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Resumen 

Durante muchos afios, los nefrédlogos consideraban con respecto al tratamiento 

en pacientes con “falla renal” comentarios tales como “Encima de 50 + Uremia = 

ja Muerte”. E! manejo con didlisis peritoneal continua ambulatoria es relativamente 

una nueva modalidad.para el tratamiento del paciente con falla renal en etapa 

terminal y los resultados de estudios comparativos en Sobrevida entre D.P.C.A. y 

hemodialisis sugieren que el manejo con didlisis peritoneal es un adecuado 

manejo para los pacientes en etapa terminal mayores de 60 afios de edad. En 

base a lo anterior se realizo una revisién de expedientes clinicos en ef hospital 

general Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez de pacientes mayores de 60 afios de edad 

que se encontraran con manejo sustitutivo de ja funcién renal a base de D.P.C.A o 

H.D, los resultados obtenidos de la revision de expedientes muestran que como 

causa mas frecuente en nuestro medio de insuficiencia renal es secundario a 

diabetes mellitus, hipertensién arterial e hiperuricemia, asf como la causa mas 

frecuente de defuncién es secundario a choque séptico, la supervivencia en 

ambos grupos es alta, comparada con Europa y Estados Unidos siendo mas alta 

en los pacientes de D.P.C.A que en jos pacientes con hemodidlisis (84.5% 

vs.73%) io que nos representa una mejor Sobrevida en los pacientes con dialisis 

peritoneal. 

.
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Summary 

During many years, the nefrdlogos considered with regard to the treatment in 

patient with “it fails renal” such comments as “above 50 + Uremia = the Death." 

The handling with ambulatory continuous peritoneal dialysis is relatively a new 

modality for the patient's treatment with renal flaw in terminal stage and the results 

of comparative studies in Sobrevida among D.P.C.A. and hemodiadlisis suggests 

that the handling with peritoneal dialysis is an appropriate handling for the patients 

in terminal stage bigger than 60 years of age. Based on the above-mentioned one 

carries out a revision of clinical files in the general hospital Dr. Fernando Quiroz 

Gutierrez of patient bigger than 60 years of age that met with substitute handling of 

the renal function with the help of D.P.C.A or H.D, the obtained results of the 

revision of files show that like more frequent cause in our means of renal 

inadequacy is secondary to diabetes mellitus, arterial hypertension and 

hiperuricemia, as well as the most frequent cause in death is secondary to septic , 

the survival in both groups is high, compared with Europe and United States being 

but high in the patients of D.P.C.A that in the patients with hemodialisis (84.5% vs. 

73%) what a better Sobrevida represents us in the patients with peritoneal dialysis.
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Introduccion 

El proceso de industrializacion, urbanizacién y de modernizacidon social junto a los 

grandes avances de la sanidad publica y a los grandes descubrimientos 

cientificos que han reducido las enfermedades mortales, han hecho posible, que 

de forma drastica disminuyan las tasas de mortalidad y aumente la esperanza de 

vida. (1) 

Como consecuencia de estas variables, la sociedad de finales del siglo XX, se 

encuentra ante un fendmeno nuevo: la longevidad, el numero de personas 

mayores de 60 afios ha aumentado llegandose a quintuplicar. (2) 

Por otra parte, los cambios sociales de las ultimas décadas, han determinado la 

caida progresiva de las tasas de natalidad que junto a la reduccién de la 

mortalidad definen la transicién demografica; cada dia, por tanto hay mas 

personas mayores y la sociedad envejece mas y mas respectivamente. (1) 

Muchos de los cambios propios de la vejez, no vienen determinados unicamente 

por la enfermedad y la malnutricién, al menos cuatro variables intervienen en estos 

cambios: 

-El envejecimiento bioldgico normal. 

-La perdida de aptitudes y de capacidades para desenvoiverse normaimente. 

-Cambios sociales que afectan la vida diaria. 

-La aparicion de enfermedades crénicas. (3)
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El envejecimiento normal se encuentra caracterizado por un deterioro en el reloj 

interno siendo este universal e irreversible. Enfocados en las patologias renales; 

Davies y Sock fueron los primeros investigadores en demostrar que la aclaracién 

de la inulina disminuye con la edad en ausencia de dafio cardiovascular o renal, 

observando ademas que a partir de los 20 afios de edad el aclaramiento 

disminuye 1 mi/min/afio incrementandose después de los 65 afios y 

especialmente en individuos con hipertension. (3) 

Durante muchos afios, los nefrdlogos consideraban con respecto al tratamiento 

en pacientes con “faila renal” comentarios tales como “Encima de 50 + Uremia = 

la Muerte". (4)Esta impresion era debido a la baja aceptacion para la dialisis por 

parte de los pacientes, principalmente éstos consideraron tener un pobre 

pronéstico. En los afios ochenta la proporcién de nuevos pacientes que aceptan el 

manejo basado en dialisis ha aumentado a mas de 50 nuevos pacientes de la 

poblacién / millon por afio que es comparable a estadisticas en paises europeos y 

escandinavos. (5) El aumento en la aceptacién de los pacientes es 

indudablemente debida al mayor uso de dialisis peritoneal continua ambulatoria 

(CAPD) como opcién en el tratamiento de pacientes con Insuficiencia renal en fase 

terminal ( el 44% de todo nuevos pacientes que aceptaron la terapia de 

reemplazo para faila renal se inicio con CAPD en el Reino Unido en 1987. (6) 

la Sobrevida de los pacientes mayores de 60 afios con falla renal y bajo alguna
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modalidad de tratamiento  sustitutive de la funcion renal, sugieren que los 

pacientes que se encuentran en el programa de CAPD tienen una mayor 

Sobrevida que los pacientes que se encuentran en el programa de hemodialisis 

(7); Basandose en lo anterior decidimos realizar una revision en forma 

retrospectiva sobre la experiencia en la atencién de pacientes mayores de 60 

afios de edad los cuales se encuentran bajo tratamiento sustitutivo de la funcién 

renal en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz G. Del 1.S.S.S.T.E., centro 

hospitalario de segundo nivel de atencién en la Ciudad de México, La revision es 

descriptiva.
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Resultados 

Para Agosto del 2000 de tos 167 pacientes que ingresaron a un programa de 

sustitucién de la funcién renal 99 ingresaron al programa de D.P.C.A. y 48 al 

programa de H.D. de los cuales 69 pacientes son mayores de 60 afios (46 en el 

programa de D.P.C.A. Y 23 en el programa de H.D.. No hubo diferencias en la 

edad media entre D.P.C.A. (69.5 afios) o H.D. (68.5 afios), ambos grupos de 

pacientes tienen un rango de afios similar (D.P.C.A. 60-87 afos, H.D. 60-88 

afios). Predomino ef sexo masculino en ambos grupos (27 hombres y 19 mujeres 

para el grupo de D.P.C.A. y 14 hombres y 9 mujeres para el grupo de H.D.) en el 

afio de 1999 se registro la mayor cantidad de ingresos para el grupo de D.P.C.A. 

23 pacientes el cual corresponde al 51.06% y para hemodialisis en 1998 15 

pacientes que corresponden a un 65.21 %) la etiologia de insuficiencia renal 

terminal fue la misma para ambos grupos excepto litiasis renal en el grupo de 

DPCA y de hipertrofia prostatica en el grupo de H.D. 

La causa mas frecuente de insuficiencia rena! para ambos grupos fue debida a 

diabetes mellitus, ( 74.46 % para D.P.C.A. y 65.21% para H.D.) seguidos de 

hipertensién arterial (17.2 % para D.P.C.A. Y 21.73% para H.D.) la suspensién de 

tratamiento fue secundaria principalmente a defuncidn (13 pacientes para el grupo 

de D.P.C.A. Y 8 pacientes para el grupo de H.D. Del grupo de pacientes que
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ellos al programa de hemodidlisis debido a que fueron catalogados como 

transportadores lentos y tres mas pasaron a programa de D.P.A. 

De los pacientes que ingresaron a hemodialisis dos cambiaron de plan terapeéutico 

Ingresando ai programa de D.P.C.A. por inestabilidad hemodinamica. 

La supervivencia por afio en el programa de DPCA fue de 94.6 % al primer ano, 

89.6% para el segundo afio y 84.9% para el tercer afio con una estimacién de 

Sobrevida a 5 afios de un 81.5%; mientras que para los pacientes que se 

encuentran en el programa de H.D. La Sobrevida al primer afio fue de 88.8%, al 

segundo afio fue de 78.9% y al tercer afio fue de un 73% con una estimacién de 

Sobrevida a los 5 afios de un 70% 

Las defunciones registradas en el estudio fueron en total 20 (12 para el grupo de 

D.P.C.A. y 8 para el grupo de hemodialisis) de los cuales el choque séptico fue la 

causa mas comun para ambos grupos seguidos de la acidosis metabdlica y el 

edema agudo pulmonar.
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CAUSA DE INSUFICIENCIA RENAL EN PROGRAMA DE DPCA EN PACIENTES MAYORES O€ 60 ANOS 
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CAUSA DE iINSUFICIENCIA RENAL EN PROGRAMA DE H.D. EN PACIENTES MAYORES 

DE 60 ANOS 
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Causa de suspension de tratamiento en pacientes mayores de 
60 afios que’se encuentran en el programa de D.P.C.A. 

  

A% 

‘Csin suspension 

\ Muerte 

- | Transportador lento | 
1% ‘fa Cambio deplan    28%



EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO/PARADA/28 

CAUSA DE SUSPENSION DE TRATAMIENTO EN 
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS QUE SE ENCUENTRAN 

EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS 
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CAUSA DE DEFUNCION EN PACIENTES MAYORES DE 
60 ANOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL PROGRAMA DE 

D.P.C.A. 

DPCA 
Causa de defuncion #- % 
Choque septico 2 18 
Choque Hipovolemico 4 8 
Infarto al miocardio 2 17 

Edema agudo pulmona 1 8 

Acidosis metabolica 2 17 

Desnitricion 1 8 

Sx Uremico 1 8 
EVC 1 8 
Edo Hiper Osmoiar 4 8 

Total 12 100%
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CAUSA DE DEFUNCION EN PACIENTES MAYORES DE 60 
ANOS DE EDAD EN PROGRAMA DE D.P.C.A. 
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Causa de defuncion en pacientes mayores de 60 afios en programa de Hemodialisis. 
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% DE SOBREVIVENCIA POR ANO EN UN PROGRAMA DE 

D.P.C.A EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS 
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% DE SOBREVIVENCIA POR ANO EN UN PROGRAMA DE 

HEMODIALISIS EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS. 
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Conclusiones 

Varios factores importantes surgen de esta revision. 

El factor de interés es el uso de D.P.C.A como el principal manejo terapéutico para 

los pacientes mayores de 60 afios de edad. La mayoria de los informes de 

articulos en Europa, ‘Canada y Estados Unidos describen su experiencia de 

supervivencia la cual reportan como mayor en el programa de hemodialisis en los 

pacientes mayores de 60 afios(7, 8, 9). Sin embargo, D.P.C.A se ha vuelto el 

método de terapia mas comin para fa etapa terminal de !a falla renal en todas las 

edades. 

En el presente estudio D.P.C.A se usé para 66% de todos los pacientes mayores 

de 60 afios que se encontraban bajo una modalidad de tratamiento de sustitucién 

de la funcién renal. Recientemente, se ha sugerido que D.P.C.A. sea un método 

superior comparado con el de H.D. en la terapia de sustitucién de la funcién renal 

en el anciano (9). 

Posen et. Al. Encontré que en pacientes mayores de 60 afios la supervivencia a 

12 meses es alta tanto para D.P.C.A como para H.D. (alrededor de un 85% contra 

un 75%) pero la diferencia no se mantiene a los 36 meses. 

En nuestro estudio la supervivencia al 3 afio es de 84.9% en grupo de D.P.C.A. 

comparado con un 73% para el grupo de H.D. Es de interés comentar que no 

habia ninguna diferencia entre ios grupos de paciente en H.D. y D.P.C.A. en este 

estudio (edad, sexo, causas de insuficiencia renal, condiciones promorbidas). 

.
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Tapson, et al.(6) informé una supervivencia a 5 afios de 53% para pacientes 

mayores de 60 afios, comparados a 68% para los individuos de menos de 60 

afios.. No es sorprendentemente que el aumento en la edad tiene un efecto 

deletéreo en la supervivencia. En el estudio de Burton y Walls 10, demostré que el 

aumento en la edad aumenta la mortalidad en cualquier terapia del reempiazo 

renal por un factor de 1.68 por década. 

Esta revision de 69 pacientes mayores de 65 afios de edad tratados en D.P.C.A 0 

HD ha producido resultados aceptables; parece ser que existen diferencias entre 

D.P.C.A y H.D. por lo que se refiere a la supervivencia y el resultado es 

principaimente determinado por el tratamiento previo y las condiciones co- 

morbidas
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