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INTRODUCCION

Lainfusion de liquido de didlisis en € interior de la cavidad peritoneal puede conducir a una serie de alteraciones fisicas
(aumento de la presién intrabdominal, estiramiento del peritoneo) o quimicas (irritacion del peritoneo por liquidos
hiperosmolares y &cidos) que pueden estimular las terminaciones nerviosas vagaies de esta membrana, Clinicamente este
aumento del tono vagal se puede manifestar en forma de alteraciones cardiovascu lares (bradicardia, ortostatismo, hipotension,
etc.) (1-4).

El aumento de la presion intraabdominal tras la infusion de liquido peritoneal también podria causar dificultades en e
retorno venoso procedente de la vena cava inferior (5). Esta ateracion hemodinamica puede manifestarse también en forma de
hipotension e incluso bradicardia,

La gran mayoria de estas alteraciones se han descrito en pacientes que llevaban poco tiempo en didlisis peritoneal (-1-4),
desapareciendo esta sintomatologia con el tiempo. Esto sugiere que podrian existir mecanismos adaplativos que contrarrestan
estos cambios.

Con € objetivo de explorar los cambios hemodindmicos y reflgjos cardiacos (dependientes del sistema nervioso
auténomo) que provoca lainfusion de liquido peritoneal, se realiz6 un estudio en 9 pacientes sometidos a DPCA, en los que se
determind una serie de tests estandarizados para valorar estos reflejos tanto con €) peritoneo vacio como tras la infusion del
liquido peritoneal.

PACIENTESY METODOS

Para este estudio se escogieron 9 pacientes (edad media 48 +21 afios, rango 18-74,6 rnujeres) en tratamiento con DPCA
(tiempo medio de estancia 25 + 24 meses, rango 2-64 meses), que no padecian enfermedad cardiovascular conocida (todos
debian estar en ritmo sinusal) ni diabetes, y que no tomaban ninguna medicacion capaz de afectar €l sistema nervioso
auténomo.

En ayunas a las 9 de la mafiana se drend el efluerite peritoneal, dejando el peritoneo vacio. Después de 20 minutos de
reposo en decubito supino, se determind unatira de electrocardiograma (EKG) Monitor Lite Scope 7, Nihon Kohden) con 200
latidos, a una velocidad de 25 mm/seg. Se midi6 € intervalo R-R en cada uno de los latidos (Fig. |), para calcular € R-19
medio (frecuencia cardiaca media) con la desviacion estancar,

Posteriormente y con rnonitorizacion continua EKG, se determind la presion arteria a través del mismo monitor
(expresada corno Tensién Arterial Media, TAM) en reposo, En menos de 5 seg. €l paciente debi6 levantarse para mantener la
bipedestacion, tomando la TAM cada 30 segundos hasta cumplir 2 rninutos. La cifra de TAM més bgja durante estos 2
minutos fue considerada como la TAM en bipedestacion. El cociente entre el intervalo R-19 del latido 30 y € latido 15 trasla
bipedestacion fue considerado como Ratio 30/15. Tras 10 minutos de descanso, se realiz6 la maniobra de Valsalva, consistente
en monitorizar continuamente el EKG rnientras el paciente soplaba durante 10 segundos en un manémetro de mercurio con
boquilia

adaptada para mantener una presion superior o igual a 40 mmHg. La relacion entre el R-R més corto durante la maniobra y el
més amplio tras ésta fue considerada como Ratio Valsalva

Seguidamente se infundio liquido peritoneal de 1,5% de Dextrosa en una cantidad igual a la utilizada habitualmente por el
paciente (en 8 casos 2 litros, en un caso 1,5 litros) durante aproximadamente 10 minutos. Con €l peritoneo lleno se volvieron a
realizar las mismas pruebas anteriormente sefial adas para la fase de estudio con €l peritoneo vacio.

Los valores se expresan como media aritmética y desviacion estéandar Para €l andlisis comparativo de los resultados se
utilizaron test estadisticos no paramétricos.

RESULTADOS
Aungue hubo una tendencia a la bradicardia cuando se infundié € liquido de didlisis (incremento intervalo R-R), no hubo

modificaciones significativas de la TAM en los 9 pacientes estudiados (Tablal). En conjunto tampoco se observaron variaciones
significativas en el Ratio 30/15 ni en el Ratio de Vasalvacon el peritoneo vacio o lleno.

TABLA 1: Resultados de los parametros estudiados a 1os 9 pacientes con el peritoneo vacio y tras la infusion M liquido
peritoneal

Peritoneo vacio Peritoneo lleno
Intervalo RR (mediaii:DE) 0.77+013 0.79+0.17
TAM declibito (mmHg) 99.33+ 20.88 104.9 £ 22.03
TAM bipedestacién (mmHg) 93.18+ 22. 10 99.19+22.94
RATIO 30/15 1.05+0.06 1.02+0.07
RATIO VALSALVA 0.85+0.13 0.85+ 0.12

Larespuesta individua fue muy variable. Hubo dos factores que claramente influyeron en la diferencia entre peritoneo lleno y
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vacio en algunas de las pruebas. La edad del paciente se correlacioné con e enlentecimiento del ritmo cardiaco tras la infusion

de liquido de didlisis. Aquellos pacientes con una edad superior a 40 afios incrementaron mas notablemente €l intervalo R-R tras
lainfusién de liquido de didlisis, que aquellos con edad inferior a40 afios (Fig. 2).

El tiempo en didlisis se correlacion6 con la caida de la TAM en bipedestacion.

Aquellos pacientes con tiempo en didlisis superior a 35 meses, la caida de TAM como respuesta a la bipedestacion fue més
manifiesta cuando tenian el peritoneo vacio, mientras que aquellos pacientes con tiempo en didlisis inferior a 35 meses, la caida
de TAM fue més notable con € peritoneo lleno (Fig. 2). También €l ratio 30/15 con el peritoneo lleno fue superior en aquellos
con tiempo en didisis inferior a 35 meses (1,05:1: 0,07) que en aquellos con estancia en didlisis superior a este tiempo
(0,95:E0,01, diferencia entre ambos, p~0,07) -mayor bradicardia como respuesta a la bipedestacion con el peritoneo lleno.

CONCLUSIONES

1.- Lainfusién de liquido de didlisis en peritoneo puede causar cambios card iovascu lares consistentes en enlentecimiento de
la frecuencia cardiaca aunque en €l conjunto de pacientes no se observé que la infusién de liquido peritoneal modificara signi-
ficativam ente laTAM.

2.- Existe una gran variacion individual a esta respuesta. Los pacientes de mayor edad tienen susceptibilidad a desarrollar
enlentecimiento del ritmo cardiaco. Aquellos que llevaban en didlisis peritoneal un tiempo superior a 35 meses desarrollaron una
més intensa caida de la TAM en bipedestacion cuando el peritoneo se encontaba vacio, mientras que aquellos que llevaban un
tiempo en didlisis inferior a 35 meses la caida de TAM fue mas intensa con e peritoneo Ileno. Estos resultados sugieren que

existe un mecanismo adaptativo que contrarresta los cambios hemodinamicos que se pudieran producir por aumento del estimulo
vagal o presion intraabdominal .
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Fig. |,- Representacion gréficade 2 cicios de EKG, nostrandose €l intervalo R-R,
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Fig. 2.- Representacion gréficadel de ladiferenciaentre el intervalo R-R antesy después de lainfusion del liquido
peritoneal en aguellos pacientes con edad superior o inferior a 40 afios.
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Fig. 3.- Representacion gréfica de las variaciones de la Tension Arterial Media entre el dectbito y la bipedestacion con el
peritoneo vacio, lleno y la diferencia entre ambas. Las barras de error expresan la desviacion estandar.





