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1. DIALISIS PERITONEAL EN DIABETICOS

La nefropatia diabética se ha convertido en la causa mas frecuente de entrada
en programa de diélisis en la mayoria de los paises, y un porcentaje alto de
pacientes son incluidos en técnicas de didlisis peritoneal. El paciente diabético
debe comenzar el tratamiento con didlisis de forma precoz (filtrado glomerular
de 10-15 ml/min) para tratar de evitar la progresion de algunas de las compli-
caciones diabéticas y conservar durante mas tiempo la funcion renal residual.

1.1. Eleccién de la técnica

La decision entre iniciar hemodialisis o didlisis peritoneal debe tomarse de
forma individualizada, pero debe basarse en las preferencias del paciente y
la situacion familiar. Las caracteristicas de la didlisis peritoneal como técnica
domiciliaria y la mejor conservacion de la funcion renal residual (FRR) deben
tenerse en cuenta también en los diabéticos para optar por esta opcion. En
la tabla 1 se describen las ventajas e inconvenientes de ambas técnicas,
que pueden ayudar en la toma de decision.

1.2. Entrenamiento

La dificultad de entrenar a pacientes diabéticos con alteraciones visuales
graves obliga en muchas ocasiones al entrenamiento de un familiar, pero en
nuestra experiencia la mayoria de los pacientes, incluso los ciegos, son
capaces de realizar la técnica correctamente y de administrar la insulina en
las bolsas de didlisis con un entrenamiento adecuado.

La técnica es igual en diabéticos que en no diabéticos; sélo algunos pun-
tos diferencian su puesta en practica. El entrenamiento suele durar mas
tiempo, dependiendo de la situacion fisica y de la agudeza visual del pa-
ciente. En relacion con la agudeza visual es conveniente insistir en la colo-
cacién del material de didlisis siempre en la misma posicion, para facilitar
su localizacion. Hay que evitar el abuso de soluciones hiperténicas y ade-
cuar las dosis de insulina a la concentracion de glucosa. Existen dispositi-
vos que facilitan la conexién y administracion de la medicacion en las bol-
sas de dializado.

1.3. Control de la glucemia

En la didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), si el método elegido
para el control de la glucemia es la insulina intraperitoneal los intercam-
bios deben hacerse en relacion con los horarios de comidas. Las dosis, que
se van ajustando segun la respuesta, suelen ser elevadas, ya que se precisa
una cantidad adicional para metabolizar la glucosa que contiene el liquido
de didlisis, y ademas una parte de esa insulina queda retenida en el material
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Tabla 1

Claves para la eleccion de la técnica de didlisis en pacientes diabéticos

Hemodialisis

Dialisis peritoneal

Acceso a la FAVI de dificil creacién Facil colocacion de catéter
dialisis Riesgo de trombosis/infec- Riesgo de infeccion por el
cion orificio de salida del catéter

peritoneal/peritonitis

Eficacia Igual a no diabéticos Igual a no diabéticos

Cardiopatia Inestabilidad hemodindmica | Buena tolerancia hemodi-
namica

Control de la Desigual Bueno en 1.7 etapa con

presion arterial

FRR mantenida

Arteriopatia Menor nimero de amputa- Mayor compromiso circula-
periférica ciones torio

Neuropatia Sin diferencias Sin diferencias

periférica

Retinopatia Riesgo de hemorragia (he- Frecuente estabilizacién

parina)

Control glucé-
mico

Desigual, hipoglucemias

Bueno con insulina s.c. y
mejor con i.p.

Nutricion

Igual a no diabéticos

Pérdida proteica peritoneal

FAVI: fistula arteriovenosa interna; FRR: funcion renal residual; i.p.: via intraperitoneal;
s.c.. via subcutdnea.

plastico de bolsas y vias (debe agitarse la bolsa para que se mezcle ade-
cuadamente). En la via intraperitoneal siempre hay que emplear insulina re-
gular. La insulina que se precisa para obtener un buen control glucémico es
aproximadamente tres veces la cantidad de insulina retardada que el pa-
ciente utilizaba antes de pasar a la via intraperitoneal. El reparto del total de
insulina en las bolsas de didlisis tiene como objetivo obtener glucemias de
120-180 mg/dl. Esta forma de administracion se ha reconocido como la
mas fisioldgica en el control de la diabetes. La insulina intraperitoneal llega
directamente a la circulacion portal, lo cual influye beneficiosamente en el
metabolismo lipidico, en el perfil aterogénico y en un control glucémico mas
predecible. Si se emplea la via subcutanea, la dosificacion y las pautas
pueden variar con respecto a la situacién predialisis, ya que existe un apor-
te continuo de glucosa por via intraperitoneal que no sigue el ritmo de la
ingesta. En general, sigue siendo valida la necesidad de una insulina de
accion prolongada de base (con dosis mayor que en predidlisis), con los
ajustes precisos de insulina rapida con la ingesta segun las glucemias.
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En la didlisis peritoneal automatizada (DPA), la administracion de insulina
tiene caracteristicas propias. Si se elige la via intraperitoneal, aproximada-
mente el doble de la dosis diaria de insulina retardada que el paciente utili-
zaré antes de entrar en didlisis debe repartirse en las bolsas de didlisis
nocturnas en forma de insulina cristalina, ajustandola en dias sucesivos. En
la DPA con «dia seco» se precisa una dosis de insulina retardada al termi-
nar la sesion nocturna; si se programa uno 0 mas ciclos diurnos, hay que
anadir insulina regular en esas bolsas. El empleo de la via subcutanea re-
quiere varias dosis de insulina retardada. Tanto en la DPCA como en la
DPA el empleo de soluciones sin glucosa (polimeros de la glucosa o solu-
ciones mixtas con aminoéacidos) contribuye a reducir las necesidades de
insulina.

1.4. Complicaciones

1.4.1. Infecciones

Aunque el paciente diabético es mas propenso a padecer procesos infec-
ciosos, las tasas de peritonitis y de infecciones relacionadas con el catéter
son similares a las de los no diabéticos. El tratamiento no difiere de unos
pacientes a otros, excepto en la posible necesidad de ajustar las dosis de
insulina por hiperglucemias o hipoglucemias durante la infeccion.

1.4.2. Complicaciones propias de la diabetes

Puede aparecer descompensacion diabética por el empleo de soluciones
de didlisis con alta concentracion de glucosa, que obligan a incrementar las
dosis de insulina, por lo que debe evitarse su prescripcion. Pueden darse
situaciones de hipoglucemia, pero en general son bien toleradas por el con-
tenido de glucosa siempre presente en el peritoneo.

1.4.3. Hipertension

Aunque es una complicacion frecuente en pacientes diabéticos, se controla
bien en la didlisis peritoneal al corregir de forma continua la sobrehidrata-
cion, que permite suspender o disminuir las dosis de antihipertensivos en la
mayoria de los pacientes, sobre todo cuando aun se conserva la FRR. La
hipotension postural puede ser dificil de manejar, y se debe restringir el em-
pleo de soluciones hipertonicas para evitar la hipovolemia.

1.4.4. Alteraciones visuales

La retinopatia con componente diabético e hipertensivo mejora o, al menos,
se estabiliza en muchos pacientes gracias al buen control de la glucemia y
de la presion arterial que se obtiene en la didlisis peritoneal.

1.4.5. Neuropatia
La didlisis eficaz y el buen control glucémico parecen estabilizar la velocidad
de conduccién en bastantes pacientes. La neuropatia autbnoma es respon-
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sable de frecuentes alteraciones digestivas con nauseas, vomitos y dia-
rreas. También la hernia de hiato parece ser mas frecuente en estos pacien-
tes. El tratamiento sintomatico no es muy efectivo, pero en caso de
enteropatia debe intentarse el empleo de farmacos procinéticos.

1.4.6. Enfermedad cardiovascular

Tanto la miocardiopatia grave como las lesiones vasculares cerebrales, fre-
cuentes en los pacientes diabéticos, pueden beneficiarse de la estabilidad
hemodinamica de la didlisis peritoneal. La cardiopatia isquémica, a veces clini-
camente silente, es frecuente en diabéticos en didlisis. Por este motivo reco-
mendamos un estudio funcional miocardico (prueba de esfuerzo o ecocardio-
grafia de estrés) en todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que inician
didlisis peritoneal. La arteriopatia periférica progresa en muchos pacientes en
didlisis peritoneal, en posible relacién con un mayor compromiso circulatorio
de los vasos abdominales por la presion ejercida por el liquido de didlisis. Se
necesita una estrecha relacion con los especialistas de cirugia vascular y una
atencion muy cuidadosa de las minimas lesiones que aparezcan en las extre-
midades inferiores. La enfermedad vascular cerebral es también causa comun
de hospitalizacion entre los pacientes diabéticos en didlisis peritoneal.

1.4.7. Hiperlipidemia

Habitualmente a expensas de hipertrigliceridemia y bajos niveles de HDL-
colesterol, la hiperlipidemia no es muy diferente a la que presentan los pa-
cientes no diabéticos. Un buen control de la glucemia y el uso restringido de
liquidos de didlisis muy ricos en glucosa puede mejorar el perfil lipidico.

1.4.8. Desnutricidn

Con frecuencia es mayor entre los pacientes diabéticos que en el resto, por
las alteraciones gastrointestinales mencionadas y por la mayor pérdida pro-
teica peritoneal descrita en éstos, que se exacerba en caso de peritonitis. El
empleo de suplementos de aminoécidos orales o intraperitoneales puede
ser de gran ayuda.

1.4.9. Pérdida de eficacia de la didlisis

Esta complicacion no parece darse en mayor proporcion entre los pacien-
tes diabéticos que entre los no diabéticos. El transporte peritoneal de solu-
tos permanece estable a lo largo del tiempo, aunque la frecuencia de altos
trasportadores en pacientes diabéticos puede influir en la disminucion de la
ultrafiltracion. Las nuevas soluciones mas biocompatibles puede que modi-
fiquen la evolucion.

1.5. Morbilidad y mortalidad

De forma global, la supervivencia de los pacientes diabéticos es inferior a la
de los no diabéticos. Cuando se ajustan factores de comorbilidad, la super-
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vivencia de pacientes en hemodidlisis y didlisis peritoneal es similar. Se ha
descrito un mayor riesgo de muerte para los diabéticos jovenes en hemo-
dialisis, mientras que los diabéticos ancianos tendrian mayor riesgo en la
dialisis peritoneal. Los factores que mas influyen en la mortalidad en estos
pacientes estan en relacioén con la mayor comorbilidad predialisis, la mayor
edad, el tipo de transporte peritoneal y la tasa de peritonitis.

En la mayoria de los estudios, la principal causa de muerte tanto en hemo-
didlisis como en didlisis peritoneal es la de origen cardiovascular (principal-
mente infarto de miocardio y accidente vascular cerebral). La coexistencia
de multiples lesiones organicas en la diabetes es la razén de la alta tasa de
hospitalizacion de los pacientes. La causa principal de ingreso hospitalario
en pacientes diabéticos en didlisis peritoneal es la peritonitis, seguida de los
problemas cardiovasculares, mientras que en los pacientes en hemodidlisis
son las complicaciones del acceso vascular y las cardiovasculares.

1.6. Abandono de la técnica y posibles alternativas
peritoneales (dialisis peritoneal automatizada)

La retirada de la didlisis peritoneal por causas que no incluyen la muerte o el
trasplante renal no es diferente entre pacientes diabéticos y no diabéticos.
Las causas principales del abandono de la técnica son la peritonitis recu-
rrente, el fracaso de membrana y el cansancio en la realizacion de la dialisis
peritoneal del paciente o de los familiares. También la progresion de algunas
lesiones diabéticas puede incapacitar al paciente para seguir con la DPCA.
Hasta hace pocos anos la transferencia del paciente a hemodialisis era la
Unica alternativa. El desarrollo de nuevas soluciones de dialisis (polimeros
de la glucosa, bicarbonato, etc.) y de nuevas maquinas cicladoras ha per-
mitido alargar la permanencia en didlisis peritoneal. La didlisis peritoneal
automatizada (DPA) ofrece al paciente diabético diferentes modalidades,
como la didlisis peritoneal nocturna (DPN) y la didlisis peritoneal ciclica con-
tinua (DPCCQ), las cuales presentan menor incidencia de peritonitis, ciclos
mas cortos, mejoria de la ultrafiltracién y menor dedicacion del paciente o
de su familia a la dialisis.

1.7. Calidad de vida

Existen varias razones tedricas para considerar que la calidad de vida en los
pacientes diabéticos en dialisis peritoneal es mejor que en los tratados con
hemodialisis, y algunas pueden aplicarse también a los no diabéticos:

e Tratamiento domiciliario y realizado por el propio paciente.

Ausencia de desplazamientos.

Facilidad para la actividad escolar y laboral.

Sensacion de independencia y autoestima.

Supresién o disminucion de la medicacién antihipertensiva.
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Mantenimiento de la funcion renal residual.

Estabilizacion de la retinopatia.

Buen control de la glucemia.

Ausencia de punciones venosas para la conexion a la didlisis.

2. DIALISIS PERITONEAL EN CARDIOPATAS (v. cap. 28)

Las complicaciones cardiovasculares son la primera causa de muerte en los
pacientes en dialisis, y ya estan presentes al iniciar la dialisis en muchos de ellos.

2.1. Insuficiencia cardiaca

La didlisis peritoneal permite un control de la volemia mas uniforme, al ser
una técnica continua y diaria. Con ello evita la sobrecarga de volumen ca-
racteristica del periodo largo de hemodialisis que puede facilitar el desarrollo
de insuficiencia cardiaca. En 2008 se ha demostrado que la extraccion for-
zada de volumen durante la hemodialisis y la inestabilidad que origina se
reflejan en una disminucion de la perfusion miocardica. De hecho, existe
una indicacion para el tratamiento con didlisis peritoneal de la insuficiencia
cardiaca refractaria sin uremia, ya que permite un control de la sobrecarga
hidrica y de hiponatremia a menudo asociada. Aunque la mayoria de las
publicaciones son de series cortas de casos, ya hay grupos espanoles que
han publicado series con un seguimiento sistematizado. Con un adecuado
manejo de la ultrafiltracion se consigue una mejoria de la funcion miocardi-
ca, la perfusion renal y la respuesta a diuréticos, y aumenta la supervivencia
y la calidad de vida del paciente. Por otro lado, la fistula arteriovenosa que
se precisa en la hemodialisis favorece la sobrecarga cardiaca a expensas de
un aumento de la precarga.

2.2. Arritmias

Las arritmias son complicaciones frecuentes en los pacientes en hemodiali-
sis. Los bruscos cambios hemodinamicos, electroliticos y de niveles de far-
macos, las favorecen. La didlisis peritoneal, al ser una técnica continua,
disminuye este riesgo. La incidencia de muerte subita es menor con la dia-
lisis peritoneal que con la hemodidlisis en la mayoria de los registros.

2.3. Hipertensién arterial (v. cap. 13)

La hipertension arterial del paciente en didlisis tiene un componente impor-
tante de sobrecarga de volumen. La didlisis peritoneal controla la volemia
de forma continua, facilitando un control més estable de la presion arterial.
Aunqgue no se dispone de estudios especificamente disefiados para ello, en
algunos estudios no controlados los requerimientos de hipotensores son
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menores que en la hemodialisis. A pesar de esto, debemos recordar la im-
portancia de recomendar una ingesta minima de sodio, especialmente en
pacientes sin FRR.

2.4. Factores de riesgo de progresion
de la enfermedad cardiovascular

La didlisis peritoneal aporta una sobrecarga de glucosa que puede precipi-
tar la aparicion de diabetes mellitus tipo 2. Esta sobrecarga provoca un
aumento de la sintesis de triglicéridos. Por tanto, el perfil lipidico del pacien-
te en didlisis peritoneal, que asocia generalmente un aumento de LDL-co-
lesterol, hipertrigliceridemia, sobrecarga glucidica e hiperinsulinismo, tiene
un marcado efecto proaterogénico. Las nuevas soluciones libres de gluco-
sa y una adecuada prescripcion que reduzca la sobrecarga glucidica po-
drian minimizar estos efectos deletéreos. Otros factores, como una menor
hipertrofia ventricular y un mejor control de la anemia, podrian tener un efec-
to protector. No existen estudios controlados que permitan saber cual es el
resultado final de la técnica de didlisis elegida en la progresion de la lesion
cardiovascular.

En cuanto a la vasculopatia periférica, la hiperpresion abdominal podria em-
peorar la circulacion sanguinea en las extremidades inferiores, previamente
comprometidas.

3. DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES
CON HEPATOPATIA

Aunque la dialisis peritoneal presenta ventajas tedricas frente a la hemodia-
lisis en pacientes con hepatopatia, son muy escasas las referencias a este
tipo de pacientes en didlisis peritoneal (aunque prometedoras). General-
mente estos pacientes presentan una mala tolerancia hemodinamica a la
hemodidlisis, con posibilidad de precipitar episodios de encefalopatia hiper-
tensiva. La didlisis peritoneal les ofrece una mejor tolerancia hemodinamica,
mayor aporte calérico por la glucosa del liquido de dialisis, el drenaje conti-
nuo de la ascitis y la ausencia de la necesidad de anticoagulacion o puncio-
nes en pacientes con trastornos de la coagulacion. Adicionalmente, en es-
tos pacientes esta aumentada la capacidad de transporte de pequefias
moléculas y la capacidad de ultrafiltracion (sin relacién con la absorcion de
glucosa), lo que refleja probablemente el transporte linfatico aumentado y la
produccién de ascitis.

En los pacientes con virus de la hepatitis C (VHC) o B (VHB) se disminuye el
riesgo de contagio y la necesidad de aislamiento. Asimismo, la prevalencia
de VHC en pacientes en didlisis peritoneal (5%) es muy inferior a la de los
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pacientes en hemodidlisis (25%). Ello sugiere que la didlisis peritoneal no es
un factor de riesgo para el contagio del VHC. El efluente peritoneal contiene
particulas viricas, por lo cual debe ser manejado con precaucion.

4. DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES
CON POSITIVIDAD PARA EL VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Se ha descrito que la didlisis peritoneal puede aportar ciertas ventajas al
paciente con positividad para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
como son un mayor aporte calérico o la presencia de hematocritos mas
altos. Ademas, reduce el riesgo de contagio y la necesidad de aislamientos.
A cambio, las desventajas son una mayor frecuencia de peritonitis (espe-
cialmente por Pseudomonas, Candida y micobacterias), mayor pérdida
proteica en pacientes desnutridos y la necesidad del paso a hemodialisis
cuando avanza la enfermedad y el paciente pierde su autonomia.

La supervivencia de estos pacientes en didlisis es baja y esta en relacion,
fundamentalmente, con lo avanzado de la enfermedad. Existen pocos da-
tos sobre el uso de retrovirales en la didlisis peritoneal, aunque probable-
mente su eliminacion por esta técnica sea minima, por lo que debe ajustar-
se la dosis a la insuficiencia renal. El liquido peritoneal contiene particulas
viricas y debe ser manejado con precaucion.

5. DIALISIS PERITONEAL EN EL ANCIANO

El porcentaje mas alto de los enfermos que comienzan tratamiento con
didlisis se encuentra entre los mayores de 65 anos. Aunque la didlisis peri-
toneal es, para muchos autores, la técnica de eleccion en ancianos, no
esta definido cuél es el método mas apropiado. En la tabla 2 se indican

Tabla 2

Ventajas e inconvenientes de la didlisis peritoneal en ancianos
Ventajas Inconvenientes
e Estabilidad hemodinamica e Entrenamiento prolongado
¢ Menor frecuencia de arritmias e Ayuda familiar frecuente
* No acceso vascular e Complicaciones abdominales mas
* Buen control de la presion arterial frecuentes
¢ No desplazamientos e Tendencia a la desnutricion
* Independencia
® Menor grado de anemia
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algunas de las ventajas e inconvenientes de la didlisis peritoneal en estos
pacientes. Es aconsejable no diferir el inicio de la dialisis, para evitar los
sintomas urémicos y la desnutricién. Es conveniente programar con tiem-
po la colocacion del catéter peritoneal y dejar un tiempo de cicatrizacion
mayor que en los pacientes jovenes para evitar fugas de dializado. El tiem-
po de entrenamiento en la técnica acostumbra a ser también mas prolon-
gado, por los problemas de pérdida de memoria, dificultades visuales y
menor destreza manual (suelen ser necesarias 2 0 3 semanas). Lo ideal es
insistir en el entrenamiento del propio paciente, pero con frecuencia es
preciso el de un familiar. En los casos de indicacion médica de dialisis peri-
toneal o preferencia de la técnica, y si existen dificultades para la realiza-
cion de la DPCA por la familia en horario laboral, la DPA (DPCC o DPN)
ofrece una buena alternativa con la realizacion de la didlisis por la noche. El
concepto de la didlisis peritoneal asistida en residencias puede ser una
alternativa utilizando la DPA en enfermos muy dependientes y con poca
ayuda familiar.

5.1. Complicaciones

Estan en relacion con la mayor comorbilidad que confiere la edad. La cardio-
patia isquémica y las arritmias son mucho mas frecuentes en ancianos que
en pacientes mas jovenes, pero en la dialisis peritoneal se dan menos que en
la hemodialisis. La incidencia de peritonitis y de infeccion del catéter es igual
o ligeramente superior que en pacientes jovenes. Las complicaciones técni-
cas mas frecuentes son las hernias y las fugas del liquido de didlisis, favore-
cidas por la debilidad de la pared abdominal y la disminucién de la turgencia
cutanea. En comparacion con los pacientes mas jovenes, existe una mayor
tendencia a la desnutricién (25% de los pacientes), y a los problemas diges-
tivos del anciano se suma la plenitud producida por el dializado, el aporte de
glucosa y la pérdida de proteinas en la didlisis peritoneal.

La calidad de vida en estos pacientes esta determinada por sus limitaciones
fisicas y psiquicas, aunque en general los ancianos aceptan mejor su enfer-
medad y perciben mejor su calidad de vida que los pacientes mas jévenes,
tanto en hemodialisis como en didlisis peritoneal. En comparacion con la
hemodialisis, la electrofisiologia cerebral y la funcién cognitiva es mejor en
los pacientes en didlisis peritoneal en cualquier grupo de edad.

6. DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES
CON OTRAS ENFERMEDADES SISTEMICAS

El tratamiento de las enfermedades sistémicas con hemodialisis, al igual
que en la diabetes, tiene como inconvenientes la dificultad de creaciéon y
mantenimiento del acceso vascular y la inestabilidad cardiaca. La diélisis
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peritoneal puede evitar estos problemas, pero presenta obstaculos tedricos
a su buen funcionamiento, como la probable afectacion de la membrana y
sus vasos por la enfermedad sistémica. Aun asi, no parece haber diferen-
cias entre las dos técnicas en el aclaramiento de solutos, con resultados
similares en el mieloma multiple o en las crioglobulinemias. En las disprotei-
nemias, el aclaramiento peritoneal de las paraproteinas podria favorecer
una menor frecuencia de brotes. Se ha descrito un mayor aclaramiento
proteico en la amiloidosis que en las enfermedades renales primarias, sin
que existan diferencias en el aclaramiento peritoneal de proteinas entre el
lupus eritematoso sistémico (LES) y las enfermedades renales primarias. En
la enfermedad ltpica la actividad clinico-seroldgica es igual en la hemodia-
lisis y la didlisis peritoneal, y tiene las mismas necesidades de tratamiento
con corticosteroides. Esta actividad lUpica disminuye con el tiempo en la
didlisis peritoneal, con porcentajes del 75, 40y 25% al 1.°, 2.°y 3.° ano de
tratamiento con didlisis peritoneal. La incidencia de peritonitis en pacientes
con LES es similar o algo superior a la del resto de los pacientes, con peor
supervivencia de la técnica. La supervivencia del paciente con hemodidlisis
o con dialisis peritoneal es muy similar y llega en algun estudio al 94% al
primer afio y al 89% al quinto afio empleando las dos técnicas. En enferme-
dades como la esclerodermia con capacidad abdominal restringida y limi-
tacién articular, o la artritis reumatoide, con mayor problema articular adn,
la didlisis peritoneal es de dificil instauracion.
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