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INTRODUCION

Moncrief y Popovich redizan las primeras experiencias con DPCA en los Estados Unidos
en € afio 1976. Pero es a partir de 1978 con € empleo de soluciones en bolsa de plastico por €
grupo del "Toronto Westerin Hospital" cuando dicha técnica comienza a ser considerada como
aternativa vélida a las distintas formas de didisis hasta entonces existentes (hemodidisis
hospitalaria, hemodidlisis domiciliaria, Didisis peritoneal intermitente).

Desde entonces hasta la actuadidad la DPCA se ha expandido rapidamente, llegando a
alcanzar en algunos paises como Canada del 40 al 45 % de los enfermos dializados.

En nuestro pais en diciembre de 1981 solo € 2,9 de los enfermos en programa de didisis lo
hacen por esta técnica.

Nuestra intencion en e presente trabgjo ha sido comparar la efectividad de la DPCA en
nuestro medio frente ala hemodidliss.

MATERIAL Y METODOS

Nosotros iniciamos e programa de. DPCA en julio de 1981 y nuestra experiencia
acumulativa hasta agosto de 1982 se cifra en 96 pacientes-meses.

Hemos estudiado a 10 enfermos de DPCA comparativamente con los 10 dltimos enfermos
incluidos en hemodidlisis. Los criterios de inclusion en DPCA fueron: Edad superior a 60 afios
(4 enfermos, problemas de acceso vascular (4 enfermos); diabetes (1 enfermo) deseo expreso
del enfermo (1 enfermo).

En la tabla nmero 1 quedan reflgados los diagnésticos, edad, sexos, tiempo de inclusion
en programa, intercambios liquidos desde didlisis dia, intervalo de tiempo en los intercambios,
tipo de diaizacior, duracion de lahemodidlisis.

Hemodidlisis.
Edad, rango 27 - 54 afios
= (o TSP V.8
(o TSN H.2
Tiempo de inclusion en Programa, rango.8 - 24 meses
Diagnésticos: PIEONEfTitiS.....oeiiiiiec e 2

N ANQIOESCIEIOSIS. ...coeeei it 2
Nefropatia por reflUjO..........ooooiiiii e 2
POfIQUISIOSIS FENEL......eee i s 1
DIBIIZAOON ...ttt ee e en e 1.3nf
DuraCion NEMOGIAIISIS ........uveeiiiiie e nnaeee s 4 horas
DPCA
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Tiempode inclusi6nen programa, rango3 - 13 meses

DiagnOsticos. NEfTOltIasiS. ... .eeeivereiiieecie e 4
POHQUISLOSIS TENAL. ... 2
Nefropatia QiaDELiCaA ..........oeiveieiiiie e 1
NEfropalia iNtErStCIAl ........ceiieeieiiiee e 2
Nefropatia tubDErCUIOSAL..........eeiiiiiiiiii e 1

Intercambios 4Xdia3 a 15 % y 1 d 4,25 %. Ocasionalmente hemos puesto en agunos
pacientes algun intercambio mas de 4,25 %.

Hemos vaorado estos pacientes utilizando pardmetros clinicos, andliticos y de
rehabilitacion social.

Desde € punto de vista clinico se han tenido en cuenta los siguientes elementos:

- HTA

- EDEMAS

- CEFALEAS

- CALAMBRES

Desde € prisma andlitico:

HEMATOCRITO, HEMOGLOBINA, ACIDO URICO, CREATININA, SODIO,
POTASIO, TRIGLICERIDOS, COLESTERINA, GLUCEMIA, PROTEINAS T., CALCIO,
FOSFORO, F. ALCALINAS, GOT, GPT, GASOMETRIAS.

Grado de rehabilitacion socia seguin clasificacion de laEDTA.
Que es capaz de trabajar y trabaja (jornada compl eta).
Que es capaz de trabgjar y trabgja (jornada incompl eta).
Que es capaz de trabgjar pero no trabaja porque no tiene trabgjo.
Que es capaz de trabagjar pero no trabgja porque la SS le da una paga.
Incapaz de valerse por i, requiere cuidados minimos en casa.
Incapaz de atender sus necesidades minimas.
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RESULTADOS

Desde € papel clinico se puede apreciar que los calambres son mayores en la OPCA, en
cambio las cefaeas se presentan con mayor frecuencia en hemodidlisis, laincidenciade HTA,
ademés es semejante.

Fg. ()

Anditicamente, a igua que otros hemos constatados una mejoria en € hemotocrito,
hemoglobina, metabolismo Calcio-fésforo, Creatinina y Potasio utilizando la técnica de la
DPCA.

L 6gicamente los pacientes en hemodidlisis presentan a comienzo de la misma una acidosis
gue por reglageneral se corrige d final por € paso de acetato a bicarbonato.

En la DPCA, empleando una solucion diadizante de 35 mEq de acetato se consigue un pH
aproximado estable de 7.40 y un hicarbonato standart de 23.

Las glucemias basdes en DPCA estén ligeramente mas elevadas que en hemodidlisis.
Respecto a las proteinas totales y albimina, vemos una menor concentracion en los enfermos
en DPCA que en los enfermos de hemodidlisis. Con relacion a metabolismo lipidico se
observa una eevacion de los trigliceridos en la DPCA que acanza su maximo nivel alos seis
meses de programa.

Fg. (3) (4) (5) (6).
Respecto a la rehabilitacion social no se han encontrado grandes diferencias.

Fig. (2).



CONCLUSIONES

1°.  Consideramos que la DPCA congtituye un método (til de depuracion extrarrenal.

2°.  En adgunos puntos es superior a la hemodidisis (meor hematocrito, hemoglobina,
creatinina etc...)

3°. A pesar de la mayoria de nuestros enfermos en DPCA superan los 50 afios, se consigue
una buena rehabilitaci6n social.

4°,  Creemos que la DPCA es una dternativa valida a otras formas de depuracion
extrarrenal 'y que por tanto se debe ofrecer de forma opciona y no emplearse con
caracter restrictivo.
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