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Sra Directora:

La modalidad de Dialisis Peritoneal Tidal (DPT) o
“marea” se caracteriza porque, tras la infusion de
llenado mediante cicladora, se drena un volumen
parcial, dejando un volumen de dializado (volumen de
reserva) constantemente en contacto con la membra-
na peritoneall. Una indicacion clave de esta modali-
dad es la de disminuir las molestias abdominales del
paciente al inicio de la infusién o al realizar el drena-
je, ya que, en ocasiones, al quedar la cavidad abdomi-
nal sin liquido el catéter se acomoda en alguna zona
sensible provocando dolor que llega a impedir el sue-
fio. En cuanto a la capacidad depuradora de este tipo
de dialisis se ha demostrado que, a igualdad de volu-
men prescrito, no hay diferencias en cuanto a aclara-
mientos con la dialisis peritoneal con cicladora
convencional, e incluso en ocasiones, pueden mejorar2.

Con el objetivo de analizar la eficacia de la DPT en
el grupo de pacientes de nuestra unidad se ha reali-
zado el siguiente estudio prospectivo descriptivo.

En el periodo de 1 de enero de 2002 a 31 de di-
ciembre de 2005, de un grupo de 103 pacientes se
opto6 por la modalidad Tidal en 6; al prescribirse esta
opcion se analizaron de forma prospectiva: las causas
de inclusién en la técnica, la eficacia de la depura-

Correspondencia:
Francisca Gruart Armangué
Servicio de Nefrologia.
Hospital Universitario de Bellvitge.
¢/ Feixa Llarga s/n
08907 L’Hospitalet de Llobregat.
Barcelona

333

cion, las incidencias durante el tratamiento y las vi-
vencias del paciente en cuanto a manejo de la técni-
ca, dolor/disconfort y suefio reparador. Los datos
clinicos se obtuvieron de la historia clinica y de las
entrevistas al paciente

Las causas de inclusion fueron: dolor durante el dre-
naje (2), sensacion de gran distension abdominal du-
rante la permanencia (1), bajo flujo de drenaje (1),
bajos aclaramientos en paciente antrico (2).

Los resultados analiticos se recogen el la tabla 1.
Las incidencias destacables durante el periodo de es-
tudio fueron: un episodio de peritonitis y a un pa-
ciente se le sometié a una colecistectomia.

Manifestaron desaparicion completa de las molestias
5 pacientes y en todos ellos mejor6 la calidad del
suefio. Un paciente mejor6, aunque continu6 tendien-
do sensacién de distensiéon. No supuso para ningin
paciente una dificultad el manejo de la técnica.

Aunque el nimero de casos no aconseja extrapolar
conclusiones estos resultados coinciden con los de
otros autores®3, por lo que, habida cuenta de que es-
ta modalidad ha sido bien aceptada por nuestros pa-
cientes, mejorando significativamente la
sintomatologia causante de su indicacién, no mer-
mando la capacidad depuradora de la dialisis y que
no ha planteado inconvenientes remarcables, consi-
deramos que es una opcion que debe tenerse en
cuenta en pacientes que plantean dolor o disconfort
en el proceso de infusién o drenaje del liquido de la
cavidad peritoneal.
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Eficacia de la didlisis peritoneal con modalidad “TIDAL"

Pacientes Edad Tiempo en DP Tiempo en DPT
(afios) (meses) (meses)

3 varones 52,48 8,64 10,28

3 mujeres +5,17 +8 +9,54

Tabla 1. Resultados
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KtV Kt/v Cle Cre Cle Cre
Pre DPT Post DPT Pre DPT Post DPT
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