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Introduccién

Cuando acaba de cumplirse la primera década de
existencia de la DPCA ' 2, el desarrollo de esta téc-
nica de diélisis ha sido peculiar. Asi lo confirman los
datos referentes a la distribucién de jpa(:ientes por
pafses y centros de un mismo pais> * (figs. 1-3.
Fuente: HCFA & Baxter Survey, I, USA).

Algunas de las preguntas que surgian alrededor de
esta técnica en sus principios han recibido adecuada
respuesta, pero otras cuestiones estan todavia por
responder de una manera definitiva. De esto depen-
de fundamentalmente el futuro y adecuado empleo
de la técnica para el tratamiento de la insuficiencia
renal terminal, y ambos grupos de temas seran objeto
de la presente revisién.

Presente de la DPCA

Desarrollo actual

El nimero total de pacientes tratados con DPCA en
todo el mundo es actualmente superior a los treinta
mil, con una distribucién absolutamente desigual se-
gan los paises e incluso segin los centros de cada
pais. De esta manera se puede decir que hay dos ti-
pos bésicos de programas de acuerdo con el porcen-
taje de uso de la técnica entre sus pacientes: los que
se sitdan alrededor de un 25 % o mas y aquellos cen-
tros en que los pacientes en DPCA no llegan al 10 %
de los pacientes en IRCT controlados (fig. 2). Cerca
de éstos se encuentran los hospitales que no han in-
corporado en absoluto la técnica a su oferta terapéu-
tica®. Los datos sobre supervivencia de pacientes
han'sido definitivamente aclarados mediante Jos re-
gistros nacionales y mediante estudios controla-
dos *®, quedando demostrado, tras la correccién pa-
ra grado de riesgo vital en el momento de la inclu-
si6n en didlisis, que la DPCA presenta para los gru-
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pos de alto riesgo mejor supervivencias que la hemo-
dialisis a medio plazo. Es evidente que las limitacio-
nes derivadas de su lenta introduccién en muchos
hospitales han supuesto un limite para la continuidad
en la técnica, pero estos datos han ido mejorando
rapidamente. En la actualidad, en nuestro programa.
de DPCA la principal causa de abandono es el tras-
plante renal, y ello supone un alejamiento de la de-
pendencia a medio plazo que tenia la DPCA de la
hemodidlisis. La mortalidad en DPCA esti directa-
mente relacionada con la poblacién en riesgo, por lo
que su cifra entre los pacientes que esperan un tras-
plante es verdaderamente insignificante. Estos datos
son similares a los referidos en el Reino Unido?,
donde la expansion de la DPCA ha sido enorme. La
poblacién de mas edad presenta el riesgo propio, co-
mo es obligado’. En cualquier forma, algunos tene-
mos la sensacién de que esta diélisis ha supuesto una
facilitacion para el tratamiento de la uremia en las.
poblaciones de alto riesgo y, por tanto, en lugar de
pedirle cuentas en forma de éxitos asegurados, debe-
mos considerarle como el vehiculo para la penetra-
cién en el complejo mundo de la didlisis mas dificil
como reto para nuestra imaginacién y capacidad pro-
fesional. Las novedades tecnolégicas introducidas en
la hemodialisis han jugado un papel similar.

Respuestas a los problemas iniciales: los dos gran-
des retos, la peritonitis y la conservacién de la mem-
brana peritoneal.

Estudios sobre prevencién de peritonitis

El efecto centro sobre este aspecto es, una vez
mas, definitivo y los registros de pacientes por ello
s6lo representan un estado muy genera| de la cues-
tién. No cabe duda de que la mejor evaluacién de
un sistema se realiza cuando su eficacia se comprue-
ba al introducirlo en cualquier medio, pero lo que no
se debe olvidar es que el peritoneo es delicado por-
que su preparacién para la defensa infecciosa es dé-
bil. Cualquier descuido en un procedimiento que se
ejecuta 1.500 veces al aiio sin ningin tipo de des-
canso, tiene consecuencias sobre el gran dato del
control de calidad en DPCA: la peritonitis. Es impor-
tante no.olvidar estos detalles cuando se juzga la efi-
cacia y rentabilidad de una técnica completa o algun
método concreto para su practica.
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Fig. 1.—Crecimiento del nimero de pacientes en DPCA en USA
en la dltima década.

Papel de los dispositivos introducidos

Para la realizacién del punto mas delicado de la
DPCA, el intercambio de liquido, se han desarrolla-
do diversos métodos, todos ellos a la busqueda de la
reduccién del riesgo de la contaminacién exégena.
La situacion actual, evaluados histéricamente todos
los procedimientos empleados, apunta hacia el uso
de los sistemas de desconexién (lavado antes de lle-
nar) con o sin desinfectante dentro de la linea. Re-

cientes datos® 2 sugieren que el sistema mas seguro

_pueda ser la desconexion con desinfectante, pero es
preciso no olvidar que las consecuencias de algunos
de estos estudios, aun’siendo positivas, no aportan
mejora para la incidencia de algunos programas: Y es
que la peritonitis en DPCA es un hecho multifactorial

y la contaminacion exégena, en el momento del

cambio y dependiente del sistema empleado, sélo es
uno de los factores implicados. Nuestros datos con
sistemas de desconexién sin desinfectante en la linea
son similares a los conseguidos con el sistema de de-
sinfectante. Las cosas no son tan simples, aungue si
puede que estos sistemas permitan la generalizacién
de la DPCA de una manera mas segura. Queremos

decir que probablemente su capacidad de preven--

cion de peritonitis pueda lograrse sin ellos mediante
otros recursos mas complejos dependientes del plan-
teamiento global del tratamiento '°. Seria, pues, re-
comendable que aquellos programas de escaso desa-
rrollo, vy por ello de escasos recursos, introdujeran
este tipo de sistemas para sus pacientes. En la actua-
lidad estin en fase de ensayo nuevos dispositivos
(UV-flash, ANDY, Thermoclave) que introducen pe-
quenas mejoras y dan nuevas posibilidades en este
campo.

Los mecanismos de defensa peritoneales han sido
implicados patogénicamente en la prevencion de pe-
ritonitis en DPCA''. Ha sido demostrado que una
capacidad opsénica peritoneal disminuida supone un
riesgo adicional de sufrir peritonitis. Probablemente
ésta es una de las vias de investigaciéon con més futu-
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Fig. 2.—Tamario de los programas de DPCA en USA en 1987,
expresado por porcentaje .de pacientes en DP respecto del total
de pacientes en tratamiento sustitutivo.
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Fig. 3.—Distribucién en 1987-1988 de los programas de DPCA
en USA de acuerdo al nimero de pacientes.

ro en este campo, siempre acoplada a la via de in-
vestigacion sobre conectologia si se quieren obtener
6ptimos resultados. Conseguir sumar los efectos de
una adecuada prevencién con una adecuada reac-
cién podria conducir a una DPCA sin peritonitis, lo
cual es al dia de hoy, y a pesar de las mejoras, im-
pensable realmente.

El problema del catéter peritoneal actual

El catéter peritoneal es imperfecto porque supone
una morbilidad de incidencia elevada. Tanto las peri-
tonitis catéter-dependientes que se originan en el ori-
ficio de salida como la situacién de preperitonitis por
infeccién del tanel, solamente eliminable mediante
la sustitucién de la protesis, suponen intercurrencias
incémodas y arriesgadas para los pacientes % '3, Re-
cientemente, nosotros y otros autores hemos comuni-
cado resultados por vez primera optimistas sobre la
resolucién de las infecciones de la piel relacionada
con el catéter mediante ciprofloxacina solo o en
combinacién con otros antibiéticos'* '>. Muchos
centros estin utilizando actualmente el catéter de

-
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Tabla 1. Temas objeto de publicacién durante los
dos Gltimos anos en el campo de la

didlisis peritoneal

Tema Nﬁmerp de
estudios

Transporte de solutos, flujo linfatico, reparacidn pe-

ritoneal, problemas de UF, dosis de diélisis ... .. 28
Peritonitis ......... .. ... . . 27
Farmacocinética .............................. 13
Catéter ... ... 12
Problemas metabélicos ........................ 12
Resultados generales .......................... 8
Suplementos (EPO, GH) ....................... 5
Diabetes ........... .. ... . 5
Otras complicaciones ......................... 5
AmMiloidosis .. ... i 3
Diversostemas ............... ... 1

Tenckhoff modificado en su tramo subcutaneo para
darle una forma en cuello de cisne y favorecer la po-
sicion hacia abajo de ambas ramas. Hemos utilizado
este tipo de catéter en los Gltimos 40 pacientes a lo
largo de dos aios y los resultados iniciales requieren
muy cuidadosa evaluacién, porque a primera vista la
reduccién de la incidencia de infecciones de la piel,
principal objetivo de este catéter, no es muy marca-
da. La introduccién reciente de clorhexidina local en
forma de pomada estd asimismo siendo evaluada,
pues in vitro es capaz de prevenir la formacién de
biofilm alrededor del catéter, que en condiciones ex-
perimentales consigue alcanzar el peritoneo, mante-
niendo-no sélo abierto el camino entre interior y ex-
terior, sino ademas contaminando el primero '®.

La membrana de didlisis

La viabilidad de la membrana peritoneal a largo
plazo ha sido cuidadosamente evaluada por diversos
estudios, entre los que se encuentra uno nuestro '”.
Este estudio confirma el mantenimiento de la capaci-
dad difusiva y convectiva peritoneal a medio y largo
plazo (datos hasta diez afos en la actualidad), con
algunas excepciones a las que debemos atender. He-
mos detectado como factor de riesgo para dichos
mantenimientos la llamada peritonitis tardia, que, a
pesar de su trivialidad aparente, aporta esta nueva
consecuencia. Por otra parte, la pérdida de ultrafiltra-
cién peritoneal es un hecho referido en otros pacien-
tes'® y representa, al menos cuando estd mediada
por la desmesotelizacién peritoneal aguda o croénica,
un riesgo especial e indeseable de estimulacién de la
actividad fibroblastica peritoneal. Este estado prees-
clerosis debe ser atendido en DPCA con sumo cuida-
do. Para estas situaciones se ha sugerido el empleo
de fosfatidilcolina, con resultados contradicto-
rios '® 2. Nosotros mismos hemos probado el farma-
co por via oral en casos como los referidos, sin obte-
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ner beneficio alguno. Como alternativa hemos pro-
puesto que algunas de estas situaciones sean tratadas
con el reposo peritoneal de cuatro semanas, acompa-
fiado de lavados con solucién de heparina cada tres
dias para limitar la produccion local de fibrina, que
es el principio del problema de la fibrosis perito-
neal ?'. Es posible que el acoplamiento de ambos
métodos sea de utilidad para el escaso ndmero de
pacientes que no recuperan ultrafiltraciéon tras el re-
poso. Un hecho destacable es la aparente desapari-
ciéon de la peritonitis esclerosante, probablemente
como reflejo del mejor manejo de estos pacientes y
de la desaparicion del dcetato de los liquidos de dia-
lisis. o

Finalmente, en la tabla | se expone un resumen de
los temas base de las publicaciones en DPCA de los
dos dltimos anos, con lo que se puede estimar la si-
tuacién de la moda en las preocupaciones en torno a
esta didlisis.

Futuro de la DPCA

Como ha sido referido por Gokal?, el futuro de la
DPCA pasa inevitablemente por la investigacién y el
desarrollo en varias reas: la capacidad dialitica de la
membrana peritoneal, los agentes osméticos, la pre-
vencién de peritonitis sea cual sea su origen, la situa-
cion metabdlica y nutricional de los pacientes y la
tolerancia y aceptabilidad del paciente, esto es, la
capacidad para variar la oferta en didlisis peritoneal.

Investigaciones sobre efectos peritoneales
de la didlisis peritoneal

La cuestion de los macréfagos peritoneales y su ac-
tivacion mediada sélo por la DP suscita la aparicién
de posibles consecuencias crénicas indeseables. El
pape!l de la interleukina | en [a capacidad mitogénica
del efluente peritoneal sobre los fibroblastos perito-
neales ha sido sugerido 2. La activacién de las célu-
las inmunocompetentes del peritoneo * y los efectos
citotoxicos de los liquidos de dialisis sobre las células
peritoneales humanas 2% son temas que exigen la pro-
fundizacion de este tipo de estudios, cuya traduccién
actual a la realidad no es sencilla. Nuestros estudios

“sobre efectos del efluente peritoneal, con vy sin insuli-

na sobre los fibroblastos humanos y de ratén, van en
este sentido 2°> 26, Mejorar el grado de tolerancia pe-
ritoneal y general (biocompatibilidad) a la dialisis pe-
ritoneal serd siempre un objetivo a buscar.

Existen, finalmente, una serie de temas a los que se
ha empezado a dar respuesta, pero que sin duda se-
ran mejor conocidos los proximos anos.

Entre ellos se encuentran las investigaciones sobre
nuevos agentes osmoticos: ;son necesarios?, ypor
qué? Por el momento, la glucosa es insustituible *7.



Por otra parte, es evidente que se necesitan nuevos
catéteres con materiales mas biocompatibles para pa-
sar de la fase prehistérica en que nos encontramos en
el acceso peritoneal.

La gran preocupacién a largo plazo en todos los
pacientes en didlisis sigue siendo la morbilidad car-
diovascular?: la hipercolesterolemia y su papel pato-
génico, el uso de los nuevos hipolipemiantes, entre
ellos el genfibrozil, parece positivo en nuestros resul-
tados preliminares 2°.

La introduccién de la eritropoyetina ha supuesto
una pequena revolucion en el tratamiento de la ane-
mia de los pacientes en hemodialisis % y estd demos-
trando su papel en DPCA. Nuestros datos actuales *°
demuestran su utilidad, aunque el nimero de pacien-
tes que la necesitan es menor que en los programas
de HD. Ademas hemos encontrado que la via subcu-
tanea rinde proporcionalmente mas que lo que ha si-
do referido para HD y que la via intraperitoneal es
mds cara, menos eficaz y comporta un incremento
en el riesgo de sufrir peritonitis exdgena.

Otro tema pendiente de definicion en DPCA es el
de la amiloidosis B2M, cuya situaciéon en HD esta
mejor estudiada3'. Nuestros datos en la aproxima-
ci6én al hecho sugieren que es un problema a profun-
dizar y de repercusion todavia por definir; la inciden-
cia de sindrome de tinel carpiano entre nuestros pa-
cientes es temprana y relativamente elevada 2.

Ademas de todas estas preocupaciones, quisiéra-
mos decir que el futuro de la DPCA depende funda-
mentalmente de los nefrlogos y de su interés en
ella. Son muy pocos los problemas que surgen en
medicina a los cuales, tarde o temprano, no se les
encuentra solucién; un ejemplo de ello es el sustan-
cial cambio que ha dado la hemodialisis entre 1970
y 1990.
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