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INTRODUCCION

Es un hecho ampliamente conocido que los pacientes urémicos presentan una aiatess Ne-
morragica atnbuida a una disfuncion plaguetaria v que se manifiesta por una proionuEc.on
en el tiempo de sangria (1-3).

£l posible efecto del tratamiento sustitutivo sobre [a trombopalia urémica 1 sido pe
chado. Inicialmente, se penso que la disfuncion plaguetaria mejoraba con didiisis LSIRNHOT
mente se ha visto que mientras la agregacion plaguetaria mejoraba en los pacientes en CAPD
o trasplantados, la distuncion plaquetaria persistia en ios pacientes en progran:a de hemaoizhsis
respecto a los pacientes uremicos con tratamiento conservador slos autores DoSIuEron - jue
L+ meioria de la trombopatia en los pacientes somelidos a cidlisis peritoneal era cebido al mayor
aclarameento de las moléculas medias que con la hemodidlisis con filtros celuldsicos. Sin eminar
a0, 'a utilizacion en hemodidlisis con filtros biocompatibles con un mayor aclaramiento de mole-
culas medianas no ha conseguido mejorar la trombopatia

For otro lado, otros autores observaron que 1a agregacion plaquetaria empeorab despus
de la HD. efecto que no se puede atribuir al 1so de la hepanna sino & la marcada actvacon
plaguetaria atribuida a diversos mecanismos - circulacion de la sangre por crelios ahihcales
ia continua exposicion de las plaquetas a estas superficies artiiciales. la iiberacidn ae ADP
por los eritroctos ¢ el efecto agregante plaquetano de la heparna

£l consumo cronico de plaquetas durante 1a hemodidlisis pernodica podria atribiirse 1 ia
trombopatia uremica.

onliy

OBJETIVO

valorar el papel patogenetico de ia hemodialisis sobre la trombopatia drenica fronie
e tratamiento sustitutivo en la (IRC
valorar el cambio de técnica de hemodialisis a CAPD sobre el funcionalismo laqueiaro

MATERIAL Y METODOS
Se aetermina la agregacién plaquetaria en 4 qrupos de pacientes para s comparicn:

i grupo: 15 pacientes en programa de HD (10 hombres v 5 mujeres edad media 535 .+ 4.3
1n0s. Hempo medio en HD, 331 £33 meses) todos se dializaban durante 4 horas 3 woces oo
semana con filtro de acetato de celulosa superficie de 1.1 a 1.5 me v con bano de Dicarhiorao

il grupo: 11 pacientes en CAPD (6 honmibres y 5 mujeres, edad meda 6C.7 £ 14 anos tiempo
medic en CAPD 129115 meses). todos se hacian 4 recambios al dia de 0 dtros (Dibea
15 glecosa o 25 glucosa sis. Baxter).



Il grupo: 8 pacientes afectos de insuficiencia renal crénica preterminal con tratamiento medico (5 hombres y 3 mujeres
edad media 51.2+16.7 afios con niveles medios de creatinina de 8.7+1.5 mg/dl.
IV grupo: 34 controles sanos escogidos entre un grupo de donantes voluntarios de sangre
(20 hombresy 14 mujeres edad media 49.2+27.8 afios).
También se evalud la agregacion plaquetaria en 8 enfermos que habian cambiado el tratamiento sustantivo de hemodidisis
a CAPD por diversos mativos clinicos (2 hombres y 6 mujeres edad media 61.2+12 afios
tiempo medio en HD es de 85+64 meses).
Los motivos por los cuales estos pacientes cambiaron el tratamiento sustitutivo de hemodidlisis a CAPD fueron: falta de
acceso vascular (6), decision del paciente (1) y cardiopatiaisquémica (1).

Ninguno de esos 5 grupos habian tomado aspirina u otra medicacion que afectara al funcionamiento plaguetario desde a
menos 2 semanas antes del estudio y tampoco ningln paciente habia recibido transfusion en los Gltimos dos meses, ni recibian
eritropoyetina recombinante humana. El recuento plaguetario y €l test de coagulacién (tiempo de protrombina, tiempo parcial
de tromboplastinay niveles de fibrindgeno) eran normales tanto en los pacientes como en los controles.

TECNICASUTILIZADAS

Se tomaron las muestras de sangre correspondientes a estos pacientes y ademas en los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis se realiz otra toma a acabar la sesién. Estas muestras fueron llevadas al laboratorio de hematologia para sus
diferentes pruebas y técnicas, aplicadas en ellas como son: electroforesis citometria de flujo, etc.

RESULTADOS

En el recuento plaguetario no hubo diferencias marcadas entre los distintos grupos. Sdlo se vio una disminucién aunque no
significativa en lamuestra obtenida después de la hemodidlisis.

Los resultados demostraron que la funcién plaguetaria esta disminuida en los pacientes hemolizados respecto a los otros
grupos de pacientes urémicos y que empeoraba a finalizar la sesién de HD a pesar de su mejoria en su estado urémico y esta
disminucién de la funcién plaguetaria no es debida a la heparina sino al consumo de plaquetas reticuladas mas jévenes durante
lahemodidlisis.

El ARN plaguetario se dié disminuido en el grupo con tratamiento de hemodidlisis con respecto a los otros grupos y
sobretodo esta disminucidn se vi6 acusada en la muestra de sangre obtenida a finalizar lahemodidlisis.

F1 Porcentaje y nimero absoluto de plaguetas reticul adas en pacientes.
Grupo | - 11 - 11 -1V
F2 Porcentaje y nimero abs. de plaguetas retic. antesy después de HD.

En el grupo que pasd de hemodidlisis a CAPD al cabo de un mes, no se vié cambios en los valores de Hemoglobina,
tampoco en el Hto., ni recuento plaguetario a niveles de BUN, sdlo hubo un aumento de la creatinina y una mejoria de la
agregacion plaguetaria.

F3 Seve megjoria

CONCLUSIONES

1. Los pacientes hemodializados presentan una disfuncion plaquetaria superior alade los
otros grupos de pacientes cronicos (CAPD, IRC, preterminal) y que el tratamiento sustitutivo
de la hemodidlisis periédica produce a medio y largo plazo, deterioro del funcionalismo plaquetario
el cual empeoramés al findizar ladidlisis.

2. Los pacientes hemodializados presentan una disminucién del nimero de plaquetas con
mayor contenido de ARN, el cua disminuye més después de la hemodidisis. Ello puede ser debido al consumo preferente
durante la hemodidlisis de aguellas plaguetas méas jovenes y metabdlicamente mas activas. Por ello, las plaguetas que
permaneceran en la circulacion seran mas refractarias a los estimulos fisiologicos, 10 que explica en parte la trombopatia
urémica

3. Enlos pacientes que pasaron de HID a CAPD se observé mejoria de la agregacion plaguetaria a pesar de no observar una
mejoriadel estado urémico por 1o que la misma debe atribuirse a un cambio de técnica
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PARAMETROS UREMICOSENTREHD Y CAPD

HD CAPD
Hemoglobina 88.7+11.5 91.1+13.6
Hematocrito 28.6+5.3 2945.4
Plaquetas 309.7+54 323.1+69
BUN M 1-14.6 77.2+14.6
Creatinina 10.6-2.2 115+21
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