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INTRODUCCION

La didlisis peritoneal ambulatoria continua (D.P.C.A.) ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la Insuficiencia Renal
Crénica Terrninal, siendo € método de eleccién para pacientes diabéticos, ancianos y nifios fundamental mente.

Esta técnica presenta como principales ventajas la sencillez de su aprendizaje y ausencia de riesgos ténicos agudos, siendo
fundamental el papel que juega enfermeria en la ensefianza del procedimiento.

Esta técnica presenta como principales ventajas la sencillez de su aprendizaje y ausencia de riesgos técnicos agudos, siendo
fundamental €l papel que juega enfermeria en la ensefianza del procedimiento.

Una de | as acciones més rutinarias en este tratamiento sustitutivo es el cambio de bolsay su posterior pesada para comprobar la
ultrafiltracion obtenida, siendo éste un método poco preciso para medir la ultrafiltracion.

El objetivo del presente estudio fue evaluar los cambios de volumen intraperitoneal en un intercambio de D.P.C.A. por un
método de dilucién, usando Hemoglobina Autologa (HBA) como marcador.

MATERIAL Y MIETODOS

Se estudiaron 10 pacientes de nuestro programa de D.PC.A. a los que se realizé un intercambio de liquido a 1,5 % de
concetracion de glucosa, y otro al 4,25 %, separados en el tiempo por tres semanas. En ambos casos, €l tiempo de permanencia fue
de 240 min.

Descripcion de la técnica

Previamente a la infusion, se obtienen 10 mi. de sangre del paciente en condiciones de esterilidad, introduciendo ésta en un
tubo heparinizado, separando el plasma por centrifugacion. A continuacion se usan los hematies en 10 mi. de agua destilada,
obteniéndose hemoglobina autol 6ga que actuara como colorante no reabsorbible por peritoneo. Esta Hemoglobina (HBA) se inyecta
en la bolsa de liquido de D.P.C.A., calentando la misma y agitandola para su mejor dilucion, extrayéndose una muestra de esta
dilucion que servira como control, cuantificando la concentracion de HBA por e método de laCIANIVIETAHEM OGL OBINA.

Se infunde la bolsa a paciente y se toman muestras a los 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210 y 240 minutos, tomando como tiempo
0 min., @ fina de la infusién. Para la obtencién de cada muestra se drenaron unos 200 mi. de liquido, para evitar que la toma se
realizase del liquido del espacio muerto de las lineas o prolongador del catéter.

En todas las muestras se determina la concentracion de HBA y se calcula el volumen intraperitoneal, teniendo como referencia
lacantidad de HBA por litro de la muestra control.

RESULTADOS

La ultrafiltracién en mi. medida por el método de la hemoglobina autol6ga (HBA) fue de 220 mi/240 min. en el intercambio a
1,5 %y de 1.225 mi/240 min. en el intercambio a 4,25 % (Gréfical).

Sin embrago, la ultrafiltracion calculada por la diferencia de peso fue de 2,8 mi/240 min. (frente a 220) en el intercambio de 1,5
%'y de 66,3 mi/240 min. (frente a1.225) en el 3,25 % (Gréfical).

Se obtuvo asimismo, por el método de la HBA, la curva de volumen ultrafiltrado/tiempo en cada momento de la permanencia
(Gréficall).

DISCUSION

Una de las grandes ventgjas de la D.P.C.A. es la sencillez en su mangjo, asi como la ausencia de complicaciones técnicas, 1o
que posibilita que el paciente a decidirse por este método sustitutivo, encuentre bastante asequible el aprendizaje del procedimiento,
précticamente desde el primer dia

La medida de la ultrafiltracion, obtenida por la diferencia de peso de la bolsa, antes y después del intercambio, es el método
utilizado en la préctica diaria, tanto en las unidades de D.PC.A., como por |os propios pacientes en sus domicilios. A pesar de no ser
un método preciso, a la vista de nuestros resultado, es la forma més sencillay practica para medir la ultrafiltracion en los pacientes
deD.P.CA.

Pero cuando es necesario realizar un estudio puntual y exacto utilizando, la ultrafiltracion como parametro a medir, el método
de la diferencia de peso no es valido, por lo que hay que recurrir a un procedimiento mas preciso como € de la concentracion de
Hemoglobina Aut6loga, que ademas nos permite monitorizar la ultrafiltracion, obteniendo curvas de volumen/tiempo, seriadamente
en cada momento de la permanencia

A la vista de estos resultados podemos concluir diciendo, que para estimar la ultrafiltracion en trabajos de investigacion,
método de la diferencia de peso no es excato, teniendo que recurrir a procedimientos mas precisos, como el delaHEA.
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