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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Un nimero cada dia mayor de pacientes diabéticos ingresa
a programas de didlisis. En este grupo, la dialisis perito
neal parece tener menor morbilidad que la hemodiélisis?baa)

Los pacientes en dialisis peritoneal estin expuestos a -
infusiones continuas de glucosa a la cavidad; por lo tanto,
hay una tendencia al desarrollo de hiperglucemia, esto se -
relaciona con las tasas de absorcién de glucosa de las solu

ciones de diilisis., (4-5)

Desde la década de los sesentas, Se ehcuentran reportes-
con resultados satisfactorios, en cuanto al control de la -
hiperglucemia con el uso de la insulina aplicada en la cavi

dad peritoneal.(S)

El uso de la insulina marcada con yodo radicactive, en -
vez de la hormona natural, para el estudio de la absorcidn-
de la insulina intraperitoneal, estd basado en reportes que
demuestran que el método de iodinacidon y purificacidén no al

tera su actividad biolbgica-(s-s)

Los porcentajes de absorcién peritoneal de la insulina -
son variables, y estdn en relacidn con el tiempo de estan-
cia de la insulina en la cavidad peritoneal, como se demues
tra en los estudios efectuados en pacientes en dialisis pe-

ritoneal continua ambulatoria.(7)



Desde 1951 se reporta la adsorcién de la insulina en los
recipientes que la contienen, cuyos valores son del 19 al -
40%, elaborados con material de vidrio y poliviniclofide, -
incluyendo a los tubos de conexidn; su magnitud se ha corre
lacionadn coh las concentraciones de la insulina en una re-
lacidn inversa con la duracidn del tiempo de contacto, las-
tasas de velocidad del flujo de la infusidn de las solucio-~
nes con insulina, y con la presencia de otras proteinas car

gadas neqativamente.‘a)



Los medicamentos de uso crénico de los pacientes, se les
administraron a las dosis que individualmente requirieron,-

excluyendo insulina no intraperitoneal.

El ciclo del procedimiento tuvo una duracién de una hora
para todos los pacientes; 10 minutos de entrada, 30 minutos

de estancia en cavidad, y 20 minutos de salida.

Previa corroboracién del buen funcionamiento de la diali
sis peritoneal, se aplicé a la bolsa de dialisis, 20 micro-
curiés de insulina marcada con yodo 125 (125 I), y se agité
para su homogeneizacién por 10 minutos, para tomar poste---
riormente una alicuota (2 mls.) de la mezcla, y de ésta ma-

nera se procedid a su infusién a la cavidad peritoneal.

A la bolsa que contenia el liquido proveniente de la ca-
vidad peritoneal, se tomd, previa homogeneizacidén por agita
cion también, otra alicuota de 2 mls. Esta recoleccién se-
efectué pasados 20 minutos del inicio del drenaje, y se —--
cuantificd el volumen del liquido asi obtenido, colocandolo

en un recipiente aforado.

Las bolsas de dialisis peritoneal y sus tubos de conexion
fueron recortados en fragmentos de tamafio conveniente, colo
cados en tubos de ensaye de plastico, y para cilculos del -

porcentaje de adsorcién a los mismos de la insulina marcada



con_ycdo 125. También fueron tomadas del paciente muestras
sanguineas venosas a los 15 minutos de iniciado el ciclo de

dialisis, y posteriormente a las 1, 2, 4, 6, y 12 hrs.

Por medio de un contador de gammas de pozo modelo Searle
1285 se cuantificaron el nimero de cuentas de radicactivi-~-
dad que emitid la insulina marcada con 125 I, contenidas --
tanto en los liquidos de las bolsas de diilisis, antes y --
después del procedimiento, en el plasma del paciente y la -
insulina marcada con 125 I, que se haya adherido a las pare
des de los contenedores ( de polivinilcloride ) y conexio--

nes.

Los cadlculos de los valores de retencién de la insulina-
marcada con 125 I, que Se basaron en la relacién entre la -~
cantidad de la insulina marcada que se recuperd en el liqui
do drenado { Ct x Vd ) { concentracién final de insulina --
marcada, multiplicado por el volumen del liquido de salida)
y la cantidad de insulina marcada aportada en el liguido -~
instilado ( Cd x Vvdo ), ( Concentracidn inicial de insulina
marcada en el liguido instilado, por el volumen de liquido-

total instilado }.

Retencién de insulina marcada con 125 I: Ct x Vd ¢d x -~

vdo.



Al porcentaje asi obtenido, con fines de ajustes, se —-
restaron los que se encontraron adsorbidos en contenedores

y conexiones.




RESULTADOS

Tres aspectos importantes fueron los que mayormente com
partieron los integrantes del grupo de enfermos: en todos—
los pacientes, la dialisis peritoneal fué efectuada por --
primera vez, y ninguno tuvo glucemia antes del procedimien

to dialitico, mayor de 200 mgs/dl, ni menor de 100 mgs/dl.

Ninguno tuvo tampoco retencidn significativa de liqui-~-

dos. ( Tabla No. 1 )

Se retuvo en los pacientes el 83.9: SD% de la insulina-
marcada con 125 I, con un rango de 46.15 a 94.33%, y una -

mediana de 92.47% ( Tabla No. 3 )

En las bolsas de polivinilcloride fué de 1,27% Spx, y -

en las lineas de conexidén de 0.14: 0.23 sp¥ ( Tabla No. 3)

En las curvas establecidas en base a las determinacio--
nes séricas en los pacientes, de la insulina marcada con -~
125 I, se observé que en 4 de 5 pacientes, ésta fué mayor-

a las 2 hrs., que a la primera hora ( Graficas ):



TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ANTES DE LA DIALISIS PERITONEAL

P EDAD SEXO DURACION D GLUCEMIA RETENCION
A DIABETES I DE DE

c ANOS A INGRESO LIQUIDOS
I L

E I .

N S

T I

E s

S

1 56 a. M 7 a. la. 184 mg/dl o

2 44 a. L} 20 a. . la. 126 mg/dl 0

3 55 a. M 21 a. la. 170 mg/dl 0

4 n a. M 10 a. la. 150 mg/dl ++

5 44 a. F 15 a. ’ la. 168 mg/dl 0-+

6 56 a. F 8 a. la. 107 mg/dl O-+




TABLA 2

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ANTES DE LA DIALISIS PERITONEAL

N=6; 4 hombres, 2 mujeres.

EDAD: Rango de 44 a 71 afios; mediana 55.5 aiios.

DURACION DIABETES MELLITUS: Rango de 7 a 21 -
afios; mediana de 12.5 afios.

DURACION INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Mediana-
de 4.08 aiios.

GLUCENIA AL INGRESO: Rango de 107 a 184 mgs/dl;
mediana de 159/mgs/dl.

POCA RETENCION DE LIQUIDOS. PRIMERA DIALISIS.



ABSORCICN PERITONEAL DE INSULINA

METODO1 )

20,464 SUERO A 106 .25-1,2,4,5, y 12 hrs.
sz 3291 ALICUOTA

RALICUOTA e et Jx{/

125 125 125

T INSULINA INICIAL - 2257 INSULIGA FINAL -~ 1257 INSULINA EN BOLSAS ¥ VIAS =

1257 { mNSULDW ) RETENIDA EN EL PACIENTE.



ABSORCION PERTTONEAL DE INSULINA

OONTADOR DE GAMMAS

ey — oo

MOD. SEARLE 1285

ALICUOTA LIQUIDO ——-—- E
ALTCUOTA SUERQ  =mwe——= ‘@

LL.
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TABLA 3

ABSORCION PERITONEAL DE INSULINA

Paciente %X Adherido % Adherido % Retencidn % Adherido a

a la linea a la bolsa total: la jeringa:
1 ——- 2.14% 46.15% -
2 —— 0.86% 84.38% 0.048%
3 0.49% 1.04% 93.12% -
4 0.19% 1.60% 94.33% 0.04%
5 0.03% 1.98% 93.62% -
6 0.01% 0.82% 92.02% ———
Total: o.14* 127t 83.93% 0.04"

0.23% 0.77% 18.86% 0.005%
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ABSORCION PERTTONEAL DE INSULINA

146.96 | 291.85 319.22 266.86 177.31

82.24 | 146.36 128,22 112,98

45.13 ] 151.82 191.49 | 223.97 |231.5 129.6

46.33 94.96 99.55 90.37 99.09 72.48

200.62 } 201.55 173.22 | 146.75 ]112.6 143.5

51.83 80.38 106.29

.25 1 2 4 6 12

HORAS

* Cuentas x 107°
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COMENTARIOS

La normalizacién de las variaciones de la glucemia en -
los pacientes urémicos en dialisis peritoneal intermitente-
puede ser obtenida mediante la administraciéon de la insuli-
na via dialisis peritoneal, sin requerir de inyecciones sub

(5)

cutdneas o intravenosas; sin embargo, la individualiza--
cién de las dosis, y otros aspectos farmacocinéticos y far-
macodinimicos de los pacientes, y de la insulina, poco se -

conocen.(s'g)

Como el tiempo de estancia en la cavidad peritoneal de -
las soluciones dializantes es deterainante de los porcenta-

(n

jes de absorcién y éste es un punto clave en las diferen
cias entre nuestros pacientes y los de otros estudios, nues
tros resultados no son comparables; sin embargo, hemos en--

contrado que el paciente retiene la insulina en un porcenta

je elevado,

No se determiné la absorcién; el uso de la insulina inmu
norreactiva para estos fines, conlleva incovenientes, como-
la necesidad de dosis altas necesarias para obtener niveles
séricos medibles de acuerdo con la sensibilidad de las téc-

(9)

nicas.

Los porcentajes de adsorcion de la insulina a las bolsas

y conexiones que se encontraron, son muy bajos y difieren -
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también de otros reportes de 18 afios atrés(a)

Y. posiblemen
te, su importancia en cuanto a la interferencia con la ade-~
cuada administracion de la hormona intraperitonealmente, -~

puede que no sea significativa.

Al parecer, la insulina tiene la propiedad de adherirse-
a las estructuras vasculares e interscitiales mesentéricas,
y liberarse posteriormente de manera gradual; coinciden -~~~
nuestros hallazgos con la bibliografia de referencla‘S). -
puesto que ello explicaria porqué los valores séricos de la

insulina marcada contindan en ascenso después de que ya no-

es aplicada a recambios dialiticos subsecuentes.

Estas observaciones, llevadas a la prictica clinica, se-
traducirfian en modificaciones en la manera de administrar -
la insulina como seria, la necesidad de suspender su aplica
cidén intraperitoneal en algunos recambios previos al final-

del procedimiento dialitico.

Estos hallazgos son preliminares en el estudio de la po-
sible aplicabilidad clinico-terapéutica de la insulina en -
la cavidad peritoneal en el paciente diabético urémico, du-

rante la didlisis peritoneal intermitente.
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