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Resumen

En condiciones fisioldgicas el abdomen actiia como una
cavidad cerrada cuya presiéon aumenta de forma pro-
porcional al volumen que contiene.

El valor normal de la presion hidrostatica intraperi-
toneal esta alrededor de O y en pacientes en dialisis
peritoneal con volimenes intraperitoneales de 2 litros
puede estar en torno a 12+2 cmH-0.

Realizamos un estudio multicéntrico cuantita-
tivo, descriptivo, longitudinal y prospectivo, que
incluia a 42 pacientes en programa de dialisis
peritoneal con el fin de examinar la presién in-
traperitoneal y la ultrafiltracion conseguida al in-
fundir diferentes voliimenes de liquido de dialisis.
Se hicieron dos intercambios consecutivos el
primero con 2500 ml y el segundo con 1500 ml
con liquido de dialisis con glucosa 2,3% y per-
manencia de 120 minutos en cada intercambio.
De los 42 pacientes el 71,5% eran hom-
bres, con una edad de 59.31+12.23 afios y con
un indice de masa corporal de 27.01+4.46.
La presion intraperitoneal con volumen intra-
peritoneal 0 fue de 8.2+4.1; con volumen intra-
peritoneal 2500 ml la presion fue de 13.8+4.4
y la ultrafiltracion de 131+206; con volu-
men intraperitoneal de 1500 ml la presion fue
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de 11.2+4.2 y la ultrafiltracion de 192+145.
La ultrafiltracion con respecto a la infusion
fue del 5,2%+8,2% con volumen de 2500 ml
y del 12,8%+9,6% con volumen de 1500 ml.
Podemos describir un aumento de la presion intra-
peritoneal al aumentar el volumen intraperitoneal,
al mismo tiempo hemos observado una mayor ultra-
filtracion con volimenes mas bajos que implicaban a
su vez cifras menores de presion.
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Intraperitoneal pressure and ultrafiltration achieved
with different intraperitoneal volumes

Abstract

Under physiological conditions the abdomen acts as a
closed cavity whose pressure increases proportionally
to the volume contained.

The normal value of intraperitoneal hydrostatic
pressure is around O and in peritoneal dialysis patients
with intraperitoneal volumes of 2 liters can be around
12 + 2 cmH-20.

A quantitative, descriptive, longitudinal, and
prospective multicentric study was conducted with 42
patients on a peritoneal dialysis program to examine
intraperitoneal pressure and ultrafiltration achieved
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by infusing different volumes of dialysis fluid. Two
consecutive exchanges were made: the first with 2500
ml and the second with 1500 ml; both with dialysis fluid
with glucose 2.3% and permanence of 120 minutes in
each exchange.

Of the 42 patients, 71.5% were men, with a mean age of
59.31 + 12.23 years and a body mass index of 27.01 +
4.46.The intraperitoneal pressure with intraperitoneal
volume 0 was 8.2 + 4.1; with the intraperitoneal
volume of 2500 ml the pressure was 13.8 + 4.4 and the
ultrafiltration of 131 + 206; with the intraperitoneal
volume of 1500 ml the pressure was 11.2 + 4.2 and the
ultrafiltration of 192 + 145.

Ultrafiltration with respect to infusion was 5.2%
+8.2% with a volume of 2500 ml and of 12.8%
+9.6% with a volume of 1500 ml. We can describe
an increase in intraperitoneal pressure by increasing
the intraperitoneal volume; at the same time we have
observed a higher ultrafiltration with lower volumes
which, in turn, implied lower values of pressure.
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Introduccion

La cavidad peritoneal es una cavidad virtual cerrada
cuya presion aumenta de forma proporcional al volumen
que contiene. En condiciones normales este volumen
esta en torno a 50 ml con una tasa de recambio de 1
litro al dia®.

La presion hidrostatica intraperitoneal (PIP) no tiene
una diferencia estadisticamente significativa con la
presion abdominal? y su valor normal es equivalente
o ligeramente inferior a la atmosférica, considerando
rangos normales entre O y 7 cmH20, esta presion
puede variar con la tos, el estornudo, la respiracion,
las maniobras de Valsalva, el embarazo, la ascitis y la
dialisis peritoneal?*>.

Varios trabajos confirman que el tamafo del paciente,
el tono muscular, su posicion o el volumen de la solucién
de dialisis también modificaran de forma significativa
la presion intraabdominal®’.

En pacientes en dialisis peritoneal (DP) con voliimenes
intraperitoneales de 2 litros la PIP puede estar en
torno a 12+2 cmH20. El aumento de la presién es
lineal con respecto al volumen intraperitoneal siendo
significativo cada 500 ml de liquido de dialisis*®.

Por consenso se define la hipertension intraabdominal
como el aumento patoldgico, persistente o repetido de
la PIP>12 ¢cmH20 y se considera que no se deberia
sobrepasar los 20 cmH20°, este aumento de la PIP
tiene efectos sobre la funcién cardiovascular y
pulmonar, a nivel hormonal y puede ser determinante
en problemas de la pared abdominal como hernias y
fugasl,7,10,11,12.

La PIP también influye en la ultrafiltracion (UF)
aumentando la reabsorcion linfatica y la absorcién de
liquidos a los tejidos adyacentes. Con PIP demasiado
elevadas se ha descrito una disminucion del volumen
ultrafiltrado que se resuelve disminuyendo el volumen
de liquido de dialisis (LD) reduciendo de esta forma la
pl‘esi()an”flil".

La medida de la PIP de forma sistematica no esta
recomendada en las guias salvo en pacientes pediatricos
pero la informacién que nos proporciona hace que sea
una practica 0til para individualizar el tratamiento de
nuestros pacientes y detectar posibles complicaciones
de forma precoz’718,

El objetivo del presente estudio es examinar la PIP y la
UF conseguida al infundir diferentes voliimenes de LD
en pacientes en dialisis peritoneal.

Material y método

Estudio multicéntrico cuantitativo, descriptivo, longitu-
dinal y prospectivo.

Se incluyeron a 42 pacientes en programa de dialisis
peritoneal de las dos unidades que existen en Valladolid
y en la unidad de DP de Palencia. Incluimos a todos
los pacientes en programa durante el segundo semes-
tre del 2015 y el primer trimestre del 2016, todos los
pacientes llevaban al menos mes y medio en programa
y no habian padecido intervenciones quirdrgicas abdo-
minales en los 3 meses anteriores. Las causas de exclu-
sion fueron la negacion a participar en el estudio y la no
tolerancia al volumen maximo infundido.

Los pacientes permanecieron en régimen de estancia
en hospital de dia durante todo el procedimiento.
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Fig.1. Conexion utilizada para medicion.

Fig.2. Conexiony regleta de medida.

Se obtuvo la aprobacién de los comités de ética y de
investigacion, asi como el consentimiento informado de
cada paciente.

Para realizar el estudio se disefié un protocolo de actua-
cion que describia la técnica y una grafica para recoger
todas las variables incluidas: edad, sexo, peso, talla, in-
dice de masa corporal (IMC), superficie corporal (SC),
PIP, volumen de liquido infundido, volumen de liquido
drenado, tiempo de permanencia y ultrafiltracion.

Durante todo el procedimiento se extremaron las medi-
das de asepsia al realizar las conexiones. En ocasiones
fue necesario el recambio del equipo prolongador del
catéter. Se emplearon adaptadores con conexién luer
lock, para unir al catéter el equipo utilizado para medir
la presién intraperitoneal y la linea del sistema de dia-
lisis. (Fig.1y 2).

Para medir la PIP se us6 un sistema con regla métrica
y columna de liquido. Antes de realizar cada medida se
purgd la columna con suero salino para evitar falsos
resultados, basandonos en la forma correcta de tomar
la presion venosa central de forma manual. En todas las
medidas el paciente permanecioé en dectibito supino, to-
mando como cero la linea medio axilar'. Se realizaron
medidas en todas las ocasiones en las que el abdomen
estuvo con volumen O, después de cada infusién y previo
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a todos los drenajes. En todas estas ocasiones la me-
dicion se hizo en reposo y en inspiracién y espiracion
para calcular la PIP media (PIP inspiracion + PIP es-
piracion / 2). Utilizamos como valor referencia para el
estudio la medida de PIP en reposo.

Se efectuaron 2 intercambios peritoneales con solucion de
glucosa al 2,3% y 120 minutos de tiempo de permanecia.

En el primer intercambio se infundieron 2500 ml de
volumen de LD, durante la permanencia el paciente es-
tuvo en bipedestacion o sentado, posicién en la que la
PIP es maxima. El segundo intercambio se realizé con
1500 ml de volumen de LD permaneciendo el paciente
en reposo en cama durante los 120 minutos, para re-
producir condiciones de PIP minima.

El volumen de ultrafiltracién se calculé por la diferen-
cia de pesaje de las bolsas de infusién y de drenaje y la
PIP en cmH-20.

Finalizado el estudio en el hospital cada paciente con-
tinud su tratamiento con la pauta de dialisis habitual.

Los valores recogidos se han expresado para la descrip-
cion estadistica en porcentajes o medias, desviacion
estandar y rango, utilizando el paquete estadistico de
Microsoft Office Excel.
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Resultados

Estudiamos a 42 pacientes, un 71,5% eran hombres,
con una edad media de 59.31+1.23 afios, un IMC de
27.07+4.46 y una SC de 1.819+0.19 m2. Todos nues-
tros pacientes toleraron el volumen maximo infundido y
todos participaron en el estudio después de la oportuna
informacion.

El volumen de infusién medio en el intercambio de
2500 ml fue de 2554.76+94.37 ml de LD, con un

tiempo medio de permanencia de 120.4 + 2 minutos
y un drenaje de 2685+199.48 ml. En el intercambio
de 1500 ml la infusion fue de 1504.76+30.49 ml de
LD con un tiempo medio de permanencia de 120.4 +
2.8 minutos y un drenaje de 1696.76+144.83 ml, los
valores medios de la PIP con abdomen vacio tras 126
medidas fueron de 8.18+4.1cmH,0 con un rango de
18.2 cmH,0; con el abdomen con un volumen de 1500
ml fueron de 11.2+4.2 cmH20, rango 20 cmH20; y con
un volumen de 2500 ml de 13.4+4.4 cmH20, rango
19.5 cmH20. Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de resultados de PIP y UF con diferentes vollimenes intraperitoneales.

MEDIA 8,18 11,2 13,4

DESVIACION

ESTANDAR 4,22 4,2 4,4

RANGO 18,2 20 19,5
(18’-0’2) (20151015) (24,4,5)

192 12,8% 131 5,2%
145 9,6% 206 8,2%
599 39,9% 950 38%
(550,-49) (36,7, 3,3) (500,-400) (22,-16)

PIP 0: Presion intraperitoneal con volumen intraperitoneal 0. PIP 1,5: Presién intraperitoneal con volumen intraperitoneal 1500 cc. PIP 2,5: Presién intraperitoneal con
volumen intraperitoneal 2500 cc. UF 1,5: ultrafiltracion conseguida con volumen intraperitoneal 1500 cc. UF 2,5: ultrafiltracién conseguida con volumen intraperitoneal 2500
cc. UF%1,5: porcentaje de ultrafiltracién conseguida con volumen intraperitoneal 1500 cc. UF%2,5: porcentaje de ultrafiltracion conseguida con volumen intraperitoneal

2500 cc.

La UF media en el intercambio de 2500 ml fue de
131+206 ml; en el intercambio de 1500 ml fue
192+145 ml. Expresado en % la UF media en el in-
tercambio de mayor volumen seria de 5,2%+8,2% y
de 12,8%+9,6% con volumen de 1500 ml (p<0.001).
(Figura 1).

No tuvimos ninglin evento infeccioso, ni problemas con
el catéter derivados de la manipulacion del que fue
objeto para el estudio.

Discusion

Medir la presién intraperitoneal en los pacientes en
programa de dialisis peritoneal no es una practica es-
tandarizada, aunque diversos estudios confirman que
conocer la PIP podria ayudar de forma importante a
individualizar los tratamientos prescritos en nuestras
unidades, y a detectar de forma precoz complicaciones
derivadas de la terapia. Problemas de la pared abdo-
minal como fugas o hernias, fallos en la UF o la no
tolerancia a volliimenes altos en posicidn supina podrian

relacionarse con aumentos de la PIP en muchos ca-
5051218,20,
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Figura 1. Graficos de tendencia de PIP y UF con diferentes
voliimenes.

PIP Presion intraperitoneal. UF Ultrafiltracién.
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Nosotros, al igual que otros autores, hemos detectado
un aumento de la PIP al aumentar el volumen de LD
infundido. Con voliimenes de 2500 ml de LD hemos ob-
tenido PIP similares a las recogidas por otros autores
como Durand en 1992713,

Se detect6 una PIP superior a 20 cmH-20. en dos pacien-
tes con un volumen de 1500 ml y en cuatro pacientes
con voliimenes de 2500 ml pero en ninglin caso tuvimos
que acortar el tiempo de permanencia, ni abandonar el
procedimiento, lo que coincide con otros autores con
relacion a la tolerancia de PIP elevadas?®?..

Los pacientes con IMC mas alto tenian PIP mas altas
con volumen cero que pacientes con IMC mas bajo y
se repitid esta progresiéon en todos los voliumenes de
llenado’2°,

Parece que un aumento de la PIP provocado por el
aumento del volumen intraperitoneal influye de forma
negativa en la UF, esto puede significar una influencia
importante de la PIP en la UF y justifica que se piense
en un aumento de la presién ante algunos fallos en la UF.
Esta disminucién de la UF podria deberse al aumento de
la absorcion linfatica y de la filtracion transtisular y a la
disminucién de la tasa de ultrafiltracion transcapilar.

Tao Wang en contraposicion a nuestros datos consigue
mayor UF con volimenes altos cuando los compara con
vollimenes mas pequefios, en su propio estudio justifica
este cambio en la tendencia de otros estudios a la uti-
lizacion de liquidos hipertoénicos (glucosa de 3,86%)
que consiguen mantener el gradiente de concentracion
en niveles altos con permanencias de 120 minutos, esto
nos hace pensar que también es importante analizar
nuestros datos junto con datos del PET que nos indi-
carian el tiempo que cada paciente mantiene este gra-
diente de concentracion?.

Después de la descripcion de nuestros datos parece ra-
zonable pensar que es interesante contar con medidas
de PIP unidas a datos facilitados por el PET, que nos
informa de la pérdida de concentracion de glucosa y del
aclaramiento de ureay creatinina para individualizar la
prescripciéon en DP.

Conclusiones

Podemos describir un aumento de la PIP al aumentar
el volumen intraperitoneal, al mismo tiempo hemos ob-
servado una mayor UF con volimenes mas bajos que
implicaban a su vez cifras menores de PIP.
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