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- BFICIENCIA DE LA MEMBRANA PERITONEAL DE DIABETICOS BN
DIALISIS PERITCNEAL CRONICA.

INTRODUCCION.

Los recursos actuales de tratamiento en
pacientes con diabetes méllitul han permitido prolongar
su mpervivencii pero a expensas de observar con mayor
frecusncia las eomnlicaciones tardfas de 1a cnf'ormedaci
vascular micro y macroangiopdtica., En la experiencia +
mundial las tres principales causas de mortalidad en =
pacientes con diabetes mellitus o érden de frecuencia -
sonsenfermedad oardiovascular, cnformedad_cerobro?ucu-
lar y uremia(1s2, 3445546)¢ _ |

La experiencia de tratamiento dialftice -
erdnico en pacicntes diabéticos con insuficiencia renal
terminal fue escasa hasta antes de 1la década de los -
aflos 70 . Posteriormente diversos grupos informaron sus
exseriencias de diabéticos en programa de tratamiento =
"por hemddialisis y diflisis peritoneal as{ como trasplan
te renal, demostrando que son recursos de utilidad ra -
zunable para preservar la vida de diabdticos urémicos
(7,849,10,11,12,13,14). &n un informe de G8ran Lundgren
'y vols (15) se menciona y sugiere el inicio precoz del
tratamiento dialftice y trasplante renal para diabdticos

el =



‘eiencia renal terminal es limitada pero con resultados
promisorios , con 1o cual se plantea. una solucidn a las
necesidzdes de manejo de esta poblacidn de enfermos con
nimero oreciente y con demandas de un recurso substituti
vo de 1a funcién renal, '

En términos finalistas, la eficiencia de
1a didlisis peritoneal se determina por la capacidad de
remécidn de solutos y solventes de la circulacidn del =
enfermo determindndose a través de diversos parimetros
funcionales como la velocidad de depuracién peritoneal de
diversas moléculas, la tasa de ultr-filtracién Y la sbsor
cién peritoneal de solutos(base del movimiento bidirec.s
cional de moléculas a través de 1a membrana peritonesl).
Los factores que pﬁéden incrementar la efieiencia de la
membrana peritoneal han sido estudisdos ampliamente por
Nolph(17), Henderson{18) y otros autores; en términes =
" prédoticos 4 pueden clasificarse en factores de tipo f{si
co (temperatura, volumen, osmolaridad y velocidad de re-
cambio de las soluciones de diflisis) y de tipo farmaco-
16gico(vasodi latadores lecales y/o sistémices). De diver .
sos estudios destaca el hecho de que uno de los factores '
primarios que determinan la eficiencia del peritoneo esta
directamente relacionado & las caracterfsticas de la mie
‘erociroulagién poritoneal._nn'pacicntos con enfermedad

.



. _microvascula: y como portadores de Lupus Eritematoso Sis
témico, se ha demoatrado menor eficiencia peritoneal =
sxpresada por decrementos de la velocidad de depu-acidn
peritoneal, de 1a tasa de ultrafiltracidn y absorcidn de
- moldoulas(19,20,21,22). Obviamente , en los enfermos
“urémic:s dlghétioos el dafio microvascular es difuso y =
esperadamente afecta también la microcirculacidn perito_
neal sdlo que este hecho no se ha estudiado suficiente -
mente, Ultimamente se ha enfatizado en aue las peritoni-
tis do'ropeticién, 1a exposicidn a algunos componentes de
las soluciones de diflisis como el acetato, partfoulas
contaminantes actian como factores que deterioran la =
funoidn de la membrana peritoneal y a los que tedrica=
mcnte estén expuestos todos los pacientes en programas
de diflisis peritoneal oréniea(23,24,25,26,27,28).
El objetivo del presente estudio fue evaluar
la efieiencia y funcionalidad de la membrana peritoneal
on un grupo de pacientes diabéticos con insuficiencia = -
"renal terminal en tratamiento por diéiiuis peritoneal -
ordnica con diferente tiempo de evolucidn y determinar
si existen modificaciones de la eficiencia peritoneal en
relacidn a tiempo de tratamiento, exposicién a diferentes
tipos de soluciones Y drogas vasodilatadorza.intraperito-"
neales. ‘ . 4
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..del eatudio con cultivo de lfauido peritoneal negativo ,

'ailularidad en 1iquido menor de 100Xmm3

y ausencia de da
tos oifnicos sugestivosy })tiempo minimo de didlisis pe=
ritoneal de un mesj 4)supresidn de tdrmaces de accidn =
anodilatadopa conocidta por lo menos una semana antes de
ol estudio y 5) sumenciz de trastornos hemadinfmicos , -

. metardlicos o patolorin intercurrente sistémica agrerads
al momento dal estudio. ‘

De acuerdo al tiempo de tratamiento por DPI se

‘ integrarén dos grupda de enfermost 1)diztésicos con menos
de seis meses de tratimiento y 2)disbéticos con mis de
12 meses de tratamiento dialftico peritoneanl.

‘ Los dos gripos de enfermos nue se intesraron
8e gometieron en fofma aleatoria en sesiones diferentes
‘s tres protocolos de estudio que fuerong
1) CICIO D CINCO RECAMBIOS CON EMPLEQ DE SOLUCIONES DR

DIATISIS PERITONFAL ESTANDAR CON DEXTRNSA AL 1.5%.
2) C1C10 DR CINGO'RECAHBIOS CON E¥PLEO DR SOLUCIONES ODE
DIALISIS PERITONEAL HIPEROSUOLAR COX DEXTROSA AL 4.25%
3) CICLO DL CINCO RECAMBIOS CON BMPLEO D% SOLUCTANES DE
 'DIALISIS, PEPITONFAL ESTANDAR COI ADICION DE NITROPRU=:
STATO DE SODIO (5mg/1).

.Oon objeto de uhiformar condiciones de 1a ezvidad perito

neal en cz2da sesidn de estudio pora czda uno de los -
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pacientes, se llevé a czbe un lavado mecdnico de eavidad
‘econ dos reczmbios de entrada y salida rdpida de solucio-
nes estindar de didlisis ceritoneal y posteriormente se
inieid el perfodo de estudio uniformando el tiempo de in
fusién de soluciones a onvidad peritonezl a 15 minutos ,
tiempo de permanencia 30 minutos Yy egreso a 15 minutos

para completar un ciclo de didlisis en 60 minutos. E1 wo
lumen de infusién de las diferentes soluciones fué de ;..‘._
2000 ml para cada recambio., Durante la fase del estudio

se llevd registro de presidn srterisl, frecuencia cardis
¢a, peso corporal y volumen de egresc de las soluciones

~ adends se limité la ingesta de alimentoe y tdrmacoss Al

inieio y final de cadas cicle de didlisis se tomaron =

muestras de sangre y lfqyido peritonez) para determina -
ciones de las concen'tra'ciones de glucosa , urea, creatim
nina, sodio y potasio. Con los resuliados se realizd el

cdloulo de los siguientes pardmetross 1)Depuracién peri-
toneal de urea y creatinina con las férmulas oonvenciong'
les propuestas por Nolphj 2) Indice de ultrafiltracién
por recambioj 3) Absorcidn peritoneal de giucosu por re-
cambio . Para cdloulos estadfsticos se intograr&n los -
- pesultados a andlisis no pardmetrico con U de Vann=¥ith:-

ney(29).



DA'I'OS CI.IHIOOS DE DIABETICOS EN nrc

PACIENTE hJJAD SEX0O TIEMFO DE DIALISIS Ho. CATEI‘I:.RES EPISODIOS DE

( MESES) , . PERITONITIS
1(AAE) 58 ) 20 2. 2
2(CCE) 66 F 14 2 1
3(oM) 72 F 13 2 2
8(JGA) €7 M 5 1 o
S5(SGR) 48 M 4 1 1
6(sM) 53 M 1 1 o
7(RVM) 56 M 1 0
8(AFM) 63 M 13 1 2

CUADRO I




DATOS CLINICOS DE DIABETICOS EN DFC

PACIENTE EDAD SEX0 TIEMPO DE DIALISIS No. CATETERES EPISODIOS ’DEi ‘

( MESES) PERITONITIS
"1(ME) S8 - F 20 2 2
2(COE) 66 r 14 2 1
3(DMA) 72 ) J 13 2 2
4(JGA) 67 M | 1 0
5(S6R) 48 M 4 1 1
Ce(sM) 53 M 1 0
7P(RVM) 56 M 2 1 0
8(ABM) 63 N 13 1 2

CUADRO 1




COMPLICACIONES VASCULARES SISTEMICAS PRESENRTES

RETINIANAS:
RETIIIOPATIA EOLIFEHAT.LVA [ A RENERE NS NNE NN ] 8/8

Al‘mUD.OSIs UNIMTERAL 0088000000000 80000 1/8
AMAUROSIS BImmu 90000000080 COCOSCLD 2/8

NEUROPATIA:

- FERIFERICA
MDERADA ...................l............ 5/8

SEVEHA '-.;..........‘.‘.............’..‘ 3/8

VISCERAL
}DDEQADA ......................‘.I_...... 5/8

SEVERA eeeececssssesscsstceersccccaccs 3/8
. CARD IOVASCULARES ¢ |

ECG ANURMAL  eeseescecostscancecccncens 7/8
INFARTO ANTIGUOceeeeeaoccsccccscccsecces 2/8
INSUF, COROMARIAusssessssssnsnnesnennse 4/8
PULSOS DISMINUIDOS DE M8 I8 eececcvecese 6/8
NECROSIS DE ORTEJOS eeeecscsceosccccece 2/8

CUADRO Il




RESULTADOS«

Bl cuadro I muestra los daztos generales de
los pacientes del estudio. Como se observa se tratd de -
cinco varones y de tres mujeres, con edades comprendidas
entre los 48 y 72 afios de eddd, E1 tiempo de didlisis =
comprendié rangos de 1 a 20 meses con un promedio de =
9 meses. De ellos cuatro contardn con menos de 6 meses =
de tratamiento y los restantes con mds de 12 meses. El -
nimero de catéterés empleado fue suno en cinco casos y -
dos en los tres restantes, estos Ultimos correspondientes
al grupo de enfermos con mds de 12 mescs en didlisis pé-
ritoneal. Los episodios de peritonitis fuerdns 2 e3iso=m=
dios en tres pacientes del grupo de mds de 12 meses , un
episodio en dos casos {uno con menos de 6 meses y otro en
un paciente con didlisis por mde de un afio)y en tres =
easos no se documentd ningin episodio de peritonitis. En
todos los casos el tiempo de evolucidn aparente de la =
diabetes mellitus fué mayor de 10 afios, ninguno de los -
casos requeria para su manejo hipoglicemiantes orales y
8élo en la paciente No. 3 se redquirid el empleo de insu-
lina en dosis variables de 20 a 30 U/dfa.

Las complicaciones vasculares sistémicas =

dependienties de la micro y macroangiopatia diabética w=

- 8-



estuvierdn presentes en mayor o menor grado en todos los
casos, como 38 muestra en el cuadro II, E1 dato mds cons-
tante fue la existencia de retinopatfa diabdtica severa ,
con amaurosis bilateral en dos pacientes y unilateral en
uno mds. ‘

- El cuadro 1I1 exhibe los resultzdos de la =
vdepuraoién peritonesl de-uree, soluto de bajo peso mole=
cular (60 daltons), expreszdz en ml/min. Con el empleo -~
de soluciones esatdndar con dextrosa al 1.5% destinadas a
evaluar condiciones basales, los resultados entre los pa
cientes con menos de 6 meses de didlisis en comparacidn
k con los de mgs de 12 meses, no mostrardn diferencias ime
portantes(15.1 + 3.1 ml/min ¥ 15.4 + 0.3 ml/min respecti
vamente)., Con el empleo de soluciones hiperosmolares édon
dertross al 4.25% se observd incremento en los valores,
siendo lieordmente superiores para los pacientes con me=
' nos de € meses, con 21.3+ 7.7 ml/min en ooﬁparacién con
163 de mis de 12 meses de tratamiento, de 19.1 4 0.9m1/min
pﬁro sin resulter con significacidn estadfstica, Y 51 -
‘ cmbloar'nitroprusiato de sodio, se observd un incremento
mayor de ‘108 valores de depuracidn peritoneal, siendo -
también 1ieeramente mayor en el grupo de pacientes con -
menos de 6 meses, en4comparacién a los de mis de 12 meses
((26.3+ 2.4 ml/min y 25.6 ¢ 3.3 ml/min respectivarente),

-9 -



nuevamente sin diferencias de signifieacidn estadfstisa
entre ambto® grupos. La grdafica 2 ilustra los resultados
anteriores., )

Los resultados de la depuiaeidn peritoneal
de creatinina(120 daltons) se muestran en el cuadro 1V
asf como en la grdfica }. Los resultados al emplear 80lu
ciones estindar mostrorén valores de demuracicn peritone
al . de este soluto ligeramente mayores en el grupo de ~=
pacientes de mds de 12 meses(15¢ 0.9 ml/min Vs 13,940.24
ml/nin) con las soluciones hiperosmolares con dextrosg
al 4.25%, en ambos grupos se observd incremento de la --
depuracidn peritoreal, aunque en éste caso el valor pro~
- medio mds alto se observs en los pacioﬁtol con menos de
6 meses (20.2+ 5,5 ml/min Vs 17.5¢ 1.} ml/min)j al ==
eﬁplear soluciones con adicién de nitroprusizto de sodia
los valores se inerementardn a promedios muy similares
entre ambos grupos. No se eneontraron‘diférvnciaa dé -
significacidn estadfstisa entre los grupos de enfermos.

Los resultados de ultrafiltracidn peritone
al, sxpreaados en la santidad de mililitros extrzides por
cada recambio (ml/reeambio) se miestran en ¢l ocuadro V y
se ilustran en la gritica 4. Con las soluoiones estdndsr
de dextrosa al 1.5% se abservé un fndice de ultrafiltraf
cidn ligeramente mayor en los pacientes con mde de 12 me
ses de didlisis(180+ 17.6 ®l Va 160+ 21.42 ml). Con et -

el0=



gmpleo de scluciones hiperosmolares y adicionadas con
. nitroprusiato de sodio se observd un incremento en los
{ndices de ultrafiltracidn siendo los mds imporitantes =
con el empleo de soluciones hiperosmolares aue en forma
apréximada fuerdn 3} veces mayores que los resultados
obtenidos con soluciones adicionadas con nitroprusia
to de sodio ¥ coh soluciones estindar. En forma llamativa
en el grupo de didlisis c¢on mds de 12 meses el efecto de
las soluciones con nitropruéiato de sodio mostrd pobres
resultidos ineluso inferiores a loc observados con solu=
ciones estindar simples. Al evaluaé comparativamente los
- regultados entre 1los prupos, no se encontraron diferen =
oias de significacidn estadistica,

La absoreidn peritoneal de glucosa, exvre
asada en la cantidad de gramos y el porcentaje que repre-
sentd en relacién a la ¢arga dada por su concentraeidn -
en las diferentes soluciones de didlisis utilizades se
muestra en el cuudro V1 y la grifica 5, Como se puede =
‘obgervar la menor absoroidn ocurrid con las soluciones -
de dextrosa al 1,54, con valores de 21,0+ 2.4 g/recambio
(69.7%) para pacientes con menos de 6 meges de diflisis
¥ de 21.Qi 1.5 g/recambio (66%) para pacientes con mdis de
12 mesecny e3tos valores fueron muy semejantec a los que
se observaron con el emplao de soluciones adicionzdas de

‘nitroprusiato de sedio.
e 11 e



Car 123 soluciones al 4.25% de panardn a lo esperads se
obgervd increments imnortante de la absorcidn newitnneal
de glucoaa a valaores muy cercznos 2! $riple de los que -
s8¢ obaservardn con la2s soluciones estdndar, encontrindose
para e! rrupo de menos de 6 meses y mds de 12 méses en
diflisis valores muy cercanos entre sf (69.441.8 g/recam
bio Va 6846 + 2.6 g/recanbio) representando valoree por-
centuales superiores al 80% de absorcién de la carga =
intraveritoneal de glucosa aportada por este tipo de -
solueisnes., Al evzluar los_resultedos comparativos de -
128 tres soluciones no se encontrardn diferencias esta-
Af{sticamente significativas, entre 1a poblacién estudia-
da,

Finalmente el cundro V1l y la grifica 1 mes
tran los resultzdos de los czmbios apreciados en los re-
| gistros de presién arterial sistélica y diastélica durzn
- te la exsosicién 2 los tres diferentes tipos de solucio=-
nes, o3 cambios observados fueron minimos sin dar di--
ferencias estadisticamente significativas entre los gmu-
pos. Llamé la atencidn la tendencia al deSeenso de ocifras
dicstdlicas y siutélicaa con la exposicidn a nitroprusia -
to adicionado a laa solucines dialfticas, pero dentro =

de rangoa de normzlidad,.

-1? -



DEPURACION PERIYONEAL DE UREA (. ml/min) .

GRUFOS : SOLUCIONES UTILIZADAS

1.5%

4,25%

NPS

MENOS DE 6 M:SES 15,14 3.1°
Ciclos de dialisis (18)

MAS DE 12 MESES  15.4s 0.3°
Ciclos de dialisis (18)

2103: 7.7°
(18)

19.1: 0.9*

- (18)

26.3 2 2.4°
(16)

25,64 3.3°%

(16)

** P NS

NS

N8

*(X) 4 EEM
- %% U de Mann- Withney

CUADRO 111



DEPURACION PERITONEAL DE CREATININA (ml/min)

SOLUCIONLES UTILIZADAS
1.5% 4,25%.

GRUPOS

NFS

MENOS DE 6 MESES 13,9+ 0,24° 20,2+ 5.5°

Ciclos de dialisis (18) ‘ (18)
MAS DE 12 MESES  15.64 0.9° 17,52 1.3°
Ciclos de dialisis (18) (18)

20,5+ 2.7
(16)

20,04 2.4°
(16)

e P NS NS

NS

“(X) s EEM

¢* U de Mann- Withney
CUADRO 1V



ULTRAFILTRACION PERITONEAL (ml/ vecambio)

- GRUPOS SOLUCIONES UTILLZADAS
1.5% 4,25% NPS
* MENOS DE 6 MESES 1604 21.42 * 5624 50° 183+ 36°
" Clolos de dialisis Qas) (18) (16)
Ciolos de dialieis (18) (18) (16)
oo p NS NS NS

*(X). 4 EEM
~** U de Mann~ Withney

CUADRO V



ABSORCION PERITONEAL D GLUCOSA (g/ recambio)

~ GRUFOS

SOLUCIONES UTILIZADAS

1,5%

4.25%

NFS

MENOS DE 6 MESES
Ciclos de diéliais

23.0 & 2.4°
as) =

69,44 1,8°
(18)~

23 ..6'0‘ 1,0°*
(16)~

*® U de Mann- withhey

CUADRO V1

69.7% 81.7% 716
MAS DE 12 MESES 21,8+ 1.5° 68,64 2,6* 23,4+ 1.5°
‘Ciclos de dialisis (18) (18) (16) ,
66% 80, 7% 7L, %%
oo p NS NS NS
% (X) & EEM



TIPOS DE SOLUCIONES CIFRAS TENSIONALES (mmHg)
SISTOLICA DIASTOLLCA

1.5 % 1554 2.4 85+ 1.6
. [ ] L]
‘ ’ . L]
NB8 143+ 2,4 82 1.8
*(X) + EEM

CUADRO - V11



CIFRAS TENSIONALES (mm /Hg)

TIPOS DE SOLUCIONES

1.5%  4.25%  NPS
O sistouica
@ oastouca

~ GRAFICA No



CIFRAS TENSIONALES (mm /Hg)

TIPOS DE SOLUCIONES

1.5%  4.25%  NPS
O sistouica
@ oastouca

~ GRAFICA No
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"TIPOS DE SOLUCIONES

" DEPURACION DE CREATINNA (m!/min)

<6 MESES

15%

NPS

425%

>12 MESES

CRAFC N3
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" TIPOS DE SOLUCIONES

425%

NPS

R

1.5%

NPS

< 6 MESES

>12 MESES

 GRAFICA No4
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DISCUSION. )
‘ En el momento actual la diflisis peritoneai
orénica en sus diferentes modalidades ya es aceptnda -
como un procedimiento de utilidad en los casos que ==
ameriten  terapia substitutiva de la funcién renal -
incluyendo a la nefropatfa diabética en fase avanrada,
antes de utilizarse este procedimiento en los diabéti -
06; urémicos sus pronésticos eran sombrios calculandose
sobrevidas menores a los 12 meses en el 1004 de los c;;
802 cuando la oreatinina era de Smg% & sunerior. Datos -
.estadfﬁticoa de esa apoca(1974-1978) indicaban que esta
era la tercer causa de mortalidad en USA y solo era re-
basada por la enfermednd cardiovascular y el cdncer,

Se caloula que en Estados Unidos de Norte -
américa actualmente existe un 3:% de pacientes diabéticos
con DP y en Canada un 10%. Los diferentes trabajos rea=-

. lizados sobre didlisis peritoneal comparando la eficien

. ela dé éste procedimiento en urémicos diahdticos y no -
diabéticos ,Rubin y otros sutores(21,19,16,15) durante
perfodou'do observacidn de 2 afios observardn aue 1la efi-

-oiencia fué similar en ambos grupos de pacientes ¥ la -
nay§r morbilidad fue aecundaﬁia a los episodios de =
peritonitis, datos también conbo:dantos'con lo reporta-

_do por E. Friedman(1,2) 1as sobrevidas de 50% al afio y -

- 13-



y de 22% a los 2 afios teniendo como principales causas «
de defuncidn palecimientos cardiovaasculares y cerebrovag
culares. )

En las condiciones en que actualmente se inducen
los pacientes a programas dialfticos ¢rdnicos a través de
peritoneo existe mayor seguridad en el médico y el pacien
te, tratandose de diahéticos se procura incluirlos en }-
etapas en que su deterioro renal ain no es muy severo, =
ademdis con el material ajecuado es posible entrenar a el
propio paciente para que realize en su propio domicilie
los recambios de soluciones peritoneales insistiendo en
las téenicas rigurozas de higiéne con lo cual se ha ==
logrado reducir importantemente el {ndice de morbilidad
en 3u mzyoria relacionado con episodios de neritonitis,
anteriormente. Ademis en cuanto a la cantidad de glucosa
absorvida no existen diferencias entre 108 urémicos ==
diabdticos y los no diabéticos y la adicidn de insulina
segdn requerimientos ha permitido que éate problemm pase
a sepundo término(30,31,32 ,33) por su fAcil control, ==
evitande asi los estados hiperosmolares y l= progresidn
de la enfermedad vascular microangionatica favorecida -
por las hiperglicemias secundarias,

' Aunque en nuestro pafs no existen reportes =
estaifsticos precisos el porcentaje de diabéticos también
- 14 =



es elevado y van en incremento, junto con las complica =
ciones tard{as de la misma enfermeiadbcoincidente auizés
con lo reportado por.otros vafses de Norteamérica y de
Furopay por lo tanto un incremento en los casos de nefrg
patfa diahética avanzada, candidntos a dialisarse.

» Tomando en cuenta lo anterior el nresente =
trabajo se realizé en urémicos diabdticos de nuestrr ==
institueidn ISSSTE con 1la finalidad de valorar la efi.e-
ciencia de depuracidn y ultrafiltracidn operitoneal en
pacientes incluidos en didlisis peritoneal de diferente
tiempo de evolucidn y ademds utilizando diferentes tipos
de soluciones, Se observardn resultados similﬁres sin -«
afectarlos la evolucidn del tratomiento dialftico, ni =e
‘1los cuadros de peritonitis previos estos datos son de =
interéds ya que los reportes de diferentes autores Oieo--
poulus, Rottembourg entre otiros(23,8,24,13) describen ==
disminucidn de 1la eficiencia de la membrana peritoneal =
en lupsos que van de 1 afio a 3 6 5 de diflisis peritone-
al, cobre todo con disminucién de la capacidad de ultra-
filtracidn. Xste parametro tampoco se vio afectado en --
‘los grunos de pacientes estudiados., En cuanto a la ¢apae
'bidad de absoreidn de glucosa peritoneal 105 resultados
‘ observados en cuante a porcentaje de absorcidn con los =
 diferentes tipos de soluciones utilizadas(estdndar e ==
15 =



hiperosmolares) fuerdn similares a los ya reportades por
otros zutorcs, Nolph (17) entre otros. La cifra mixima de
glicemia alcanzada fué de 758mgh y esmolaridad de 358.4 -
m0sm sin traduccidn clfnica y con reduccidn expontdnea
al hacer el cambio de soluciones.

En el tipo de soluciones que se uti=
lizérén en el presente trabajo se incluyo un ciclo.con -
solucidn estdndar adicionada de un poderoso vasodilat&dor
(N¥PS) con el cual no se observarén efectos sistémioos in
deseables <En .cuanto a hivotensién aue poiria haberse de
tectndo, no ocurrio ya éue las cifras limitrofes permane
cierdn dentro del rengo de normalidad, existen reportes
de nue el medicamento no se absorve por 1la memdrana pe--
ritoneal a el toprente_aangufneo(35,36.37,38,39), en --
cuanto & su utilidad en los diferentes pardmetros que se
midierdn , no mostro ser util en la ultrafiltracidn ==
‘ddnde aizuen siendo Ae utilidad primerdial el empleo de
soluciories hiperormolares sin emharen an los casnm an o

¥ =o0lo el

‘Ave no exists nn- metencién hfdrien importante
‘procedimiento se encuentre indiczio por uremia =f es de
utilidnd relativa, ya que_loa valores de depurrncidon de -
urea y oreatinina fuerdn similares a los obtenidos con -
las soluciones hiperosmolares sin los inconvenientes que
dotas representaﬁ.

- 16 =
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Otro efecto ya ¢orroborado es la pdrdida proteica vor
recambio durante el procedimiento de didlisis e incremen=
tada con el empléo de nitroprusiato de sodio, y que por =
limitacionea técnicas no fué posible cuantificar en el =-
presente trabajo.

Aemis es muy importante sefialar que hasta el momente
actusl solo se ha valorndo y utilizado el beneficio de -
los vasodilatadores zdicionados a las soluciones de didli
sis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal créni
oa de otra etiologfa pero no existen publicaciones al res
pecto sn relacidn a su utilidad en casos de nefropat{a.—
dianética . '

" De los estudios de Henderson , al estudiar la eircula
cidén peritonenl dedujo cue cerca del 805 de loa capilares
peritoneales estan excluidos de la circulacién por éon-—~
traceidn tdénica de loa esfinteres brecapilares $ Al e,
" emplear vasodilatadores con la apertura de los lechés Caw
pilares excluidos normalmenﬁe del fiujo en diversos 6see
tudios de Nolph y otros ( 22,42,18) d-mostrardén aue 1a =
eficiencia de 1a didlisis se incrementaba, logrindose los
" mejores Eesultadoa adicionando a las soluciones de difee '
lisis nitrovrusiato de sodio. Eate efecto de los vasodila
tadares se logra por su accidn tdpica sin efecto sistémico
ya que sy absorcién peritoneal es minima 6 nula y el paso
- 17 -



obligatorio a la circulacidn espldenica y al higado =
1fmitan su paso significativo a la circulacién sistémica

En los pacientes diabéticos existe dafio en la ==
mierocirculacidn de grado variable que se podria tradu «

_eir por menor eficiencia en la didlisis peritoneal ¥ ==
tedricamente sin beneficio con los vasodilatadores,

Este es por lo tanto de los primeros trabajos =
realizados en pacientes con nefropat{a diabética en tra-
tamiento con DPI( didlisis peritoneal intermitents) en -
los cuales se adicione un vasodilatador potente a las =
soluciones dialiticas y seloompuré su eficacia frente a
soluciones estdndar e hiperosmolares.

CONCLUSIONES .

No se demostro disminuci&n en la'capacidad
funcional peritoneal a pesar de la repereusidn microan=-
giopatica detect:da en otros drganos en todos los nacien
tes. Ni tampooo se vio afectada per el tiempo de didlisis

El empleo de vasodilatadores adicionades en
1a eavidad peritoneal del tipo del anitroprusiato de sodie
gaf como las soluciones hiperosmolares son recursos de =«
utilidad relativa en la depuracidn peritoneal de solutos
de bajo peso molecular.

e 18 =



BIA TE9S M oeme

"‘"'\ et ke
La capacidad de ultrafiltrzcidn se incremer'no solo g
-.,eoh 1as soluciones hipsrosmolares pero a expensas de =
complioarse con hiperglicemias severas.
‘ La respuesta peritoneal a nitroprusiato de sodio =
fud normal en las depuraciones de selutos. Y no se detectsa
rdrirmanitestseion‘os aistémicas significativas por su use.
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