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INTRODUCCION

Produccién de orina, intervencion en la regulacion de la tension arterial, y ciertas funciones metabodlicas y endocrinas, son
tareas que incumben a los rifiones. Algunos enfermos con 1.R.C.T., posiblemente, en relacion con su enfermedad primaria,
mantienen un volumen de diuresis importante cuando inician € tratamiento sustitutivo, 1o que nos indica que, a menos
parcialmente, el rifién conserva algunas de sus funciones, es decir, que existe una Funcién Renal Residual (FR.R.).

Con €l paso del tiempo, y debido sobre todo a la depuracion extrarrenal, aquella se va perdiendo, lo que hace que el enfermo se
vea desprovisto de las ventajas que dicha funcion conlleva.

Hace dos afios nos propusimos €l reto de intentar conseguir una ultrafiltracion neta = 0 (Uf = 0) en nuestros pacientes en
programa de D.P.C.A., con €l propésito de conservar el volumen de diuresis el mayor tiempo posible, paralo cual, se instaur6 una
pauta de intercambios distinta alatradicional.

Nuestro objetivo, a realizar este estudio prospectivo, es vaorar la eficacia de la nueva pauta de D.P.C.A. y andizar las
ventajas que se derivan, tanto del empleo de dicha pauta, como del mantenimiento delaF.R.R.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado en un grupo de 10 pacientes en programa de D.P.C.A. con sistema de desconexion en Y de
BAXTER.

6 varonesy 4 mujeres.

Edad media, 51 afios.

Tiempo de permanenciaen D.P.C.A., 20 meses.

Peso medio, 60 Kg.

Diuresis por encimade 500 mlldia, antes de comenzar el estudio.

El tiempo medio de seguimiento es de 18 meses.

Las caracteristicas de la pauta de didlisis son:

1) Tres o cuatro intercambios diarios de formaindividualizada

2) Concentracion de Dianeal 1,5 % en todas las bol sas.

3) En caso necesario, Dianeal a 2,5 %, una bolsa todos los dias o0 en dias alternos.

4) Prescindimos totalmente de bolsa al 4,25 %.

Cabe afiadir que en nuestra unidad la pauta estandard para todos los enfermos era igualmente 3 6 4 intercambios al dia, pero
uno de ellos siempre se realizaba con una bolsaa 4,25 %.

Este criterio se ha modificado, reduciendo progresivamente la concentracion del liquido, en los casos de mantenimiento de la
diuresis.

Se han hecho determinaciones, antes del inicio de esta pauta y durante los meses de seguimiento del estudio, de los siguientes
parametros:

- Volumen dediuresis, relacionandolo son € filtrado peritoneal .

- Controles bioquimicos habituales en sangre, orinay liquido peritoneal, fundamentalmente: Urea, Creatinina,

Aclaramiento de Creatinina, Hematocrito y Hemoglobina.
- Complicaciones que pudieran derivarse de la propia pauta.
- Estado subjetivo del paciente.

RESULTADOS

1) Enlatabla 1 podemos observar como los parametros biogquimicos se encuentran dentro de unos limites aceptables para
todos ellos, a pesar de disminuir el volumen total de liquidos de didisis, 1o que hace pensar en unamejor difusion de las
moléculas, incluso hay agin paciente que puede prescindir de ladidisis un diaalasemana

2) También observamos (tabla 11) que un porcentaje muy alto de este grupo mantiene los valores de Hto y Hb dentro de la
normalidad.

3) Seglnvemosen latabla 111, el volumen de diuresis se mantiene, mientras el ultrafiltrado peritoneal neto desciende a
cifras cercanas a 0. Incluso en algunos pacientes este descenso esta compensado con un aumento de ladiuresis.

4) EnlatablalV sereflgiacomo se han ido modificando las concentraciones de los liquidos
utilizados, adecuandolos a | as necesidades de cada enfermo y vemos que |os pesos de éste
se mantienen estables.

En laactualidad un 44 % de | os pacientes de este grupo solo usa bolsas de 1,5 %.

5) Lavariacion en lapautade didisis ha provocado en un principio multiples llamadas tel éfonicas por parte de los enfermos,
debido aligeros desajustes en el peso, situacién que se ha normalizado una vez superado €l periodo de adaptacion.

6) Losenfermos refieren mayor grado confort, a desaparecer la sensacion de plenitud y mejorar su aspecto fisico, como
consecuencia de ladisminucion de liquido en la cavidad peritoneal. El grado de colaboracion de los enfermos ha sido
6ptimo en todo momento.

CONCLUSIONES

Lapautade D.PC.A. paralos enfermos con diuresis residual nos permite, no solo mantener el volumen de diuresis, sino, en
ocasiones, incrementarla por un tiempo todavia a determinar, dado que el estudio se harealizado a corto plazo, sin que disminuyala
eficaciadiaitica.

L os enfermos no se ven obligados a seguir una dieta hidrica restrictiva severa.

Disminuye el riesgo de aparicion de las complicaciones derivadas del uso de bolsas muy hipertdnicas, como son:



a) Obesidad e hipertrigliceridemia, consecuencia directadel aporte energético extra que supone la mayor concentracion de

glucosa

b) Hipotensién, que en ocasiones se presenta tras el cambio con bolsas a 4,25
c) Hipertension intrabdominal, directamente relacionada con la aparicion de hernias, derrame pleurd, citocele, etc.
d) Alteraciones estéticas en la columna que se pueden producir por €l gran aumento de volumen en la cavidad peritonea que
supone €l uso de bolsas més hipertonicas.
€) Agresion peritoneal. Con el uso de liquidos menos concentrados ayudamos a peritoneo a que mantenga su capacidad
dialitica durante més tiempo.
Dado €l alto porcentaje de pacientes que no presentan anemia, sobre todo si |o comparamos con el resto de pacientes incluidos
en programas de D.PC.A. convencional, cabria pensar que, a igual que €l rifién conservala capacidad de ultrafiltrar liquidos,
también mantiene un resto de su funcidn endocrina que ayuda a mantener las cifras de Hto y Hb. De aqui la gran importancia de
preservar la FR.R. durante el mayor tiempo posible.
Todo esto, unido ala carencia de complicaciones de esta pauta de didlisis, nos hallevado a considerarlacomo PAUTA IDEAL
en |os pacientes que ahora comienzan tratamientos con D.P.C.A. y mantienen un volumen de diuresisimportante.
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