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Tratamiento a largo plazo del paciente diabético
con DPCA |

F. Coronel, P. Naranjo y L. Hortal
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RESUMEN

Se evaldan los resultados obtenidos en el tratamiento de pacientes diabéticos
con didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) en un periodo superior a cin-
co afios. Un total de 41 pacientes (36 de los cuales eran insulindependientes) fue-
ron tratados con esta técnica e insulina intraperitoneal (IP). Veinticuatro pacientes
superaron doce meses en didlisis y ocho mds de treinta y seis meses. La eficacia de
la didlisis, la correccién de la anemia y el control de la glucemia se mantienen a lo
largo del tiempo. Las necesidades de insulina IP estuvieron entre 30-240 u/dia y la
hemoglobina glicosilada continda siendo un pardmetro Gtil en la evolucién de la
glucemia. Las complicaciones mds importantes fueron el infarto de miocardio y la
vasculopatia periférica y la de mayor morbilidad la peritonitis. La estabilidad de la
agudeza visual y un buen nivel de rehabilitacién se obtuvo en gran parte de los pa-
cientes. EI 80 % de los pacientes sobreviven veinticuatro meses y el 62 % superan
los cuarenta y dos meses. Considerada a largo plazo, la DPCA confirma las expec-
tativas de técnica apropiada para el tratamiento de la nefropatia diabética terminal.
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CAPD LONG TERM TREATMENT FOR DIABETIC PATIENTS
SUMMARY

The results obtained with diabetic patients on continuous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD) over a five years period were evaluated. Forty one
patients, 366 of them insulin-dependent, were treated using intraperitoneal insulin.
Twenty four patients were followed more than 1 year and 8 more than 36 months
dialysis efficiency, anemia improvement and blood glucose control were
maintained throughhout the study. The insulin dosage ranged between 30 and
240 u/day, and glycosylated hemoglobin remained a good index for glycemia
control. The most important complications were the myocardial infarction and
peripheral vasculopathy but peritonitis caused the highest morbidity. Stablization
of visual activity and a good level of rehabilitation were obtained in most patients.
Actuarial survival at 24 months was 80 % and 62 % at 42 months. CAPD as a
long-term treatment is conformed as a suitable method for diabetic patients.
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Introduccién

Con el afianzamiento de la diélisis peritoneal con-
tinua ambulatoria (DPCA) como tratamiento de la in-
suficiencia renal cronica (IRC) con alrededor de diez
anos de experiencia en el mundo, diversos grupos de
trabajo han referido sus resuitados con pacientes dia-
béticos (D) incluidos en esta técnica, considerandola
una opcién mas de tratamiento a pesar del gran nd-
mero de complicaciones y elevada mortalidad que se
desprende de la afectacién multisistémica de la dia-
betes mellitus. Alguncs autores han preconizado in-
cluso que puede ser el tratamiento de eleccién para
estos enfermos " 2.

Aungque en los Gltimos afios ha aumentado las refe-
rencias en la literatura médica sobre la morbilidad y
mortalidad de los pacientes diabéticos en DPCA, po-
cos trabajos ofrecen informacién de un seguimiento a
largo plazo. A principios de 1982 se introdujo en
nuestro programa de DPCA el primer paciente D,
siendo este trabajo la expresion de los resultados ob-
tenidos tras mas de cinco anos de experiencia.

Material y método

En la tabla | se refieren las caracteristicas generales
de 41 pacientes estudiados (se excluyeron aquellos
pacientes con menos de dos meses en DPCA), cinco
de los cuales, antes de la entrada en didlisis, eran tra-
tados con antidiabéticos orales, siendo el resto insu-
lindependientes (ID), con una evolucién media de la
DM de 17,8 anos. La administracion de insulina al
comenzar la dialisis peritoneal se realiz6 por via in-
traperitoneal (IP) en todos los pacientes. La descrip-
cién de la técnica, método de administracién de in-
sulina en las bolsas de dialisis, control de la glucemia
y entrenamiento de pacientes con grave deterioro de
la agudeza visual, ha sido descrito previamente 3
Las necesidades de insulina IP oscilaron entre 30 y
240 u/dia. El tiempo de entrenamiento para. realizar
la dialisis fue de 22,9 dias.

De los 41 pacientes evaluados, 24 han sido segui-

dos mas de un afo, 15 han superado dos afios de tra-.

tamiento, ocho mas de tres y cinco sobrepasan los
cuatro afos. Dado el escaso nimero de pacientes

Tabla I. Caracteristicas generales de los pacientes
diabéticos en DPCA
Pacientes .. ...l i 41
Edad (@R0S) « vt e e e 48,9 + 12,8
Hombre/mujer. . ..., 21/20
Cer residual (ml/mih.) ... 7,34 = 3,1
Tiempo en DPCA (meses):
Experienciaacumulada ........ ... 744
Permanenciamedia .........oiiiiiiaienn 19,1 £ 15,18
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que superan los cuatro afios, no se han evaluado sus
datos analiticos a efectos estadisticos.

Las diferencias entre las medias fueron analizadas
usando la t de Student para los parametros cuantitati-
vos;zlos cualitativos se analizaron por el método
de y*.

Resultados

En la tabla Il se muestran los resultados analiticos
en el tiempo. La anemia mejora desde sus valores
pre-DPCA en el primer afio, manteniéndose esta
mejoria a los treinta y seis meses. El componente nu-

tricional representado por la albumina mejora a lo
largo del seguimiento, mientras que la creatinina
plasmatica se ve ligeramente incrementada, aunque
sin significacion estadistica. Los triglicéridos elevados
moderadamente al inicio del tratamiento sufren un
incremento progresivo que sélo se normaliza en la
evaluacién hecha a los tres afos. El control de la glu-
cemia se hace patente en los primeros meses de tra-
tamiento con glucemias basales medias en rango de
normalidad y con estabilidad de las cifras a los vein-
ticuatro y treinta y seis meses, que se acompana de
un descenso en la hemoglobina glicosilada de los
mismos periodos.

La hipertensién arterial, presente al comenzar la
dialisis en 37 pacientes, se controla sin medicacion
en 32 vy los restantes precisaron medicacién antihi-
pertensiva a menores dosis que pre-DPCA. Las com-
plicaciones mas importantes desarrolladas en estos
pacientes fueron las cardiovasculares, donde la arte-
riopatia periférica existente en un 12 % de los pa-
cientes se duplicé durante el tratamiento con DPCA,
aunque s6lo motivé la amputacién de un miembro
inferior en un paciente.

El infarto de miocardio fue diagnosticado en el
19,5 % de los pacientes tratados, detectandose una
mayor frecuencia en los pacientes mayores de cin-
cuenta afos. Tres pacientes habian presentado acci-
dente cerebrovascular pre-DPCA y otros tres a lo lar-
go del estudio. La peritonitis ha sido la complicacion
que mas morbilidad ha producido, siendo la causa
de ingreso mas frecuente (55 %), con una incidencia
global de un episodio cada 10,8 meses/paciente,
siendo la frecuencia de episodios de infeccién en los
dos primeros afos de programa mas del doble que en
los tres afos siguientes, pero sin que ningdn paciente
falleciera por esta causa. La hospitalizacién media ha
supuesto treinta y dos dias/ano.

El 92,6 % de los pacientes presentaban algin gra-
do de retinopatia al inicio del tratamiento dialitico,
seis pacientes eran ciegos y siete padecian un severo
deterioro de la agudeza visual. La situacion de la
agudeza visual en los 15 pacientes que permanecen
en DPCA mas de dos afos se refleja en la tabla IlI,
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Tabla ll.  Evolucién analitica de pacientes diabéticos en DPCA

Meses ... ... ... . ..., Pre-DPCA 12 24 36
Pacientes....................... ... 41 23 15 8
Hematocrito (%) ......................... 26,5 £ 4,2 > 33,2%5,3 33,7 £ 5,6 336+7,3
Hemoglobina (g. %) ...................... 8,8 £ 1,5 ** 1,12 11,2+ 2 11,6 £ 2,5
Albimina(g. %)............ ... ... ...... 3,205 * 3,406 3,6 £0,5 3,6 0,3
Creatinina(mg. %) ....................... 8,8 £3,9 9,6 %238 9,5 +%2,7 10,4 £ 1,9
Triglicéridos (mg. %)................... ... 177 £ 78 * 201 £ 100 ) 213 £ 90 147 £ 31
Glucemia basal (mg. %)................... 216 £ 130 ** 126 + 74 124 + 54 79 * 35
Hemoglobina glcos. (%)................ ... 99 +3,1 * 8,714 8,7 1,7 8+2

* p<0,05 * p<0,0025. *** p < 0,0005.

Situacion de la agudeza visual en 15
pacientes diabéticos tras dos afos

Tabla IIl.

en DPCA
] % Agudeza visual

Estabilizacion. . . . .. 9 60
3 Buena '
4 Media
2 Pobre

Deterioro ......... 4 26,6

Amaurosis. . ....... 2 13,3

n = Ndmero de pacientes.

donde el 60 % mantiene una situacién estable de su
vision. A pesar de un gran ndmero de enfermos con
lesiones oculares severas, se ha obtenido que el
82 % de los pacientes sean capaces de realizar la
DPCA por si mismos, de tal manera que el 77,7 %
de los pacientes ciegos y el 66,6 % de los pacientes
con graves defectos visuales han sido autosuficientes.
En 17 pacientes la rehabilitacion alcanzada se puede
considerar como completa, con integracién laboral
total. La dependencia familiar, incluso para la reali-
zacion de la técnica, se dio en siete pacientes; el res-
to de los pacientes se consideraron parcialmente
rehabilitados y el término parcial se refiere al desa-
rrollo de una actividad normal.

El traslado a otras técnicas de dialisis se debié en
tres casos a la propia decisién del paciente, otros tres
abandonaron la técnica como consecuencia de epi-
sodios repetidos de peritonitis, un accidente cerebro-
vascular fue la causa de abandono de un paciente y
en otro la intolerancia a la DPCA motivé su salida
del programa.

En los cinco afos de estudio fallecen 10 pacientes,
la mitad de ellos por infarto de miocardio, siendo el
reto de las causas de muerte por igual: meningitis,
hepatoma primario, sepsis postamputacién, acciden-
te cerebrovascular y una causa de muerte desconoci-
da. La edad influy6 significativamente en el desenla-
ce, falleciendo en mayor proporcién los pacientes
con mas de cincuenta afos (p < 0,01).
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La supervivencia de pacientes y técnica se repre-
senta en la figura 1. El 90 % de los pacientes sobrevi-
ven el primer ano y a los cuarenta y dos meses, en el
que todavia permanecen en riesgo ocho pacientes, la
supervivencia es del 62 %,

Discusion -

~Tras cinco afos de programa de DPCA en pacien-
tes diabéticos podemos afirmar que esta técnica de
didlisis ofrece a estos pacientes la posibilidad de un
control estable de los niveles de glucemia, evitan las

punciones subcutineas repetidas. Probablemente el

adecuado tratamiento de la diabetes, a la vez que se
obtiene un descenso de la tensién arterial, contribuye
a la estabilizacion de las alteraciones oculares. Des-
de el punto de vista analitico, el incremento no signi-
ficativo de la creatinina plasmatica con el tiempo en
didlisis, esta -justificado por el progresivo descenso
del aclaramiento de creatinina desde el comienzo de
la DPCA observado en nuestros pacientes 3.

La frecuencia de lesiones vasculares, y sobre todo
las cardiolégicas, con la alta mortalidad que regis-
tran, demuestran hasta qué punto la DM continta
danando estos Grganos sin que las pequedas fluctua-
ciones de volumen que caracterizan a la DPCA pue-
dan evitar completamente el desarrollo y progresién
de estas lesiones.

"Del mismo modo que en los pacientes sin afecta-
Cion diabética la peritonitis sigue siendo la causa mas
frecuente de salida de los programas de dialisis peri-
toneal * °, y si en nuestro estudio esta causa se re-
parte con la decision del paciente de cambiar de téc-
nica, es preciso decir que el temor a nuevas infeccio-
nes influyeron en esa decision. :

Uno de los objetivos que se ha mantenido constan-
te en nuestro programa de DPCA ha sido el motivar a
los pacientes para que sean protagonistas de su trata-
miento, para evitar la sobrecarga que supone a las fa-
milias la practica de la dialisis domiciliaria. Para ello,
teniendo en cuenta la minusvalia fisica y visual de
una gran parte de los pacientes aqui evaluados, el
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empleo de diferentes dispositivos en el entrenamien-
to para realizar la técnica paliaron estos problemas,
permitiéndonos obtener un elevado indice de autosu-
ficiencia que lo consideramos como un marcador de
rehabilitacién. La incorporacién a la actividad labo-
ral del 44,7 % de 38 pacientes con mas de tres me-
ses en dialisis es una muestra del nivel de rehabilita-
cién obtenido, superior a lo descrito en diélisis peri-
toneal intermitente ® y en hemodilisis 7.

La tasa de hospitalizacion de nuestros pacientes es
muy similar a la descrita por Khanna y Oreopoulos
cuando evaldan tres aios de experiencia con DPCA
en diabéticos 2. La supervivencia de pacientes y téc-
nica de nuestra serie es superior a la obtenida en es-
tudios multicéntricos recientes con pacientes no dia-

béticos en DPCA & ° y también a la que Shapiro o,

nosotros mismos hemos referido en diabéticos trata-
dos con hemodialisis % ', La frecuencia de compli-
caciones cardiovasculares de la DM hace que las
curvas de supervivencia sean dificilmente mejora-
bles, pero la experiencia creciente en los programas
de DPCA sin duda contribuird a mejorarlos.
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