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PERFIL DE UNA COHORTE DE ENFERMOS RENALES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL, QUE PRESENTARON
POR LO MENOS UN CUADRO DE PERITONITIS DE ENERO DE

1987 A DICIEMBRE DEL 2000.

RESUMEN

El propodsito de este ftrabajo fue
determinar los factores asociados con la
sobrevida en una cohorte de 60 de
pacientes con enfermedad renal en
estadio final en didlisis peritoneal.

El estudio fue llevado a cabo en el
Hospital General “Dr. Dario Fernandez
Fierro”. Se registraron 60 pacientes en
total; 25 hombres y 35 mujeres, con un
promedic de edad de 53 afos. Las
enfermedades mas frecuentes en los
pacientes con dialisis peritoneal cronica
fueron hipertension arterial sistemica y
diabetes mellitus 2, 49 pacientes
murieron. La transferencia a hemodialisis
fue un importante indicador de muerte.

ABSTRACT

The purpose of this study is to
determine the factors associated with
survival in a cohort of 60 patients with
end-stage renal disease undergoing
chronic peritoneal dialysis. The sfudy
was carried out at a general Hospital “Dr.
Dario Fernandez Fierro”; 60 patients
were registered, 25 male and 35
female with a mean age of 53 years old.
The most frequent diseases in patients
with chronic peritoneal dialysis were high
blood pressure and diabetes mellitus 2;
49 patients died. The transfer to
hemodialysis, was an important predictor
of death.

ANTECEDENTES

la sobrevida de {os pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) mejord
notablemente con la introduccién de ia
didlisis peritoneal (DP) en 1978. 12 Sin
embargo, la mortalidad permanece
elevada a pesar del mejoramiento en los
cuidados. Lo gue implica que existen
otros factores como las enfermedades
cardiovasculares y los  procesos
infecciosos; que deterioran aun mas, las
condiciones generales de  estos
pacientes. 3 Se ha considerado a la
peritonitis como el proceso infeccioso
mas frecuente que complica y causa la
muerte en quienes son sometidos a DP.
45 EI porcentaje de peritonitis es un
factor de riesgo independiente en la
disminucion de la funcién renal residual,
5 y el nimero de cuadros varia segin los

diferentes estudios de 1.1 a 1.36
episodios/pacientes/afno; considerandose
como {a principal causa para
descontinuar la didlisis y desconectar al
paciente.7 £n 1997 se reporta en este
Centro Hospitalario 0.65
episodiosfpacientes/afio, con una
reincidencia de 14.02%.s La peritonitis
puede producir una extensa formacién
de adherencias, fibrosis peritoneal de
variedad severa, pérdida permanente de
ta ultrafiltracion, desnutricién importante,
sepsis y muerte.

El estado nutricional parece ejercer
una poderosa influencia en la sobrevida
de los pacientes en DP, con incremento
de los cuadros peritoneales y la
mortalidad. 2,10,11.12,13,14

La evolucion de estos pacientes ha
sido determinada, como en otras
patologias por diferencias raciales; como
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lo demuestran Korbet y cols., guienes
comentan que la sobrevida a largo plazo
@s mayor en negros que en blancos en
programa de DP. 15

Los pacientes incluidos en programa
de hemodialisis, comparados con los que
se encuentran en DP, muestran menor
nivel de calidad de vida, en funcién
fisica, salud mental y dolor. Por lo gue se
ha considerado importante la
monitorizacion de la calidad de vida en
quienes son dializados. 15,17

La sobrevida del paciente diabético
en DP y hemodialisis es de 86% a un
afic, 52% a ires afos y 34% a cinco
afios. Teniendo como principal causa de
muerte; enfermedades cardiovasculares,
caguexia e infecciones. 18

El promedio de vida de los pacientes
en DP en la modalidad ambulatoria, es
de 6.6 afos, siendo la pérdida de
uitrafiitracion la causa mas importante de
transferencia a hemodidlisis y la
peritonitis la principal causa de muerte.

Factores  asociados con  un
incremento del riesgo de muerte incluyen
la edad, la diabetes mellitus; como causa
de enfermedad renal terminal e historia
de infarto al miocardio. o

El objetivo de este estudio es
determinar qué otros factores, ademas
de los cuadros peritoneales estan
relacionados con la mortalidad en una
cohorte conformada por pacientes en
didlisis peritoneal, que presentaron
peritonitis durante 1997, en el HG “Dr.
Dario Fernandez Fierro”, del instituto de
Seguridad y Servicio Social para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE); con
un seguimiento por cuatro afos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de Casos y Controles anidados
en una cohorte conformada por 60 de los
78 pacientes que en 1997 fueron
captados, con IRC en programa de
didlisis peritoneal que presentaron
peritonitis. Se realizé la revisidon de
expedientes clinicos, de estos pacientes
desde su captura hasta el afo 2000;

recabando datos sobre edad, sexo,
escolaridad, estrato social, estado civil,
actividad, enfermedades concomitantes;
tiempo de evolucion de las mismas, asi
como el tiempo de evolucion de la IRC y
de estancia en didlisis peritoneal; el
numero de cuadros de peritonitis,
diagnéstice nutricional, transferencia a
hemodialisis ¢ permanencia en dialisis
peritoneal y en caso de defuncion, el
programa donde ocurrié ésta;, con el fin
de determinar el perfil de este tipo de
pacientes.

Segun los criterios de inclusién,
participaron todos los pacientes con IRC
en programa de dialisis peritoneal, que
presentaron cuandc menos un cuadro de
peritonitis y conformaron una cohorte en
1997.

Los criterios de exclusion fueron que
por alguna circunstancia, no se
encontraran datos de los pacientes
durante los 4 afios de revisién (1997-
2000).

El andlisis estadistico se realizé
mediante el programa SPSS v10 y Epi
info v6.04; en dos partes, que incluyeron
primero un analisis descriptivo de
frecuencias y en segundo lugar un
andlisis bivariado para obtener medidas
de asociacidn requeridas con razon de
momios.

Se solicitd autorizacion para revisar
los  expedientes clinicos a las
autoridades del hospital, asi como a los
responsables de los archivos de
Hemodialisis, Dialisis peritoneal,
Nutriologia y Trabajo Social.

RESULTADOS

De los 60 pacientes estudiados 25
(41.6%), pertenecian al sexo masculino y
35 (58.4%) al femenino; con una edad
promedio de 53 afos (rango= 22 - 50).
Cuadro 1.

El 80% de los pacienties eran casados
y el 72.4% se encontraban inactivos al
momento del estudio. Encontrandose
diferencia significativas entre |a actividad
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y el sexo de los pacientes (p=.00). Sélo
el 7.7% eran profesionistas. Grafica 1.

NO. DE NO. DE

IGRUPOS HOMBRES MUJERES

DE EDAD % % TOTAL %

21 . 30 2 8 2 58 4 6.8

31 - 40 2 8 g 28 11 18.4

4 -~ 50 4 1% 6 172 10 18.7

5t - 80 8 32 4 16 12 201

61 - 70 5 0 9 %9 14 234

71 -~ 80 4 16 5 144 9 1581

TOTAL 25 100 35 100 &0 100
P= 27
Cuadro 1

En cuanto al estado nutricional, al
ingresc del programa de didlisis
peritoneal, 77.1% del fotal de la
poblacion estudiada, presentaron
Desnutricion  Gll;  Una  deplecion
moderada de masa magra y grasa se
presentd en el 52.6% y 56.1% de los
pacientes respectivamente; con una
deplecion grave de [os mismos
parametros en el 36.8%. Se reportd
deplecién de masa corporal en el 71.9%
de los casos.

NIVELES DE ESCQ T HFASETA
MWLEE Y ESCRIBE
DPRIMARIA
ISECUNDARIA
WEBACHILLERATC

BPROFESIONAL

Rsg
DESCONQCE

DI TOTAL

!
(p=0.79) Grafica 1

El tiempo de evolucion de la IRC
(rango=1-18,X=5.8,Md=6.5); de la
permanencia en dialisis peritoneal
(rango=1-13,X=3.7,Md=3); y el nimero
de cuadros de peritonitis (rango=1 -
21, X=3.6 Md=2); variaron de acuerdc a
la patologia asociada, a la transferencia
a hemodialisis o a ia muerte.

Las enfermedades mas
frecuentemente asociadas a la IRC,
fueron Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
con Hipertension arterial (HTA) en el
40% de los casos, DM2 13.3%; HTA
40% y glomerulonefritis cronica (GNC)
en el 11.7% de los pacientes. Cuadro 2

ENFERMEDADES
ASOCIADAS NO| %
DM2 E HIPERTENSICON 24 40
HTA 14 23
DM2 8 13.3
GNC 7 11.7
CONGENITAS 4 8.7
GOTA 2 33
DM1 1 1.7
PREECLAMPSIA 1 1.7
COLAGENQPATIAS 1 1.7
Cuadro 2

El tiempo de evoiucion de la DM2
varié de 7 a 28 afios (X=17.8, Md=5) y
de la HTA fue de 1 a 39 anfos
(X=10.8,Md=6.5).

Del total de los pacientes 17
{28.3%), tuvieron mas de seis afos de
evolucion con IRC y de ésios, la
enfermedad asociada con mayor tiempo
de evolucion fue la GNC (39.25%) Grafica 2

Del totai de pacientes estudiados, 22
(36.7%), fueron fransferidos a
hemodialisis en 1997 o posierior a ese
afio y 38 (63.3%), permanecieron en
didlisis peritoneal. El mayor numero de
muertes se registrd durante 1989
(37.3%) y hasta el afio 2000, séio 11
(18.3%) de los pacientes se encontraban
vivos.  Se comrobord una diferencia

significativa respecto al sexo (p=.026)
Grafica 3,
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ENFERMEDAGES ASOCIADAS Y MAYOR TIEMPO DE
EVOLUCION CON IRC.

HTA
@ DM2

OGN

RGOTA

M CONGENITAS
BPREECLAMPSIA
E1COLAGENOPATIAS

Gréfica 2

Del total de las defuncicnes 21
(42.85%), ocurrieron en hemodialisis y
28 (57.14%), en didlisis peritoneal. La
mortalidad para el primer grupo fue de

95 4% y para el segundo de 73.6%.
Figura 4

MORTALIDAD PORANO SEGUN EL
SEXO

60 7

40
oI A—
20
10 4

d] I :
ikt 1) *

1997 1988 1998 2000 VNOS

£ HOMBRES @1 % {1 MUERES
0% BTOTAL B%
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Del total de las defunciones en
hemodialisis el 50%, correspondié a
pacientes diabéticos.
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Al realizar el analisis bivariado,
encontramos, que la presencia de
hipoalbuminemia, de DM2, el no. de
cuadros de peritonitis y la transferencia a
hemodialisis son estadisticamente
significativos al ser correlacionados con
la muerte. Cuadro 3

VARIABLE | RAZON |INTERVAL | VALOR
MUERTE | MOMIOS | CONF. P

Edad > 65 5.81.66,131.19 NS
HTA 1.721.38,7.77 NS
DM 3.87,.79,21.28 0.05
Hemodial 7.5(.86,168.5 0.03
Peritonit 0.17].03, .80 0.00
Albumina 4.27 .86, 21.91 0.03

Cuadro 3

Se obtuvieron las medidas de
impacto portencial de las variables con
resultados estadisticamente
significativos. cuadro 4.
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VARIABLE FEP FEE

DM 043 0.74

HEMODIALIS 0.36 0.86

PERITONITIS 1 4.8

HIPOALBUM 0.76 0.83
Cuadro 4

El 59% de las muertes se presentaron
en diabéticos; el 83% en quienes tenian
hipealbuminemia; 22% en los que
presentaron mas de 3 cuadros de
peritonitis y 42%. fueron transferidos a
hemodidlisis. -

DISCUSION

Es importante sefialar que los
resultados obtenidos en el estudio, no
arrojan diferencias importantes de lo
establecido en la literatura; sodlo en
porcentajes, ya que durante 0s cuatro
afos de seguimiento no se agregaron
pacientes al grupo; sinc al contrario,
g¢stos disminuyeron por las muertes
registradas.

Asi encontramos a la HTA, como la
enfermedad asociada a IRC, mas
frecuente y no a la DM2; aunque esta
uitima fue i@ mas importante para
nuestro grupo en 1997,

Encontramos que la edad, sexo,
estado nutricional, nimero de cuadros de
peritonitis, enfermedades asociadas y la
transferencia a hemodialisis son factores
importantes que determinan ia
mortalidad, siendo éste Uultimo el que
contribuyé mas al desceso de los
pacientes. La mayor sobrevida se
registra en aquellos que no - presentan
DM2; ya que el grupo de pacientes gue
presenté DM2 se transfirid con mayor
frecuencia a hemodidlisis y presento el
mayor indice de mortalidad.

El nimero de cuadros de peritonitis
fue también significativo en la muerie de
los pacientes; ya que si bien el
porcentaje encontrado en jos
scbrevivientes es similar al reportado en

el primer estudic realizado en este
hospital, el porcentaje disminuye por el
numero de muertes y transferencia a
hemodiaiisis de los pacientes.

El mayor porcentaje de pacientes
presentan ya cierto grado de desnutriciéon
al inicio de la didlisis peritoneal. Al igual
que lo reportado en la literatura, éste
factor asi como la hipoalbuminemia, son
significativos para la muerte.

Los resultados de éste esiudio
permitiran  reafirmar  los  factores
importantes que determinan la ala
mortalidad de los pacientes con IRC, en
didlisis peritoneal e insistir en las
medidas necesarios para poder evitarlos.

CONCLUSIONES

En el grupo de pacientes con IRC, en
programa de  dialisis  peritoneal,
encontramos;

1. Los pacientes diabéticos tienen
dos veces mas riesgo de muerte,

2. Los que fueron transferidos a
hemodidlisis tienen €6 veces mas
riesgo de morir. _

3. Los que tuvieron hipoalbuminemia
tienen 3 veces mas riesgo de
muerte.

4. Si los pacientes no fueran
transferidos a hemodialisis
disminuirian 36% de las muertes
en la poblacién y 86% en ese
grupo.

5. Si se corrigiera la hipoalbuminemia
disminuiria el 76% de las muertes
en las poblacidn y el 83% en
quienes la presentaron.

6. Si la DM2 no estuviera presente
disminuirian 43% de las muertes
en la poblacion y 74% en los
diabéticos.

7. Este  estudio nos  permite
recomendar la implementacion de
medidas preventivas para evitar o
disminuir los factores de riesgo en
los pacientes, asi como la
educacion en los mismos.
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8. Sugerir la realizacion de estudios
de cohorte, para determinar los
factores, que determinan el
elevado indice de mortalidad en
hemodialisis.
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