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Editorial:
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ELECTROLITICOS EN DIALISIS
PERITONEAL
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English version

Dado € rol fundamental que € rifidn posee en el mantenimiento dela
homeostasis, no esinfrecuente observar la aparicion detrastornos
electroliticos en los pacientes portador es de insuficiencia renal croénica
terminal.

En e caso de pacientes en didlisis peritoneal, araiz de los aspectos
particulares que caracterizan a esta modalidad dialitica, existen una serie de
disturbios hidro-electroliticos que se ven mas frecuentemente en este
subgrupo de pacientes: retencion hidrosalina, hipokalemia, hiper magnesemia,
y alcalosisrespiratoria.

Con respecto a laretencion hidrosalina, esta se observa cuando la ingesta de
aguay sal excede su excrecion urinaria y/o dialitica. Esta ultima se observa
cuando existe una escasa ultrafiltracion, ya sea por unainadecuada estrategia
dialitica o por un agotamiento de la membrana peritoneal. En cuanto ala
hipokalemia, esta puede observar se hasta en el 30% de los pacientes en
didlisis peritoneal, siendo ésta originada por efecto delainsulinaliberadaa
raiz dela glucosa absor bida del bafio peritoneal (balanceinterno). La
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hiper magnesemia puede hallar se en pacientes tratados con catarticos o
antiacidos a base de magnesio y bafios dialiticos ricos en este cation.
Finalmente, puede también observar se en este grupo alcalosisrespiratoria a
raiz deunaacidosisrelativa entre el pH del liquido céfalo-raquideoy €
sérico.

En conclusion: los disturbios electroliticos del paciente en dialisis peritoneal
pueden ser producto tanto de la disfuncion renal como de la didlisis per se.
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