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Resumen.
A través de un caso clinico de un gato intoxicado por plantas lilaceas, describiremos la
implantacion de una terapia de dialisis peritoneal para corregir los desequilibrios
hidroelectroliticos y la azotemia que se instauré6 como consecuencia de la intoxicacion
INTRODUCCION
La dialisis peritoneal(DP) ha sido utilizada para el tratamiento del fallo renal agudo en medicina
humana desde 1923. Es el proceso por el cual agua y solutos se mueven entre dos
compartimentos, separados por una membrana semipermeable.
Estos compartimentos estan formados por la sangre de los capilares peritoneales y el fluido (
dializado) instilado en el peritoneo.
En el proceso de intercambio, el liquido de dializado es instilado dentro de la cavidad peritoneal
y a través de procesos de difusion y 6smosis, agua, toxinas, electrolitos y otras pequefias
moléculas, entran en el intercambio de equilibrio.
También se ha utilizado para:

-Eliminacién de toxinas dializables

-Tratamiento de pancreatitis

-Desequilibrios electroliticos y acido-base.

-Fallo cardiaco congestivo, refractario a tratamientos médicos.

-Desdérdenes metabdlicos congénitos.

DESCRIPCION BREVE DEL CASO CLINICO.

Smoke es un gato persa , macho esterilizado , indoor, de 9 afos. Alimentado con una mezcla
de comida seca y humeda . Historial de medicina preventiva con vacunaciones y
desparasitaciones al dia. Ademas, cuando tenia 6 afios se le diagnostico un hipertiroidismo que
tras ser estabilizado con farmacos antihipertiroideos, se le instaurd un tratamiento definitivo con
lodo radiactivo , del que se recuper6 satisfactoriamente siendo sus controles de T4 Total, T4
Libre y TSH canina posteriores , totalmente normales.

Acude a la consulta porque desde hace dos dias no come de forma adecuada , ademas de que

vomité muchas veces hace dos dias y ha seguido haciéndolo hasta el dia de la consulta.
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En la exploracion se le aprecia dolor a la palpacion abdominal, persistencia del pliegue
cutaneo, , TRC > 2 segundos, mucosas algo palidas.

En la historia, nos comentan los cuidadores que tenian en casa un ramo de flores de lirios que
Smoke estuvo mordisqueando.

Se le hace una analitica sanguinea donde se aprecia una azotemia muy marcada con valores
de BUN, creatinina, fésforo muy elevados.

En las imagenes radiograficas , se ven las siluetas renales muy fruncidas y alteradas . No
presencia de calculos radiotransparentes en el recorrido de los uréteres. La ecografia
abdominal muestra un peritoneo reactivo, con rinones( bilaterales) ligeramente aumentados de
tamafo, con pérdida de estructura con pobre diferenciacién corticomedular y dilatacién de
pelvis renal severa.

Se realiza un tratamiento médico con sueroterapia para tratar de mejorar la azotemia elevada
durante 2 dias pero no se consigue mejorar y el estado general del Smoke va decayendo.
Realizamos una pielografia excretora para comprobar la permeabilidad de los uréteres y se
comprueba que la desestructuracion renal no es como consecuencia de una obstruccion
ureteral.

En vista de la mala evolucion , realizamos una laparotomia exploratoria en la que
comprobamos la apariencia necrética del parénquima renal bilateral con uroperitonéo
moderado. Inflamaciéon de ambos uréteres.

Decidimos colocar un catéter de dialisis peritoneal en el mismo procedimiento.
FISIOLOGIA.

La membrana semipermeable esta constituida por el endotelio vascular y por la matriz
extracelular de tejido mesotelial del peritoneo.
El peritoneo es una membrana serosa que recubre la cavidad abdominal y envuelve a las
visceras.
Se divide en:

- Peritoneo parietal

- Peritoneo visceral: ocupa hasta el 80% de la superficie peritoneal

Aporte sanguineo.
- Peritoneo visceral. Art. mesentérica craneal

- Peritoneo parietal. Art epigastrica, art.lumbar, art. Interostal.
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Drenaje venoso.
- Peritoneo visceral. Sistema porta

- Peritoneo parietal. Vena cava caudal.

Microscépicamente, el peritoneo esta constituido por una capa simple de células mesoteliales
recubiertas por otra capa de células intersticiales. Las células mesoteliales estan recubiertas
por microvillosidades que contribuyen a aumentar la superficie del peritoneo.

Tiene una estructura similar a los pneumocitos tipo Il de los pulmones, que producen una
pelicula de glucosaminoglicanos con una funcién lubricante y protectora de las visceras
abdominales.

La capa intersticial esta constituida por una matriz de mucopolisacaridos con fibras de
colageno, capilares peritoneales y capilares linfaticos.

Los mecanismos por los que liquidos y solutos son transportados a través de la membrana

peritoneal incluyen tres procesos fisicos:

Difusion : Tendencia que tienen los solutos a dispersarse en el espacio disponible, por
OSMOSIS, de un espacio con mayor concentracion de un soluto a otro con menor
concentracion del mismo. La velocidad de difusion esta determinada por la permeabilidad de la
membrana y la concentracién de solutos a ambos lados. La velocidad es mayor cuando ambas
soluciones tienen una concentracion de solutos muy distinta.

Moléculas en sangre que no estan presentes en el liquido de dializado como las toxinas
urémicas y el potasio, difunden de la sangre capilar al liquido de dializado. Los desequilibrios
acido-base son corregidos con un aumento de concentracion de bicarbonato y lactato en

liquido dializado, que difunde al torrente sanguineo.

Ultrafiltracién: Movimiento de agua a través de la membrana, provocados por la diferencia de
osmolaridad o presion hidrostatica de menor osmolaridad hacia los de mayor osmolaridad.

A la vez que se filtra agua por los poros peritoneales, se transportan también pequenas
moléculas como urea y creatinina.

Se desea en situaciones de sobrehidratacion

Convencidn: Solutos transportados junto con el flujo del agua en la ultrafiltracion , incluso
cuando las concentraciones de los mismos no permitirian la difusién. Es el mecanismo que

juega un papel importante en la hemodialisis.
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Se ha propuesto un modelo para explicar el paso de solutos y agua a través de la membrana

peritoneal. Se trata del modelo de los tres poros .

- Poros grandes: de unos 150 A de didmetro que permiten el transporte de macromoléculas,

como las proteinas. Hay un bajo numero siendo aproximadamente entre un 5-7%

- Poros pequeiios: de 20-25 A de diametro, permitirian paso de sustancias de bajo peso

molecular como urea, creatinina y glucosa. Suponen mas del 90 % del total

-Poros ultrapequeiios: de 3-5 A de diametro, que sélo permiten el paso de agua y son

llamados ACUOPORINAS.

En la didlisis peritoneal, la difusion es la responsable del intercambio de sustancias como urea,
creatinina y otros solutos de pequefio tamafno y que son transportadas a través de poros de
pequefio tamafo pero en gran niumero.

Las moléculas grandes como la albumina pasa a través de poros grandes que estan en bajo

numero.

INDICACIONES

La principal indicacion para el uso de DP en medicina felina seria el fallo renal agudo tanto
oligurico como andrico, el polidrico que no responde a fluidoterapia y en situaciones de uremia
postrenal obstructiva.

Para fallos renales crénicos puede ser una alternativa temporal . Proporciona un alivio de
sintomas mejorando la calidad de vida del animal.

También es util la DP en intoxicaciones en las que la toxina sea dializable, como etilén glicol,
etanol, barbituricos. En alteraciones metabdlicas graves como hipercalcémias, hiperkaliemias,
encefalopatias hepaticas

Se utiliza para la eliminacion de exceso de fluidos en situaciones de sobrehidratacion, fallo
cardiaco congestivo con un liquido de dializado de hiperosmoético ( 4,5%), hipertermia,
hipotermia y pancreatitis

Pero estaria absolutamente contraindicada en hernias diafragmaticas, peritoneo pericardicas,

abdominales e inguinales en las que el aumento de la presion abdominal como consecuencia



XVIII Congreso de Especialidades Veterinarias

26-27 de Abril de 2019 - Palacio de Congresos - ZARAGOZA

de la DP podria ser contraproducente. Cirugia abdominal o toracica reciente por riesgo de
infeccion , dehiscencia de puntos. También en situaciones hipercatabdlicas como quemaduras,

o0 malnutriciones severas, por la deplecién de albumina.

MATERIAL Y METODO

El catéter es uno de los puntos clave en el procedimiento de DP. En el mercado hay varios
tipos comercializados, pero basicamente se trata de modificaciones de tubos de silicona
fenestrados con coberturas de dacrén, que se utiliza para favorecer las formaciones fibrosas en
las zonas de salida peritoneal y cutaneas y evitar de esa manera las fugas de liquido al
exterior. Los tubos deben ser biocompatibles, que permitan un flujo de entrada y de salida
eficiente y que sean resistentes a la infeccion

Pueden ser de colocacion simple con presencia de un estilete via percutanea( Foto 8) y el
animal ligeramente sedado, o tubos mas complejos quirurgicamente implantados, en los que se
requiere la realizacion de una omentectomia, para evitar el taponamiento del tubo y que de
esta manera permanezca largos periodos implantados.

En cualquier caso, la colocacion del catéter y el posterior manejos del procedimiento de didlisis,
requieren una técnica aséptica.

Se realiza una incision en la piel , de entre 2 -4 cm, lateral al ombligo y en direccién hacia la
pelvis, realizando un tunel subcutaneo de varios centimetros antes de atravesar la capa
muscular. La fijacion ,si el tubo esta previsto de ellas, se realiza con la fijaciones de Dacrén, y
si no, se realiza una bolsa de tabaco.

Para situaciones de urgencia, cualquier tubo de drenaje al que se le practiquen unas
fenestraciones, servira( Foto 9).

Se protege la zona con algun vendaje acolchado cémodo que favorezca la limpieza de la
interfase tubo-piel y se evita colocar pomadas antibiéticas que maceren la piel y eviten la

formacién de tejido de granulacién para el sellado de la entrada del tubo.

La solucién de dializado también debe ser biocompatible, es decir, que permita la didlisis a
largo plazo sin producir cambios relevantes en las caracteristicas funcionales del peritoneo. La
solucién ideal deberia ser no muy hipertdnica y que no altere las defensas del paciente.

Se comercializan varias soluciones a base de dextrosa al 1,5 %, al 2,5% y al 4,25 %. Son
tamponadas, ligeramente hiperosmolares y con cristaloides para que promuevan intercambio

de fluido, potasio, urea, creatinina y fosfato desde el plasma al liquido de dializado.
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Debe afiadirse heparina ( 250-1000 U/L) los primeros dias de procedimiento para prevenir la

oclusién por fibrina del catéter.

Muchos animales con fallo agudo renal, presentan hiperkalemia y muchos liquidos de dializado
no llevan afiadido potasio en su composicion. Cuando se inician los primeros ciclos de dialisis,
puede ocurrir que esos pacientes sufran una hipokalemia importante y seria necesario afiadir

inicialmente potasio a dosis de 2-4 mEq/L.

Una solucién casera adecuada se fabricaria afiadiendo 30 ml. de glucosa al 50% a 1 Litro de
Ringer Lactato, resultando en una solucion de dextrosa al 1,5%( fotos 11y 12).Tabla 2.

El procedimiento debe ser totalmente aséptico, utilizando guantes estériles, en ambientes
limpios, cada conexién mantenerse con cobertura de povidona yodada o clorhexidina. El uso
de sistemas cerrados de flujo en “Y” son los recomendables para evitar contaminaciones( Foto
13). Primero se instila un poco de dializado fresco hacia la bolsa de drenaje, y luego se drena
la cavidad peritoneal, de forma que cualquier contaminante se redirija inicialmente hacia la
bolsa de drenaje( Foto 10). Posteriormente se infunde el dializado fresco. Es la técnica de
drenar primero-infundir después, reduciendo marcadamente la incidencia de peritonitis.

El volumen de intercambio, las primeras 24-48 horas tras la colocacion del catéter, deberia ser
de entre un cuarto y la mitad del volumen calculado ( 7-24ml/Kg),valorando la distension
abdominal, las fugas de liquido y la funcién respiratoria, pasando posteriormente a entre 30-50
ml/Kg. La temperatura del liquido debe ser de unos 38 °C. Se introduce el dializado en unos 10
minutos, dejandolo en cavidad peritoneal unos 30 minutos. Se drena por gravedad durante un
tiempo de 30 minutos.

(Fotos 14 a Foto 20. Procedimiento de insercién de catéter de dialisis).

En uremias severas, los primeros dias se repite el procedimiento cada 1 o 2 horas, pasando
posteriormente a realizar 3-4 intercambios al dia, dejando el liquido en cavidad abdominal.

En la monitorizacién debe mantenerse un registro cuidadoso de la cantidad de volumen
infundido, volumen recogido( Tabla 2). Al principio puede recuperarse menos liquido que el
infundido por la deshidratacion del paciente, o al contrario si esta sobrehidratado. Valorar
diariamente el peso corporal, temperatura, hematocrito, proteinas totales, albuminas, BUN,
creatinina. Revisar el equilibrio acido-base, ya que en DP pueden ocurrir alteraciones

metabdlicas graves. (Tabla 1)
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Las complicaciones mas comunes suelen estar relacionadas con el catéter como las fugas de
dializado creando edemas subcutaneos, o la obstruccion del mismo, asi como la infeccién del
tracto de salida. La peritonitis es la causa mas frecuente de finalizacién temprana de DP. Se
debe interrumpir la DP si el flujo de salida es turbio o cuando hay mas de 100 células
inflamatorias por microlitro.

La hipoalbuminemia y las alteraciones electroliticas son también complicaciones frecuentes asi

como las efusiones pleurales.

CONCLUSIONES

- La DP es una buena opcion terapéutica en Fallo Renal Agudo que no responden a
tratamiento convencional o con toxinas dializables.

- Es una herramienta que ha de ser considerada en situaciones agudas de cuidados
intensivos.

- Puede tener un papel importante en Fallo Renal Crénico como terapia de rescate

cuando la hemodialisis o el trasplante no son una opcion.

En el caso de Smoke, estuvo hospitalizado 6 dias en los que se fueron normalizando los
valores de azotemia de forma lenta pero gradual.

Se le dio de alta con el tubo de didlisis conectado pero sin realizar intercambios en su casa y se
le volvio a hacer una analitica sanguinea a las 12 dias estando en valores levemente

superiores al limite superiores del rango con lo que se procedié a retirar el catéter de dialisis.
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