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Resumen

En e presente trabajo se comenta la aplicacion de 2 técnicas dialiticas en pacientes gerontes

(mayores de 8 afios de edad ) . Se mencionan |las caracteristicas especiales de este grupo
etario y los criterios a seguir para dializar animales de edad avanzada.

Summary

In this job we coment the application of two dialysis technics in olds patients ( oldest than 8
years) . We mentioned specials characteristics in this group and the discerments to use this
Technics of dialysisin olds patients.

Objetivo

Observar larespuesta ala aplicacion de técnicas dialiticas en animales gerontes.
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Introduccion

Hace 6 afios se realiza en Argentina basicamente dos técnicas dialiticas: didlisis peritoneal
y hemodidlisis . En lamedicina veterinaria actual, muchos duefios buscan ofrecer a sus
mascotas terapias que se utilizan en personas. Cada vez més duefios exigen mayor calidad
en las prestaciones. En € caso de nuestros pacientes afosos, ofrecer didisisimplicauna
serie de interrogantes, como por e emplo:
- Hasta donde buscar |a etiol ogia:
Muy pocos pacientes llegan adidlisis con un diagndstico preciso; casi todos ingresan
con etiologia desconocida. Para poder responder si se justifica un estudio exhaustivo
para conocer la etiologia, habria que evaluar si el hecho de conocerla repercutird en una
evolucion futura mas favorable. Existen ciertas patologias que corregidas atiempo
permitirén una recuperacion de un buen porcentaje de la funcion renal (por ejemplo:
diabetes, hipertension, obstrucciones por litiasis, etc) De lo antedicho se desprende que
es necesario llegar aun diagnéstico y a una etiologia de ser necesario, y en los casos
gue laclinicalo permita, através de puncion renal.

- Debetratarse siempre unainsuficienciarenal de un paciente geronte con
tratamiento dialitico :

Cuando se recibe un paciente afioso con Insuficiencia Renal Crénica tenemos que

evaluar lacalidad y la expectativa de vida . Debe quedar claro que ladidisis no debe

prolongar un proceso de muerte y es necesario trasmitir este concepto a nucleo

familiar. Como ejemplo, algunos casos que no ingresarian a tratamiento por didisis

serian:

enfermedad maligna metastasi ca con corta expectativa de vida

enfermedad hepatica avanzada

insuficienciarespiratoriatipo EPOC avanzada

paciente agresivo e incontrolable

A continuacion se hace una descripcion de las técnicas y se observa la respuesta de dichos
métodos en animales mayores de edad.

Descripcién de las técnicas

B Dialisisperitoneal: parallevar a cabo éste método dialitico se debe colocar un
catéter en el abdomen, lo que permite realizar los recambios de liquido de didlisis
.Utilizamos catéteres de L aboratorio Medcomp , preferentemente de dobl e cuff
(Fign®°1)de31, 37 042 cmdelargo segiin € tamafio del paciente . A través de
dicho catéter se introduce a abdomen una solucién de dextrosaa 2 % alaquesele
agrega heparina arazon de 100 Ul por litro. Ladosis de liquido es de 20 cc/kg ,
comenzando con un volumen menor para evitar pérdidas pericatéter en las primeras



48 hs . Se realizan recambios cada hora— horay media hasta normalizar los valores
en sangre; luego se va aumentando €l intervalo interdialitico en formagradual .

Fig. n°1: catéter paraDP

B Hemodialisis: Pararealizar estatécnica se debe colocar un catéter en vena yugular
(preferentemente derecha ) . En nuestra Unidad utilizamos catéteres de doble lumen
Medcomp ( Fign°® 2) . Unavez colocado el catéter se conectaa un circuito que
permite el paso de la sangre por un filtro ( Fig n° 3) donde se opone al liquido de
bafio de didlisis . Este liquido de didisis tiene determinadas caracteristicas ( Nat+ :
138 meg/l , K+ : 2 meg/l , Cat+ : 3meg/l , Mg+ : 1 meg/l , Cloruro ; 105,80 meg/l ,
Bicarbonato : 35,4 meg/l , dextrosa: 0,8 g/l )y permite el intercambio de sustancias
téxicasen € filtro . El animal debe ser anticoagulado durante la sesion, que durara
una hora en un principio; se aumentara gradual mente hasta una duracién de 3 hs por
dia. Unavez estabilizados |os valores en sangre, se aumenta el intervalo
interdialitico a48 — 72 hs segun las necesidades del paciente.
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Consideraciones general es para paci entes gerontes

--La gran mayoria de pacientes gerontes derivados para didlisis presentan insuficiencias
renales crénicas. Realizamos ecografias pre-didlisis para evaluar estructuray tamafio
renalesy confirmar la cronicidad de la patologia.
--Casl todos los animales vigjos presentan enfermedades concomitantes que es necesario
compensar para conseguir una buena evolucion durante ladidlisis.

Ejemplos:

e Patologias cardiacas: soplos por ateraciones valvulares e hipertrofia
ventricular izquierda, auricular y/o global, disminucion de lareserva
cardio vascular.

e Patologias Oseas degenerativas propias de laedad y de cadarazaen
particular ( espondilosis, artrosis, displasia de cadera, etc)

¢ Anemias, no solo de origen renal por déficit de Eritropoyetina, sino de
otros origenes ( malnutricion , etc)

e Insuficiencias hepéticas de distintas etiol ogias frecuentes en edad
avanzada ( fibrosis, lipidosis, etc)

e Desmejoramiento general propio de la edad: disminucion de la masa
muscular, manto deslucido, malnutricion por alteraciones dentales, etc.

e Alteraciones en lafuncion inmune, siendo aconsejada la revacunacion
semestral o la aplicacion de inmunoestimul antes inespecificos.

Indicaciones para el ingreso adidlisis de pacientes gerontes

En nuestra Unidad se considera que con valores superiores a 180 mg/dl de uremiay a4
mg/dl de creatinemia se debe recurrir adidlisis para controlar lainsuficienciarenal. Estos
datos | os consideramos orientativos ya que a veces animales con valores inferiores
presentan cuadros clinicos muy avanzadosy entran adidlisissin llegar alos valores arribas
mencionados ( Fign°4y Fign°5)



Fig. n° 4: paciente en Didlisis peritoneal



Fig. n°5: paciente en Hemodidlisis

Se evalla aconciencialaindicacién de ingreso adidlisis peritoneal 0 a hemodidlisis.
Normalmente, animales de méas de 15 kilos se ingresan a hemodidlisis, reservando la
didlisis peritoneal para animales por debajo de dicho peso. Sin embargo, en aguellos
animales de edad cuya estructuray tamafio renal es ecograficamente o bien cuya funcion
renal con una centellografia o con un radiorrenograma ( Fig n° 6 ) nos hacen pensar en una
patologiarenal irreversible , ingresan adidisis peritoneal a pesar de cumplir con los
pardmetros para ser manejados en hemodidlisis . Esto se debe a que los animales con
patologiarenal irreversible van atener que seguir en didlisis para mantener valores
sanguineos compatibles con unaclinicanormal, a igual que en medicina humana.
Reservamos la opcidn del Transplante renal para animales jovenesy con donantes vivos
relacionados.
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Fig. n° 6: centellografiarenal

Debido a que resultaimposible para el duefio, ya sea por la dedicacién necesaria como
por la parte econdmica, mantener un animal en hemodidlisis de por vida, estos pacientes
son ingresados en didlisis peritoneal y se adiestra al duefio pararealizar |os recambios en su
domicilio.

Un animal en didlisis cronica debe tener un duefio con determinadas caracteristicas, a
saber:
B ser flexible para amoldarse alos problemas que puedan surgir
B comprender laimportancia del manejo aseptico de los cambios
W disponer de tiempo pararealizar un esquema de mantenimiento

En algunos casos, procesos crénicos presentan agudizaciones con cuadros de oligo-anuriay
elevacion de ureg, creatininay potasio. Una vez superado el cuadro agudo, este paciente
puede ser sacado de didlisisy el animal mantiene val ores generalmente altos con lafuncion
renal gue le resta pero le permite tener una buena calidad de vida. En estos casos crénicos
con agudizacion se puede realizar en animales superiores alos 15 kg hemodidlisis por un
periodo lo suficientemente largo como para que lafuncion renal vuelvaa cuadro de basey
pueda recuperar los valores previos ala agudizacion.



Rutinas de control en didisis

Y a sea para hemodidlisis o paradidlisis peritoneal se hace unarutina pre-didlisis que consta
de:
B Electrocardiograma
B Ecografia
B Hemogramay bioquimicasanguinea: urea, creatinina, GPT , FAS, proteinas
totales
B Andlisisorinacompleto

Se repiten andlisis de sangre después de la4° sesion de hemodidlisisy después del 5° diade
recambios en didlisis peritoneal. Se sigue de cerca las posibles infecciones con cultivos del
liquido de didlisis en didlisis peritoneal y hemocultivos en hemodidlisis.

Al estabilizar los valores en sangre se comienza con la evaluacion de lafuncion renal. Para
esto se aumentan los intervalos interdidlisis y se controlan |os parametros sanguineos, se
reitera ecografiay centellografia de ser necesario.

Conclusiones

Con las técnicas dialiticas disponibles hasta el momento, |os animales gerontes con
nefropatias tienen una buena respuesta a realizarles didisis. En nuestra Unidad observamos
gue unavez normalizados |os valores de ureay creatinina en sangre, el animal necesita
entre 3y 5 dias para mostrar mejoria clinica, probablemente porque es un organismo con un
deterioro general de mediana o larga evolucion . La persistencia en didlisis depende
Unicamente del resto de funcién renal que el animal presente.

Es fundamental evaluar muy bien la expectativa de sobrevivenciay siempre priorizar la
calidad devida
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