CAPD en ancianos
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OBJETO DEL ESTUDIO

Comparar la evolucién de los parimetros bioquimi-
cos v clinicos en pacientes en CAPD, mayores de 60
afios con pacientes jovenes.

MATERIAL Y METODOS

Los parimetros bioquimicos fueron analizados du-
rante 3 afios de tratamiento. Los parametros clinicos
como peritonitis, mortalidad, hospitalizacién, etc., fue-
ron analizados también durante el periodo de observa-
cién. Los datos corresponden solo al periodo de obser-
vacién. No estin incluidos los diabéticos.

SYSTEMA CAPD
Ancianos  Jovenes
Manual 86% 58,6 % (P <0.05)
U.v. 7% 30%
Transferencia DCNX 43% 28%
Ancianos - Jévenes

Edad s 66 +/— 4.5 37.5 +/— 7 (P <0.001)
Meses CAPD 349+/—17.6  58.1+/—28(P<0.05)
Cambios bolsa/semana 23.44/-29 263 +/—23(P<0.01)
Cambios hiperténicos/

semana - 59+/—-27 6.0+/—3.2N8S
ENFERMEDAD RENAL

Amz‘_anos Jévenes

Pielonefriti§ ¢rénica 7 5
Nefropatia interticial 3 Q0
Nefrosclerosis 5 2
Glomerulonefritis 1 3
Poliguistosis 1 3
T.B.Renal 1 0
Vasculitis 1 0
Desconocido 3 1
MORTALIDAD GLOBAL

Ancianos - 24% (Cardiovascular §5%. SEPSIS 15%)
JOVENES - 7.14 (Cardiovascular)

Hospital «<LA PAZ» 2 -

PARAMETROS FUNCION PERITONEAL
MTCUrea  MTC Creatinina

Ancianos 0.90 —0.49
J6venes 0.77 —0.12{NS)
ENFERMEDAD RENAL

Ancianos Jovenes
Nimero medio t4+4/-08 14+/-05NS
Cateter / afio tratamiento 0.5 0.3
Cateter sim problemas 43% 33% NS
Hospitalizacién

por cambio de cateter 18% 43% P <0.05

Mortalidad global 59% 71% NS
EVOLUCION ECG

(Porcentaje de pacientes con funcienes normales)

Ancianos Jovenes

Basal 22%  29% NS
12 meses 22%  27% NS
24 meses 17%  30% NS
36 meses 17% 30% NS

(Porcentaje de pacientes con funciones normales)

Ancianos  Jovenes

Basal ' 61% 29% (P <0.05)
12 meses . 36% 22% NS
24 meses 27% 20% NS
36 meses 3% 10% NS

INCIDENCIA DE PERITONITIS

Ancianos  Jévenes

Episodios : 32 42
1E/PT. meses 24 18
% pacientes libres de peritonitis 21 27NS
% de peritonitis en los pacientes

durante los 3 afios 43 54 NS
Pacientes con menos de 1E/2 afios

de tratamiento 57% 45 NS
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ETIOLOGIA DE LA PERITONITIS

) Ancianos Jovenes -
S. Epidermidis o 7(22%) 17 (40%) P <0.05
S. Aureus 6(19%) 6(14%)
S. Viridians 0 4( 9%) -
Corynebacterium 0o 1{ 2%) -
Clostridium 5.P. _ 1W(7%) - & -
Gram negativo/flora intest. 11(34%) 10(24%) NS
No crecimiento - 8(25%) 4{ 9%)P<0.05
Cateter dependiente- : 6(19%) : 6{27%) NS

INCIDENCIA DE LA PERITONITIS

CON SISTEMA EN DCNX
Ancianos Jo’:bénes _ @) ]
Pacientes 7 7 7
PT-meses 85 106
Incidencia previa 1E./32P-M © 1E./21P-M
Incidencia en el momento 1E/85P-M 1E./35P-M
Reduccién excluyendo CAT-DEPG 2.6 22
MORBILIDAD MENOR

(Sin ingreso hospitalario)

Ancianos  Jévenes

Cateter 59% 71% NS

Infeccién urinaria 4% 21% P <0.05

Ulcus gistrico 4% 7% NS

Angor-arritmia 14% 14%

Hernia hiatal 4% 7%

Hernia pared abdominal 9% 14%

Dolor lumbar 4% 7%

Hiperparatiroidismo 14% 14%

Alteracion vascular 14% 0%

Neumonia 9% 0% @E
Hipotiroidismo 4% 0% :
Ninguna- %% 7%

CAUSAS DE HOSPITALIZACION

Ancianos  Jévenes

Infarto miocardio : 7% 4% NS
Infeccidn urinaria 1% 9%
Cambio catéter 13% 26% NS
Peritonitis 7% 26% P <0.05
U.F. descenso MTC 0% 9%
Hernia pared abdominal 10% 9%
Paratiroidectomia 3% 4%
Insuf. cardfacae H.T.A. 13% 1%
Apendicitis 0% 4%
Diverticulitis 10% 4%
Obesidad 3% 0%
Vasculopatia . 7% 0%
Hemorragia digestiva 3% 0%
Hipercalcemia 7% 0%
Neumonia 3% 0%
Hospitalizacion/P. T, meses 26 34
‘Ninguna hospitalizacién 10% 9%
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CONCLUSIONES IMPORTANTES

1.— Mortalidad global mayor en ancianos, como era
de esperar. _ '

2.— Ambos grupos manifiestan similares parimetros
de difusién peritoneal. Teniendo los mayores una me-
nor capacidad de U.F.

3.— La morbilidad del catéter fue similar en ambos
grupos. Pero significativamente menos severa en el gru-
po de los mayores.

4.~ Los parametros de control de urea fueron simila-

res en ambos grupos. La creatinina en sangre muestra
una ligera subida progresiva en los ancianos.

5~ Similar incidencia de problemas relativos al
CAPD.

6.— Los pacientes ancianos, muestran una progresiva
disminucién de los valores HTO-HB desde el primer
aio de seguimiento, no relacionados con modificacio-
nes de la ferritina. ‘ :

7.— No existieron diferencia en colesterol-triglicéri-
dos en el periodo observado. ‘

8.— El peso corporal fue mayor en ¢l grupo de ancia-
nos, pero no se observaron cambios durante el periodo

 CONCLUSION FINAL

de observacién. :
9.— Seroalbimina menor en ancianos, pero no fueron
observadas modificaciones durante el estudio.

10.— No hubo diferencias significativas en control de
peso ni E.C.G. , '

11— La evolucién de E.M.G. fue similar en ambos
grupos. o '

12.— La incidencia global de peritonitis fue similar. §.
Epidermidis més significativo en mayores de 54 afios.
No hubo diferencias en episodios de peritonitis por mi-
croorganismos intestinales. i

13.— La introduccién de sistemas de desconexién al-
canzé similar reduccién en la incidencia de peritonitis.

14— La hospitalizacién por peritonitis fue menos fre-
cuente en ancianos.

Los pacientes mayores pueden ser tratados con
C.A.P.D. como los jévenes, a pesar de sus mayores con-
diciones de riesgo cuando llegan a didlisis. -~

Las pequenas peculiaridades no cambian de forma
significativa la realizacién del tratamiento. - .
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