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RESUMEN.

Introduccion: La IRC es el deterioro de la tasa de filtracion glomerular. Su
progresion conduce al sindrome uremico y por ultimo a la muerte, si no se
suple la funcién renal.

La prevalencia de la IRC terminal aumenta de un 7% a un 9% anual en EU.

El tratamiento de pacientes ancianos con dialisis peritoneal va en aumento
para lo cual se consideran 3 razones: el envejecimiento de la poblacién, la
aceptacion de la terapéutica dialitica por los ancianos y la mejor sobre
vivencia de los pacientes ancianos con dialisis.

La DPCA se ha considerado el tratamiento de primera eleccion para
pacientes ancianos con IRC terminal o con otras condiciones comorbidas,
ya que evita el estrés hemodinamico, es eficaz en la terapéutica insulinica
intraperitoneal y evita un acceso vascular. Debido a que en nuestro medio la
poblacion de ancianos con DPCA aumenta se realiza el presente estudio
descriptivo.

Objetivo: Conocer la experiencia del hospital en el manejo de pacientes
ancianos denttro del programa de DPCA.

Material y métodos: Se revisan los expedientes clinicos de pacientes de
nuevo ingreso al programa del dialisis de los que ingresan al programa de
DPCA, se dividen en dos grupos de 60 afios omas y de 1 a 59 anos de edad
comparandose las variables del estudio.

Resultados y conclusiones: De acuerdo con la literatura mundial el presente
estudio presenta resultados similares ya que incrementa la poblacion
anciana que es aceptada en el programas de DPCA. Se realiza calculo de
sobrevida Ia cual se encuentra mayor que la reportada en otros estudios y
en nuestra poblacion la mortalidad es mas reportada por el choque séptico.
La clave de Palabras: IRC, DPCA,
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SUMMARY.

The IRC is the deterioration of the rate glomerular filter. Their progress
conducts to the uremic syndrome and for finish off the death, if is not
supplied the renal function.

The terminal IRC increase in a 7% to a 9% annual in E.U.

The treatment of oid patient with peritoneal dialysis is on the increase for 3
reasons: the aging of the population, the accept of the dialysis treatment for
the old men, and the best survival of the old patient with dialysis.

The DPCA himself has considered the highest quality treatment choice for
patient old with terminal IRC or with other iliness, since small eternity the
hemodinamyc stress, it is efficacious in the treatment with peritoneal insulin,
and small eternity a vascular access. Due to that in our intercedes the old
man population with increase DPCA is carried out the present descriptive
study.

Objective: Knowing the experience of the hospital in the handling of the
patients old enter to the program of DPCA.

Material and métodos: The files clinicos are revised again of patient entrance
to the program of the dialysis of those that enter to the program of DPCA,
they are divided in two groups 60 year-old or more and of 1 to 59 years of
age being compared the variables of the study.

Resuilts and conclusions: In accordance with the world literature the present
study presents similar results since it increases the old poblacion that is
accepted in the programs of DPCA. This is carried out | calculate of survival
which is bigger than the one reported in other studies and in our poblacion

the mortality is more reported by the shock sépftico.

Key words: IRC, DPCA.
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INTRODUCCION.

La insuficiencia Renal Cronica (IRC) es el deterioro de la tasa de filtrado
glomerular por la destruccién progresiva, mantenida e irreversible de las
nefronas (3).

La progresién de la insuficiencia renal conduce al sindrome uremico y por
ultimo a la muerte, si no se suple la funcién renal (3).

Fue necesario que transcurrieran mas de 100 afios antes de que se
constituyera una alternativa terapéutica para pacientes con IRC en etapa
terminal. Situacion que cambio con el empleo de la dialisis peritoneal a partir
de 1960 (1, 3).

La prevalencia de IRC terminal aumenta de un 7 a un 9% anuat en E. U. En
donde la primera causa es la diabetes mellitus, y en segundo iugar ia
hipertension arterial sistémica; otras causas son glomerulopatias primarias
y secundarias (1, 5, 6).

El porcentaje de pacientes que se dializan con la técnica peritoneal varia de
pais a pais; en México esta técnica se emplea en mas del 90 % de pacientes
con IRC terminal (1).

En nuestro medio se ha hecho un calcuio aproximado de 40 a 60 casos
nuevos de pacientes con IRC terminal por cada millén de habitantes (3).

La dialisis debe iniciarse electivamente cuando la depuracién de creatinina
es menor a 10 mi/min./1.73 m2 de SCT o menos (3).

La esperanza dé vida para adultos con IRC terminal es menor a una década,
pero mejora con un buen programa de dialisis (1).

El promedio de mortalidad anual de pacientes con manejo dialitico es de
cerca del 25% (1).

El tratamiento con diélisis peritoneal en ancianos va en aumento para lo cual
se consideran 3 razones: €l envejecimiento de la poblacién, la aceptacion de
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la terapéutica dialitica por los ancianos y la mejor sobrevivencia de los
pacientes ancianos con dialisis (10).

En afos anteriores la aceptacion dé pacientes con mal pronostico o
ancianos para dialisis era muy baja. Sin embargo esta situacién ha cambiado
los conceptos de que pacientes con edad mayor a 50 afios + uremia = a
muerte, ya que la clinica y la calidad de vida de los pacientes mayores de 60
afios de edad con dialisis peritoneal continua ambulatoria han mejorado en
diversos estudios publicados (4, 5, 7, 8).

incluyendose ahora en programas de dialisis a los pacientes ancianos o
portadores de enfermedades crénico degenerativas, constituyendo una
proporcion considerable de los pacientes en estos programas (5).

La DPCA se ha considerado el tratamiento de primera eleccién para
pacientes ancianos con IRC terminal o con ofras condiciones comorbidas,
ya que evita el estrés hemodinamico, es eficaz en la terapéutica insulinica
intraperitoneal y evita un acceso vascular (4, 5,7, 9).

Debido a que en nuestro medio la poblacién anciana con IRC terminal va en
aumento decidimos realizar un estudio descriptivo analizando la dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) en pacientes de 60 afios 0 mayores
comparandolos con los pacientes de 1 a 59 afios de edad.
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OBJETIVO.

Conocer la experiencia del Hospital Dr. Fernando Quiroz Gutierrez del
ISSSTE en el manejo de pacientes ancianos con DPCA, comparado con la
poblacién menor de 60 aiios.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, observacional, en
el cual se revisaron los expedientes de los pacientes nuevos con
diagnostico de [RC terminal que ingresan al programa de didlisis,
encontrandose un total de 124 pacientes nuevos en el periodo
comprendido del 1° de enero de 1998 al 31 de agosto de 2000. de los
cuales 82 pacientes ingresan al programa de DPCA, separandose estos
en dos grupos de estudio, los de 60 aiios o mas y los de 1 a 59 aiios de
edad. Realizandose un andlisis comparativo entre estos dos grupos
analizéndose las variables de supervivencia, causa de falla renal, causa
de muerte, razén para descontinuar la DPCA, asi como analizandose la
mortalidad por causa.
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RESULTADOS.

La muestra total fue de 124 pacientes nuevos que ingresaron al programa de
dialisis el porcentaje de pacientes por grupo de edad y aiio de ingreso se
muestra en la tabla 1, el 56.4 %, 70 pacientes pertenecen ai grupo de 60 arios
0 mas, y el 43.6% 0 sea 54 pacientes se encuentran en el grupo de 1 a 59
afos de edad.

Los pacientes ingresan en el programa de didlisis a 3 tipos de tratamiento,
la dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), hemodialisis (HD), y
dialisis peritoneal automatizada (DPA) en donde la DPCA se encuentra con
un mayor nimero de ingresos el cual aumenta a través del estudio, ( tablas
2y3).

En ambos grupos la etiologia de la IRC es determinada de acuerdo al
diagnostico causante de la misma en donde se encuentra que el primer lugar
en ambos grupos es ocupado por la diabetes mellitus con el 72.9% en
ancianos, y 70.7% en el grupo de 1 a 59 afios de edad; en segundo lugar se
encuentra en el grupo de ancianos la hipertension arterial y en el de menores
de 60 arios la boliquistosis renal, (tablas 4 y 5).

La que la mayoria de los pacientes permanecen activos en el tratamiento de
inicio con el que ingresan, predominando en ambos grupos la suspension

por fallecimiento de los pacientes. (Tablas 6 y 7).
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En la mortalidad por causa se encuentra en los ancianos predominio del
choque séptico con 23.5% seguido por IAM con 11.7% al igual que la
acidosis metabélica, se desconoce la causa en el 23-5% de los pacientes
(tabla 8). En los pacientes jévenes se encuentra con 20% acidosis
metabdlica, choque séptico, e insuficiencia cardiaca cada una, { tabla 9)
Se presentan las tablas 10 y 11 de la tasa de mortalidad especifica, la cual se
calcula por 1000 habitantes, de acuerdo a la causa de fallecimiento del
paciente.

En cuanto a la sobrevida el primer afio todos los pacientes en el programa

de DPCA se encuentra con un 90.6%, y de 77.3% a los 5 afios de inicio de

tratamiento (grafica 1).

TABLA 1.PACIENTES DE NUEVO INGRESO CON IRC POR EDAD EN EL H.G.F.Q.G. DEL ISSSTE
DE 1998 A 2000 (%)

ANO  |TOTAL N°/% [15-19 N° /% |20-29 N°/% |30-39 N° /% i40-49 N° /% [50-59 N° /% |60 y mas
1998|164 /100 1/15 4/6.2 5/78 9/14 15/23.4 30/46.8
1999|144 /100 1/22 0/0 0/0 5/11.3 8/18.2 30/68.2
2000|16 /100 0/0 0/0 0/0 1/6.2 5/31.2 10/62.5

TOTAL {124/100 2/16 4/32 5/4.1 15/12.1 28/228 70 /56.4

10
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TABLA 2.TIPO DE PROGRAMA INICIAL DE TRATAMIENTO A LOS PACIENTES
NUEVOS DE IRC MENORES DE 60 ANOS EN EL H. FDO. QUIROZ G. DE 1998-

2000 (%)
PROGRAMA |DPCA HD DPA TOTAL
ANO
1998 54,7 26.6 18.7 100
1999 72.7 25 23 100
2000 93.7 0 6.3 100

TABLA 3.TIPO DE TRATAMIENTO INICIAL EN
PACIENTES NUEVOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL

H. G.F.Q.G. DE 1998 A 2000 (%)
T

PROGRAMA [DPCA HD |DPA |TOTAL
ANO
1998 53.3 30 16.7 100
1999 76.7| 23.3 0 100
2000 90 0 10 100

H

11
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TABLA 4.CAUSA DE IRC EN PACIENTES EN
PROGRAMA DE DPCA NUEVOS MAYORES DE 60
ANOS DEL H.G.F.Q.G. DE 1998-2000 (%)

CAUSADE |IRC NUMERO (%)

DIABETES 35 72.9
HIPERTENSION 8 18.7
2° MEDRICAMENTOS 1 241
HIPERURICEMIA 1 21
LITIASIS RENAL 1 2.1
DESCONOCIDA 2 4.1
TOTAL 43 100

TABLA 5. CAUSA DE IRC EN PACIENTES EN
PROGRAMA DE DPCA NUEVOS, MENORES DE 60
ANOS DEL H.G.F.Q.G. DE 1998-2000 (%)

POLIQUISTOSIS 3 8.8
HIPOPLASIA RENAL 2 5.9
GLOMERULONEFRITIS 2 59
AGENESIA RENAL 1 2.9
HIPERTENSION 1 2.9
TOTAL 34 100

12
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TABLA 6. CAUSA DE SUSPENSION BE PRO@RAMA
DE DPCA EN INGRESOS MAYORES DE 80 ANOS EN
H.G.F.Q.G. DE 1998-2000 (%)

CAUSA DE SUSPENSION TNUMERO (%)

ACTIVOS 26 54.2
MUERTE 14 28.2
PERDIDA FUNC. PERITON. 2 4.2
DESCONOCIDA 5 10.4
DISFUNCION DE CATETER 1 2
TOTAL 48 100

TABLA 7. CAUSA DE SUSPENSION DE PROGRAMA
DE DPCA EN INGRESOS MENORES DE 60 ANOS EN
H.G.F.Q.G. DE 1998-2000 (%)

CAUSA DE SUSPENSION |NUMERO  |(%)

ACTIVOS 15 44.2
MUERTE 8 23.6
PERITONITIS 1 29
DESCONGCIDA 6 176
ABDOMEN CONGELADO 1 2.9
CAMBIO DE HOSPITAL 1 2.9
PERDIDA FUNC. PERITON. 2 5.9
TOTAL 34 100

13
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TABLA 8. MORTALIDAD POR CAUSA EN PACIENTES
EN DPCA NUEVOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL
H.G.F.Q.G. DE 1998-2000 (%)

CAUSA DE MUERTE MERO (%) B
EVC 1] 5.9
INFARTO MIOCARDIO 2 1.7
ESTADO HIPEROSM. 1 59
CHOQUE SEPTICO 4 235
CHOQUE HIPOVOL. 1 59
ACIDOSIS METABOLICA 2 11.7
EDEMA AGUDO PULMON 1 5.9
DESNUTRICION 1 5.9
DESCONOCIDA [ 4) 235
TOTAL L 17\ 100

TABLA 9. MORTALIDAD POR CAUSA EN PACIENTES
EN DPCA NUEVOS MENORES DE 60 ANOS EN EL
H.G.F.Q.G. DE 1998-2000 (%)

CAUSA DE MUERTE NUMERO (%)

ACIDOSIS METABOLICA 21 20
CHOQUE SEPTICO 2L 20
INSUF. CARDIACA 2 20
EDEMA AGUDO PULMON 1 10
DHE 1 10
DESCONOCIDA 2 20
TOTAL 1 10| 100

14
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TABLA 10. MORTALIDAD ESPECIFICA POR CAUSA
EN PACIENTES EN DPCA MAYORES DE 60 ANOS DE
1998 - 2000 (TASA POR 1000) |
CAUSA DE MUERTE NUMERO |TASA
ACIDOSIS METABOLICA 416
CHOQUE SEPTICO 83.3
EDEMA AGUDO PULMON 20.8
EVC 20.8
INFARTO MIOCARDIO 416|
EDO. HIPEROSMOLAR 20.8
CHOQUE HIPOVOLEMICO 20.8
DESNUTRICION 20.8
DESCONOCE 83.3

i3
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A 2000 (TASA POR 1000)

TABLA 11. MORTALIDAD ESPECIFICA POR CAUSA EN
PACIENTES EN DPCA MAYORES DE 60 ANOS DE 1998

CAUSA DE MUERTE NUMERO |TASA

ACIDOSIS METABOLICA 2 58.8
CHOQUE SEPTICO 2 58.8
INSUF. CARDIACA 2 58.8
EDEMA AGUDO PULMON 1 29.4
DHE 1 29.4
DESCONOCIDA 2 58.8

16
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CONCLUSIONES.

En el estudio, como en la literatura encontramos que el porcentaje de
pacientes de 60 afios 0 mas que ingresan a algtin tipo de manejo para la IRC
terminal.

Observandose que la DPCA incrementa en el porcentaje de ingresos con una
tendencia as disminuir los ingresos en el programa de HD como terapia
inicial.

En cuanto a la etiologia de la IRC al igual que en la literatura la primera causa
de esta es la Diabetes, en ambos grupos que conformaron este estudio, en el
grupo de ancianos se encuentra en segundo lugar la hipertensién, siendo en
el grupo de 1 a 59 afios de edad el segundo lugar la poliquistosis renal.

En la suspension del tratamiento en ambos grupos se aprecia que el
porcentaje de pacientes activos en el programa de DPCA es mayor que el
que discontinua la terapéutica, con un 54.2% en ancianos, y 44.2% en
jovenes, siendo aun mayor este porcentaje en el grupo de pacientes
ancianos lo cual confirma lo referido en diversos estudios de que esta
terapéutica se ha convertido en el manejo de eleccién para estos pacientes
con {RC. En diversos estudios a diferencia del actual se menciona la
peritonitis como la causa principal de suspensién del tratamiento sin
embargo nosotros encontramos que la principal causa de suspensién del

tratamiento fue el fallecimiento del paciente con un 20% aproximadamente

18
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en ambos grupos, en cuanto al proceso infeccioso de la cavidad peritoneal
se encuentra unicamente registrado con aproximadamente el 2% en el grupo
de jovenes, siendo esta otra de las ventajas para aceptar a los pacientes
mayores de 60 afios en esta terapéutica. Es importante también el resaltar

que en un porcentaje de pacientes se desconoce la etiologia de la IRC.

La mortalidad en ambos grupos se encuentra con un subregistro importante
de aproximadamente el 20% en los cuales se desconoce la causa de
fallecimiento, teniendo en consideraciéon que este subregistro es secundario
al fallecimiento de los pacientes fuera de la unidad sin ser registrados por el
personal de la unidad por lo cual él diagnostico no se obtiene en estos

pacientes.

En el grupo de ancianos a diferencias de la experiencia relatada en estudios
mundiales el choque séptico es el que ocupa la principal causa de
mortalidad en este estudio, teniendo también un registro importante en el
grupo de jovenes. Contando esta causa con una tasa de mortalidad

especifica de 83.3/1000 en ancianos y de 58.8/1000 en menores de 60 afios.

Referente al la sobrevida se encuentra en el presente trabajo con un 90.6%
de sobrevida a un afio y un 77.3% a los 5 aiios de iniciado el manejo con
DPCA realizando esta determinacién en los 79 pacientes que se integraron al
programa de DPCA, En comparacion con otros estudios se encuentra que la

sobrevida en nuestro hospital se encuentra con un adecuado porcentaje e
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incluso mayor que en otros estudios en los que se reporta incluso hasta un
50% de sobrevida a los 5 afios.

En conclusion los pacientes ancianos al igual que otros estudios en nuestro
hospital también se incrementa el porcentaje de ingresos al programa de
DPCA, por lo cual su aceptacién es mayor. Se corrobora al igual que a nivel
mundial que se encuentra con una sobrevida adecuada a los 5§ arios de inicio
del manejo dialitico, ademéas se encuentra en nuestro hospital una
suspension del tratamiento con baja incidencia de peritonitis en nuestros
pacientes con DPCA, la cual inicamente se registra en el grupo de jovenes;
Siendo [a discontinuidad del tratamiento por el fallecimiento del paciente la
principal causa de no continuar en el programa.

En cuanto a la etiologia el estudio demuestra al igual que en los reportados a
nivel mundial que la principal causa de IRC en la poblaciéon general es la
diabetes, asi como en segundo lugar principalmente en ancianos se
encuentra la hipertension.

Para la mortalidad en este estudio se encuentra con importancia el choque
séptico en ambos grupos en donde se debe de mencionar que no se
encuentra como tal la principal causa del mismo por lo cual la etiologia

fidedigna del fallecimiento de estos paciente se encuentra en duda.

20
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