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RESUMEN:

Introduccién: Entrelos electrolitos que pueden alterarse en lainsuficienciarenal croénica avanzada se encuentran el magnesioy
el fésforo. Asimismo, se ha reportado en laliteratura que en la nefropatia cr 6nica existe un progresivo incremento en la
excrecion fraccional delos electrolitos a medida que sereduce € filtrado glomerular, sin embargo esto no ha sido estudiado en
profundidad aun para estos iones divalentes.

Por estarazon, sedecidié realizar entonces un estudio a fin de evaluar los valor es comparados de excrecion fraccional de
magnesio y fosfor o peritoneal y urinario entre pacientes en didlisis peritoneal con diuresisresidual (ERC-V), insuficiencia renal
cronica (estadio I11) y voluntarios sanos.

Resultados: L os valores de excrecion fraccional urinaria (EFu) de magnesio (Mg) y fosforo (P) fueron significativamente (p= <
0.05) més bajos en los voluntarios sanos (EFuMg: 3 + 1%, EFuP: 9+ 0.5%), y significativamente mas altos en los ERC-V
(EFuMg: 30 + 4%, EFuP: 40 £ 0.2%).

En cuanto a la excrecion fraccional peritoneal (EFp) del fésforoy del magnesio, ésta fue significativamente (p= < 0.05) mas alta
(EFpMg: 36 + 5% , EFpP: 62 + 9%) que aquellalograda por via urinaria en e mismo grupo: ERC-V.

Conclusion: Losvalores de excrecion fraccional urinaria de magnesioy fésfor o fueron significativamente més elevados en los
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portador es de nefropatia cr énica avanzada (ERC-V), siendo a su vez dichos valor es significativamente mas baj os que aquellos
logrados por la excrecion fraccional peritoneal de dichosiones divalentes en la misma poblacion: ERC-V).

PALABRASCLAVE: Magnesio. Fosforo. Didlisis peritoneal.

SUMMARY:

Background: Magnesium and phosphorus ar e one of the electrolytes whose balance is altered during advanced chronic renal
failure (CRD-V). It hasalready been reported in theliteraturethat thereisa progressive increasein urinary electrolyte
excretion in CRD-V in relation with the glomerular filtration rate reduction, but it has not been extensively studied yet for these
divalent ions.

Thereforewe decided to perform a study for evaluating compared values of urinary and peritoneal fractional excretion of these
divalent ions (magnesium and phosphorus) among patients on peritoneal dialysiswith residual diuresis (CRD-V), stagelll -
chronicrenal failure, and healthy volunteers.

Results: Urinary fractional excretion (FEu) of magnesium (Mg) and phosphorus (P) wer e significantly (p= < 0.05) lower in
healthy volunteers (FEuMg: 3+ 1%, FEuUP: 9+ 0.5%), and significantly higher in CRD-V (FEuMg: 30 + 4%, FEUP: 40 + 0.2%).
Regarding peritoneal fractional excretion (FEp) of magnesium and phosphor us, they wer e significantly higher (p=< 0.05)
(FEpMg@: 36 + 5%, FEpP: 62 + 9%) than the urinary onesin the same population: CRD-V.

Conclusion: Magnesium and phosphorus urinary fractional excretion values wer e significantly higher in the CRD-V group,
while these values wer e significantly lower than the peritoneal onesin the same population: CRD-V.

KEYWORDS: Magnesium. Phosphorus. Peritoneal Dialysis.

INTRODUCCION

Entrelos electrolitos que pueden alterarse en la insuficiencia renal crénica avanzada se encuentran iones divalentes, tales como
el magnesioy e fosforol-2,

Asimismo, se hareportado en laliteratura que en la nefropatia cr 6nica existe un progresivo incremento en la excrecion
fraccional delos electrolitos a medida que sereduce €l filtrado glomerular, sin embargo esto no ha sido estudiado en
profundidad aun para estos iones divalentes?-3,

Surgié entonces lainquietud de documentar los valores compar ados de excrecién fraccional de magnesio y fésforo urinarioy en
liquido dialitico peritoneal en pacientesen tratamiento bajo dicha modalidad dialitica, y asimismo documentar también la
excrecion fraccional de ambosiones en la orina de pacientes en dialisis peritoneal con diuresisresidual, portadores de
insuficienciarenal cronica (estadio I 11) y voluntarios sanos.

MATERIAL Y METODOS

Semidio en 19 pacientes adultos en dialisis peritoneal ambulatoria con igual tipo de membrana peritoneal (promedio),
concentracion de glucosa (2.3%) y magnesio (0.75 mmol/l) en bolsa, esquema dialitico, filtrado glomerular residual (8
ml/min/1.73 m2), dieta, magnesemia y fosfatemia; sus valores de magnesio y fosforo séricos (MgS), peritonealesy urinarios.

Ademas se midié magnesuria, fosfaturia, magnesemiay fosfatemia en 20 pacientesinsuficientes renales crénicos (estadio I 1) y
en 10 voluntarios sanos.

En todos ellos de calculd excrecion fraccional de magnesio (EFMg) y de fosforo EFP) peritoneal y urinaria aplicando las
siguientesférmulas:

o Excrecion fraccional urinaria EFu):
[GL urinario (mg/dl) x creatininemia (mg/dl) / O. sérica (mg/dl) x creatininuria (mg/dl) ] x 100

o Excrecion fraccional peritoneal (EFp):
[CL peritoneal (mg/dl) x creatininemia (mg/dl) / O sérica (mg/dl) x creatininuria (mg/dl) ] x 100
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Gl magnesio o fésforo

Todos los valor es obtenidos fuer on ajustados por la fraccién difusible de ambosiones (magnesio y fosforo: 0.8) y por €l contenido
de magnesio en bolsa peritoneal)4->.

El andlisis estadistico se realiz6 aplicando la prueba de Wilcoxon.

RESULTADOS

No se documentd difer encia estadisticamente significativa entre los valor es séricos ni del magnesio ni del fésforo entrelos grupos
estudiados: sanos - IRC estadio I Il - IRC estadio V (Tabla 1).

Tabla 1: Valores séricos de magnesio (MGs) y fosforo (Ps) entre
voluntarios sanos, insuficientes renales cronicos estadio (IRC) I v V

Sanos IRC IRC P

estadiolll  estadio V
MGs (mgidi) 2.140.1 23402 23405 NS
Ps (mgldI) 4742 4542 4541 NS

Por € contrario, si se document6 diferencia estadisticamente significativa entrelosvalores urinarios - peritoneales del magnesio
y del fosforo entrelos grupos estudiados. sanos- IRC estadio I 11 - IRC estadio V (Tabla 2).

Tabla 2: Excrecidn fraccional urinaria (EFu) y peritoneal (EFp) de magnesio (MG) y
fosforo () entre voluntarios sanos, insuficientes renales crinicos estadio (IRC) 111 v 'V

Sanos IRC IRC P
estadio lll estadio V
EfuMG (%) 3£1 T.2x4 304 =0.05
EfpMG (%) - - 365 =005
EfuP (%) 9105 25208 4002 <0.05
EfpP (%) - - 629 <005

DISCUSION:

En este estudio, no se hall6 diferencia estadisticamente significativa en los valores séricos ni del magnesio ni del fosforo entrelos
tres grupos estudiados (voluntarios sanos, insuficientes renales crénicos - estadio 111 e insuficientes renales crénicos - estadio V),
mientras que si se documenté una difer encia estadisticamente significativa en los valor es de excrecion fraccional urinariay
peritoneal de magnesioy fésforo entrelostres grupos estudiados.

En cuanto a los valores de excrecion fraccional urinaria de estosiones divalentes, éstos fuer on significativamente méas bajos en
los voluntarios sanosy significativamente mas altos en los insuficientes renales crénicos - estadio V. Este hallazgo refleja el hecho
fisiolégico ya conocido de que la excrecidn fraccional del magnesio y del fésfor o seincrementa progresivamente con la reduccion
del filtrado glomerular inherente a la nefropatia cr énica®.

Con respecto a los valor es de excrecion fraccional peritoneal de magnesioy fésfor o, éstos fuer on significativamente mas elevados
guelosurinarios en la misma poblacion: insuficientes renales crénicos - estadio V. Este hallazgo refuer za el concepto de que el
filtrado glomerular y € filtrado peritoneal no son fenémenos fisiol6gicamente idénticos’.

CONCLUSION:

En este estudio se documenté que los valor es de excrecion fraccional urinaria de magnesio y fésfor o son significativamente mas
bajos en los voluntarios sanosy mas altos en los portador es de nefropatia cr énica avanzada (ERC-V), y que la excrecion
fraccional peritoneal de estosiones divalentes es significativamente mayor que aquella lograda en orina por la misma poblacién:
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ERC-V).
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The paper of Musso et al, shows mor e data about the adaptive physio-pathologic mechanisms of kidney in chronic renal disease
and it isspecially interesting, the data about the peritoneal membranous behavior, in patients with stage 5 renal chronic disease,
that provesto be different to the kidney.
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Un estudio muy interesante; con los resultados de este trabaj o se confirma la fisiologia ocurrida en el rifién a medida que
progresa la enfermedad renal y desciende € filtrado glomerular (FG). A medida que avanza la enfermedad renal, la capacidad
tubular de eliminar fésforo (P) desciende, si hablamos en términos de pool total, sin embargo, si esla excrecion fraccional
urinaria de foésforo (EFUP) lo que medimos, ocurr e efectivamente lo queilustra el presente trabajo, que aumenta.

Se explica asi como en losresultados del presentetrabajo, la EFUP en voluntarios sanos, fuera significativamente (p=<0.05) mas
baja (EFuP: 9£0.5%), que en los enfermos renales cr6nicos estadio V (ERC-V) (EFuP: 40+0.2%). Lo mismo ocurre con la
eliminacion de magnesio (Mg), s atendemos ala EFuMgy no al pool total eliminado de Mg, efectivamente, la EFuM g en sanos
(EFuMg: 3+1%) esmenor que en ERC-V (EFuMg: 30+4%).

Actualmente cobra mucha importancia el papel que desempefia el P en € enfermo renal, como uno de los mar cadores que
inicialmente se elevan en la progresion dela enfermedad renal (antes quela propia PTH y que el propio descenso del FG). Se
sabe que a medida que progresa la enfermedad renal, se produce un descenso en la excrecion urinaria de P total, entre otros
factores por déficit de FGF 23y de su cofactor e Klotho, produciéndose un incremento en los niveles de P en sangre. Esta
elevacion de P en sangre (por partedel huesoy del rifion), estimula a su vez de forma independiente la secrecion de PTH,
incrementando en mayor medidalaresorcion 6seay a su vez los niveles de P séricos a medida que avanza la enfermedad renal.
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En este trabajo también se analiza la excrecién fraccional peritoneal del fésforo (EFpP) y Mg (EFpMg). El hecho de que la EFp
del fosfor o fuese significativamente (p= < 0.05) mas alta (EFpP: 62+9%) que la excrecién fraccional urinaria defésforo en la
misma poblacion, apoya el hecho de que los pacientes en didlisis peritoneal, a pesar detener poca diuresisresidual, consigan un
mejor control del P sérico con respecto ala poblacién de hemodidlisis, quizas ayudado por esta eliminacion peritoneal, entre
otrosfactores.
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