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Ultrafiltración a las 4 horas inferior a 400 
ml en la prueba de permeabilidad p p
peritoneal modificada (con glucosa al 
3,86/4,25 %), / , )

Perit Dial Int 2000





Si l ió d l UF G 3 86%Simulación de la UF con G 3,86%

Davies SJ, Kidney Int 2006; 70: S76-S83



135

I t ti i

GLUCOSA
130

135

Intersticio

AQP 44 %
125

/LAQP
PP

44 %
55 %

120

m
M

PG 1 %
115 2,27%

3,86%

0 30 60 90 120 150 180 210 240
110

minutos

Gomes AM Nephrol Dial Transplant 2009; 24:3513 



Cálculo de los componentes del p
transporte de agua

 Cribado de sodio = Na en líquido infundido – Na en 
lí id l 60 ilíquido a los 60 min

 UFPP = eliminación de sodio
( Volumen LD x Na d /Na p)

 TAL = UF total – UFPP TAL   UF total  UFPP
TAL corregido= UF total (60´) + 15-0,92 x UFPP (Venturoli 2005)

l ( b l fá ´) l( d )15 ml= 18 (abs.linfática 60´)‐ 3 ml(UF poros grandes)



Cálculo de la conductancia osmótica de la 
l ( l/ i / H )glucosa ( ml/min/mmHg)

COG= (V 3,86- V1,36/ (19,3 (G3,86-G1,36)60)) 1,7

V volumen drenado al acabar cada miniPEP
G concentración de G (mmol/l) antes de la infusión

G=G (mg/dl) tiempo 0 /18





Según el momento de aparición Según el momento de aparición
Incidente

lPrevalente

 Según el mecanismo del fallo de UF
Aumento de vascularización
Adherencias, esclerosis peritoneal
Aumento de reabsorción linfática
Déficit de aquaporinas



 Incidencia variable. Como media, 10%
 Manejo fácil si los pacientes tienen diuresis 

conservada. Posibilidad de utilizar diuréticos
 Un porcentaje de ellos recuperan la capacidad Un porcentaje de ellos recuperan la capacidad 

de ultrafiltración (CHUAC al año 42%)
 Los que no recuperan pueden tener asociados Los que no recuperan pueden tener asociados 

factores inflamatorios o genéticos



F ll i id t d UFF ll i id t d UFFallo incidente de UFFallo incidente de UF
EpidemiologíaEpidemiología

Kim. Perit Dial Int 2009; 29 (supl. 2): S123



Fallo incidente de UFFallo incidente de UF
Asociación con polimorfismos genéticos
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Woag TY et al. Am J Kidney Dis  2003; 42: 781 Guillerot et al. Kidney Int  2005; 67: 2477 Maruyama et al. Ther Apher Dial  2007; 11: 301



El fallo precoz de UF se asocia a aumento de superficie 
vascular y, en menor medida, a mayor reabsorción linfática

Parikova A et al. Kidney Int 2006; 70: 1988



 Aumento del transporte de pequeños solutosAumento del transporte de pequeños solutos
 Aumento de la superficie capilar disponible (poros pequeños)

 Vasodilatación
 Aumento en el nº de capilares perfundidos
 Angiogénesis

 Disminución, de forma desproporcionada, de la capacidad 
de UF

Pérdida de superficie peritoneal (disminución transporte) Pérdida de superficie peritoneal (disminución transporte)
 “Cegado” de vías de transporte, reduciendo la eficacia 

osmótica de la glucosa (ej. pérdida de aquaporinas)os ót ca de a g ucosa (ej pé d da de aquapo as)
 Aumento selectivo de resistencia de la membrana a la 

transferencia de fluido: Fibrosis intersticial



Fallo adquirido de UF de acuerdo al modelo de de 
tres poros extendido

D/P Crea    UF

SUMA DE EFECTOS

↑Superficie Capilar          ↑↑   ↓↓

Fibrosis intersticial           ↓            ↓↓

Cegado vascular (AQ) =↓ ↓↓Cegado vascular (AQ)    =↓           ↓↓

EFECTO NETO              ↑/↑↑       ↓↓↓↓

D i SJ S N h l 2011 31 172Davies SJ; Sem Nephrol 2011; 31: 172



El fallo adquirido de UF afecta de manera difusa al q
transporte de agua

Parikova A et al. Kidney Int 2006; 70: 1988



Patogenia del fallo adquirido de UFPatogenia del fallo adquirido de UF
Transición epitelio‐mesenquimal y sus marcadores

Aroeira LS. J Am Soc Nephrol 2007;18:2004



La DP y sus intercurrencias son los factores esenciales en el deterioro del 
peritoneo como membrana de diálisisp

Agresión a la membrana
Infección
Hemoperitoneo
BioincompatibilidadBioincompatibilidad

P bl i i t ti i lTGFβ
TGFβ

Células mesoteliales
Poblaciones intersticiales
Fibroblastos
Macrófagos
Monocitos
Adipocitos

TGFβ

Adipocitos

TEM VEGF VEGF

↑PAI/tPA
↓ Fibrinólisis

↑CTGF
Activación fibroblastica

↑Citoquinas
Inflamación Angiogénesis

¿Linfogénesis?

Acumulación de matriz extracelular
Fibrosis

FALLO DE 
MEMBRANA

Modif. de Selgas et al. Nephrol, Dial & Transplant 2006; 21 (supl. 2): 2



Fallo adquirido de UFFallo adquirido de UF
Papel de las infecciones peritonealesPapel de las infecciones peritonealesPapel de las infecciones peritonealesPapel de las infecciones peritoneales

• Efecto obvio de las peritonitis catastróficas

• Agente: hongos, micobacterias, entéricas

• Tórpidas, refractarias y mal manejadas

• Efecto más dudoso de una alta frecuencia deEfecto más dudoso de una alta frecuencia de 

peritonitis no complicadas



La permeabilidad tiende a aumentar (y la capacidad de UF 
di i i ) l ti DPa disminuir) con el tiempo en DP

Davies  J Am Soc Nephrol 2001

Davies. Kidney Int 2004; 66: 2437



Efecto in vitro y ex vivo de soluciones biocompatibles 
sobre TEM

Bajo MA, Nephrol, Dial & Transplant 2011, 26: 282

F á d P é P it Di l I t 2012 32 292Fernández Perpén, Perit Dial Int 2012, 32: 292



Prevención del fallo adquirido de UFPrevención del fallo adquirido de UFPrevención del fallo adquirido de UFPrevención del fallo adquirido de UF
 Prevención y manejo eficiente de peritonitis
 Reducción en la carga de glucosa
◦ Disciplina dietética
◦ Preservación de diuresis y GFR
◦ Estrategias ahorradoras de glucosa (icodextrina)

 Soluciones biocompatibles
 Modulación farmacológica de la respuesta peritoneal
◦ Antagonistas del eje RAA
◦ AINEs
◦ Experimentales: Sulodexide, benfotiamina, piridoxamina, 

ácido hialurónico…



Davies S. Kidney Int 2005; 67: 1609Davies S. Kidney Int 2005; 67: 1609



M j d l i tManejo del paciente con 
problemas de ultrafiltraciónp



Tratamiento del fallo de UFTratamiento del fallo de UFTratamiento del fallo de UFTratamiento del fallo de UF
Reposo peritoneal y lavados con heparinaReposo peritoneal y lavados con heparina

De Sousa E et al. Perit Dial Int 2014; epub 



 La optimización de la diálisis se consigue con DPA La optimización de la diálisis se consigue con DPA 

que permite realizar cambios de corta permanencia 

(extracción adecuada de moléculas pequeñas y agua)

 Cambio diurno con icodextrina que optimiza la UF y Cambio diurno con icodextrina que optimiza la UF  y 

compensa la falta de extracción de sodio nocturna

 Si el paciente tiene diuresis inferior a 200 ml/ 24 

horas puede necesitar cambio diurno suplementariohoras puede necesitar cambio diurno suplementario



Utilidad de la IcodextrinaUtilidad de la Icodextrina

Luz capilar Intersticiop

AQP
PP

4 %
91 %

PG 5 %PG

Davies SJ, Kidney Int 2006; 70: S76-S83 Adaptación Devuyst Kidney Int. 2014



n= 22 pacientes
M Fi hb h PDI 2011

p
M. Fischbach , PDI 2011





Demetriou D et al. Kidney Int 2006; 70: 1649



Valores diurnos según terapia

Valor

nocturno
Std 1 2 3 4

Ultrafiltración 852 230 183 210 476 574Ultrafiltración

(ml)

852 ‐230 183 210 476 574

Extracción de  78 ‐26 18 22 71 77
Na (mEq)

Absorción 
Glucosa (g)

109 42 33 75 71 90

Eficiencia UF

(ml/min)

7.8 ‐5.4 5.5 2.8 6.7 6.4

Akonur PDI 2013



n=78

m
M

Rodríguez-Carmona, Perit Dial Int 2002; 22: 705



Reducción TAL
+ disminución COG

Programar trasferencia a HD
Tamoxifeno

DPA I d t i
Aumento D/P Cr
+ reducción TAL

DPA. Icodextrina
Tamoxifeno?
Se puede usar glucosa

A t D/P C
Soluciones con bajos GPD y disminución

Planificar trasferencia a HD

Aumento D/P Cr
j y

de carga de glucosa . Prevención peritonitis
Reposo peritoneal
DPA + IcodextrinaDPA   Icodextrina



2º CONGRESO DE LA SOCIEDAD GALLEGA DE
NEFROLOGIA

Muchas Gracias





Gentileza  Anabela Rodrigues



Mecanismos de Fallo de UFMecanismos de Fallo de UF

UF D/P C ib d N R b li fá i Si ifi dUF D/P Cribado Na Reab.linfátic
a

Significado

I fi i /I N superficie/vasos
peritonitis

II N Adherencias
P. esclerosante

III N N Aumento de
linfáticos          

IV N No N Aquaporinas


