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ABSTRACT

FUNCION RENAL RESIDUAL EN PACIENTES CON DPCA

Objetivo: Evaluar 1a funcién renal residual durante un periodo de seis meses
en paclentes can DPCA,

Material y métodos:

Se estudio a 21 pacientes del programa DPCA, incluyéndose pacientes
mayores de 16 afios con depuracién de creatinina mayor de tml/ min, Con
mas de tres meses de inicio en DPCA, Por otro lado se tomaron muestras de
sangre y orina para determinacién de depuracién de creatininay urea alos
0,2,4y 6 meses, calculindose la FRR de acuerdo a los resultados obtenidos
mediante la formula:

FRR= DCR+DU
2

Resultados : Fueron un total de 21 pacientes de los cuales se excluyeron 4.
ocho hombres y 9 mujeres con una edad media de 59.5.

Se encontré una FRR de 4.42+-3.25 inicial y a los 6 meses de 3.07+-3.88 con
una p significativa. La depuracion de urea no fue significativa mientras que
la depuracién de creatinina si lo fue con una medicién inicial al tiempo cero
de 6.1+-5.25 y una final de 3.37+-4.67.

De la comparacién hecha entre los grupos de diabéticos y no diabéticos asi
como hipertensos vs. no hipertensos no hubo significancia estadistica,
asimismo como  aquellos que recibieron nefrotoxicos(IECA
aminogfucosidos) y los que no.

Conclusiones:

1.-La funcién renal residual se modificé en un periodo de seis meses en los
pacientes con programa de DPCA. de forma significativa

2-La depuracibn de urea no vario significativamente; sin embargo la
depuracién de creatinina si.

3.-La FRR no mostré diferencias entre diabéticos vs no diabéticos asf como

hipertensos vs no hipertensos, en aquellos que recibieron nefrotéxicos y
los que no.

PALABRAS CLAVE:FRR , DPCA, depuracién de creatinina.



ABSTRACT:
RENAL RESIDUAL FUNCTION IN PATIENTS WITH CAPD

OBJECTIVE: Evaluate the renal residual function during a period of six
moths In patients with CAPD.

METHODS AND MATERIALS: 21 were studled with the CAPD program,
including patients 16 years old and older, with creatinine having bigger than
1m¥imin ,With more than 3 months initiated in CAPD program, blood and
urine samples were taken to determine creatinine clearance and urea 0,2, 4y
6 months ,calculating the RRF according in the resuits obtained by the
formula;

RRF= CC + UC
2

RESULTS. A total of 21 patients out of which 4 were excluded, 8 men and 9
women with an average age of 58.5.

An RRF of 4.42+-3.25 initial was found and a 6 moths a 3.07+-3.88 with a
significative.The urea was not significative while the creatinine clearance
was significative with an initiaf length of 6.1+-5.25 and final of 3.37+-4.67.
From the comparison made between the diabetic group and the group not
diabetic ,and the hipertensive and not hiertensive group and the group
reciving nephrotoxic {ACEIl, aminoglycoside) and not, there was no
significative difference.

CONCLUTIONS:1.-The renal residual function was modified in a period of six
months in patients with programed CAPD.

2.-The urea cloarance did not varied significatively ,however, the creatinine
clearence did.

3.-The RRF doid not show difference between diabetics and persons not
diabetics and between hipertensives and not hipertensives and the group
receiving nephrotoxic and those who.

Keys words: RRF, CAPD, creatinine clearance



ANTECEDENTES

Durante 1980 el nimerc de poblacién bajo tratamiento por falla renal crénica en USA,
fue de 45,000 con un incremento anual del 8 a 11% entre 1986 y 1990. Las dos opciones
primarias de tratamiento sustituivo incluyeron hemodidlisis y didiisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA); y se estima que esta iftima modalidad representa el 14% de ia poblacién
en dialisis en todo &l mundo. (1)

En diversas revisiones se concluy6 que la didlisis peritoneal (DP) es mejor o incluso igual que
la hemodidlisis cuando el paciente llega a |a falla renal crénica terminal, ya que tiene como
efecto benéfico la preservacién de la funcidn renal residual (FRR), y se observo con ta DP una
mejor sobravida de los pacientes en esta modalidad de didlisis. La FRR en la enfermedad
renal terminal es clinicamente importante ya que confribuye de manera significativa en Ia
adecuacion de dialisis, calidad de vida y mortalidad, por lo que en los Gitimos afios ha recibido
gran atencién y especial inferés. (2)

Es importante destacar que la FRR es el remanente de la tasa de filtracién glomerular y que

esta refleja el residuo de funciones endocrinas, produccién de eritropoyetina, homeostasis de

la vitamina D, control del volumen y depuracién de moléculas de mediano peso ademés de

intervenir en la eliminacién de B2 microglobulina asi como la determinacién de dosis de
didlisis.(3)

El estudio CANUSA demostrd que de! 30 a 40% de los solutos son depurados por la FRR.
Blake.(2) menciona en un andlisis del estudio CANUSA gue la dosis de didlisis considerada
como adecuada no se alcanza practicamente sin el auxilio de la FRR; y este estudio sugiere
que la FRR declina exponenciaimente y lineaimente con el tiempo y que la tasa de peritonitis
es un factor de riesgo independiente para la declinacién de la FRR en pacientes en DPCA. (4)



Diversos estudios sefialan que la FRR declina mas répidamente en pacientes en DPA (didlisis
peritonesl automatizada) que en DPCA, esto se atribuyd principalmente a los cambios
osméticos bruscos con la DPA y al empleo de solucionss hiperténicas.(5) La DPCA en
comparacién con la hemodidlisis preserva mejor la FRR. Existen razones por las cuales
preservan los pacientes la FRR mas en DPCA que en hemodidlisis como son: la causa de la
enfermedad renal, asi como el efecto de nefrotdxicas en hemodidlisis, episadios de hipotension
en HD, y mayor variacidn hemodinamica asi como el uso de diuréticos en DPCA. (6)

Rottenbourg.(7} en 1980 compara ol mantenimiento de ia FRR, después de haber iniciado
tratamiento sustitutivo con OP o hemodidlisis (HD).en un periodo de saguimiento en e cual
encontré que la depuracidn de creatinina, se mantuvo significantemente alta en los pacientes
sometidos a DP gue en los de HD demostrando con ello gue los pacientes en diélisis peritonesl
contaban con mayor estabilidad de los volimenes urinarios , mientras que hubo disminucidn
paulatina significativa en pacientes en HD,

Por otro lado un estudio realizado por Brunkhors y colaboradores. (8) de 104 pacientes fratados
en diglisis peritoneal intermitente nocturna {DPIN) demostré que Ia depuracion de solutos vy la
FRR se ve en decremento en esta modalidad en comparacién con los pacientes tratados en
DPCA.

Por ofro lado en los pacientes sometidos a didiisis se han encontrado que la presencia de
disbetes sobre todo en aquelios con proteinuria e hipertension se incrementa el riesgo de
perdida de fa FRR, asi como en poblacién genera , historia de falla cardiaca que también
predice pérdida de ia FRR debido & un decremento en el fiujo sanguineo renal.(9)

Cabe sefialar que el uso da aminogluctsidos en cuadros de peritonitis bacteriana, son causas
comunes de descompensacién de la funcibn renal en la poblacion en general y en la presencia
de insuficiencia renal ¢rénica empeora el riesgo de pérdida de la FRR. Les pacientes con -
didlisis son comuinmente tratados de manera empirica con aminoglucasidos introducidos de
forma intravenosa e intraperitonealmente o en respuesta a un cultivo bacteriano positivo. (10)



Existen diferentes métodos pare estimar la FRR en pacientes en didlisis peritoneal y
hemodi4lisis, existiendo dos errores que pueden limitar la exactitud de las mismas como lo son:
Coleccion incompleta de orina y un incremento de la secrecién de creatinina esto sefialado por
Lamiere. {11)

La tasa de fitracién glomerular es determinada por distintos métodos: inuling, iodotalamato,
ETPA o EDTA y recientemente cistatina C, sin embargo ia depuracién de creatinina se emplea
por ser el método mas sencillo, rdpido y menos costoso. (12,13)

Algunos estudios estiman pérdida de la FRR cuando el volumen urinario cae por de bajo de
200mi24hrs. (8) La FRR de un ml/min equivels a una depuracion de diez litros semanales, por
lo cual se considera muy importante para la adecuacién de diélisis ya que ayuda de manera
significativa a la depuracién de solutos. Por ende la preservacion de la FRR es una meta
importante en adicion para fa identificacién de grupos demograficos de riesgo y los factores
potencialmente modificables como la modalidad de terapias con inhibidores de la ECA,
bloqueadores de canales de calcio, asi como el tipo de terapia sustitutiva determinan una pauta
a seguir con (os pacientas con falla renaf crénica terminal como parte de su fratamiento. {(13)



MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio de cohortes, descriptivo en 21 pacientes del programa de DPCA del
Hospital general de zona no 27, los cuales se incluyeron previo consentimiento con los
siguientes criterios:

Mayores de 16 afios, con més de tres meses de inicio en programa DPCA y con depuracién de
creatinina mayor o igual de 1mi/min. independientemente de la causa de insuficiencia rensl
crénica terminal.

Asimismo se les realizd determinaciones al tiempo cero 2, 4 v € meses de fa funcién renal
residual (FRR), para lo cual se tomaron muestras sericas y urinarias de creatinina urea, para la
depuracién de creatinina y urea,

Se identifico también presencia de hipertension o no uso de antihipertensivos, empleo de IECA,
No. De peritonitis y administracién de aminoglucosidos durante el seguimiento.

Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de 2° piso dei Hospital de Especialidades la
Raza, utilizando el aparato PEKIN-ELMER Janior Il Coleman para medir la creatinina mediante
la prueba modificado de Jaffé, asi como el aparato Express 500 AUTOMATIZADO CIBA
CORNING para glucosa y urea con reactivos glucosa-oxidasa y ureasa respectivamente.

La FRR se calculé segin la siguiente formula:

DCR+ DU = FRR

Por ofro lado se realizé estadistica descriptiva definiéndose tendencia central y dispersién e
andlisis se efectué mediante ANCVA para medidas repetidas y coeficiente de vanianzala - - -
prueba estadistica se realiz6é con el test de Friedman y el andlisis de los resultados de aguerdo
al programa de estadistica SPSS versidn no. 9.



Resultados

Del total de pacientes { N=21) 8 fueron hombres y nueve fueron mujeres;4
pacientes fueron excluidos, ya que 2 de elios fallecieron por IAM y dos més no
acudieron a la toma de estudios, teniendo una media de edad de 59.5 con una
desviacidn estandar de 11.07 (Ver iabla 1)

Se encontré una funcién renal residual con el tiempo de evaluacién cero,2 4,y 6
meses, con una diferencia estadisticamente significativa con una FRR inicial de
4.42+-325 y una final de 3.07+-3.88 con una mediana de 3.1 y 1.5
respectivamente. ( Ver figura 1.)

En cuanto a fa depuracidn de urea se encontré una media de 2.7, 2.1, 2.2,y 2.7 no
existiendo diferencia entre cada una de las medidas, y los resultados obtenidos de
la medicién de depuracién de creatinina son los siguientes: se encontrs una inicial
de 6.1+-525 y una fingl de 3.37+4.67 con una mediana de 3.9 y 1.45
respectivamente PS

Por otro lado se comparé la FRR de pacientes diabéticos (N=9) y no diabéticos
(N=8) no encontrdndose ninguna diferencia entre ellos. (P=NS) (Ver Fig.2)
Asimismo se compand una correlacién entre hipertensos vs no hipertensos no
obsarvindose diferencias y finalmente se hizo una comparacién entre los que
recibieron  nefrotéxicos (eminoglucosidos , IECA) vy los qua no, tampoco se
demostré diferencias con una (P=NS).



TABLA 1

No. De
pacientes

17

Edad

M=15935
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DISCUSION

La pérdida de la FRR en pacientes en DPCA ha sido estudiada a lo largo de
diversas investigaciones.

Por lo que respecta a la presente investigacion se enconird que si existe
diferencia significativa de la FRR en un lapso de 6 meses de seguimiento,
tenien&o una pérdida de hasta el 50% , lo cual no contrasta con el estudio de
LUTER (14), en el que se encontré una diminucidn de 0.3mlf min./mes de tal forma
que esta no fue significativa entre el inicio y el termino con un seguimiento a 2
afios, encontrando una minima disminucién de la FRR en relacidn a los
resultados obtenidos en este estudio, tal vez esto influenciado por el tamafio de la
muestra o de las caracteristicas clinicas de los pacientes seleccionados. Sin
embargo comparandolo con el estudio realizado por Louise. (9) el cual en 1032
pacientes evalué los factores de riesgo para pérdida de la FRR ; demostré que
un factor de riesgo para la disminucion de la FRR es el trempo de duracién en
diglisis de tal forma gue entre mas tiempo en didlisis mayor era el riesgo para
disminucion de la FRR en pacientes seguidos por hasta un afio.

Cabe sefialar que en este mismo estudio realizado-por Louise. (9} se encontré que
la diabetes, la hipertensién y ol uso de IECA fueron asociados con bajo riesgo de
pérdida de la FRR, lo cual contrasta con los resultados de este estudio, por otro
lado Moist.( 5 ) determind que la raza no blanca, historia de diabetes e historia de
falla cardiaca eran predictores de pérdida de la FRR en pacientas que fueron
seguidos por un afio .Por lo cual es importante determinar inicialmente en la
evaluacién de los pacientes en DPCA | las caracteristicas de los grupos de
pacientes como son la raza , estados comorbidos , y otros factores de riesgo para
pérdida de la FRR en su conjunto ,ademds del tiempo; siendo este Gitimo el
objetivo de este estudio.

Por ofro fado Douglas (10) evalué el efecto de uso de aminoglucdsidos sobre la
funcion renal residual en pacientes en didlisis peritoneal y encontré que el uso de
este medicamento afecta de manera significativa ia funcidén renal residual



disminuyéndola lo que difiere con fo enconfrado en este estudio ,tal vez asociado a
que no se evalud dosis ,via y tiempo de administracion.

Dentro del presente estudio cabe resaltar que la diabetes, hipertension y uso de
nefrotéxicos no influyeron de forma relevante scbre la FRR en el tismpo de
monitoreo de seis meses, esto probablemente debido al tismpo de seguimiento
del cual fue objeto la muestra
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CONCLUSIONES

1. - Estos resultados demuestran que los pacientes en DPCA, por un periodo de
seis meses presentan una perdida significativa de la FRR.

2, - Se encontrd diferencia entre la depuracidn de creafinina en el tiempo de
seguimiento més sin embargo no en la depurecién de urea.

3. - No se encontnd diferencia en la FRR a 6 meses entre diabéticos y no
diabéticos, tampoce en hipertensos y no hipertensos asi como en pacientes que
recibieron nefrotdxicos ( IECA y aminoglucdsidos) y los que no, posiblemente
estos resultados se encuentren en relacién con el tamafio de la muestra.
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