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ABREVIATURAS
ERC Enfermedad renal crénica
ERCT Enfermedad renal crénica terminal
DM Diabetes Mellitus
HAS Hipertension Arterial Sistémica
TFG Tasa de Filtrado Glomerular
DP Dialisis Peritoneal
DPI Dialisis Peritoneal Intermitente
DPCA Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
DPA Dialisis Peritoneal Automatizada
PEP Prueba de Equilibrio Peritoneal
HD Hemodialisis
TRS Terapia Renal Sustitutiva
UF Ultrafiltracion
PIP Presion Intraperitoneal
VIP Volumen Intraperitoneal
IMC indice de Masa Corporal
SAC Superficie de Area Corporal
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1. RESUMEN

TITULO: CORRELACION DE LA PRESION INTRAPERITONEAL Y DE TIEMPO
APEX CON LA ULTRAFILTRACION Y VARIABLES BIOQUIMICAS EN
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

INTRODUCCION: La Enfermedad Renal Crdnica representa un creciente y grave
problema de salud publica, cuyo avanze a etapa terminal con tasa de filtrado
glomerular < 15 mil/min hace necesario implementar terapias sustitutiva de la
funcion renal con hemodialisis (HD) o dialisis peritoneal (DP) o bien trasplante
renal. Se sabe que la capacidad de Ultrafiltracion de la DP es mucho menor que la
de HD, lo que explica la mayor incidencia de sobrehidratacion en los pacientes en
DP, lo cual incrementa la morbimortalidad en este grupo de pacientes, siendo la
segunda causa de cambio a HD. Por esta limitacidén, es imprescindible conocer y
explotar al maximo todos los factores que influyan sobre la UF en DP. La UF neta
en DP es el resultado de 4 fuerzas: 1) la fuerza osmotica (gradiente osmotico), la
mas intensa y unica que es controlada deliberadamente (la unica que se tiene en
cuenta); 2) la presion intraperitoneal (PIP) modulada por el volumen intraperitoneal
(VIP), el propio volumen de UF, la postura, el IMC, la actividad fisica, etc.; 3) la
presion hidrostatica capilar, modulada por el grado de sobrecarga hidrica y 4) la
presion oncotica capilar proporcional a la hipoalbuminemia, relacionada a su vez
con la sobrecarga hidrica. La PIP con Con valores tipicos de 10-16 cm
H20, la PIP no debe exceder los 18 cmH20, este exceso lleva al desarrollo de
complicaciones mecanicas, infecciosas y funcionales, entre ellas, disminucion en
la UF. La elevacién de la PIP es una causa poco conocida del fallo de UF y, por su
facil diagndstico y aplicacion, deberia ser descartada en los casos de
sobrehidratacion en DP. Otro parametro a considerar al momento de favorecer la
UF en la DP, es el tiempo de permanencia de la solucion dializante en la cavidad
abdominal a traves del calculo tiempo APEX (prueba funcional derivada de la
prueba de equilibrio peritoneal clasico. En el presente estudio, se pretende definir
el papel de la PIP y el tiempo APEX como técnicas de evaluacion diagnostica y
adyuvante para optimizar la UF en pacientes en DP.
OBJETIVOS: Conocer la correlacion de la presion intraperitoneal y el tiempo
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APEX con la ultrafiltracion y variables bioquimicas en pacientes en Dialisis
Peritoneal Intermitente 'y Dialisis Peritoneal Continua  Ambulatoria.
METODOLOGIA: Estudio piloto, observacional, transversal, analitico. Se realizo
analisis estadistico del tipo Descriptivo: usando promedios y desviaciones
estandar para variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas. A su vez, se realizo Estadistica analitica usando pruebas
parametricas: utilizando t de student para variables cuantitativas de distribucion
normal y ANOVA para mas de 2 variables. Tambien se uso estadistica no
parametrica con Chi cuadrado para variables categoricas. Mediante un modelo de
correlacién de Pearson, se determino el grado de asociacion entre la PIP, APEX,
UF y parametros bioquimicos. Se empleo un intervalo al 95% y un valor de p <
0.05 como estadisticamente significativo.
RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes, 10 (33%) pacientes en dialisis
peritoneal modalidad DPI y 20 (66.7%) en modalidad DPCA. De los cuales en su
mayoria hombres (53 %). El 83.3 % de los pacientes era Hipertensos y un 73.3 %
con Diabetes Mellitus. La uresis residual promedio de la poblacion en general fue
de 534.33 ml. El promedio de UF con una solucion al 1.5% es de 238.1, para una
solucion de 2.5% el promedio de UF es de 296.2 y para una solucion al 4.25% el
promedio de UF es de 535 ml. No se encontro diferencias de medias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. (p < 0.05). La presion
intraperitoneal promedio en posicion supina fue de 13.1 cmH20O, posicion sentado
de 22.8 cmH20 y vertical 25.4 cmH20, llama la atencion la variabilidad de la PIP
en posicion prono a 15.8 cmH20. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los promedios de los grupos de analisis (p < 0.05). El tiempo
APEX calculado promedio fue de 42.4 minutos. En el calculo de los Vecrores de
bioimpedancia gran porcentaje de la poblacion se encuentra en estado de
sarcopenia (80%) y en estado de sobrecarga hidrica (76.7%). Realizando
comparacion de promedios entre los grupos de DPlI y DPCA se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05). Al realizar la correlacion de
UF con PIP, APEX, Dif. Na, D/P y D/Do, asi como la correlacion entre tiempo

APEX y el tiempo en DP. Pudiendo determinarse que no existe correlacion entre
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las distintas varibales. No se encontro diferencias estadisticamente significativas.
(p < 0.05).
CONCLUSIONES: Es el primer estudio en México que evalua la utilidad del
tiempo APEX y PIP en pacientes Adultos en DPCA y DPI. Se pudo determinar que
la Presion Intraperitoneal no influye en los niveles de Ultrafiltracion. En nuestro
estudio demostramos que el tiempo APEX, un indice del tiempo de permanencia
de ultrafiltracion 6ptimo, No se correlacioné con los volumenes de UF. Por lo tanto,
la adecuacién de la Dialisis peritoneal no solo se debe basar en pruebas
funcionales, esta debe ser Personalizada y basarse en conjunto con parametros

clinicos, bioquimicos, nutricionales y pruebas funcionales.

Palabras clave: Dialisis Peritoneal, Ultrafiltracion, Presion Intraperitoneal, Tiempo
APEX.
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CORRELACION DE LA PRESION INTRAPERITONEAL Y DE TIEMPO APEX
CON LA ULTRAFILTRACION Y VARIABLES BIOQUIMICAS EN PACIENTES
EN DIALISIS PERITONEAL
2. ANTECEDENTES

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un creciente y grave problema
de salud publica, que incrementa el riesgo de mortalidad por todas las causas, con
una prevalencia mundial de entre 8 a 16% (1, 2).Es considerada una enfermedad
catastrofica debido a su creciente incidencia, altos costos de inversion, recursos
de infraestructura y humanos limitados, deteccion tardia y altas tasas de
morbilidad y mortalidad en programas de sustitucién (3) Los principales factores
de riesgo en la poblacion general tanto en México como el mundo son la diabetes
mellitus, hipertensién arterial y obesidad. (1)

En los pacientes con ERC, cuando la tasa de filtrado glomerular (TFG) es < 15
mil/min es necesario implementar terapias de reemplazo de la funcidén renal
(hemodialisis o dialisis peritoneal) o bien trasplante renal (1, 2); ante la dificultad
de este ultimo, el tratamiento sustitutivo es la dialisis: hemodialisis (HD) y dialisis
peritoneal (DP). La HD es la terapia cronica mas costosa en atencion
especializada, llegando a representar el 2 % del total de los presupuestos
sanitarios de los paises desarrollados (4). Se debe considerar que la mayoria de
los pacientes con ERC tributarios de terapia renal sustitutiva (TRS) pueden ser
candidatos a DP, opcion que ha demostrado ser una alternativa igualmente eficaz.

La DP es un procedimiento de depuracién sanguinea extrarrenal de solutos vy
toxinas, consistente en la insercion de un catéter en la cavidad peritoneal a través
del que se infunde una solucidn dializante. La solucidn es mantenida en el
peritoneo un tiempo predeterminado, durante el cual se produce el intercambio de
sustancias. Posteriormente, estas seran eliminadas al exterior a través del mismo
catéter. La DP tiene dos modalidades, la Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA),
que se realiza con un dispositivo denominado cicladora, y la Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA), que se realiza de forma manual. En ambas, los
pacientes son relativamente independientes y pueden manejar su propio cuidado

en casa (4).
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A través de este tipo de terapia de remplazo de la funcién renal, se pretende
mejorar la supervivencia, disminuir la mortalidad, asi como, alcanzar objetivos
especificos como el mantenimiento de la composicion normal de electrolitos
extracelulares, la prevencion y /o manejo de la anemia, desnutricion proteico
energética e inflamacion croénica, la eliminacion adecuada de toxinas urémicas, la
prevencion de la expansion progresiva de el volumen extracelular
mediante ultrafiltracién peritoneal adecuada (control del volumen extracelular), la
prevencion de la pérdida de la funcion renal residual y del deterioro de

la estructura y funcion de la membrana peritoneal (5).

Los requisitos principales para la prescripcion de una ultrafiltraciéon (UF) adecuada
son el conocimiento de las caracteristicas individuales del transporte de la
membrana peritoneal, monitoreo del volumen urinario y restriccion de la ingesta de
sodio en la dieta. Este ultimo es la causa principal de la expansion del volumen
extracelular en la DP.

La prevencion de la pérdida de la funcion renal residual implica evitar las
influencias nefrotoxicas de los medicamentos, agentes de radiocontraste,
obstruccion e infeccion urinaria, productos elevados de calcio-fosforo y anemia. El
uso de la concentracion mas baja de dextrosa de dializado que permita una
ultrafiltracion adecuada es actualmente la medida practica mas extendida de
prevencion del deterioro de la membrana peritoneal. La formulacion de dializado
biocompatible es un importante esfuerzo de investigacion en curso y puede

mejorar en gran medida el éxito de la DP en el futuro (05).

Se sabe que la capacidad de UF de la DP es mucho menor que la de HD, lo que
explica la mayor incidencia de sobrehidratacion en los pacientes en DP, lo cual
incrementa la morbimortalidad en este grupo de pacientes, siendo la segunda
causa de cambio a HD. Por esta limitacion, es imprescindible conocer y explotar al

maximo cualquier factor que influya sobre la UF en DP.

En DP existen mecanismos para llevar a cabo la UF, se menciona que la UF neta
seria la resultante de 4 fuerzas: 1) la fuerza osmoética (gradiente osmatico), la mas
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intensa, la unica que es controlada deliberadamente y, por ello, la unica que
tenemos en cuenta, y las otras 3 fuerzas moduladas por factores que no son
considerados relacionados con la UF; 2) la presion intraperitoneal (PIP) modulada
por el volumen intraperitoneal (VIP), el propio volumen de UF, la postura, el IMC,
la actividad fisica, etc.; 3) la presion hidrostatica capilar, modulada por el grado de
sobrecarga hidrica y 4) la presidbn oncotica capilar proporcional a la
hipoalbuminemia, relacionada a su vez con la sobrecarga hidrica (06). Las 4
fuerzas se mezclan e interaccionan en cada momento en proporciones
desconocidas, por lo que resulta importante al momento de interpretar y tomar
decisiones, que se cuente con el registro de la concentracion de la solucion
dializante que se infunde, medida de la PIP, los niveles de albumina sérica, asi
como, mejorar el conocimiento sobre la presion hidrostatica transcapilar, valorando

grado de hidratacion con métodos mas objetivos como la bioimpedancia
vectorial. Y de esta manera, poder diferenciar todos sus componentes y mejorar la
estrategia de manejo en cuestiones de adecuacidn y manejo de la UF,
complementando las modificaciones de solucion de DP y tiempo de permanencia,
con cambios del volumen peritoneal, modalidades (DPCA-DPA), actividad fisica, a
mas largo plazo, combatir la hipoalbuminemia (06).

La medida dela PIP enla DP es una técnica sencilla, que proporciona claros
beneficios terapéuticos, sin embargo, solo se mide en unidades de DP
para adultos (06). Esta medicidn se realiza en posicidn supina antes de iniciar el
drenaje de un intercambio manual con el sistema "Y", levantando la bolsa de
drenaje y midiendo desde la linea axilar media la altura de la columna de liquido
que se eleva desde el paciente. Con valores tipicos de 10-16 c¢m
H20, la PIP nunca debe exceder los 18 cmH2O. Con valores basales que
dependen del indice de masa corporal, aumenta 1-3 cmHxO/L

de volumen intraperitoneal, y varia con la postura y la actividad fisica.

En los pacientes en DP, la PIP elevada provoca molestias, trastornos del suefio
(apnea del sueio), disminucidn de los indices respiratorios, y se ha relacionado
con dolor abdominal o de espalda, respiracion superficial, aparicion de fugas,
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hernias, hidrotérax, reflujo gastroesofagico, complicaciones mecanicas,
infecciosas (peritonitis entérica) y deterioro de la membrana peritoneal. Menos
conocida y valorada es su capacidad para disminuir la efectividad de la dialisis,
contrarresta significativamente la ultrafiltracidon y disminuye el aclaramiento de
solutos en menor grado. Esta condicién produce una repercusion en la calidad de
vida, favoreciendo la falta de cumplimiento en la terapia de remplazo renal
modalidad DP, lo que contribuye a un déficit de dialisis, incremento de la
morbilidad, mortalidad y el paso a HD por fallo de la técnica en este grupo de
pacientes (06).

La medicién de la PIP es muy recomendable para la prescripcion y seguimiento de
la DP, al ser una técnica sencilla e inocua, constituye una ayuda adicional para
mantener VIP adecuados que no favorezcan complicaciones mecanicas,
infecciosas, ni disminuyan la UF. La elevacién de la PIP es una causa poco
conocida del fallo de UF y, por su facil diagndstico y aplicacion, deberia ser

descartada en los casos de sobrehidratacion en DP (06).

Un parametro extra a considerar al momento de favorecer la ultrafiltracién en la
DP, es el tiempo de permanencia de la solucién dializante en la cavidad
abdominal. Schmitt et al. (07) propusieron el uso del Accelerated Peritoneal
Examination Time (APEX) para obtener el tiempo de permanencia 6ptimo en
términos de capacidad de UF; El tiempo APEX se obtiene en el punto en que se
intersectan las curvas de equilibrio de urea y glucosa obtenidas en una Prueba de
Equilibrio Peritoneal (PEP) clasico. Asimismo, la modificaciéon del volumen de
permanencia impacta en el reclutamiento del area de superficie peritoneal y, por lo
tanto, en la capacidad de UF vy purificacion. Un gran volumen de llenado
intraperitoneal debe favorecer la eliminacion de toxinas por conveccion vy
difusién. Sin embargo, un volumen de llenado muy grande con una PIP demasiado
alta puede dar como resultado una UF neta reducida (08). Por el contrario, un
volumen de llenado mas pequefo deberia favorecer la UF, debido a la menor PIP
[ 29, 38 ]. Es necesario aplicar estos principios mediante intercambios ajustados
al tiempo calculado de manera individual por el tiempo APEX y volumen de llenado
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de acuerdo a la PIP, la cual no debe exceder de 18 cm H2O; este concepto de
prescripcion permite mejorar la eficiencia de la dialisis tanto en términos de
eliminacion de agua y sodio, asi como, en términos de purificacion de la sangre vy,

por lo tanto, control de la presion arterial en adultos (09).

Castellanos y col., estudiaron la relevancia clinica de la PIP en pacientes en DP,
con el fin de identificar factores clinicos relacionados con su variabilidad y posible
asociacion con el transporte peritoneal y las complicaciones de la pared
abdominal, para lo cual midieron la PIP a través del método de Durand en los
pacientes de DP, la PIP se midi6 simultdneamente en posicion supina, posicion
sentada y vertical en 28 pacientes (57%), con una media de 30.06 + 6.14 cm H20
y 29.48 + 5.8 cm H20, respectivamente, identificandose una correlacion buena con
PIP en posicidn supina (r = 0.59, p <0.005), la cual se repitio en el 50% de los
pacientes(r =0.66, p <0,0005), mientras que la PIP se correlaciond positivamente
(r 2 0.35, p <0.005), con el peso, indice de Masa Corporal (IMC), Superficie de
Area Corporal (SAC), circunferencia de cintura, y comorbilidad, los autores no
reportaron correlacion entre PIP, edad, sexo, etiologia de ERC, presencia de
diabetes, Volumen Intraperitoneal (VIP) prescrita de dia y de noche, VIP durante la
medicion de PIP, técnica de insercion de catéter, técnica de DP, transporte
peritoneal, falla de UF, numero de episodios de peritonitis, nueva aparicion de
hernias y fugas durante la DP.

Por su parte Durand et al., reportaron que los valores normales considerados para
PIP supina en adultos eran de 12 + 2 cm H>O para un VIP de 2 litros (12),
identificando que las mediciones de PIP en decubito supino son mas altas que las
observadas en otros estudios en adultos (13,14,15-17), excepto en un estudio
mexicano realizado por Ventura y col., donde el PIP promedio fue 18.9 + 5.9 cm
H20 en hombres y 16.5 £ 5.7 cm H20 en mujeres (18). Estas discrepancias

pueden explicarse por las diferencias en la técnica descrita por Durand et al.

Mientras que los estudios clasicos de Twardowski y de Imholz, informan que el
PIP es mas alto en posicidon sentada que en posicién vertical, y mas bajo en
posicién supina (19,20,21). Los resultados de estos estudios mostraron un
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aumento promedio en el PIP sentado y vertical con respecto al PIP supino de 12
cm H20. Sin embargo, se observaron niveles similares de PIP en posicion sentada
y vertical. Se ha reportado que el PIP aumenta aproximadamente de 2 a 4 cm H>O
por cada litro de VIP (PIP aumenta linealmente con IPV e IMC). Un PIP superior a
18-20 cm H20 se considera patoldgico (13, 14, 18, 22, 23). La medicién de PIP es
una técnica simple que puede ayudar con la prescripcion de la DP para ajustar el
VIP, especialmente en pacientes con sobrepeso, obesos y en aquellos con
factores predisponentes para desarrollar hernias y/o fugas. (10)

De acuerdo a lo reportado en la literatura, los pacientes con un PIP superior a 18
cm H>O tienen mayor probabilidad de experimentar alteraciones en la
microcirculacién peritoneal inducidas por un PIP alto, conduciendo a una superficie
efectiva reducida y a la activacion de mecanismos aun poco claros que favorecen
una mayor mortalidad. La compresion ejercida sobre la vasculatura peritoneal
puede tener efectos importantes sobre la capacidad de difusion del peritoneo. (11)
En este sentido Paniagua y col. (11) encontraron que los aumentos en el volumen
de dializado podrian provocar efectos proinflamatorios, como lo demuestran los

incrementos en la interleucina 6 peritoneal y el factor de necrosis tumoral a. (11).

Gran parte de los estudios publicados presentan limitaciones como el ser
retrospectivos, el numero de pacientes, y muchos de sus resultados deben de ser
estudiados mas a fondo, sin embargo, son piedra angular para estudios

prospectivos.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A medida que la carga global de la ERC continua aumentando, también lo hace la
necesidad de una terapia de remplazo renal (TRR) econdémica. La DP suele ser
menos costosa, sin embargo, en algunas instituciones no es la primera opcién
para iniciar TRR. Esto podria deberse a alteraciones de la UF, la disminucion del
aclaramiento de solutos, trastornos del suefo, trastornos en la respiracion,

complicaciones mecanicas y desarrollo de procesos infecciosos como peritonitis.

Hasta el momento no existen protocolos en los que se establezcan técnicas
sencillas que contribuyan a una adecuada prescripcion de UF en los pacientes en
DP.

La medicion de la PIP y la prueba del tiempo APEX podrian constituir
herramientas valiosas que permitan identificar alteraciones en la UF de manera
oportuna, mejorar su adecuacion y disminuir la falla de la técnica, y con esto

considerar a DP como la primera opcion para terapia de remplazo renal.
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4. JUSTIFICACION

La DP es una modalidad de TRS viable, eficaz y de alta demanda en poblaciones
en vias de desarrollo. Con la finalidad de mejorar la prescripcion una de las
maniobras propuestas es tomar en cuenta la PIP para determinar el volumen de
infusion. La medicion de la PIP esta descrita especialmente en poblacion
pediatrica, sin embargo, en adultos no existen orientaciones concretas y la
prescripcion del volumen de infusién suele realizarse considerando la superficie

corporal unicamente.

La medicion de la PIP asociada a pruebas funcionales como son el tiempo APEX 'y
PEP podria constituir una estrategia de adecuacion segura, rapida y de bajo costo
para mejorar la ultrafiltracion en pacientes con ERC en DP.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la correlacion de la presion intraperitoneal y el tiempo APEX con la
ultrafiltracion y variables bioquimicas en pacientes en dialisis peritoneal

intermitente y dialisis peritoneal continua ambulatoria?

6. HIPOTESIS
e Sila PIP y el tiempo APEX se asocian a rangos de ultrafiltracion, entonces
los pacientes que presenten una PIP < 18 cm H20 y un tiempo optimizado
por tiempo APEX presentaran mejores volumenes de ultrafiltracion en
comparacién con los pacientes que presenten PIP > 18 cm H20 y no tengan

tiempo 6ptimo APEX calculado.

17
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7. OBJETIVOS
7.1.OBJETIVO GENERAL.

Conocer la correlacion de la presion intraperitoneal y el tiempo APEX con
la ultrafiltracion y variables bioquimicas en pacientes en dialisis peritoneal

intermitente y dialisis peritoneal continua ambulatoria.
7.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y bioquimicas
de la poblacion de estudio.

e Determinar los niveles de PIP y tiempo APEX en pacientes adultos con
DPl y DPCA.

e Determinar correlacién entre la UF, tiempo APEX y PEP clasico.

/ NEFROLOGIA Dr. Balmis 148 Con +52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Ext 1032
Cuauhtémoc 06720

oooooooooo



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

T DR EDUARDO LICEAGA

8. METODOLOGIA
8.1.TIPO DE ESTUDIO
Estudio piloto, observacional, transversal, analitico.
8.2.TAMANO DE MUESTRA

Se realizo el reclutamiento de 40 pacientes, considerando posibles

perdidas teniendo como meta de analisis 30 pacientes para tener un
analisis de datos robusto, los cuales se clasificaron en dos grupos:
- Grupo A: sujetos con ERC en TRR modalidad DPI
- Grupo B: sujetos con ERC en TRR modalidad DPCA

8.3.POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes en terapia de remplazo renal en didlisis peritoneal intermitente
(DPI) y dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) del servicio de
Clinica de Dialisis Peritoneal del Hospital General de México que

cumplierdn con los criterios de seleccion.

9. CRITERIOS DE SELECCION
9.1.CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 ainos.

e Pacientes en terapia de remplazo renal con didlisis peritoneal modalidad
DPI.

e Pacientes en terapia de remplazo renal con didlisis peritoneal modalidad
DPCA.

e Pacientes que cuenten con funcionalidad adecuada del catéter tenckhoff.

e Pacientes que no presenten peritonitis durante el periodo de estudio.

9.2.CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que cursen con algun proceso infeccioso a nivel peritoneal, tunel
y/o secrecion por sitio de salida del catéter tenckhoff.

9.3.CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes en DPI o DPCA del servicio de Clinica de Dialisis Peritoneal del
Hospital General de México que decidan salir del estudio en cualquier

momento.

coen
e
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10.DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION

Edad. Tiempo que ha | Se establecera su | Cuantitativa | Afos. Media y desviacion
vivido una | medicién en afios, en | continua estandar.
persona u o_tro base a la edad Posteriormente se
=y vivo | recabada  en el considerara estratificara en
contando desde | expediente clinico y la .
su nacimiento. reportada al momento ; :|\3/|0 a 50 a5noos~

de realizar el N - Mayor a oU anos.
seguimiento clinico del c(j)_ualltatlva, 3. Media de edad
. iscreta.
donador  vivo de
trasplante renal.

Género. Conjunto de | Se establecera en | Cualitativa, | Hombre, Porcentaje de la poblacién
personas o | base a lo reportado en | dicotomica. | mujer. en 2 categorias género
cosas que tienen | el expediente. (hombre y mujer).
caracteristicas
generales
comunes.

Morbilidades | Enfermedades Se reportara en base | Cualitativa, | Diagnostico Presente (s) o ausente (s).

coexistentes. | presentes en | a los datos recabados | discreta. medico de Frecuencia de DM. HTA
una persona | del expediente clinico enfermedades dislipidemia mixta ’ ’
determinada. y lo reportado en la cronico no

entrevista clinica en transmisibles
base a enfermedades

cronico no

transmisibles.

Peso. Medida de | La medicion se llevara | Cuantitativa | Kilogramos y | Promedio y  desviacion
fuerza durante el estudio en | continua. gramos. estandar.

21

/ NEFROLOGIA

www.hgm.salud.gob.mx

Con
Ext 1032

+52 (55) 2789 2000

é\\;},@

2020

LEONA VICARIO




SALUD | o

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

T DR EDUARDO LICEAGA

gravitatoria, es la
fuerza que
ejerce un objeto
sobre un punto

los participantes
mediante una bascula
calibrada.

de apoyo.
Estatura. Medida para | La medicion se llevara | Cuantitativa | Centimetros. | Promedio y  desviacion
establecer altura | durante el estudio en | continua. estandar
en base a un|los participantes
plano mediante un
establecido. estadimetro.
indice de | Relacion que | El calculo se realizara | Cualitativa Kg/m?. Promedio y desviacion
masa existe entre el|tomando los valores | ordinal. estandar.
corporal, peso y la | de peso y estatura de Frecuencia segun el estado
estatura de una | cada paciente, ysando que denote, ya sea
Perseqg, la férmula: normal/desnutricion/sobre
pego(kg Jestatura peso/obesidad).
(m?). Grado que cursa.
Perimetro Diametro que | La medicion se llevara | Cuantitativa | Centimetros. | Promedio y  desviacion
abdominal abarca la | durante el estudio en | continua. estandar.
circunferencia los participantes
abdominal a | mediante una bascula
nivel del ombligo | calibrada.
Tension Fuerza que | Se reportara en base | Cualitativa, | mmHg, Se realizaran medias para
arterial. ejerce la sangre | a los datos recabados | discreta. expresada en | los diferentes valores de TA
contra las | del expediente clinico, determinacién | sistolica y diastdlica.
paredes de las | ademas se realizara de TA
arterias. toma de TA a cada sistolica y

participante durante la
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realizacion del estudio. diastdlica..
Glucemia en | Medida de Ila|Se tomaran los | Cuantitativa | mg/dl Promedio y desviacion
sangre concentracion de | valores recabados del | continua estandar.
glucosa libre en | expediente clinico,
sangre con al|ademas se realizara
momento de la | nueva determinacion
toma de la| mediante la toma de
muestra. muestra sanguinea
toma de glucemia a
cada participante
durante el estudio.
Hemoglobina | Heteroproteina Se tomaran los | Cuantitativa | % Se realizara media vy
glucosilada sanguinea que | valores recabados del | continua desviacién estandar.
(HbA1C). resulta de la | expediente clinico,
unidad de la|ademas se realizara
proteina nueva determinacion
hemoglobina y | mediante la toma de
glucidos muestra sanguinea
(glucosa), toma de glucemia a
utilizada para | cada participante
diagnostico y | durante el estudio.
seguimiento de
diabetes
mellitus.
Tasa de | Es el volumen | Se recabaran del | Cuantitativa, | ml/min Promedio y desviacion
filtrado de fluido filtrado | expediente clinico las | continua estandar
glomerular por unidad de | mediciones realizadas
determinada | tiempo desde los | al momento del
por CKD-EPI. | capilares diagnostico de la
glomerulares enfermedad  y  al
= 23
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renales hacia el
interior de la
capsula de
Bowman: este
indice es para
medir la funcion
renal.

cumplir 6 meses de
seguimiento.

Presion

Intraperitoneal

Fuerza que
ejerce el
volumen
contenido contra
las paredes de la
cavidad
peritoneal

Se reportara en base
a la medicion obtenida
mediante el método de
DURAND a cada
participante durante la
realizaciéon del estudio.

Cualitativa
discreta

Cm de H20

Se realizaran medias para
los diferentes valores de la
Presién Intraperitoneal.

Urea sérica

Compuesto
organico
presente en el
plasma
sanguineo, que
se forma durante
el procesamiento
de las proteinas
y compuestos de
nitrogeno en el
higado y que
generalmente se
excreta por orina
y sudor.

Se recabaran
muestras durante el
transcurso del estudio.

Cuantitativa
continuva.

Mg/dl.

Promedio y desviacion

estandar.

Creatinina
sérica.

La creatinina es
un  compuesto
organico

Se recabaran del
expediente clinico las
mediciones realizadas

Cuantitativa
continuva.

Mg/dl.

Promedio y desviacion

estandar.
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presente en el

plasma
sanguineo,
generado a partir
de la

degradacion de
la creatina, que
es un nutriente
atii para los
musculos. La
medicion de la
creatinina es el
modo mas
simple de
monitorizar la
funcion de los
rinones.

al momento del
diagnostico de la
enfermedad y  al
cumplir 6 meses de
seguimiento.

Urea en | Solucion que | Se recabara de la | Cuantitativa | mg/dl Promedio y desviacion
Liquido de | contiene urea | toma de citoquimico | continua estandar.
Dialisis proveniente del | de liquido de dialisis
Peritoneal plasma peritoneal
sanguineo
Creatinina en | Solucion que | Se recabara de la | Cuantitativa | mg/dl Promedio y desviacion
Liquido de | contiene toma de citoquimico | continua estandar.
Dialisis creatinina de liquido de dialisis
Peritoneal proveniente del | peritoneal
plasma
sanguineo
Glucosa en | Solucion que | Se calculara de | Cuantitativa | mg/dl Promedio y desviacion
Liquido de | contiene acuerdo a la | continua estandar.
Dialisis determinado concentracion de
s 25
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Peritoneal porcentaje de | glucosa en las bolsas
glucosa de liquido de dialisis
peritoneal, y también,
se recabara de Ia
toma de citoquimico
de liquido de dialisis
peritoneal
Ultrafiltracion | Técnica de Se cuantificara el | Cuantitativa | mililitros Promedio y desviacion
depuracion de la | volumen de | continua estandar.
sangre a través | ultrafiltracion segun
de una modalidad de Dialisis
membrana Peritoneal.
semipermeable,
que suple
parcialmente las
funciones
renales de
excretar agua y
solutos, y de
regular el
equilibrio acido-
basico y
electrolitico
Dialisis Técnica que Selecciona un grupo | Cualitativa, | Tratamiento Presente (s) o ausente (s).
Peritor)eal con_siste_,en la de p_oblacién en el | nominal sele’ccionado Frecuencia de DPI
Intermitente realizacion de estudio segun
(DPI) multiples requerimiento
cambios del paciente
automatizados o en Terapia de
manuales de remplazo
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corta duracién
durante periodos
de ocho a diez
horas; la
frecuencia varia
de acuerdo a las
necesidades
metabdlicas del

renal
modalidad
Dialisis
Peritoneal

paciente. El

abdomen del

paciente este

vacio entre

sesiones.
Dialisis Técnica que Selecciona un grupo | Cualitativa, | Tratamiento Presente (s) o ausente (s).
Peritc_)neal con_siste_ en la de p_oblacién en el | nominal sele’ccionado Frecuencia de DPCA
Continua realizacion de estudio segun
Ambulatoria multiples requerimiento
(DPCA) cambios del paciente

manuales de 4 a en Terapia de

5 veces de remplazo

manera renal

ambulatoria modalidad

(hogar). E Dialisis

tiempo de Peritoneal

estancia, la

concentracion de

la solucién

dializante y el

numero de

recambios varia
en relacioén a los
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requerimientos
del paciente.

Tiempo APEX

Prueba funcional
descrita por
Schmitt et al,
que calcula el
tiempo optimo
de permanencia
de la solucion
dializante en
cavidad
abdominal, en
términos de
capacidad de
Ultrafiltracion.
Esta se obtiene
en el punto en
que se
intersectan las
curvas de
equilibrio de
urea y glucosa
obtenidas en un
PET clasico

Se reportara en base
a la medicion obtenida
mediante el método de
descrito por Schmitt a
cada participante
durante la realizacion
del estudio

Cuantitativa
continua

Minutos

Promedio y desviacion

estandar.

PEP

Prueba funcional
diagnostica
descrita por
Twardowski, que
evalua la
relacion entre las
concentraciones

Se reportara en base
a la medicion obtenida
mediante el método de
PEP clasico a cada
participante durante la
realizacion del estudio.

Cualitativa,
nominal

Se define
Transportador
ALTO a un
D/P creatinina
entre 1.03-
0.82,

PROMEDIO

Se realizara la prueba para
determinar frecuencias de
transporte ALTO,
PROMEDIO ALTO,
PROMEDIO BAJO, BAJO
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de ureay
creatinina en el
liquido de dialisis
y el plasma, a lo
largo de un
intercambio de 4
horas de
permanencia.
Esta permite
categorizar a los
pacientes segun
las
caracteristicas
de su peritoneo
y determinar el
tipo de dialisis
adecuada

ALTO a un a
un D/P
creatinina
entre 0.82-
0.65,
PROMEDIO
BAJO a un a
un D/P
creatinina
entre 0.64-
0.5, BAJO a
un a un D/P
creatinina
entre 0.49-
0.34
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11. PROCEDIMIENTO
Reclutamiento. Se realizo el reclutamiento mediante encuesta directa al sujeto candidato,

con la finalidad de identificar los criterios de seleccion, al cumplir con estos, se invito a
participar del estudio previo otorgamiento e informacion completa y clara de los objetivos de
estudio, se les solicitd su autorizacion mediante la firma de consentimiento informado.
Procedimiento:

Una vez aceptada su participacion, se realizo la primera fase el estudio que consistio en la
recoleccion es datos retrospectivos: Datos personales (ficha de identificacién, nombre, edad,
genero, escolaridad, ECU, fecha de nacimiento, tiempo en dialisis peritoneal, tiempo en
DPCA/DPI), Datos antropométricos (peso, estatura, IMC, SAC, perimetro abdominal), Signos
vitales (TA, PAM, FC, FR, Sat. O2), Parametros bioquimicos séricos (glucemia, urea,
creatinina, albumina, sodio, potasio, cloro, fosforo, magnesio, calcio, hemoglobina,
hematocrito, plaquetas, leucocitos, Hb A1C, TFG CK-DEPI) registro de Ultrafiltracion
promedio, registro de volumen de LDP, registro de estudios de gabinete (Rx. Abdomen,
posicion de catéter TNK, Rx. Térax, complicaciones) y registro de transporte segun PEP en
al momento del estudio en pacientes en DPCA y DPI. Esta informacion se recabd de los
expedientes de los pacientes que se incluyeron en el estudio, mismos que reposan en el
archivo del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga’.

Se mantuvo una numeracién continua, sin incluir datos de identidad unicos de cada paciente,
para proteccion de su privacidad. Se obtuvo unicamente datos segun el formato de Hoja de
recoleccion de datos (ANEXOS) que se encuentren reportados en resultados de estudios
bioquimicos o en notas clinicas debidamente firmadas y consignadas en los expedientes.
Segunda fase, consistid en el registro de datos de la medicion de la PIP en todos los
pacientes seleccionados con la técnica no invasiva de Durand en (fig. 1), que mide la PIP con
abdomen lleno antes del drenaje.

El paciente se posicion6 en decubito supino sobre un plano horizontal, relajado y con la
cabeza apoyada para no ejercer presion sobre el abdomen. Se conect6 una bolsa de DP con
sistema en Y y se mantuvo la bolsa de drenaje en un soporte elevado poniendo una regla
graduada junto a la linea que sube desde el paciente hasta la bolsa, y alineando el nivel 0

con la linea medio-axilar. Se abre la linea de transferencia del catéter (en la posicion de
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drenaje) y la columna de liquido asciende hasta un nivel en que se estabiliza con una
oscilacion respiratoria de1-2 cmH20 que garantiza una medida correcta. La PIP que se
registro fue el punto medio de esa oscilacidon, y se expres6 en cm de H2O. Después de
realizar la medicion, se dren6 el abdomen y se registré el volumen. Para medir la PIP
sentado o en bipedestacion, se considerd el punto 0 en la linea medio-axilar en el punto
medio entre xifoides y sinfisis del pubis o en la espinailiaca anterosuperior. Bajo este método
se realizo la medicion de PIP en pacientes en DPI y DPCA.

e Debe mencionarse que se realizé ajuste de volumen para no exceder una PIP de 18

cm H20.

7 T Bolsade drenaje

Tubo de drenaje —__ |

\ | Escala graduada

PIP (cmH,0)

_—)
LA —
L/ k\_
\ _—
\ \J
Catéter
Linea medio-axilar ‘ ~ Camplaje en la

linea de infusion

Figura 1 - Esquema de medicién de la presién
intraperitoneal (PIP) utilizando una regla y la linea de
drenaje de una bolsa de DP con sistema en Y.
Fuente: Mathieu et al.”, con permiso.

Durante la medicién de PIP también se realizé las pruebas de evaluacion del peritoneo con
Prueba de Equilibrio Peritoneal y tiempo APEX en los pacientes en DPl y DPCA.
e Para medir el PEP clasico:

o Se realizo la medicion requiriendo un recambio nocturno de solucién dializante
al 2.5% 2000 cc. De 8 a 12 horas, el cual fue drenado al dia siguiente por el
personal que realizé la prueba. Posterior al drenaje se infundié 2000 cc de
solucién dializante al 2.5%, infundido en 10 minutos con el paciente en decubito
y rotando cada 2 minutos, 10 minutos después del inicio de la infusion se drend
200 ml de Liquido de Dialisis Peritoneal (LDP) hacia la bolsa, se desecha 5 mly
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se tomo6 5 ml para toma de muestra de citoquimico (glucosa, urea y creatinina
en LDP). A las 2 horas se tom6 nueva muestra de la misma forma del LDP y
ademas muestras de sangre (urea, creatinina y glucosa séricos). A las 4 horas
se drend la solucion dializante restante de cavidad peritoneal en
aproximadamente 20 minutos, se peso la bolsa yse tom6 muestra para analisis
de LDP. Posteriormente se realiz6 la evaluacion de la membrana peritoneal y

tipo de transportador.

Infundir
solucién

Drenar
solucién

‘éw ‘k 3 %m

d-creatnine d-creaon-ne d-creatinine

d-glucose d-glucose d-glucose
Horas: Errcrt-

o & frours

S 07+ na; ) 05 Cren dializadoalas 0,2y 4
<) 0.6 061 o . hrs

[} : £

g 05+ 049 £ 050 | Crplasmatica alas 2 hrs
3 04 8

0 038 5

0.1+ 0.12
0 Fast B Glu en dializado alas 0, 2 y
0 2 4 Fast average 0 2 4 4 hrs
) Slow average )
Time (h) Slow Time () Glu en dializado a la hora o

0.26

1.03

0.81

0.34

D/P Cr

D/D,
Glu =

“

1.03-0.82
Medio-Alto  0.81-0.65  Medio-Alto Adecuado
Medio-Bajo 0.64-0.5 Medio-Bajo Alto
Bajo 0.49-0.34 Bajo Excelente
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Para medir el tiempo APEX:

o Se realizo la medicion requiriendo un recambio nocturno de solucién dializante

al 2.5% 2000 cc. De 8 a 12 horas, el cual fue drenado al dia siguiente por el

personal que realizé la prueba. Posterior al drenaje se infundié 2000 cc de

solucién dializante al 2.5% en cavidad peritoneal con el paciente en decubito

supino, asociado a una PIP < a 18 cm H20 con la posterior toma de muestra de

citoquimico de Liquido de Dialisis Peritoneal (LDP) para analisis de glucosa,

sodio y urea a los 30 minutos, 60 minutos, 90 minutos y 120 minutos. Ademas

de la toma de muestra de sangre para analisis de urea sérica a los 30 minutos,

60 minutos, 90 minutos y 120 minutos.

= Eltiempo APEX fue obtenido introduciendo los datos en una calculadora

en linea:

(http://rdplf.org/calculateurs/pages/foldapex/foldapexva/APEX.html) que

ademas permitio evaluar el cribado de sodio en cada paciente:

1,2
APEX
038
06
04

- .

60 90

Tiempo (min)

120 150

‘ 4 D/DyGlucosa % D/PUreal

APEX tlme calculator

note : as calculation uses ratio, unit system is not critical

Patient's ID:

Mean blood urea:

H UF

Time (mn)

Dialysate

Glucose Urea

‘ 0

Demo

[ 30

‘60

‘90

‘ 120

Apex time:

Compute

J. Chanliau and C. Verger

Se realiz6 prueba funcional para descartar fallo de Ultrafiltracion en los pacientes que

participaron en el estudio.

Infundiendo solucion dializante 2000 cc al 4.25% de

concentracion sin superar PIP 18 cmH20, con estancia en cavidad de 4 horas. Con

meta de obtencion un Ultrafiltrado > 400 (volumen de drenado esperado > 2400 cc.).

Se obtuvd unicamente datos segun el formato de Hoja de recoleccion de datos (ANEXOS).

<o
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12. FLUJOGRAMA

Identificacion de los 30 pacientes (15 DPly 15
DCA)

Recoleccion de expedientes de pacientes en DPl y
DPCA
e . . No
Cumple con criterios de inclusion » Se Excluye del protocolo
51

Aplicacion de la Hoja de Recoleccion de Datos
retrospectiva

adecuacion en DP

e e

Presentacion de resultados y publicacion

Figura 2. Descripcion cronolégica del desarrollo del estudio

13.ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La participacion del sujeto de estudio fue voluntaria y previa aceptacion y firma de
consentimiento informado, se realizé el reclutamiento de sujetos en Hospitalizacion de
Nefrologia y Clinica de Dialisis peritoneal, siendo su participacion libre. Se consideré un

estudio de riesgo mayor al minimo para el paciente.

14.ANALISIS ESTADISTICO

Toda la informacion capturada en la base de datos, sera trasladada a un formato electrénico
en hojas de EXCEL. El andlisis de los datos se realizar4 mediante el programa SPSS version
34
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22.0 para la comparacion entre grupos y la determinacion de factores de riesgo y analisis
estadisticos. Se realizo andlisis estadistico del tipo Descriptivo: usando promedios y desviaciones
estandar para variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. A
su vez, se realizo Estadistica analitica usando pruebas parametricas: utilizando t de student para
variables cuantitativas de distribucion normal y ANOVA para mas de 2 variables. Tambien se uso
estadistica no parametrica con Chi cuadrado para variables categoricas. Mediante un modelo de
correlacion de Pearson, se determino el grado de asociacion entre la PIP, APEX, UF y parametros
bioquimicos. Se empleo un intervalo al 95% y un valor de p < 0.05 como estadisticamente

significativo.

15. RESULTADOS:

En el periodo de estudio comprendido del 01 de Enero del 2020 a Agosto del 2020 se registraron 33
pacientes de la Clinica de Didlisis peritoneal del servicio de nefrologia 105 B Hospital General de
México, se excluyeron 3 (9%) pacientes que no cumplieron con uno o mas de los criterios de
Inclusion, 2 pacientes (6%) presentaron Peritonitis asociada a cateter de didlisis peritoneal, 1 paciente
(3%) fallecio al inicio del estudio (Figura 1).

7~ N\

Pacientes
N=33

7

b

Exclusidn (3)
- 2 presentaron Peritonitis
- 1 Fallecié por COVID

h(

-

20 pacientes DPCA 10 pacientes DPI

NS

(

Figura 1. Distribucion de la Poblacidn.
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De los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion (n=30), se identifico 10 (33%) pacientes en

dialisis peritoneal modalidad DPI y 20 (66.7%) en modalidad DPCA. EIl grupo de estudio estuvo

conformado en su mayoria por hombres (53 %). Con un grado de escolaridad de bachiller para el

20% en el grupo de DPI y un 55% para el grupo DPCA. En ambos grupos se pudo evidenciar el

predominio de uso de 2 antihipertensivos (40%). El 83.3 % de los pacientes era Hipertensos, ademas

de un 73.3 % con Diabetes Mellitus. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas basales de la

poblacion en estudio.

VARIABLES TO;I‘AL D_PI DI:CA
n (%) n =230 n=10 n =20
(100%) (33%) (67%)
Edad Anos (XxDS) | 48+15 48 £ 14 49+1.8 0.88
Género Masculino 16 (53.3) 5(50) 11 (55) 0.79
Analfabeto 1(3.3) 1 (10) 0 (0)
Primaria 7(23.3 2 (20 5(25
Escolaridad : (2.5) @0 (&) 0.11
Secundaria 9 (30) 5(50 4 (20)
Bachiller 13 (43.3) 2 (20) 11 (55)
0 2 (6.7) 0 (0) 2 (10)
Numero de 1 9 (30) 1 (10) 8 (40)
antihipertensivos 2 12 (40) 6 (60) 6 (30) 0.16
usados 3 6200 | 2200 | 40
4 1(3.3) 1 (10) 0 (0)
HAS Si 25(83.3) | 10(100) 15 (75) 0.08
DM Si 22 (73.3) 8 (80) 14 (70) 0.55
Diabetes
i 1(3.3) 1 (10) 0
Otras 0.29
C bilidad ipotiroidi '
omorbriidades | Hipotiroidismol - ¢y | 1 (109) | 1(5)
primario
Tiempo en DP Meses 1944215 5+3.1 [14.8+20.8 0.001

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de la Poblacidn.
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En las caracteristicas clinicas de la poblacion se se puede observar que el ICM promedio fue de

241, con una SAC promedio de 1.57m2 y un perimetro abdominal promedio de 88 cm. La PAS

promedio fue de 145.9 mmHg, la PAD promedio fue de 80.8 mmHg y una PAM promedio de 102.5

mmHg, la uresis residual promedio de la poblacion en general fue de 534.33 ml. Se pudo verificar

que no hubd dierencias estadisticamente significativas en el analisis por los subgrupos de DPI y
DPCA. (Tabla 2)

VARIABLES TOTAL DPI DPCA
X +DS n=30 £ DS n=10+DS n=20+DS
IMC 24.1+33 23.6+2.4 24.4+3.7 0.500
Superficie Area | ) 55 18 | 152021 161017 | 0.185
corporal m
Perimetro Abdominal 38 + 78 89 + 08 88 + 08 0.737
(cm)
PAS (mmHg) 145.9 +28.3 149 +£29 144 £ 29 0.648
PAD (mmHg) 80.8 £ 13.4 78 £ 10 83+15 0.342
PAM (mmHg) 102.5 + 16.49 101 £13 103 +£18 0.795
: 53433 +
Uresis (mmHg) 447 54 590 + 267 507 +£519 0.63

Tabla 2. Caracteristicas Clinicas de la poblacion

En la Tabla 3 se presentan las caracteristicas bioquimicas basales de la poblacién segun la

modalidad de Dialisis Peritoneal,

en el analisis se identificaron diferencias estadisticamentes

significativas en urea, fosforo, hemoglobina, plaquetas. (p < 0.05)
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VA§I fg;‘ES TOTAL DPI
n=30+DS  n=10+DS

Glucemia (mg/dl) | 105.9+38.6| 105+33 106 + 42 0.935
Urea (mg/dl) 165.1+74.5| 226+ 88 135 +43 0.010
Creatinina (mg/dl) | 12.6 +5.3 153+7.6 11.4+3.3 0.155
Albumina (g/dl) 3.0+£0.48 3.2+0.5 3.1+0.5 0.675
Sodio (mmol/dl) | 137.9+3.0 139 +4 138 +3 0.244
Potasio (mmol/dl) | 4.7 +0.79 50+1.0 4.6 +0.6 0.195
Cloro (mmol/dl) 100.4 +4.4 102 +4 100 £5 0.296
Fosforo (mg/dl) 55+1.6 6.6+1.9 51+1.3 0.016
Magnesio (mg/dl) | 2.3+0.53 24+0.6 24+0.5 0.797
Calcio (mg/dl) 8.4+ 0.66 8.2+0.5 8.6 £0.7 0.118
Hemoglobina (g/dl) | 10.9 £ 2.0 95+1.5 11.6 £2.0 0.006
Plaquetas (x10°/uL) | 267 + 100 321 +£83 241 +£99 0.037
Leucocitos (x10°/uL)| 6.9+1.9 6.6+1.0 7.1+£23 0.397
HbA1C 6.6 +0.75 6.6+0.4 6.6 0.9 0.841

Tabla 3. Caracteristicas bioquimicas de la poblacidn.

Con respecto al tipo de transporte de acuerdo a la prueba de equilibrio peritoneal (Figura 2), se
identifico un predominio del fenotipo Promedio Alto (80% DPCA y 70% DPI), seguido del fenotipo Alto
(20 % DPl y 10% DPCA).
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Tipo de Transporte de acuerdo a PEP
20

80%

[ERY
%))

70%

Porcentaje
=
o

%))

10% 10% 20% 10%
o w0 ool N
Bajo Promedio Promedio Alto
Bajo Alto
H DPlI mDPCA

Figura 2. Clasificacidon de la poblacién sequn el PEP.

En la tabla 4 se presentan las caracteristicas de adecuacién de la poblacién segun el tipo de
modalidad de dialisis peritoneal. Se identifico que la mayor parte de la poblaciéon no hace uso de la
cavidad nocturna para dialisis peritoneal (83.3%), promedio de volumen de infusion infundido a
cavidad peritoneal es de 1973 ml. Se regustro que la concentracion de liquido de dialisis peritoneal
mas usado de manera diurna es la de 1.5% (73.3%).
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VARIABLES DPCA
X (%) n=30(%)| n=10(%) | n=20 (%)
Usode Cavidad| | 55 233) | 10(100) 15 (75) 0.08
nocturna
» 1.5% 22 (73.3) 10 (100) 12 (60) 0.02
Concentracion
de bolsas
usadas diurno | alternadas
1.5%/2.5% 8 (26.7) NA 8 (40) NA
Concentracion | Nousa | 25(83.3) 10 (100) 15 (75) 0.22
de bolsas 1.5% 3 (10) NA 3 (15)
usadas NA
nocturno 2.5% 2(6.7) NA 2(10)
. ., LDP 1973 +
Vol. infusion (&DS) 104.82 2000 £0 1960 + 127 0.17

Tabla 4. Caracteristicas de adecuacion.

Con respecto al numero de recambios de liquido de dialisis peritoneal (Figura 3), se identifico un
predominio de de recambios diurnos con solucién al 1.5%, asi como mayor numero de recambios

para la modalidad DPI en comparacion con la modalidad DPCA.
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Niumero de Recambios

16

14
a 12
(@]
= 10
[
T 8
[%2]
L6
o
m 4

i ] I I

0 .

Recambios Recambios Recambios TOTAL de
Diurnos a 1.5% Diurnosa2.5% Nocturnosa recambios dia
dia 1.5%
m DPCA m DPI

Figura 3. Caracteristicas de adecuacién de la poblacion.

Con respecto al tiempo de estancia de liquido de dialisis peritoneal en cavidad peritoneal (Figura 4),
se identifico un mayor tiempo de estancia para el grupo de DPCA (4 horas diurno y 6 horas nocturno
como promedio) en comparacion con el grupo DPI (0.5 horas tanto para estancia diurna como

nocturna)
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TIEMPO DE ESTANCIA EN CAVIDAD

8
6

6
§ 4
c 4
X

2

0.5 0.5
0
Horas Diurno Horas Nocturno

m DPCA mDPI

Figura 4. Caracteristicas de Adecuacion de la poblacion.

En la Tabla 5 se presentan las caracteristicas de adecuacion de la poblacion en relacion a la
Ultrafiltracion por bolsa segun concentracion. Se pudo identificar que el promedio de UF con una
solucion al 1.5% es de 238.1, para una solucion de 2.5% el promedio de UF es de 296.2 y para una

solucion al 4.25% el promedio de UF es de 535 ml. No se encontro diferencias de medias

estadisticamente significativas entre ambos grupos. (p < 0.05)

Xeps . TOTAL B0hs m=10 +bs

UF Bolsa 1.5% | 238.1+94.3 | 245+111.2 222 +42 0.36
UF Bolsa 2.5% [296.2 + 120.5| 296.2 +£120.5 NA NA
UF Bolsa 4.25%| 535 +145.7 | 552.5+158.5 500+ 115.4 0.44

Tabla 5. Caracteristicas de Adecuacion de la poblacidn.
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En la Tabla 6 y Figura 5 se presentan las pruebas funcionales relaizadas a la poblacién en estudio, se
determino que la presion intraperitoneal promedio en posicion supina fue de 13.1 cmH20, posicion sentado
de 22.8 cmH20 y vertical 25.4 cmH:20, llama la atencion la variabilidad de la PIP en posicion prono a 15.8
cmH20. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los promedios de los grupos
de analisis (p < 0.05). También se presento un promedio de D/P4 de 0.76 de D/Do 4 de 0.39 . No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los promedios de los grupos de analisis (p <
0.05). el tiempo APEX calculado promedio fue de 42.4 minutos (Figura 7, figura 8). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los promedios de los grupos de analisis (p < 0.05). en la
prueba de UF, el promedio de UF fue de 535 ml . No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los promedios de los grupos de analisis (p < 0.05). Para el cribado de sodio se pude
determinar descenso de 5.7% en el DifNa a los 60 minutos(Figura 6). . No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los promedios de los grupos de analisis (p < 0.05).

VARIABLES TOTAL DPI DPCA

X+£DS n=30£DS n=10xDS | n=20+DS
PIP supino (cmH>0) 13.1+2.9 13+£2 13+3 0.915
PIP Sentado (cmH>0) 22.8+4.1 23+4 23+5 0.880
PIP Vertical (cmH>0) 254+4.0 25+4 26+4 0.778
PIP Prono (cmH»0) 15.8+3.1 16 +3 16 +3 0.904

PRUEBA DE EQUILIBRIO PERITONEAL
D/P 4 0.76 £0.21 0.81 £0.26 0.74 £0.20 0.455
D/Do 4 0.39+0.08 0.39£0.12 0.39 £0.60 1.000
TIEMPO APEX CALCULADO
APEX (minutos) 424+ 14.7 | 38.7+18.7 444+ 12.4 0.325
PRUEBA DE ULTRAFILTRACION

Solucién al 4.25% 535+ 145 500+ 115 553+ 159 0.361
Dif Na 30 minutos (%) 39+£29 5+4 4+3 0.442
Dif Na 60 minutos (%) 5.7+3.5 6£5 6+3 0.826
Dif Na 90 minutos (%) 6.6 3.5 7+4 7+3 0.862
Dif Na 120 minutos (%) 7.5+33 8+4 8+3 0.984

Tabla 6. Pruebas Funcionales de la poblacion.
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PRESION INTRAPERITONEAL

Supino Sentado Vertical

esmDP| —o=DPCA

Figura 5. Caracteristicas de la presion intraperitoneal.
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Figura 6. Caracteristicas del cribado de sodio.
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TIEMPO APEX CALCULADO SEGUN MODALIDAD

100.07

80.04 7
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40.04
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DPI DPCA
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Figura 7. Caracteristicas del tiempo APEX calculado.
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Figura 8. Tiempo APEX calculado en la Poblacién
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En la tabla 7 se presentan las caracteristicas de ultrafiltracion segun la prueba de equilibrio peritoneal
donde se determino que los pacientes con el fenotipo ALTO presentaron una UF promedio de 242 cc
con sol. Dializante al 1.5%, 450 cc con solucion dializante al 2.5% y 500 cc con solucion dializante al
4.25% en la modalidad DPCA respectivamente. En cambio, en los pacientes en modalidad DPI el
fenotipo ALTO presento una UF de 140 cc con solucion dializante al a.5%, 500 cc con solucion
dializante al 4.25%. Debe resaltarse que en el estudio no se encontraron pacientes modalidad DPCA
con fenotipo BAJO, y en la modalidad DPI no se encontraron pacientes con el fenotipo PROMEDIO

BAJO. Tampoco se encontro pacientes que usaran bolsas al 2.5% en la modalidad DPI.

VOLUMENES ULTRAFILTRACION SEGUN EL PEP

DPCA DPI

VARIABLES
ml X £ DS Bolsa Bolsa Bolsa Bolsa Bolsa
1.5% 2.5% 4.25% 1.5% 2.5%

BAJO NA NA NA 250 NA 400
P“]’;‘:j‘:)d“’ 234 +47 | 288 +159| 550+70 | NA NA NA
Promedio

Alfo 248 £126262£105(563 +£177|243+20| NA 514 +121

ALTO 242 £ 72 450 500+ 100|140+ 14| NA 500 =115

Tabla 7. Caracteristicas de Ultrafiltracién sequn PEP.

En la tabla 8 se muestran las caracteristicas bioquimicas en la poblacion general segun el PEP,
pudiendo determinarse que el promedio de urea en pacientes con fenotipo Bajo es de 200 mg/dl,
Creatinina de 12 mg/dl, Potasio 3.8 mg/dl, fosforo 5.3 mg/dl. Entre los mas representativos segun los
fenotipos. No se encontro diferencias de medias estadisticamente significativas entre la comparacion

entre subgrupos. (p < 0.05)
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CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS SEGUN PEP EN GENERAL

PROMEDIO|PROMEDIO

ARIABLES | BA ALT
; X £DS ° n=1 i(l))S BA10 Ao | n=5 i(l))s
n=2+DS | n=22+DS
Urea (mg/dl) | 200 +0 85+ 57 164+65 | 195+113 0.35
Creatinina 120+0 | 11.7+33 123+58 | 149+4.4 0.80
(mg/dl)
Albumina 2840 28+0.6 3.1+05 33+0.2 0.55
(g/dD)
Potasio
(mmol/L) 3840 | 42+1.1 4.8+0.7 5+13 0.44
Fosforo | 55,0 | 66428 | 56418 | 55409 | 087
(mg/dl)
Hemoglobina 12140 10.8+2.5 11.3+2.1 94+ 1.6 0.30
(g/dL) ' oo S IR '
HbA1C 6.2+0 | 7.1+1.0 6.7+0.7 | 62+09 0.37

Tabla 8. Caracteristicas bioguimicas en la poblacién general sequn el PEP.

En la tabla 9 se muestran las caracteristicas bioquimicas en poblacién en DPCA segun el PEP, se

determino que los pacientes en DPCA con fenotipo ALTO contemplaban un promedio de urea de 120

mg/dl,

creatinina de 12.9 mg/dI,

albumina de 3.4 mg/dl,

potasio 4.2 mg/dl, fosforo 5.2 mg/dl,

Hemoglobina de 9,8 g/dl, Hb A1C de 5.7 como lo mas representativo, sin embargo en el analisis por

subgrupos No se encontro diferencias de medias estadisticamente significativas entre la comparacion

entre subgrupos. (p < 0.05)
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CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS SEGUN PEP EN DPCA

PROMEDIO [PROMEDIO

e o "o % M0
n=2 + DS n= 15+ DS
Urea (mg/dl) | NA * 85 + 57 145+41 |120+28| 0.15
LRI NA * 11733 | 11.1+35 [12.9+3.0] 0.70
(mg/dl)
Albumina (g/dl)| NA * 2.840.6 3.0+05 |34+02]| 032
S NA * 42411 | 47+06 |42+03] 025
(mmol/L)
Fésforo (mg/dl)| NA * 6.6+2.8 49+1.1 |52+12]| 024
Hemoglobina "
L) NA 108+25 | 121+19 |98+13| 0.14
HbAI1C NA * 71+1 68+08 |57+08| 0.13

Tabla 9. Caracteristicas bioquimicas en poblacién en DPCA sequn el PEP.

En la tabla 10 se muestran las caracteristicas bioquimicas en poblacién en DPI segun el PEP, se
determino que los pacientes en DPI con fenotipo ALTO contemplaban un promedio de urea de 309
mg/dl, creatinina de 18 mg/dI, albumina de 3.2 mg/dl, potasio 6.2 mg/dl, fosforo 6 mg/dl, Hemoglobina
de 8.7 g/dl, Hb A1C de 6.8 como lo mas representativo, sin embargo en el analisis por subgrupos no
se encontro diferencias de medias estadisticamente significativas entre la comparacion entre

subgrupos. (p < 0.05)
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CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS SEGUN PEP EN DPI

VARIABLES
X += DS

BAJO

n=1+DS

PROMEDIO| PROMEDIO
BAJO
n= 0+ DS

Urea (mg/dl) 200+ 0 NA * 206 + 88 309 +83 0.37
Creatinina | )5, 4| NA* 149+88 | 18.0+54 | 0.83
(mg/dl)
Albumina (g/dl) | 2.8+0 NA * 32+0.6 32+0.1 0.80
Potasio (mmol/L)] 3.8+0 NA * 48+0.8 6.2+ 1.1 0.10
Fésforo (mg/dl) | 5.3+0 NA * 7.0+22 6.0+0.1 0.66
Hemoglobina "
(@/dL) 12.1+0 NA 94+1.1 8.7+.2.3 0.18
HbA1C 62+0 NA * 6.6 +0.4 6.8+0.6 0.56

Tabla 10. Caracteristicas bioquimicas en poblacién en DPI sequn PEP.

En la tabla 11 se muestran las caracteristicas generales de los vectores de bioimpedancia eléctrica

en la poblacién en general, se puede determinar que el promedio de angulo de fase para poblacion

en DPCA es de 3.3, en comparacion con los de DPI de 3.1. a su vez la reisistencia y reactancia

fueron calculadas teniendo como promedio general de la poblacion de 529 y 30.5 respectivamente.

No se encontro diferencias de medias estadisticamente significativas entre la comparacion entre

subgrupos. (p < 0.05)
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VARIABLES TOTAL

X + DS n=30
R (Q) 529+ 105 | 487.2+100.5| 549.9 +103.4 0.12
Xc (Q) 30.5+10.6 | 26.4+7.52 32.6+11.4 0.13
ANGULO DE
FASE () 3.25+0.7 3.1+0.62 3.3+0.74 0.4

Tabla 11. Vectores de Bioimpedancia electrica.

En la figura 9 se puede observar las caracteristicas de los Vecrores de bioimpedancia en pacientes
en DP: Hombres vs Mujeres, pudiendo verse que la mayoria de la poblacion femenina se encuentra
en estado de sobrehidratacién y sarcopenia, a su vez en la poblacion masculina, la mayoria se

encuentra en estado de sobrecarga hidrica y sarcopenia.
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Figura 9. Vecrores de bioimpedancia en pacientes en DP: Hombres vs Mujeres
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En la figura 10 se puede observar las caracteristicas de los Vecrores de bioimpedancia en pacientes
en DP: DPCA vs DPI, pudiendo verse que la mayoria de la poblacion DPCA se encuentra en estado
de sobrehidratacion y sarcopenia, a su vez en la poblacion DPI, la mayoria se encuentra en estado de

sobrecarga hidrica y sarcopenia.
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Figura 10. Vecrores de bioimpedancia en pacientes en DP: DPCA vs DPI

En la Tabla 12 se describen las caracteristicas de Hidratacion y Nutricion en la poglacion general en
DP. Se determino que gran porcentaje de la poblacion se encuentra en estado de sarcopenia (80%) y
en estado de sobrecarga hidrica (76.7%). Realizando comparacion de promedios entre los grupos de

DPI y DPCa se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05)
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VARIABLES  TOTAL DPI DPCA
X (%) n=30(%) n=10 (%) n=20(%)
>N 23 (76.7) 10 (100) 13 (65) 0.005
Hidrica ) )
Obeso 4(13.3) 4 (40) 0 NA
Delgado 2(6.7) 0 2 (10) NA
Sarcopénico 24 (80) 6 (60) 18 (90) 0.05

Tabla 12. Caracteristicas de Hidratacion y Nutricién en la poglacion general en DP.

En la figura 9 se puede observar las caracteristicas del estado de hidratacion y estado nuricional
segun la edad de los pacientes de la poblacion general y por grupos de DPl y DPCA. Se puede
determinar que existe mayor poblacion en estado de sobrehidratacion en poblacién de DPI a medida
que avanza la edad. También se puede observar mayor sarcopenia a medida que avanza la edad en

ambos grupos tanto DPI como DPCA.

SOBREHIDRATACION SEGUN EDAD ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD

Sobrecarga SARCOPENIA
Hidrica o

807 ENo 807 Osi
Wsi

DPI DPCA ; DPI DPCA
Modalidad Modaldad

Figura 11. Hidratacion y estado nutricional sequn la edad.
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En la figura 12 se puede observar las caracteristicas del estado nutricional segun el tiempo en DP. Se
determino los que tenian mas tiempo en DP (DPI o DPCA) tenian sarcopenia.

SARCOPENIA SEGUN TIEMPO EN DP

SARCOPENIA

HNo
100 14 Osi

12

604

Tiempo en DP

404

204

— == —

T T
DPI DPCA

Modalidad

Figura 12. Estado nutricional segun el tiempo en DP.

En la tabla 13 se describen las caracteristias de la correlacion de UF con PIP, APEX, Dif. Na, D/P y

D/Do. Pudiendo determinarse que no existe correlacion entre las distintas varibales. No se encontro
diferencias estadisticamente significativas. (p < 0.05)
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- e cog‘)}z ik UF con Bolsa 2.5% | UF con Bolsa 4.25%

Correlacion Correlacion Correlacion

APEX 0.2 0.15 -0.55 0.19 -0.10 0.57
PIP supino 0.14 0.46 0.57 0.17 0.19 0.30
PIP sentado -0.019 0.92 0.06 0.89 0.20 0.27
PIP vertical -0.098 0.60 0.34 0.45 0.28 0.12
PIP Prono 0.14 0.45 0.68 0.09 0.13 0.46

Dif Na 30 min -0.28 0.12 0.43 0.33 -0.12 0.52
Dif Na 60 min -0.29 0.11 0.09 0.83 -0.06 0.73
Dif Na 90 min -0.32 0.07 0.20 0.65 -0.06 0.73
Dif Na 120 min -0.26 0.16 0.23 0.61 -0.07 0.67
D/P4 creatinina -0.12 0.51 0.66 0.10 -0.01 0.95
D/Do 4 Glucosa 0.14 0.44 -0.32 0.47 0.11 0.55

Tabla 13. Correlacion de UF, PIP, APEX, Dif. Na, D/P, D/Do.

En la figura 13 se describe las caracteristicas de la correlacion entre tiempo APEX y el tiempo en DP,
se determina que no existe correlacion entre ambas variables, tampoco significancia estadistica. (p <
0.05)
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CORRELACION DE TIEMPO EN DPI Y TIEMPO APEX CALCULADO
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Figura 13. Correlacion tiempo APEX y tiempo en DP.
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16. DISCUSION

Existen muchos factores como la edad, el sexo, el tamafio corporal, el tono de los musculos
abdominales y el volumen de dializado infundido que determinen la PIP en los pacientes en DP (18).
En nuestro estudio tuvimos un promedio de edad para la poblaciéon general de 48 afios (15 afios) lo
cual no concuerda con la cohorte estudiada por el Grupo de Estudio Colaborativo de Nefrologia de
México, de quienes el promedio de edad fue de 61.1 afos (£ 15 afos) (18), por otro lado en nuestro
estudio predomino el sexo masculino (53%) al igual que en la cohorte mencionada donde el sexo
masculino predomino con un 68 %, como lo mas representartivo en el analisis.

Por otro lado, entre las comorbilidades mas respresentativas en nuestro estudio tuvimos que el 83%
de nuestra poblacion presentaba Hipertension Arterial Sistemica y un 73% Diabetes Mellitus tipo 2, lo
cual no concuerda con los reportes emitidos por la cohorte de Fernandez-Reyes (27) quenes tuvieron
pacientes con Hipertension Arterial sistemica de 73% y Diabetes Mellitus tipo 2 de 15%.

En cuanto al tiempo de permanencia en didlisis peritoneal en nuestro estudio determinaos un
promedio de 19 meses (+ 21 meses) lo cual concuerda con lo datos presentados por Fernandes -
Reyes quienes reportaron una media de 15 (22 meses). La uresis residual presentada en nuestra
cohorte en promedio fue de 534 (+ 447) lo cual no concuerda con el reporte de castellano et al (10)
cuya poblacion tenia una media de 1265 (x 998) conservando mas los volumenes urinarios en
comparacion con nuestra poblacién.

En relacion al estado de hidratacion se pudo determinar que el 76.7% de nuestra poblacién se
encontraba en estados de sobrehidratacion, asi como el 80% en estado de sarcopenia. Los cuales no
concuerdan con los reportes de Da costa et al. (28) quienes reporetaban una poblacién con el 67.2%
en estado de sobrecarga hidrica. Sin embargo cabe mencionar que para nuestro estudio usamos
vectores de bioimpedancia electreca acordes para poblacidn mexicana, en contraste con la fraccion
de transporte libre de agua y la perdida de proteinas peritoneales. No reportaron estado de nutricion
en esta cohorte de pacientes. Realizamos una comparacion entre los grupos de DPI y DPCA de
nuestra poblacion en los cuales pudimos evidenciar que en ambas modalidades los pacientes
presentaban tendencia a la sobrecarga hidrica (100% de los pacientes en DPl y 65% de los pacientes
en DPCA) y al estado de sarcopenia (60% para los pacientes en DPl y 90 % para los pacientes en
DPCA). Encontrando diferencias estadisiticamente significativas entre los promedios de estos grupos.
La medicion de Presién Intraperitoneal en nuestra poblacion tuvo una media en posicion supina de
13.8 (£2.9) lo cual no concuerda con los reportes descritos por Castellanos et al. (10) quienes

reportaron en su cohorte una presion intraperitoneal promedio de 18(+4.4) para su poblacion adulta.
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En cuanto al tiempo APEX calculado en nuestra poblacién, se reporto una media de 42 (+ 15) minutos
lo cual concuerda con algunos reportes, encontrado similitudes y diferencias con distintas cohortes
evaluadas por varios autores. Como en el estudio publicado por Fischbach et. al (26), y por
Mohammed et al (29) ambos en poblacién pediatrica en las cuales su promedio de tiempo APEX
calculado fue de 42 (x15)minutos y 46 (+ 5) minutos respectivamente. En cambio, en la cohorte
publicada por Durand et al (30) se reporto un tiempo APEX calculado en promedio de 66 min (rango
42 -108) minutos para poblacién adulta, lo cual no concuerda con nuestra poblacion.

Realizando una comparacion con el estudio de Durant et al (30) se puede verificar que no existio
correlacion en el calculo de variables de presion intraperitoneal (13 cmH20 para nuestra cohorte vs
14.5 cmH20 para la cohorte de durant), niveles de Ultrafiltracion (535 ml vs 785 ml respectivamente)
asi como con el tiempo APEX (42 minutos vs 66 minutos respectivamente). Sin embargo, resaltamos
la similitud en el reporte de cribado de sodio (DifNa 120 min: 7.5% para nuestra cohorte y Dif Na 120
min: 9.4% para la cohorte de Durant et al) lo cual refleja la estabilidad del transoporte de agua libre.
En cuanto a las correlaciones establecidas con las variables VIP, PIP, tiempo APEX y UF en nuestra
poblacién, podemos verificar que no se cuenta con correlaciones y tampoco significancia estadistica
entre VIP — PIP (r2 =0.03 ; p = 0.57 ), PIP - UF (r2 = 0.03 ; p = 0.30 ) y tampoco entre PIP — APEX
(r2 = 0.004; p = 0.57 ). Por otro lado, estos datos no concuerdan con los reportes emitidos por Durant
et. al. (30) quienes si cuentan con correlaciones estadisticamente significativas para variables
similares como son VIP — PIP (r2 = 0.27; p = 0.0114), PIP y UF (r2 = 0.49; p = 0.0002), asi como
entre PIP = UF + APEX (r2 = 0.56; p = 0.0001).

Por lo mencionado, debemos tener en cuenta que existen distintas variables que influyen en la
ultrafiliracion como son la fuerza osmotica, la cual pudo ser controlada a traves de la prueba de
ultrafiltracion con solucién dializante al 4.25% en nuestra poblacion. La UF tambien se ve influenciada
por la PIP, la cual fue medida en distintas posiciones, verificando en rango dentro de limites de
seguridad en posicion supina (< 18 cmH20), por otro lado, la UF tambien se ve influenciada por la
Presion Hidrostatica capilar (la cual esta modulada por estados de Hipertension arterial sistemica,
estados de sobrehidratacion) y presion oncética capilar (modulada por estados de hipoalbuminemia,
sarcopenia, desnutricion, desgaste proteico energetico). Debemos mencionar que la viabilidad de la
Acuaporinas tipo 1 influyen en una ultrafiltracion adecuada, constatamos que en nuestra poblacion el
DifNa era mayor a 5% lo cual reflejaba una estabilidad en el transporte de agua libre. Por otro lado,
tanto el gradiente de solutos (evaluado a traves se D/P4 creatinina y D/Do de glucosa en nuestro
estudio, con valores de D/P4 creatinina segun nuestra poblacién) asi como la reabsorcion linfatica (la

cuel es lineal y no fue evaluada) son variables no controladas que influyen en la ultrafiltracion
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Primer estudio en México que evalua la utilidad del tiempo APEX y PIP en pacientes
Adultos en DPCA y DPI.
La Presion Intraperitoneal no influye en los niveles de Ultrafiltracion
En nuestro estudio demostramos que el tiempo APEX, un indice del tiempo de
permanencia de ultrafiltracién 6ptimo, No se correlaciond con los volumenes de UF.
La adecuacién de la Dialisis peritoneal no sélo se debe basar en pruebas funcionales.
o Debe ser Personalizada y basarse en conjunto con parametros clinicos,
bioquimicos, nutricionales.
Aun faltan estudios complementarios. Por lo que proponemos traducir los principios
fisiolégicos en un tratamiento de DP modificado mediante el concepto de “DP
adaptada” a través de:
o Aplicacién de recambios con periodos de tiempo cortos y volumenes pequefios
para favorecer la UF (segun tiempo APEX calculado)
o Seguidos de periodos de reposo largos y volumenes de llenado grandes para

favorecer la depuracién de solutos (segun PIP y tiempo APEX)
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19. ANEXOS.
19.1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PACIENTES EN DPCA/DPI
FOLIO:
1. DATOS PERSONALES.
Ficha de Identificacion:

Nombre:
Edad: . Genero: . Escolaridad:
ECU: . Fecha de Nacimiento:

2. VARIABLES.
TIEMPO EN DIALISIS PERITONEAL

meses | meses | mes

- 3 -2 -1 Actual

+ 1
mes

DATOS ANTROPOMETRICOS PACIENTES DPCA

Peso.

Estatura.

indice de masa corporal,

Superficie de Area Corporal

Perimetro abdominal

SIGNOS VITALES PACIENTES DPCA

Tension arterial.

PAM

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Saturacion de Oxigeno

PARAMETROS BIOQUIMICOS PACIENTES DPCA

Glucemia en sangre

Urea sérica

Creatinina sérica.

Albumina serica

Sodio serico

Potasio serico

Cloro serico

Fosforo serico

Magnesio serico

Calcio serico
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Hemoglobina
Hematocrito
Plaguetas
Leucositos
Hemoglobina glucosilada (HbA1C).
Tasa de filtrado  glomerular
determinada por CKD-EPI.
Ultrafiltracion Semanal | - 1.5%
Por bolsa
-2.5%
-4.25%
Numero de bolsas | - 1.5%
usadas segun S
concentracion -2.5%
-4.25%
Ultrafiltracion promedio dia
Ultrafiltracion semanal promedio
Volumen de LDP
Transporte segun PEP
-3 -2 -1 Actual | +1 sesion
Sesion | sesion sesion

DATOS ANTROPOMETRICOS PACIENTES DPI

Peso.

Estatura.

indice de masa corporal,

Superficie de Area Corporal

Perimetro abdominal

SIGNOS VITALES PACIENTES DPI

Tension arterial.

PAM

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Saturacion de Oxigeno

PARAMETROS BIOQUIMICOS PACIENTES DPI

Glucemia en sangre

L
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Urea sérica

Creatinina sérica.

Albumina serica

Sodio serico

Potasio serico

Cloro serico

Fosforo serico

Magnesio serico

Calcio serico

Hemoglobina

Hematocrito

Plaquetas

Leucositos

Hemoglobina glucosilada (HbA1C).

Tasa de filtrado
determinada por CKD-EPI.

glomerular

Ultrafiltracion | 1.5%

romedio
. 25%

por recambio
4.25%

Ultrafiltracion TOTAL

Numero de recambios por sesion

ESTUDIOS DE GABINETE PACIENTES DPCA / DPI

RX. ABDOMEN

Posicion adecuada del cateter

Tenckhoff

Tipo de cateter Tenckhoff

RX. TORAX

Complicaciones en Rx. Torax.

PRUEBAS PACIENTES DPCA

INICIO DE TERAPIA

FINAL DE TERAPIA

Volumen de LDP

PIP en posicion supina

PIP en posicion sentado

PIP en posicion vertical

Ultrafiltracion

P
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PRUEBAS PACIENTES DPI

INICIO DE TERAPIA

FINAL DE TERAPIA

Volumen de LDP

PIP en posicion supina

PIP en posicion sentado

PIP en posicion vertical

Ultrafiltracion

DATOS PACIENTES DPCA - DPI

Otras complicaciones en DPCA

Precripcion DPI

Prescripccion DPCA

TIEMPO EN Tiempo en DPCA

Otras complicaciones DPI

TIEMPO EN Tiempo en DPI

PRUEBAS FUNCIONALES: PRUEBA DE EQUILIBRIO PERITONEAL (PEP)
EN PACIENTES DPCA - DPI

0 horas

2 horas 4 horas

Urea en Liquido de Dialisis Peritoneal

Creatinina en Liquido de Dialisis Peritoneal

Glucosa en Liquido de Dialisis Peritoneal

Urea serica

Creatinina serica

Glucosa serica

D/P Creatinina

D/Do Glucosa

Transporte segun PEP

Tipo de UF segun PEP

PRUEBAS FUNCIONALES: APEX EN PACIENTES DPCA - DPI

30 minutos

60 minutos

90 minutos | 120 minutos

Urea en LDP

Sodio en LDP

Glucosa en LDP

Urea serica

Ultrafiltracion

TIEMPO APEX

PRUEBAS FUNCIONALES: PRUEBA DE ULTRAFILTRACION (Solucion de
Liquido de Dialisis peritoneal al 4.25%)

4 horas

Ultrafiltracion
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BIOIMPEDANCIA ELECTRICA

Inicio de terapia

Indice de Masa Crosporal

PESO

TALLA

IMC

Masa libre de grasa /
Grasa corporal

Grasa corporal

Masa Libre de Grasa

Masa Muscular | Cuerpo completo
esqueletica
Brazo izquierdo
Brazo derecho
Torso
Pierna izquierda
Pierna derecha
Energia Gasto energético en reposo
Nivel de actividad fisica
Gasto total de energia
Tabla de composiciéon | indice de masa grasa (FMI)
corporal y
Indice de masa sin grasa (FFMI)
Fluidos Agua Corporal Total (TBW)
Agua Extracelular (ECW)
ECW/TBW
BIVA Resistencia
Reactancia
Tejido adiposo viceral y | Tejido Adiposo Viceral

circunferencia de la
cintura

Circunferencia de la cintura

Angulo de fase

Angulo de fase

Percentil
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