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RESUMEN

Se trata de un esiudio observacional, longitudinal,
retrospective, comparativo, en pacientes con insuficiencia
renal crénica (IRC) en programas de didlisis peritoneai en las
diferentes modalidades: didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) y didlisis peritoneal intermitente (DPI) en
el Hospital General de Zona 1-A “Los Venados”

Se revisaron 278 expedientes, se eliminaron 34 por
haberceles colocado cateter de Tenckhoff en otro hospital, 16
expedientes no se encontraron con informacion completa,
esta poblacion contd con una edad minima de 18 afios,
maxima de 81 afios, con una medida de 56 afios, los grupos
se dividieron en 178 (78%) pacientes en DPCA y 50
pacientes (22%) en DPI, también se encontrd incidencia en
cuanto a la etiologia de la insuficiencia renal cronica:
Diabetes Mellitus 133 pacientes (58%), Hipertension Arterial
en 39 (17%), Glomerulonefritis 27 (12%)} y Uropatia
Obstructiva 4 (2%), Poliquistesis 13 (8%), Infeccion 4 (2%)
Otros & pacientes (3%).

En nuestro estudio no se encontré diferencia significativa en
la sobrevida de los pacientes independientemente del
programa dialitico, asi como en lo que se refiere al tiempo
libre de cuadros de peritonitis. Si se encontro diferencia en
la sobrevida del cateter siendo mayor en aqueiios que fue
colocado en quirdéfano para los programados a manejarse
con DPCA en relacion al emplec de técnica percutanea.



TITULO DE LA TESIS

ANALISIS DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES EN PROGRAMAS DE DIALISIS
PERITONEALENELHGZ [-A

ANTECEDENTES

La insuficiencia renal crémnica es un padecimiento que constituye la  fase
terminal comiin de varias enfermedades renales, es muy frecuente e incide en la calidad de
vida teniendo mal prondstico, con elevada mortalidad.

El tratamiento de este padecimiento es con medidas dietéticas; en io posible
evitando la progresién del dafio, de apovo v de manejo de problemas agregados multiples
como ¢s el caso de la hipertensién arterial; pero con el deterioro de la capacidad funcional
el paciente requerird del empleo de algin procedimiento dialitico que le permita estar en
mejores condiciones generales El método mis frecuentemente utilizado en nuestre medio es
ia dialisis peritoneal en sus diferentes modalidades.”

En el Hospital General de zona | A “ Los Venados “ se cuenta con servicio

de Nefrologia asi como con programas de dialisis peritoneal en las modalidades de Didlisis

Peritoneal Continga Ambulatoria { DPCA j, Dialigis Peritonea! Tntermitente { DPT )} | gue se

realizan en el area especializada para dialisis y en ¢l servicio de Medicina Interna

Se han maodificado los criterios de manejo de los pacientes en dilisis
peritoieal que en 1988 la Subdireccidon General Médica del IM 8.5 indicaba, habiendo
otros grapos denire del misme instituto propuesto algunas modificaciones con resuliados
satisfactorios * Actualmente se siguen los criterios de Ia Direccién de Prestaciones Médicas

del Instituto Mexicano del Seguro Social ( IM.§ S,



Ernel HGZ 1 A, en 1995, la Insuficiencia renal crdnica constituyd la 10a
causa de mortalidad y en el servicio de Medicina Interna en el mismo afio, los egresos post-
didlisis peritoneal, la Diabetes Mellitus y la Tnsuficiencia Renal Cronica fueren las ires
primeras causas de egrese hospitalario de acuerdo al Diagndstico de Salud del Servicio de
Epidemiologia , fo que indica que la ocupacion de camas por los pacientes en DPI es muy
elevads

Una de las complicaciones frecuentes de los procedgimientos dialiticos por via
peritoneal es la peritonitis El fendmeno es mundial , deteriora la calidad de vida del paciente
¥ genera mayores gastos por concepto de hospitalizacion y empleo de antimicrobianos

La incidencia de peritonitis es menor en los pacientes manejados con DPCA y
se ha reportado que disminuye conforme incrementa el tiempo de permanencia en el
programa siendo los primeros meses donde se presentan més de 50% de los casos *

En México la peritonitis se reportd como la complicacién més frecuente con
una incidencia de O 5/pacientes/afic para DP1 y de 0.8/ pacientes/afio para DPCA de acuerdo
a una encuesta realizada en hospitaies del Tnstituto Mexicano del Seguro Sccial (TMS S }
en 1992 *

Otros estudios nacionales han reportado incidencia de peritonitis de
11/meses/paciente para DPT Automatica ® v entre 3 75/meses/paciente y 7 2/meses/paciente
para los de DPCA, pudiendo reducirla a 20/meses/paciente o 40/meses/paciente con el
empleo de métodos de desconexion distintos al sistema convencional

Comc consecuencia de procesos infecciosos ya sean peritoneales o en fa
pared abdominal puede ser necesario el retirar el catéter asi como en los casos en que hay
disfuneidn del mismo

Se ha reportado una sobrevida del catéter de 38% al afio, siendo la infeccion
ia causa del retiro en 68% *

En lo que se refiere a la mortalidad , se conocen algunos factores de riesgo

como son la edad, la presencia de Diabetes Mellitus, hipoalbuminemia y cifras de creatinina

.. . 9
sérica bajas.



En estudios de analisis de sobrevida se ha reportado en México supervivencia
a un afio de 82% y a cinco afios de 28% para DPCA y en especial para pacientes con
nefropatia diabética , de 62% y 16% respectivamente | constituyendo la peritonitis la causa
principal asociada a la muerte ® En otro grupo se reportan supervivencias de 90% y 82% a
uno y dos afios respectivamente también para pacientes en DPCA !

EnelIMS S enunestudio realizado a nive] nacional, se reportd como la
causa mas frecuente de Insuficiencia Renal Crénica en fase Terminal 2 la Diabetes Mellitus
(44%), con tasa anual de mortalidad para DPT de 34% vy de 17% para los mangjados en
DPCA La mayor parte de los pacientes corresponde a la modalidad de TP1 cuyo costo de
atencion es mayor dada la tasa de hospitalizacion mas alta »*

El HGZ 1A “ Los Venados “ es un hospital de “ Segundo nivel de Atencidn «
en donde desde 1989 se cuenta con Servicio de DPCA, programa a cargo del Servicio de
Nefrologia Se tiene asi mismo el programa de DPT que se lleva a cabo en el Servicio de
Medicina Interna v también en el 4rea de diglisis hay casos en que se realiza DPT con
maguinas cicladoras

El catéier de Tenckhofl es colocado por el servicio de Cirugia General en
quiréfano o bien por el servicio de Nefrologia sin requerir quiréfano, en la cama del

enfermo.



JUSTIFICACION

En el Servicio de Medicina Interna del HGZ 1A ~ Los Venados ™ se
hospitalizan pacientes portadores de [nsuficiencia Renal crdnica en fase terminal de diversa
eticlogia para llevar a cabo procedimientos dialiticos a través de la modalidad de DPT .
Generalmente se les cita cada semana para llevar a cabo el procedimiento.

Es frecuente la presencia de complicaciones como la disfuncion del catéter
de Tenchkoff asi como la presencia de pentonitis. Desconocemos la incidencia de
perttonitis, la sobrevida del catéter y la sobrevida del paciente en las distintas modalidades
con que se efectdan las dialisis peritoneales. Coneciendo estos datos, se podrd comparar
con lo descrito en otras unidades del mismo Instituto y de otras instituciones de Salud del
pais v de esta manera ademds, servir de base para evaluar a futuro ¢l manejo vy el curso

clinico de los pacientes nefropatas cronicos en fase terminal de esta unidad.

OBJETIVOS

(eneral:

Deterrmunar la sobrevida del paciente, del catéter de tenckhofl asi como el
tiempo libre de episodios de peritonitis en los pacientes en las distintas modalidades de
dialisis peritoneal en el HGZ 1 A.

Especificos:

1 - Realizar estudio de andlisis de sobrevida de los pacientes de acuerdo al
programa DPCA vy DPI realizadas en Nefrologia y DPI en Medicina Interna

2 - Realizar estudio de andlisis de sobrevida del catéter de Tenckhoff comparando
entre las modalidades de didlisis asi como el servicio que realizd la colocacién del catéter

3 - Determunar la expectativa de tiempo de manejo dialitico sin aparicion del primer
cuadro de peritonitis de acuerdo a las modalidades de dialisis asi como comparar esta de
acuerdo al servicio cue colocéd el catéter.
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HIPOQTESIS
1.- Es sigmficativa la diferencia en la sobrevida de los pacientes manejados con las
distintas modalidades DPCA y DPL.

2.- Es significativa la diferencia en lz sobrevida del catéter entre las modalidades de
dialisis peritoneal,

3.- Es sigaificativa la diferencia en la scbrevida del catéter colocado por el Servicio

de Cirugia General o por el de Nefrologia.

4.- Es sigmficativa la diferencia en el tiempo libre de primer episodio de peritonitis
entre las distintas modalidades de didlisis peritoneal.

5 - Es significativa la diferencia en el tiempo libre de primer episodio de peritonitis
segln haya sido colocado el catéter por el Servicio de Cirugia General o de Nefrologfa.

DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de investigaciém:

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y comparativo.

Poblacion de estudio:

Pacientes a quienes se les colocé catéter de Tenckhoffen el HGZ 1 A v que
estén en las modalidades de DPCA v DPI en los servicios de Nefrologia v de Medicina
Interna.



HIPOTESIS
1.- Es significativa la diferencia en la sobrevida de los pacientes manejados con las
distintas modalidades DPCA v DPL

2 - Es significativa la diferencia en la sobrevida de! catéter entre las modalidades de
diélists peritoneal.

3.+ Es significativa la diferencia en la sobrevida del catéter colocado por el Servicio

de Cirugia General o por el de Nefrologia.

4 - Es significativa la diferencia en el tempo libre de primer episodio de pertonits
entre las distintas modalhdades de dialisis peritoneal.

5.- Es significativa la diferencia en el tiempo libre de primer episodio de peritonitis
segin haya sido colocado el catéter por el Servicio de Cirugia General o de Netrolegia

DISENO DEL ESTUDIC

Tipo de investigacion:

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y comparative.

Poblacidn de estudio:

Pacientes a quienes se les colocd catéter de Tenckhoften el HGZ 1 A v que
estén en las modalidades de DPCA vy DPI en los servicios de Nefrologia v de Medicina
Interna



Criterios de Seleecion:

1.- Pacientes en el programa de DPCA captados en los registros de la unidad de
didlisis desde que se inici¢ el programa en la unidad.

2.- Pacientes incluidos en el programa de DPI manejados en drea de didlisis
3 - Pacientes 2n programa de DPI manejados en Servicic de Medicina Interna

4 . Pacientes a quienes se les colocé catéter de Tenckhoffenel HGZ | A

Criterios de exelusion:

Pacientes cuyo expediente no se localizd.

Tamaho de la muesira:

Dado que no se tienen datos previos en el servicio, se incluirdn todos los
paclentes que aparccen registrados en los programas de DPCA vy de DPI que son
manejados en el drea de didlisis del Servicio de Nefrologia. En los que se refiere a la
sobrevida del catéter de didlisis colocado por el Servicio de Cirugia General, se tomardn los
datos durante los ultimos dos afios.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variables EIndependientes :

1.- Pacientes en DPCA. Pacientes que se encuentran incluidos en ese programa, que
se dializan en su domuicilio, realizande los cambios de bolsas de liquido de dialisis el mismo
paciente ¢ bien un famihar y que son evaluados peridédicamente en el Servicio de
Nefrologia.

Variable cualitativa 1ominal, categorica.

2 - Pacientes en DPI  Pacientes no incluidos inicialmente en programa de DPCA v
que son dializados en el Servicio de Medicina Interna semanalmente con estancia
intrahospitalania durante el procedimiento y a quienes se les realizan los cambios de bolsas
de liquido de dialisis por parte del personal médico y de enfermeria
Vanable cualitativa nominal, categdrica



Criterios de Seleccidn:

1 - Paclentes en el programa de DPCA captados en los registros de la umidad de
didlists desde que se inicié el programa en la unidad.
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Dado que no se tienen datos previos en el servicio, se incluirdn todoes los
pacientes que aparecen registrados en los programas de DPCA  y de DPI que son
manejades en el area de didlisis del Servicio de Nefrologia En los que se refiere a la
sobrevida del catéter de dialisis colocado por el Servicio de Cirugia General, se tomardn los
datos durante los nltimos dos afios.

I

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variables Independientes :

1 - Pacientes en DPCA. Pacientes que se encuentran incluidos en ese programa, (ue
se dializan en su domicilio, realizando log cambios de bolsas de liquido de diahisis el misme
paciente o bien un familiar ¥ que son evaluados periddicamente en el Servicio de
Nefrologia.

Variable cualitativa nominal, categérica.

2 - Pacientes en DPI . Pacientes no includos nicialmente en programa de DPCA v
que son dializados en el Servicio de Medicina Interna semanalmente con estancia
intrahospitalaria durante el procedimiento y a quienes se les realizan los cambios de bolsas
de liguido de dialisis por parte del personal médico y de enfermeria
Variable cualitativa nominal, categérica.
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I - Pacientes en DPCA Pacientes que se encuentran inclmdos en cse programa, que
se dializan en su domcilio, realizando los cambios de bolsas de liquido de didlisis el mismo
paciente o bien un familiar y que son evaluados periddicamente en ¢l Servicio de
Nefrologia.
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2 - Pacientes en DPI . Pacientes no incluides inicialmente en programa de DPCA ¥
que son dializados en el Servicio de Medicina Interna semanalmente con estancia
intrahospitalaria durante e} procedimiento v a quienes se les realizan los cambios de bolsas
de liguido de didlisis por parte del personal médico y de enfermeria.

Variable cualitativa nominal, categérica.



3 - Paciente en DPI manejados con apoyo del Servicio de Nefrologia con maquina
cicladora.

Varable cualitativa nominal categdrica

4.- Servicio que colocd el catéter de Tenckhoff ya sea Nefrologia o Cirugiz General.
Variable cualitativa rominal categorica

Yariables dependientes :

1 - Supervivencia del paciente Cuantificada en afios, a partir de su ingreso en las
distintas modalidades de procedimiento diafitico
Variable cuantitativa continua

2 - Supervivencia del catéter de Tenckhoff Tiempo de permanencia del catéter
durante el cual se considera funcional, medido a partir de la colocacion del mismo en la
cavidad abdominal medido en dias o meses
Variable cuantitativa continua.

3 - Expectativa del tiempo de manejo con didlisis libre de primer episcdio de
peritonitis. Tiempo desde la colocacion del catéter de Tenckhoff v que el paciente
permanece sin evidencia de peritonitis. S¢ considera cuadro de peritonitis cuando haya
preseniado dolor abdominal, conteo de polimorfonucleares en el efluente de dialisis mayor
de 100/mm’ , se tenga reporte de cultivo bacteriano positivo 0 se haya manejado con
antimicrobianos en las bolsas de liquido de didlisis Medide en dias o meses
Variable cuantitativa continua

Fuente de Informacion:
Se tomardn los datos de los expedientes clinicos existentes en el Archivo
Clinico del HGZ1 A * Los Venados ©

Instrumente de recoleccion de ka informacion:

Veranexo# 1 (pag 8 )



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO _ |NOMBRE |AFILIACION |EDAD {SEXO |TIPODE  |INICIO NICto FECHA [SERVICIO _ {ETIOLOGIA
S T U S DIALISIS _ |PROGRAMA |CATETER |Pt SMUERTE |COLOCACION
o ] S H ~ — B —

ANALISIS DE SOBREVIDA



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En ¢l 4rea de dilisis peritoneal para enfermos en DPCA y DPI, personal del
servicio de enfermeriz lleva un registro de pacientes desde que se inicio el programa en
1989. Se tomaran de estos registros , los datos correspondientes a los pacientes de los
programas de DPCA y DPI para poder localizar los expedientes Para detectar los pacientes
en programa de DPI que se dializan en el Servicio de Medicina Interna, se revisaran las hojas
de concentrzdo de tipo de intervencion quirirgica , donde se indique que se realizd
colocacion de catéter de Tenchkoff y posteriormente realizar la revisidn de los expedientes
Se vactardn en la hoja de recoleccion de datos los correspondientes a variables
demograficas, asi como los de las variables previamente descritas en el capitulo
correspondiente para realizar el anélisis de supervivencia

ANALISIS ESTADISTICO

Se reporiard media o mediana vy desviacion estandar para variables
cuantitativas v porcentajes para cualitativas. Para evaluar diferencias entre variables
cuantitativas se empleara la “ t “ de Student o prueba * U “ de Mann-Whitney La
supervivencia se analizard por medio del empleo de tablas de vida con método Kaplan-
Meier, analizando las diferencias con métedo de LogRank Se considerard como
significativa una p< 0 05 de dos colas y se reportaran intervalos de confianza de 95%

RECURSOS MATERIALES

Los recursos de papeleria correran a cargo de los investigadores ast como los
correspondientes al equipo de computo para caleulos e impresién de resuitados



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En el area de didlisis peritoneal para enfermos en DPCA y DPI, personal del
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En el 4rea de dialisis peritoneal para enfermos en DPCA y DPI, personal del
servicio de enfermeria lleva un registro de pacientes desde que se inicid el programa en
1989. Se tomaran de estos registros , los datos correspondientes a los pacientes de los
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colocacion de catéter de Tenchkoff v posteriormente realizar Ia revisién de los expedientes.
Se wvaciaran en la hoja de recoleccidn de datos los correspondientes 2 variables
demograficas, asi como los de las variables previamente descritas en el capitulo
correspondiente para realizar el analisis de supervivencia

ANALTSIS ESTADISTICO

Se reportard media o mediana vy desviacién estindar para variables
cuantitativas y porcentajes para cualitativas Para evaluar diferencias entre variables
cuantitativas se empleard ia * t “ de Student o prueba “ U “ de Mann-Whitney La
supervivencia se analizard por medic def emplec de tablas de vida con método Kaplan-
Meier, analizando fas diferencias con método de LogRank. Se considerara como
significativa una p< 0 05 de dos colas y se reportaran intervalos de confianza de 95%

RECURSOS MATERIALES

Los recursos de papeleria correran a cargo de los investigadores asi como los
correspondientes al equipo de computo para céleulos e impresion de resultados
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ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos de los expedientes clinicos se emplearan para el analisis
de sobrevida propuesto, seran de caricter confidencial y para uso exclusivo de los
investigadores v, siendo un estudio observacional no se modificara ef mangjo al que son
sometidos los pacientes Los resultados encontrados, seran comentados con el personal de

las areas estudiadas para su correspondiente andlisis No requiere carta de consentimiento
informado

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o Agosto 1997, Elaboracién del pretocolo y presentacién ante el comité local de
Investigacion del HGZ 1 A para su estudio y registro

e Septiembre a Dicierbre de 1997 Analisis de los expedientes y recoleccion de datos.

o Enero de 1998 Analisis de fos datos y presentacién de resuitados.

RESULTADOS

Se revisaron 278 expedientes Se eliminaron 34 casos por habérseles
colocado el catéter de Tenckhoff en otra unidad hospitalaria v 16 expedientes que no se
encontraron en el archivo clinico. En total se describen los datos de 228 casos.

La edad minima fue de 16 afios, maxima de 81 y la mediana de 56 Los
pacientes en programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria { DPCA ) fueron 178
{ 78% ), con edad minima de 16 y maxima de 81, mediana 55 afios. En el programa de
didlisis peritoneal intermitente { DPI ) se estudiaron 50 casos { 22% ), con edad minima de
27, maxima de 79 y mediana de 60 afios grafica # 1
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Grafica# 1

Zdag do acusrde & programa dalico

La diferencia promedio de edad entre ambos grupos fue de 5.35 afios t=236226
g1 p = 0019, siendo de menor edad el grupo asignado 2 DPCA

Con respecto al sexc, 119 { 52% ) fueron de sexo mascubnoe y 169 (48% )de sexc
femenino

La entidad clinica que condicioné la insuficiencia renal cronica mas frecuentemente,
fue fa Drabetes Mellitus en ambos grupos. 133 { 58% ) del total de pacientes eran diabéticos.
{tabla # 1}

tabla # 1
Ediclogia de la Insuficienciz Rengal crénica
Diabetes { Hipertensidn | Glomerulo- | Uropatia | Poliquistosis | Infeccién | Otros
Mellitus Asterial nefTitis Obstructiva
133(58%) | 3%17%) | 27(12%) 40%) 13(6%) A(2%) | 6(3%)

Los casos de mortalidad registrados para DPCA fueron 41(23%), siendo el tiempo
minimo desde micio en el programa, menor a una semana y el maxuno de 39 meses. Para DPI se
registraron 11 fallecimientos {22%), el tiempo minimo fue de una semana y el maximo de 25 meses

No encontramos diferencia estadisticamente significativa en la sobrevida de los
pacientes entre los programas de DPCA y DPI
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La mediana de sobrevida fue 14 5 meses para los de DPCA y 7 25 meses para los
pacientes de DPL

La mediana de sobrevida del catéter colocado con téenca percutanea fie de en mes y
para log colocados en quirdfanc de 7 meses, siendo la diferencia sigmficativa de acuerdo a Logrank
p=001

No encontramos diferencia estadisticamente significativa entre los dos programas
DPCA y DPI en lo que se refiere al tiempo libre de peritonrtis.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio no encontramos diferencia significativa en la sobrevida de
los pacientes independieniemente del programa dialitico. Si encontramos diferencia en la
sobrevida del catéter siendo mayor en aquellos en que fue colocado el catéter en quirofano
para los programados a manejarse con DPCA en relacién al empleo de técnica percuténea
Incluso no encontramos diferencia entre aquellos colocados con la téenica percuiinea y los
colocados en quirdfano pero del programa DPL

En lo que se refiere al tiempo libre de peritonitis, tampoco enconiramos
diferencia entre los programas.

Un dato importante a consignar es que, como en muchos estudios
retrospectivos, tuvimos dificultad para recabar datos por no estar consignades en los
expedientes. Por elle es que consideramos necesario un estudio prospectivo que nos permita
precisar ei tismpe libre de peritonitis en ambos programas

Los tiempos de sobrevida de pacientes y scbrevida de catéteres en nuestros
pacientes, son cortos en relacion a lo descrito en la literatura, por lo cual son convenientes
estudios para evaluar factores de riesgo que inciden en nuestra unidad
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