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El fosforo es un elemento esencial para numerosas fun-
ciones vitales en el ser humano tales como la mineralizacion
0sea, la transduccion de nucledtidos y la regulacion enzi-
matica, por lo que es importante mantener una adecuada
homeostasis del mismo.

Los pacientes con enfermedad renal conica (ERC) avan-
zada tienen tendencia a la hiperfosforemia. Es conocido
que moderados descensos del aclaramiento de creatinina
(inferior a 70ml/min aproximadamente) pueden provocar
un aumento de la fosfatemia tras una sobrecarga de fos-
foro, junto con disminucion de la calcemia, que pueden
objetivarse de forma puntual y precoz en la evolucion de la
ERC. El incremento de los valores séricos de fosforo ocurre
en estadios 4 y 5 de ERC, si bien, la retencion de fosforo
tiene lugar mas precozmente, no siendo detectada en las
determinaciones analiticas.

Las implicaciones clinicas de este manejo disfuncional
de fosforo en los pacientes con enfermedad renal cronica,
afectan a diversos niveles en el organismo.

Interviene en la progresion de la enfermedad renal cro-
nica demostrandose en diversos estudios como una dieta
baja en fésforo se muestra mas efectiva a la hora de detener
la evolucion de la enfermedad renal que una dieta de restric-
cion proteica'. Asi mismo, se puede provocar una nefropatia
aguda por fosforo al administrarse cantidades ingentes de
fosfato via oral originando una reaccion inflamatoria con
dano celular y fibrosis intersticial.

A su vez, los niveles elevados de fosforo son base funda-
mental en la génesis del hiperparatiroidismo secundario. El
déficit de calcitriol y la retencion de fosforo son dos meca-
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nismos fundamentales en la patogenia de la enfermedad
mineral 0sea asociada a la enfermedad renal cronica. El
papel del fosforo parece significativo inclusive en la insu-
ficiencia renal moderada, a pesar de encontrarse en niveles
séricos dentro del rango de la normalidad?.

El fosforo también se ha visto implicado como parame-
tro inflamatorio quedando demostrado en diversos estudios
como niveles elevados del mismo producen elevacion de
PCR, FNTy Il-63.

Pero el gran caballo de batalla sin duda, son las calcifica-
ciones vasculares y la repercusion de la hiperfosfatemia en
la morbimortalidad cardiovascular.

Ya ha quedado patente que los niveles de fosforo por
encima de los limites recomendados se relacionan de forma
independiente con el incremento de la mortalidad global y
de la mortalidad por eventos cardiovasculares. Incluso exis-
ten estudios que demuestran que la consecucion de una
fosfatemia en rango, puede disminuir la mortalidad hasta
en un 38%*.

Ademas de este hecho, el fosforo elevado interviene de
forma activa en la génesis de las calcificaciones vasculares
(CV) de grandes y pequenos vasos y en las calcificaciones
coronarias. Las CV tienen como consecuencia una dis-
minucion de la compliance arterial con el consecuente
incremento de la presion de pulso, desarrollo de hipertro-
fia ventricular izquierda (HVI), alteracion en la perfusion
coronaria y enfermedad vascular periférica’.

A pesar de los riesgos asociados a la hiperfosfatemia, mas
del 40% de los pacientes en Dialisis peritoneal (DP) tienen
cifras séricas de fosforo por encima de lo recomendado en
las guias®.

Las guias KDIGO’ aconsejan mantener niveles de fésforo
normales (<5,5mg/dl) en todos los estadios de la ERC. Pero
este objetivo no es siempre factible a pesar de una ade-
cuada pauta de dialisis y el uso de captores. En este sentido,
se han desarrollado trabajos para conocer los factores que
pueden contribuir a una mayor depuracion de fésforo en
pacientes en DP, en los que se evalula la eliminacion urinaria
y peritoneal de fésforo asi como los factores relacionados
con ambas, y por otra parte, se analiza el aclaramiento de
fosforo segln el tipo de dialisis y membrana peritoneal.

Ya en 1997, Kasai K. publicé un estudio® en una revista
japonesa en la que se demostraba la importancia del inicio
de dialisis peritoneal antes de perder funcion renal residual
(FRR), ya que los pacientes anUricos presentaban aclara-
miento de creatinina y Kt/v inadecuados, sefalando también
que la eliminacion de solutos es dependiente del volumen
urinario diario. Inclusive, establece relacion entre la elimi-
nacion de fosforo y beta 2 microglobulina y la prevencion
de la Enfermedad Osea Mineral (elevacion PTH en pacientes
andricos).

La Dra. A. Wang publicé sendos estudios®'® en los que
deja patente la relacion entre ausencia de FRR y morta-
lidad, asociando la FRR con mejor balance hidrico, mejor
control de fosforo, eliminacion de toxinas urémicas y pre-
vencion de la calcificacion vascular e HVI'y, su ausencia, con
anemia, inflamacion y malnutricion. Ademas establece que
el aclaramiento urinario de sustancias no es equivalente al
peritoneal.

En este sentido también se manifiesta el articulo de Jef-
frey Perl, publicado en 2009"", estableciendo que la FRR es
un importante predictor de supervivencia en Hemodialisis

(HD) y DP, principalmente relacionado con aclaramiento de
pequenas sustancias.

En el afo 2001 Bargman JM realizo una revision de los
datos del estudio CANUSA'2. Entre los 680 pacientes en el
estudio original, 601 cumplian todas las variables de inte-
rés. La conclusiones del estudio fueron que por cada 5 L
/ semana por 1,73 m de incremento en la tasa de filtra-
cion glomerular, se produjo una disminucion del 12% en el
riesgo relativo de muerte, aunque esto no se asociacio con
un mayor aclaramiento de creatinina peritoneal. Y que para
un incremento de 250ml en el volumen de orina, se pro-
dujo un descenso del 36% del riesgo relativo de muerte. Sin
embargo, ni la ultrafiltracion neta peritoneal ni la elimi-
nacion total de liquidos se asocid con la supervivencia del
paciente. Aunque estos resultados se pueden explicar en
parte, estadisticamente, por una menor variabilidad en el
aclaramiento peritoneal que en el filtrado glomerular, este
Ultimo parece ser fisioldgicamente mas importante que el
primero.

El aclaramiento de fasforo con cualquier tipo de técnica
de dialisis es limitado y asi ocurre también con la DP. Se
sabe que la molécula de fosforo se equilibra de forma lenta
a través de la membrana peritoneal'*. Hay estudios que
han demostrado que la eliminacién de fosforo con técnicas
automatizadas ciclicas no continuas como la dialisis peri-
toneal nocturna (DPN) es peor que con la técnica estandar
manual de didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).
Esto tiene su importancia ya que cada vez es mas frecuente
la utilizacion de cicladoras en el tratamiento de dialisis
peritoneal™.

En cuanto al tipo de técnica de DP empleada y su relacion
con la eliminacidn de fésforo, Sunil V. Badve'® compara el
aclaramiento fosforo en pacientes en DPCA y en dialisis peri-
toneal continua ciclica (DPCC) dividiendo en funcion del tipo
de transporte, y observa que existe un aclaramiento similar
en altos transportadores y mayor aclaramiento en DPCA en
medio-altos, medio-bajos y bajos transportadores, conclu-
yendo que el aclaramiento de fosforo viene determinado por
la modalidad y el tipo de transporte, sugiriendo que los bajos
transportadores tienen mejor control de la hiperfosfatemia
con intercambios mas largos.

Gallar P publico en la revista Nefrologia en el afo 2000
un estudio’ en el que comparaba dos grupos de pacien-
tes, 33 en DPCA y 37 en dialisis peritoneal automatizada
(DPA), objetivando que el aclaramiento peritoneal de fos-
fato depende de los niveles plasmaticos, del volumen de
dializado diario y de las caracteristicas de transporte de
la membrana. Y que puede aumentarse el aclaramiento
aumentando la cantidad de liquido, con técnicas de DPA,
o introduciendo un cambio a mitad del dia (sin necesidad de
aumentar el volumen total).

Granja y cols." analizan la contribucién de la ultra-
filtracion en el balance de fosforo en pacientes en DPCC
demostrando la gran correlacion existente entre el grado de
ultrafiltracion y el porcentaje de fosforo eliminado.

En los resultados de un estudio pendiente de publicacion
realizado por nuestro grupo, queda patente que un por-
centaje considerable de la eliminacion diaria de fosforo se
realiza a través de la excrecion urinaria. También se expresa
que la eliminacion peritoneal de fésforo se relaciona con
cifras mayores de ultrafiltracion. Las técnicas continuas pro-
ducen mayores aclaramientos de fosforo y la DPCA muestra
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mejores resultados, siendo la difusion, el mecanismo prin-
cipal de eliminacion peritoneal de fésforo, favorecida por
intercambios de larga permanencia'®.

Dada la gran importancia de la funcion renal residual en
la supervivencia, podemos actuar a diferentes escalas para
preservarla. La mayoria de estos enfoques tienden a reducir
la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona
con el empleo de IECA o ARA I, el uso de soluciones mas
biocompatibles, evitar farmacos y procedimientos nefroto-
xicos y el mantenimiento de un adecuado control glucémico
en pacientes diabéticos.

Del mismo modo es de gran importancia la individualiza-
cion de la técnica de dialisis peritoneal, teniendo en cuenta
para ello factores como el tipo de membrana peritoneal, la
funcion renal residual y la fosforemia, para lograr un mayor
aclaramiento de fosforo a través de la dialisis.

Bibliografia

1. Kusano K, Segawa H, Ohnishi R, Fukushima N, Miyamoto K.
Role of low protein and low phosphorus diet in the progression
of chronic kidney disease in uremic rats. J Nutr Sci Vitaminol
(Tokyo). 2008 Jun;54:237-43.

2. Amor J, Aresté N, Cambil T, de la Prada F, Jarava CM, Salgueira
M, Paez C, Sanchez-Palencia R. A. Palma; Efectos de una res-
triccion de fosforo dietético en la produccion de 1,25(0H)2D3
(calcitriol) en pacientes con insuficiencia renal moderada.
Nefrologia. 2000;XX(Namero 2).

3. Navarro JF, Muros M, Mora C, Macia M, Getino MA, Garcia J.
Independent relationship between Phosphorus and Inflamma-
tory Parameters in Chronic Kidney Disease Patients. 2008. ASN
F-PO1805.

4, Tentori F, Blayney MJ, Albert JM, Gillespie BW, Kerr PG, Bom-
mer J, et al. Mortality risk for dialysis patients with different
levels of serum calcium, phosphorus, and PTH: the Dialysis Out-
comes and Practice Patterns Study (DOPPS). Am J Kidney Dis.
2008 Sep;52:519-30.

5. Mathew S, Tustison KS, Sugatani T, Chaudhary LR, Rifas L,
Hruska KA. The mechanism of phosphorus as a cardiovascular
risk factor in CKD. J Am Soc Nephrol. 2008 Jun;19:1092-105.

6. Noordzij M, Korevaar JC, Bos WJ, Boeschoten EW, Dekker
FW, Bossuyt PM, et al. Mineral metabolism and cardiovascular
morbidity and mortality risk: peritoneal dialysis patients com-
pared with haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant.
2006;21:2513-20.

7. KDIGO clinical practice guideline for the diagnosis, evaluation,
prevention, and treatment of Chronic Kidney Disease-Mineral
and Bone Disorder (CKD-MBD). Kidney Int Suppl. 2009
Aug;(113):51-130.

8. Kasai K, Kobayashi H, Terawaki H, Hirano K, Ohtsuka Y, Kato N,
Kawaguchi Y, Hosoya T. Significance of residual renal functions
of patients with end-stage renal failure undergoing continuous
ambulatory peritoneal dialysis. Nippon Jinzo Gakkai Shi. 1997
Dec;39:783-9.

9. Wang AY, Lai KN. The importance of residual renal function in
dialysis patients. Kidney Int. 2006;69:1726-32.

10. Wang AY, Woo J, Sea M, Law MC, Lui SF, Li PK. Hyperphospha-
temia in Chinese peritoneal dialysis patients with and without
residual kidney function: What are the implications? Am J Kid-
ney Dis. 2004;43:712-20.

11. Perl J, Bargman JM. The Importance of Residual Kidney Func-
tion for Patients on Dialysis: A Critical Review http://www.
ajkd.org/article/S0272-6386(09)00446-6/abstract-article-
footnote-1#article-footnote-1. Am J Kidney Dis 53(6):1068-81.
Epub 2009 Apr 25.

12. Bargman JM, Thorpe KE, Churchill DN, CANUSA Peritoneal
Dialysis Study Group. Relative contribution of residual renal
function and peritoneal clearance to adequacy of dialysis:
a reanalysis of the CANUSA study. J Am Soc Nephrol. 2001
Oct;12:2158-62.

13. Nolph KD, Twardowski ZJ, Popovich RP, Rubin J. Equilibration
of peritoneal dialysis solutions during low-dwell exchanges. J
lab Clin Med. 1979;93:246-56.

14. Twardowski ZJ, Prowant BF, Nolph KD, Khanna R, Schmidt LM,
Satalowich RJ. Chronic nightly tidal peritoneal dialysis. ASAIO
Trans. 1990;36:M584-8.

15. Sunil V. Badve, Deborah L. Zimmerman, Greg A. Knoll, Kevin D.
Burns, Brendan B. McCormick. Peritoneal Phosphate Clearance
is Influenced by Peritoneal Dialysis Modality, Independent of
Peritoneal Transport Characteristics. Clin J Am Soc Nephrol.
2008;3:1711-7.

16. Gallar P, Ortega O, Gutiérrez M, Muifioz M, Hilara L, Oliet A,
Rodriguez I, Giménez E, Vigil A. Factores que influyen en el con-
trol del fosforo en dialisis peritoneal, Opciones terapéuticas.
Nefrologia. 2000 Jul-Aug;20:355-61.

17. Carlos Andres Granja, Peter Juerguensen, Fredric O. Fin-
kelstein. Phosphate balance in peritoneal dialisis patients:
role of ultrafiltration; Contrib Nephrol. Basel Karger.
2009;163:198-205.

18. Rodriguez MA, Aresté N, Suarez A, Gasco B, Moyano MJ, Paez
MC, Milan JA. Importancia de la funcion renal residual y tipo de
técnica en la eliminacion de fosforo en dialisis peritoneal. En:
XL Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola de Nefrologia
(Granada) del 16 al 19 Octubre. 2010.

doi:10.1016/j.dialis.2011.09.008

91.8

Una nueva Enfermeria Nefrologica para el siglo XXI™
New Nephrology Nursing for the XXI C entury

M? Jesus Rollan-de-Sota

Unidad de Nefrologia, Hospital Clinico de Valladolid, Valla-
dolid, Espafa

Correo electronico: mjrollan@seden.org.

Si volvemos la vista atras podemos contemplar la larga
trayectoria de la humanidad, y observar su evolucion, a nivel
fisico, econdmico, social e intelectual.

El deseo de perfeccionamiento, innato en el hombre, lo
lleva a un avance continuo hacia metas cada vez mas ele-
vadas. En el campo concreto de las Ciencias de la Salud, los
conceptos han variado enormemente adaptandose a cada
momento.

La Enfermeria, es una ciencia social, ya que la salud es un
bien social imprescindible para el desarrollo integral del ser
humano que como tal, se supera dia a dia y en un amplio
abanico de posibilidades. Para ello ha ido ajustando sus
conocimientos a las necesidades de cada situacion, desde
los tratamientos ancestrales a base de hierbas y produc-
tos naturales que se prestaban en los primeros hospitales
asistidos por religiosos, hasta las sofisticadas técnicas de la
actualidad aplicadas en los hospitales.
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