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INTRODUCCION

Ladidiss peritoneal, siendo el método més antiguo de tratamiento de la insuficiencia renal
cronica (IRC), no sdlo no ha perdido su vigencia sino que ha demostrado ser, tras la
introduccion de la didisis poritonea ambulatoria continua (DPCA) a findes de 1979 (1), una
terapéutica efectiva para e tratamiento de un considerable nimero de pacientes,

Los estudios donde se mangjan grandes poblaciones y durante largo tiempo dan origen a
conclusiones vdlidas 'y aplicables a quehacer cotidiano,

La dinamica evolutiva de la DPAC ha introducido en la técnica innumerables innovaciones
que han podido influir en los resultados a largo plazo.

Nuestra experiencia en DPAC durante quince afios, € periodo que abarca desde enero de
1980 hasta enero de 1995, nos ha hecho revisar |os datos disponibles de los pacientes incluidos
en e programa para beneficiarnos de los resultados, tanto positivos como negativos, que de
ellos pudieran derivarse.

MATERIAL Y METODOS

La muestra esta formada por 218 pacientes que fueron tratados con DPAC en la Unidad de
Didlisis Peritonea de nuestro hospital, desde enero de 1980 a enero de 1995, ambos inclusive.
Se excluyeron aguellos pacientes que fueron tratados Unicamente con DPI con ciciadora tanto
en e hospital como en domicilio (14 pacientes). La distribucion por sexos fue de 108 hombres
y 109 mujeres con una edad media de 54 +15,6 afios (rango 81-9), La permanencia en €
programa de DPAC ha sido de media 23,9 £19,5 (1-99) meses.

La enfermedad de base se distribuia de la siguiente manera: IRC no filiada, 53 (24,5%),
nefropatia diabética, 32 (14,6%)1 glomerulopatias, 29 (13,3%); poliquistosis, 13 (5,9%):
nefroangioescierosis, 14 (6,4%), Vasculitis, 2 (0,9%)1 enfermedad del tgido conectivo, 10
(4,5%), nefropatia tulbulo intersticia cronica, 53 (24,5%), nefropatias hereditarias, 3 (1,3%)1
otras, 9 (4,1%). Independientemente de la causa de la IRC, 49 (24%) eran diabéticos.

Se han colocado 264 catéteres, que se distribuian de la siguiente forma: TWH-2, 191
(72,3%), Tenckoff de 1 dacron, 35 (13,2%), Swan-Neck, 9 (3,4%), Tenckoff de 2 dacron, 8
(3%), otros, 16 (6%), desconocido € dato en 5 pacientes (1,8%).

Desde € comienzo de la instauracion de la técnica en nuestro servicio hasta
aproximadamente el afio 1992, € catéter se utilizaba para DPI desde e momento de su
colocacion y por un tiempo variable, hasta su pase a ensefianza de DIPAC y tras ésta a su
domicilio, Desde la fecha anteriormente citada hasta la actualidad diferimos € uso del catéter
al menos un mes desde su implantacion, con € objeto de asegurar una buena cicatrizacion y
evitar complicaciones relacionadas con la fuga de liquido y eventraciones. Una vez por
semang, durante este periodo, se comprueba la permesbilidad del catéter.

La técnica usada por estos pacientes (n = 213) ha sido: pincho con clamp, 68 (32%),
luer-lock de Fresenius, 45 (21 %); pincho sin clamp, 32 (15%)1 desconexion de Baxter, 24 (11
%); Andy de Fresenius, 10 (5%); luer-lock de Baxter, 11 (5%); camara germicida de Baxter, 7
(3%), Twin-bag de Baxter, 6 (3%)1 Bieff e, 4 (2%); Andy Plus Fresenius, 3 (1%); Termoclave
Fresenius, 3 (1%).



Los protocolos de adiestramiento de los pacientes précticamente no han variado a lo largo
del periodo de estudio, s exceptuamos las modificaciones concretas de |os diferentes sistemas
que hemos ido utilizando.

Las fuentes de datos usadas para € estudio han sido las historias clinicas de los pacientes,
los registros de peritonitis y de infeccion del catéter y la historia de enfermeria

Con € fin de resdtar las diferencias y facilitar € tratamiento estadistico, se ha dividido €
periodo andizado en cinco etapas. 1980-1983 (78 pacientes), 1984-1986 (50 pacientes),
1987-1989 (39 pacientes), 1990-1992 (28 pacientes) y 1993-1995 (22 pacientes).

Se ha utilizado € paquete estadistico SPSSPC+. Para la comparacion de los datos
agrupados por periodos hemos utilizado € andlisis de la varianza cuando seguian una
distribucion normal y el test de Kruskal-Walis cuando seguian una distribucién no parametrica.

RESULTADOS

El tiempo de observacion de los 218 pacientes estudiados sumaba un global de 5.240 meses.
Un total de 205 enfermos abandond la técnica por las siguientes causas. exilus no relacionado
con la misma, 65 (30%), peritonitis torpida, 64 (29,05%); por infeccién del cateter, 13 (6,5%),
pérdida de Ordfiltracion, 11 (5%)1 trasplante renal, 11 (5%)1 pentonitis frecuente, 10 (4,5%);
infradidisis, 10 (4,5%); corTiplicaciones técnicas, 9 (4%), pérdida de ayuda familiar, 6 (2%);
pérdida de seguimiento, 3 (1%), recuperacién de la funcién renal, 2 (1%); voluntario, 1 (0,5%);
continGian en la técnica, 13 (6%), De estos pacientes 125 (58%) tenian catéter funcionante
cuando abandonaron la técnica.

La descripcion pormenorizada seguin la causa del aandono por periodo (P) se reflgjaen la
Tabla 1, en la que hemos agrupado: exitus, trasplante renai, infecciones, infradidlisis-péerdida
de ultrafiltracion, complicaciones técnicas y pérdida de ayuda-abandono voluntario.

La edad media de los pacientes distribuida por P fue: 1 P, 47,8 afios; 2P, 54 afios, 3P, 58,4~
4P, 58,9; 5P, 61,9 afios. N comparar |la edad media entre € periodo 1 y 5 la diferencia resulté
ser estad isticamente significativa con p < 0,0001.

El nimero total de pacientes diabéticos inciuidos en € estudio fue de 49 (24%) y separados
por periodos. en € 1P habia 10 pacientes (14%); en e 2P, 8 (17%)1 3P, 12 (32%), en € 4P, 12
(43%)j 5P, 7 (32%). Al comparar € primero con € quinto periodo la diferencia ronda la
significacion estadistica con p = 0,055.

A lo largo del periodo estudiado hubo un total de 544 episodios de peritonitis de las que sdlo
disponemos de datos completos en 488 de dllas, cuya descripcion se detaia en la Tabla 2,
mostrando |os tipos de gérmenes de forma global y por periodos.

Asimismo en la Tabla 3 se detallan la evolucion seguido en los distintos episodios hacia la
curacion, recidiva y retirada del cateter, asi como los pacientes que murieron como
complicacion en € curso de la peritonitis.

Caculamos € indice de peritonitis segun la aparicion de un episodio por meses de
observacién. De forma global: 1 episodio/9,6 meses. Por periodos. 1P, 1 episodio/6,6 meses,
2p, 1 episodio/13 meses, 3P, 1 episodio/9,6 meses, 4P, 1 episodio/13,8 meses y 5P, 1
episodio/16,4 meses.



TABLA 1 ,
CAUSAS DE ABANDONO POR PERITODOS

Causa Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo

1.2 22 3.2 4.2 5.2
Exitus 14 (18%) 13 (26%) 18 (46%) 12(43%) 8 (36%)
T. rend 7 (9%) 1 (2%) 1(25%) 2 (7%)
Infecciones 42 (54%)  18(36%) 11(28%) 5(18%) 8 (36%)

o

Infradid.  8(10%)  9(18%) 2(5%) O 1 (4,5%)
Comp.téc. 1(1,3%) 5(10%) 3(8%) O 0
Pérd. ayuda 3 (4%) 2 (4%) 1(25%) O 0

Infecciones: incluye peritonitis e infecciones del catéter.
Infradidisis: incluye también pérdida de ultrafiltracion.
Pérdida de ayuda: incluye abandono voluntario.

TABLA 2
GERMENES RESPONSABLES DE LASPERITONITIS

Germen Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Total

1.0 2.° 3.0 40 5.0 n =488
n=249 n=9 n=2389 n=33 n=22
Cult, neg.81 (32,5%) 38 (40%)27 (30,3%) 11 (333%) 1 (4,5%) 158 (32,4%)
Gram+ 107 (43%)29 (30,5%)38 (42,7%) 7 (21,2%) 11 (50%)179 (36,7%)
Gram 55 (22,1%)27 (28,4%) 19 (214%) 13 (39,4%) 8 (36,5%)116 (23 8%)

Anaerobios3 (1,2%) O 11,1%) O 0 4
Hongos 3(1,2%) 1(1,05%)4 (45%) 2(6,1%) 1(4,5%) 11 (2,30%)
TBC 0 1(45%) 1(0,2%)
TABLA 3
EVOLUC16N DE LASPERITONITISPOR PERIODOS
Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo
Evolucién 10 20 3.0 4.0 5.0

n=255 n=99 n=280 n=39 n=16
Curacion 186 (73%) 75 (76%) 57 (71%) 28 (72%) 7 (44%)
Rec. y curacion 27 (10,6%) 2 (2%) 5 (6,2%) 2 (5%) 0
Recyretirada 8(3,1%) 2(2%) 2(2,5%) 1(25%) O
Retirada 33(13%) 19(19%) 14 (17,5%) 7 (18%) 9 (56%)
Exitus 1(04%) 1(1%) 2(2,5%) 1(25%) O




Asimismo calculamos la media de episodios de peritonitis registrados en cada periodo: IP,
3,3 episodiod 2P, 2,04 episodiod 3P, 2,5 episodios, 4P, 1,4 episodios, y SP, 1 episodio.
Aplicando e andlisis de la varianza para comparar € periodo 1 y 5, encontramos diferencias
estad isti camente significativas, con p < 0,0001.

DISCUSION

Al andlizar nuestros resultados, [lama la atencion en primer lugar € mayor porcentgje de
pacientes que abandonan la técnica por exitus y vemos como va progresivamente aumen~
tando. Esto se explica por dos circunstancias que también hemos observado en € estudio: la
mayor edad de los pacientes en los Ultimos periodos ad como & mayor nimero de diabéticos,
lo que conllevan ambas circunstancias una mayor incidencia de patologia asociada y que
coincide con publicaciones similares a la nuestra (2, 3). Este fendmeno tarTibién se aprecia en
los pacientes en HD, ya que e porcentgje de diabéticos y la edad de |os pacientes susceptibles
de tratamiento con didlisis ha aumentado de forma considerable en |os Jitimes afios.

La disminucién de la entrada de pacientes en relacion a los primeros afios, S bien
estabilizada en los Ultimos, en parte esta motivada por la fata de ayuda familiar, dentro del
contexto de una sociedad poco altruista. Posiblemente también por la mayor disponibilidad de
puestos de hemodidisis, tanto urbanos como en centros comarcales, sustituyendo a la DPAC
en una de sus principales indicaciones, la Igania del domicilio del centro. Sin embargo, €
enveglecimiento de la poblacion susceptible de tratamiento es un hecho real, como ya hemos
comentado, por lo que predecimos un aumento de los pacientes que entren en programa en los
préximos afos, ya que la coexistencia de patoiogia cardiovascular, mas frecuente en la edad
avanzada, hace de la DPAC la técnica de eleccion.

Se aprecia también una disminucion de laincidencia de peritonitis, achacable a los Sistemas
de desconexion (4), que comienzan aimplantarse en 1988 y se generdizan alatotalidad de los
pacientes en 1992, correspondiendo a nuestro Ultimo periodo estudiado. Coincidiendo con esto,
se observa un menor nimero de pacientes que abandonar la técnica por este motivo.

La distribucién por € tipo de gérmenes Gram+ y Gram no ha variado en nuestra serie
durante € tiempo del estudio, como otros autores han encontrado, en relacién con la menor
incidencia de Gram+ a haber disminuido con las técnicas de desconexidn los episodios de
peritonitis por contaminacion exogena (5), causados por gérmenes Gram+. Se observa, dn
embargo, unatendenciaa aumento de los gérmenes Gram-, parece que a costa de |os episodios
con cultivos negativo, ya que la peritonitis por gérmenes Gram+ sigue siendo la mas frecuente
y con porcentgje similar, s bien de forma globa han disminuido los episodios de peritonitis
por cuaquier germen.

CONCLUSIONES

1°. Aumento de la edad media de los pacientes.

2.° Aumento del nimero de pacientes diabéticos alo largo de los afios

3.2 Disminucion evidente de la incidencia de peritonitis.

4.° Disminucion del nimero de pacientes que entran en e programa, achacable a diversas
causas.
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