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· BFICIENCIA DE LA MDBP.ANA PERITO?.'EAL DE DIAllETICOS lll 

DIALISIS PERITO~TEAL CRONICA. 

INTRODUCCIOI. 

Loa recursos actuales de tratamiento en 
pacientes con diabetes mellitua hsn permitido prolongar 

su supervivencia pero a expenaaa de observar con mayor 

frecuencia la• oomnlioaciones tardías de la enfermedad 

vascular micro 7 macrosngiop4tica. En la ezperiencia • 

!:l\lndial las trea principal•• causas de mo~talidBd en -
pacientes .con diabetes mellitus en drden de frecuencia -

son1entermedad oardiovascular, en~ermedad oerebrovaacu
lar 7 uremia(1,2, ¡,4,5,6), 

La experiencia de tratamiento dialítico -

crónico en pacientes diablticoe con ineuticiencia renal 
terminal tue escasa basta sntes de la dlcada de loa 

añoa 70 • Posteriormente diverso• IJ'l,lpos informaron aua 
ex~erienoia• de diab,tiooa en programa de trat3111iento ·-

.por bemódialiais r cliálisi• peritoneal así como traspl8!, 
te renal, demostrando que son recursos de utilidad ra ~ 

zuna.bl• para preservar la vida d.e diablticoa ur'micoa 
(7 18,9,10,11,12,13,14). in un informe de G8ran Lundgren 
7 ~ols (15) ae menciona 7 sugiere el inicio preoos del 

trat~iento dialítico 1 trasplante renal para diabltioo1 



"ciencia renal terminal es limitada pero con resultados 
promisorios , con lo cual se plantea. una aolucidn a lae 

necesidades de m~ejo de esta población ·de enfermoe con 

número creciente y con demandas de un recurso substi tut,i 
vo de la función renal. 

En términos finalietas, la eficiencia· de 
la diálisis peritoneal se determina por la capacidad 4e 

remoción de aolutos 1 solventee de la circulación del -
enfermo determinándose a travéa·de diverso• parámetros 

funcionales como la velocidad de depuración peritoneal de 

diversas molécula1, la tasa de ultr~filtración 1 la abeo.,t 

ci'6n peri toneal. de aolutos( base del movimiento bidirec .• 

cional de molécula• a travée de la membrana peritoneal). 
Loe factores que pueden incrementar la efieiencia de la 

membrana péritoneal han sido estudiado• 11111pliamente por 

Nolph(l7), Hender1on(l8) y otro• !l.lltore11 en término• -

práoticoa , pueden clasificarse en factores de tipo tía.! 
oo (temperatura, volumen, osmolaridad y velocidad de re
cambio de las soluciones de diálisis) 1 de tipo farmaco

lógico(vasodilatadores lecales y/o aisUmicoa). De diver. 

sos estudio• destaca el hecho de que uno de loa factores 
primarios que determinan la eficiencia del peritoneo esta 
directamente relacionado a lae caraoterí1ttca1 ~e la 111-

oroci rculaqión peritoneal. En pacientes con enfermedad 
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microvascular , como portadores de Lupus Eritematoso Si,! 

t•mico, ae ha demostrado menor eficiencia peritoneal 
expresada por rlecrementos de la. velocirlari de depu "ación 

peri toneal, de la tasa de ul trafil tración y absorción de 
1110llcula1{19,20,21,22). Obviamente , en los.enfermos 

urúio .is diab4lticoa el daño microv1111cular ea difuso y -

e1peradamente atecta tambiin la microcirculación perito_ 

neal 1dlo que eate hecho no se ha estudiado suficiente -

mente. Ulti11&111ente se ha enfatizado en .oue lae peritoni
ti• de repetición, la expooición a algunos componentes de 

las 1oluoione1 de diálisia como el acetato, partículas 
contamin!Ultes actúan como faot~rea oue deterioran la ~ 

función de la ms.mbrana peri toneal 1 a los que teórica

mente eatÚI expuestos todo1 loa pacientes en p~oerarnaa 

de d1'11.ei• peri toneal orcSnica( 23 ,24 ,25,26 ,27 ,28). 
11 objetivo del presente estudio fue evaluar 

la etieienoia 1 tuncionalidad de la membrana peritoneal 

en un grupo de paciente• diabéticos con insuficiencia - . 

renal terminal en tratruniento por diálisis peritoneal -
crónica con diferente tiempo de evolución 1 determinar 

11 existen moditicaoionea de la eficiencia peritoneal en 
relación a tiempo de tratamiento, exposición a diferentes 

tipos de soluoionea 1 droga• vasodilatadoraa~intraperito- · 

nealH• 
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clel e!ltudio con cultivo de líquido peri tonea.l negativo , 

oilularid&d en líquido menor de lOGXmm3 y ausencia de d! 

-tos oiínioos sugestivos¡ ))tiempo mínimo de diálisis ~e

r1toneal de un mes1 4)supresión de fármacos de acción -

vasodilatadora conocida por lo menos una seru?.n~ antes de 

el estudio y 5) ausencia. de trastornos he·~ri'3ir.~:!licos , -. 

meta~6licos o patolocía intercurrente sistémica a.ere~~ña 

al mome~to del estudio. 

De acuerdo al tiempo de tratamiento por DPI se 

integrarón dos grupos de enfermos& l)die.béticos con menos 

de seis meses de tratamiento y 2)diabéticos con m~s de 

12 mesea de tratamiento dialítico peritoneal. 

tos dos grupos de enfernios 11.ue se inte;Taron 

81 sometieron en forma aleatoria en sesiones diferentes 

·a tres protocolos de estudio que fueren 1 

1) CICt.O. nr..: CINCO RECAMBIOS con EMPLEO Dt SOLtTCTONE$ "DE 

l>IAJ.ISIS PET!ITO?iF.t.L ESTANDA"l CO?T Df:;t;'l''·'lílSA AJ, l. 5·(.. 

2) CICLO l>R CINCO TIECAt!BIOS con E~'.PI.:r:o 1)).¡ sowcaon.s TII: 

DIALISIS PERITONEAL HIPE"ROS!fOLAR cm: DF.7.TRO~.~A AL 4.25fo 

l) CICLO Dl•; CINCO RECAMBIOS CON 1'!!.'1'1,EO lJF; sot.UGTf\?;F;S DE 

DI.UISIS. PBT>ITONF.AL ESTAMllA"R CO!l >.DICION DE r:l'rROPPU- · 

SIATO DE SODIO (5mg/l)o 

Con objeto de uniformar condiciones de ln c~vidad perit,2 

neal en oada sesi6n de estudio pera cada uno ~e los --
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pacientes, se llev6 a cabe un lavado mecánico de cavidad 

con dos recambios de entrada 1 ealida r'pida de aolucio
nee estándar de diálisis 9eritoneal 1 post~riorrnente ee 

inioi6 ·~ período de estudio uniformando el tiempo de i_!l 
fusi6n de soluciones a envidad peritoneal a 15 minutos , 

tiempo de permanencia 30 minutos 7 egreso a 15 minutos 

para completar un ciclo de di,lisia en 60 minutos. El ".! 
lumen de infusi6n de las diferentes eoluoione• rué de ...;. 

2000 ml para cada rec&111bio. Dllre.nte la faae del eetudio 
ee lleV6 registro de presión arterial, frecuencia oardi! 

ca, peso corporal 1 volumen de e{;l'•so de las soluciones 
adem~s se limit6 la ingesta de alimFntos 1 fái'macoe. Al 

inicio 1 final de cada cicle de diálisis ee tomaron 

muestra• de sangre 7 líquido peritoneal para determina -
ciones de lae concentraciones de glucosa , urea, crsati~ 

nina, eodio 1 potaeio. Con loe resultados •• reali16 el 
cálculo de loa sieuientee parámetros1 l)Depuración peri

toneal de urea 7 creatinina con las fórmulas convencion! 
les propuestas por Nolph1 2) Indice de ultrafiltración 

por recambio1 3) Abeorción peritoneal de glucosa por re

cambio • Para cálculos estadísticos se integrardn loa -

resul tadoa a análisis no parámetrico con 11 de. Mann-Wi th::

ne7( 29). 
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DÁ'l'OS · CLillICOS DE DIABETICOS EJJ DPC 

PACIENTE J!:D.AD SEXO TIEHIO DE Dl.ALISIS lfo. CATETERES EPISODIOS DE 
( MESES) PERl!l'ONITIS 

l(llE) 58 ., 20 2 2 

2(CCE) 66 F 14 2 1 

3(DRA) ?2 p. 13 2 2 

4(JGA) 6? M 5 1 o 
5(SGR) 48 M 4 1 l 

6(SHA) 53 M 1 1 o 
?(RVH) 56 M 2 1 o 
B(APH) 63 M 13 1 2 

CUADRO I 



DATOS CLIHICOS DE DIABETICOS EN DPC 

PACIENTE !!.DAD SEXO TlE~IPO DE DIALISIS No• CATE'fERES EPISODIOS DE 
( MESES) PERITONITIS 

l(AAE) 58 p 20 2 2 

2(COE) 66 ., 14 2 1 

3(DHA) 72 r 13 2 2 

,.(JGA) 67 M 5 l o 
5(BGR) 48 M 4 l 1 

6(SMA) 53 H 1 l o 
7(RVM) 56 M 2 1 o 
8(APH) 63 M 13 1 2 

CUADRO I 



COMPLICACIONES VASCULARES SISTEMICAS PRESENTES 

RETINIANAS: 
RETUlOPATIA PROLI.1."E~AT.LVA •••••••••••••• 
A~IA.~OSIS 

A~IAUROSIS 

UUROPATU: 
PERIFE1tIC.A. 

UNILATmAL 

BILATERAL 
••••••••••••••••• 

••••••••••••••••• 

8/8 

1/8 

2/8 

~DERAJ>A ••••••••••••••••••••••••••••••• 5/8 
SEVE!U · . 

VISCERAL 
~DDE'UtlA 

SEVERA 

•.............................• 

•••••••••••••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••••• 

cm IOV ASCULARES: 
ECG ANU~MAL ......•....•.............• 

3/8 

5/8 

3/8 

?/8 

INFARTO .ANTIGUO ••••••••••••••••••••••••• 2/8 

INSUP. CO~ONARIA •••••••••••••••••••••••• 4/8 

PULSOS DIS.MINUIDOS DE Ms Is •••••••••••• 6/8 

NECROSIS DE oqTEJOS ••••••••••••••••••• 2/8 

CUADRO l1 



RESULTADOS. 

Bl cuadro I muestra los d~tos ger.erales de 

101 pacientes del estudio. Como se observa se trató de -

cinco varones y de tres mujeres, con edades comprendidas 

entre los 48 y 72 años de edad. El tiempo de diálisis -

comprendi6 rangos de 1 a 20 meses con un pr~medio de 

9 meses. De ellos cuatro contarón con menos de 6 meses -

de tratamiento y los restqntes con más de 12 meses. El -

número de catéteres empleado fue tuno en cinco casos y -

dos en los tres restantes, estos últimos correspondientes 

al grupo de enfermos con más de 12 meses en diálisis pe

·ri toneal. Los episodios de peritonitis fuerón1 2 episo~ 

dios en tres pacientes del grupo de más de 12 meses , un 

episodio ~n dos casos (uno con menos de 6 meses y otro en 

un paciente con diálisis por más de un año)• en tres ~ 

easo1 no 1e documentó nine\.Ín episodio de peritonitis. En 
todos los caeos el tiempo de evolución aparente de la -

diabetes mellitu1 ful mayor de 10 años, nin€Uno de los -

casos requería para su manejo hipcglicemiantes orales y 

s6lo en la paciente No. 3 se· re~uirió el empleo de insu

lina en dosis variables de 20 a 30 U/día. 

Las complicaciones vascul~res sistémicas -

dependientes de la micro y macroangiopat!a diabética 
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estuvierón presentes en mayor o menor grailo en todos los 

casos, como se muestra en el cuadro II. El dato más cons

tante fue la existencia de retinopatía diabética severa , 

con amaurosis bilateral en dos pacientes y unilateral en 

uno más. 

El ouadro 111 exhibe los resultados de la 

depuración peritoneal de ·urea, eoluto d.e bajo peso mole

cular (60 daltons), expresada en ml/min. Con el empleo -

de soluciones estándar con dextrosa al 1. 5:t. destinadas a 

evaluar condiciones b~sales, los resultados entre los P.! 

cientes con menos de 6 meses de diálisis en comparación 

con los de rnás de 12 meses, no mostrarán diferencias im

poriantes(l5ol ± ).1 ml/min y 15.4 ± 0.3 ml/min respect!_ 

vamente). Con el empleo de soluciones hi perosmolares · oon 

dextrosa al 4.251' se observó incremento ~n los valores, . 

siendo ligeramente superiores para los pacientes con me

nos de 6 meses, con 21.l± 7.7 ml/min en comparación con 

loa de más di 12 meses de tratamiento, de 19.l ± 0.9ml/min 

pero sin resulttir con signii'icación estadíBtica. Y al -

emplear nitroprusiato de sodio, se observó un incremento. 

mayor de los valores de depuración peri tone al, siendo -

también ligeramente mayor en el grupo de pacientes con -

menon,de 6 meses, en comparación a los de más de 12 meses 

((26.3,t 2.4 ml/min y 25.6 ± 3.) ml/min respectivamente), 

9 



nuevamente sin diferencias de eignifieación eetad!atita 
entre ambos grupos. La gráfica 2 ilu1tra los resultados 

anteriores. 
Los resultados de la de1;1Uraoi6n peritoneal 

de creatinina(l20 daltona) ee muestran en el cuadro lV 

as! como en la gráfica· 3. Loe reaultadot al emplear aol~ 
ciones estándar mostr."rón valores de depuración peri ton.! 

al. de este so luto ligeramente mayorea en el grupo de -

pacientes de más de 12 meses(l5,± 0.9 ml/min Va 13.9±0.24 

ml/llin) con las soluciones hiperoamolarH con dextrosa 

al 4.25;~, en ambos grupos se observó incremento de la -
depuraoión'peritoneal, aunque en 4att caso el valor pro

medio máa alto se observó en loa paciente• con menos de 

6 meses (20.2: 5.5 ml/min Va 17·5:. 1.3 ml/min)t al -
emplear aolucionea con adición de nitropruei~to de 1odio 
loa valorea se incrementarón a promedios mu1 aimilarea 

entre ambos gru~oa. No se er.contraron diferencias de -
significación estadíetioa entre los grupos de enfermos. 

Loe resultados de Ultratiltración periton.! 
al, expresados en la oaniidad de mililitro• extraidoa por 
oada recambio (ml/reoambio) se mueatran en el cuadro V 1 

ee ilustran en la gráfica 4. Con las soluciones Htándar 
de dextrosa al l.~ ae observó un índice de ultrafiltra

oión ligeramente mayor en loa paoientea con máe de 12 m.! 

, .. de diálieta(lSO,i 17.6 el V1 160± 21.42 111) ... Con el -

- 10 -



empleo de soluciones hiperosmolares y adicionaias con 

nitroprusiato de sodio se obser·ró un increr::ento en los 

índices de ultrafiltración siendo los más importantes -

con el empleo de soluciones hiperosmolares oue en forma 

apróximada fuerón 3 veces mayores que loa resultados 

obtenidos con soluciones adiciona.das con nitroprusia_ 

to de sodio 1 con soluciones estándar. En forma llama ti •ra 

en el grupo de diálisis con más de 12 meses el efecto de 

las soluciones con ni troprusi11to de sodio mostró pobres 

resul t vios in1luso inferiores a loe observados con solu

ciones estándar simples. Al evaluar compara ti •rarnente los 

resultados entre los f'l'Upos, no se encontraron diferen -

ciaa de signific~ción estadística. 

La absorción peritonea.l de glucosa, expr.! 

sáda en la cantidad de gramos 1 el porcentaje que repre

aen tó en relación a la carga dada por su concentración -

en las diferefttes soluciones de diálisis utilizadas se 

muestra en el cuadro Vl 1 la gráfica 5. Como se puede -

observar la menor absorción ocurrió con la.a soluciones -

de dextroaa al 1.5~, con valorea de 23.0;t 2.4 g/recambio 

( 69. 7':') parn pacientes con menos de 6 meses de diáli !'lj !' 

.7 de 21.8± 1.5 g/recambio (66~) para pacientes con más de 

12 mesne1 estos valores fueron 111117 semejant~e a los que 

se observ~ron con el empl'º de soluciones a~ieio~oda~ de 

nitroprusiat• de aedio. 

- 11 -



Cer. "-".J eoluciones al 4.2~ de f~''""t!." 'I lo eeperat!.o !e 

observ6 incre~~~to 1~Jortante de la ab~orció~ ~~rit~nea.l 

de glucona a •ra.lores muy cercar.os ~1 triple de loe que -

se obeerv~rón con lae soluoiones estándar, enco~tr1ndose 

para el f!'UPO de menos de 6 mesee 1 más de 12 meses en 

diálisis valores muy cercanos entre sí (69.4;tlo8 r/reCSJ! 

iio 'T!!. 68.6 .:t 2.6 g/reca.rnbio) Hpresent11ndo valores por

centuale·s supe'C'iores al 8111' de absorci6n de h. carl!a. -

intra~eritoneal de glucosa aportaia por este tipo de 

soluci-:ines. Al evaluar los resultados comp'lr&ti vos de -

las tren solueiones no se encontrardn diferencias esta

ti!sticar.vrnte signiticati·ras, entre la poblacidn Htudia

da.. 

Finalmente el ~adro '111 7 la grá!'ica 1 aue!. 

tran los resultados de loa CP.mbioa apreciados en loa re

gistros de presión arterial sistdlica 7 diastólica. dure.!l 

te la ex~osición a les tres diferentes tipos de solucio

nes. Los cambios obsF-rvados fueron mínimos sin dar di-

ferencias esta.:Hsticnmente significativas entre los gru

pos. Llamd la atenci6n la tendencia al deioenso de cifras 

di~~tólicas 1 eistdlicae con la exposición a nitropJ'l18i,! 

to adicionado a las solucilnes dialítica.e, pero dentro -

de rangos de normalidad. 
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DEPURACION PEltI'.l'ONEAL DE U~EA ( atl/min) 

GR Uros SOLUCIONES UTILIZADAS 

1.5% 4.25% 

~IENOS DE 6 ~ll!:SES 15.l+ 3.1 • 
Ciclos de dialisis - (lB) 

HAS DE 12 ~t:SJ!:S 15.4!, 0.3 • 
Ciclos ~e dialisis (18) 

•• p NS 

•(X) !. EEM 

• • U de Mann.. Wi thney 
CUADRO 111 

21.3!, 7.7• 
(18) 

19.l!, 0.9• 
(18) 

NS 

NPS 

NS 



DEP'lmACION PElU'l'OlfEAL DE CREATININA {•l/111in) 

GRUPOS SOLUCIONES UTILIZADAS 

NPS 

MENOS DE 6 MESES 13.9!, 0.24• 
Ciclos de dialisis (18) 

HlS DE 12 MESES 15.6+ 0.9• 
Ciclos de dialieis - (18) 

20.0+ 2.4• 
- (16) 

•• P NS NS NS 

•(X) ! EEM 

•• U de Mann- Withney 
CUAD'RO lV 



ULTRAFILTKACION PEnITONEAL (ml/ recambio) 

. GRUPOS SOLUCIONES UTILlZADAS 

l.5% NPS 



ABSOHCION PEHITONEAL D~ GLUCOSA (g/ recambio) 

GRUMS SOLUCIONES UTILIZADAS 
1.5% 4.2~ NPS 

M:HOS l>E 6 MESES 23.0 + 2.4• 69.4+ i.e• 2.3.6+ i.o• 
Oicloa de diálisis (18) - (le)- c16r 

69.7'& 81.-W, ?1.61' 

MAS l)t; 12 Mi:SES 21.8+ i.5• b8.6+ 2.6• 23.~+ i.5• 
Oicloa de dialisia (lar llA,- (16)-

66% eo.?% ?l.?'lo 

.. p NS NS NS 

· • (X) + EEM -•• U ~· Mann- Withney 
CUADRO Vl 



TIFOS DE SOLUCIONE:S CIFRAS TENHIONALES (•Hg) 

SIS1.l'OLICA D IASTOL.lCA 

1.5 " 155!, 2.4 • 85 ! 1.6 • 

• • 
4.25" 153!, 4.4 Al .! 2.1 

• • 
NPS 143,!. 2.4 82!, 1.8 

•(X) .1 EEM 
CUADRO Vll 
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• 

1.5% 4. 25% NPS 
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1.5% 4. 25% NPS 

a SISlOLICA 

11 DIASTOLICA GRAFICA No.I 



. TI POS DE SOLUCIONES 

NPS 

4.25% 

15% 

<6 MESES > 12 MESES 

GRAFICA No. 2 



. TI POS DE SOLUCIONES 

NPS 

4.25% 

15% 

<6 MESES > 12 MESES 

GRAFICA No. 2 



TIPOS DE SOLUCIONES 

4.25% 
1.5% 

· < 6 MESES >12 MESES 

GRAFIC No. :S . ·' 1 



TIPOS DE SOLUCIONES 

NPS 

<I MESES > 12 MESES 

GRAFICA No.4 



TIPOS DE SOLUCIONES 

4.2591. 

e 1 MESES > 12 MESES 

G"AFICA No. 5 



DISCUSION. 
In el momento actual la diálisis peritoneal 

ordnica en 111• ~iferentes modalidades 1a es aoept~da ~ 

como un procedimiento de utilidad en los casos que 

ameriten terapia .substitutiva de la runcidn renal -

incluyendo a la nefropat!a diabética en r~ae avan1ada, 

antes de utili1arse este procedimiento en los diabéti -

cos urémicoa sus prondsticos eran sombrios caloulandose 

1obreVidas menores a los 12 meses en el 100'~ de los ca_ 

aoo cuando la creatinina era de )m~ 6 suoerior. Datos -

. estadísticos de esa epoca(l974-l978) indicaban que esta 

era la tercer causa de mortalidad en USA y solo era re

b~sada por la enfermedad cardiovascular 1 el cáncer. 

Se calcula r:tue en Estados Unidos de Morte -

américa actualmente e1tiate un 3¡¿ de pacientes dhbéticos 

con DP y en Canada un lo%. Loa diferentes trabajos rea

lh11dos 1obre diálisis peri toneal compiirando la. eticie!!. 

_ oia de 4ste procedimiento en urémicos diabéticos 1 no -

diabéticos ,Rllbin 1 otros autores{21,19,16,15) durante 

períodos de observaoidn de 2 años observardn oue la efi-

· ciencia rué similar en ambos grupos de pacientes 1 la -

11a.vor morbilidad fue secundaria a los episodios de -

peritonitis, datos tambit!n concordantea con lo reporta

. do por E. Priedman(l,2) l~s sobrevidas de 50~ al año 1 
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y de 22~ a loe 2 años teniendo como principales causas ~ 

de defunción pa1ecimientos cardiovasculares y cerebrova.! 

cu lares. 

En las condiciones en que actualmente se ind~cen 

los pacientes a programas dialíticos cr6nic~s a través de 

peritoneo existe mayor seguridad en el médico y el pacie.!!. 

te, tratandose de diabéticos se procura incluirlos en :-

etap~s en que su deterioro renal aún no es muy severo, -

además con el material a1.eeuado es posible entrenar a el 

propio paciente para que realiza en su propio domicilio 

los reo~mbios de soluciones peritoneales insistiendo en 

laa técnicas rigurozas de higiéne con lo cual se ha ~ 

1 o~ado re:it:oir importan temen te el !ndice de morbilidad 

en 311 mayoria relacionado con episodios de peri toni tie, 

anteriormente. Además en c~anto a la cantid~d de glucosa 

absorvida no existen diferencias entre los urémicoe --

diapétioos y los no diabéticos y la adición de insulina 

según requerimientos ha permitido que éste. prohiUll& i.iase 

a seeundo término(JO,Jl,32 ,33) por au fácil control, -

evitando as! los entados hiperosmolaree y la progresi6n 

de la enfermeda1 vascular microangiopatioa tavoreoida -

por las biperglioemias secundarias. 

lunque en nuestro pa!s no existen reportes -

eetaiíatiqoa precisos el porcentaje de diabéticos tam9ién 
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ea eleva.do y van en incremento, junto con las complica -

clones tardías de la misma enfermeis.d coinciden te a_uizás 

con lo report,i.do por. otros -países de Norteamé ,.;_ca y de 

Europa, por lo tanto un incremento en los casos de nefr~ 

pat{a diabética avanzada, candi~atos a ~ialisarse. 

Tomando en cuenta lo anterior el ~resente -

trA.bajo se real1 z6 en urémicos diabéticos de nuestrl'!. -

institución ISSSTE con la finalidad de valoro.r la efi .. ..,

Oiencia de de-puración y ultrafiltraoión peritoneal en 

pacientes incluidos en diálisis peritoneal de diferente 

tiempo de evolución y a.dermis utilizando diferentes tipos 

de soluciones. Se observarán res11l ta.dos similn.res sin -

afecta'l'los la evolución del tr.'.1t-~miento dialítico, ni 

los cuadros de peri toni tia pre•rios estos d:i.tos son de -

interés ya que los reportes de diferentes autores Oreo-

poulus, Rottembourg entre otros(23,8,24,33) describen~ 

disminución de la eficiencia de h. membrana peri toneal -

en lapsos que van de 1 año ~ 3 d 5 de diálisis peritone

al, cobre todo con disminucidn de la capacidad de ultra

f11 trn.cicSn. 1'ste para.metro tnmpoco se •li.o afectado en -

· 1011 ~~os de pacientes estudia.dos. En cuanto a .la. capa.

. oidRd de absoroidn de glucosa peri tcneal los resul t~dos 

observados en cuRnto a porcentaje de absorción con los -

_diferentes tipos de soluciones utilizadas(eatándar e -
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hiperosmolares) fuerón simiiares ~ los ya reportados por 

otros autores, !lolph ( 17) ·entre otros. La cifra máxima de 

glicemia alcanza•ta fué de 758m~ y esmolaridad de 358.4 -

mOsm sin traducción clínica y con reducción expontánea 

al hacer el cambio de soluciones. 

En el tipo de soluciones que se uti

lizarón en el presente trabajo se incluyo un ciclo.con -

solución eotándar adicionada de un poderoso vaeodilatador 

(NPS) con.el cual no se observarón efectos ai1témioos i!!. 

deseables •En.cuanto a hinotensión oue ~odría·haberae d,! 

tectndo, no ocurrio ya aue las cifrae limitrotes perman.! 

cierón dent,ro •lel r~.ng0 de normalidd, existen reportes 

de rme el Medicamento no se absorve por la membrana pe-

ri toneal a el torrente sanguíneo~35,36,37,38,39), en -

cuanto a su utilidad en los diferentes parámetros que se 

midierón , no mostro ser útil en la ultrafiltración -

dónde siguen si en1? '1.e utilidad ririmerdbl el empleo de 

solucio~1e!\ hi !'erof'mol"J'fll'l 11in er1'1l"J't:'" "" los C!ll!"• •n 

11ue no e:ü~tq 1'!'C !'Ptención h!drica importri.nt.e y l'!Olo el 

proePr'li!lliPr.to se encuentre indicr:do por uremia e! es de 

utilidnd relativa, ya ~ue .los valores de depuraci6n de -

urea y creatinina fuer6n similares a loe obtenidos con -

las soluciones hiperosmolares ein 101 inconvenientes que 

4otas repr~sentan. 
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Otro efecto ya corroborado es la pérdida proteica por 

recambio durante el procedimiento de diálisis e inore~en

tada con el empleo de nitroprusiato de sodio, y que por -

limitaciones t~cnicas no fué posible cuantificar en el -

presente trabajo. 

Además ea muy importante señalar que hasta el mo~ento 

actual solo se ha valorado y utilizado el beneficio de -

los vasodilatadores adicionados a las soluciones de diál.!, 

sis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal cr6ni 

oa de otra etiología pero no existen publicaciones al re.! 

pecto en relacidn a su utÍlidati en casos de nefropatía -

diabética • 

De los estudios de Henderson , al estudiar la oircul! 

cicSn peri toneal dedujo oue cerca del 80:b de loa capilares 

peritoneales estan excluidos de la circulacidn por con-

traccicSn tcSnica de los esfínteres precapilnres ' Al --.. 

emplear vaaodilatado~es con la ~pertura de los lechos ca

pilares excluidos normalmente del flujo en diversos es-

tudioa de Nolph y otros ( 22,42,18) d2moBtrarcSn que la ·~ 

eficiencia de la diálisis se incrementaba, lográndose loe 

mejores reanlt'l.doa adicionando.a las aoluoionM de diá.;_ 

lisis nitroprusiato de sodio. Este efecto de los vasodil_! 

tadores se loera por su acción tópica sin 8feoto sistémico 

1a que tN nbsorci6n peritoneal es minima cS nula 1 el paso 
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obligatorio a la circulaci6n eaplácnica y al hígado 
l!mitan au paso significativo a la circulacidn sistémica 

En los pacientes diabéticos existe daño en la -
microcirculaci6n de grado variable que se podría tradu ~ 

cir por menor eficiencia en la diálisis peritoneal 1 -

teórioamente sin beneficio con loa vasoiilatadores. 
Este es por lo tanto de los primeros trabajos -

realizados en pacientes con nefropatía diabética en tra

tamiento con DPI( diálisis peritoneal intermitente) en -

los cuales 1e adicione un vasodilatador potente a las -
soluciones. dialíticas 1 se comparo su efioaoia frente a 

1oluoiones estándar • hiperosmolarea. 

CONCLUSIONES. 

No se.demoatro dislllinucidn en la capacidad 

funcional peritoneal a pesar de la repereusión microan

giopatioa detect'.~da en otros drganos en todos los nacie!!. 
tea. Ni tampoco se vio afectada par el tiempo de diáliaia 

El empleo de vasodilatadores adicionados en 
la QaVid3d peritoneal del tipo del nitroprusiato de sodio 

así como las soluciones hipero1molare1 son recur101 de -

utilidad relatin en la depuraci6n peritoneal de solutoa 

de \ajo peso molecular. 
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ESTA TESIS 11 a 
""'"I r~ 
• ·. l : ~' "· ., .. ~.,...:-~.-"~ 

La oapacidad de ultra.fil tr:i.ción se '1ncrementci -solo·Pí 

con las soluciones hip~rosmolarea pero a expe~sas de -

oomplio~rae con hiperglioemias severas. 
La respuesta peritoneal a nitroprusiato de sodio -

ru• normal en la• depuraciones de solutoa. Y no se detect! 
rdn manitestaciones siat4mioaa significativas por su use. 
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