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INTRODUCCION

De todos es conocida la elevada incidencia de Hipertensién Arterial (HTA) en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) previa a su inclusion en programa de hemodidlisis (HD) o Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), que afecta amas de un 80 % de dichos pacientes (5).

Diversos estudios de la poblacién general (5, 6) han indicado que la HTA es un factor de
predisposicion fundamental en la aparicion del fallo cardiaco y renal, asi como € interés terapéutico que
tiene el control delaHTA paraevitar dichos fracasos.

LaHTA en laIRC es predominantemente de dos tipos, volumen dependiente y renina dependiente.
En pacientes en didlisis responde, en muchos casos, a la depleccién de sal y ala consecucién de un peso seco
correcto, aun cuando queda un pequefio nimero de casos que precisan medicacion o que su HTA es
consecuencia de otros factores.

Este trabajo se ha realizado sobre 30 pacientes en programa de DI'CA, para estudiar la modificacion
de su TA y de las necesidades terapéuticas tras un mes y tres meses de inicio de la misma en comparacion
con los controles previos.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 30 pacientes (14 varones y 16 hembras) que iniciaron programa de DPCA en
nuestro Centro desde 1985, con edades comprendidas entre 28 y 77 afios consecuencia de diferentes
nefropatias con un tiempo de DPCA entre tres meses y tres afios (tablal).

Siguiendo la clasificacion de Stablein y cols. (tabla 11) del total de pacientes, 23 eran hipertensos, |o
gue corresponde a un 76 %, y 7 normotensos (24 %). De los hipertensos habia 19 Con TA descontrolada y
cuatro con TA controlada, todos ellos con tratamiento farmacol 6gico.

L as caracteristicas de estos pacientes se pueden observar en latabla 1.

Mientras durd el estudio, todos los pacientes fueron dializados con cuatro intercambios diarios de
2.000 ml, tres con concentraciones de glucosa a 1,5 % y uno a 4,25 %. Todos €ellos llevaban asimismo los
tratamientos coadyuvantes propios de |os pacientes con IRC en didlisis.

Se han recopilado datos de su HTA previa a su inclusiéon en DPCA asi como controles al mesy alos
tres meses de su HTA trasinclusion en DIPCA.

Se ha estudiado el consumo de diversa medicacion antihipertensiva.

Como datos de evolucion favorable, se ha registrado la normalizacién de la T.A, sin medicacion, €
control delaTA con lamedicacion asi como la disminucién del nimero de farmacos por paciente.

RESULTADOS

De los 30 pacientes, 23 (76 %) resultaron ser hipertensos; de ellos 18 pertenecen al grupo la, uno a
grupo b, cuatro al grupo |1 y sietea grupo 11 y € resto, siete pacientes, eran hormotensos (tablal11).
En los controles realizados antes de su ingreso en DPCA destaca:

a) Cifras de Tension Arterial Sistdlica (TAS) entre 120-200 con un promedio de 169 y cifras de Tension
Arterial Diastélica (TAD) de 80-110 con un promedio de 100.

b) El tipo de terapéutica hipotensora era en 13 casos Diuréticos (D), en cinco Simpaticoliticos (S), en tres
Vasodilatadores (V), en cuatro inhibidores del enzima de conversién (ECA), en 11 Calcio-antagonistas
(C) y en cuatro otros (0).

¢) El nmero de farmacos por paciente y dia (FP/D) era en cinco casos monoterapia, en 11 dos FP/D,



cinco con tres FP/D y uno con cuatro FWD, lo que corresponde a un promedio de 1,9 FP/D (tabla V).

En e control realizado al mesy alos tres meses (tabla I11) del inicio de la DPCA se observo que de 18
pacientes que existian en & grupo |A sblo permanecian tres al mesy ninguno a los tres meses.

Del grupo b persistia un paciente al mesy ninguno alos tres meses.

De grupo |, se pasd de cuatro pacientes a 11 a mesy 12 a los tres meses, y en € grupo de los
normotensos (grupo 111) se pasd delos sieteinicialesa 15 el primer mesy 18 alos tres meses.

La evolucion durante los tres meses en cuanto a tratamiento y al nimero de FP/D viene reflegjadaen la
tablalV.

DISCUSION

De nuestros resultados se demuestra gue tras la iniciacion de la DPCA en pacientes con IRC
hipertensos se observa disminucion inmediata y progresiva de los valores de la TAS y TAD, hasta acanzar
valores normales, con mayor disminucion de TAS, asi como disminucion significativa de las necesidades
farmacol 6gicas de estos pacientes.

Del total de nuestros pacientes son IRC el 76 % eran hipertensos, datos que concuerdan con |os otros
autores que giran en torno al 80 % (4, 5, 10).

Esta HTA se atribuye generalmente a aumento del gasto cardiaco y/o aumento de resistencias
periféricas (2, 8).

El aumento del gasto cardiaco puede reflgjar la expansién del volumen plasmético secundaria a la
retencion de aguay sa 0 ala anemia de la IRC. Los incrementos en la resistencia periférica, puede reflgjar
los niveles aumentados de angiotensina o niveles disminuidos de vasodilatadores tales como prostaglandinas,
bradikinina o lipidos medulares renales.

Ultimamente se especula que la expansion de volumen puede estar asociada con niveles sanguineos
elevados de inhibidores del transporte de sodio que pueden aumentar €l Nay calcio intracelular en las células
de la pared vascular y reactividad aumentada (2, 8). Aun cuando el peso seco se relaciona con normotension
sin medicacion (4, 7, 10) en un peguefio grupo de pacientes, la HTA puede ser refractaria a control
volumétrico y muchos de estos pacientes presentan niveles elevados de renina (7, 9).

Nuestro estudio muestra (fig. 1) que se pasa de 18 pacientes con HTA grupo la a tres pacientes a
mesy ninguno alos tres meses.

De cuatro pacientes del grupo Il a1l a mesy 12 alos tres meses y de siete pacientes del grupo 11
(norrnotensos sin tratamiento) a 15 a mesy 18 alos tres meses.

Asimismo se observa una disminucién significativatanto de las cifrasmedias de T. ASy TAD a mes
y alos tres meses cuanto del promedio de farmacos pacientes que pasade 1,9 a 0,60 a los tres meses (de 1,3
a0,5 SD).

Laposibilidad de megjorar € equilibrio hidroelectrolitico, €l peso seco y laanemiaen los pacientes en
DPCA son para nosotros las causas fundamentales en el mejor control delaTA.

La DPCA ofrece ventgjas en comparacion con los otros métodos en cuanto al manejo de 1,1 HTA
volumen dependiente que es habitual en los pacientes diabéticos que responden satisfactoriamente a la
continuidad en la extraccion hidrosalina que proporcionala DPCA (1).

En nuestra opinién creemos que la DPCA es, un método eficaz y rapido en el tratamiento de laHTA
delalRC que precise terapia de sustitucion.

RESUMEN

Se redliza un estudio sobre € efecto de la Didlisis Peritoneal (DPCA) en la tension arterial de 30
pacientes con IRC, resultando una mejoria de las cifras tensionales a mesy alos tres meses de su inclusion
en DPCA y por otro lado una disminucion progresiva de las necesidades farmacoldgicas para € control

efectivo de lamisma.
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TABLA 1
Numero de pacientes........ocouuon. Varones: 14
Hembras: 16
TOTAL 30
Edad media..... 6.6 ahos
Tiempo medio de HTA ........ 7,2 anos
Tiempo medio de Tratamiento .... 5,4 anos
Tiempo medio de IRC ........ 5.1 aros
Tiempo medio de DFCA ....... 5.8 aios
ETIOLOGIAS
Diabetes M. Tipo I ....... 3
Glomerulonefritis ........ 6
Nefritis Intersticial .... 7
FPielonefritis ............ 1
Glomeruloesclerosis ...... S
No filiada .iovevennenanns b
Otros wv i i iii i 2
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TABLA IV

A los 3 meses

Al mes

Pre DFCA

136/80

131/79

169/100

TA media

Terapéutica

12

Diureéticos

(]

Simpaticoliticos

o~

Betabloqueantes

Vasodilatadores

ECA

11

Calcio-Antag.

Otros

Farmaco/Paciente

0,60

1,20

1,90

Con Diurético

1,30

Sin Diurético
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