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ANTECEDENTES

La principal ventaja potencial de las nuevas soluciones de DP (pH neutro, menos
productos de degradacion de la glucosa), tipo Balance, es la mayor biocompatibilidad.
En DPA la biocompatibilidad cobra mayor importancia, puesto que el peritoneo se ve
expuesto en numerosas ocasiones, en intervalos de tiempo cortos, a la solucion de DP, lo
que multiplica los efectos adversos de la pobre biocompatibilidad.

En el presente trabajo hemos abordado el estudio de caracteristicas de las nuevas
soluciones de DP en relacion a su posible papel en la didlisis peritoneal automatizada.
En concreto hemos abordado su efecto sobre el transporte peritoneal y la
biocompatibilidad.

OBJETIVO

Caracterizar el efecto de las nuevas soluciones de DP sobre el transprote peritoneal
y la bicompatibilidad y su repercusion sobre a didlisis peritoneal automatizada

PACIENTES Y METODOS

Cinco pacientes estables en DPCA con tendencia a la sobrecarga de volumen fueron
tratados durante dos periodos de una semana con soluciones de DP tradicionales (Stay-
Safe) y nuevas (Stay-Safe-Balance), con un total de cuatro periodos de estudio. Al finali-
zar cada semana se realizé un test de equilibrio peritoneal (PET) con soluciéon de DP del
mismo tipo que la que se habia usado en domicilio, en una ocasion de 2.3% glucosa y en
otra de 4.25% glucosa. Para abordar la biocompatibilidad in vivo de estas soluciones se
midi6 la tasa de apoptosis celular en el efluente peritoneal.

Ademas en un paciente en DPCC se evalud la didlisis con solucién tradicional (Lactato)
y nueva (Balance).

La apoptosis de células peritoneales se estudié mediante citometria de flujo de cé-
lulas permeabilizadas tenidas con yoduro de propidio. Las células hipodiploides fueron
consideradas apoptoticas.

RESULTADOS

La ultrafiltracién diaria en domicilio fue significativamente mayor con soluciones tradi-
cionales de DP (413+176 vs 800+479 ml, p=0,028) (Figura 1), sin cambios en la concen-
traciéon de glucosa de las soluciones de DP (2,21+0,01 vs 2,28+0,01, ns). El PET con
2,3% glucosa mostro en cuatro de los cinco pacientes un aumento del D/P de creatinina
y de urea a las 4 horas, todo ello compatible con mayor transporte peritoneal de solutos
con las soluciones tradicionales (Figura 2). Asimismo se observé un mayor transporte
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peritoneal de fésforo (Figura 2). Sin embargo, no se observaron cambios en el KTV urea
ni del aclaramiento peritoneal de creatinina o fosforo (no mostrado).

La tasa de apoptosis del efluente peritoneal fue menor con las nuevas soluciones
(Stay-Safe Balance) tanto en la bolsa nocturna (4.3+2.2 vs 20+10%, p=0,002) como en
el PET de 4 horas con hipertonico (6,9+3 vs 33+20%, p=0,008) (Figura 3).

Ante estos hallazgos se cambid la solucién de DP utilizada para DPCC en un pacien-
te bajo transportador, de lactato tradicional a Balance. El cambio de solucion de DP;
manteniendo la misma pauta, consiguié aumentar el D/P de urea (0,39 a 0,55) y fosforo
(0,19 a 0,27) en los intercambios de cicladora, asi como el KTV urea (1,44 a 1,76) y el
aclaramiento peritoneal de fésforo (26 a 31 I/semana) (Figura 4).

COMENTARIO

Hemos observado que, al menos algunos pacientes, las nuevas soluciones de DP,
tipo Balance, son mas biocompatibles y aumentan el transporte de solutos. El efecto final
sobre el KTV urea y el aclaramiento de moléculas como el fésforo es neutro en DPCA,
posiblemente porque en las permanencias largas la solucién de DP se satura. Sin em-
bargo, la menor duracion de los intercambios en DP con cicladora, como la DPCC del
paciente que presentamos, permite optimizar el transporte y aumentar el KTV urea y el
aclaramiento de fésforo. Ademas el pH neutro y la ausencia de productos de degrada-
cion de la glucosa evitan la agresion repetida al peritoneo de los multiples intercambios
nocturnos de la DP con cicladora, como evidencia la menor tasa de muerte de los leucocitos
peritoneales.

CONCLUSION

Las nuevas soluciones de DP son mas biocompatibles en el ser humano que las
tradicionales. Ademas, permiten aumentar el transporte y aclaramiento de solutos como
el fésforo en pacientes en DP con cicladora.
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Figura 1. La ultrafiltracion diaria en domicilio fue significativamente mayor con solu-
ciones tradicionales de DP (p=0,028) en DPCA.
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Figura 2. PET con 2,3% glucosa: aumento del D/P de creatinina (A, p=0,02), de urea
alas 4 horas (B, p=0,11), y de fésforo (C ) con Balance.
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Figura 3. La tasa de apoptosis del efluente peritoneal fue menor con las nuevas solu-
ciones (Stay-Safe Balance) tanto en la bolsa nocturna (A p=0,002) como en el PET de 4
horas con hiperténico (B, p=0,008).
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Figura 4. La DPCC con Balance aumenta el KTV urea (A) y el aclaramiento de fosforo
(B) con respecto a las soluciones tradicionales (tamponadas con lactato y con pH acido).
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