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Nuevos retos en dialisis peritoneal.
La proxima Reunion Nacional de Dialisis Peritoneal 2008

José Ignacio Minguela y Ramoén Ruiz-de-Gauna

Servicio de Nefrologia-Hipertension. Hospital Txagorritxu Ospitalea. Vitoria-Gasteiz. Alava. Espaiia.

La dialisis peritoneal (DP) se ha considerado una téc-
nica menor dentro del tratamiento renal sustitutivo,
en gran parte por el trasfondo historico de la DP. La
alta tasa de peritonitis de los primeros tiempos cau-
saba rapidos abandonos de la técnica. Una vez redu-
cida ésta con los nuevos sistemas de doble bolsa, el
problema fue el mantenimiento del paciente en DP
tras la pérdida de la funcidn renal residual. Asi, la
evolucién de las maquinas de didlisis peritoneal y los
liquidos empleados ha permitido mantener en DP a
pacientes anuricos por tiempo prolongado.

El paso del tiempo es precisamente uno de los prin-
cipales problemas en la DP. Este tratamiento de sus-
titucion renal trabaja con una membrana bioldgica
usada para una funcion diferente de la fisiologica. Se
expone continuamente a soluciones bioincompati-
bles que dafian su estructura y, junto con las infec-
ciones, favorecen la fibrosis y pueden originar peri-
tonitis esclerosante. Las nuevas soluciones, con
bolsas de doble camara y/o bicarbonato, permiten re-
ducir los productos de degradacion de glucosa que se
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ha visto implicados en la patogenia de la peritonitis
esclerosante.

Una vez superados estos problemas, nuevos retos
surgen en el horizonte de la DP. El progresivo enve-
jecimiento de los pacientes en las unidades de diali-
sis y el cambio hacia la hipertension arterial y la dia-
betes como causas preferentes de insuficiencia renal,
asi como la aparicion de diabetes tras el trasplante!,
hacen que la enfermedad cardiovascular tenga una
alta prevalencia en nuestros pacientes. Nuevos mar-
cadores de insuficiencia cardiaca y de cardiopatia
isquémica se han desarrollado en los ultimos afios,
con el objeto de reducir la alta tasa de mortalidad
cardiovascular de nuestros pacientes. Ademas, el
avance en el tratamiento de la diabetes podria reducir
la alta comorbilidad de estos pacientes.

Por otro lado, los registros de pacientes en pediatria
permiten avanzar en la resolucion de los problemas
de esta poblacion.

El contacto con los pacientes es una labor fundamen-
tal de enfermeria. La ensefianza de la técnica y la re-
lacién con el enfermo influyen de forma muy im-
portante en el programa de DP. La confianza con las
enfermeras permite un mejor cumplimiento de la
dieta y el tratamiento, lo que ayuda a reducir la tasa
de peritonitis.

Otro capitulo que se ha modificado es el de las peri-
tonitis. Es cierto que se ha reducido la tasa hasta
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1 episodio cada 36 meses 0 mas con las nuevas solu-
ciones?. Sin embargo, otros problemas estan surgien-
do. Una mayor dificultad para la curacién de las pe-
ritonitis por gérmenes gramnegativos y la aparicion
de gérmenes multirresistentes, como Staphylococcus
aureus, esta llevando a la investigacion de nuevos
farmacos. Ahora hay nuevos antibioticos que deben
ser empleados con cautela, pero debemos saber que
existen y que se puede usarlos en caso de necesidad.
También la investigacion en nuevas soluciones® y
aditivos aportara ventajas en el futuro proximo. Uno
de los factores puede ser la cantidad de sodio en el li-
quido de dialisis. Otro avance puede ser el uso en
combinacion de hemodialisis y DP%.

Ha habido grandes avances en la ciencia basica’ res-
pecto a los mecanismos que favorecen® el cambio de
la célula mesotelial a célula mesenquimal’ y originan
el deterioro de la funcién peritoneal. Ademas, la rege-
neracion tisular con células madre® serd, con seguri-
dad, el sistema que nos permitira incrementar la lon-
gevidad del peritoneo como membrana de dialisis.
Con relacion a la longevidad de las técnicas, tras el
auge del trasplante en los afios noventa, se esta vien-
do un aumento del nimero de pacientes que reinician
la diélisis tras la pérdida de funcién del injerto renal.
Aunque la DP ha sido poco utilizada para estos pa-
cientes, cada vez mas se plantea la posibilidad de in-
cluirlos en el programa de DP. El mantenimiento o
no de la inmunosupresion en estos enfermos para
mantener la funcidn renal residual es un tema con-
trovertido en la actualidad.
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La funcioén renal residual es uno de los factores que
mas se tiene en cuenta en DP. Grandes estudios
(CANUSA, ADEMEX®) han demostrado el valor de
esta funcion renal. Permite incrementar la supervi-
vencia y favorece alcanzar los pardmetros de adecua-
cion y de ultrafiltracion con un menor numero de re-
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tados (industria, turismo, hospitales, etc.) se intenta
incrementar la calidad de los productos (normas
UNE, Q de calidad, etc.). También en medicina se es-
tan llevando a cabo iniciativas en ese sentido. Asi, la
Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) esta crean-
do guias, y una de ellas es la de calidad en DP.

Estos y otros temas de actualidad seran revisados y
expuestos en la proxima reunion nacional de dialisis
peritoneal. Esta reunion es la sexta y tendra lugar en
Vitoria-Gasteiz, en el Palacio de Congresos Europa,
del 24 al 26 de enero de 2008. De parte del comité
organizador, es para nosotros un placer poder invita-
ros a asistir y participar. El plazo de presentacion de
trabajos finaliza el 10 de noviembre del 2007. Podéis
conseguir informacion tanto en las paginas web de
las sociedades cientificas (www.sedyt.org; www.
senefro.org) como en las siguientes direcciones de
correo electronico: JOSEIGNACIO.MINGUELA-
PESQUERA@osakidetza.net y DP2008. TXAGO-
RRITXU@osakidetza.net
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