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Introduccion

Desde que la peritoneodialisis continua ambulatoria
(CAPD) ha sido aceptada como una terapia dialitica ade-
cuada’ para los pacientes con enfermedades renales ter-
minales, el uso potencial de la peritoneodialisis cronica in-
termitente (DPI) en estos pacientes ha sido cuestionado.
No obstante, nuestro grupo ha demostrado la utilidad de
esta técnica tanto en pacientes diabéticos como no dia-
béticos**. Sin embargo, DPI y hemodidlisis (HD) no han
sido sometidas a un analisis comparativo, desde el punto
de vista de las ventajas y desventajas que cada una de
ellas representa, para el tratamiento de los pacientes ne-
fropatas terminales, especialmente para los diabéticos. En-
tre las potenciales ventajas de la IPD estan: 1) No reque-
rir acceso vascular. 2) No tener necesidad de terapia an-
ticoagulante. 3) Tener una baja incidencia de hipotensio-
nes y de problemas cardiovasculares durante el procedi-
miento. Sus potenciales desventajas con respecto a la he-
modialisis serian el riesgo de peritonitis, la necesidad de
un acceso peritoneal, la elevacion de los triglicéridos plas-
maticos y la mayor absorcién de glucosa por el liquido
de dializado.

Los objetivos de este estudio fueron realizar un anélisis
retrospectivo y comparativo, desde el punto de vista cli-
nico, nutricional y de laboratorio, entre estas dos moda-
lidades de terapia dialitica utilizadas en el tratamiento de
los pacientes diabéticos en nuestra institucion.

Pacientes y método

Se incluyeron en este analisis 20 pacientes diabéticos,
tres mujeres y 17 hombres (19 no insulinodependientes
y un insulinodependiente) tratados en nuestra unidad de
didlisis entre septiembre de 1983 y noviembre de 1989.
Todos ellos, al ingresar a su terapia dialitica, tenian una lar-
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ga historia de diabetes, presentaban complicaciones mi-
croangiopaticas extrarrenales y un clearance de creatinina
< a 5ml/min. Para el andlisis, los sujetos fueron dividi-
dos en: pacientes tratados con DPI (grupo A), pacientes
tratados con HD (grupo B) y pacientes tratados con am-
bas técnicas dialiticas consecutivamente (grupo C). Los pa-
cientes de este dltimo grupo fueron también incluidos en
los grupos de pacientes tratados con DPI y HD, conside-
rando el periodo que cada uno de ellos estuvo en las res-
pectivas técnicas. De este modo, 14 pacientes, tres mu-
jeres y 11 hombres (13 no insulinodependientes y un in-
sulinodependiente), fueron incluidos en el programa de
IPD; 12 pacientes, tres mujeres y nueve hombres (11 no
insulinodependientes y un insuznodependiente), fueron
hemodializados, y seis pacientes, tres mujeres y tres hom-
bres (cinco no insulinodependientes y un insulinodepen-
diente), fueron tratados con ambos procedimientos en
forma consecutiva. La edad de los pacientes y el prome-
dio de tiempo de tratamiento entre [os grupos fue simi-
lar. En el grupo C, los pacientes estuvieron en DPI 19 me-
ses, y en HD nueve meses (p <0,05) {tabla I). Los pacien-
tes en DPI tuvieron dos sesiones semanales, con 25 re-
cambios —de 2 | de solucion, con 30 min de tiempo de
estadia— cada una. Las soluciones de dialisis utilizadas te-
nian 15y 70 g/L de glucosa, isotonicas e hipertonicas, res-
pectivamente, con una composicion electrolitica estandar
(lactato: 44,5 mmol/L; sodio: 140 mmol/L; magnesio:
0,75 mmol/L; calcio: 1,75 mmol/L; cloro: 101 mmol/L),
sin potasio. El nimero de soluciones hipertdnicas emplea-
das por paciente en cada dialisis dependi6 del grado de
ultrafiltracion que el paciente necesitaba alcanzar en esa
sesion en particular?. Un promedio de 5y 7 unidades/L
de insulina cristalina se agrego6 a los recambios de solu-
ciones isotonicas e hipertonicas, respectivamente. Los ni-
veles plasmaticos de glucosa de los pacientes durante los
procedimientos fueron periédicamente monitorizados
mediante cintas reactivas (hemoglucotest). Los pacientes’
insulinorrequirentes recibieron también insulina lenta ma-
tinal, de acuerdo a sus necesidades.

Los pacientes en hemodidlisis tuvieron tres sesiones
por semana, de cuatro horas cada una, con una técnica
estandar de hemodialisis (acetato, dializador de fibra hue-
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Tablal. Pacientes diabéticos en dialisis
. Grupo A Grupo B Grupo C
Andlisis (DPY) (HD) P (DPt-+ HD) P
Procedimiento ..........ccvereeerenrrnennine (n) 11 11 NS 4 4 NS
Edad 61 59 NS 59 59 NS
Tiempo 17 18 NS 19 9 <0,05
LabOratonio.....c.oruerrverrirrsrreirsierinenees (n) 12 12 NS 5 5 NS
Edad........ (@) 59 58 NS 60 60 - NS
TIEMPO v rerieeraeresnereenes (m) 14 17 NS 16 8 <0,01
Morbilidad .{n) 12 11 NS 5 5 NS
Edad ................ (@) 63 59 NS 60 60 NS
TIEMPO cevrrrecceceeeirnimrenand {m) 14 18 NS 16 8 <0,01
NULTICION cocvirererriseenrinesesssenessesssesnens n) 4 6 NS
Edad oo (a) 57 57 NS
=1 13T o1 TR (m) 21 26 NS

Test de Student; Test de aleatorizacion para muestras independientes.

ca, flujo de sangre de 300 ml/min y un liquido de diali-
zado con la siguiente composicion: potasio, 1 mmol/L;
calcio, 1,75 mmol/L; sodio, 132 mmol/L; magnesio,
0,5 mmol/L, y cloro, 105 mmol/L, y un flujo de sangre de
500 ml/min).

Las caracteristicas de los pacientes segin parametro es-
tudiado se consignan en la tabla I. Todos los pacientes re-
cibieron dieta normoproteica e hiposodica, con 250 g de
hidratos de carbono, més quelantes de fosfatos, 1,25 OH
vit. D, complejo vitaminico B y hierro. No se requiri6 tra-
tamiento antihipertensivo para ninguno de los pacientes.
Para el analisis comparativo entre ambas técnicas de dia-
lisis se considero: 1) Caracteristicas y tolerancia a los pro-
cedimientos. 2) Pardmetros bioquimicos. 3) Morbilidad.
4) Aspectos nutricionales de los pacientes.

1. Caracteristicas y tolerancia a los procedimientos. Se

analizo: A) La presion arterial y el peso de los pacientes
al comienzo y al final de las dialisis (39 sesiones de DPI y
41 sesiones de HD por paciente, con un promedio de
420 y 448 mediciones de cada parametro para DPl y HD,
respectivamente). B) Tolerancia a los procedimientos. Se
consider6 para estos efectos la incidencia de cefalea, de
hipotension sintomatica, de calambres, de vomitos, de
angor y también la cantidad de solucion salina sobre 250
cc, requerida por paciente, en cada sesion de dialisis.

2. Parametros bioquimicos. Se compararon los para-
metros bioquimicos sanguineos, tomados de sujetos no
en ayunas, mensualmente —a excepcién del colesterol y
los triglicéridos, que fueron controlados cada tres meses—,
antes del procedimiento que sigue al periodo interdialiti-
co mas largo (tabla Il).

3. Morbilidad. El andlisis incluyd: nimero, tiempo de

Tablall. Parametros bioquimicos de los pacientes en dialisis
Grupo A Grupo B Grupo C
DPI HD p DPI + HD p
X S X S X S X S
Urea (mmol/L) ...... 56 24,6 49 NS 24,6 6,1 24,6 44 NS
Creatinina (umol/L) 1839 831 212,2 NS 831 238,7 8221 203,3 NS
Fosfatasas A (U/L) . 78 146 89 <0,01 55 27 94 40 NS
Calcio (mmol/L) ... 0,1 2,2 0,2 <0,005 2,0 0,1 2,2 0,2 NS
Fosfemia (nmol/L} 0,5 1,9 04 NS 2,1 0,3 1.8 0,3 NS
" Sodio (mmol/L) 2,5 136 49 NS 139 2,2 139 3 NS
Potasio {(mmol/L) 2 0,5 4,6 08 NS 5,0 0,5 4,8 08 NS
Bicarbonato (Mmol/L} ......cccoeeeveeercrnnnnne 20,2 2,6 19,2 2,9 NS 21 2,2 20 2,4 NS
Hematécrito (%) ... 25 3,6 257 4,6 NS 25 30 23 38 NS
Glucosa (mmol/L) . 8,3 2,6 9,4 2,9 NS 10 2,9 10,9 2,4 NS
HgbA1 (%) 8,8 08 9,1 1,4 NS 8,9 0,6 9.4 1,5 NS
Aliﬂmina (g/dy) 33 0,3 4,0 0,4 <0,05 33 0,2 4,2 0,2 <0,0005

83



R. E. GARCIA-ORTIZ y cols.

hospitalizacion y complicaciones de los pacientes trata-
dos con cada técnica dialitica durante un promedio de
14 y 18 meses/paciente de seguimiento para DPI y HD,
respectivamente (NS). Para un analisis mas preciso se di-
vidieron las complicaciones en aquellas derivadas del pro-
cedimiento dialitico, complicaciones infecciosas (deriva-
das y no derivadas de los procedimientos dialiticos) y otras
complicaciones (cualesquiera no consideradas anterior-
mente).

4. Aspectos nutricionales. Para comparar el estado
nutricional de los pacientes en DPI versus los enfermos
en HD se analizaron: nivel plasmético de albimina y trans-
ferrina, la capacidad total de fijacion de hierro y el recuen-
to de linfocitos, mas algunas medidas antropométricas,
como los indices peso/talla y tricipital, la circunferencia
braquial y muscular y el porcentaje de masa grasa.

Las mediciones de los parametros bioquimicos se rea-
lizaron con las técnicas usuales de laboratorio clinico.

Para el andlisis estadistico se utilizaron el test de Stu-
dent —para muestras pareadas, independientes y para
pendientes—, el test de chi cuadrado con la modificacién
de Yates, el test de aleatorizacion para muestras indepen-
dientes, la correlacion de Spdermann y test de Bartlett
para homogeneizacion de varianzas.

Resultados
Los valores de presion arterial sistolica y diastolica

(x £ DE), al comienzo y al final de los procedimientos, fue-
ron: 164 +12/91+7y 147 £18/85+7; 151+ 11/89+ 8

y 140 + 10/83 % 10 para DPI y HD, respectivamente. Los
valores de presion arterial obtenidos al final de los proce-
dimientos dialiticos, excluyendo la presion arterial diasto-
lica en HD, fueron estadisticamente inferiores a los regis-
trados al comienzo de los mismos.

El andlisis comparativo de los valores de presion arte-
rial de los pacientes, registrados antes y después de los
procedimientos, entre ambas técnicas dialiticas, sélo mos-
tr6 diferencias estadisticamente significativas para la pre-
sion arterial sistolica al comienzo de los procedimientos,
siendo éstas inferiores en los pacientes en HD (fig. 1). El
descenso de las presiones arteriales, sistolicas y (?iastéli-
cas durante los procedimientos fueron similares para am-
bos procedimientos dialiticos (NS).

Las presiones arteriales, registradas al inicio y al final de
los procedimientos, para los pacientes del grupo C fue-
ron: 170+ 4/94 +5y 144+ 18/84 £7, 149+ 14/83 +7 y
134 £ 14/75 £ 5 para DPl y HD, respectivamente. Exclu-
yendo la presion arterial sistolica después de los procedi-
mientos dialiticos, el analisis comparativo de las cifras ten-
sionales, entre ambas técnicas dialiticas, revel6 que éstas
eran inferiores durante el periodo de HD (p <0,05).

Los descensos de peso (x + DE) de los pacientes por se-
sion fueron: 3,8 + 0,8 y 2,5+ 0,5 kg para DPl y HD, res-
pectivamente (p <0,0005).

La incidencia de episodios de intolerancia para pacien-
tes de los grupos A, B y C se muestran en la tabla Ill. La
incidencia de hipotension sintomética, calambres, vomi-
tos y el nimero total de episodios de intolerancia fue sig-
nificativamente inferior en los pacientes en DPI en todos
los grupos analizados.

DPl vs HD
mmHg
200 =
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15041 U
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10041
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SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA
PREDIALISIS 164 91 151 89
POSTDIALISIS 147 85 140 83
PRESION ARTERIAL Fig. 1.—Valores de presién arterial
de pacientes tratados con DPI
P> rupo A) y HD (grupo B) antes y
- PREDIALISIS POSTDIALISIS gespués e los procedimientos;
*p <0,05, **<0,025.
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Tablalll. Tolerancia de los pacientes diabéticos a la terapia dialitica

Grupo A Grupo B Grupo C
DPI HD DPI + HD
n E/P/P* n E/P/P* P n E/P/P* n E/P/P* p

Cefalea ..o 4 0,86 8 1,6 NS 4 7 1 2 NS
Hipotension 7 1,5 80 16 <0,001 6 10 37 70 <0,001
Calambres ... 0 0 48 9,7 <0,001 0 0 15 30 <0,01
Angina ... 0 0 1 0,2 NS 0 0 0 0 NS
Convulsiones 1 021 6 1,2 NS 0 0 0 0 NS
VOMILOS eceermemmcrirrirmenrereane 21 4,5 47 9,5 <0,01 11 20 34 60 <0,001
L1 | R 33 7 190 38,2 <0,001 21 37 87 162 <0,001

* Episodios/paciente/procedimientos (107).
Test de chi cuadrado con modificacién de Yate.

Durante el periodo de observaciones se registraron 278
episodios de infusion de solucion salina en 869 sesiones
de didlisis, todas ellas en el grupo de pacientes tratados
con HD. Los pacientes del grupo C presentaron 137 epi-
sodios de infusion salina en 142 sesiones de didlisis, tam-
bién ocurridas exclusivamente durante el periodo en HD.

Con respecto a morbilidad de los pacientes tratados
con DPl y HD, se registr6 un nimero inferior de admisio-
nes (0,14 £ 0,2 vs 0,39 + 0,3 episodios) y un menor tiem-
po total de hospitalizacion (1,8 £ 0,4 vs 5,7 £ 6 dias) por
paciente/mes para los pacientes en HD (p <0,05). El pro-
medio de estadia por cada hospitalizacion (0,48 £ 0,8 vs
2,213 dias) y la incidencia total de complicaciones
(0,28 £ 0,3 vs 0,35 % 0,5 episodios HD y DPI, respectiva-
mente) fueron, sin embargo, similares para ambas técni-
cas dialiticas (NS). El analisis de la morbilidad revel6 que
complicaciones infecciosas, secundarias a las técnicas dia-
liticas, fueron inferiores en el grupo de pacientes en HD
(0 vs 0,09 0,01 HD y DPI, respectivamente) (p <0,005).
Pero el nimero de complicaciones no infecciosas deriva-
das de los procedimientos dialiticos (0,09 0,2 vs
0,12+ 0,1 HD y DPI respectivamente), el nimero de in-
fecciones no relacionadas con las técnicas dialiticas
(0,02+0,1 vs 0,06 +0,1 HD y DPI, respectivamente) y
otras complicaciones (0,22 + 0,2 vs 0,08 +0,1 para HD y
DPI, respectivamente) fueron similares en ambos grupos
de pacientes.

Los resultados del analisis comparativo de la morbili-
dad en los pacientes del grupo C, excepto por el nimero
de admisiones, los cuales en este grupo no fueron esta-
disticamente diferentes entre HD y DPI, fueron del todo
similares a los obtenidos al comparar los grupos A y B.

Los pardmetros bioquimicos de los pacientes tratados
con DPl y HD, en ambos procedimientos dialiticos, se
consignan en la tabla Il. Los niveles plasmaticos de albu-
mina, calcio (p <0,005) y fosfatasas alcalinas (p <0,01) fue-
ron inferiores en los pacientes en DPI. Estas diferencias
no fueron significativas en los pacientes del grupo C, ex-
cepto por los niveles plasmaticos de albamina, que se

mantuvieron bajos durante el periodo de DPI con respec-
to al de HD (p <0,0005).

Los parametros nutricionales de los pacientes aparecen
en la tabla IV. Como se puede observar, el indice peso/ta-
lla fue inferior en los pacientes en DPI (p <0,05).

Las curvas de sobrevida actuarial para ambos procedi-
mientos dialiticos fueron similares, pero la mortalidad ac-
tuarial fue significativamente inferior en los pacientes en
hemodialisis (p <0,02) (fig. 2).

Discusion

El anlisis de los resultados nos permite decir que am-
bas técnicas dialiticas permiten a los pacientes tener un
buen control de la presion arterial, peso corporal y los pa-
rametros metabolicos, con un bajo indice de complica-
ciones. El analisis comparativo entre ambos procedimien-
tos mostr, sin embargo, algunas diferencias clinicas y bio-
quimicas. Asi, la presion arterial sistlica, antes de dialisis,
es inferior durante el procedimiento de hemodidlisis. El
descenso del peso corporal de los pacientes por sesion
fue mayor en los pacientes en DPl. Ambos hechos pue-
den ser explicados por la frecuencia con que los proce-
dimientos dialiticos se realizaron, lo que permitio a los pa-
cientes en DPI acumular mayor fluido extracelular duran-
te el periodo interdialitico. Fue evidente también que los
procedimientos de DPI fueron mejor tolerados que los de
hemodidlisis. Pero, en general, hubo una baja incidencia
de episodios de intolerancia en ambas técnicas de didlisis.

Con respecto a la morbilidad, el alto namero de admi-
siones y el mayor tiempo de hospitalizaciones de pacien-
tes en DPI estuvieron influenciados por la colocacion de
los catéter de Tenckhoff; procedimiento que en nuestro
programa se realiza quirirgicamente e implica, por tanto,
una semana (promedio) de hospitalizacion. En hemodia-
lisis, por el contrario, las fistulas arteriovenosas se realizan
en forma ambulatoria. El tiempo promedio de cada hos-
pitalizacion fue, sin embargo, similar en ambas técnicas
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TablaIV. Indices nutricionales de pacientes en didlisis
Grupo A Grupo B
DPI HD

- - Valores

X $ X s referencia
Peso/talla (%) 88 12 110 17 90-110 **
Tricipital (mm) * ; 8 2 12 4 11-19
Braquial (mm) * . 243 28 290 48 271-307
Muscular (mm) * 215 22 251 44 210-271
Transferrina (ME/dL) ......cccovvevcrmnccrrennecnrnnens 161 31 208 45 2 200
Albtimina (mg/dL) 35 18 42 29 235"
TIBC (ug/dL) 235 20 249 14 2 270
Linfocitos (/uL) 1.735 1.093 1.462 575 2 1.500
Masa magra (%) 23 4 27 7 25

* Perimetros.
** p <0,05, test de aleatorizacion para muestras independientes.

dialiticas. Esto es un indice que sugiere que la severidad
de las complicaciones de ambos grupos de pacientes fue
también similar.

En términos comparativos, la mayor incidencia de las
complicaciones infecciosas secundarias a la técnica diali-
tica empleada, en los pacientes de DPI, se debi6, proba-
blemente, a la ausencia de infecciones de los accesos vas-
culares en los enfermos en HD. De hecho, la incidencia
de episodios infecciosos en pacientes en DPI fue también
muy baja. Estos resultados son concordantes con otras pu-
blicaciones de nuestro grupo, en las cuales hemos regis-
trado este hecho para los pacientes diabéticos en DPI3.

.Con respecto al control metabdlico de los enfermos es
interesante hacer notar el buen control de los pardmetros
bioquimicos logrados por los enfermos con ambas técni-
cas dialiticas, a pesar del momento en el cual éstos fue-
ron tomados. En este punto es necesario recordar que los
pacientes no tenian funcion renal residual, no fueron so-
metidos a una politica transfusional y no se disponia en
esa época de eritropoyetina. La menor concentracion de
calcio plasmético encontrada en los pacientes en DPI pu-
diese ser explicada por el menor nivel de albamina plas-
matica detectado en estos enfermos, dado que los valo-
res de calcio anotados corresponden al calcio plasmatico

DPI vs HD
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ANOS Fig. 2—Curvas de sobrevida
actuarial de los procedimientos
——DPl  ——HD =% MORTAUDAD DA —@~ MORTALIDAD HD DPI'y HD y de la mortalidad de
los pacientes tratados con cada
técnica.
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total. No obstante, la relacién que esto pudiese tener con
los menores niveles plasmaticos de fosfatasas alcalinas en
estos pacientes, con respecto a los de HD, y su significa-
do clinico son, por el momento, desconocidos.

El hecho de que los pacientes sometidos a ambas téc-
nicas dialiticas presenten similares niveles plasmaticos de
HgAT1 sugiere un control comparable de las glicemias, a
pesar de la mayor exposicion de glucosa de los pacientes
en DPI. Esto es concordante con el hecho de no haber
encontrado diferencias significativas en los niveles plasma-
ticos de colesterol y triglicéridos entre los pacientes trata-
dos con DPl y HD. La evaluacién nutricional de los pa-
cientes de ambos grupos fue también satisfactoria. Ob-
viamente, si los pardmetros nutricionales de nuestros pa-
cientes se comparan con los valores de referencia obte-
nidos de poblacién normal, es esperable encontrar algu-
nas diferencias, debidas més a su enfermedad de base
que al tipo de técnica dialitica utilizada. Sin embargo, el
buen estado nutritivo de estos enfermos, sumado a sus
buenos pardmetros bioquimicos, nos permite concluir
que ambas modalidades dialiticas son adecuadas para el
tratamiento de pacientes diabéticos, a pesar de los valo-
res inferiores de los niveles de albimina y del indice pe-
so/talla de los pacientes de DPI con respecto a los de HD.

El grupo C nos permite analizar a los mismos sujetos
tratados con ambas técnicas dialiticas consecutivamente.
Al respecto es interesante hacer notar que los resultados
encontrados en este grupo de pacientes son concordan-
tes con el andlisis comparativo realizado entre los gru-
pos Ay By las diferencias encontradas pueden ser expli-
cadas por el menor tiempo en HD de estos pacientes
(p <0,05). La mayor incidencia de mortalidad encontrada

en los pacientes en DPI puede ser debida a un estado
mas avanzado de las complicaciones vasculares de la dia-
betes, en los pacientes tratados con esta técnica, al mo-
mento de iniciar su terapia dialitica. De hecho, algunos
de ellos no toleraron la HD y debieron ser rapidamente
cambiados a DPI. Este comentario es también valido para
explicar las ya mencionadas diferencias nutricionales en-
tre los pacientes tratados con PDI y HD.

En resumen, podemos concluir que ambas modalida-
des de dialisis son adecuadas para el tratamiento de los
pacientes diabéticos, la DPl es mejor tolerada que la HD,
pero algunos parametros nutricionales de los pacientes
parecen afectarse mas con esta técnica que con HD.
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