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Sefior Editor:

Diverso tipo de diuréticos son de utilidad en el tratamiento del paciente en didlisis
peritoneal: los diuréticos de asay tiazidas son de utilidad en el manejo del balance
hidrosalino y la hipertension arterial, mientras que los ahorradores de potasio
contribuyen a mantener el balance de potasio, asi como también ala preservacion del
miocardio y la membrana peritoneal .

Los diuréticos se clasifican, segun su sitio de accion, en aquellos que actlian sobre los
siguientes segmentos nefronalest: proximal (manitol, etc.), asa gruesa de Henle
(furosemida, etc.), conector (hidroclorotiazida, etc.)y colector (espironolactona, etc.).
Aquellos que actlan en el asade Henle, € tdbulo conector, y tubulo colector, son los
gue han demostrado utilidad en el paciente en didlisis peritoneal, como se describe a
continuacion:

Diuréticosy balance hidrosalino:

El uso de diuréticos en didisis peritoneal (DP) puede contribuir amejorar el estado del
volumen de hidratacion y minimizar la necesidad de soluciones con mayor contenido de
glucosa utilizadas habitualmente para el logro de la ultrafiltracion. Ademas, € andlisis
del estudio Canadé-Estados Unidos (CANUSA) demostré que cada 250 ml adicionales
de orinadiariadisminuye el riesgo relativo de muerte en un 36%.

Lamarche et al.2 compararon €l uso de furosemida viaoral (500 mg) vs furosemida
endovenosa (250mg) en 12 pacientes con funcion rena residual que se encontraban
realizando tratamiento de DP durante un promedio de 22 meses. Dichos autores
documentaron un incremento significativo del volumen urinario, un aumento de la
excrecion fraccional de sodio y potasio, sin que hubiese una modificacién en las cifras
tensionales de los pacientes ni una diferencia significativa en la evolucién clinica de los
mismos entre el uso de furosemida por via oral o por via endovenosa.
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Kwiatkowski et al.3 compararon €l uso de furosemida o DP para el manejo delas
sobrecarga hidrica en 73 pacientes pediatricos tras una cirugia cardiaca, hallando en €l
grupo tratado con furosemida un incremento de la sobrecarga hidrica del 10%, un mayor
reguerimiento de ventilacion mecanica e inotropicos, asi como un mayor nimero de
anomalias electroliticas. Sin embargo no se documentaron diferencias estadisticamente
significativas en laduracion de la estadia en la unidad de cuidados intensivos ni en la
mortalidad entre los grupos. La DP se interrumpi6 en 9 de 41 pacientes por la aparicion
de unafiltracion pleural-peritoneal. El estudio concluyo que el uso dela DP es seguroy
permite un mejor manejo de la sobrecarga hidrica, comparado con laterapia con
furosemida.

Knauf et al.4 abordaron la eficacia de la hidroclorotiazida (HCTZ) y lafurosemida de
forma separada'y combinada en pacientes con ERC en estadio predialitico en un

protocol o aleatorizado simple ciego. Encontrando que las curvas dosis-respuesta para
HCTZ y furosemida no tenian diferencias entre si. Sin embargo, cuando se
administraban combinadas en dosis bajas, existia un aumento estadisticamente
significativo en la excrecion de sodio. De todos modos se trata de un estudio basado en
una muestra pequefia de pacientes. Saeki et al.> informaron que el uso combinado con un
diurético de asay un diurético tiazidico fue mejor que un diurético de asa solo, en
pacientes con ERC en estadio predialitico complicada por insuficiencia cardiaca crénica.

Diuréticos, hipertension arterial e hipertrofia miocar dica:

Kuriyama et al.6 asociaron furosemida con candesartan e hidroclorotiazida (HCTZ) para
el manejo de hipertensién refractaria en DP, logrando una reduccién de la presion
arterial sistélicay diastdlica sin que se documentaran cambios en la funcion renal
residual. Una pequefia dosis de HCTZ combinada con un bloqueador de los receptores
de angiotensinall (BRA) podria explicar parcialmente el beneficio terapéutico de esta
terapia de combinacion en términos de un efecto hipotensor conjunto. No obstante € uso
de esta combinacion farmacol dgica se ha evaluado en un nimero limitado de ensayos.

Ito et al.” encontraron que | os pacientes dializados con la modalidad peritoneal que
fueron tratados con espironolactona tuvieron una disminucion de lamasa del ventriculo
izquierdo siendo que el incremento de lamasa del ventriculo izquierdo en pacientes que
recibian DP esta asociado a una pérdida de la funcion renal residual, y auna
permeabilidad peritoneal altade la membrana. En el andlisis de subgrupos los efectos de
la espironol actona fueron mas significativos en los hombres. El uso de antagonistas de
los receptores de aldosterona, no se ha recomendado en |os pacientes con ERC debido a
la preocupacién por |a hiperpotasemia, que a menudo ocurre cuando se utilizan multiples
bloqueadores del sistema renina-angiotensina-aldosterona, Sin embargo, €l riesgo de

hi perpotasemia grave no fue significativamente elevado entre los pacientes con DP
asignados a la espironolactona. L os ef ectos secundarios antiandrogéni cos aparecieron
con altas dosis de espironolactona concluyendo que la espironol actona puede ayudar a
prevenir la hipertrofiay disfuncién cardiaca en pacientes sometidos a DP sin efectos
adversos significativos.

Diuréticosy balance de potasio.:

FUlop et al.8 realizaron un estudio en launidad de didlisis Jakson Mall Missisipi
centrandose en los datos del potasio sérico y de los medicamentos utilizados para su
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control (suplementos de potasio, y ahorradores de potasio) en pacientes que en su
mayoria eran afroamericanos (73%). Encontrando que los ahorradores de potasio y
suplementos son bien tolerados en estos pacientes. No se observo ninguna asoci acion
entre funcién renal residual, la dosis de diurético de asa, numero de cambios a diaque
seredlizaba, ni de lamodalidad dialitica peritoneal, con los niveles de potasio serico.

Yongsiri et al19. realizo un estudio randomizado doble ciego respecto del uso de
espironolactona para € tratamiento de la hipokalemiaen DP, € cual fuerealizado en la
universidad de Burapha Tailandia con 20 pacientes en DP divididos en dos grupos de 10,
uno en tratamiento con espironolactonay otro control si encontrar cambios significativos
en la kalemia entre ambos grupos.®

Diuréticosy membrana peritoneal.

Vazquez-Rangel et al. hicieron un estudio randomizado en 36 pacientes divididos en dos
grupos de 18, finalizando el estudio solo el 50% de |os pacientes debido ala dificultad
encontrada en obtener |as biopsias peritoneales. Se documento en este estudio que la
espironolactona no tuvo efecto significativo en el engrosamiento de la membrana
peritoneal, aunque si se encontraron disminuidos los niveles de colageno tipo IV y de
CD20 (habitualmente implicados en lafibrosis peritoneal).

Zhang et al.11 vieron en un modelo de rata con inflamacion y fibrosis peritoneal que se
indujo por inyeccion intraperitoneal diaria de dializados y lipopolisacéridos, que e
tratamiento con espironolactonay / o cilazapril elimind parcialmente el aumento de las
proteinas quimioatrayentes monociticas (por jemplo: el factor de crecimiento
transformante (TGF) -b1, receptor de mineralocorticoide (MR), etc) y redujo la
infiltracion de células CD-4 y ED-1-positivas en tejidos peritoneal es de rata con fibrosis
peritoneal. Los MR de macroofagos son necesarios parala traduccion de lainflamacion
y €l estrés oxidativo en lafibrosis intersticial y perivascular después de la deficiencia de
oxido nitrico (NO), incluso cuando la adosterona plasméticano estd elevada. La
espironolactona evito estos cambios, o que podria explicar lareduccion de fibrosis
observada en este estudio.

Tayama et al.12 observaron la prevencion del dafio peritoneal inducido por
lipolisacaridos (L PS) con eplerenona en 15 ratas que se encontraban en DP divididas en
grupos de 5. Un grupo recibié LPS de pseudomona, otro solo didlisisy otro LPS de
pseudomonay eplerenona. En el grupo de eplerenona se encontro niveles de aldosterona
elevados con una disminucion del engrosamiento del peritoneo y una recuperacion de los
niveles de filtrado medidos con el test de equilibrio peritoneal (PET) en comparacion
con el grupo de solo L PS de pseudomona.

Kazancioglu et al.13 en un estudio experimental que utilizo ibesartan mas

espironol actona en ratas que presentaron fibrosis moderada con peritonitis bacteriana
comprada con ratas de control, sin historia de medicacion con inhibidores de la enzima
convertidorade laangiotensina (IECA) o BRA por 1o menos durante seis meses previos.
se midio TGF, CA 125 hallandose un incremento solo del CA125 no asi delos TFG que
se mantuvieron dentro de pardmetros similares con lo que se concluyo que hay una
disminucién de los marcadores profibroticos con espironolactonay el incremento de CA
125 se relaciono con un incremento en la masa mesotelial peritoneal inclusive.

Concluimos que serian multiples las utilidades de |os diuréticos en € paciente en didlisis
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peritoneal, contribuyendo tanto en el control de la hipertension arterial, balance
hidrosalino, hipertrofia ventricular izquierda, balance de potasio, hastaen la
preservacion del dafio de la membrana peritoneal.
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