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Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), una
notable aportacion al tratamiento de la uremia

En 1976 PopovicH y MONCRIEF ' anuncian el disefio de
un nuevo sistema de didlisis peritoneal que proporciona
una depuracion exfr_ar_renal continua transportable por el
propio enfermo. La denominan «Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis» (CAPD).

Dos afios mas tarde estos mismos autores, junto con
NOLPH 2 en USA y OREOPOULOS en Canada ®, comunican
los primeros resyliados clinicos en general satisfactorios,
\obtenidos con esta técnica en urémicos cronicos. Su
‘aplicacion se extiende a Europa, y el registro de la EDTA
refiere que a 31 de diciembre de 1979 unos 500 pacien-
tes se dializan en 10 paises europeos con DPCA.

E\n\lineas generales, el procedimiento consiste en
mantener la cavidad peritoneal permanentemente ocupa-
da por una solucion dializante convencional que es reno-
vada 3 6 4 veces al dia por el propio paciente, habitual-
mente sin ayuda de nadie. De este modo el proceso de
didlisis se realiza de modo ininterrumpido (continuo) las
24 horas de! dia permitiendo, al liberar al enfermo de
cualquier tipo de maquina, una movilidad e independen-
cia considerables.

La originalidad del planteamiento fisiolégico, la senci-
llez de su ejecucion y sus eventuales ventajas sociales y
econdmicas incitan a calificar esta nueva aportacion tera-
péutica nefrologica como muy importante o «revoluciona-
ria». No obstante, un sano escepticismo, nacido de la
constatacion de la efimera vida o marginal utilidad de
tantas supuestas innovaciones terapéuticas decisivas,
obliga a reprimir estos entusiastos calificativos al menos
por ahora. En cualduier caso, la DPCA supone una nota-
ble arma terapéutica en el tratamiento de la uremia croni-
ca, merecedora de mayor atencién de la que hasta ahora
ha recibido (especialmente en nuestro pais). Con el fin
de suscitar dicha atencién proporcionando alguna infor-
macién extraida de la experiencia disponible, esta edito-
rial pretende ser una resumida valoracion de los aspec-
tos positivos y negativos de la técnica en cuestion, tra-
tando finalmente de delimitar el &mbito de aplicacién de
la misma.

Aspectos positivos

1. Didlisis fisiolégica.—E| aprovechamiento combina-
do de la alta permeabilidad de la membrana peritoneal,
junto con el caracter continuo del proceso de dialisis, per-
mite en primer lugar obtener unos aclaramientos de me-
dianas moléculas netamente superiores a las alcanzadas
con los esquemas habituales de hemodidlisis (HD) o dia-

lisis peritoneal intermitente (DPI). Asi, para la vitamina
B,» e inulina los aclaramientos semanales en DPCA con
4 cambios diarios son de 45 y 28 litros, respectivamente,
frentea 15y 4en HDy 17 y 11 en DPI . Los aclaramien-
tos de moléculas pequeiias (urea y creatinina) son infe-
riores a los de HD, aunque parece que suficientes. En
ambos casos (pequenas y medianas moléculas) la depu-
racion se realiza a un ritmo lento, pero constante e ininte-
rrumpido frente a las depuraciones rapidas e intermiten-
tes de la HD.

Ello tiene una consecuencia importante y es la ausen-
cia de gradientes de concentracion entre los sectores ex-
tra e intracelular junto con el mantenimiento de niveles
estables de los diferentes compuestos dializables. Como
se sabe, las fluctuaciones de concentracion y los gra-
dientes transcelulares son para autores. como
KJELLSTRAND ®, responsables de parte de la sintomatolo-
gia «urémica» en pacientes hemodializados.

2. Adecuado control clinico y bioquimico.—Los resul-
tados obtenidos en grupos de pacientes tratados por
mas de 3 afos ® corroboran la hipétesis de didlisis ade-
cuada establecida por principios fisioldgicos.

Los pacientes suelen presentar un buen estado gene-
ral y niveles adecuados de urea, creatinina, urico, pota-
sio, fosforo y bicarbonato. BERGSTROM comunica 7, por
otra parte, que los niveles de moléculas medias supues-
tamente toéxicas son inferiores en los pacientes de DPCA
con respecto a los de HD. :

Importa sefalar que el control bioquimico referido se
consigue con dietas libres en proteinas y habituaimente
con menores requerimientos de «gels» de aluminio.

Dos aspéctos llamativos de esta modalidad de dialisis
son el control satistactorio de la hipertension, junto con el
logro de niveles de hematocrito superiores a los de HD
con menores requerimientos transfusionales. En el pri-
mer caso, ia DPCA consigue un balance negativo diario
de agua y Na de 1.500 ml. y 200 mEq, respectivamente,
lo que permite mantener a la mayoria de los pacientes
normotensos sin medicacion, sin restricciones dietéticas
de agua y sal.

Mencion aparte merecen los excelentes resultados al-
canzados en pacientes diabéticos en los que la adminis-
tracion intraperitoneal de insulina permite un control in-
mejorable de la glucemia.

3. Diglisis ambulante, econdmica y sencilla.—Si los
resultados clinicos son buenos y el fundamento fisiol6gi-
co interesante, las caracteristicas sociales y econdmicas
del procedimiento resultan probablemente lo més suges-
tivo de! mismo. Es una modalidad de dialisis no ya domi-
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ciliaria, sino ambulante; su sencillez permite que pueda
ser aprendida por pacientes de cualquier nivel cultural en
menos de 2 semanas, no requiere domicilios espaciosos
y sus costos acabaran siendo menores que los de cual-
quier otra modalidad de HD.

Aspectos negativos

1. Efectos secundarios de trascendencia desconoci-
da.—Esta descrita una tendencia a la hipertrigliceridemia
y obesidad causada por la absorcién diaria de 100 a
150 g. de glucosa del liquido dializante.

Si bien la incidencia de este problema es variable se-
gun los diferentes grupos, resulta un serio inconveniente,
especialmente para algunos pacientes. La alta permeabi-
lidad peritoneal implica una pérdida diaria de 6-10 g. de
proteinas que en general se compensa por una ingesta
apropiada, pero que en algunos casos puede constituir
una seria limitacién. Por la misma causa pueden perder-
se hormonas o vitaminas, cuya importancia ain no ha
podido ser evaluada.

2. Peritonitis y dudosa viabilidad a largo plazo.—La
manipulacién repetida de una via de acceso directo a la
ca,\‘/idfad abdominal supone un elevado riesgo de infec-
cién traducido en una incidencia de peritonitis, que en los
primeros tiempos (afio 1978) fue tan alta que parecié im-
posibilitar la aplicacién practica de la DPCA 2.

En la actualidad, gracias a sucesivos avances técnicos
(bolsas plegables, conector de titanio, filtros, etc.) y a un

obsesivo cuidado por la asepsia incuicado a los pacien-

tes por personal adecuadamente mentalizado, se ha
conseguido reducir esta incidencia a limites mas tolera-
bles (un episodio por cada 8-10 meses de tratamiento) e
incluso minimos (un episodio cada 24 meses en los gru-
pos de OREOPOULOS & y MiON 8.

No obstante, y aun cuando las peritonitis no suelen im-
plicar mortalidad, si conllevan morbilidad, hospitalizacion,
costos, trabajo y, sobre todo, eventuales lesiones anaté-
micas de la membrana peritoneal por aumento de su gro-
sor y/o creacion de adherencias que la pueden hacer inu-
til como elemento dializante. Y aqui llegamos al punto
mas vulnerable de la DPCA: su dudosa viabilidad a largo
plazo. Parece razonable pensar que aln en ausencia de
frecuentes peritonitis, la instilacién repetida de solucio-
nes hiperténicas puede terminar por lesionar la capaci-
dad dializante de la membrana peritoneal. Es una hipéte-
sis aun no confirmada por lo reciente del método. La ex-
periencia previa con DPI no es comparable y los estudios
de aclaramientos peritoneales seriados cubren periodos
no mayores de los 2 afos y arrojan resultados bastante
contradictorios %", si bien parece existir acuerdo en que
puede producirse una pérdida de la capacidad de ultrafil-
tracion conservandose la de difusién. :

Una idea aproximada de lo que esta limitacién puede
suponer nos la da la experiencia del grupo de OREOPOU-
LOs. En 3 afos de experiencia con 125 pacientes tuvie-
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ron que transferir a otras modalidades de didlisis a 20
pacientes (un 16 %) por fracaso absoluto o relativo de la
técnica. ,

3. Complicaciones menores.—La incidencia de her-
nias abdominales, discales, insuficiencia respiratoria o in-
suficiencia vascular periférica no suele ser importante
considerando grupos amplios, pero en pacientes concre-
tos pueden constituir limitaciones imposibilitantes para la
practica de DPCA. .

El balance de todo lo dicho autoriza a formular algunas
generalizaciones que pueden tener utilidad practica:

1) La DPCA constituye una modalidad de dialisis no
hospitalaria, adecuada y relativamente confortable. Su
aplicacion a la generalidad de los pacientes urémicos
puede realizarse contando con que eventuaimente tiene
una vida limitada de (;alrededor de 3 afios?), lo que obli-
ga a coordinar los programas de DPCA con otros de HD
y trasplante renal. )

2) Para algunos pacientes concretos puede ser Ia
técnica dialitica de primera eleccién, como es el caso de
diabéticos y nifios con dificil acceso vascular.

3) Permite extender considerablemente la didlisis do-
miciliaria habituando, ademads, al paciente al tratamiento
extrahospitalario y a la autorresponsabilidad. Esta men-
talizacion puede ser muy Util para mantener al paciente
en el ambito domiciliario si se da la circunstancia de tener
que interrumpir la DPCA por ineficacia de la misma.

José Luis Conde Olasagasti
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