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INTRODUCCION

Desde hace 10 afios la didlisis
peritoneal se va convirtiendo en
una prictica cada vez mas habi-
tual. En algunos paises desarro-
‘ llados cerca de la mitad de los

pacientes que precisan tratamien-

"fto sustitutivo por su insuficiencia

renal estdn en programa de
DPCA.

La membrana peritoneal es una
membrana biolégica y como tal
sometida a cambios y variacio-
nes, de ahi que sea obligado
comprobar su estado periddica-
mente en estos pacientes, bien
mediante técnicas de aclaramien-
to o por mediacion de los coefi-
cientes de transferencia de masas
a través de curvas de equilibra-
cién de sustancias. Cualquiera de
estos cambios significa una im-
portante afectacion del paciente
en CAPD, sobre todo si se trata
de un cambio en su capacidad de
.giltrafiltracién peritoneal. Todos
"{los deben conocer al maximo

las razones y mecanismos entor-

no a este tipo de trastornos y es
papel de la enfermeria conocer-
los profundamente para asi poder
ensefiarlos apropiadamente.
Todos los pacientes con insufi-
ciencia renal tienen en mayor o
menor grado anemia cronica. Los
grados mis severos de anemia se
encuentran por diferentes moti-
vos entre los pacientes tratados
con HD, pero los pacientes en
dialisis peritoneal no se libran
tampoco de padecer anemia mas

0 menos severa. La causa funda-

mental de esta anemia es el défi-

cit crénico de Eritropoyetina.
A partir de 1985 se comienza a

investigar con Eritropoyetina ob-
tenida mediante técnica de re-
combinacién genética y hoy en
dia casi todos los pacientes con
anemia severa e insuficiencia
renal son tratados con esta droga
con resultados muy alentadores.

En los pacientes tratados con
didlisis peritoneal, como ya
hemos dicho, es obligado com-
probar ¢l estado de la membrana
dializante peridédicamente y
mucho méas cuando se introduce
una modificacion tan importante,
como es elevar su tasa de hemo-
globina a veces hasta en un cien
por cien con el tratamiento con
Eritropoyetina. El incremento que
esto supone en la viscosidad del
capilar peritoneal, érgano funcio-
nante de este tipo de didlisis,
puede conllevar importantes va-
riaciones fisicas que condicionen
cambios en la capacidad de trans-
ferir solutos y agua hacia el liqui-
do de diilisis.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 19 pacientes tra-
tados con DPCA durante 31 £ 2
meses (7-90 meses) que comen-
zaron a recibir Eritropoyetina en
los primeros meses de 1989. 6 de
elfos son hombres v 13 mujeres,
su edad media es de 49,5 + 16
afios {(19-78).

La incidencia previa de perito-
nitis en esos 31 £ 23 meses habia
sido de 0,9 * 1,4 episodios/pa-
ciente y las funciones peritonea-
les basales eran normales. No
habia ningin paciente con fallo
peritoneal.

Todos ellos presentaban sinto-
matologia anémica y tenian tasas
de hemoglobina inferiores a 8
gr/dL

La Eritropoyetina se administrd
siempre por via subcutinea.

Pautas de tratamienio

— En 12 pacientes la Epo se ad-
ministrd a dosis de 20 U/kg de
peso vy dia, todos los dias de la
semana. Esta dosis se reducia
progresivamente cuando la tasa
de Hb llegaha a ser superior a
10,5 gr/dl, incrementando el in-
tervalo de administracion.

— En 7 pacientes la Epo se ad-

12/ BISEDEN - It TRIMESTRE 90

ministed en 2 dosis fijas semana-
les de 2000 U cada una.

Seguimiento peritoneal

— Basalmente a los 3, 6y 12
meses se realizd una cinética pe-
ritoneal con la técnica habitual en
nuestra unidad: los pacientes vie-
nen en ayunas con la bolsa de
dialisis nocturna de 1,5% de glu-
cosa v sin haber anachdo nada en
ella, tampoco habrin tomado hi-
potensores. Se drena el liquido ™
nocturno y se les pone en otra
bolsa de 1,5% de glucosa con la
que realizaremos toda la prueba.
Comienza ésta en el momento de
abrir la llave para 1a'infusién y se
toman muestras nada mds infun-. -
dir (Lo}, a los 30' de comenzar la
infusion (L1, a los 60" (L2), a los
120' (13), a los 180' (14), a 105@
240" (L5) momento en que se deja
vaciar todo el abdomen, contro-
lando el tiempo total de drenaje.
Ha de tenerse la precaucion de

no recoger liquido del sistema,
para esto drenamos e infundimos

una pequefia cantidad de liquido
tres veces y posteriormente reco-

‘gemos la muestra. Durante la pri-

mera hora tomaremos muestras
de sangre, orina de 24 horas y li-
quido peritoneal de 24 horas (de
todas las bolsas del dia anterior)
para realizar las mismas determi-
naciones, calculando los aclara-
mientos peritoneales de: P.K.
CO2 asi como los MTC de ureay .
creatinina. o

Al finalizar la prueba, que du@
4 horas, se le pondri a la bolsa
nueva 1 gr de Cefalotina siempre
que no exista-alergia de forma
preventiva dada la mampulacu)n
reahzada '

— La tasa de ultrafiltracidn stan-
dard se siguid mensualmente cal-
culada a partir de la ultrafiltracién
obtenida en 4 intercambios de 5
horas, 3 con solucidon de didlisis
de 1,5% de glucosa y T de 4,25%.

— Los resultados obtenidos se
manejaron en un ordenador IBM
PC con paquete estadistico
SIGMA. Para la comparacion de
resultados se utilizd el analisis de
fa Varianza.
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RESULTADOS

Todos los pacientes sin excep--

ciébn mostraron incremento de la
tasa de Hemoglobina al cabo de
4-8 semanas de tratamiento con
EPO; la velocidad de respuesta
dependié directamente de la
dosis, siempre que su nivel de
hierro sérico se mantuviera en li-
mites apropiados. El objetivo de
este tratamiento ha sido mantener
a los pacientes con Hb de entre
10 y 12 g/dl; para conseguirlo se
realizaron los ajustes terapéuticos
apropiados. Cuando se realizaron
los controles de funcién peritone-
al de 3, 6 v 12 meses, todos los
pacientes recibian la EPO en 2-4
dosis semanales, a razén de 75-
100 U/kg/semana.

aclaramiento de K en todo el dia.

Por otro lado cabe sefialar que
las mismas substancias tampoco
se modificaron en el plasma y
que no encontamos reacciones
adversas significativas excepto en
2 pacientes que durante los pri-
mMeros meses precisaron un im-
portante incremento en la medi-
cacién hipotensora para poder
controlar su TA.

La capacidad de uitrafiltracién
peritoneal tampoco sufrié modifi-
caciones significativas.

DISCUSION

El peritoneo es una membrana
biclégica semipermeable que per-
mite el intercambio de solutos entre
la sangre v el efluente peritoneal.

R o T B

En la tabla I se expresan los re-
sultados obtenidos y en la Figura
1 se exponen comparativamente
los valores de los MTCs de urea y
creatinina.

Como podemos observar el as-
censo significativo de Hb no mo-
dificd ninguno de los parimetros
estudiados, con excepcion hecha
del discreto incremento en el
aclaramiento del XK en cada inter-
cambio, que sin embargo no se
traduce en un incremento en el
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Consta de;
— Una barrera de células meso-
teliales (en contacto con el liqui-

. do de dialisis) que estd protegida

por el surfactante peritoneal vy
que s¢ apoya en la membrana
basal mesotelial.

— El intersticio.

— El endotelio en contacto con
la sangre.

Las influencias sobre la hemo-
dindmica y la reologia sanguinea,
en general, determinan la perfu-

En los pacientes
tratados con dialisis
petitoneal, es
obligado comprobar
¢l estado de Ia
membrana dializante
periddicamente y
mucho més cuando
se introduce una
modificacion tan
importante, como es
elevar su tasa de
hemoglobina con el
tratamiento con
Eritropoyetina,

sidn sanguinea peritoneal y por
lo tanto la capacidad de transpor-
te de sustancias. Es de esperar
por ello, que el aumento de la -
tasa de Hb y Hto y el consiguien-
te incremento en la viscosidad
sanguinea incidieran en la trans-
ferencia de solutos, a parte de
que se conseguira una mayor oxi-
genacion tisular que permite una
mejor funcién de las células que
integran esta barrera biological))
De hecho esto fue referido en
una comunicacién oral en un
congreso hace tres afios, donde
se sefalaba que el incremento en
el Hto con trasfusiones incidia en
el aumento del aclaramiento peri-
toneal de la urea. '
Cuando un paciente en DPCA
muestra alglin cambio hacia la
disminucioén en su capacidad de
ultrafiltracion peritoneal nos refe-
rird que para obtener el mismo
balance cada dia necesita utilizar
mas intercambios hipertdnicos;
debe ser obligado en este caso, si
el trastorno permanece, practicar
una medicidn peritoneal de tras-
ferencia de solutos. De esta ma-
nera se definird el trastorno per-




VALORES DE MTC DURANTE TRATAMIENTO CON EPO
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fectamente. Ninguno de nuestros
pacientes bajo EPO ha referido
este tipo de cambios v ello da
una idea de que su magnitud
seria en todo caso muy limitada.

Cuando el trastorno de un pa-
ciente correspondiera a un incre-
mento de la ultrafiltracion, tras-
torno mucho mis raro en DPCA,
esto deberia ser debido a una dis-
minucidn de la trasferencia de so-
lutos que incrementari el gra-
diente osmético para la glucosa
en favor del lado peritoneal.
2rampoco ha sido observado este
B¥-nomeno entre nuesto pacientes.

Nosotros no hemos encontrado
ningin cambio v quizi ello se
debe a gque las modificaciones
que podemos intreducir con este
incremento de la oxigenacidén son
pequefias en la membrana perito-
neal, o bien a que con los méto-
dos de control a nuestro alcance
(que pueden ser groseros en cier-
ta manera), no llegamos a captar
. modificacion alguna.

Un hecho interesante y bien
conocido es el incremento de la
presidn arterial secundaria al tra-
tamiento con EPO v como conse-
cuencia de la correccién de la
anemia. La hipertensién arterial
puede inducir fenémenos de va-

soconstriccién cuando es severa;
nuestros ¢asos no alcanzaron este
grado v por ello tampoco se reco-
gieron estas influencias que hu-
bieran mostrado una disminucién
de las transferencias de solutos v
tal vez un simultineo aumento de
la pérdida de liquido por perito-

Con el tratamiento
con EPO obtenemos
excelentes resultados
en cuanto al control
delaanemiayala
mejoria en Ia calidad

neo. Este Gltimo hecho no obliga-
do, pues como consecuencia de
la vasoconstriccién, una menor
area peritoneal estaria disponible
para ejecutar el fendmeno de la
dialisis.
~ Dentro de la informacién que
se le da al paciente cuando se le
incluye en protocolo de EPO no
parece pues necesario incluir
nada especifico sobre cambios de
funcién peritoneal. Sin embargo,
serd prudente estimularle a reco-
ger cualquier dato en este sentido
para redefinir el problema en gene-
ral si cabe o en su caso particular,
De cualquier forma y en con-
clusién podemos asumir a la vista
de los resultados que con el trata-
miento con EPO obtenemos ex-
celentes resultados en cuanto al
control de la anemia y a la mejo-
ria en la calidad de vida de los
pacientes sin que ello se traduzca
en algo perjudicial para la fun-
cién del peritoneo como mem-
brana tan vital para ellos. Si influ-
ye o no en los cambios que
pueda sufrir el peritoneo con el
tiempo y/o las peritonitis o he-
moperitoneos, deberd ser algo
que debamos contestar con el
tiempo de observaciéon en el pro-
ximo futuro.
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