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RESUMEN.

INTRODUCCION. La insuficiencia renal crénica terminal, es una patologia terminal
producto de un conjunto sindromatico de patologias cronicodegenerativas, coma ia
Diabetes Mellitus ¢ Hipertension. La funcién renal debe ser sustituida
incondicionalmente, de lo contrario ésta conduce a la muerte en un corto plazo. En
nuestro medio hospitalario ésta se suple con la incluyendo al paciente en tres
diferentes modalidades que incluyen home choise (DPA), DPCA y hemodidlisis.
Analizaremos la experiencia en DPA en pacientes adultos mayores.

OBJETIVO. Analizar la experiencia con maquina cicladora (home choise 0 DPA) en
el hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio de Cohorte desde marzo de 1998 a
Agosto del 2000, inciuvendo en el estudio a 175 pacientes distribuidos en diferentes
modalidades dialiticas. Las variables medidas fueron edad, sexo, educacion,
polifarmacia, actividad fisica, etiologia, polifarmacia, morbilidad, mortalidad,
peritonitis y transferencia a otro programa. Se analiz riesgo relativo y valor de P
mediante la Chi cuadrada de Mantel-Haenszel para las cuatro ultimas variables.
RESULTADOS. Se encontré que el 30% de los pacientes en DPA en el grupo de
adultos mayores preservaron actividad fisica normal para su edad, DPCA 26%,
hemodialisis 42%. La morbilidad en adultos mayores fue de 19.35% en DPA y mas

del 40% para DPCA y Hemodialisis. La transferencia a otro programa fue mayor en
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DPA. La mortalidad de 9.67% para DPA, 16.32 y 15.21% para DPCA'y Hemodialisis
Respectivamente.

CONCLUCIONES. Nuestra experiencia en el Hospital, sugiere que la Modalidad
Dialitica con Maquina cicladora es una alternativa adecuada para los adultos mayores
Paciente con alguna discapacidad o en edad productiva.

PALABRAS CLAVE. IRC, DPA, Diilisis peritoneal.
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SUMARY.

I NTRODUCTION. The inadequacy renal terminal chronicle, is a pathology terminal
product of a combined sindromatic of pathologies degenerative-cronic, coma the
Diabeies Mieilitus and Hypertension. The renal function should be substituted
unconditionally, otherwise this leads to the death in a short term. In our half hospital ‘
one this is replaced with the including the patient in three different modalities that
include home choise (DPA), DPCA and hemodidlisys. We will analyze the experimente
in DPA in bigger patients adults.

OBJECTIVE. To analyze the experience with it continuos cyclic (home choise or
DPA) in the General hospital Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez.

MATERIAL AND METHODS. He/she was carried out a study of Cohort from March
from 1998 to August of the 2000, including in the study in the study to 175 patients
distributed in different modalities dialitics. The variables measures were age, sex,
education, polifarmacia, physical activity, etiology, polifarmacy, morbility, mortality,
peritonitis and transfer to another program. It was analyzed relative risk and value of
P by means of the square Chi of Cloth-Haenszel for four o'clock you finish variables.
RESULTS. It was found that 50% of the patients in DPA in the biggest group of
adults preserved normal physical activity for its age, DPCA 26%, hemodidlysis 42%.
The morpility in bigger adults was of 19.35% in DPA and more than 40% for DPCA
and Hemodialysis. The transfer to another program was bigger in

DPA. The mortality of 9.67% for DPA, 16.32 and 15.21% for DPCA and
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Hemodidlysis Respectively.
DISCUSSION. Our experience in the Hospital, suggests that the Modality

Dialitic with it Schemes continuos cyclic it is an appropriate alternative for the biggest
adults

Patient with some discapacity or in productive age.

WORDS KEY. [RC, DPA, peritouneal Dialysis.
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INTRODUCCION.

Una de las patologias terminales de mayor impacto en nuestro medio hospitalario y de
atencion médica en la consulta externa de Medicina Interna, es sin duda la
insuficiencia renal crénica, la cual se define como: El deterioro progresivo,
mantenido,persistente e irreversible de la tasa de filtracién glomerular (1,2,3).
Generalmente, secundario a la destruccion irreversible de las nefronas consideradés
como la unidad anatémica y funcional del riién (1,3). A medida que ésta patologia
evoluciona se elevan sustancias toxicas a nivel plasmatico como producto del
metabolismo proteico, asi como alteraciones fisiopatologicas en la gran mayoria de los
aparatos y sistemas de la economia (1). Esta patologia terminal es generalmente
condicionada por miltiples patologias sindromaticas conocidas como enfermedades
cronico-degenerativas; como ejempio en nuestro medio la Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial Sistemica son condicionates de mds del 80% de la insuficiencia
renal erénica en etapa terminal que finalmente requieren manejo dialitico
sustitutivo(2,3)-

El proceso dialitco implica ua intercambio de liquido y solutos entre la sangre
capilar peritoneal y la soiucion de didlisis a través de la membrana peritoneal
altamente vascularizada (3). En los daltimos 10 afios la didlisis en sus diferentes
modalidades ha experimentado avances significativos, al grado que actualmente
ocupa un lugar de importancia en el manejo sustitutivo del paciente con insuficiencia

renal terminal, dado que ha mejorado ia sobrevida y calidad de vida de dichos
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pacientes, asi como de facil manejo inclusive por el mismo paciente y en forma
ambulatoria (en su domicilio) apoyado por familiares en paciente jévenes y adultos
mayores (4,6,7.8,9,10,1 1,12,13).

Ex los Gliimos 20 anos 1a dialisis peritoneal con maquina cicladora (DPA,Home
Choise) ha tomado un lugar de renombre en el manejo del paciente con IRC terminal
dadas las ventajas que ésta modalidad ofrece como ejemplos: Es ideal para aquellos
Pacientes que ain laboran, presentan menos riesgo de peritonitis (1,5,6,8). Parasu
instalacion se requiere dnicamente de 30 minutos aproximadamente, generalmente
cuando el paciente decide descansar de sus labores cotidianas, antes de ir a la cama a
dormir, en tanto que la desconexién de 1a maquina toma lugar a la maiana siguiente
previo a iniciar labores del siguiente dia. En la actualidad existen maquinas que
pueden manejarse con relativa facilidad operadas incluso por pacientes con alguna
discapacidad; esto hace del programa en revisién una alternativa atractiva como
modalidad dialitica para aquellos pacientes jovenes y adultos mayores que sé
encuentra aiin en una etapa productiva (6,7,9,11,12,14). Con fines evaluary
comparar, describiremos ia experiencia en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez ISSSTE de los diferentes programas manejados en la unidad en los que se
incluyen Didlisis Peritoneal con Maquina Cicladora (DPA,Home Choise), Didlisis

peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y Hemodialisis (11).




MAQUINA CICLADORA/DR. ESPINQZA/P-8

MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio de Cohorte en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez ISSSTE incluyendo periodo de Marzo de 1998 a Agosto del 2000, en el que
s¢ incluyeron 173 pacientes agrupados en tres diferentes modalidades dialiticas. Se
distribuyeron en diferentes grupos de edad y modalidad inicialmente. Posteriormente
se agruparon por grupos de edad, sexoy educacién para su andlisis en porcentajes.

Se agruparon en un apartado de acuerdo a etiologia y modalidad dialitica también
en porcentajes para determinar las principales causas que predominan en nuestra
poblacion atendida. Se hizo un andlisis del promedio de medicamentos prescritos por
paciente de acuerdo a cada modalidad y grupo de edad menores 2 60 afios y aquellos
mayores. La actividad fisica de nuestros pacientes fue evaluada mediante la escala de
Karnofsky mediante interrogatorio directo y con el apoyo de trabajo social asi como
del servicio de enfermeria de la unidad hospitalaria. Para el analisis estadistico se
atilizaron medidas de asociacion determinando el riesgo relativo y la Chi cuadrada de
Mantel-Haenzel en morbilidad, mortalidad y peritonitis de acuerdo a modalidad

dialitica y grupos de edad.
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RESULTADOS.

Con respecto a la agrupacion por edad y modalidad dialitica observamos una

predominancia de paciente menores de 60 afios en el programa de home choise {65%)

y mayores de 35%, en el programa de DPCA arrojé mas del 58% en aquellos

mayores de 60 aiios y el resto para aquel menores similar para el programa de

Hemodidlisis con predominancia de éste altimo inicamente por fracciones de unidad

(Tabla No 1).

TABLA NO 1
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y MODALIDAD DIALITICA
EDAD (ANOS) HOME CHOISE DPCA HEMODIALISIS
0A20 6.25 3.06 217
21 A 30 6.25 3.06 247
31A40 6.25 5.1 4.34
41 A 50 15.65 8.16 13.04
51 A80 28.12 22.44 19.56
51 A 80 34.43 58.16 58,68
No. 31 No. = 88 No. 46

Con relacién a la distribucion de acuerdo a edad, sexo y educaciéu por modalidad es

relevante comentar la predominanciz del sexo masculino en las tres modalidades(en

todos mss de 50%) y por grupos de edad a excepcion de los menores de 60 en paciente

de DPCA que represent6 inicamente en 43.24%. La educacién en todos nuestros

pacientes predominan aquellos con primariay secundaria (mis del 60% de la

poblacion total) y porcentajes menores con educacién profesional, siendo mas

evidente en los pacientes mayores de 60 aiios( ver tabla No. 2).

ESTA TESIS NO SALF
DE LA BIBLIOTECA
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l TABLA NOQ. 2 .
DISTRIBUCION EN % DE ACUERDO A EDAD, SEXO Y EDUCACION
CARACTERISTICA HOME CHOISE DPCA HEMODIALISIS
SEXO 1A 59 (afios) =60 | 1as59 (anos) =60} 1a 59 (afogs)

MASCULINO 65% 72.72% | 43.24% 58.32% | 61.11% 64.28%

FEMENINO 35% 27.27% | 56.75% 40.67% | 38.88% 37.71%
EDUCACION o

0 A 12 ANOS 20% 80.95% | 64.48% 62.06% ] 72.22% 78.57%

MAS DE 12 ANOQS | 80% 19.04% | 35.13% 37.93%| 27.77% 21.42%

En cuanto a la etiologia de la IRC terminal prevalecen aquelios paciente con Diabetes

Meilitus e Hipertension Arterial Sistémica en mas del 60% para cada modalidad (Ver

tabla No. 3).

DISTRIBUCION EN % DE ACUERDO A LA ETIOLOGIA DE LA IRC TERMINAL

CAUSAS HOME CHQISE DPCA HEMODIALISIS
DIABETESA MELLITUS 51.61 76.53 65.21
HIPERTENSION ART. 16.12 9.18 17.39
HIPERURICEMIA 12.9 2.04 4.34
POLIQUISTOSIS RENAL 6.45 3.06 6.52
HIPOPLASIA RENAL 9.67 3.08 217
GLOMERULONEFRITIS 1 3.06 217
PIELONEFRITIS 0 1.02 Q
LITIASIS RENAL 0 1.02 0
IRC MEDICAMENTOSA 0 1.02 0
HIPERTROFIA PROST. 0 0 2.17

ACTIVIDAD FISICA. La distribucién de mi poblacién varié de acuerdo 2 cada
programa. En el programa de DPA el150% en un margen entre los cien y ochenta
puntos, que incluye a paciente con actividad normal y actividad normal con esfuerzo,
el 30% entre puntuaciones entre 79y 60 (pacientes capaces del autocuidado
Gnicamente y que requieren ayuda ocasional, sin legar a la actividad normal), el resto

en menores de 59 puntos ( requieren ayuda considerable, atencién médica frecuentes,
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paciente moribundo). Con respecto a los pacientes en DPCA 'y hemodiilisis el 26.6% y
42.84% se encontraron entre los 100 y 80 puntos respectivamente, es de importancia
recalcar que el 32.61y 60% en menores de 60 afios y mayores de 60 aiios
respectivamente se encentrarcn Cnire las puntuaciones de 65 y 50 puntos (ver tabla

No. 4).

! TABLA NO 4 1 \
ALIFICACIONY ACTIVIDAD FISICA DEACUERDO A TABLA DE CARNOFSKY POR GPO. DE EDAD Y MODALIDAD
LIFICACION HOME CHOISE DPCA HEMODIALISIS

TA59 (ANOS) 60 |1A59 (ANOS) >60 |1AS9 (ANQOS) >80

)0 A 90 15% 20% | 13.15% 11.6% |22.20% 21.42%
39 A 80 35% 30% | 18.42% 15% | 22.20% 21.42%
79 A 70 10% 10% | 7.89% 6.66% | 11.11% 10.71%
52 A B0 20% 20%| 26.31% 30% | 11.11% 10.71%
59 A 50 10% 10%| 26.31% 30% 5.55% 7.14%
49 A 40 8% 9%| 6.59% 6.38% | 10% 8%

39 A1 2% 1% 1.3% 1.36% | 18.2% 20.57%

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS. Fue mucho mayor en aquellos pacientes
mayores de 60 afios en todas las modalidades con promedio de 7.43 medicamentos
por paciente y 6.16 en aquellos menores de 60 aiios, predominando hematinicos,

antihipocalcemicos y quelantes, antihipertensivos-diuréticos y antidepresivos-

antipsicéticos (ver tabla No. 3).

TABLANOS i |
NUMERO DE MEDICAMENTGS
PRESCRITOS POR PACIENTE

MODALIDAD GRUPOS DE EDAD
1 A 59 ANOS > 60 ANOS
HOME CHOISE 5.8 7.4
DPCA 6.5 7.8
HEMODIALISIS 5.2 7.1
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD. Es de importancia recalcar que el porcentaje de
hospitalizacién mds alto se observé en pacientes mayores de 60 afios para DPCA 'y
Hemodislisis (31.6 y 30.46% respectivamente), en tanto que para home choise fue
menor del 20% en el mismo grupo con diferencia porcentual de mas de 10 puntos
predominando las causas de tipo cardiovascular. Con respecto a la mortalidad fue
mucho menor en home choise con porcentaje de 9.6% de la poblacidn total, en tanto
que para DPCAY hemodislisis 16.31% y 15.2% respectivamente para el mismo grupo

de mayores de 60 afios (ver tablas No. 6y 7).

™ TABLANO.6 . ]

HOSPITALIZACION EN PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD 1998-
2000

MODALIDAD 1 A 59 ANOS > 60 ANQOS
HOME CHOISE 22.58% 19.35%
DPCA 20.40% 31.63%
P TABLANO 7
MORTALIDA DE ACUERDO A % POR
PROGRAMAS 1998 A 2000
MODALIDAD 1 A 59 ANOS > 60 ANOS
HOME CHOISE 25.80% 9.57%
DPCA 9.18% 16.32%
HEMODIALISIS 15.21% 15.21%

En relacién a la incidencia de peritonitis en DPA fue

importante comentar el aito indice de pe

ritonitis en menores de 60 afios en paciente en

el programa de DPA (home choise) 19.35% ver tabla No. 8).

de 3.22%, DPCA 17.34%. Es
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i TABLANO. 8 ;
% DE PERITONITIS DE ACUERDO A MODALIDAD Y EDAD 1998 - 2000
MODALIDAD GRUPOS DE EDAD
1 A 59 ANOS > 60 ANOS
HOME CHOISE 19.35% 3.22%
DPCA 16.32% 17.34%
HEMODIALISIS 8.69% 10.66%

La transferencia a otro programa fue variable en las diferentes modalidades
dialiticas y grupos de edad, representando un grupo mas alto en aquellos pacientes
mayores de 60 aiios en DPA 19.35%, DPCA 9.18%, Hemodiglisis 13.04% ver en la

tabla para comparar con aquellos menores de 60 aios ver tabla No. 9)

T TABLANO. S |
FORCENTAJE DE TRANSFERENCIA A OTRO PORGRMA 998 A
2000
MODALIDAD 1 A 59 ANOS > 60 ANOS
HOME CHOISE 9.67% 19.35%
DPCA 12.24% g9,18%
HEMODIALISIS 8.69% 13.04%

Se analizaron riesgo relativo y valor de P en todas las modalidades correlacionando
diferentes variables como: grupos de edad, mortalidad, peritonitis y la transferencia a
otro programa Yy se reporto Ginicameate aquellos con significado estadistico ( ver

tablas No. 10, 11 y 12), el resto no tuvo significado estadistico.

' TABLA NO. 10 ‘
HOSPITALIZACIONES TOTALES EN DPCA 1998 - 2000
MODALIDAD RIESGO RELATIVO VALOR (P)
HOME CHOISE 3.64 0.001
HEMODIALISIS 1 0.988
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i TABLA NO. 11 '
RIESGO RELATIVO EN DIABEDTICOS Y NO DIABETICOS DPCA 1998 -
2000
MODALIDAD RIESGO RELATIVO VALOR {P)
HOME CHOISE 1.48 0.008
HEMODIALISIS 1.17 0.155
TABLA NO 12
’7 TRANSFERENGIA A OTRO PROGRAMA FOR GRUPOS DE £DAD 1998 A 2000
MODALIDAD 1 A3 ANOS > A 60 ANOS
RIESGO RELATVO VALOR (P) RIESGO RELATVO VALOR (P)

0.018

1.84 0,264 0.34

HOME CHOISE
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CONCLUCIONES.

La actividad fisica de acuerdo a Karnofsky nos mostré que la mitad de la poblacién
incluida en DPA presentaron calificaciones altas aceptables en cuanto a su actividad,
en comparacién con DPCA gue incluy$ poco mas de una cuarta parte fa pobiacidn
incluida, en tanto para Hemodiilisis 8 puntos menos de ja mitad. Sin embargo, ex
dificil precisar si estas diferencias significativas pudieron haber sido debido al propio
habiente familiar y apoyo de los mismos, o bien una ventaja del programa. Por otra
parte la DPCA se realiza también en casa, sin embargo, no arrojé los mismos
resultados. Tampoco podemos precisar si hubo correlacién con la causa de la IRC
dado que las mismas etiologia prevalecieron en los 3 programas.

La incidencia de hospitalizaciones fue discretamente menor en los adultos mayores
en DPA en comparacién con los grupos de DPCA 'y hemodialisis. No podemos
precisar con exactitud los factores que influyeron en éstas diferencias, dado que el
programa de DPCA en una modalidad también llevada en casa por el paciente y
familiares. Es probable que haya influido en cierta forma la falta de adecuacién de la
dislisis. La incidencia de peritonitis fue también menor en DPA en el. mismo grupo de
pacientes, no asi para DPCA que se du plicé en comparacién con DPA. Consideramos
que haya influido en forma sustancial el nimero de manipulaciones de conexiones y
lineas durante el dia. Es importante comentar la incidencia tan alta en el grupo de
menores de 60 afios debido probablemente a que son pacientes que dmempeﬁz;n

labores productivas de trabajo. La transferencia a otro programa fue mucho mayor
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en el programa de DPA con respecto a DPCA 'y Hemodialisis sin encontrar factores
directamente condicionantes dade que observamos menos incidencia de peritonitis.
Con relacion a la mortalidad observamos en DPA fue menor por grupos de edad y
modalidad dialitica. Sin embaigo, € dificil precisar factores a favor que io hailan
condicionado. Es probable que hallan influido la gravedad de las patologias
concomitantes.

Nuestra experiencia sugiere que la Dialisis con Maquina cicladora (home choise o
DPA) es una alternativa adecuada para los pacientes adultos mayores como
modalidad dialitica, asi como también para aquellos paciente con patologias
discapacitantes o con actividad laboral productiva durante el dia. Sin embargo, es
importante determinar las causas de transferencia a otro programa arrojada en

nuestro estudio en futuros estudios, asi como la incidencia de peritonitis en menor de

60 afios.
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