'NEFROLOGIA. Vol. V. Supl. 1. 1985

Registro muiticéntrico de pacientes tratados con
DPCA. Resultados al 1-1-84 (reglstro multicéntrico

DPCA)

J. CONDE OLASAGASTI.

Seccién: Nefrologia.
Residencia Sanitaria Virgén de la Salud.
Avenida Barber, s/n. Toledo.

INTRODUCCION

En el tercer trimestre de 1979 se comenzé a utilizar la

didlisis peritoneai continua ambulatoria (DPCA) en nues-.

tro pais, abriendo una serie de interrogantes que la intro-
duccion de cualquier tratamiento nuevo plantea obligada-
mente. Indicaciones, morbilidad, mortalidad, viabilidad,
eran algunos de los aspectos basicos a delimitar, cuanti-
ficar y contrastar con otras técnicas ya conocidas. Cinco
anos después la mayor parte de estos interrogantes si-

guen sin contestacioén definitiva. El presente trabajo su-
pone un paso méas en el intento comun de los nefrélogos
espafoles para dar respuestas objetivas a tales cuestio-
nes a través de un registro multicéntrico de pamentes tra-
tados con esta modalidad dialitica.

MATERIAL Y METODOS

'El banco de datos se constituye a partir de cuestionarios indi-
viduales remitidos por los centros, en los que se recogen de

TABLA |

HOSPITALES PARTICIPANTES

Andalucia

R.S.VirgendelMar .................... Almeria
R.S.Zamacola ...................... .. Cadiz
R.S.ReinaSofia ....................... Cérdoba
R.S.Virgende las Nieves ............... Grapada
Hospital Clinico ... .............] e Granada
R.S.CapitanContés ............... ... .. Jaén

C. H. Princesade Espafa ............... Jaén
C.S.CarlosHaya ...................... Malaga .
C. S. Virgen del Rocio .. ... .. . “.... Sevilla
Hospital Clinico ................... .. .. Sevilla
C. Sagrado Corazén ............... .. .. Sevilla
Extremadura .

R.S. Perpetuo Socorro .............. ..., Badajoz
R. S. San Pedro Alcantara ............... Caceres
Castilla-La Mancha ‘

R. 8. Virgen de Ia Salud ... ............ Toledo
Madrid

C.S.LaPaz .................. e Madrid
Fundacion JiménezDiaz ................ Madrid
C.S.1°deOctubre .................... Madrid
Hospital Generalisimo .............. .. ... Madrid
Hospital Clinico ........................ Madrid
Murcia

C.S. Virgen Arvixaca .................... Murcia
COMUNIDAD VALENCIANA

R.S. 20 de Noviembre .................. Alicante
R.S.deElche ......................... Elche
Canarias

C.S.Ntra. Sra.delPino ................. Las Palmas
Castilla-Leén

R. S. Nuestra Seficra Sonsoles .......... Avila

R.S. GeneralYagle .................... Burgos
R.S.C.Ramfrez .................. .. ... Palencia
Hospital Clinico .. ................... ... Salamanca
Hospital Clinico ........................ Valladolid
Navarra
Hospital General de Navarra ........... .. Pamplona
R. S. Virgendel Camino ................. Pamplona
Rioja
R.S. Coello Cuadrado . ............... ... Logrofio

. Aragon

¢ Hospital Clinico ........................ Zaragoza
Galicia
C.S. JuanCanalejo .................. .. Coruia
R. S: Nuestra Sefora del Cristal .......... Orense
Asturias
R. 8. José Gémez Sabugo ............... Gijén
C. S. Nuestra Sefiora de Covadonga . .. . .. Oviedo
Cantabria .
C.S. Marques de Valdecilla ,............. Santander
Pais Vasco . '
C. S: Enrique Sotomayor Cruces ......... Bilbao
Hospital Civilde Basurto ................ Bilbao

C. S. Nuestra Sefiora de Aranzazu S. Sebastian

Cataluna -

C.S ValledeHebrén ................ ... Barcelona
C. S. Principe de Espafa ................ Barcelona
Hospital Clinico ............ ... ... .. .. .. Barcelona
ClinicaGirona . ......................... Gerona
R.S. Juan XXl ...................... .. Tarragona
R.S.SantPauySantaTecla ........ .. .. Tarragona
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REGISTRO MULTICENTRICO DE PACIENTES TRATADOS CON DPCA

cada paciente nueve variables iniciales: edad, sexo, nefropatia,
aclaramiento de creatinina, tratamiento previo, indicacion, pri-
mer catéter, nimero de bolsas iniciales y necesidad’ de ayuda,
evolucion del tratamiento sustitutivo y valoracion de DPCA.
Anualmente se incluyen los nuevos pacientes y se actualizan
los datos referentes ‘a evolucion y valoracion, Los enfermos son
seguidos hasta su fallecimiento, sean cuales sean los tratamien-
tos seguidos. No se han contabilizado, a efectos de evolucion,

las salidas temporales a otros tratamientos, incluido el trasplan-
te, si el paciente continuaba en DPCA en el momento del cierre.

El periodo estudiado comprende desde el 12 de septiembre de
1979 al 31 de diciembre de 1983.

El registro, almacenamiento y elaboracién de los datos des-
crlptlvos para el total de pacientes y cada centro se realiz6 por
ordenador con programas disefiados expresamente. Los resul-
tados analiticos (grupos de enfermos, centros agrupados, super-
vivencias actuariales, métodos estadlstlcos) han sido elabora-
dos manualmente.

E! ritmo de admisién de nuevos pacientes se calcul6é segun:
ritmo (paciente/afio) = 12 X (nimero pacientes tratados/nimero
meses desde inicio primer enfermo).

Los indices de supervivencia y mortalidad se calcularon con
técnica actuarial de MerReLL-SHULLMAN . Los métodos estadisti-
cos utilizados fueron el test «t» de Student, Chi cuadrado y ana-
lisis del error estandar.

RESULTADOS
Utilizacion de DPCA:

A lo largo de estos 4 afios 46 unidades de dialisis ha-
bian tratado 713 pacientes con DPCA. En la tabla | figu-
ran los centros participantes, distribuidos por comunida-
des autdnomas. La comparacién de nuestros datos con
los publicados por la EDTA 2 (tabla Il) permite suponer
que este registro incluye la préctica totalidad de los en-
fermos tratados en nuestro pais con DPCA. Un creciente
numero de centros ha tratado con DPCA a un igualmente

4 TABLA I
PACIENTES EN DPCA A 31-XII,

" Pacientes - (n) . Relacién
'Ano EDTA Multicentro multicentro/EDTA %
1980 55 .64 .. 116
1981 . 156 164 : 105
1982 321 298 92
1983 483" 465 96

*"Datos de cuestionarios de pacientes.

TABLA Il
DPCA: INCIDENCIA SOBRE TRATAMIENTO DIALITICO
Pacientes Pacientes

Afo Centros {%) * en didlisis inician

: ' 31X (%) didlisis * (%)
1979 1,5 0,13 » 0,3
1980 8,5 1,3 3,5
1981 15,6 2,6 6,8
1982 22,2 45 9,7
1983 25,1 6,1 15

* Utilizan DPCA/total conocidos X 100.

creciente nimero de pacientes (fig. 1). La incidencia de
esta técnica en el tratamiento sustitutivo ha mantenido la
misma ténica de crecimiento (tabla IIl). EI 31 de diciem-
bre de 1983 el 25 % de los centros utilizaban DPCA en
el 6 % de la poblacidn dializada. Especialmente llamativa
ha sido la evolucién del nimero de pacientes que utiliza-
ron DPCA como primer tratamiento dialitico, que en 1983
alcanz6 el 15 % de todos los que iniciaron didlisis.

El 31 de diciembre de 1983, 465 pacientes se mante-
nian con DPCA, lo que supone el 12,3 por millén de habi-
tantes! La distribucion de centros y pacnentes por comu-
nidades auténomas (tabla IV) pone en evidencia gran-
des diferencias en la aplicacion de este tratamiento.

, TABLA IV
DISTRlBUCION DE CENTROS Y PACIENTES EN DPCA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS
' : Paclentes ' Paclentes en
Comunidad auténoma Centros tratados DPCA 1-1-84
: n n n p.m.
Andalucia ................... .. ..., 11 245 143 22,2
Aragbn .......... oo 1. 3 E —_ —
Asturias .............. ... i 2 v 11 7 6,2
Canarias ...............cciiinl! ‘. 1 39 . 30 21,9
“Cantabria .......................... 1 -5 4 7.8
Castilla-Le6n ....................... 5 . 34 A 12
Castilla-LaMancha . ................. 1 .73 49 29,7
Cataluna ..................coiioon. 6 - 29 16 2,6
Comunidad Valenmana .............. 2 43 31 8,5
Extremadura ...........t... ... o 0 2 23 19 17.8
Galicia ..........co i 2 25 15 53
Madrid ....... ... 5 122 78 16,6
Murcia ........ e 1 18 14 14,6
Navarra ............................ 2 12 9 17,7
PaisVasco ........ ... 3 30 16 7.1
Rioja ............c.. 1 - 4 3 11,8
Espafia ............c.coiviiiiiiina 46 716" 465 12,3

* Tres pacientes se trasladaron entre centros.
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Fig. 1.—Evolucién del numero de centros que practican
DPCA, pacientes que inician y pacientes en DPCA a 31 de
diciembre. Septiembre de 1979 a 31 de diciembre de
1983.

Los datos relativos a la aplicacién por centros (ta-
bla V) muestran una gran dispersién, indicativa de la di-
ferente aplicacién de DPCA por centro. A fin de obtener
una vision mas detallada de la real aplicacion de DPCA
hemos distribuido los centros (excluyendo los seis que la
iniciaron en 1983) segln el ritmo de admision de nuevos
pacientes, cifra indicativa de la amplitud y continuidad
con que cada centro utiliza DPCA. El grupo | lo integran
los centros que pusieron en tratamiento mas de 10
pacientes/ano; el Il, entre 5y 10, y el Ill, menos de 5
pacientes/afo. Los grupos asi resultantes son mucho
mas homogéneos (tablas VI y VII). Cinco centros utiliza-

TABLA V
DPCA: EXPERIENCIA CENTROS
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TABLA Vil

DPCA: CENTROS DISTRIBUIDOS (H)

[ [ "
x DS x DS x DS

Ritmo (ptes/afio) .. 16,5 (3,2 91 (21) 24 (1,4
Antigliedad (afios) 3,76 ( 06) 22 (0,7) 24 (09)

Experiencia global
(afos) .......... 85 (28550 174 (96) 56 (33)
0.2 (7,6) 57 (3,6

Pacientes tratados. 63,4 (14,1} 2

X (DE) Max. Min.
Pacientes tratados/cen- .
tro ... 15,6  (19,3) 79 1
Pacientes en tratamien- . .
to 1-1-84/centro .. . .. 10,1 (11,3) - 49 0
Antigiedad (afos) .... 23 (1) 4.3 0,1
Experiencia total (afios) 16,8 (27) - 116,1 0,1
Meses DPCA/paciente. 13,0 (4,5) 20 - 2
Ritmo nuevos
pacientes/afio ...... 62 (5) 20,1 0,04
TABLA Vi

DPCA: CENTROS DISTRIBUIDOS (l)

Pacientes
N.° %

Experiencia
Afos %

Centros
Grupqs Ritmo N. o,
| 16,5 5 12,5
n...... 9,1 12 30
u ..... 24 23 575

317 459 4256 55
242 35 208 273

13t 189 129 17

ron DPCA regularmente en una importante proporcion de
sus pacientes (16,5 al ano) y acumulan la mitad de la
experiencia total del pais con DPCA. Doce centros la em-
plearon en un menor volumen de pacientes con regulari-
dad (9 pacientes/afo) y 23 (57 %) lo hicieron de forma
aislada (2,5 al afno).

Poblacion tratada

En la figura 2 y tabla VIIl se expone: edad al inicio de
DPCA, sexo y nefropatia de estos enfermos. Poniendo
estos datos en relacién con los de la pobiacion espafola
en tratamiento sustitutivo el 31 de diciembre de 1982 5,

OISTRIBUCION G6RUPOS EDADES

Dssa.

35-54

~EDAD X: 48,5 afios.

Varones —e=54,2 %
-sexo<

Hembras —e=45,7 %
—nsz713.
Fig. 2—Edades y sexo'de la poblacién tratada con DPCA.
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REGISTRO MULTICENTRICO DE PACIENTES TRATADOS CON DPCA

TABLA VIl
DPCA: DISTRIBUCION NEFROPATIAS

Multicén- Espafna

trico (%) (%) ©
Sistémicos ....... e 20 58 -
(Diabetes) ..................... (16,3) (3)
Tdbulo-intersticial ............... 19,8 18
Glomerulonefritis ................ 19,2 30,5
Desconocida .......... P 18,5 16,9
Vasculares ............ PRI - 79 9,2
Quisticas .............0.c00i... 7.2 10,2
Congénitas-hereditarias ......... 2,4 3,8

varios ... e 4,8 4,7

es de destacar la mayor edad media (X = 48,5 vs. 45,2),
mayor proporcion de pacientes mayores de 65 afos
(11 % vs. 5,5 %) y de enfermos con patologia sistémica
(20 % vs. 5,8 %), que.es la etiologia mas frecuente en
esta serie y esta constituida mayoritariamente por diabé-
ticos. Tales diferencias son indicativas de la politica de
seleccion seguuda en muchas unidades.

TABLA IX
DPCA: PROCEDENCIA-INDICACION

Procedencia %
Primer tratamiento .................... e 74
Hemodialisis ................................ 21
DPI(>6m.) ... .. ... ... . ... .. ... 4
Indicacion ‘
Se considerdindicado ........................ 75,4
Hemodidlisisnoposible ...................... 18,7
Fracasc hemodialisis :.......... R 33
No disponibilidad hemodléhsns e 1,8
En espera hemodidlisis ....................... 0,7

En la tabla 1X se refleja el tratamiento previo y las indi-
caciones de DPCA.

Técnica
El clasico catéter de Tenckhoff, en sus dos variantes,

ha continuado siendo el empleado mayoritariamente (ta-
bla X). '

La pauta inicial de intercambios continda ajustandose
al habitual esquema de cuatro cambios diarios con lige-
ras modificaciones (descanso de domingos, cambios ex-
tras), si bien un 16,4 % de pacientes utilizaron un menor
numero de bolsas (tabla XI). La proporcién de enfermos,
qus requieren de otra persona para realizar integramente -
el tratamiento se aproximé al 30 %.

TABLA XI

DPCA: NUMERO DE INTERCAMBIOS
INICIALES-NECESIDAD AYUDA

Numero de bolsas : N. %
Tres diariosomenos .................. 117 16,4
Mas de 3, menosde 5/dia .............. 578 81,2
Cincoomasdiarios ................... 17 2,4
Necesidad ayudante ‘ ‘

Si ... P SR 194 276
NO . 508 72,3

Evolucién

En la figura 3 puede observarse la evolucion seguida
por los 713 pacientes hasta el 31 de diciembre de 1983.
Continuaban en DPCA 465 enfermos, con un tiempo me-

l!\-xl[-BJI

CONTINUAN D.PC A.
465-65%

AL‘DA DPCA

et

TRASPLANT

.
|
]
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RECUPERAN ) :
1 CIAN P onCION 3-0.%% '—l.—— 2-0,3 " g
'
] 1
.
R
) i
2 ]
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2 143 -20% —:-—-—~ﬁ—--¢— uz-w-/.

TECNICAS

-
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Fig. 3.—Evolucién de los paClentes desde inicio DPCA
hasta el 31 de diciembre de 1983.

TABLA X
CATETERES INICIALES UTILIZADOS

Implantacion -
Tipo % Quirargica: Trocar
% - %
Tenckhoffagudos ..................... ' 352 498 18,1 81.8
Tenckhoff crénicos .................... 272 385 . 82,7 17,3
TWH 67 9,4 100 — /-
Otros ... ot 16 . 2,3 56,2 43,7 :
TOtAl .o 707 ‘ ' 51,8 48,1

.TWH: Toronto Western Hospital:

-
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dio de tratamiento de 13,3 meses (£ 8). El paciente mas
antiguo registrado sumaba en esa fecha 52 meses de
tratamiento. Abandonaron DPCA 143 pacientes, pasan-
do a hemodidlisis (86,7 %) y dialisis peritoneal intermi-
tente (DPI) (13,2 %) por las causas que figuran en la ta-
bla -XlI. Los episodios de peritonitis fueron responsables
de casi dos tercios de los abandonos. La tasa de aban-
donos (tabla XlIl) se mantuvo estable los 2 primeros
anos de tratamiento, siendo del 58 % la permanencia ac-

TABLA Xl
CAUSAS ABANDONO DPCA

Causa N.° . %
Peritonitis ................... ... ..... 86 60
Voluntad paciente ..................... "14 9,7
Dialisis-UF. insuficiente . ............... 7 48
Pérdidaayudante ..................... 6 4,1
Dolor abdominal ...................... 2 1,3
Dolerdeespalda ...................... 2 0,6
Voluntad familia ...................... 1 0,6
Varios ... 25 17,4
TABLA Xl

PERMANENCIA EN DPCA

Pacientes
Intervalo inician % Abandonos % Acumulado
0-3 meses 713 25 97,5
3-6 meses 630 ' 53 92,3
6 m.-1 afo 516 11 82,2
1-2 afoarios 308 17 67,7
2-3 afos ..... 106 8,5 61,9
3-4 afios ..... 28 6,4 57,9
>4 ... 2 -— _

Defunciones, trasplantes, recuperacién funcn‘)n perdidos para seguimien-
to.

tuarial al cuarto afo. La probabilidad de pasar a otra va-
riedad de dialisis fue del 18 y 32 % al final del primero y
segundo arno, respectlvamente frente al 27 y 38 % para
la poblacién europea ’. :

. Defunciones

Setenta pacientes fallecieron en DPCA tras 11,9
(+ 8,4) meses de tratamiento. Entre las causas de muer-
te (tabla XIV) el primer lugar en orden de frecuencia lo

NEFROLOGIA. Vol. V. Supl. 1. 1985

ocupan las infecciones, de entre las cuales la peritonitis,
con un 15,7 % del total, se constituye en la primera cau-
sa de muerte, frente a las tradicionales cardiovasculares.

En un 30 % de las defunciones se estimé gue existia
relacién causal con la DPCA,

La supervivencia actuarial en este tratamiento (ta-
bla XV) se mantiene en cifras equiparables al de otras
técnicas (tabla XVI) 8. La comparacién de los grupos de
pacientes mas numerosos (tabla XVI) con los mismos
de la EDTA® confirma lo observado para el grupo en
conjunto: las cifras de supervivencia son similares a las

TABLA XIV
CAUSAS DE MUERTE EN DPCA

Causas - % %
INFECCIOSAS ....................... 37,1
Otrasinfecciones ................... 21,4
Peritonitis ................. ... ..... 15,7
CARDIOVASCULARES ............... 29,8
Coronarlas ......................... 11,4
ACV .......... e L 10
Insuficiencia cardiaca ............... 42
Embolia pulmonar ................... 42
VARIOS .......... ... ... .. ... ..... 21,2
Hemorragias ....................... 42
Caquexia ..................c........ 4,2
Cese tratamiento ................... 28
Varios ... 10
DESCONOCIDA ... ... ... ......... 11,4

obtenidas con todas las formas de tratamiento sustituti-
vo. La comparacion de estos mismos grupos de pacien- 4
tes con sus similares europeos en DPCA muestra cifras
mas altas en nuestro pais.

Los indices actuariales de supervivencia «combinada»

TABLA XV
SUPERVIVENCIA EN DPCA

Intervalo Mortalidad * Supervivencia ** Inician
0-3 meses . 0,5 -99,4 713
3-6 meses ... 3 96,3 630
6 m.-1 afo ... 47 91,7 516
1-2 afos ..... 8,3 84,1 308
2-3 afos ..... 13,8 72.4 106
3-4 afios ..... 0 72,4 28

* Mortalidad en cada intervalo.
** Supervivencia acumulada al fina! de cada intervalo.

TABLA XVI

DPCA: SUPERVIVENCIA MULTICENTRICO-EXTREMOS EDTA

Muestra
N.° %

3m.

N)

6 m. 12 m. 24 m.
% (N) % (N %

36 m.
(N) % (N

Multicéntrico
En DPCA
EDTA (8):

713

99 (673,5) 96 (582) 92 (422) B84 (216) 72
todos tratamiento 9372 98 (%)
65 afos no diabéticos . ....... 210 92 ()

(72)
% () 93 () 8 () 84 ()
86 () 76 () 60 () 47 ()

(N): Expuestos. (*): Mas de 1.000.
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REGISTRO MU.‘LTICENTRICO‘DE PACIENTES TRATADOS CON DPCA

TABLA

XV

SUPERVIVENCIA MULTICENTRICO-EDTA

3 meses 6 meses , 1 afo 2 afos

_ %  (N) ‘,% (N) % N % (N
35-54 a. No diabéticos , , |
Multicéntrico «en DPCA» .......... 215 99 (204) 97 (175) 94 (128,5) 88 (70)
EDTA «on CAPD»® ... ... . ... 906 98-99 (792,5) 95-98 (590,5) 92-96 (367) 80 (47,5)
EDTA todos tratamientos ® ........ 10.000 97-98 (+) - 95" (+) 90-91 (-}-) 80-84 (+)~ -
55-64 a. No diabéticos ‘ c- ' ) ‘
Multicéntrico «en DPCA» .......... 175 100 (163,5) 97 (143) 92 (104) 86 (50)

. EDTA«onCAPD»® ... .. ........ 775 -96 (685) 91 (510,5) 84 (326) 71 (37,5)
EDTA todos tratamientog ® .. ... ... 9720 96 -(+) 92 . (+) 85 _(+) 73 (+)
(N): Expuestos. (+): Mas de 1.000.

TABLA XVIll
\, - PERMANENCIA COMBINADA EN DPCA
Muestra 3 m 6 m. 12 m. 24 m.
N° % (N % (N % (N % (N)
Mutticéntrico ..................o... 713 97 (682) 89 (597,5) 75 (446) 57 '(236)
EDTA™ .. ... e 29056 62 — 53 — 41 — 28 —

N: Pacientes expuestos.

Trasplantados recuperacnén funcién renal: perdldos para seguimiento.

(considerando _r'rjuenos, fallecidos y abandonos, perdidos
para seguimiento, trasplantados y recuperacion funcion
renal) son los expuestos en la tabla XVIII. Es llamativa la

. diferencia de al menos un 30 % frente a los ofrecidos por

EDTA ' en todos los periodos observados.

El andlisis de la- distribucion de algunos factores que
hubieran podido condicionar la evolucién (tabia XIX) no
ha mostrado diferencias entre los pacientes que abando-
naron y los que continGan en tratamiento, pero si entre
éstos y los fallecidos.

TABLA XIX
DISTRIBUCION FACTORES DE RIESGO |

Edad afos Slstémlcos Procedencia *Indicacion **

X % % %
Abandonos 46,6 20,4 29,2 26,5
(n.s.) (n.s.) (n.s) (n.s.)
Contintan - 48,1 20 23,2 23,7
(p < 0,001) (n.s.) (ns) .(p<0,01)
Fallecidos . 57,8 243 18,5 44

*: Trasplante y/o dialisis previa.
** Distintas a «se considerd indicada DPCAs»,

TABLA XX
VALORACION DPCA '

Muerte

Valoracién Contolnuan Abanozonos " Te/:al .
Buena ..... 86,5 16,9 44,9 68
Dudosa 12,1 21,1 37,7 16
Maja ....... 1,3 61,9 17,4 15

Valoracioén

. - \ )
Los resultados se valoraron como «buenos» en un
68 % de los pacientes, «dudosos» en el 16 % y «malos»
en el 15 % (tabla XX).

Mortalidad tras abandono de DPCA

Los buenos resultados en cuanto a supervivencia ob-
servados en algunos grupos de pacientes han hecho
sospechar a algun autor ''"'2 que pacientes transferidos
a otras técnicas pudieran fallecer en ellas semanas o
meses mas tarde debido a complicaciones de DPCA.

. Con el fin de valorar tal posibilidad se han analizado las

defuncioneé acaecidas después-de abandonar DPCA.
Fallecieron 33 pacientes tras abandonar DPCA o ser
trasplantados en los periodos, de tiempo que figuranenla -
tabla XX|. Las causas de muerte de estos pacientes (ta-
bla XXIl) cambian sustancialmente respecto a las obser-
vadas en DPCA. Las mfecmosas pasan al cuarto lugar en
orden de frecuencia, siendo ahora las mas frecuentes las

TABLA XXi
DEFUNCIONES TRAS SALIDA DPCA

Muertes ' Tiempo (meses)*
N.° X -~ DE Max. Min.
.Hemodidlisis ............ 18 74 93 05 -36
Trasplante .............. 11 33 38 05 -14
DPI ... .. ... ... ... . ... 4 5,1 35 05 -9

'* Meses desde salida DPCA.



cardiovasculares. En la tabla XXIIl estan distribuidas se-
gun modalidad de tratamiento en que se produjeron 'y
tiempo desde el abandono de DPCA. Contra lo que ca-
bria esperar, en los 3 primeros meses no se produjo nin-
gun fallecimiento por enfermedad infecciosa en. di4lisis,
lo que nos hace suponer que aquellas defunciones por
peritonitis que se produjeron en HD dentro de este plazo
fueron notificadas como «en» DPCA. ,

TABLA XXl
CAUSAS DE MUERTE TRAS DPCA

Causas %
Cardiovasculares ................... ......... ... - 33 .
Desconocida .............. ... ... . . ... ....... 15 .
Demencia-caquexia .......................... - 15
Infecciosas ......... ... . ... . 9
Cesetratamiento ............................... 6
Hemorragias ................................... 6
Varios (pancreatitis, hiperk, otras) ................. 15

TABLA XXl
CAUSAS DE MUERTE TRAS DPCA

0-tm* 13m.* >3 m.*

p T DT DT

Cardiovasculares .............. 3 2 2 0 3 1
Desconocida .. ... . 0 0 2 0 3 o0
Demencia-caquexia ............ 0 0 3 0 2 o0
Infecciosas ................... 0 0 0 1 1 1
Cese tratamiento .............. 1 0 1 0 0 o0
Hemorragias .................. 0o t+ o 0 0 1
Varios ... . 1 2 0 2 0 o
Total ....................... 5 5 8 3 9 3

D: Didlisis. T: Trasplante.
* Tiempo en meses desde salida DPCA.

En el primer mes se produce una importante propor-
cion (50 %) de fallecimientos por enfermedades cardio-
vasculares, principalmente coronarias. Los indices de su-
pervivencia «en» DPCA (desde inicio de DPCA hasta sa-
lida de ésta) y «después de iniciar» DPCA (desde inicio’

DPCA hasta fallecimiento, sea cual sea el tratamiento -

seguido) (fig. 4) son practicamente superponibles. No
hemos encontrado datos objetivos que abonen las sos-
pechas citadas, lo que coincide con la opinién de los ne-
frologos que trataron estos pacientes y que tan sélo en
un caso de los 33 (3 %) (sepsis a los 2 meses del tras-
plante) pusieron en relacion la muerte con la DPCA pre-
via. - .

Pacientes sistémicos

Se han tratado 142 pacientes cuya insuficiencia renal
fue causada por nefropatias en el seno de afecciones
muitisistémicas (tabla XXIV), principalmente diabéticos
insulindependientes.

La evolucion de estos pacientes segun patologia (ta-
bla XXV) muestra como dato mds relevante la elevada

Al
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Fig. 4.—Supervivencia actuarial «en» DPCA y «después
de iniciar» DPCA.
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mortalidad (45 %) de los pacientes con amiloidosis. La
permanencia, supervivencia «en» y «después de iniciar»
DPCA (tabla XXVI) muestran cifras netamente mas
bajas aun, sin alcanzar significacién estadistica, al total
de la poblacién.

~ Las causas de muerte de este grupo de pacientes son
superponibles a las observadas en toda la muestra (ta-

"bla XXVII).

CONCLUSIONES

1.2 DPCA es una técnica de dialisis en expansion en
nuestro pais.

TABLA XXIV
NEFROPATIAS EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

0/0 N'a
Diabetes .................. ... ... ...... 82 117
Amiloidosis .............. ... .. . o 8 11
LES ... 5 7
PTT: 2 3
Varios ... 3 4

TABLA XXV
;- EVOLUCION PACIENTES SISTEMICOS

ContindanFallecidosAbandonosTrasplantes

DPCA % DPCA % % %

Diabetes ...... 66 9.4 21,3 3,4
Amiloidosis .... 454 45 4 9 —
LES .. ... ... 57,1 42,8 —
Varios ......... 71.4 14 2 14,2 —
11,9 211 2,8

Total ........ 64

17
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. 2.2 Existen grandes diferencias en los criterios de uti-
lizacion de DPCA entre centros y areas geograficas.
3. La proporcion de pacientes de alto riesgo (mayo-
res de 65 afios y sistémicos) tratados con DPCA es
mayor que la referida para otras técnicas en nuestro
pais. _ o , .
4.2 Los resultados observados con DPCA, en lo refe-
rente a supervivencia, son al menos equiparables a los
obtenidos con otras formas de tratamiento. '

) TABLA XXVi
SUPERVIVENCIA Y PERMANENCIA I5ACIENTES «SISTEMI-
COS» :
1 afio 2 afios 3 anos
% % %
Supervivencia «en» DPCA* .. 87 g2 - 53
Supervivencia «después de ini- )
ciar» DPCA ™ ... .......... 84 . n 42
Permanencia *** ............ 82 . 63 47

* Seguimiento hasta abandono DPCA.

** Seguimiento hasta defuncién en cualquier tratamiento.
*** Defunciones, trasplantados, recuperacién funciéon renal: perdidos se-
guimiento.

TABLA XXVII
CAUSAS DE MUERTE PACIENTES SISTEMICOS

Causa En DPca Despuce de
N (%) N (0/0)
Peritonitis ....................... 4 (23,5) 0
Totalinfecciosas ......... S 8 (47) 0
Coronarias ... ................... 1 (5,8) 6 (46,1)
Total cardiovasculares ............ 2 (11,6) 7 (53,8)
Cesetratamiento ........ ... ... .. 2 (11,6) 1 (7,6)
Desconocida .................... 2 (11,6) 0
Caguexia-demencia .............. 1 (5,8) 4 (30,7}
Otras ...t 2 (11,6) 1 (7,6)
Total ........................ 17 13

- 9. Davison, D.

10. Dawvison, D.

5.2 Existe una importante proporcién de pacientes
gue se ven obligados a cambiar a otras modalidades dia-
liticas. Esta proporcion es inferior en nuestro pais a la
observada en el ambito de la EDTA. .

6. Los episodios de peritonitis son la principal causa
de muerte y abandono en este tratamiento.

7.2 La proporcidon de pacientes fallecidos en otros
modos de tratamiento por complicaciones de la DPCA

“previa.ha sido minima (3 %).
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