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Sra. Directora:

La Didlisis Peritoneal es una técnica de depuracion ex-
trarrenal, que utiliza la propia membrana peritoneal co-
mo filtro. El peritoneo es una membrana semipermeable
muy vascularizada y selectiva a determinadas sustancias,
mediante lo cual se consigue el intercambio de agua y so-
lutos entre la sangre y el liquido peritoneal.

El Test de equilibrio Peritoneal (TEP), es una técnica que
nos permite conocer las caracteristicas del peritoneo en
cuanto a su permeabilidad vy transferencia de creatinina,
urea, glucosa. Las aplicaciones del TEP son; clasificar el
transporte peritoneal, establecer la dosis y tipo de diéli-
sis mas adecuadas, monitorizar la funcién peritoneal y
diagnosticar dafio de la membrana (ultrafiltacion inade-
cuada, aclaramiento de solutos inadecuado...).

El TEP se debe realizar entre las 2 y 4 semanas de ini-
cio de tratamiento (basal), ante la sospecha clinica de al-
teracion del trasporte peritoneal. Existe controversia so-
bre la necesidad de repetirlo después de un episodio de
peritonitis, aunque los cambios que se producen en es-
ta situacién son en general reversibles. Por lo tanto se
aconseja repetir el TEP siempre que se sospeche que
hay algin factor, de los enunciados anteriormente que
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esté alterado, para ajustar mejor la pauta de dialisis en
cada situaciéon concreta.

OBJETIVO

El estudio que presentamos a continuacién surgié desde
la inquietud y responsabilidad profesional, con el fin de
dar a los pacientes en didlisis peritoneal los mejores cui-
dados, asi como aportar a la enfermeria un mayor co-
nocimiento de las técnicas que maneja en la actividad
asistencial. Nuestro objetivo fue comprobar la fiabilidad
del TEP vy su reproducibilidad en el tiempo y en las mis-
mas condiciones.

MATERIAL Y METODO

Seleccionamos 9 pacientes (6 varones) en CAPD de for-
ma aleatoria. Se les informé en que consistia la prueba
y la finalidad de la misma, también se les pidi6 su con-
sentimiento para llevar los resultados y las fotografias a
algin foro cientifico (consentimiento informado).

Se realiz6 el TEP un dia a la semana, durante 3 sema-

nas consecutivas, a la misma hora y en las mismas con-
diciones. Aplicamos el TEP de 4 horas.

RESULTADOS

Los pacientes tenfan una edad media de 63’6 (48-70)
afios. Excepto un paciente que llevaba en la técnica
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2.520 dias, los otros 8 llevaban en esta forma de trata-
miento un minimo de 40 dias (media 455’3+ 794’8 di-
as).

La enfermedad de base era en 1 caso (11%) Diabetes
Mellitus, en 3 (33%) Nefroangioesclerosis, en otros 3
(33%) Poliquistosis Renal y en 2, (22%) Glomerulone-
fritis crénica.

En nuestro grupo de estudio 4 (44%) eran transporta-
dores medios (tabla 1). En 3 de los 9 pacientes, el TEP
no fue totalmente superponible mientras que si lo fue en
los demas (tabla 2).

Transportador D/Pc. 4h. V. drenado Adl. solutos  TT® Diélisis
ALTO (H) 1'03-082  BAJO IDEAL CCPD dia seco
MEDIO-ALTO (HA) 0'81-0'65  BAJO-MEDIO  ELEVADO CAPD 6 APD
MEDIO-BAJO (LA)  0'64-0'50 MEDIO-ALTO ~ ADECUADO  CAPD 6 APD
BAJO (L) 0'49-0'34 ALTO LIMTADO ~ DP alta dosis 6
Hemodidlisis
Tabla 1. Resultados del TEP.
Paciente TEP-1 TEP-2 TEP-3
1 L LA LA
2 H LA LA
3 HA HA HA
4 LA LA LA
B H H H
6 H H H
7 HA HA HA
8 LA LA LA
9 LA HA LA

Tabla 2. concordancia de los TEPS

H= Alto Transportador

HA= MedioAlto transportador
LA= Medio Bajo Trasnsportador
L= Bajo Transportador
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El tipo de transporte peritoneal de los paciente estudia-
dos fueron: el 11% (2/9) Alto Transportador, el 22%
(2/9) Medio Alto, el 22% (2/9) Medio Bajo; no hubo
ninguin paciente que fuera Bajo Transportador.

El 55’5% (5/9) de los pacientes se puede considerar que
tienen un peritoneo dentro de lo que se considera nor-
mal.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes estudiados entran dentro
del tipo de transporte peritoneal que se considera nor-
mal.

El TEP es una herramienta til para conocer el tipo de
peritoneo, a pesar de que puede existir un margen de
error derivado del mismo procedimiento.

Seria conveniente seguir con el estudio en las mismas
condiciones con un mayor nimero de pacientes, para
valorar realmente su reproducibilidad a lo largo del tiem-
Po v no olvidar que el peritoneo puede cambiar por di-
versos motivos; peritonitis, uso, tiempo, soluciones de
glucosa, etc.
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