ORIGINAL

Dialisis peritoneal automatica adaptada: un método de prescripcion eficaz,

eficiente y seguro

Sergi Arago Sorrosal', Magdalena Sanchez Ruiz!, Marta Quintela Martinez?, Ana Isabel Alicarte Gracia?,

Manel Vera Rivera*

Diplomado en enfermeria, 2Cordinadora enfermeria de dialisis, Directora de Enfermeria, *Nefrélogo, Unidad de
Dialisis Peritoneal. Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal. Instituto Clinico de Nefrologia y Urologia. Hospital

Clinic de Barcelona

Resumen

El objetivo del trabajo es analizar los resultados obteni-
dos tras la introduccion de la modalidad de dialisis pe-
ritoneal automatica adaptada, usando bicarbonato puro
como agente tampdn, en un grupo de pacientes en pro-
grama de dialisis peritoneal automatica convencional.

Estudio de disefio cuasi experimental, que se realiz6
entre los meses de febrero y diciembre de 2013, en la
unidad de dialisis peritoneal del Hospital Clinic de Bar-
celona.

Los sujetos de estudio fueron 12 pacientes, 7 mujeres
y 5 hombres, de dicha unidad en modalidad de dialisis
peritoneal automatica convencional. Edad media 58+12
afos (rango: 34-71).

El estudio consisti6 en comparar dos modalidades de
dialisis peritoneal automatica. Se inicié el estudio con
prescripcion de dialisis convencional, durante tres meses,
para cambiar a modalidad de dialisis adaptada durante el
mismo intervalo de tiempo.Y finalizarlo, con tres meses
de pauta de dialisis convencional. Se prescribié el mismo
volumen total de liquido de dialisis y tiempo de sesion,
para cada paciente en ambas modalidades, variando los
vollimenes y tiempos de permanencia en funcién de la
modalidad. Se utiliz6 solucién de dialisis con bicarbonato
puro y glucosa 1,5%. Todos los pacientes, con dia seco.

Se monitorizaron las variables al inicio del estudio, y en
cada cambio de prescripcion.

Los resultados obtenidos en dialisis convencional: Kt/
v=2,3+0,2, aclaramiento de creatinina=63+8litros/se-
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mana, y ultrafiltracion=842+110ml. En dialisis adaptada,
Kt/v=2,8+0,2, aclaramiento de creatinina=74+9litros/
semana, y ultrafiltracion=982+123ml.

La dialisis adaptada permite obtener una adecuada efica-
cia de tratamiento, mejora los parametros de adecuacion
de dialisis y ultrafiltracion; siendo segura y comoda para
el paciente.
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Adapted automated peritoneal dialysis: an effective,
efficient and safe prescription method

Abstract

The aim of this study is to analyze results obtained
following the introduction of the adapted automated
peritoneal dialysis, in a group of patients in
conventional automated peritoneal dialysis program
using bicarbonate-buffered dialysate.

Design trial in experimental phase, which was
conducted in the months from February and December
2013, in the unit of peritoneal dialysis in the Hospital
Clinic of Barcelona. Study subjects were 12 patients,
7 women and 5 men, in conventional automated
peritoneal dialysis modality. Mean age 58+12 years
(range: 34-71).

The study assessed two automated peritoneal dialysis
prescriptions. This study was started with conventional
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dialysis for three months. Then, dialysis prescription
was modified, and adapted was applied during same
interval of time. And finally, conventional dialysis for
three months. The same total volume of dialysate, the
same duration,and the same 1,5% glucose bicarbonate-
buffered dialysate, were prescribed in both modalities.
Only dwell time and fill volume were modified, when
dialysis modality was changed. All patients, on dry day.

Variables at the beginning of the study, and at each
change of prescription were seldom monitored.

Outcomes for conventional dialysis: Kt/
v=2,3+0,2, creatinine clearance=63+8l/week, and
ultrafiltration=842+110ml. For dialysis adapted, Kt/
v=2,8+0,2, creatinine clearance=74+9l/week, and
ultrafiltration=982+123ml.

Adapted dialysis allows appropriate treatment efficiency,
improves adequacy of dialysis and ultrafiltration
parameters; being safe and comfortable for the patient.

KEYWORDS

- DIALYSIS PRESCRIPTION

- PERITONEAL DIALYSIS EFFICIENCY
- ADAPTED

- VOLUMES

- DWELL

Introduccion

La dialisis peritoneal (DP) es una de las terapias re-
nales sustitutivas (TRS), junto a la hemodialisis (HD)
y el trasplante renal (TxR), y uno de los tratamientos
ambulatorios por excelencia. Existen dos modalidades
distintas de DP: la dialisis peritoneal continua ambu-
latoria (DPCA) y la dialisis peritoneal automatizada
(DPA). Enla DPCA, el tratamiento consiste en realizar
un determinado niimero de intercambios diarios por el
paciente, habitualmente entre 3 y 5, con permanencias
largas®’. Por contra, la DPA se basa en la conexion del
paciente a una cicladora durante 8-9 horas, y la realiza-
cion de varios intercambios de igual duracion, con per-
manencias mas cortas que en la DPCA. En ocasiones,
con dia seco, la cavidad peritoneal del paciente esta
vacia durante el dia; o en tratamiento de dialisis perito-
neal continua ciclica, se infunde una cierta cantidad de
volumen en la cavidad peritoneal del paciente durante
el dia®®. En ambas modalidades, el volumen de Ilenado
suele ser el mismo en todas las permanencias®?.

Alcanzar una correcta adecuacion en DP supone ir mas
alla de obtener un Kt/v semanal de urea >1,7 o un acla-
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ramiento semanal de creatinina>50litros. Es preciso
mantener una correcta ultrafiltracion (UF), conseguir un
estado de hidratacién 6ptimo, un control adecuado de la
presion arterial, y todo ello con el menor coste metabé-
lico para conseguir una terapia eficaz, como demuestran
algunos trabajos 5.

Estos requisitos obligan a individualizar el tratamiento
para cada paciente con las herramientas que se tienen
a disposicion, junto a la prescripcion de DP. Estas herra-
mientas son la prueba de equilibrio peritoneal (PEP),
y la medicion de la presion hidrostatica intraperitoneal
(PIP). Ambas han sido ampliamente descritas en la lite-
ratura®?,

Siguiendo las modalidades antes descritas, DPA'y DPCA,
este objetivo no sera facil de alcanzar; ya que la eficacia
de la DP dependera de modificar los tiempos y los volu-
menes de las permanencias. Como fue descrito en 1994,
por Fischbach et al, “'permanencias cortas favorecen la
UF, a la vez que permanencias largas mejoran las depu-
racion de solutos” .

De esta forma, junto a la informacion que aportan la PEP
y la medicién de la PIP, Fischbach et al ha propuesto un
nuevo método para la prescripcion de la DPA. Este se
basa en una sucesion de ciclos de permanencias cortas y
bajo volumen de llenado, que preceden a ciclos mas largos
y mayor volumen infundido; a diferencia de la forma habi-
tual de pauta de DPA que se ha descrito previamente .

¢Y qué se consigue con ello? Esta demostrado que el
tiempo de permanencia y el volumen de Ilenado afectan
a la eficacia de la DP. De esta forma, mediante perma-
nencias cortas se consigue una correcta UF, ya que el
gradiente osmético proporcionado por la glucosa desapa-
rece a medida que transcurre el tiempo, perdiendo su ca-
pacidad de UF. Pero no son efectivas para la depuracion
de solutos. Hecho que se compensa con las permanencias
mas largas, que favorecen dicha depuracion 5619,

Siguiendo con esta prescripcion, mayores vollimenes
de llenado, provocan que la superficie de la membra-
na peritoneal en contacto con el liquido peritoneal sea
mayot, consiguiendo una mejor eliminacién de toxinas
urémicas. Por consiguiente, vollimenes menores logran
una UF mas efectiva, debido a una presién intraperito-
neal menor y a una disminucién de la reabsorcién del
liquido de dialisis ®1Y,

Esta nueva forma de pautar la DPA ha sido denominada
“adapted automated peritoneal dialysis” (APD-A), diali-
sis peritoneal automatizada adaptada, por Fischbach et al.
Consiste en la prescripcion de varios ciclos con diferen-
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tes tiempos de permanencia y volimenes infundidos. Se
pautan ciclos de permanencias cortas, con volimenes de
llenado pequefios, que favorecen la UF. Seguidos de otros
ciclos con permanencias mas largas, y mayores vollimenes
que dan lugar a una mejor depuracién de solutos (figura
1). Los tiempos se prescriben a partir del tiempo APEX
(accelerated peritoneal equilibration point: el punto en
que la curva de saturacion de urea se cruza con la de dis-
minucion de la concentracion de glucosa) y el tiempo 6p-
timo de depuracion de fosfatos (TDF), determinado por el
punto en que el D/P de fosfato es igual a 0,6 y que equivale
a 3-4 veces el valor del tiempo APEX; ambos obtenidos en
la PEP (figura 2). Mientras que los voliimenes son pres-
critos en funcion de la superficie corporal del paciente @2
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Figura 1. Prescripciones para dialisis peritoneal automatizada.

En la imagen superior, didlisis peritoneal automatizada convencional;
5 permanencias, del mismo volumen cada una. Debajo, pauta de dialisis
peritoneal automatizada adaptada; 2 ciclos cortos con poco volumen de
infundido, seguidos de tres ciclos de mayor volumen.
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Figura 2. Tiempo APEX (accelerated peritoneal equilibration point: el
punto en que la curva de saturacion de urea se cruza con la de disminucién de

la concentracion de glucosa) .

La realizacion de esta modalidad de DPA requiere de
una cicladora que permita individualizar las caracteristi-
cas de volumen y permanencia de cada ciclo.

En los trabajos realizados hasta ahora sobre la APD-A,
la técnica ha sido descrita en pacientes adultos y pedia-
tricos, s6lo con liquidos de dialisis con tampén lactato y
glucosa baja; aportando buenos resultados, en términos
de UF y depuracién de solutos ®1%. Otras experiencias
en el tratamiento personalizado de la DPA en adultos
han sido descritas 2.

En este articulo, reproduciendo la experiencia de Fis-
chbach et al, se comparan ambas técnicas, DPA-adap-
tada (DPAa) y DPA-convencional (DPAc), en un gru-
po de pacientes de la unidad de dialisis peritoneal del
Hospital Clinic, mediante el uso de liquidos de tampén
bicarbonato y glucosa baja.

Objetivos

Objetivo general:

» Analizar los resultados obtenidos tras la introduccién
de la modalidad de dialisis peritoneal automatica
adaptada, usando bicarbonato puro como agente tam-
pon, en un grupo de pacientes en programa de dialisis
peritoneal automatica convencional.

Como objetivos especificos:

o [dentificar posibles complicaciones en los pacientes
de DP, usando una nueva forma de prescripcion.

e [dentificar la carga de trabajo que supone para En-
fermeria la implementacién de un nuevo método de
prescripcion en DPA.

Material y métodos

Estudio de disefio cuasi experimental, que se llevd a
cabo entre los meses de febrero a diciembre de 2013.
El &mbito en el que se realizd fue la unidad de DP del
Hospital Clinic de Barcelona.

La poblacion de estudio fueron los pacientes de dicha
unidad. Se usé una técnica de muestreo no probabilis-
tica: consecutiva; y no hubo randomizacion. Los sujetos
de estudio fueron su propio control. Los criterios de
seleccion fueron los siguientes:

e Criterios de inclusion: modalidad de DPA para el
estudio durante un tiempo minimo de 3 meses, no
presentar episodios de peritonitis previo a la inclu-
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sion en el ensayo, realizacion de PEP para determi-
nar transporte peritoneal (medio-alto).

e Criterios de exclusion: rechazo a participar en el
estudio, presencia de patologia abdominal o respi-
ratoria que pudiera ser agravada por volimenes de
infusion altos, disfuncion del catéter peritoneal.

La muestra estaba formada por 7 mujeres (58%), y 5
hombres (42%). Edad media 58+12 afios (rango: 34-
71). Las causas de la insuficiencia renal fueron: nefro-
patia diabética (3), nefroangioesclerosis (5), nefropatia
intersticial (1), nefropatia glomerular (1), y etiologia
desconocida (2). Destacar que tres pacientes presenta-
ban diabetes mellitus tipo II, y 9 pacientes requerian
medicacion hipotensora. Todos ellos conservaban fun-
cion renal residual. Previo al inicio del estudio, se rea-
liz6 una PEP a cada uno de los sujetos, con determina-
cion del tipo de transporte peritoneal y el tiempo APEX.

Unavez incluidos en el ensayo, se enrolaba a los pacien-
tes durante nueve meses, en los que se iba a aplicar las
dos pautas de DPA a intervalos de 3 meses. Empeza-
ron con una prescripcion de DPAc] durante el periodo
de tiempo planificado. Pasado este tiempo, realizaron
el tratamiento de DPAa2 durante el mismo intervalo.
Para finalizar, realizando los ultimos tres meses con
pauta de DPAc3. En ambas modalidades, se prescribid
el mismo volumen total de liquido de dialisis, tiempo de
sesion, y dia seco.

Para la prescripcion del tiempo total de cada una de las
pautas, se utilizé el tiempo APEX obtenido en la PEP
de cada uno de los pacientes.

En la modalidad de DPAa, fueron prescritos 2 ciclos
iniciales de corta duracioén; y tres ciclos largos.

Para la determinacion del volumen de solucién de dia-
lisis de las permanencias, se calculé mediante el indice
de superficie corporal (BSA) de cada paciente; en fun-
cion de la féormula: 1500 ml/m2 multiplicado por cua-
tro. En la DPAc, se infundié el mismo volumen en todos
los ciclos. Mientras que en la prescripcion de DPAa, en
los ciclos cortos, se infundian volumen menores que en
los ciclos largos.

La duraciéon media de las sesiones de dialisis fue de
522+76 minutos y la media del volumen total de solu-
cion utilizado fue de 10,3+2,3 litros.

Se utilizé sélo solucion de dialisis peritoneal de tampdn
bicarbonato y glucosa al 1,5%.

Todos los pacientes finalizaron el estudio.
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Las variables monitorizadas fueron:
* Peso.
e Tension arterial.

e Estado de hidratacion mediante Bioimpedancia
multifrecuencia (BIA).

e Parametros analiticos (bioquimica y hemograma).

o Parametros de adecuacion (aclaramiento de crea-
tinina y Kt/v).

Se realizé monitorizacion de las variables previo al ini-
cio del estudio. Y tras cada cambio de prescripcion; a
los tres meses, a los seis meses y a los nueve meses.

Se realizé un seguimiento de los datos registrados en la
tarjeta de la cicladora. Tiempos, permanencias y alar-
mas, en ambas prescripciones. Y seguimiento telefénico
de los pacientes, para descartar posibles complicaciones.

Resultados

El programa utilizado para el analisis de los resultados
ha sido IBM SPSS vr 21 (Windows).

Para el analisis descriptivo, los resultados estan expre-
sados en media y desviacién estandar.

Después de la DPAa,, el resultado para la media del
Kt/v fue 2,8+0,2; mientras que el obtenido con la
DPAc,, fue de 22,3+0,2. La UF media conseguida en la
DPAa2 fue de 982+123ml; en la DPAc3, 842+110ml.
El aclaramiento semanal de creatinina para la DPAa,
fue de 74x9litros/semana; en el caso de la DPAc, al-
canzé los 63+8litros/semana.

Se describieron las medias de los valores previos al
inicio del estudio, y después de la prescripcion de
DPAa, y DPAc, para la tension arterial, el peso y la
bioimpedancia (tabla 1).

Tabla 1.

Variables (n=12) Inicio DPAa, DPAc,
Peso 66,5+11,6  67,02+11,7 67,64+12
84-41,7 86-41,9 88-42,8
Tensién arterial sistolica 130,25+26,2 139,58+25,5 134,83+19,1
173-86 177-90 163-101
Tension arterial diastélica et | S llrd g | S
93-60 102-66 101-66
Bioimpedancia 1,11+1.2 1,11+0,9 1,1+1.1
P 3,310,9 2,41-0,4 2,81-0,8

Valores expresados en medias, desviacion estandar y rangos de los valores
previos al inicio del estudio, y después de la prescripcion de DPAa 'y DPAc.
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Se comprobaron las alarmas durante las tres fases de
la DPA (tabla 2).

Tabla 2.
DPAc, DPAa, DPAc,
n=12 n=12 n=12
Media 61,58+6,9 63,16+9,3 65,5+8.4
Rango 70-51 75-47 89-54

Valores expresados en medias y rangos de las alarmas al inicio del estudio, y
después de la prescripcion de DPAa y DPAc.

La media de la hemoglobina glicada (HbAc) para la
DPAa2 fue 5,24+0,52; y para la DPAc3, 5,48+0,56.
Ver resultados en tabla 3 y figuras 3-4.

Tabla 3.

Paciente HbAlc, HbALc, HbAlc, HbAlc,
1 54 53 51 53
2 49 49 4,7 48
3 4,8 5 4,6 49
4 53 51 5 5.2
5 53 53 51 54
6 56 55 5,2 55
7 51 5 48 5
8 53 53 51 53
9 55 5,6 52 54
10 6,3 6,2 58 6,1
11 6,7 6,6 6,2 6,5
12 6,6 6,5 6,1 6,4

Valores Hemoglobina glicada durante el estudio.
HbAlc, resultado previo a la inclusion.
HbAlc,, resultado después de la pauta DPAc,.
HbALc,, resultado después de la pauta DPAa,.
HbAlc,, resultado después de la pauta DPAc,.
5
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Figura 3. Resultado HbAlc en DPAa,.

206

4 Media = 5,483
Desviacion tipica = ,5606
N=12
3
©
©
=4
Q
3
8 2
| I
0
4,5 5 5,5 6 6,5 7

HbA1c3

Figura 4. Resultado HbAlc en DPAc,.

Discusion

Se ha estudiado que los pacientes en tratamiento de
DPCA presentan mayor depuracion de toxinas urémicas
y eliminacién de sodio, que aquéllos que realizan su tra-
tamiento en DPA G319,

Entonces, ;qué ocurre cuando un paciente elige la mo-
dalidad de DPA?

Del trabajo de enfermeria nefrolégica y el equipo mé-
dico de nefrologia, depende que los pacientes en DP
puedan conciliar las actividades de su vida diaria con su
tratamiento; sin que dicho tratamiento pierda eficacia.

Y la prescripcion de DP no sélo ha de proporcionar unos
parametros 6ptimos de adecuacién, también tiene que
asegurar una correcta UF; y debe ser personalizada al
paciente, en funcion de los habitos de vida, y la evolucion
clinica del mismo G512,

En esta linea, Fischbach et al describié una nueva ma-
nera de prescribir la DPA, la DPA adaptada; variando
tiempos y volimenes de permanencia para optimizar el
tratamiento. Con ello, se consiguié mejorar parametros
como la depuracioén de toxinas urémicas, y la eliminacion
de sodio; utilizando permanencias largas con vollimenes
altos, para promover el aclaramiento de solutos; y per-
manencias cortas junto a volimenes de infusién peque-
fios, que mejoraron la UF. También describié un descenso
en las cifras de la tension arterial de los pacientes 19,

En este estudio, se reprodujo la experiencia de Fischbach

etal, usando liquido con tampén bicarbonato. Comparando
la DPAc con la DPAa3, se obtuvieron mejores resultados
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en parametros como Kt/v, UF, y aclaramiento semanal de
creatinina en la prescripcion de DPAa. Se observé una
disminuciéon de los valores de la hemoglobina glicada
(HbA1lc); dando lugar a la hipétesis, que la DPAa resulta
una buena opcion para lograr mayor UF, con menor
absorcion de glucosa. No se detectaron diferencias en
el control de la tension arterial ni en la composicion
corporal de los pacientes, mediante BIA.

El uso de volimenes diferentes de infusién y las con-
secuencias que pueden derivarse de ello han sido des-
critas; pero aln son necesarios mas estudios *>. En el
grupo de Fischbach, no se detectaron complicaciones
a consecuencia de los altos voliumenes usados en las
permanencias largas de difusion; en este estudio, los
hallazgos, tampoco fueron significativos. Tan sélo en
uno de los casos, hubo que modificar el volumen de las
permanencias largas para difusién por referir moles-
tias, y sensacioén de plenitud, durante la sesién.

Se utilizé bicarbonato como agente tampon, para com-
probar la UF consegquida, debido a la hipétesis que el
uso de estos liquidos puede dar lugar a una disminucién
de la UF, compensada por un aumento del volumen re-
sidual de diuresis . Hipotesis que ha sido discutida
recientemente en la revision de Cho et al @7,

Cabe destacar varias limitaciones en el estudio. Entre
ellas, el tamafio de la muestra, hecho que provoca que el
estudio no pueda poseer validez externa; no se ha reali-
zado randomizacion para el estudio, ni analisis inferen-
cial debido al niimero de sujetos; se ha estudiado sélo en
pacientes con transporte peritoneal medio-alto; y no se
midié la presidn intraperitoneal en ninglin sujeto.

Conclusiones

El estudio permite observar, que para la muestra es-
tudiada, la DPAa obtiene una adecuada eficacia de
tratamiento, mejora los parametros de adecuacion de
dialisis y ultrafiltracion; sin poder demostrar cambios
en el estado de hidratacion, ni del control de las cifras
de tension arterial. No hay aumento significativo de las
alarmas y tiempo. Por tanto, la DPAa es una modalidad
segura y eficiente para el paciente; y puede sugerirse
que podria mejorar el control glicémico, al precisar me-
nor absorcion de glucosa para mantener la UF.

Pero estos resultados no son concluyentes; y se necesi-
tan nuevos estudios, multicéntricos y mas extensos para
conocer los efectos a largo plazo de la aplicacién de
esta nueva prescripcion; por ejemplo, complicaciones
en la pared abdominal, o sesiones demasiado extensas
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por tiempos de drenaje aumentados derivadas del uso
de volimenes de llenado altos.

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica e In-
vestigacion del Hospital Clinic. Todos los participantes
fueron informados del estudio; participaron por volun-
tad propia, y firmaron un consentimiento informado.

Los autores del presente trabajo declaran que no existe
ningdn conflicto de intereses.
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