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CAUSISTICA

LIQUIDO PERITONEAL TURBIO ACELULAR ASOCIADO AL USO
DE ANTAGONISTAS CALCICOS: REPORTE DE UN CASO
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INTRODUCCION

El liquido peritoneal turbio acelular (LPTA)
es una entidad poco frecuente en didlisis peri-
toneal, y se define como la aparicién de liquido
turbio de aspecto quiloso, con recuento celular
normal, en ausencia de peritonitis, debido a la
presencia de quilomicrones ricos en triglicéridos
(TG). Las causas mds comunes son microtrau-
matismos de vasos linfdticos en la insercién del
catéter, enfermedades malignas, fundamental-
mente linfomas, cirrosis, pancreatitis crénica,
amiloidosis sistémica, obstruccién linfética por
fibroadherencias, sindromes nefréticos y tam-
bién se ha relacionado con el uso de algunos fdr-
macos, entre los que destacamos los antagonistas
del calcio dihidropiridinicos (AC). El diagnés-
tico de LPTA se realiza ante la presencia de li-
quido turbio y se confirma con el hallazgo en
liquido peritoneal de niveles elevados de triglicé-
ridos mayores que los niveles plasmdticos y con
un contenido en proteinas de mds de la mitad de
las proteinas plasmdticas en ausencia de celula-
ridad aumentada. El diagnéstico etiolégico debe
incluir la basqueda de las causas referidas, sobre
todo para descartar causas malignas. El diag-
néstico diferencial debe realizarse con aquellas
causas de liquido turbio potencialmente graves
en especial las de etiologia infecciosa.
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CASO CLINICO

Se trata de una paciente de sexo femenino,
raza cauciasica, de 70 afios de edad, con antece-
dentes de hipertension arterial (HTA) y enfer-
medad renal crénica (ERC) estadio 5 secundario
a glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Ingre-
sa en forma electiva a didlisis peritoneal (DP). Se
coloca catéter pigtail e inicia didlisis peritoneal
continua ambulatoria (CAPD). Por persistencia
de cifras elevadas de tensién arterial que no me-
joran con la administracién de antagonistas del
receptor de angiotensina (ARA II), el dia 18/07
se indica lecardipino 20 mg/dia. Al 25° dia pos
inicio del firmaco, concurre al servicio con LP
turbio, de color blanquecino. La paciente se ha-
llaba asintomdtica en la consulta. El andlisis fi-
sico-quimico revelé un LP de aspecto blanco le-
choso, recuento de leucocitos de 46/1 (PMN 7%,
MN 93%), TG 225.8 mg/dl (TGp 150mg/dl),
en tanto que el cultivo resulté negativo para bac-
terias comunes y hongos. El BAAR fue negativo,
y la citologia resulté normal. La Amilasa y lipasa
plasmiticas fueron normales. El diagnéstico fue
de ascitis quilosa. Ante este resultado, se indica
la suspension de antibidticos y discontinuar con
la lecardipina. Veinticuatro horas mds tarde 24
se toma nueva muestra del LP el cual present6
aspecto incoloro, con un recuento de leucocitos
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de 24/ul y TGI 8.5 mg/dl.

Tabla 1. Valores de Liquido Peritoneal y Plasmiéticos

‘ Liquido Peritoneal ‘

‘ Cultivos ‘ Citologia

Plasma
Leucocitos 46/ul .
(PMN 7%, MN 93%) |, BAAR negativo
’ Amilasa 30 UI/l Bacteriolégico .
Hematies 2/l . . Ausencia de
Lipasa 15 UI/l negativo ) .
TG 225,8 mg/dl TG 150 me/dl Micol2ico células malignas
Col 20,3 mg/dl £ S
negativo

Leucocitos 24/ul

TG 8,5 mg/dl

Figura 1 Foto de Liquido Peritoneal al momen-
to de la consulta.

DISCUSION

Presentamos el caso de una paciente con
diagnéstico de LPTA asociado al uso de lecar-
dipino. Lo mds cercano reportado en poblacién
caucdsica es la serie publicada en Turquiaasocia-
da al uso de lecarnidipino, con tres pacientes y
cuatro casos en Espafia asociado al uso de mani-
dipino. Sin embargo, el mayor nimero de casos
reportados de LPTA son en poblacién asidtica
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con el uso de manodipino, donde la incidencia
de LPTA por AC alcanzé casi un 8% y mads re-
cientemente asociadas el uso de lecardipino, con
una incidencia de 57%.

Respecto al diagnéstico del LPTA, es im-
portante realizar un diagnéstico diferencial
para descartar otras causas potencialmente gra-
ves principalmente linfomas e infecciones. En
nuestra paciente el LP ha sido enviado para la
busqueda de bacterias comunes, BAAR, hongos,
como asi también para la busqueda mediante el
estudio citolégico de células malignas con resul-
tados negativos. Se descarté patologia pancred-
tica ante el hallazgo de amilasa y lipasa séricas
normales.

Segin los reportes sobre LPTA y uso de AC,
el principal indicador de esta patologia es el au-
mento de la concentracién de TG presentes en
el LP. La media de TG en el liquido en la serie
del lecarnidipino fue de 128,4 mg/dl, cifra mds
baja que la hallada en nuestra paciente en donde
los niveles de TG en el LP alcanzaron valores de
225.8 mg/dl. Los valores de los TG en plasma no
se modificaron en nuestra paciente coincidente-
mente con lo publicado por Yoshimoton y co-
lab., sin embargo hay casos reportados en donde
la administracién de AC se asocié a un aumento
de TG en plasma.

La resolucién en 24 horas del cuadro tras la
suspension del lecardipino es otro dato que apo-
ya fuertemente el diagnéstico de esta entidad en
nuestra paciente. En las series reportadas, todos
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los casos de LPTA respondian favorablemente a
la suspensién del firmaco, siendo el promedio
de 24 horas.

El tiempo promedio entre el inicio del lecar-
dipino y la aparicién del LPTA fue de 38.5+60.8
dias en los trabajos publicados, cercano a lo ocu-
rrido con nuestra paciente en donde el evento se
presenta al 25° dia su inicio.

Respecto a las posibles causas de este fend-
meno, varios autores citan la accién de los AC
principalmente los de tercera generacién, como
el manidipino, el lercadipino, el nivaldipino o
el efonidipino, los cuales por su composicién li-
pofilica penetran la membrana peritoneal y ac-
tdan en las células musculares lisas de los vasos
linfiticos del aparato digestivo dificultando el
retorno linfdtico. La distribucién geogréfica con
varias series de casos publicadas en Asia y muy
pocos en el resto del mundo hace pensar ademds
en un factor genético y una predisposicién ét-
nica, aunque no estdn claras las posibles causas.

CONCLUSION

Segun lo reportado, los AC que con mds fre-
cuencia produjeron LPTA fueron los de tercera
generacién entre los que mencionaremos como
mds importantes al lecardipino y al manidipino
por lo descrito en las series asidticas. Sin embar-
go limitar el uso de estos firmacos en DP no
se justifica por este fenémeno. Si se presenta un
episodio de LPTA, debe considerarse la retirada
del firmaco implicado o cambiar el AC por otro
menos lipofilico.
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En resumen, presentamos un nuevo caso de
LPTA asociado al uso de AC. Estos deben ser
considerados como causa posible de LPTA en los
pacientes en DP siempre y cuando se hayan des-
cartado causas potencialmente graves de LPTA.
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