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INTRODUCCION

Los pacientes en dialisis peritoneal son pacientes que carecen mayoritariamente de
un nivel optimo en el estado nutricional, como demuestran numerosos estudios, espe-
cialmente en cuanto a desnutricion proteica se refiere, ya que el dializado supone un
aporte calorico importante que puede equipararlo a la normalidad, pudiendo pasar asi
desapercibido el bajo aporte proteico de la dieta.

La falta de ingesta de alimentos producida por la anorexia ( a la que contribuyen la
glucosa absorbida y la sensacion de plenitud que produce el liquido dializante), enferme-
dades intercurrentes, infecciones y estados depresivos pueden producir desnutricion y
su presencia aumenta el riesgo de infecciones, anemia, alteraciones cardiovasculares
etc. que aumentan la morbimortalidad, la frecuencia de hospitalizaciones y el tiempo de
las mismas.

Estudios recogidos en la literatura, demuestran que la malnutricién se asocia a un
aumento de la morbilidad y a una susceptibilidad mayor para contraer infecciones, mala
curacion de heridas, debilidad generalizada y en resumen disminucién de la calidad de
vida.

OBJETIVOS

Observar si los niveles de adecuacion de dialisis son diferentes entre los pacientes
fallecidos y los pacientes que continGan en programa.

Observar si la tasa de catabolismo proteico ( como ingesta proteica), puede influir en
la mortalidad de los pacientes de dialisis peritoneal.

Observar si la morbimortalidad es mayor en los pacientes con un estado nutricional
deficiente.

PACIENTES Y METODOS

Disefiamos estudio observacional descriptivo y retrospectivo entre los afios 1997 y
2000.

Estudiamos una muestra de 30 pacientes, de ellos 18 eran hombres (60%) y 12 mu-
jeres (40%), con una edad media de 58 + 14,8 afios y un rango entre 26 y 75 afos.

Los parametros de morbilidad estudiados han sido dias de ingreso, episodios de
peritonitis, y episodios de infeccion del orificio y/o tinel ( en este ultimo caso no se ha
valorado germen ni tiempo de duracién) y los parametros nutricionales y de adecuacion:
Filtrado residual renal ( FRR), aclaramiento creatinina normalizado a peso (CCL), dosis
de didlisis semanal (KT/V), tasa de catabolismo proteico ( NnPCR) y albimina sérica.

Todos ellos estan definidos por la media de los valores recogidos durante los 4 afios
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gue abarca el estudio, excepto para las variables episodios de peritonitis y episodios de
infeccion de orificio que se han definido frecuencias absolutas durante el intervalo de
estudio.

Recogimos ademas: diagnostico, tiempo en dialisis, motivo de salida, edad, sexo,
tipo de dialisis.

El tratamiento estadistico fue efectuado mediante programa estadistico SPSS, utili-
zamos frecuencias, porcentajes y media y desviacion tipica para variables cuantitativas,
mientras que las posibles correlaciones bivariadas, fueron tratadas con el coeficiente de
correlacion de Pearson. Efectuamos pruebas de significacion no paramétricas para ob-
servar diferencia de las medias intergrupos mediante la prueba t y anova para tres me-
dias.

RESULTADOS

De los 30 pacientes estudiados 16 pertenecian a dialisis manual y 14 a dialisis auto-
matizada. El tiempo medio en dialisis fue de 32,6 + 26,3 meses.

La distribucion por diagnostico result6 8 diabetes mellitus (26,7 %), 7 glomerulonefritis
(23,3%), 6 HTA (20%), 5 no filiadas (16,7%), 2 LES (6,7%) y 2 patologias familiares
(6,7%).

Tabla |

Diagnostico Diabetes Glomer. HTA No fil. LES Famitiar

La tabla 2 presenta la media y desviacion de las variables estudiadas para todos los
pacientes de la muestra.
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Tabla Il

MEDIA DESVIACION

Existe correlacion significativa bilateral al nivel 0,001 entre FRR, PCR, KT/V,y CCL,
y correlacion significativa bilateral al nivel 0,05 entre albumina y PCR.
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GRAFICO 1
EPISODIOS DE PERITONITIS

6.00

El graficol refleja la distribucion de episodios de peritonitis que se produjeron durante
los 4 afios del estudio.15 pacientes (50%) no presentaron ningun episodio de peritonitis,
5 pacientes (16,7%) presentaron 1 episodio, 3 pacientes (10%) tuvieron 2 episodios, 5
pacientes (16,7%) presentaron 3 episodios, 1 paciente (3,3%) present6 5 episodios y
otro (3,3%). No se ha contemplado germen.

GRAFICO 2
EPISODIOS DE INFECCION ORIFICIO
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El gréafico 2 representa la distribucion de episodios de infeccién del orificio que se
produjeron durante el intervalo que duré el estudio: 19 pacientes ( 63,3%) no tuvieron
ningun episodio de infeccion de orificio, 9 pacientes (30%) presentaron 1 episodio, y 2
pacientes (6,7%) presentaron 2 episodios. No se ha contemplado la duracién de dichos
episodios ni el germen causante.

Al finalizar el intervalo del estudio: 2 pacientes habian sido trasplantados, 7 habian
sido transferidos a hemodialisis (6 pertenecian a dialisis manual y 1 a dialisis automatiza-
da y las causas de salida fueron: 3 por perdida de ultrafiltracion tras peritonitis, 1 por
perdida de ultrafiltracién progresiva, no coincidente con peritonitis y 3 por infeccion del
orificio y/o tinel de larga duracién por estafilococo aureus), 6 habian fallecido ( todos por
causas cardiovasculares o cerebrovasculares, de ellos 5 pertenecian a dialisis manual y
1 a dialisis automatizada) y 15 continuaban en programa (5 efecttan dialisis manual y 10
dialisis automatizada).

El gréafico 3 representa la situacion en programa.

GRAFICO 3

SITUACION EN PROGRAMA
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Esta division ha sido utilizada para segmentar la muestra y estudiarlos como grupos
independientes.
Encontramos diferencias significativas mediante test de ANOVA para edad, nPCR,
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episodios de peritonitis y episodios de infeccion del orificio.

Estableciendo diferencias entre los grupos mediante prueba t para dos muestras in-
dependientes, p<0,05 para episodios de peritonitis y episodios de infeccion del orificio en
los pacientes que fueron transferidos a hemodidlisis, y en la nPCR y KT/V para los que
fallecieron respecto de los que continuaban en programa.

Latabla 3 refleja las medias y desviaciones para las distintas variables estudiadas en
los distintos grupos, asi como las diferencias intergrupos.

TABLAII

Contintian Pasa HD Exitus

Destacando el mayor n° de dias de ingreso para los pacientes que pasaron a
hemaodidlisis, asi como el mayor n° de episodios de peritonitis y de episodios de infeccion
de orificio y/o tunel. Apareciendo cifras similares para el resto de las variables en relacién
con los pacientes que continuaban en programa.

Los pacientes que habian fallecido presentan los KT/V y las nPCR mas bajas.

Hemos estudiado a los pacientes divididos en grupo segun el tipo de dialisis encon-
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trando las medias y desviaciones que refleja la tabla 4, y apareciendo diferencias signifi-
cativas mediante prueba t Gnicamente con relacion a la PCR p.<0,05 asi como correla-
cién positiva bilateral al nivel 0,01, para las mismas variables.

TABLA IV

DPAC DPA

CONCLUSIONES

Consideramos que nuestro trabajo demuestra que de los pacientes que estudiamos,
los que fallecieron tenian sistematicamente una baja ingesta proteica y un inadecuado
estado dialitico. Sin embargo, no observamos que esto aumentara la frecuencia de hos-
pitalizacion ni la estancia media.

114



Si observamos que el n° de dias de hospitalizacion aumenta claramente en los pa-
cientes que tuvieron que pasar a hemodialisis, asi como los episodios de peritonitis y de
infeccion de orificio y/o tlnel, circunstancias claramente relacionadas.

No observamos en nuestro estudio, la relacién que la mortalidad o la morbilidad pre-
senta en otros estudios con los niveles de albumina sérica.

Consideramos que la aparente diferencia de morbimortalidad para los pacientes de
dialisis manual no puede valorarse con relacion al sistema de dialisis ya que en el afio
que se produjeron aun estaban en didlisis manual la mayoria de los pacientes.

Consideramos que, aunque dificil, es necesario que la enfermera busque pautas edu-
cativas para modificar la conducta alimentaria en el aumento de la ingesta de proteinas y
se establezcan pautas de seguimiento e intervencién que corrijan tal déficit.
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