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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La insuficiencia renal cronica es una causa importante de morbi-
mortalidad en los pacientes diabéticos de larga evolucion ',

Actualmente se acepta que esta complicacion puede ser tratada
satisfactoriamente mediante didlisis e incluso trasplante renal 2.

La didlisis peritoneal se ha aceptado como wmcjor alternativa en
estos pacientes debido a que ofrece mejor control de la hipertension ar-
terial y de la uremia 35 y ademds permite la administracion intra-
peritonea! de insuling con buen control de fa glucemia 5.6, No obstan-
te los resultados sobre dialisancia peritoneal en la diabetes insulinodepen-
diente o tipo | han sido controversiales en algunos estudios. Se ha infor-
mado disminucion de la diatisuncia peritoneal de urea en pacientes diabé-

ticos insulinodependientes comparados con pacientes no diabéticos 748,

mientras que en otros estudios no se ha encontrado diferencia $-9.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce si la dialisincia peritoncal en Jo disbetes mellitus
no insulinodependiente o tipo I estd afterada como s¢ ha encontrado en
algunos estudios en la diabetes tipo Ty en atras enfermedades con lesion
vascular generalizada, en estos casos tampoco se ha determinado ¢l meca-
nismo por el cual se altera la dialisancia peritoneal.

Ya que la diabetes mellitus es una enfermedad heterogénea, se po-
dria suponer que la dialisancia peritoneal entre los dos tipos de diabetes
idiopitica (tipo @'y tipo If) fuera diferente. El conocer la dialisancia peri-
toneal en los pacientes con insuficiencia renal cronica secundiaria a nefro-
patifa diabédtica, tiene implicaciones terapduticas, porlo que ¢l objetivo de

este estudio fue investigar fa dialisancia peritoneal en la diabetes tipo 11,



HIPOTESIS DE TRABAJO

La dialisancia peritoncal de los pacientes urémicos v diabetes no
insulinodependiente es diferente de la dialisuncia peritoneal de pacientes

urémicos con dizbetes insulinodependiente,

HIPOTESIS NULA

La dialisancia peritoneal en sujetos urémicos con diabetes no insuli-
nodependiente es igual 2 la dialisancia peritoneal de sujetos con urentia y

diabetes insulinodependiente.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

La dialisancia peritoneal ¢n pacientes con uremia y diabetes insuli-
nodependiente se ¢ncontrard diferente de la dialisancia peritoneal en pa-
cientes con uremia v diabetes no insuiinodependiente solo si hay diferen-

cia en [a incidencia de peritonitis entre ambos grupos.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron dos grupos de pacientes. El grupo [ se formd con do-
ce pacientes diabéticos tipo 1l con insuficiencia renal ¢ronica atribuida a
nefropatia diabética por datos nosogrificos, ¢l promedio de edad en este
grupo {ue de 55.4 = 12 aios, 10 fucron del sexo masculino y 2 del sexo
femenino, el tiecmpo de evolucion de la diabetes fue en promedio 15.5 2
6 aftos. LI grupo Il se constituyé con ocho pacientes no diabéticos con
insuficiencia renal cromnica atribuida a diferentes causas: nefropatia por
analgésicos (dos casos), nefroangioesclerosis (dos casos), nefropatia tubu-
lointersticial de causa no determinada (dos casos) glomerulonefritis cré-
nica (un caso) y nefropatia obstructiva (un caso). El promedio de edad
en oste grupo fue de 53.8 2 13 ailos, § fueron del sexo masculino y 3
det femenino.

Ninguno de los pacientes tuvo antecedentes de didlisis peritoneal.
peritonilis o cirugfa abdominal, ya que este hecho fue requisito de inclu-
sion al estudio.  En todos los casos la didlisis peritoneal se indico por
presencia de sindrome urémico. La didlisis peritoneal se efectud a 30
reacambios, cada uno con voltmen de 2000 cc. el liquido de didlisis ¢s-
tuvo compuesto de: glucosa 15 g/t, sodio 132, magnuesio 1.5, cloro 102y
lactato 35 mEq/1. la osmelaridad total fue de 347 mOsm/1. la cantidad

de potasio administrado fue variable, dependiendo de la concentracion



sérica antes de la didlisis.  El tiempo de entrada del liquido de didlisis
y el tiempo de estancia del Hquido en la cavided peritoneal se ajustaron a
15 y 30 minutos respectivamente, haciendo un tiempo total de 45 mi-
nutos.

Al inicio de lu didhisis se determino hemoglobini. ematocrito. urey,
creatinina. glucosa. sodio. potusio, cloro y bicarbonato séricos. Una vez
instalada la didlisis peritoneal y comprobado el buen funcionamiento, se
tomaron mucstras de sangre venosas en los recambios 1, 10 20 y 30
quince minutos despuds de haberse completado la entrada del Hquido
de didlisis al peritoneo.  Las muestras del liquido de didlisis se obtuvieron
tecolectando los segundos 100 cc al inicio de la salida del liquido. En
las muestras obtenidas se determind glucosa. urea y creatining mediante
técnicas automatizadas con métodos de Technicon 9. 11,12

Durante {a didlisis peritoneal se vigild la tensién arterial v se anotd
cualquicr complicacion existente.

La dialisancia de urea y cretining se caleuld de acuerdo a la tormu-
lab= Vd Xd/Xs. t ¥

En donde Vd = volimen det dializado. Xd = concentracion de urea
o creatinina en o liquido de didlisis obtenido. Xs = nivel sérico de urea o
creatinina. t = tiempo de cada recambio.

El anilisis estadistico se efectud con prueba "t de Student para

muestras pareadas.



RESULTADOS

No se¢ encontré diferencis significativa entre ambos grupos en
edad, sexo, tension arterial, hemoglobing, urca, creatinina, glucosa y clec-
trolitos séricos (tabla 1).

En la dialisancia peritoncal de urca Du no se encontré diferencia
significativa entre ambos grupos, ni en los promedios tatales por grupo,
ni en la media de cada uno de los recambios (tabla 2, aunque fue mayor
en el grupo de pacientes con diabetes mellitus (grafica 1), Los valores
individuales de Ia dialisancia de urea se muestran en las tablas 3 y 4.

La dialisancia de creatinina Der se encontrd significativamente
mayor cn el grupo de pacientes diabéticos que en el grupo de pacientes
sin diabetes, con p menor de 0.05 tanto en los recambios 1, 10 y 20,
{grifica 2) como en ¢l promedio total que fue de 25.92 + 7.14 para ¢l
grupo con diabetes mellitus y de 19.38 + 2.80 para el grupo sin diabetes
(tabla 5). Los valores individuales de {a dialisancia de creatinina se mues-
tran en las tablas 6 y 7.

El indice dialisancia de creatinina/dialisancia de urea (Der/Du)
fue mayor en el grupo con diabetes mellitus con 0.83 + 0.1 8 en relacion
al grupo sin diabetes que fue de 0.73 £ 0.09 (tabla §). Pero la diferencia
no fue significativa. Los valores individuales del fndice Der/Du se mues-

tran en las tablas 8 y 9.



El voliimen obtenido del dializado fue similar en ambos grupos como se
muestea en las tablas 10y 11,

La concentracidn de plucoss sérica fue mayor {p < 0.05) en el
grupo con diabetes en fos recambios 10, 20y 30 (tabla 120, en este grupo
la glucemia ascendid conforme se prolongaba la didlisis: en 7 casos la ghu-
cemia fue mayor de 400 mg/d! incluyendo un caso con 1,120 mg/d
(figura 3).

En fa tabla 13 se muestran fos valores comparativos de ta Der. Du y

Der/Du en ambos grupos asi como la significacion estadistica,



TABLA

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ANTES DE LA DIALISIS

CON DIABETLST SIN DIABETEST

No, de Casos 12 8
Sexo (masculinc: Femenino) 10:2 5:3
Eduad (aitos) 5§54+ 12 538213

{38-76)* (29-72)*
Duracion de la Diabetes (afios) 5.5t 6 S—
Tension arterial 147£29/94z2 16 141 £ 18/90+ 10
Hemoglobina {g/d) 59+ 1.7 6.7+ 1.1
Urea sérica (mg/d]) 381+ 107 341121
Creatinina sérica (mg/d)) 184+ 3 1834
Glucosa plasmatica (mg/dl) 1629+ 52 1274+ 44
Sodio sérico (mEq/1) 1343+ 10 1337¢6¢
Potasio sérico (mEq/1) 4921 56}
Cloro sérico (mEq/1) 105.5¢ 12 979+ 38
Bicarbonato sérico (mEq/1) 1207 1395

*Amplitud de 1t edad

TResultados expresados como media * desviacion estindar.



TABLA 2

VALORES COMPARATIVOS DE LA DIALISANCIA DE UREA*

NUMERQ DE DIALISANCIA DE UREA VALOR P
RECAMBIO DIABETICOS NO DIABETICOS
I 27.52+9.18 2432+ 932 0.03
10 28.83 ¢ 1.57 24.94 £ 6.25 0.03
20 3409+ 9.7 2684+ 7.13 0.05
30 32.55 £ 9.69 31.81%6.08 0.05
Media 30.74 £ 3.0 2697+ 3.39 0.05

* m}/min, MEDIA % § DESVIACION ESTANDAR.
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TABLA 3

DIALISANCIA DE UREA {ml/min}
EN EL GRUPO DE PACIENTES DIABETICQOS

Num. NUMLRO DE RECAMBIOQ _
pac. I 10 20 30 Xz DS
| 24.53 20.33 25.66 22.86 233423
2 229 38.46 529 43.66 394812
3 28.77 36.38 - 40.14 35.09x 5.7
4 38.13 38.33 - 448 30.73 379 5.7
5 19.2 26.66 27.13 36.33 273 £17.0
6 22,10 25.28 34.73 3313 28.96 6.2
7 40,66 30.46 20.06 25.66 2921+ 8.7
8 35.68 27.21 38.13 43.65 36.16+ 6.8
9 20.96 23,01 36.36 41.58 3047 10
10 13.47 18.85 3032 13.84 19.12+ 7.8
1! 41.06 394 40.56 25.94 36.74 ¢ 7.2
12 22.86 21.64 24.37 - 2295+ 1.36

XEDS 2752918 IBE3LLS)  I.09%9.7 31552 9.69 30742 3.0
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TABLA 4

VALORES INDIVIDUALES DE LA DIALISANCIA
DE UREA (ml/min) EN EL GRUPO CONTROL

l:alim , NUMl%!{O DE lzlnECAMBlg)O %1 DS
i 15.19 23.33 20,73 23.60 2071 £ 3.90
2 22.22 19.32 30.97 35.93 27,11 £ 7.68
3 29.3% 20.05 18.29 3224 2499 £ 6.86
4 34.18 25.8! 3129 26.72 295 £393
5 40.22 32,02 3787 32.01 35.53 £ 4.17
6 16.43 34.93 2136 e 24.24 £ 9,58
7 15.8 26.98 2174 29.96 23.62£6.22
8 21.14 17.14 3249 42.21 28.24 £ 11.35

X DS 4324532 4.94%625 26842743 31.B1:6.08 2697 £3.39
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TABLA 5

VALORES COMPARATIVOS DE LA DIALISANCIA DE CREATININA*

NUMERO DE DIALISANCIA DE CREATININA VALOR P
RECAMBIO DIABETICOS NO DIABETICOS
1 436102 16,67+ 3.78 0.05
10 2481+ 7.8 18.08 + 4,10 0.05
20 270779 19.58 5,21 0.05
30 26.92 & B.51 2320+ 3.93 70.05
Media 1592 ¢ 7.14 19.38 £ 2.80 0.05

* Expresados como media £ DS,



TABLA 6

VALORES INDIVIDUALES DI LA DIALISANCIA DE CREATININA
{m{/min) EN EL GRUPO DE PACIENTES DIABETICOS

Nam, NUMERO DE RECAMDBIO _
Pac. 1 10 20 30 X:DS
I 25.66 26.00 2346 25.39 25,14+ 1,15
2 13.4 23.46 22.86 24.04 2094+ 5.04
3 42.68 32.35 - 40.8 3857+ 5.5
4 38.76 38.72 47.53 338 3970+ 5.7
5 2046 20.26 24.24 3T 25.66¢ 4.6
6 15.94 16.9 228 29.6 21.3126.30
7 228 24.05 16.33 18.33 2037+ 3.64
8 26.66 14.13 30 37 26,94 9.56
9 15.49 15.36 29.38 19.22 19.86 ¢ 6.5
10 16.24 18.58 28.54 1291 19.06£ 6.7
I 31.94 35.84 29.62 23.33 31.68% 6.5
12 16.32 26.12 23.02 —— 21825

>y

DS MI6E10.2 473 2107179 2692 £8.51 1591t 714




TABLA 7

VALORES INDIVIDUALES DE LA DEALISANCIA
DE CREATININA (ml/min) EN L GRUPO CONTROL

Nim. NUMERO DE RECAMBLIO _

Pac. i 10 20 30 X+DS
t 14,52 15.66 [5.09 15.81 15.27+0.58
2 11.64 13.07 16.74 2336 16.20 £ 5.23
3 16.18 14.51 14.82 22.90 17.10 £ 3.93
4 22.89 23.57 25.81 25.30 24.39 £ 1.38
5 21.21 19.53 271 21.05 2222333
6 17.33 23.52 14.05 - 183 +4.80
7 13.52 19.85 19.83 2715 20.08 = 5.57
8 16.10 15.0 23.23 26.89 20.30 £ 5.70

Xtps 16672378  18.0814.00 19582521 - 23.2043.93 19.78 X 2.50




TABLA 8

VALORES INDIVIDUALES DEL INDICE Der/Bu
EN EL GRUPO DE PACIENTES CON DIABETES

Num. NUMERO DE RECAMBIO _

pac. l 10 20 30 X+t DS
l 1.04 0.78 0.91 1.11 096+ 014
2 0.58 0.60 0.43 0.53 0.54 £ 0.07

3 1.48 0.88 — 1.0l 1.1240.31
4 1.01 .01 1.06 1.09 1.04 £ 0.03
5 1.06 0.98 0.89 0.87 0.95«0.08
6 0.72 0.66 0.65 0.87 072 0.10
7 0.56 0.78 0.47 0.71 0.63+0.14
8 0.74 0.51 0.78 0.84 0.71+0.14
9 0.73 0.66 0.80 0.46 066+ 0.14
10 1.20 0.98 1.06 0.93 .04+ 011
It 0.92 0.90 0.73 0.89 0.86 0.08
12 0.7 1.20 094 - 095+ 0.24
XX:DS 089027 0823049 079021 0842020 0.83£0.18°

P> 0.05 (“T" Siudent) Ln relacidn al gropo vontrol.



VALORES INDIVIDUALES DEL INDICE DerfDu

TABLA 9

EN EL GRUPO CONTROL

Nam, NUMERQ DE RECAMBIQ _

pac. 1 10 20 30 X+ DS
1 0.95 0.67 0.72 0.06 0.75 2 0.1
2 0.52 0.67 0.54 0.65 0.59 £0.07
3 Q.55 0.79 0.81 0.71 0.71 =01
4 0.66 0.91 Q.82 0.94 0.83 £ 0.01
5 0.52 0.60 0.71 0.65 0.620.08
6 1.05 0.67 0.035 - 0.79 £ 0.05
7 0.85 0.73 0.91 0.90 0.84 £ 0.08
8 0.76 0.87 0.71 0.63 0.74 = 0.1

XDs ' 0.73%0.20 0.73%0.10 0.73%0.11 0.73£0.12 0.73 20.09

* P 2005 (T Student} en relacion al grupo con diabetes,



TABLA 10

VOLUMEN DEL LIQUIDO DIALIZADO EN EL GRUPO
DE PACIENTES DIABETICOS

Pagiente NUMERO DE RECAMBIO
1 10 20 30
1 2000 2100 2100 2400
2 2200 2500 200 - 2200
3 2800 2000 2000 2080
4 3000 2500 2600 2300
5 1600 2050 2000 2330
6 2100 2600 2300 2000
7 2250 2200 2050 2100
8 2100 2050 2100 2100
9 2400 2000 2000 2000
10 1600 1860 1500 7l900
11 2000 2000 2000 2000
12 1800 2000 2100 —

Xt5p 254 426 2155 248 2104 £ 183 30 %162




TABLA 11

VOLUMEN DEL LIQUIDO DIALIZADO EN EL GRUPO
DE PACIENTES NO DIABETICOS

Paciente NUMERODE RECAMBIC
! 10 20 30
1 1600 2100 2100 - 2500
2 1800 2300 2200 2300
3 2000 2200 2300 2100
4 2000 2000 2300 2000
5 2000 2000 2000 2000
6 2000 2100 2000 2100
7 1700 2300 2200 2300
8 2000 2100 2000 2500

X3iDs

1887.5 21642 2037521187 2137521302

1125.0£205.2




TABLA 12

VALORES INDIVIDUALES DE LA GLUCEMIA (mg/dD) EN AMBOS
GRUPQOS EN RELACION AL NUMERO DE RECAMBIO

Ntm. GLUCEMIEA mg/d
Pacientes Bl BiQ B20 B30

DIABETICOS

1 136 438 636 1120
2 113 144 96 159
3 160 246 - 398
4 89 432 510 516
5 253 333 348 420
6 150 101 209 193
7 162 186 220 375
8 120 163 320 396
9 250 166 168 265
10 103 100 96 166
11 - - - -
12 300 297 173 -
X£8D 16692697 2369%1126  277.6£178.3 40022 280.02
NO DIABETICOS
I 186 134 107 97
2 150 145 96 90
3 158 164 187 214
4 131 154 134 324
5 130 133 95 109
6 128 223 173 159
7 201 89 241 15
8 134 80 88 90
X¥s5n ISLI X879 140224406 4012850 1497 2822
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TABLA 13

VALORES COMPARATIVOS DE LA DIALISANCIA*

Pacientes Der . Du Der/Du
conD.M. 25921 7.14 30.74 £ 3.0 0.22 = 0.04
sin D.M, 19.38 £ 2.80 2697+ 3.39 0.73£0.13

VALOR DEP <0.05 >0.05 > 0.05

* Expresados como media t DS



COMENTARIQ

La dialisancia peritoneal cstd determinada por varios fuctores, entre
los que destacan: ¢l drea total de la membrana peritoneal, el drea efectiva
de los poros intercelulares endoteliales y mesoteliales, la membrana basal
capilar y el intersticio peritoneal Y cnando se altera cualquiera de estos

factores disminuye la dialisancia peritoneal.

El mecanismos por cl cual se altera la dialisancia peritoneal en la
diabetes insulinodependiente 7, no es claro, pero probablemente no de-
penda de daio microvaseular, ya que en pacicntes con diabetes insulino-
dependiente en quicnes se ha demostrada disminucion de {u dialisancia
peritoneal, no se encuentra mejoria con la administracién intraperitoneal
de vasodilatores, mientras que con la administracion de dipiridamol si se

'Iogra. lo que sugierc participacion de la agregacion plaquetaria, el dipiri-
damol no afecta la dialisancia peritoneal en sujetos no diabéticos 7+15,
El mecanismo exacto de la alteracion en la dialisancia peritoneal en otras
enfermedades vasculares tampoco ¢s clara, pero dado que se han informa-
do reducciones selectivas de la dialisancia de solutos con mayor peso mo-
lecular 8, se han sugerido alteraciones en los “poros funcionales™. en
estos casos s¢ encuentra mejoria con la adininistracion intraperitoneal de

vasodilatadores. lo que indiea cambios en Ta perfusion o ¢n la permeabili-

dad vascular,



En nuestro estudio no encontramos disminucion de la dialisancia
de urea o crealinina en los pacientes con dizbetes no insulinodependiente,
a diferenciz de fos que se hy informado en los swjetos con diabetes insu-
linodependiente,  Una de las explicaciones parn este hecho, ¢s que la
diabetes insulinodependicnte y {a diabetes no Insudinodependiente difie-
ren cn etiopatogeniy, tratamiento y también en la trecuencia y severidad

de sus complicaciones vasculares y renales 1817,

La dialisancia peri-
toneal puede ser otra diferencia.

Es tmportante senalar que todos los sujetos estudiados se sometie-
ron por primera vez a didlisis peritoncal por lo que no habia factores infly-
matorios o fibrosis que pudicran alterar la dialisancia, con el fin de evitar
cualquier otra condicion que pudiera modificarly no se ineluyeron en el
estudio a pacicntes con antecedentes quirtirgicos abdominales o peritoni-
tis, Esta variable no fue romada en consideracion en algunos estudios 7
y pudicra ser responsable, al menos parcialmente, de la diferencia de re-
sultados, ya que aunque se ha seitalado que con técnicas adecuadas es po-
sible evitar la peritonitis en los pacientes con diabetes mellitus & la ma-
yoria de los estudios sefiztan mayor incidencia de peritonitis en los suje-
tos dizbéticos que en los no diabéticos ! #:17,

Los valores de la dialisancia obtenidos en nuestro estudio son li-

geramente mayores a los informados en I literatura 7+8:20.2 1 Fgto se



debio seguramente a difercncias metodolopicas, ya que lo muestra def 15~
quido diatizado se obtuvo al inicio del drenaje. esta maodificacion se efee-
tué con el fin de evitar la influencia de Tas diferencias en Jos tiempos de
drenaje. Pero dado que ambos grupos se estudiaron con <l mismo proto-
colo, los consideramos compartables; por oira parte es de importancia ¢li-
nica que ¢} descenso de creatinina y urea séricas hayu sido similar enam-
bos grupos {{jguras 4 y 5).

La mayor dialisancia peritoneal de creatinina en los pacientes con
digbetes nto insulinodependiente en relacion a los pacicntes no diabdticos
sugicre aumento en la permeabilidad de fa membrana vascular-peritoneal.
este hecho pudiera explicarse por cambios funcionales en la membrana
basal; que podria ser simitar a lo que ocurre en la nefropatia diabltica
inicial, en la cual l afeccion de la membrana basal glomerular produce
aumento en la filtracion, preteinuria y clevacion transitoria de la depura-

22 Aunque nuestros pacientes tenfan enfermedad

cién de creatinina
renal avanzada, los cambios en las membranas de los diferentes tejidos
no necesariamente ocurren en forma simulidnea o con la misma severidad,
De acuerdo con esta explicacion se encuentra ¢l estudio de Zimmerman y
col. 2% en el que inferman aumento de la permeabilidad peritoneal a

moléculas de diferente tamafo. ¢n ratas con diabetes inducida por aloxa-

no, y gue se explican en base a cambios vasculares o en la membrana basal, |
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El indice DecrfDu no se encontré significatiovamente diferente entre
ambos grupos, ¥ yu que este indice se ha propuesto como indicador de la
permeabilidad peritoneal, no podemos concluir que el aumento de fa dia-
lisancia peritoneal de creatinina en los sujetos diabéticos se deba dnica-
mente a este factor.

La hiperglucemia durante la didlisis peritoneal ¢s una complicacion
bien conocida ~*-2%, algunos de los factores contribuyentes a esta com-
plicacion son: la intolerancia a la glucosa por uremia y la absorcion de
glucosa del Tiquido de didlisis que varia de 1.7 a 18 g durante didlisis iso-
tonica, lo cual depende parcislmente de la permeabilidad peritoneal y
que por lo tanto correlaciona con cl indice Der/Da ¥ Ennuestro estu-
dio encontramos hiperglucemia, significativamente mds {recuente en el
grupo con diabetes que en el grupo control, incluyendo un caso con coma
hipcrosmolar por lo que recomendamoes la aplicacion de insulina intra-
peritoneal en dosis que se debe ajustar de acuerdo a fa concentracion de
glucosa del tiquido de didlisis y » la glucemia del paciente tanto en ayuno
como postprandial, como lo han propuesto otros autores 27.28.

Nuestros resultados muestran que la dialisancia peritoneal de urea
y creatinina no estin disminuidos en pacientes con diabete metlitus y

que en aleunos casos ésta os incluso mayor. Se requicren de otros estu-

dios que corroboren estos datos.
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