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RESUMEN.

Objetivo: Analizar la mortalidad de pacientes mayores de 60 afios de edad a partir
de la base de datos de pacientes incluidos al programa de dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA) de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza CMN la Raza.

Material y Métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y
retrolectivo: usando la base de datos de pacientes ingresados al programa de
dialisis peritoneal continua ambulatoria adultos entre enero de 2009 y diciembre
del 2013, se analizaron de manera retrospectiva los expedientes clinicos. Se
obtuvieron datos de muerte por cualquier causa, al obtenerse una tasa general de
mortalidad se ajusto de acuerdo al valor esperado para este grupo de edad segun
datos de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. El analisis estadistico se
realiz6 con medidas de tendencia central y de dispersion usando el programa
SPSS version 20.0.

Resultados: Se incluyeron 129 pacientes, 63 mujeres y 66 hombres con un
promedio de edad 68.80 ( 62.3- 75.3). Se encontro una tasa de mortalidad general
de 20.9 % (P/AER) y una relacion de mortalidad estandarizada de 0.41 ( 0.27-
0.65; IC 95%: p= 0.01) Siendo las 5 principales causas de muerte: neumonia 30.
43%, peritonitis 21.73%, infeccion de tejidos blandos 13.04%, falla cardiaca 8.6%,

infarto cerebral 8.6%.

Conclusién: De acuerdo a los datos obtenidos en nuestro estudio en tasa bruta la
mortalidad del grupo de pacientes en didlisis es menor a la esperada para el grupo
de edad, el ajuste de tasas asi mismo no sugiere mayor mortalidad a la descrita
para la poblacion general. Las causas de muerte son primordialmente infecciosas

en comparacion con las descritas de manera mundial .



ABSTRACT.

Objetive: To analize the mortality of patients over 60 years from the database of
patients included in a program of continuous ambulatory peritoneal dialysis of
UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza.

Material and Methods: This is an observational , retrospective study : using the
database of patients admitted to the program of continuous ambulatory peritoneal
dialysis adults between January 2009 and December 2013 were analyzed
retrospectively medical records . Death data were obtained for any reason, by
obtaining an overall mortality rate was adjusted according to the expected value for
this age group according to data of INEGI. Statistical analysis was performed with
measures of central tendency and dispersion using SPSS version 20.0 program.

Results: 129 patients , 63 women and 66 men with an average age 68.80 ( 62.3-
75.3 ) were included. overall mortality rate of 209 % ( P / AER ) and a
standardized mortality ratio of 0.41 ( 0.27- 0.65 ; 95% CI p = 0.01 ) it was found
being the top 5 causes of death: pneumonia 30. 43 % 21.73 % peritonitis , soft
tissue infection 13.04% , 8.6 % heart failure , stroke 8.6 %.

Conclusion: According to the data obtained in our study, the gross mortality rate
of the group of dialysis patients is less than expected for the age group , the rate
adjustment likewise suggests no increased mortality to that described for the
general population. The causes of death are primarily infectious compared to

global manner described .



INTRODUCCION.

La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad predominantemente del
paciente envejecido, con una prevalencia en estadios 3 a 4 de 25% en la
poblacion general mayor de 75 afios. " Con los esfuerzos encaminados a
prevenir la progresion de la ERC uno esperaria la estabilizacién o disminucién de
la incidencia de esta, sin embargo el numero total de pacientes mayores de 65
afos que inician dialisis ha aumentado debido a un incremento en la esperanza de
vida. @

Informacion del Sistema de Datos Renal de Estados Unidos (USRDS por sus
siglas en inglés) indican que el numero de pacientes mayores de 80 afos que
inician dialisis ha aumentado de 7 054 en 1996 a 13 577 en 2003. ® Acorde
también con la USRDS uno de cada cuatro pacientes que inician dialisis en
Estados Unidos es mayor de 75 afios ®’ En México, la mayoria de pacientes que
inician dialisis son mayores de 65 afios aunque en realidad no se cuenta con una
casuistica bien identificada. En Francia, la media de edad para el inicio de dialisis

en 2006 era de 70 afos, 36% de los pacientes en dialisis son mayores de 75 afios.
®)

Supervivencia de pacientes sobre los 65 afios de edad en didlisis peritoneal
continua ambulatoria a 2 y 5 afios se han reportado en 88.3 % y 56.4 %
respectivamente en Hong Kong. ) De Vecchi el at ©®) comparo los resultados entre
pacientes no diabéticos tratados con didlisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) de mas de 70 anos (63 participantes) frente a pacientes entre 40-60 afos
(86 participantes) durante el mismo periodo de tiempo, a dos afos la
supervivencia fue menor en grupo de pacientes viejos (68% vs 82%, p=< 0.001),
empero después de dos afios las tasas de supervivencia se igualaron (86 % vs
88%, p= < 0.001) en ambos grupos. En este mismo estudio las tasas de peritonitis
fueron mayores los pacientes mas viejos ( 0.52 vs 0.37 paciente-afios, p=< 0.002).



Para evaluar la efectividad de la DPCA en el viejo, Kadamby et al. © comparé los
resultados de pacientes en tres de diferentes edades ( < 50 afios, 50-64 afios y >
65 anos), este fue un estudio retrospectivo con 493 pacientes, de ellos 192 fueron
mayores de 65. Mientras este grupo presento una mayor mortalidad, se

encontraron las mismas tasas de falla de la técnica en ambos grupos.

Los beneficios de la dialisis peritoneal en pacientes viejos es incierto. La
mortalidad en el primer aino después del inicio de la didlisis excede el 35% en

pacientes mayores de 70 afios y mayor del 50% en octagenarios (> 80 afios). "

En estudios con gran numero de pacientes mayores de 70 afios se ha
demostrado baja supervivencia después de iniciada la dialisis peritoneal y una
minoria sustancial de los pacientes viejos experimentan una alta mortalidad
inmediata después del inicio de la dialisis. En el estudio de Lim et al ) se
demostré mayor mortalidad relacionada a peritonitis y muerte por cualquier causa,
lo que se justifica por alta prevalencia de comorbilidades. Sin embargo
comparados con pacientes jovenes, los pacientes viejos tuvieron mayor
supervivencia relacionada a la técnica lo que sugiere que la dialisis peritoneal es
una terapia de sustitucion renal adecuada en este grupo de edad. A pesar del
primer evento de peritonitis similar con pacientes jévenes, el estudio de Lim

demostré una menor incidencia de mortalidad debida a técnica dialitica.

La mayor prevalencia de comorbilidades como diabetes, hipertension arterial y
enfermedad cardiovascular en los pacientes viejos pueden intervenir de manera
significativa con la menor supervivencia global mostrada frente a grupos de
pacientes jovenes como fue demostrado por Dimkovik y Genestier ¢ entre otros.
Acorde con dos largos registros de Australia, Nueva Zelanda y Francia, pacientes
viejos con dialisis peritoneal tienen una mortalidad significativamente alta después
de 1-2 afios comparados con aquellos pacientes que ingresan a hemodialisis,
posiblemente relacionado con un aumento de riesgo cardiovascular y/o mortalidad

relacionada a peritonitis.



En dichos reportes, la dialisis peritoneal fue la modalidad de terapia sustitutiva
elegida por médicos clinicos para pacientes con falla cardiaca lo cual pudiera
justificar la mayor mortalidad de origen cardiovascular frente a pacientes con

hemodialisis. (1"

En cuanto al apego de la técnica dialitica y muerte por complicaciones de la
misma, los resultados encontrados son inconsistentes. En algunos estudios, el
mayor riesgo de falla de la técnica se asocio a condiciones sociales, incluyendo
red de apoyo vulnerable, incapacidad para realizar la didlisis peritoneal secundario
a déficit cognitivo o razones mecanicas; el riesgo de infeccion asociada a falla de

(1213) En contraste un estudio

la técnica fue similar en ambos grupos.
retrospectivo realizado por Yang et al arrojé que la tasa de supervivencia asociada
a falla de la técnica fue similar entre el grupo de pacientes viejos y jévenes en DP (
74.4 meses y 64.5 meses respectivamente para pacientes menores de 64 anos y

mayores de 65 y mas, P=0.78). "

Con un aumento en el numero de pacientes viejos con enfermedad renal cronica y
aceptando inicio de terapia sustitutiva con cualquier modalidad de dialisis se debe
realizar gran énfasis en la promocion de terapia dialitica en casa que promuevan
la independencia como es el caso de la didlisis peritoneal continua ambulatoria. A
pesar de un mayor riesgo de muerte por cualquier causa Yy relacionada a
peritonitis en pacientes envejecidos, algunos estudios sugieren que la calidad de
vida y la independencia son similares comparados con grupos de pacientes
jovenes y mayor de aquellos con hemodialisis. (**'®

Respecto a lo anterior, la independencia funcional es un factor piramidal de la
geriatria pues se conoce que un mayor grado de dependencia no solo incide sobre
la autopercepcion de la salud sino en si mismo sobre la calidad de vida; es por ello
que diferentes autores han evaluado la funcionalidad y declinacion de la misma

posterior al inicio de terapia dialitica en cualquier modalidad.

A pesar de que la dialisis peritoneal aumenta la esperanza de vida en pacientes
con ERC, también puede crear o incrementar comorbilidades y discapacidad.
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Estudios recientes sugieren que la DP puede no ofrecer ventajas en cuanto a
supervivencia en pacientes mayores de 75 afnos sobre todo aquellos con multiples
comorbilidades o eventos cardiacos. La dialisis peritoneal tiene los atributos de
cualquier enfermedad cronica en el contexto de un paciente geriatrico: reduce la
esperanza de vida, produce discapacidad progresiva, aumenta el riesgo de
hospitalizaciones por cualquier causa asi como comorbilidad y finalmente produce

carga de cuidados y con ello colapso de cuidador.

La calidad de vida fue evaluada en el estudio NTDS ("® usando las escalas de
(calidad de vida mental) SGF-36 y el cuestionario de la calidad de vida para
pacientes con enfermedad renal (KDQOL por sus siglas en inglés). La SF-36 no
fue significativamente diferente el los pacientes viejos contra la poblacion general
en los Estados Unidos y Reino Unido. EI promedio de la calidad de vida para
KDQOL (34.0 en pacientes al inicio de dialisis vs 33.2 pacientes con 1 afio en DP)
fueron menores comparados con poblacion general mayor de 70 afios. En otro
estudio no hubo diferencias significativas en pacientes en DP vs pacientes en
hemodialisis. %

El estudio NECOSAD mostré6 que aproximadamente 50% de los pacientes
requirentes de terapia dialitica escogeran dialisis peritoneal, pacientes de 70 afos
y mas viejos tuvieron 6 veces mas probabilidades de elegir hemodialisis que

aquellos pacientes jovenes entre 18-40 afios ?°)

, puede haber varias razones para
esto algunas pueden ser, el temor a no poder aprender algo nuevo ansiedad al
realizar la terapia en casa por si solos o el problema de no ser capaces de
aprender a efectuar la técnica correcta debido a problemas cognitivos. Debido a
esto; en algunos paises desarrollados se ha ofrecido la dialisis peritoneal asistida.
Esto es: los pacientes cuentan con cuidadores especializados en casa para la

realizacion de la DPCA, el mayor ejemplo se encuentra en Italia y Francia.

El estudio de Oliver et al en Ontario Canada @V

, Sugiere que los pacientes
elegiran dialisis peritoneal si esta se encuentra asistida en casa. En Francia esta

ha sido la modalidad desde hace varios afos, de 11 744 pacientes en DP en la

1n



ultima década ( entre 1995- 2006) 56% fueron considerados no aptos para realizar
por si mismos la técnica de dialisis; por lo tanto estos necesitaban asistencia. Esta
fue provista en 86% de los casos por una enfermera calificada. Esto por supuesto
se ve muy alejado para nuestro sistema de salud nacional, en paises europeos se
han desarrollado varios modelos para la asistencia de la DP.

La mortalidad y tasa de supervivencia a dos afos en este sistema de apoyo ha
sido buena comparada con DPCA realizada por paciente o familiar, esta oscila
alrededor de 48% lo cual nos habla de que estos modelos son buena opcidn para

pacientes fragiles. %2

La referencia tardia al nefrélogo, internista o geriatra y con ello ausencia de un
programa de predialisis y educacion, son bien conocidos como factores que
influyen en la eleccion de la modalidad dialitica hacia la hemodialisis. *® Es el
caso de pacientes que se presentan con urgencia de dialisis y son iniciados en
hemodialisis, usualmente sin otra alternativa. Un analisis de referencia tardia a
terapia dialitica. Un analisis de referencia tardia en el Registro Renal de UK en
2007 no solo confirma que los pacientes referidos tardiamente son viejos, también
arrojo que la duracién media en predialisis se reduce de manera progresiva con el
aumento de edad: 20 meses 45-54 afios, 11 meses en el grupo de pacientes

viejos de entre 75-84 afios. ?%

Independientemente del factor edad que se ha comentado; los pacientes viejos
muestran mayor numero de comorbilidades y aunado al aumento de riesgo
cardiovascular que conlleva la enfermedad renal asi como problemas de
inmovilidad, deterioro cognoscitivo, declinacién funcional o incluso red social
vulnerable el inicio de la terapia sustitutiva con hemodialisis es problematica y se
han considerado incluso contraindicaciones para iniciarla. Debido a lo anterior en
algunos paises europeos se prefiere inicio de dialisis peritoneal en pacientes con

declinacion funcional, problemas financieros o falta de red de apoyo. "

11



Las ventajas que ofrece la dialisis peritoneal respecto lo anteriormente comentado
es la realizacion del procedimiento en casa, no necesidad de transporte lo cual

resulta mas complicado para pacientes dependientes o fragiles.

Finalmente, en los pacientes viejos la bibliografia es aun controversial sin embargo
la mayoria de la evidencia apunta que la dialisis peritoneal muestra buenos
resultados en cuanto a mortalidad, supervivencia en pacientes viejos;
especialmente en aquellos con diabetes sobre todo aquellos que manejan la
dialisis por si mismos. La edad por si sola no es un demerito o contraindicacion

para el inicio de tratamiento sustitutivo.

17



OBIJETIVO.
Analizar la mortalidad y sobrevida de pacientes mayores de 60 afios de edad a

partir de la base de datos de pacientes incluidos al programa de dialisis peritoneal

continua ambulatoria (DPCA) de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio

Gonzalez Garza CMN la Raza en el periodo comprendido entre enero de 2009 a
diciembre de 2013.

OBJETIVOS SECUNDARIOS.

Conocer las causas de muerte en los mayores de 60 afios de edad en
programa de DPCA del Hospital General de CMN La Raza.

Conocer la etiologia de la nefropatia en los pacientes que inician dialisis
peritoneal mayores de 60 afios en nuestro centro.

Conocer el numero de hospitalizaciones por afio en el grupo de pacientes
mayores de 60 afos incluidos a un programa de DPCA.

Conocer la frecuencia de peritonitis secundaria a dialisis peritoneal en los

mayores de 60 afos de edad incluidos al programa de DPCA.

172



MATERIAL Y METODOS.

Este estudio se llevo a cabo en el area fisica del servicio de hospitalizacion del
Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza”, Unidad Médica de Alta
Especialidad, Centro Médico Nacional la Raza.

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y retrolectivo: usando la base
de datos de pacientes ingresados al programa de dialisis peritoneal continua
ambulatoria adultos entre enero de 2009 y diciembre del 2013, se analizaron de
manera retrospectiva los expedientes. Se obtuvieron datos de muerte por
cualquier causa. Asi mismo de manera secundaria eventos de peritonitis,

complicaciones asociadas a dialisis peritoneal.

Se excluyeron a los pacientes con antecedente de otra modalidad de dialisis renal
o con dos cirugias abdominales previas asi mismo se eliminaron del estudio
aquellos en los cuales no se completd el registro de variables y baja del programa

debido a otra causa diferente de la muerte.

1A



RESULTADOS.

1. Perfil del paciente.
Durante el periodo de Enero 2009 a Diciembre de 2013 un total de 156 pacientes

fueron elegibles para el estudio, de ellos 129 cumplieron con los criterios de
inclusién. La edad promedio fue de 68.8062 ( DS 6.5036) con una mediana de
70.2 . La poblacion del estudio consistié en 53 hombres y 66 mujeres. (¢r4fica 1) g¢
dividieron grupos de acuerdo a edad representando el intervalo de 60- 70 afios la
mayoria de la poblacion ( 62. 79%, n= 81), 31% ( n= 40) entre los 71-80 afos y

solo 8 pacientes mayores de 81 afios ( 6.2%). (6rfica2)

140
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Grafica 1. Caracteristicas por género de la poblacion total.
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Grafico 2. Grupos por edades.

Durante los 5 afos en el 2009 se incluyeron 40 pacientes al programa de dialisis

peritoneal continua ambulatoria (DPCA) de estos 26 mujeres (65%) y 14 hombres
(35%). En el afio 2010 se incluyeron 25 mujeres (56%) y 11 hombres (44 %); en el
2011 un total de 16 pacientes, 7 mujeres (43.75%) y 9 mujeres (56.25%). En el

2012 21 pacientes: 8 mujeres y 13 hombres ( 38 % y 61.9% respectivamente asi

mismo durante 2013 un total de 27 pacientes de los cuales 8 eran mujeres (
29.6%) y 19 hombres ( 70.37 %). (Gréfica3)
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Caracteristicas poblacionales por afio.
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Grafica 3. Poblacién incluida por afio ,distribucién de acuerdo a género.

1.1 Etiologia de la enfermedad renal.

Las causas de enfermedad renal cronica son similares a lo reportado en la
literatura nacional: 67% (n=86) debido a nefropatia diabética, nefropatia
hipertensiva 22% (n= 29), uropatia obstructiva 4 % (n=5) y otras causas no
identificadas 9% (n=9). ®réfca 4.

QOtrasy no : .
pecicads Etiologia de la enfermedad renal crénica.

%
Uropatia

obstructiva.

A%

Nefropatia
hipertensiva,
2%

Grafica 4. Etiologia de la ERC en la poblacion estudiada.
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1.2 Comorbilidades.

Del total de paciente (n= 129), la principal comorbilidad fue la diabetes mellitus

estando presente en 70.5 % (n=91) de los pacientes y de la misma manera altamente

prevalente la hipertension arterial 62 % (n=80). El tabaquismo considerado factor de

riesgo cardiovascular mayor se incluy6 como comorbilidad importante, siendo

encontrado en el 29. 45% (n=38) de la muestra, asi mismo las enfermedades

cardiovasculares como cardiopatia isquémica y evento cerebrovascular ( isquémico y

hemorragico) tuvieron alta prevalencia en la poblacién estudiada 8.5% y 6. 97%

respectivamente. Grafica 4.

Comorbilidades.
70.5
62.01
29.45
8.5 6.97
DM HAS Cardiopatia EVC previo Tabaquismo
isquemica

Grafica 4. Presencia de comorbilidades en la poblacién estudiada, expresado en %.
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2. Didlisis peritoneal y eventos de peritonitis.

En el estudio analizamos el nimero de hospitalizaciones debidas a eventos de
peritonitis asi como la etiologia de las mismas en caso de confirmarse, se obtuvieron
los siguientes resultados: 0.778 hospitalizaciones paciente/ afio. Siendo aislado el
patogeno en el 42 % de los casos, el microorganismo mayormente aislado en nuestra

serie de casos fue enterococcus faecalis en el 40% de los casos.

Microorganismos aislados asociados a
peritonitis por DP:

Streptococo mutans
Candida sp
Corynebacterium
Staphylococo epidermidis
Escherichia coli
Enterococcus faecalis

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Grafica 5. Microorganismos aislados en peritonitis asociada a didlisis peritoneal.
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3. Mortalidad y supervivencia.

Se analizaron tanto la mortalidad como las causas de muerte, objetivo principal de
nuestro estudio. Para analizar la tasa de mortalidad esta se ajusto a la tasa esperada
para el grupo de edad segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Calculamos una tasa de mortalidad general de 20.9 % (P/AER) y una relacién de

mortalidad estandarizada de 0.41 ( 0.27- 0.65; IC 95%: p= 0.01).

En el analisis de supervivencia se utilizo un medidor no paramétrico mediante la
estimacion grafica de Kapplan-Meier, para ello se compararon diferentes grupos de
edad 60-70 afios, 71-80 afios y para mayores de 80 afos ,no existiendo diferencia

significativa como se aprecia en la grafica correspondiente.

Grafica Kaplan-Meier de pacientes en DPCA.
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Grafica de Kaplan-Meier para pacientes en dialisis peritoneal continua ambulatoria por grupo de edad, seguimiento a
36 meses.

3.1 Causas de muerte.
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En la poblacion analizada las primeras causas de muerte fueron infecciosas
(neumonia, peritonitis, infeccion de tejidos blandos) de las cuales la neumonia ocupo
el primer lugar. Las causas cardiovasculares también ocupan un lugar importante
dentro de las causas de muerte siendo el evento cerebrovascular y la falla cardiaca de

peso en esta poblacion.

Causas de muerte de pacientes con DPCA en HG La Raza
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Grafica 7. Causas de muerte en pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria
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DISCUSION.

La enfermedad renal crénica a nivel mundial es altamente prevalente, esta es el
resultado de diversas enfermedades cronico degenerativas; de importancia en
nuestro medio la Diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica. En México
asi como en diversos paises en vias de desarrollo deriva en altos costos para los
sistemas de salud, no solo cronicos, pues sus complicaciones agudas tanto de la
técnica como infecciosas con frecuentemente consulta a servicios de urgencias y

hospitalizacion. %)

Registros de la USRDS (US Renal Data System) de Estados Unidos indican que el
numero de pacientes en dialisis peritoneal mayores de 80 afilos ha aumentado de
7 000 en 1996 a mas de 13 000 en 2010. En Canada la mayoria de los pacientes
que inician dialisis son mayores de 60 afos y finalmente en Francia, en 2006, la
edad promedio de inicio de dialisis fue a los 70 afios de estos el 35% tenia mas de
75 afios.

En México si bien no se cuenta con un registro nacional de pacientes en programa
de dialisis peritoneal se estima una incidencia de pacientes con enfermedad renal
cronica de 377 casos por millon de habitantes y la prevalencia de 1 142 con
aproximadamente 52 000 pacientes en terapias sustitutivas de los cuales el 80%
son atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). %°)

A nivel nacional no se ha identificado el comportamiento de pacientes en
programas de sustitucién, numero de pacientes, grupos de edad, morbilidad y
mortalidad es por ello que en el presente estudio se identifican las caracteristicas
poblacionales del paciente en DPCA , la morbilidad y mortalidad de los mayores
de 60 afios de nuestra unidad meédica y comportamiento propio de nuestro

programa de dialisis manual ambulatoria.
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De acuerdo a la literatura mundial, a mayor edad mayor mortalidad posterior a
inicio de dialisis, en la poblacion analizada en nuestro estudio, si bien no
contamos con gran poblacion de viejos longevos, las tasas de mortalidad
muestran ser similares por grupo de edad en 60, 70 y mayores de 80 afios. En
registros de poblacion estadounidense mayores de 80 afos la tasa de mortalidad
a un ano es de 46%, y la media de sobrevida posterior al inicio de dialisis
peritoneal en el grupo de 65-79 afos es de 24.9 meses, para octagenarios 15.6 de
los 80-84 arios y de 11.6 meses para mayores de 85 afios. %°)

Los grupos internacionales asi mismo han estudiado poblaciones mas logevas a
pesar de ello el promedio de edad para nuestra poblacién es comparable.

En cuanto a los eventos de peritonitis, existe un estudio importante realizado por el
grupo de estudio de Nueva Zelanda- Australia el cual fue un estudio multicentrico
incluyendo casi 13 mil pacientes, de los cuales 40% fueron mayores de 65 afios,
comparados con pacientes mas jovenes los pacientes viejos tuvieron una
sobrevida libre de peritonitis similar y un menor riesgo de muertes asociadas a
falla de la técnica HR 0.85 IC 95% (0.79-0.93), en nuestra poblacién se analizaron
las hospitalizaciones debidas a peritonitis encontrando 0.7 hospitalizaciones por

ano.
Mas alla del beneficio sobre la sobrevida sigue sin quedar claro el beneficio sobre

la calidad de vida sobre todo en aquellos pacientes fragiles o con algun grado de

dependencia.
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CONCLUSIONES.

En pacientes viejos (mayores de 60 afos), la dialisis peritoneal produce
buenos resultados en cuanto a tasa de mortalidad. La edad no es
necesariamente un demerito, obteniéndose resultados similares a
poblaciones mas jovenes. Lo cual demuestra que la edad no lo es todo para
la toma de decision al iniciar una terapia sustitutiva de la funcion renal.

Los sujetos con enfermedad renal cronica en dialisis peritoneal en nuestro
programa son comparable a otros registros internacionales.

La tasa de mortalidad general para la poblacion mayor de 60 afios en
dialisis peritoneal es incluso menor que la mostrada para poblaciones
europeas.

La sobrevida de los pacientes en didlisis peritoneal continua ambulatoria
mayores de 65 afos es similar a poblaciones internacionales.

Las causas de muerte son diferentes al ser comparadas con poblaciones
internacionales siendo para nuestra poblacion primordialmente infecciosas.
La caracterizacion de los pacientes mexicanos incluidos a dialisis peritoneal
continua ambulatoria permitira definir lineas de investigacién asi como la
optimizacion y manejo de esta enfermedad. Finalmente se esperan mas

perspectivas a futuro del registro.

21



ANEXOS.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

FECHA DE IDENTIFICACION.

Nombre:
NSS: Fecha:
Edad: Sexo: Hombre ( ) Mujer( )

Fecha de diagnéstico ERC:

Fecha de ingreso a programa de DPCA:

ANTECEDENTES.

ETIOLOGIA DE ERC.

Cormorbilidad | Presencia | Aihos Nefropatia diabética.
dx Nefropatia

Diabetes hipertensiva.
Hipertension Glomerulonefritis.
arterial Hipoplasia renal
sistémica. Rifon poliquistico
Cardiopatia Otro (especificar)
isquémica.
EVC
Tabaquismo
Alcoholismo.

EVOLUCION.
Hospitalizaciones:
Peritonitis:
Cambio de linea:
Cambio de catéter:

Cambio modalidad dialitica: ( ) Fecha: Causa:

DEFUNCION: Si( )No( )
FECHA:
DIAGNOSTICO :
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