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RESUMEN

La patologia gastrointestinal ha sido foco de escasa atencion entre la poblacion
en DPCA, aunque es causa de morbilidad frecuente en la uremia. El objetivo del pre-
sente estudio es analizar estos aspectos para identificar sintomas y patologfas correspon-
dientes, ademas de comprobar el rendimiento de las exploraciones del aparato diges-
tivo. Han sido revisados 158 pacientes tratados al menos 3 meses con DPCA desde 1979
a 1990:64 (42%) sometidos a alguna de ellas y 94 controles. Resultados: se observa ma-
yor incidencia entre pacientes con mas de 2 arios en DPCA. Segin sintomas generado-
res, los pacientes con <36 meses en DPCA muestran que el dolor abdominal-vomitos
originan el 45 % y el resto de los sintomas el 7 % de las exploraciones. Hallazgos: la nor-
malidad aparecio en el 61% (<36m) contra el 20 % en pacientes con > 36 meses en
DPCA. Los no-diabéticos muestran 3 veces mas hallazgos patologicos; no hay diferencia
en el tipo de exploracion ni en el nimero. Los diverticulos sintométicos explorados apa-
recen en cualquier nefropatia. Estos resultados sugieren que la poblacién en DPCA tie-
ne un alto requerimiento de exploraciones digestivas, proxima al 50 %. La Rx-EED (42 %)
y el ECO abdominal (32 %). Su indicacién fundamental es dolor abdominal sin perito-
nitis, con o sin vémitos, vomitos con o sin pirosis o pirosis aislada y hemorragia diges-
tiva, en la que siempre se indic6 una endoscopia.

Concluimos que el empleo de exploraciones digestivas en DPCA es alto sobre
todo en las fases iniciales, cuando ademas es frecuente la negatividad de hallazgos pro-
bablemente relacionada con efectos abdominales de la propia diélisis. Los trastornos eso-
fagicos son los mas frecuentes en esta poblacion, mientras que la malignidad es escasa.
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GASTROINTESTINAL DIAGNOSTIC PROCEDURES IN CAPD PATIENTS. ITS
USEFULNESS AND CLINICAL RENTABILITY

SUMMARY

Among CAPD patients, gastrointestinal pathology has received little attention, al-
though this pathology is a frequent cause of morbidity among uremic patients. The ob-
jective of the present study was to analyze the symptoms, their corresponding pathology
and the usefulness of gastromntestinal procedures.
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We studied 162 patients enrolled in a CAPD program for at least three months,

~from 1979 to 1990. 42 % (68 patients) were investigated in search of gastrointestinal pa-

thology in response to symptoms and 94 patients who were not investigated constituted
the control group.

Our results were as follows: 1st procedure: 34 upper Gl X-Ray, 17 abdominal
echography, 7 endoscopies, 6 barium enema. Second procedure: 11 abdominal echo-
graphy, 2 upper Gl X-Ray, 1 endoscopy, 1 abdominal CAT scan and 1 barium enema.
Third proceJL)Jre: 3 abdominal CAT scan, 1 endoscopy and 1 gammascan with autolo-
gous erythrocytes. We observed a high incidence of esophageal disorders (15 patients)
and a higher incidence among those patients who have been treated on CAPD for more
than 2 years. After 4 years on CAPD, the frequency of these procedures changed as fol-
lows: upper Gl X-Ray from 17 to 36 % and barium enema in 7 to 42 %; the rest did not
change. Among the provoking symptoms, patients less than 36 months on CAPD abdo-
minal pain not dueto peritonitis and vomiting generate 45 % of procedures. Findings:
no features appeared in 61 % of patients treated for less than 3 years, against 20 % in
patients treated for more than 3 years. Non-diabetic patients have shown threefold more
pathological findings than diabetics; there were no differences in respect to type and
number of procedures between these two groups. Symptomatic diverticula were detect-
ed no matter what the original nephropathy.

We conclude that the CAPD population have a high requirement of gastrointes-
tinal diagnostic procedures, ap,proaching 50 %. The upper Gl X-Ray and abdominal echo-
graphy were the most frequenly requested investigations (42 and 32 %, respectively). Ab-
dominal pain not related to peritonitis, with or without vomiting, and vomiting with heart-
burn were the most frequent symptoms demanding diagnostic procedure. Gl bleeding

was always investigated by endoscopy.

Key words: CAPD. Gastrointestinal system. Gastrointestinal diagnostic procedures.

Introduccion

La patologia gastrointestinal (Gl) ha sido foco de esca-
sa atencion entre la poblacion de pacientes tratados con
DPCA™. Sin embargo, este tipo de patologia causa cier-
to grado de morbilidad en la uremia que incluye trastor-
nos en los niveles de gastrina, patologia gastroduodenal,
hepatobiliar o intestinal®*. Ninguna de estas patologias
se ha considerado especifica de la uremia, aunque algu-
nas de ellas se han visto favorecidas por ella. Las pecu-
liaridades respecto a esta patologia de la poblacion en
DPCA en relacion con la de hemodialisis podrian ser, en
principio, las siguientes: la ausencia del estrés y la hepa-
rinizacion propias de la sesién de hemodidlisis, la pre-
sencia continua de liquido en la cavidad abdominal con
la hipertension consecuente y la posibilidad de anida-

.Tabla I. Caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes

GRUPO ESTUDIADO  GRUPO CONTROL

Edad (anos) 51,7 £ 15,2 47,11 16,6
Sexo

Mujeres 31 56

Hombres 37 38
Tiempo en DPCA

(Meses) 33,3237 21,1+ 16,9

cion de gérmenes intestinales y la mayor participacion
de pacientes diabéticos en estos programas.

Por estas razones parece interesante analizar estos
aspectos generales en un gran nimero de pacientes tra-
tados con DPCA, con el objeto de comprobar inciden-
cias, identificar sintomas y sus patologias correspondien-
tes, asi como comprobar el rendimiento de las diferen-
tes exploraciones disponibles el para aparato digestivo.

Material y métodos

Ciento cincuenta y ocho pacientes tratados al menos
tres meses con DPCA desde 1979 a 1990 han sido revi-
sados. El grupo de estudio (n = 64) quedd constituido
por todos aquellos pacientes sometidos a alguna explo-
racion de aparato digestivo. El resto (n = 94) constituyd
el grupo control de referencia. Se extrajeron parametros
epidemiologicos como sexo, edad, tiempo en DPCA,
3ue se encuentran expuestos en la tabla I. La eénferme-

ad renal basal del grupo estudiado fue: diabetes
(26,5 %), nefropatia intersticial-pielonefritis (18,5 %), ne-
froesclerosis (17,2%), glomerulonefritis cronica (13,5 %),
poliquistosis renal (10,5 %), otras causas (7 %) y de causa
no filiada (6 %).

Los sintomas recogidos y las exploraciones considera-
das se detallan en el apartado Resultados. Cuando se
menciona dolor abdominal como sintoma para indicar
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una exploracién, se entiende siempre que la existencia
de una peritonitis habia sido descartada por criterios ci-
tologicos. Solo se consideraron las exploraciones realiza-
das a partir del 3er mes de estar en DPCA, para evitar pa-
tologia arrastrada de la anterior situacion del paciente. A
algunos pacientes se les realiz6 unas 2."y 3.* exploracio-
nes para asegurar un diagnostico o por una nueva pato-
logia.

No esta incluido en este estudio 1 paciente que pa-
deci6 apendicitis, ya que a pesar de ser patologia diges-
tiva, no indujo la realizacion de ninguna exploracion es-

pecifica. A los pacientes en tratamiento con gemfibrozil -

. se les realiza desde hace 2.5 afnos ecografia abdominal
anual rutinaria para despistaje de colelitiasis. Estos pa-
cientes corresponden fundamentalmente a los incluidos
en el capitulo Ecografia de la 2.* y 3.* exploraciones. Por
este motivo el analisis de estas exploraciones se reduce
al minimo en nuestro estudio, refiriéndose Gnicamente
a aquellos casos de indicacion especifica.

Se recogieron los datos de la bioquimica basica de
cada paciente alrededor de las fechas de realizacion de
la correspondiente exploracion, para valorar posibles in-
fluencias sobre la decision de realizarla, asi como del ren-
dimiento de la misma.

Resultados

De este programa 64 pacientes (42 %) fueron someti-
dos a exploraciones especificas al menos una vez. En la
figura 1 se describe la distribucién de los sintomas que
generaron las correspondientes exploraciones expuestas
en la figura 2 (no explorados = grupo control). De los 23
pacientes que fueron explorados en mas de una ocasion,
15 casos lo fueron con exploraciones interdependientes
a la basqueda de confirmacion o de alternativa diagnos-
tica; los otros 8 pacientes fueron estudiados en mas de
una ocasion por motivos totalmente diferentes y en pe-
riodos distintos.

Atendiendo a la 1. exploracién, que es la considera-
da como la fundamental del estudio, las realizadas fue-
ron Rx EED, 34 casos y Eco abdominal, 17 casos; las en-
doscopias (7 casos) se efectuaron siempre en caso de
sangrado digestivo y la enema opaca (6 casos) a la bus-
queda de patologia en colon o recto o ante la reiterada
presencia de peritonitis causadas por gérmenes intesti-
nales. En-algunos de estos Gltimos casos se realiz6 tam-
bién una exploracion endoscopica baja.

En cuanto a la 2. exploracion, se realizaron 11 eco ab-
dominales, 2 EED, 8 endoscopias, 1 TAC abdominal y 1
enema opaco. La tercera exploracion género 3 TAC ab-
dominal, 1 gastrosacopia y una gammagrafia con hema-
ties marcados, a la bisqueda de una lesion oculta san-
grante.

En suma, las exploraciones realizadas han sido: Rx
EED, 36 casos, eco abdominal, 28 casos, endoscopias,
16 casos, enema opaco, 7 casos, TAC abdominal, 5 ca-
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sos, gammagrafia con hematies, 1 caso, para un gran to-
tal de 93 exploraciones. Los hallazgos correspondientes
a la 1.* exploracion estdn descritos en figura 3. El 28 %
no revel6 datos anormales con un rendimiento por tan-
to del 72 %. Destaca pues la alta incidencia de trastor-
nos esofagicos, 15 casos, diagnosticados por Rx EED y/o
endoscopia.

Al comparar el periodo de realizacion de exploracio-
nes, se observa un niimero mayor de las mismas en los
pacientes con mas de dos afios en CAPD. Y si lo hace-
mos a partir del 4.° aflo la incidencia de exploraciones
Rx EED se duplica (17 vs 36 %); el enema opaco casi se
triplica (42 vs 7 %) y el resto no se modifica.

Al observar las exploraciones por los sintomas que las
generaron, en el grupo de pacientes con <36 meses de
DPCA, se aprecia claramente que el dolor abdominal-vo-
mitos originan el 45 % de las mismas y el resto de los sin-
tomas el 7 % (una exploracion cada uno). El comporta-
miento estadistico es similar en el grupo de pacientes
con >36 meses en DPCA. En cuanto a los hallazgos, la
normalidad apareci6 en el 61 % contra el 19,6 % de ex-
ploracién sin hallazgos en pacientes con > 36 meses en
DPCA. Por lo tanto,%a indicacion que se realiza en la fase
<3 afios en DPCA tiene alto riesgo de resultar indtil, sien-
do los trastornos esofagicos (H. Hiatal, Mallory Weiss) los
mas frecuentemente detectados (37 % de todos los ha-
llazgos).

Los pacientes no diabéticos muestran 3 veces mas ha-
lazgos patologicos que los diabéticos, probablemente

or la mayor incidencia en éstos de trastornos funciona-
es, tipo gastroparesia. En estos 2 grupos no se advierte
diferencia en el tipo de exploracion ni en el nimero de
indicaciones generadas.

La enfermedad diverticular sintomética y generadora
de exploraciéon de colon aparece involucrada en cual-
quier enfermedad renal de Ease con similares porcenta-
jes, sin especial incidencia entre la poliquistosis renal.
Uno de los casos se diagnostico por endoscopia y el res-
to por enema opaco.

Dos casos de hepatitis aguda diagnosticados por cri-
terios bioquimicos fueron posteriormente estudiados por
ecografia como parte de su seguimiento. '

En relacion con el estudio bioquimico realizado debe-
mos sefialar los siguientes hallazgos: 1) no hubo diferen-
cias en la cifra media de BUN de los grupos de pacien-
tes formados de acuerdo con los sintomas generadores
de exploracion y los hallazgos de la misma, incluyendo
su resultado negativo; 2) la cifra media de creatinina tuvo
un comportamiento similar a la urea, siendo s6lo menor
en el grupo de la gastroscopia (8,8 + 3 vs 11,9 + 3 mg/dl),
3) las cifras plasmaticas de calcio y PTH no mostraron di-
ferencias entre los distintos grupos; 4) el hierro sérico y
la hemoglobina tampoco mostraron diferencias entre los
grupos de exploraciones, hallazgos o sintomas genera-
dores; 5) los valores de colesterol, triglicéridos y albGmi-
na glasméticos no fueron diferentes entre los grupos for-
mados.
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SINTOMAS GENERADORES DE 1.* EXPLORACION
FA %
16 + 1254
-
14} 4 222
12} 4 190
0] 3 4 159
8k 4 127
61 1 95
4} 4 63
2t |_| 4 32
O imimiuin M
12 3 45 6 7 8 9 101 1213 1415
- SINTOMAS 1
2= D. ABDOMINAL; 13 = D. ABD. + VOMIT; 7 = PIROSIS
SINTOMAS GENERADORES DE LA 2. EXPLORACION
FA %
6+ M 4 w00
s} 4 27
2 F H l—] 14 133
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
: SINTOMAS 2 ‘
1= VOMITOS; 4 = MELENAS; 14 = VOMITOS + PIROSIS
SINTOMAS GENERADORES DE LA 3.* EXPLORACION
FA %
4 -4 80
2} {4
12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 Fig. 1.—Distribucién de frecuencias de los
SINTOMAS 3 sintomas generadores de exploracion digestiva.
- 2 6= ; -
3 = HEMATEMESIS, 5 = NAUSEAS; 11 = ASTENIA Astenia estd consignada como sintoma de
hepatitis demostrada bioguimicamente.
Como consecuencia de las exploraciones se observd  Discusion

en aquellas realizadas sobre colon-recto la frecuente pro-
vocacién de hemoperitoneo y en algin caso de la fase
inicial, de un episodio de peritonitis; desde 1982 los pa-
cientes sometidos a este tipo de exploracion han sido tra-
tados profilacticamente con antibioterapia intraperito-
neal, sin’ que-este Gltimo hecho se haya repetido.

La patologia gastrointestinal es uno de los capitulos
que clasicamente se integran dentro del sindrome uré-
mico®*, Sin embargo, y a pesar del claro crecimiento
de la poblaci6n en DPCA, no disponemos de mucha in-
forrq_'acic’)n para estos pacientes™. Por otra parte, mu-
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chos de los sintomas gastrointestinales estan generados
por patologja existente fuera del aparato digestivo, por
lo que las exploraciones del mismo resultan totalmente
negativas. Los pacientes en DPCA tienen ademas pecu-
liaridades derivadas del tipo de dialisis que obligan a un
incremento de la presion intraabdominal; las consecuen-
cias que ello pudiera tener sobre las funciones digestivas
deben ser mejor conocidas, para ayudar a distinguir en-
tre la patologia propia de la uremia y aquella que se ge-
nera por el tipo especifico de dialisis.
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TIPOS DE EXPLORACION (1.9
FA ’ %
100 4633
90} 4 570
8of < 506,
70k 4 443
60 4 380
s0b 4 316
H0f 34 4253
30 4190
20} 17 4127
10F 6 6 1 | l 1 63
[ —
EED TACABDOM RECTOSCORP | GAMMGHEMMA NOEXPLORAD
ENEMA OPACA GASTROSCOP ECDABDON
TIPO-EXPLT
TIPOS DE EXPLORACION (2.9
FA %
20}t 4 11
1
10} 4 556
2 . 2 2
1 e— 101
EED  ENEMOPA TACABD GASTOSC RECTOSCOP ECDABDON GAMMHEMAT
TIPOS DE EXPLORACION (3.")
TIPOS DE EXPLORACION (3.)
FA %
10t 4 2000
3
1 1
EED TACABDON RECTOSCOP HEMA
EMEMAOPA GFASTROSCP ECOABDOM
TIPOEXP3 Fig. 2.—Distribucion de frecuencias de las
exploraciones realizadas.

Como guia hemos utilizado la exploracion especifica
digestiva, cualquiera que sea, como mejor método de
objetivar patologias concretas y separarlas claramente de
sintomas funcionales.

A juz§ar por nuestros datos, la poblacién en DPCA tie-
ne un alto requerimiento de exploracion digestiva, pro-
xima al 50 % de los pacientes en algiin momento de su
seguimiento. La més frecuente es %a Rx EED (42 % de
ellas) y el ECO abdominal (32 %). Su indicacion funda-
mental es el dolor abdominal {(no dependiente de peri-
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tonitis), con o sin vomitos; otras indicaciones son vomi-
tos con o sin pirosis o pirosis aislada. Los casos con he-
morragia digestiva indicaron una exploracién endoscopi-
ca, como es logico. La segunda exploracion en 15 de 23
casos fue realizada como complemento de la primera;
en el resto la indicacion fue sentada en otro momento
y por otras causas.

El rendimiento global, esto es, la exploracién con ha-
llazgos significativos, concordantes o no con lo espera-
do, fue del 72 %. El rendimiento no es siempre igual en

HALLAZGOS DE LA PRIMERA EXPLORACION
FA %
18} M 4280
16} {250
14 b <4219
125 {188
10F 4156
8k 4125
6k 4 94
4 4 63
| Nnallafad®
N0 Hnalialls
12 3 45 67 8 9 1011 12 13 14
HALLAZEXP1
1= H. HIATAL; 3 = U. DUODENAL; 11 = NO HALLAZGOS
HALLAZGOS DE LA SEGUNDA EXPLORACION
FA %
s} — { 171
6 F 4353
s 4235
2 L H I—I <4118
12 3 4 5 6 7 8 9 10 111213 14
HALLAZEXP2
4= DIVERTICULO; 3 = COLELITIASIS, 14 = CA. HEPAT
HALLAZGOS DE LA TERCERA EXPLORACION .
FA ' %
3t — 4 750
2 f 4 s00
1t 4 250
12 3 4 56 7 8 91011 1213 . . .
HALLAZEXP3 fig. 3.—Distribucién de frecuencias de los
2= U. GASTRICO: § = GASTRIIS; 7 = ESOFAGITIS hallazgos de las diferentes explotaciones (Ca.
hepat.: carcinoma hepético).

esta poblacion; de hecho, los pacientes que son explo-
rados en etapas mas tempranas de su tratamiento diali-
tico muestran mas alta incidencia de exploraciones ne-
gativas. Probablemente esto es reflejo de la existencia de
una patologia mas funcional relacionada con el reciente
estado urémico. A la larga parece detectarse un claro in-
cremento de trastornos esofagicos comprobables por
cualquier exploracion al efecto; este hecho puede estar
relacionado con los efectos cronicos del incremento de
presion intraabdominal que supone por definicion la
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DPCA. Estos pacientes requieren por ello mas atencion
en este sentido. En relacion con los diabéticos, y enten-
dido como un todo, no hemos apreciado especial inci-
dencia de indicaciones de exploracion, pero si una me-
nor aparicion de hallazgos patolégicos, reflejando clara-
mente la mayor- existencia de trastornos funcionales en
ellos. \
Respecto a los hallazgos concretos de todas estas ex-
ploraciones queremos hacer los siguientes comentarios:
la incidencia de patologia maligna es inferior al 2 %; la
enfermedad diverticular sintomatica y generadora de ex-
ploracion de colon aparece involucrada en cualquier en-
fermedad renal con similares porcentajes, sin especial in-
cidencia entre la poliquistosis renal, con una prevalencia
de un 17 % de todos los hallazgos. Estos datos son si-
milares a los de una reciente publicacion™ que ademas

demuestra una correlacion significativa entre la diverticu-
losis (> 10 diverticulos) y la probabilidad de sufrir perito-.

nitis por gérmenes intestinales en pacientes en DPCA. En
cuanto aFresto de los hallazgos ninguno parece requerir
especial mencién de acuerdo con su relevancia y fre-
cuencia.

Los Gnicos hallazgos bioquimicos que merecen ser
destacados son que ?as cifras de urea y creatinina de los
pacientes sometidos a endoscopias eran mas bajas que
los del resto. Como el nivel final en plasma de ambas mo-
léculas es el resultado de miiltiples factores, todos ellos
ajenos al aparato digestivo, pensamos que éste es un ha-
Illazgo casual que, en todo caso, requiere ser confirmado
antes de mayor especulacion.

En conclusion, nuestros datos nos permiten comuni-
car que el empleo de exploraciones digestivas es alto en
DPCA, sobre todo en etapas adelantadas del tratamien-
to; que los pacientes en etapas tempranas y los diabéti-
cos en cualquier momento presentan alta incidencia de

“exploraciones sin hallazgos reflejando la existencia de
trastornos funcionales; que la hiperpresion intraabdomi-
nal condiciona a largo plazo alta incidencia de trastornos
esofégicos; y finalmente que la incidencia de patologia
maligna de aparato digestivo es inferior al 2 % para una
serie como la nuestra.
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