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RESUMEN

Sébrééii26~uh'estudi0jréff&#ﬁg? ivoide: 20 paéiehpes'con diag-'
néstico de InsuficienciérRéﬁai?C [ ca,que. 3 tuélménte estin
ﬂdehtré del programa de Diﬁlisislﬁefifgnéal Cantinua Ambulato-
ria (DPCA) en el Hospital "lo. de Oﬁtﬁbré" del 1.5.5.5.T.E. -
Observando su comportamiento, sobrevida y complicaciones para

valorar la utilidad de l1a DPCA en este grupo de cdad.

SUMMARY

A retrospective study was made in 20 patients whit diagnosis
of Chronic Renal Failure that are currently in the Continuous
Ambuldfory Peritoneal Dialysis (CAPD) program at the Hospital
"1o. de Octubre" 1.5.S.S.T.E. To study the outcome survival,
complications and to ecvaluate the use of the CAPD in this age

group.



INTRODUCCION

Dado el avance de-la.-medicina desde el punto de vista tccnolg‘

gico, el ndmero de enfermos crénicos aumenta dfa con dia, lo

que hace necesario la-utilizaci6n de nuevos procedimientos te
rapéuticos. Los pacientes con Insuficiencia Renal Cr6nica son
ejemplo de ello, por lo que se hace necesario incluirlos den-
tro de las modalidades actuales de tratamiento.

La Diﬁlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) desarrolla
da en al afio de 1975 (1), es un procedimiento que se efectda
en nuestro hospital desde hace mids de diez afios (2).

Los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en nuestro me--
dio antes de la DPCA con excepcién de los candidatos a tras--
plante renal, eran y son somectidos en algunas instituciones a
1a Didlisis Peritonceal Intermitente, cn otras, Gnicamente re-
ciben tratamiento médico. Por lo anterior los pacientes tie--
nen una evolucién muy térpida con una calidad de vida muy ma-
la, con la consecuente carga para su familia y aquellos en --
edad productiva no pueden seguir trabajando,

En el presente estudio mostramos el seguimiento de 20 enfer--
mos mayores de 60 afios con IRC, actualmente vivos dentro del
prosrama de DPCA,

“USTIFICACION

Ya que las cnfcrmedades crénicas y degencrativas en la edad
.vlulta, ocupan un lugar importante en nuestro medio, es nece-
sario considerar -la utilizaci6n de tratamicntos actuales. En
‘la Insuficiencia Renal trdnica la DPCA permite tratar a estos
" .2nfermos mejorando la calidad y pron6stico de vida. LA DPCA -

‘.institufida en el Departamento de Nefrologia del Hospital "lo.



sobre todo en pac1cntes mayoxes de 60 afios
datos a-recibir. ‘trasplante renal, 'sin cmbalgo
: : ¢omp01tam;ento dentro del programa de DPCA per
mitéisegﬁif:ufiliiando este procedimiento. y promoverlo a -i<--
‘ofros'ldgares en donde aiin existen dudas sobre su eficacia,

OBJETIVO

Demostrar que la Didlisis Pelltoneal ContinuafAmbulatorla, es
de utilidad en el paciente con Insuf1c1enc1a Renal Clénlca ma
yores de 60 afios de edad (1, 3)

. MATERIAL Y METODOS

‘Desde-el mes de junio de 1979 al mes de julio de 1990, han si
AwﬁqvinC1uidos'en el programa de DPCA en el lHospital "lo. de Oc
tubre" del ISSSTE, a 330 pacientes con diagn6stico de IRC {7},
de los cuales 94 son mayores de 60 afios, de estos se encuen--
tran veinte cnfermos vivos dentro del programa de los cuales
se réporta en forma retrospectiva etiologia, tratamiento pre-
vio, tiecmpo de estancia, en el programa, complicacianes y cam
bios de laboratorio. Tomando los datos de los ecxpedientes de
cada paciente, siendo los criterios de inclusién tener méds de
60 afios de edad, diagnéstico de IRC y haber sido manejados --
por mis de un mes dentro del programa de DPCA (3, 4). Exclu--
yendo a los pacientes que no tuvieran expediente clinico com-
pleto. La didlisis se realiz6 en su domicilio con 3-4 bafios -
al dfa, con soluciones al 1.5%. Dado que el estudio no ticne
grupo testigo, el anfilisis de los datos es con promedios y --
porcentajes. :

'



‘RESULTADOS. Y. ANALISTS

Fueron identificados 20 ﬁacigntes vivos dentro del programa - -
de DﬁCA; de los cuales docé‘$on del sexo masculino para el --
60% y ocho del sexo femenino para el 40% (gréfica 1-2), el de
menor edad es de 60 afios y el de mayor edad de 76 afios con un
promedio de 63.4 afios (grdfica 2). Todos los pacientes son ca
sados, dieciocho son jubilados, dos pacientes continian traba
jando como empieados federales, uno de los cuales recibié ---
trasplante renal al afio de estar en el programa., Dieciocho pa
cientes recibieron tratamiento de diflisis peritoneal intermi
tente por lo menos en dos ocasiones, uno ingresé directamente
al programa y el otro estaba en hemodidlisis en un sistema de
atencién privado (tabla'1);gél tiempo de sobrevida es de 5 a
63 mese= dentro del progfhﬁélcbn un promedio de 21.6 meses --
(2, 4, 5, 6). '

La étiolugia'de la Insuficiencia Renal Crénica para 7 pacien-
tes, es Diabetes Mellitus (35%), cn seis es Diabetes Mcllitus
e Hipertensién Arterial (30%), en cinco es Hipertensi6n Arte-
rial (25%), uno con Pielonefritis (5%) y el otro con Nefritis
Intersticial Difusa (5%), (ver grdfica 3), (6).

Las complicacionesjque se han presentado durante el seguimien
to son: en 16 enfermos infecciones de la cavidad peritoneatl,

siendo el promedio de dos episodios por pacicnte, las cuales

se atribuyen a que el catetér ofrece via de entrada a gérme--
nes que fédcilmente colonizan 1la cavidad, su manecjo al respec-
to es con antibifticos o reemplazo del cateter de Tenckhoff -
sin que el enfermo sea retirado del programa. Otro factor es

el grado de nutricibn que estos pacientes e¢s bajo. En scgundo
lugar estén ‘las complicacionés cardiacas que tuvieron 10 en--
fermOSfdestatando siete con Insuficiencia Cardiaca, dos con -
Angor: Prcturis y una enferma con Derrame Pericdrdico, ésta --



.

glama.

vplesen 105, en-uno de los'cual s

En rélaéiénfé"léé'complicaciones cardfacas se atribuyen a la

béja reserva cardiaca, calcificacién frecuente de las valvu--
las, rigfdez del septum y a la misma toxicidad y efecto car--
diodepresor de la uremia y a la presencia de arteroesclerosis
en los enfermos. La coexistencia de derrames pleurales se ---
atribuye a la comunicacién de las vias linfdticas desde la ca
vidad peritoneal al espacio pleural (grdfica 4). Tanto en ---
existencia de complicaciones cardiacas y pulmonares el con---
trol de 1liquidos, aumento en el nimero de bafios al dia y uti-
lizacién de diuréticos, fué nccesario para compensar estos --
problemas (1, 2, 3, 6)

Otras complicaciones observadas durante cl manejo de los pa--
cientes en DPCA, fueron; infeccién de la herida posterior a -
la colocaicén del cateter. Exacerbacibén del Sindrome Acido --
Péptico, Hipocalcemia, Crisis Convulsivas y formacién de Her-
nias (grdfica 4). En relacién a los cambios de laboratorio, -
se observé la disminucién de la creatinina sérica de 13.3 a -
9.2 mg. La cifra de Hemoglobina ascendi6 de 9 a 9.7 gr., lo -
que permiti6 a los pacientes el no ser transfundidos durante
¢se ticmpo (gréfica”sj. Otros cambios fueron 13 disminucién -

e las proteinas totales de 6.5 a 5.4 gr. y el incremento del

- colesterol de 166.5 a 199.5 mg. Durante cl ticmpo del estudio
no se registré ninguna defuncién (5).

DISCUSION : ‘ :



nua Ambulat01la es.una opcxdn de. tr amlento, que les permite
seguir viviendo al lado-de su famlllari1ndepend1entemente de '
la etiologia de 1la IRC, Y que las compllcac1ones observadas -
no varian a otros grupos de edad con'el; mlsmo problema trata-
dos de la misma forma y que no interfieren-con la DPCA, Ade--
mis ¢s un procedimiento bien establecido ‘cuando los enfermos
no tienen opcién a Hemodidlisis g-traspléhte.
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HOSPITAL REGIONAL 1o DE OCTUBRE” - ISSSTE

DEPTO. DE NEFROLOGIAbﬁ‘SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON IRC MAYOR DE 60 AﬁOS
DENTRO DEL- PROGRAMA DE D.P.C.A.

. TRATAMIENTO PREVIO EN LOS 20 PACTIENTES

No. DEL PAC TIPO DE TRATAMIENTO %
N Dialisis Peritoneal
Dieciocho Iitermitente 30
Uno Hemodialisis 5
"Uno Ninguno 5
Tabla 1
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