOClio de evoluc~ón en este pr09rama fu6 de 

36 mosos con un rango de 8 a 72 me•e•. e•tuvo oonCor .. do por 

12 ~ombrea y 6 mu~ere•. Su edad prOIMtd•o oac•l6 entre 20 a 

.70 aftoa con edad promecl•o de 42 .. 6 aftas. Tabia 8 

La etiol096a de la IRC fu6 en 8 pacicnt88 con neYrit•• tú

bulo interattc•ai cr6n•ca; 4 pacientes con diab6tea 111e•litus 

t1po II. 3 pacientes con vlomerulonefritia cr6n•ca; 2 pacten

tea con r•nonea pooliqu1•t•coa. 1 paciente con luPU• eritellW\

to•o veneral•zado 0090 se .ueatra en la Tabla 9. 

lE:CD~ 

15 -25 •.• 1 Pt;e. 
26 .. 35 ••. 1 Pte • 
36 a 4S ..• 9 Pte• 
46 .. SS ... 3 Pte• 
S6 -70 ... 4 Pte• 

22 Ptea 

Tabla & .. 

E:~ :C.0.L.C>GS·:c·.-

BFRITIS TUBÜÍ.O INTERSTICIAL ..... 8 Ptes. 
IADETBS f'llBLLYTUS TIPO II ••... 4 Ptea 
LOPIERULONRFRITIS CRONICA •..... 3 Ptes .. 
INONBS POLIQUISTICQS .•.....••. 2 Ptea. 

1
LUPUS ERITEP!ATOSO GENEREALIZAD0 .. 1 Pte .. 

1B Ptes. 

Tabl.a 9. 
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Bn base a los lnd1cea de transporte de .asa en base a la re

J.ac16n DCr/PCr del PBT obtenidos en eate 9rupo e tabla IO ), 

donde se encontraron 12 pe.cJ.entes con Indices altoa; 3 en el 

grupo alto (16.6•>. 9 en el 9rupo pr09edio al.to (SO.O•>. y 6 

pacientes con fndicea bajoa; 4 en pr09Bd1o .be.jo (22.2•>,2 en 

el 9rUP<> .bajo Cll.l•>. Tabla 11. 

La capacJdad de UP en baae a la relación de vluoosa D/Do, el 

PBT corre.lacion6 loa •iguientea vruP<>•C ta.bl.a J.2>: 11 pa

ciente• en el 9n1po alto (61.I•>. 7 paciente• en el grupo pro

...t~o alto (38.8'> no se encontr6 ntnga.t paciente en loa gru

- prc.edto bajo. -jo Ctab_Ja 13). 

Se correlacionó el v61umen de drenaje cOlllO reaul.teclo de la 

UP al .f'Jnal del PET; donde obtuVJ.90• un promedio de 33881 c:JO

rreapondJ.~te al 9rupo promedio Ct:abla 12, gr6fJca 3) 

-19-
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<=1.--PC> .es 

I>C!r- / :E>'C::r-

No PAC1mNTm8 OCr,PCr GRUPO 

1 0.7=> PJllOlllBD10 ALTO. 
2 0.113 ALTO 
3 0.95 ALTO 
4 0.78 PJllOlllBD10 ALTO. 
5 0-- ALTO 
6 0.68 Pao.mD10 ALTO. 
7 1.22 ALTO 
8 0.75 PIHJMBD10 ALTO. 
9 1.08 ALTO 
10 0.67 P~10ALTO 
11 1-13 ALTO 
12 0.60 p-.,10 ALTO. 
13 0.113 ALTO 
14 1.40 ALTO 
15 0.80 p--.,10 ALTO. 
16 0.91 ALTO 
17 1-36 ALTO 
18 1-06 ALTO-

'X .x<> -
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fllo. PJllCllllllTB :. ::;:, •dJ;fDo':;. 
1.- 0.35 
2.- 0.34 
3.- 0.43 
4.- 0.34 
5.- 0.28 
6.- 0.40 
7.- 0.2l. 
a.- 0.40 
9.- 0.23 
10.- 0.59 
11.- 0.30 
12.- 0.77 
13.- 0.23 
14.- 0.27 
15.- 0.40 
16.- 0.41 
17.- 0.27 

:.:'!'. ;;~:·~i~¡~;;':'".. . ::¡;:;!¡:,:~ ¡·~. 26 

TABLA 12. 

.·::__,,,,.::::··-·:· 
P.ALTO .·,630•1.. ,.,, 
P. ALTO 0.1. 
P. &A.JO 400•1. 
P. ALTO 500•1-
P.ALTO 500.J.. 
P. BAJO 450•1 . 

ALTO 100.1. 
P. BAJO 300.J. . 

ALTO 300•.l. 
BAJO 200•1.. 

P.ALTO 300•1.-
BA.JO 200.l.. 
ALTO 100.J.. 

P. ALTO 500•1. 
P.BAJO 450•1-
P.ALTO 100•1-
P.ALTO 430•l.. 
P. ALTO 630•1.. 

l:H; :<:::!;"'. .. '.. > . : .. ·: ,• ·-.;'.;:;;::,;~ :;:·¡:~¡¡;'.;~;! 

-21-



-SBU:1'.'T'"D<>l1!31: 

GtRVP<>:;:''::::e 

:E»R~:c> ::c:oa::::·:::·;•.;,,,;',':,::.::• ,:oc:::r:/::e:c:::z..:.::;:··· , ·,;:;:;:r:•;;1:,:;1 

-L."I"<>- - - - -
I?-<>~E:I>:J:c:> -L.-r<>- - 9 eso.o':> 

--c:>~:e::c>:i:c:> --J<>- - - c22.2':> 

--J<>- - - - 2c11.1':> 

GIRUPC>ll!!Si'i:i:",. "::;,, .:,:1&;;:::::PAC:::::c:e:N"2":S:

Tab.la .11. 

P'M~:Clf!Zl'C>: ":'iA~'r.!C>':;:::;:;¡:;;:,;;?'::c;a~-!':Ji'i 

:E!!!Rc:>MBD'JC:'c:>:;:;,;:a~<>.:. :¡;¡:;·o:c.GO:;i-::11', 

s:.flll.:"'7<>":.": :;..·: :;;,.:, ;. ':!';.::¡,:¡::;¡:;::1::';;."; :.;;:,,:::. , ~·:·o• e oo.:;o.;.:>•: 

GllRU:P.'Cl!iS':;;;:;:; .;:, :;:,¡;;:•;:;::,;1·a· , ·lE"'"'c:::l!'X':S:N"'.'.k!U:

Tabl.a l.3. 
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Bl -6todo do anAlisia estadlatico fué por medio de l.a prueba 

de independencia Ji- Cuadrada: 

Se correlacionó el tran•porte de s6lutos DCr/Pcr.. de aabos 

orupo• de paciente• donde obtuvimos un indice promedio de 0 .. 91 

para el. orupo A, para el orupo B 0 .. 81 con p<.0 .. 02, con una co

rrelac16n estadlatica8Bnte ai9nificativa con lo• indices pr09!! 

dio• del PET (tabla 14) .. 

La UF fué para el 41rupo A con un proeecli<> de 0 .. 36, para el 

orupo B con un pr09Bdio de 0 .. 35 con p<0.04 con correl.ac16n ea

tadlstica.ente at9nificativa con los lndicea del PBT. (TABLA 

15). 
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PE:'T-

BAJO 

P~D10 
BAJO 

PRc:.mD10 
ALTO 

ALTO 

TOTAL 

-~L-~XC>N D~ ~R~-Tr~x~

DiiClr.:~::a?.!lar 

C:ll-'IJE"C> - ..... 

:L 

:L 

s 

15 

22 

C:ll-'IJPC> - J3ll 

2 

4 

9 

3 

.:LB 

Ji- cuadrada : 10.99 

P 19ual 0.01180154 

-24-

TC>T.A.L 

:3 

s 

14 

:LB 

4<> 



REL-~IC>N ~E G~~~C>=

:l:>'Y..Ud 

ll?E:".r - GR~ll?C>.- ~RUll?C>.B "TC>"r-L 

muo s 

P.-Dio 3 
BAJO 

PROl'IBDio 7 
ALTO 

ALTO 7 

TOTAL 22 

-r"""-L.""" is. 

Ji- cuadrada : 8.57 

p Igual 0.0355103 

C> s 

C> 3 

7 14 

11 :LB 

:LB 40 
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Antes del advenimiento de parAmetros cl~nicos eapec1ricos de 

de la adecuación de la diálisis peritoneal propuestos por el 

cot11ited nacional cooperativo de di6lisis (CNCD),(10), la DPCA 

so prescrib~a a pacientes de nuevo Jnvreao dependiendo de ra2 

tores tales ca.o cond1ciones de vivienda, apoyo familiar, d1~ 

ponibilidad del pacionte para poder erectuarae. SJn embarvo ~ 

quellos paciente• que no reuntán estos requisitos trataban 

con di61is1s peritoneal intrahoapitalaria. CUando en el tran~ 

curso del procedimiento dial~tico, Ja di611s1a resultaba poco 

efectiva, per•iatencia cl1nica de ur6•ia, pobre de•cen•o de ~ 

zoados en el pJa&tlNI, a61a.ente se recurrta para solventar es

ta compitcac16n con el incre.ento del na.ero de recaabioa. y 

ante la evidencia de Calla de la UP, se inc~ntabe la con

centración de 9luco•a en el dializante, con resultado• no sa

tiafact.orio en la .. yor1a de loa caao•. 

Eata aituaci6n incidSa en el incremento de la -.orbi-MOrtali

dad en nueatros pqcientea. Era frecuente obaervar gran n(&aero 

ce>111plJcac1onea; entre la• cuaies la -6• com6n es •a periton1-

tis siendo esta la causa princ1pai de inauCictencta de la Eun 

ción del peritoneo (4,i4). 

En la practica rutinaria actual el PET descrito por Tawrdoski 

como par6metro Para ia prescripción de la diálisis peritoneai 

perm1tiendo asf clasiCicar la tasa de sólutos através dei pe

ritoneo, diagnóstico de la falla de la UF, permitiendo una s~ 

lección m~s adecuada.C5e6). 
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Por 1o tanto un peritoneo con transporte alto, habitua1-

mente tienen un excelente dia1izancia pero con una pobre 

UP, condicionada por una reabsorción rápida de 9lucosa.Por 

esta razón este tipo de pacientes son -.aloa candidatos pa

ra DPCA donde el tie•po de penaanoncia dol dializante den

tro do la cavidad peritonoal oscila entre 6 a 8 horas para 

1oqrar el equiiibrio de s6lutos del plasma con el dia1iz~ 

do D/P tie•po el cuftl la glucosa ya fué absorbida y con 

secuente119ente el v6lwnen do drenaje ca..o resu1tado de 1a 

UF es iquai o in€erior al v61Ullten infundido (4,10). 

Los pacientes con transporte bajo de sólutos tienen poca 

dializancia pero adecuada UP, por lo que la terapia reco

.. nclada para este tipo de pacientes ea el incremento de ny 

111ero de recambios de d~Alisia del valorar otra forma de 

terapia auatitutiva como •• ia hemodi621•1•. 

AFortunadamente 1os pacientes con tran•porte pro..ec:lio ba

jo y promiBdio alto son con•iderodo• como e•tandar, ea di

cir tienen una adecuada dia1izancla e UP. Generalmente ai

rededor de 80 a 90' de los pacientes que inoresan a diá1i

sis peritoneal tienen estas caracter~sticaa, de tal forma 

que pueden mantenerse en DPCA con buenas evo1uci6n c11nica 

C5~6). GrAfica 4. 
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2.70 

2.40 

2.00 

1.115 

VOLUl'IEN 1NTRAPBR1TONEAL (L) 

TRANSPORTB DE Ml!!l'IBRANA PROl'tBDIO. 

TimR'O DE DRBIUUB Cl"IIN) 

GRAJP.XCA 4. Repreaenta el. v61umen de J.Jqu.tdo intraperito
neal. durante el cambio con •oluc.16n de di611•1• de 2.5-
de 2 litros en pacJ.entea con al.to y pro~i.o absorci6n 
transper.ttoneal de glucosa de la aoJuct6n de di4lis.1•-
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F:n nuestros re~ul tados: .los pacientes del 9rupo /\. en base a 

la relación OCr/PCr 15 pacientes correspondieron al grupo al-

to (68.1%) de los cuales 7 pacientes la relación D/Do Fué tam 

bién en el grupo alto1 lo que siQnificaba un alto transporte 

do sólutos con excelente UF, por lo que en 3 pacientes se les 

indico DPi 2 veces por semana1 manteniendoae adecuadamente, 

sin embarvo 4 pacientes so manejaron con DPCA, cursando rápi-

damente con pérdida de la UF, cl!nicaaente con retención de 

l!quidos, por lo que se les indico diálisis de corta estancia 

en cavidad peritoneal1 corroborando asl los indices de la e~ 

va de la UF (Qréfica 4)1 en pacientes con alto transporte la 

UF raAxinta ocurre en loa pri•oros minutos del recmnbio per1to

neal, perdiendoae posterionM!nte Ja UF por la absorción del 

del. a9ente o&mi6tico (5). 

Bl reato de paciente• (tabla 16) se lea indico el régi.an de 

di611aia de acuerdo al PBT; alto DCr/PCr con pr09edio alto D/ 

Do 2 en DPI tran•itor1o, 3 en DPCA, en e2 vrupo alto Dcr/PCr 

con el 9rupo pr09ed1o bajo O/Do 1 en DPCA, en el grupo alto 

DCr/PCr con vrupo bajo O/Do 2 en DPI tranaitorio( 1 paciente 

•uri6 por absceso pancreético), en el grupo promedio alto DCr 

/PCr con grupo promedio alto D/Do l en DPCA, 1 en DPI transi

torio1 grupo prc>llled1o alto DCr/PCr con pra.edio bajo D/Do 

en DPCA, grupo prOlftedio alto DCr/PCr con orupo bajo D/Do 2 en 

DPI transitorio, el grupo promedio bajo DCr/PCr con grupo ba

jo D/Do 1 paciente el cual se indico HD, el grupo bajo DCr/Pc 

con promedio ba~o D/Do l paciente en DPI transitorio( murió) 

Gráfica S. 
-29-
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DCr/PCr O/Do No Paciente Diálisis UltraCiltración. 

ALTO ALTO 7 ADECUADA F.XCELENTE 

ALTO P-ALTO 5 ADECUADA BUENA 

ALTO P. BAJO 1 ADECUADA ADECUADA 

ALTO BAJO 2 ADECUADA POBRE 

P-ALTO P.ALTO 2 ADECUADA BUENA 

P-ALTO P. BAJO 1 ADECUADA ADECUADA 

P.ALTO BAJO 2 ADECUADA POBRE 

P. BAJO BAJO ADECUADA POBRE 
INADECUADA 

BAJO P. BAJO INADECUADA ADECUADA 

TABLA - Resul.tados del PET en el grupo A, indices de 
1 6 di.alJzancia ,,.. UF. 
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En el grupo e, constituido por 18 pac.t.ente en prograaa de DPCA 

con una evol.uc.t.6n promedio de 36 meses; e'l •ubvrupo l intevrado 

por 13 paciente• con dato• 'de retención de Jlqu.t.da. .. e.l PET moa

tr6 en be•• a .la relac.t.6n DCr/PCr en el 9rupo alto 6 paciente• 

de .loa cuale• 2 con D./Do alto ... 3 con DJ'Da proemd.J.o alto .. 1 con 

D/Do promeclJ.o bajo.. J.o cual ind.t.calNI adecuado tranaporte ele •6-

.lutoa con excelente .. buena y adecuda UP reapecti.v-nt;e,( tabla 

17) por lo que - rev.t.•6 la t6cn.t.ca de di.61.t.•.t.• .. optando- a61a

mente en l• re•trtccJ.6n de llquJ.doa en la di.eta .. 

En el igrupo promedio alto DCr/PCr babi.a 7 pac.t.entea de loa cua

.le• 2 con D/Do p~i.o bajo, 3 con DJ'Do p~i.o bajo, 2 con D 

/Do be:lo -tranclo .,_16n adecua- d:l611•:l• -ro con UP -

y edecuada en el 9r'UPG prcmeclJ.o alto, promecl.t.o .._jo reapact:..t.va

-nte., pero en el 9rupo bajo con pobre UP oorroborandcNle cJ.l.n.t.

~te fall.a de la UP par. lo que l paciente •• opt6 por HD, pa

ra ultrafiltrarla oonti.nuando en DPCA C progr .... •.t.xto DPCA- HD) 

la otra pacJ.ente .. d.1a9116mtf.co fJ.•tQla per&toneo-vaw.t.nal (p6r

d:l- eatra-r:lt...-1 del d:lal:l.-o) lo - •-1:lcabe la ·pobre 

UP ... por lo que - tuvo que cambiar a HD .. 

Loa pac:lentea -1 •ub9ruP<> 2 con creat:ln:lna -yor - 15-/dl< 

tab.la 111) .. e1 PRT _,•tr6 1 paciente en ba .. DCr/PCr en el erupo 

alto con D/Do alto. 4 con DCr/PCr alto con D/Do p..-:t.o alto. 

lo que •uveria adecuado tranaporte de a6luto• con excelente.,bue

na UP r-pect:lv-nte., por lo que •e J.ea indico DPCA J.ntenaJ.va 

de to a 12 J.:ltro• por d1a de corta e•tancta en cavidad perJ.to

neal .. l.09rando IReQor1a en 2 pac.t.entea con de .. :lnuc.t.6n de creat~

nina por abajo de 15 mg/dl. (9rAfJ.ca 6). 
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DCr/PCr D/Do DIALISIS ULTRAFILTRAC.[ON No PACIENTES 

ALTO ºALTO ADECUADA RXCBLBNTB 2 # 1 

ALTO P.ALTO ADECUADA DUBNA 3 # 4 

ALTO P. BAJO ADECUADA ADBCUADA 1 

P.ALTO P. ALTO ADECUADA DUBNA 2 

P.ALTO P. BAJO ADECUADA ADECUADA 3 

P.AL'l"O BAJO ADECUADA POBRE 2 

13 11 5 

-r~.BLA. .1.7. Reaul.tadoa do.l PBT en el 9rupo B; 18 pa

cientes, 13 con retención de licau•dos, S con Cr Mayor de 

15-.¡i/dl.. El PET 19C>•tr6 11 paciente• en el 9rupo alto DCr 

/PCr, 7 en el. grupo pra.ed•a alto DCr/PCr. La. relac•6n D/ 

Do 3 pacJen~o• en ~rupo alto, 9 en el p~io alto, 4 

promedio bajo y 2 en bajo. Lo correlaci6n de cada c;rrupo 

con el Indice de di6ltsis y UP correspondLente. 
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Hb. Ht. A. Na. K. GL. Cr. 8UN 

10.5 30.l 2.7 146 4.B 61 12.5 56 

6.7 18.9 3.2 137 5.4 BO B.3 81 

9.4 28.9 3.9 139 S.B 400 12.0 66 

9.2 28.0 4.0 139 5.3 118 13.6 72 

B.7 26.0 4.2 140 s.o 140 16.0 103 

8.2 27.0 4.2 127 5.2 86 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 SS 

e.o 29.0 3.0 144 4.0 65 11.0 96 

7.5 25.6 2.9 145 4.1 124 9.0 ·136 

B.4 26.1 144 6.5 120 10.4 37 

7.B 24.0 141 3.B 268 8.7 97 

9.3 27.9 3.4 138 6.5 97 13.5 71 

B.4 26.0 4-2 132 4.6 98 16.7 108 

B.4 26.0 142 4.6 150 7.8 72 

B.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 -- Laboratorio grupo e. 5 pacJ.entes con Cr mayor de 
:Lea 15"'9/dJ.. El promedio de a.lbÍlllll.ina CA> 3.69/dJ.. 

BJ. pr<>111edi..o para het1K>qlobina (Hb) B. 749/dJ.. 
BJ. pr<>1nOdio para creatinina (Cr) fu6 12.4 ..... /dJ.. 
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CORRELACION ENTRE CREATININA/GLUCOSA 
PACIENTES DE DPCA 

12...-~~~~~~~~~~~~~~-, 
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1.- En loa pacientes con IRCT de nuevo ingreso al prO§lrama 

de diálisis peritoneal~ el PET contribuyó a seleccionar 111e

jor la terapia sustitutiva de la función renal. 

2.- Bata prueba permite 80dificar u orientar la evo1uci6n 

de los pacientes en programa de diálisis peritoneal. 

3.- Pen.ite diaan6•ticar oportunamente el coeEiciente de A-

rea de transEerencia de masa a través d~l peritoneo. 

4.- Bl PET correlacton6 los 1ndices de tranaporte de a6lu

to• y capacidad de UF en loa paciente• de DPCA con loa as

pectos clinicos y de laboratorio sUQe•tivoa de bajo trans

porte de •6lutos y éallaa de la UF. 

S.- Bxiste un porcentaje de pacientes de transporte de a61y 

to• alto(DCr/PCr) con alta UF CD/Do). B•toa pacientes deben 

ser incluidos en programas de diáli•i• peritoneal de reca•

btos de corta estancia en cavidad peritoneal( DPY.DPN.DP~. 

DPCC). 

6.- Nosotros en base a nuestros resultados consideraMOa que 

el PBT es una arma valiosa para la optimización de la pres-

cripción de la diálisis peritoneal, junto con otros paráme-

tros cl~nicos y paráclinicos. 

'l.- Recomendamos la realización de PET a todo paciente que 

inicie diálisis peritoneal y posteriormente en forma más ry 

tinaria y los pacientes de DPCA u otro programa~ con datos 

sugestivos de Ealla da la UF. bajo transporte de sólutos. 
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