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Abstract:

Introduction: The B2-microglobulin is a protein of high
molecular weight that can produce amyloidosis in patients on
dialysis

Objective: This study aimed to measure B2-microglobulin,
which is an inflammatory molecule, in patients on peritoneal
dialysis and hemodialysis of our service, with the hypothesis
that patients on peritoneal dialysis (PE) would have lower
values than those of hemodialysis (HD), adjusted for other
variables of interest.

Materials and Methods: An observational cross-sectional and
analytical study was performed in the period from June 2022
to January 2023 that consisted of plasma measurement of B2-
microglobulin of the 63 patients on dialysis at the "Carlos G.
Durand" Hospital in the City of Buenos Aires.

Results: In our study population, patients who perform PE
present a mean of B2-microglobulin of 34 mg/L, while those
who perform HD present values of 25 mg/L, being that
difference statistically significant. Conclusion: Although in our
analysis the hypothesis was refuted, different variables should
be considered that may influence the results (use of filters,
residual diuresis, time of admission to dialysis) The peritoneal
dialysis modality should continue to be suggested as an
option, since it is proven to have a better preservation of
residual renal function, they have better results in post-renal
transplantation and a survival higher than HD in the first 2
years since the start of renal replacement therapy.

Resumen

Introduccién: La B2-microglobulina es una proteina de alto
peso molecular que puede llegar a producir amiloidosis en los
pacientes en dialisis

Objetivo: Este trabajo se propuso medir la B2-microglobulina,
que es una molécula inflamatoria, en los pacientes en dialisis
peritoneal y hemodialisis de nuestro servicio, con la hipétesis
de que los pacientes en didlisis peritoneal (DP) presentarian
menores valores que los de hemodialisis (HD), ajustados por
otras variables de interés.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional de
corte transversal y analitico en el periodo de Junio del 2022
hasta Enero 2023 que consistié en de la medicién plasmatica
de B2-microglobulina de los 63 pacientes en dialisis del

Hospital “Carlos G. Durand” en la Ciudad de Buenos Aires.
Resultados: En nuestra poblacion en estudio, los pacientes que
realizan DP presentan una media de B2-microglobulina de 34
mg/L, mientras que los que realizan HD presentan valores de
25 mg/L, siendo esa diferencia estadisticamente significativa.
Conclusion: Si bien en nuestro analisis la hipétesis fue
refutada, deben considerarse diferentes variables que pueden
influir en los resultados (uso de filtros, diuresis residual,
momento de ingreso a dialisis) La modalidad de dialisis
peritoneal se debe seguir sugiriendo como opcién, ya que esta
comprobado que posee una mejor preservacion de la funcién
renal residual, tienen mejores resultados en el post trasplante
renal y una supervivencia superior a la HD en los primeros 2
anos desde el inicio de la terapia de sustitucion renal.

Keywords:
hemodialysis
Palabras Clave: B2-microglobulina, dialisis peritoneal,
hemodialisis

B2-microglobulin, peritoneal dialysis,

INTRODUCCION

Se realizé un trabajo de investigacion cientifica en
el Hospital de Agudos Carlos G. Durand entre en el
periodo de Junio del 2022 hasta Enero 2023
planteando la hipdtesis que los pacientes en
didlisis peritoneal presentarian valores mas bajos
de B2-microglobulina, en comparaciéon con los de
hemodialisis en nuestro centro hospitalario.

El objetivo fue determinar los valores de B2-
microglobulina en plasma de los pacientes que se
encuentran en cada una de las modalidades de
terapia de sustituciéon renal y comparar los valores
hallados en hemodialisis y didlisis peritoneal
ajustada por otras variables de interés como
funcion renal residual, diabetes mellitus,
hipertensién arterial, obesidad, KT/V (dosis de
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didlisis) y meses en dialisis.

La B2-microglobulina es una proteina de alto peso
molecular (11.800 Da), que puede llegar a producir
amiloidosis en los pacientes en dialisis(1). Vale
resaltar que ninguno de nuestros pacientes
presentaba clinica de la enfermedad, si no que el
objetivo era comparar de manera indirecta, a
través de la medicidén de esta molécula en plasma,
el grado de inflamacién de nuestra poblaciéon en
ambas modalidades dialiticas. El incremento
plasmatico de esta molécula puede deberse a
disminucion en la eliminacion urinaria y a través
de las modalidades de terapia de sustitucién renal
o puede deberse a aumento de la sintesis por
patologias  sistémicas, como las  causas
reumatolégicas y onco-hematoloégicas (3). En la
poblacion  dialitica los niveles de B2-
microglobulina pueden estar aumentados hasta
60 veces del valor normal(4). La funcién renal
residual representa un factor importante para la
excrecion de esa molécula (8), asi como la
modalidad dialitica y los diferentes tipos de
membranas utilizadas en cada terapia. En la
didlisis peritoneal (DP) el propio peritoneo actua
como membrana de didlisis una vez que se
infunde solucién dialitica. Es conocido que a las 6
horas de permanencia podemos encontrar hasta
un 20% de la concentracion plasmatica de B2-
microglobulina en el liquido peritoneal(6). De esa
manera, se comprueba que el tipo de modalidad
dialitica sumada a la funcién renal residual es de
gran importancia para la excrecion de esa
molécula que es un factor inflamatorio per se.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de corte
transversal y analitico en el periodo de Junio del
2022 hasta Enero 2023 que consistio en de la
medicidon plasmatica de B2-microglobulina de la
poblaciéon de 63 pacientes en didlisis del Hospital
“Carlos G. Durand” en la Ciudad de Buenos Aires -
Argentina, de los cuales, 31 del total de pacientes
realizan dialisis peritoneal (DP) y los 32 restantes
realizan la modalidad de hemodialisis (HD) con
membrana de fibra hueca sintética de
polietersulfona de alto flujo, ajustados a la
superficie corporal del paciente, sin reuso del
mismo, durante 4 horas. Del total de pacientes en
hemodialisis, el 76 % realiza 3 sesiones por semana,
mientras que el 24 % realiza hemodialisis

incremental (bisemanal). En cuanto a los accesos
vasculares el 78% realizan el tratamiento dialitico a
través de FAV (fistula arterio venosa), el 22%
restante a través de catéter doble lumen no
tunelizado de 12 fr x 20 cm. El flujo de sangre
durante las sesiones varia desde 250 a 400ml/min.
El programa de dialisis peritoneal, al momento del
estudio contaba con 74% de los pacientes por
seleccion negativa (pacientes sin posibilidad de
continuar en hemodidlisis por agotamiento de
acceso vascular, el 26% restante fueron por
seleccién positiva de los cuales 3, eligieron didlisis
peritoneal de inicio sin haber pasado por
hemodialisis previamente.

Las muestras sanguineas en ambas poblaciones
fueron tomadas de la siguiente forma: los que
realizaban hemodidlisis previo a la conexién del
segundo tratamiento en la semana y en los
pacientes de dialisis peritoneal durante Ila
extraccion de control mensual con liquido de
didlisis infundido en el abdomen.

Los criterios de exclusion del estudio fueron:
pacientes con menos de 3 meses de inicio de
terapia de sustitucién renal, internacién en los
ultimos 6 meses o infecciones agudas.

El programa utilizado para analisis estadistico fue
STATA 14.

RESULTADOS

La mediana de edad de la poblacion fue de 46 anos
(35-58 DS). En cuanto a la distribucién segun el
sexo, el 62% hombres y el 38% mujeres (Tabla 1). La
mediana de meses en didlisis era de 12 meses (RIC
4-36 meses). La media de KT/V fue de 1.54 (DS 0.35).
En cuanto a la diuresis residual, la mediana fue de
300 ml (RIC 0-1300 ml). La prevalencia de Diabetes
Mellitus era de 30%. El 88% de la problacion era
hipertensa y en el 33% se constataba obesidad.

La media de B2-microglobulina fue de 29.54 mg/L
(DS 11.22 mg/L). En nuestra poblacién los hombres
presentaron una media de B2-microglobulina de
34,58 mg/L y las mujeres una media de 26,57 mg/L,
y esa diferencia fue estadisticamente significativa
p=0.005. No se encontraron diferencias en los
valores de la B2-microglobulina entre los mayores y
los menores de 60 anos. Los pacientes con
menores Kt/V presentaron menos B2-
microglobulina y esa diferencia fue
estadisticamente significativa p= 0.04. Los valores
de B2-microglobulina entre pacientes diabéticos y
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VARIABLE SEXO NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
[TOTAL 63 PACIENTES)

SEXO MASCULING B62%

38%
SEXO FEMENING
VARIABLE DE COMORBILIDAD FORCENTAJE
Diabetes Mellitus 30%
Hipertensidn Arterial 88%
Obesidad 33%
MODALIDAD DIALITICA
HEMODIALISIS 32 pacientes 50.8%
DIALISIS PERITONEAL 31 pacientes 49 2%
RESULTADO DE ANALISIS ESTADISTICO
Mediana de edad 46 aftos DS 35-58 afios
Mediana de meses en 12 meses RIC 4-36 meses
didlisis
Media de KtV 1.54 D5 0.35
Mediana de diuresis 300 mil RIC 0-1300 ml
Media de RB2-microglobulina | 29.54 mgil DS 11.22 mgiL
2.m DP vs HD 34 mglL vs 25 mg/L p=0.008

TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

no diabeticos; obesos y nhormopeso; hipertensos y
no hipertensos, no tuvo diferencias significativas,
P= 0.89, P= 0.65 y P= 0.63 respectivamente para
cada variable de comorbilidad. En nuestra
poblacion en estudio, los pacientes que realizan
DP presentan una media de B2-microglobulina de
34 mg/L, mientras que los que realizan HD
presentan valores de 25 mg/L y esa diferencia es
estadisticamente significativa p=0.009.

DISCUSION

La mayor dificultad en establecer comparaciones
con otros estudios es la falta de trabajos robustos
en didlisis peritoneal. Es conocido que de toda
poblacién en dialisis a nivel mundial, apenas el 11%
esta en la modalidad de dialisis peritoneal(2).

Sin duda, el trabajo de mayor relevancia para la
evaluacién de estos datos se realizé durante los
anos 2005 y 2006 en Espana. Se estudiaron
durante dos anos la cinética de Ila B2-
microglobulina de 50 pacientes en dialisis
peritoneal donde observaron que las pérdidas
totales (peritoneal + urinaria) de esa molécula
corresponde al 30% de la produccion diaria(4). El
trabajo aporta datos sobre la concentracién de
glucosa del liquido utilizado para realizar el
tratamiento, afirmando que el aclaramiento de la
sustancia no depende de la concentracion de
glucosa y en cuanto al PET (Test de Equilibrio
Peritoneal) que nos aporta informacién en cuanto

al tipo de transporte de la membrana peritoneal,
tampoco se pudo asociar las distintas
caracteristicas del peritoneo en relacién al
aclaramiento de B2-microglobulina en el estudio
(7), Sin duda, una de las limitantes fue el tamano
muestral. Una gran dificultadse presenta al
seleccionar pacientes de acuerdo a qué tipo de
transporte presenta el peritoneo de cada paciente.
Los mismos pueden ser: (alto transportadores,
transportadores promedio alto, promedio bajo y
transportadores bajo).

Ese estudio (PET) se realiza a las 4-6 semanas de
inicio de la modalidad o tras algun evento de
peritonitis o sospecha de falla de ultrafiltracion.

En cuanto a los objetivos de nuestro estudio fue
solamente comparar los niveles de dicha molécula
en ambas modalidades y por la teoria de los tres
poros, la que mas fundamenta los principios de
transporte en didlisis peritoneal, se esperaba
encontrar en los pacientes que estan en esa
modalidad, menores valores séricos por mayor
aclaramiento de la molécula por tratarse de una
técnica continua en la que hay mayor aclaramiento
de moléculas de mediano y gran tamano. Nuestra
hipotesis fue refutada por diversos factores que
explicaremos a continuacién.

CONCLUSIONES
Se pudo observar que en nuestra poblacién, no
existio correlacion entre el tiempo en dialisis y los




TRABAJO DE
INVESTIGACION

REVISTA HOSPITAL DURAND

PAGINA 59

valores de B2-microglobulina, y evidenciamos que
la diuresis residual y los valores de B2-
microglobulina tenian una correlacién inversa,
estadisticamente significativa p=0.00001, es decir,
gue a mayor cantidad de diuresis, menores son los
valores de B2-microglobulina plasmatica. Ademas,
se observé que los pacientes en la modalidad de
DP presentan valores mas elevados de B2-
microglobulina cuando la comparamos con la
poblacién en HD (34 mg/L vs 25 mg/L) y esa
diferencia fue estadisticamente significativa
p=0.009. Una probable explicacion a esta
diferencia en la distribucion es que en nuestro
nosocomio contamos con membranas de alto flujo
las cuales se descartan tras un unico uso. Estas
membranas tienen un coeficiente de cribado de
B2-microglobulina de 0.7-0.8 (basado en un
tratamiento HD de 4 horas)(8). En relacién a la DP,
la membrana peritoneal tiene un aclaramiento de
1 ml/min de B2-microglobulina y que en
permanencias de 6 horas tendriamos el 20% del
valor plasmatico de esa molécula en liquido
peritoneal. Otra explicacidon es que los pacientes en
HD en nuestro nosocomio presentaban una
mediana de funcién renal residual mayor que los
pacientes en DP. Cabe recalcar, que la gran
mayoria de los pacientes en didlisis de nuestro
hospital ingresaron a HD de urgencia a través de
catéter no tunelizado, debido a que no tenian
controles médicos. Por ultimo, el tiempo hasta la
colocacién del catéter de didlisis peritoneal suele
prolongarse, ya sea por la misma demora del
sistema publico o por el tiempo en que tardan los
pacientes para la eleccion de la modalidad.
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GRAFICO 1_:SCATTER PLOT DEL VOLUMEN DE DIURESIS RESIDUAL DEL ESTUDIO,
DONDE SE MUESTRA LA RELACION ENTRE LOS VALORES DE B2
MICROGLOBULINA Y VOLUMEN DIURESIS RESIDUAL

Todo esto contribuye a que nuestros pacientes
inicien DP con historial de miultiples catéteres,
inflamados, subdializados y con menor funcién
renal residual.

Sin embargo, esto no implica superioridad de una
modalidad por sobre la otra, y eso se puede
demostrar con la mediana de B2-microglobulina
29.54 mg/L (DS 11.22 mg/L), la cual es menor en
nuestra poblacidn que la esperada segun la
literatura internacional para pacientes en didlisis.
Se debe seguir sugiriendo DP como opcién
dialitica, pues estd comprobado que posee una
mejor preservacion de la funcién renal residual,
tienen mejores resultados en el post trasplante
renal, tiene un aclaramiento de moléculas de
mayor peso molecular como la B2-microglobulina,
y ademas tiene una supervivencia superior a la HD
en los primeros 2 anos desde el inicio de la terapia
de sustitucion renal. Con lo cual hay que continuar
pregonando en que los ingresos a didlisis sean
programados y valorar DP como primera opcion.
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