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Nuevo método de ultrafiltracion a pacientes en dialisis peritoneal
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Introduccion:

La dialisis peritoneal (DP) tiene una capacidad de
ultrafiltracion (UF) menor que la hemodialisis y ello
puede llegar a constituir un problema en los pacientes
alto-transportadores, sobre todo cuando pierden la diu-
resis. En la actualidad existen muy pocos recursos para
resolver esta situacion: utilizar bolsas de mas alta con-
centracion, modificar o aumentar el niimero de inter-
cambios, acortar tiempos de permanencia en la dialisis
peritoneal automatica o la utilizacién de icodextrina,
cuando sea posible.

Ohjetivo:

Aumentar la tasa de UF en situaciones de sobrecarga
hidrica del paciente, evitando su paso a hemodialisis.

Material y método:

Estudio retrospectivo de 6 pacientes (2 hombres y 4 mu-
jeres) con edad media de 65 afios, a los que se les some-
tié a una infusién hiperténica continua (IHC).

e Se realiza un intercambio convencional de DP de 4
horas de permanencia con 2 litros de solucién de glu-
cosa al 1,36%.

¢ Durante las 4 horas del periodo de permanencia se
infunde glucosa al 50% a velocidad 40mli/h (equi-
valente a 160ml/4h, 80g glucosa similar a la carga
diaria en DP).

» Control analitico venoso previo al proceso y al finali-
zar el tratamiento.

e Control glucémico a mitad de procedimiento (cada
2-3h).

e Control analitico de las bolsas de infusién y drena-
je: Bolsa virgen, drenaje inicial del paciente, drenaje
tras las 4 horas de permanencia.

e Infusion final de solucion de dialisis correspondiente
a cada paciente o dia seco.

* Realizacion de balances.
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e Estricto control de peso previo y posterior al trata-
miento.

¢ Mantenimiento en dieta absoluta durante el proce-
dimiento.

Resultados:

e Se consiguié una UF media de 713ml por procedi-
miento.

¢ Ninguno de los pacientes tuvo hiperglucemia durante
el tratamiento.

¢ Ninguno de los pacientes tuvo que pasar a HD.

¢ Se mantuvieron unas concentraciones peritoneales
inferiores a las de las soluciones al 2,27 %.

Discusion:

Tras 11 meses de estudio y 19 procedimientos realizados
se ha comprobado la eficacia de la técnica. Se ha evitado
el paso de los pacientes a una técnica de tratamiento
que no deseaban, mejorando su calidad de vida.

La IHC no interfiere con la técnica de la DP.

Utilizandola de forma pautada puede ser una herra-
mienta 0til en el manejo a largo plazo del control de
volumen de pacientes alto-transportadores o con fallo
de membrana.

Al ser una técnica nueva, el material utilizado no esta
disefiado especificamente para el proceso, lo que conlle-
va un ingreso hospitalario y vigilancia continua.

Invitamos a las casas comerciales y otros centros sanita-
rios a continuar con el estudio para asi conseguir un pro-
tocolo de actuacion e incluso el desarrollo de la técnica
en el domicilio del paciente.
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