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Comunicaciones Orales  ➧  Diálisis Peritoneal

Introducción:

Uno de los cuidados de Enfermería en el programa de 
diálisis peritoneal (DP) es la preservación de la diuresis 
y de la función renal residual (FRR). Se suele recurrir 
a la administración de diuréticos, aunque es una medi-
da controvertida. El objetivo principal fue comparar la 
diuresis y la FRR de los pacientes incidentes en DP y su 
evolución en el primer año de DP, en función del uso de 
diuréticos. El objetivo secundario fue valorar si los diu-
réticos puede mejorar el estado de volumen de nuestros 
pacientes.

Material y métodos:

Se realizó un estudio retrospectivo, comparativo, longi-
tudinal y multicéntrico. La muestra estuvo compuesta 
por 40 pacientes. En una unidad se utilizaban diuréticos 
de forma protocolizada (grupo furosemida) y en la otra 
no (grupo control). En ambas se siguieron los mismos 
criterios de inclusión y exclusión. Se recogieron varia-
bles demográfi cas, relacionadas con el tratamiento, es-
tado de volumen y los parámetros analíticos al inicio de 
DP, 6 y 12 meses. El análisis se realizó con el SPSS 19. 

Resultados:

La muestra la compusieron 40 pacientes, el 57,5% 
eran hombres. La edad media fue 56,45 + 16,2 años. 
El 50% estaban en DP continua ambulatoria. La etio-
logía de la Enfermedad Renal Crónica más prevalente 
fue nefritis intersticial (22,5%), seguida de la vascular 
(20%). Ningún paciente presentó efectos secundarios 
al uso de furosemida. Tras el estudio de las variables 

basales de ambos grupos, no se encontraron diferencias 
signifi cativas excepto en el Kt/V renal (p=0,004) y el 
potasio en orina (p=0,007). La diuresis evolucionó de 
forma similar en ambos grupos durante el primer año 
en DP. Aunque siempre fueron superiores en el grupo fu-
rosemida, no llegó a ser signifi cativo a los 6 (p=0,160) 
ni a los 12 meses (p=0,470). Estudiamos la evolución 
de los parámetros relacionados con la FRR y el esta-
dos de volumen, no hallando signifi cación a lo largo del 
estudio en la diuresis (p=,836 y p=,937), fi ltrado glo-
merular (p=,687 y p=,332), peso (p=,942 y p=,323), 
IMC (p=,861 y p=,137) y ultrafi ltración media (p=,796 
y p=,765). El 40% de los pacientes del grupo control 
presentaron edemas a los 6 meses frente al 17,6% del 
grupo furosemida (p=0,138). A los 12 meses fueron 
13,3% vs 15,4% (p=0,999). El grupo control utilizó 
mayor número de intercambios hipertónicos durante el 
primer año en DP. El grupo furosemida mostró presio-
nes arteriales sistólicas superiores a los 6 y 12 meses 
(p=0,208 y p=0,347), lo mismo ocurrió con las diastó-
licas (p=0,252 y p=0,5941). El grupo furosemida uti-
lizó más hipotensores a los 6 y 12 meses (p=0,082 y 
p=0,217) sin signifi cación. No encontramos diferencias 
en los parámetros analíticos sanguíneos ni en orina. El 
uso de furosemida no tuvo repercusión sobre la dosis de 
diálisis administrada.

Discusión:

La administración de dosis bajas de diuréticos en nues-
tra muestra, no ha mostrado diferencias signifi cativas 
para la diuresis y la FRR durante el primer año en DP. A 
diferencia de otros estudios y quizás por las bajas dosis, 
el uso de diuréticos tampoco mejoró los parámetros re-
lacionados con el estado de volumen.
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