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RESUMEN

Se ha estudiado la evolucién de un grupo de 22 pacientes con insuficiencia
renal terminal mayores de sesenta arios (grupo ) tratados con DPCA y se ha com-
parado con la de un grupo de 14 pacientes més jévenes (grupo 1l), todos ellos

. dentro del mismo programa de tratamiento.

La mortalidad global fue mayor en el grupo de mas edad (23 % vs 7 %), pero
la incidencia de morbilidad mayor medida por ingresos hospitalarios y corregida
para el tiempo de observacién fue menor. La morbilidad relacionada con el catéter
peritoneal fue similar para ambos grupos, con menor severidad medida por super-
vivencia del mismo para el de més edad.

Las funciones peritoneales difusiva y convectiva fueron similares en ambos gru-
pos, pero los pacientes mas jévenes tienen mayor capacidad de ultrafiltracién.
Estos parametros de funcién peritoneal no se modificaron a lo largo del tiempo de
estudio. Los pardmetros bioquimicos de control de uremia, asi como la incidencia
de problemas relacionados con el metabolismo Ca/P no mostraron diferencias.en-
tre ambos grupos. Los pacientes de mds edad presentaron un descenso progresivo
de los valores de Hb y Hto a partir del primer afio de seguimiento, que no se
correlacioné con modificaciones en los valores de ferritina y que no aparecié en el
grupo de pacientes mds jévenes. No hubo diferencias entre ambos grupos en
cuanto al control de peso corporal, tensién arterial, lipidos plasmaticos, hallazgos
ecocardiogrdficos y electromiogréficos.

La incidencia de peritonitis fue similar en ambos grupos (un episodio/24 pts-
mes en el grupo I y 1 episodio/18 pts-mes en el grupo Il), pero la necesidad de
ingreso por esta causa fue menor en el grupo de mas edad. La introduccién de los
sistemas de desconexién redujo de manera similar la incidencia de infecciones
peritoneales exégenas. '

Se concluye que la DPCA es un método de didlisis adecuado para personas de
la tercera edad con pequeras peculiaridades que no condicionan sustanciales
cambios en el manejo de estos pacientes. La menor capacidad de ultrafiltracién
peritoneal y el peor control de la anemia requieren estudios de profundizacion.
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DPCA EN LA TERCERA EDAD

CAPD IN THE ELDERLY. LONG-TERM FOLLOW-UP
SUMMARY

The evolution of biochemical and clinical parameters of CAPD patients aged
over 60 years has been compared with that of younger patients.

The overall mortality was higher in older patients (23 % vs 7 %) but the num-
ber of hospital admissions was lower in this group. Cathether related morbidity was
similar for both groups, but less severe in the elderly. Both groups showed similar
peritoneal diffusive capacity, having the older patients lower peritoneal ultrafiltra-

tion rate.

The control of uremic parameters and Ca/P related problems showed no diffe-
rences between the two groups.
Elderly patients displayed a progressive decrease in hemoglobine values since

the first year of treatment.

There were no differences neither in blood pressure control nor in echocardio-
graphic or electromiographic findings. :

The overall incidence of peritonitis was similar (1 episode/24 pt-months in the
elderly group vs 1 episode/18 pt-months in the younger one), but peritonitis related
hospital admissions were less frequent in older patients. The introduction of disco-
necting systems achieved a similar reduction in the incidence of peritonitis.

We conclude that elderly people can be treated on CAPD as well as youth ones
with small peculiarities which do not condition remarkable changes in their mana-
gement. The lower peritoneal ultrafiltration capacity and worse control of the ane-

mia need further research.
Key words: CAPD. Elderly.

Introducciéon

Hace tan sélo siete anos veiamos publicado un ar-
ticulo con un titulo un tanto aterrador: «Over 50 and
uremic = death» '. Hoy en dia en la mayoria de los
paises desarrollados la edad no supone un criterio de
exclusién de los programas de tratamiento sustitutivo
de la insuficiencia renal terminal. De hecho, el por-
centaje de pacientes mayores de sesenta anos inclui-
dos en dialisis crece de afo en afio?. En este punto
se plantea cual puede ser la mejor técnica de dialisis
que se puede ofrecer a un paciente de la llamada

tercera edad. Todas las opciones de dialisis presentan -

ventajas y desventajas, no existiendo indicaciones
globales y definitivas para unas u otras>. No esta de-
finido si el cuidado de este tipo de pacientes presenta
peculiaridades que modifiquen las pautas de trata-
miento con DPCA.

Nuestro objetivo ha sido conocer las caracteristicas
evolutivas de nuestros pacienttes mayores en DPCA 'y
la problemética particular de esta poblacién, toman-

do como referencia un grupo de pacientes mas jove-

nes.

Pacientes y métodos

Pacientes

Se estudiaron dos grupos de pacientes divididos de
acuerdo a su edad al inicio del tratamiento dialitico..

Grupo |: 22 pacientes de més de sesenta anos, se-
guidos durante al menos tres anos en nuestro progra-
ma de DPCA.

Grupo lI: 14 pacientes menores de cincuenta y
ocho anos escogidos al azar.

Las caracteristicas clinicas de ambos grupos se es-
pecifican en la tabla 1. No se ha incluido ningln pa-
ciente diabético.

Seguimiento

El entrenamiento para la DPCA se realiz6 con el
mismo método y por personal especializado en todos
los casos.

Los controles bioguimicos (medidos con técnicas
habituales de laboratorio) y clinicos se efectuaron
mensual o bimensualmente: SMAC, hemograma, es-
tudio completo de anemia, ionograma, tension arte-
rial, peso. Anualmente se evalué: Rx térax y manos,
ECG, ecocardiograma y EMG. Tomando como resul-
tados normales, de estas dos Gltimas técnicas, los ya
descritos 4 >.

Para la evaluacién de la funcion peritoneal con-
vectiva se midié6 mensualmente la capacidad de ul-
trafiltracion estandarizada de cuatro intercambios de
cinco horas de duracién 3 X 1,5% y 1 X 4,25 %
de glucosa en el liquido de didlisis). La difusién peri-
toneal de pequenas moléculas se evalué al menos
anualmente mediante la determinacién de los coefi-
cientes de transferencia de masas peritoneales
(MTCs) segln técnica ya descrita ®.
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Tabla I. Caracteristicas clinicas
Grupo | : Grupo Il

Edad (afos) ........ D 66 + 4,5(p <0,001) 37 + 7
Meses DPCA ................ 3517 (p<0,05 58+ 28
Dosis dialisis (intercambios/se-

mana) L................... 23+3 (p<000) 26%2
Sistema DPCA
Manual (%) ................. 58 (p < 0,05) 86
Camara UV (%) .............. T30 7
DCONXA{(%) .................. 12 7
Enfermedad de base
PNC . 7 5
N. intersticial ................ 3
Nefrosclerosis ............... 5 2
Glomerulonefritis ............ 1 3
Poliquistosis ................. 1 3
Tuberculosis . ................ 1
Vasculitis ................... 1
Desconocida ................ 3 1

Los catéteres peritoneales se insertaron siempre
con la misma técnica semiquirirgica y por el mismo
personal. Cada seis meses las enfermeras especializa-
das cambiaban el sistema de conexién o el prolonga-
dor del catéter. ‘ '

El ndmero de intercambios y la cualidad de los
mismos se ajustaban mensualmente a cada paciente
de acuerdo con su situacién clinica y metabélica.

Se recogieron todos los episodios de peritonitis, in-
fecciones de orificio y/o tinel subcutaneo, complica-
ciones mecanicas del catéter, ingresos hospitalarios
por motivos propios y ajenos a la técnica de dialisis y
cualquier eventualidad.

Tratamiento estadistico

Los datos obtenidos se introdujeron en un ordena-
dor IBM-PC y se trataron mediante el programa esta-
distico SIGMA. Las medias evolutivas de cada grupo
se evaluaron con andlisis de la varianza, los grupos

se compararon entre si con T-test para datos no pa-
reados y los porcentajes con el test de x2.

Los pardmetros bioquimicos se compararon ajusta-
dos a los tres primeros afios de seguimiento. La mor-
bimortalidad global se analizé para todo el tiempo de
estudio, ajustando la incidencia a los correspondien-
tes periodos de observacion de cada grupo.

Resultados

1. Pardmetros de funcién peritoneal y resultados
de la técnica

En la tabla 2 quedan reflejados los valores de los
MTCs de urea y creatinina y los de capacidad de ul-
trafiltracién. Se observa la escasa variacién a lo largo
del tiempo de todos ellos. La comparacién entre am-
bos grupos sélo muestra diferencias entre la tasa de
ultrafiltracién peritoneal, mayor en los pacientes mas
jovenes. Las correlaciones entre los valores de los
MTCs de ambas moléculas entre si y para cada grupo
fueron significativas: 0,9 para el grupo | y 0,77 para
el grupo Il. Entre el MTC de creatinina y la ultrafiltra-
Cion existio correlacién negativa significativa sélo en
el grupo | (— 0,49).

Catéteres: El ndmero medio de catéteres durante el
periodo de estudio ‘fue similar para ambos grupos
(1,4 £ 0,8paraly 1,4 0,5 parall); expresado por
tiempo de tratamiento fue asimismo similar: 0,5 y
0,3, respectivamente, por paciente y afo de trata-
miento. El ndmero de pacientes que requirié hospita-
lizacién por problemas relacionados con el catéter
fue algo mayor en el grupo de jévenes (43 % vs
18 % p < 0,05. La morbilidad total relacionada con
el catéter peritoneal (infecciones + complicaciones
mecénicas) fue similar en ambos grupos: 59 % en
grupo.l y 71 % en grupo |l (NS).

Supervivencia a la técnica: Ningin paciente de los
dos grupos requiri6 ser trasladado para continuar tra-
tamiento dialitico a otra técnica. El abandono de

Tabla Il.  Valores de los parametros de funcién peritoneal de ambos grupos (I: pacientes mayores;

II: controles)
Basal 1 aio 2 aios 3 afos Anova

MTC urea (ml/min)

o 218 17 £ 4 17 £3 21+ 2 NS

e 19+ 4 185 19+ 4 18 x4 NS_
MTC creatinina’

Lo, 10+ 6 8+ 2 8x2 103 NS

o e 8+3 7+3 7+2 9+6 NS
Ultrafiltracién (/24 horas)

Lo 1,6 0,4 1,8 £0,5 1,7 0,5 1,8 0,4 NS

I 22+06* 2,2+05* 2,2+05* 2,2+05* NS

*=p < 0,05 VS grupo .
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DPCA fue consecuencia del fallecimiento o del tras-
plante renal (éste slo entre los pacientes jovenes).

Ayuda familiar para la realizacién de DPCA: Fue
requerida por cinco pacientes (22 %) del grupo 1, dos
de ellos durante todo el periodo de inclusién en dia-
lisis. Ninguno del grupo Il precisé apoyo familiar al-
guno. .

2. Incidencia de peritonitis

La incidencia global de peritonitis fue de un episo-
dio/24 paciente-meses en grupo | y un episodio/18
paciente-meses en grupo Il. Expresado en supervi-
vencia actuarial, a los tres afos de su inclusién en
DPCA el 21 % del grupo ! y el 27 % del grupo Il
continuaban libres de peritonitis (NS). Fue también
similar el porcentaje de pacientes con baja inciden-
cia de peritonitis (menos de un episodio por cada dos
anos en riesgo), que correspondioé al 57 % del gru-
po |y al 47 % del grupo Il (NS).

La etiologia de los episodios se refleja en la ta-
bla 3. Las infecciones dependientes del catéter fue-
ron seis en cada grupo (14 y 19 %, respectivamen-
te, NS).

Siete pacientes de cada grupo se transfirieron a sis-
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Fig. 1.—Evolucién de los valores de hemoglobina y ferritina en
ambos grupos (circulo abierto: grupo control; circulo negro:
pacientes ancianos). (* p < 0,05 vs grupo control.} (Anova,

p < 0,05 para la evolucién de la hemoglobina en el grupo de
ancianos. Resto, NS.)
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Fig. 2.—Evolucién de los valores de presién arterial sistélica y
diastélica y del peso corporal en ambos grupos (circulo abierto:
grupo control; circulo negro: pacientes ancianos). (Anova, NS.)

temas de desconexién para la realizaciéon de la
DPCA; los tiempos de observacién respectivos fueron
85 y 106 paciente-meses. La incidencia previa de pe-
ritonitis descendié sensiblemente en ambos grupos,
2,6 y 2,2 veces, excluyendo los episodios depen-
dientes del catéter.

3. Evolucién de los pardmetros bioquimicos

Se refleja detalladamente en la tabla 4. Sélo hay
descenso progresivo significativo en los valores de
BUN, acido drico y fésforo del grupo 1.

La incidencia de hiperparatiroidismo secundario y

" su severidad fue similar en ambos grupos; sus reque-

rimientos de calcitriol fueron dependientes de su ni-
vel de PTH independiente de su agrupamiento por
edad. Las necesidades de hipolipemiantes para el
control de la hipercolesterolemia fueron también in-
dependientes de la edad.

4. Evolucion de los parametros hematolégicos

En la figura 1 se exponen los valores medios suce-
sivos de hematdcrito y hemoglobina de ambos gru-
pos. Es llamativo el descenso de estos valores para el
grupo de pacientes mayores a partir del primer afo
de seguimiento, no acompariado de cambios signifi-
cativos en los valores de ferritina sérica.
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Tabla Ifl. Agentes causantes de los episodios de
peritonitis (%)
Grupo | Grupo |l

S. epidermidis ............. 40 - 22 (p < 0,05)
S.aureus ................. 14 19
S.viridans ... ...l 9 0
Corynebacterium SP ... .. ... 2 0
ClostridiumSP ............. 0 7
Gramnegativos ............ 24 34
Cultivo negativo ........... 9 25 (p < 0,05)

Total ................... 42 32
5. Otros controles

Tensién arterial y peso corporal: La figura 2 repre-
senta la evolucién de las tensiones arteriales y del
peso corporal. Como puede observarse, no hay gran-
des diferencias, ni en la evolucién, ni entre los dos
grupos de pacientes.

Estudios ecocardiograficos: El 22 % de los pacien-
tes del grupo 1 y el 30 % del grupo Il presentaban al
principio del tratamiento registros ecocardiogréficos
normales o con minimas alteraciones; este porcen-
taje descendi6 al cabo de tres afos al 17 % del gru-
po I, pero no se madificé en el grupo de pacientes
mas jovenes. Las anormalidades principales detecta-

das en el grupo de ancianos fueron hipertrofia y/o
dilatacién ventriculares con algn grado de disfun-
cion.

Estudios electromiogréficos; El 36 % del grupo'l y
el 30 % del Il presentaban registros electromiografi-
cos normales o con minimas alteraciones al inicio de
DPCA. Estos porcentaje sufrieron un descenso al ca-
bo de tres afos de seguimiento respectivo a valores:
de 27 -y 10 %, por el progreso de la polineuropatia
periférica. Es de destacar que los descensos de los
valores de conduccién nerviosa representan poco
cuantitativamente,

6. "Morbimortalidad global

La morbilidad mayor, esto es, la que requiri6 in-
greso hospitalario, a lo largo de todo el periodo de
estudio afecté a un 90 % del grupo | y un 91 % del II
(NS). Las causas de estos ingresos se especifican en la
tabla 5, donde puede apreciarse que la Gnica dife-
rencia se refiere a un mayor niimero de ingresos por
peritonitis en el grupo control. '

La mortalidad global para todo el periodo fue del
23 % de los pacientes mayores (85 % ‘de causa car-
diovascular y 15 % por sepsis) y del 7 % (un pacien-
te por causa cardiovascular) de los pacientes mas j6-
venes.

Tabla IV.  Evolucién de los pardmetros bioquimicos de ambos grupos {I: ancianos; ll: controles)

Basal 1 aio 2 afos 3 aitos Anova

BUN (mg/dl)

O 82 £ 20 71 £ 18 73+ 19 79 £ 21 NS

U 93 + 28 81 £ 23 77 £ 15 73£12 p <0,05
Creatinina (mg/dl)

b 10+ 3 11 22 123 12+3 p < 0,01

| A 12+3 123 13£3 133 NS
Calcio (mg/dl) '

b 8,9 £1 9,2+0,8 9,4 0,4 9,5 %05 NS

n......... [ 8,9 0,9 93+0,8 9,4+ 0,4 96 0,8 NS
Fésforo (mg/dl) . .

b 49 + 1,1 5211 53+ 1,1 53+ 1,4 NS

| 56 1,6 4,6 £1,3 4,7 £ 1,1 48 £ 1,1 p < 0,05
Colesterol (mg/dl)

b 221 + 43 252 + 27 260 £ 52 222 £ 24 NS

| 216 £ 41 220 £ 24 233 £ 32 216 * 46 NS
Triglicéridos (mg/dl)

b 177 £ 74 207 £ 80 183 £ 80 162 £ 61 NS -

o 146 + 58 128 £ 50 150 = 67 152 + 80 NS
Potasio {(mmol/l)

b 4,7 + 1 49 %0Q,7 4,6 £ 0,8 4,5 0,7 NS

o 4,8 +0,9 4,8 + 0,5 4,7 £ 0,8 51 %0,5 NS
Albdmina (g/dl)

Lo 3,6 £ 0,5 3,7+0,3 3,7+ 04 * 3,7+0,3* NS

U 3,9 £0,3 3,8 £0,4 4,1+ 0,3 41 +0,5 NS

*=p<'0,05VS
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Tabla V. Causas de hospitalizacion (%)

Grupo | Grupo Il
Infarto/angina ................... 7 4
Insuf. cardiaca/arritmias ... .... e 13 4
Catéter peritoneal ................ 13 26
Peritonitis ............ ... ... ..., 7, 26 (p < 0,05)
Fallo UF o didlisis ................ 0 9
Hernias ......................... 10 9
Paratiroidectomia ................ o3 4
Apendicitis . ... L 0 4’
Diverticulitis .................... 10 4
Hemorragia digestiva ............. 3 0
Hipercalcemia ................... 1 0
Neumonia ...................... 4 0
Alteraciones urinarias ............. 3 9
Nuncaingresos .................. 10 9
1 ingreso/paciente/meses .......... 26 34
Discusion

En los altimos diez afos el porcentaje de pacientes

mayores de sesenta anos que acceden a dialisis ha
crecido imparablemente. Las causas a las que acha-
car este hecho pueden ser, entre otras: una mayor
liberalizacién en la seleccién de pacientes, una
mejoria en las técnicas de didlisis que se ofrecen y
que proporcionan mas calidad de vida y el i incremen-
to general de la edad media de la poblacién”’.

La eleccién del tipo de tratamiento sustitutivo a
aplicar en pacientes mayores no es facil, pues la ex-
periencia general revela pequenas diferencias tanto
en la supervivencia del paciente como de la técni-

a*. La DPCA ofrece ventajas, a priori, tales como
mayor estabilidad hemodindmica y bioquimica,
mayor autonomia, no requerimiento de acceso vas-
cular y desventajas como necesidad de destreza, po-
sibilidad de sufrir peritonitis y diverticulitis, asi como
de empeoramiento de la isquemia Qerlférica y de la
aparicion de hernias abdominales”. Las opiniones
para la eleccidn prioritaria son diversas: unos autores
se inclinan por la DPCA ® mientras que otros no con-
firman especiales ventajas ni desventajas °.

Nuestro estudio ha tratado de conocer el estado de
esta poblacién especial en nuestro medio en relacién
con un grupo de pacientes mas jovenes, todos estos
incluidos en programa de trasplante renal.

Algunos de los hallazgos particulares requieren co-
mentario. En relacién con la funcién dializante peri-
toneal, nuestros gacientes mayores, que no los de
otros de autores '®, muestran menor capacidad de ul-
trafiltracion neta, defecto que por no poder ser atri-
buido a un exceso de permeabilidad absoluta'!, po-
dria ser explicado por una mayor absorcion linfati-
ca'? o una mayor permeabilidad relativa, esto es,
con un area de transferencia menor. La similar capa-
cidad de difusién de ambos grupos explica el pareci-
do entre sus controles bioquimicos, aunque para ello
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los pacientes mas jovenes, con mayor ingesta en ge-
neral, requieran una ligeramente mayorcantidad de
litros de liquido de dialisis por cada semana. Estos
datos son similares a los encontrados por otros auto-
res '% 13 Las proporciones respectivas de intercam-
bios hipertonicos fueron, por supuesto, dependientes
de la capacidad de ultrafiltracién, pero también de la
diuresis residual.

* El andlisis retrospectivo de ambas series ha limita-
do la exploracién de la calidad de vida, aunque otros
autores encuentran mejores niveles entre los pacien-
tes mayores ', Una medida indirecta de ésta, la hos-
pitalizacion, ha sido, sin embargo, recogida y refleja
que los mayores no tienen mayor necesidad de ingre-
so hospitalario en general o menor inclusoendeter-
minadas situaciones, como, por ejemplo, las perito-
nitis, lo que revela la escasa trascendencia de las
mismas. Como consecuencia de la no muy alta mor-
bilidad, el grupo de pacientes mayores no ha precisa-
do cambiar de técnica de dialisis en ningln caso y
por ello la salida de DPCA sé6lo estuvo causada por el
fallecimiento. La tasa de este Gltimo es, por supuesto,
maés elevada que en el grupo de pacientes jévenes; la
causa cardiovascular predominé en la mayoria de los
casos, como era de esperar. Otros autores han pubh-

cado una tasa de salidas del 85 % a los 2,5 anos

mucho més alta que la nuestra y que la de otros '

En relacién con los detalles sobre las peritomtls
nuestra incidencia para cada grupo es aceptable '
destaca la ‘no existencia de mds infecciones por
gramnegativos entre los pacientes mayores, como
podria esperarse de una mayor facilidad para pade-
cer diverticulitis o similares procesos. La escasa tras-
cendencia de estos cuadros en nuestra serie a juzgar
por la baja hospitalizacién y mortalidad quita drama-
tismo a esta complicacién en este tipo de pacientes.
En absoluto quiere esto decir que ante una peritonitis
de origen intestinal estos pacientes no se encuentren
en alto riesgo vital, como asi es.

Otro de los hallazgos distintos en relacion con el
grupo control ha sido la mayor tendencia a la anemi-
zacién a partir del primer afio, no explicable facil-
mente de acuerdo a nuestros conocimientos actuales
sobre la anemia de estos pacientes ‘8. Esta complica-
cién requiere una profundizacién, y la probable in-
clusién de algunos de ellos en programas de trata-
miento con eritropoyetina revelara su alcance.

El gran problema de la mortalidad cardiovascular
queda por resolver también, y especialmente en esta
poblacién; nuestros datos se encuentran préximos a.
los de otros autores '3 y por debajo de los de otros
1519 En términos relativos, los datos Publlcados s0-
bre supervuvencua en hemod|a||5|s para esta po-
blacién son mas pesimistas en general, y mas cuando
se corrige para grados de riesgo al inicio de la corres-
pondiente didlisis. Probablemente la estabilidad ge-
neral de estos pacientes, entendida como ausencia
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de intermitencias, les beneficie en estos aspectos.
Concluimos que la DPCA es tan adecuado método

de tratamiento para pacientes mayores como para jo-

venes de acuerdo con su similar morbilidad especifi-

ca,

cuyas diferencias no suponen grandes cambios

en su cuidado. Algunos de nuestros hallazgos, como
la menor capacidad de ultrafiltracién y la mayor ten-
dencia a anemizacioén entre los pacientes mayores re-
quieren una investigacién mas profunda.
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