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RESUMEN

Se han recogido los datos acerca de las principales complicaciones no perito-
nitis de 90 pacientes tratados en tres Centros con DPCA, que suponen una expe-
riencia total de 1031 paciente-meses. En el protocolo de estudio no fue prefijada la
modalidad de tratamiento de las diferentes complicaciones. El hemoperitoneo fue
una eventualidad frecuente, pero de escasa trascendencia: 9 mujeres la presenta-
ron durante la menstruacién y en 15 pacientes fue detectado ocasionalmente sin
razones precisas. Diferentes tipos de hernias abdominales aparecieron en el
16,6 % de las series; en el 41 % de los casos se realiz6 tratamiento quirargico. Seis
pacientes presentaron dolor lumbar limitante, generalmente recién iniciada DPCA.
Hipotension ortostatica aparecio en el 13,3 % y fue atribuida a un mal ajuste del
balance de sal en la mayoria de los casos. La capacidad de ultrafiltraciéon se dete-
rioré en 4 pacientes, todos ellos con varios episodios previos de peritonitis. Hubo
una transitoria ferropenia (3.*" mes), coincidiendo con el aumento del nivel de hemo-
globina, el cual se mantuvo elevado hasta la ultima evaluacion (18.° mes). Anorexia
ocasional aparecié en 24 pacientes. En uno de los Centros se registraron 5 episo-
dios de hepatitis no A no B que afectaron al 30 % de los pacientes en programa en
ese momento. Las cifras de albtimina plasmatica y C; no se modificaron significati-
vamente con el tiempo. Los cambios en el peso corporal han sido variables de
unos pacientes a otros, aunque un elevado porcentaje gané peso a lo largo del
tratamiento. Pacientes aislados presentaron niveles patolégicos de glucemia basal
en ayunas a los 12-24 meses en DPCA. Los triglicéridos aumentaron significativa-
mente en el conjunto de los pacientes a partir del 6° mes manteniendo cifras eleva-
das hasta la ultima evaluacion. Los estudios de la velocidad de conduccién nervio-
sa no mostraron variaciones con el tiempo. La incidencia de derrame pericardico
durante el tratamiento fue minima. El resto de las complicaciones recogidas afecté
a pacientes aislados. Dos enfermos murieron en DPCA (bronconeumonia y acci-
dente cerebro-vascular).

En conclusion, podemos afirmar que, a excepcion de las hernlas abdominales y
de las alteraciones lipoproteicas, la DPCA a medio plazo se ha visto escasa y dé-
bilmente afectada por las complicaciones evaluadas.
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SUMMARY

We have reviewed CAPD complications other than peritonitis in 90 patients
treated in three different Hospitals, according to a common protocol, that affords a
total experience of 1031 patlent-months Treatment of different compllcatlons was
provides in each Center depending’ on its own medical criteria. )

Hemoperitoneum was frequently found in 9 women durmg menstruation period,
but in 15 patients occured without any apparent cause. Abdominal Hernias apeared
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in 16.6 % of the patients and 40 % of them required surgical repair. Severe backa-
che was present in 6 patients at the begining of CAPD in most of them. Orthostatic
. Hypotension in 13.3 % patients was related to salt imbalance. Peritoneal ultrafiltra-
tion rate decreased in 4 patients, and was associated with repeated episodes of
peritoneal mfectlon

Hemoglobin rose-around the third month of treatment and continued at the sa-
me level up to the 18th month. In coincidence with Hemoglobin increment, serum
iron was temporary decreased.

Anorexia was an occasional finding in 24 patients. A non-A, non-B Hepatitis
outbreak affecting 5 patients (30 % of the patients at that moment) occured in a
Hospital, but outcome and recovery were uneventful. Serum Albumin and C; levels
were not significantly changed during the treatment period. Weight changes were
variable according to every individual, but most patients gained weight. Some
patients presented between 12-14th months of CAPD high fasting blood glucose.
Serum Tryglycerides levels rose in the 6th months of treatment and remained high
for the rest of the time. No change in conduction nerve velocity was observed,
neither increase in the Pericarditis incidence. During CAPD two deaths were recor-
ded, one due to Broncopneumonia and the other to cerebrovascular accident.

In conclusion CAPD in a medium-range period follow-up presents as main com-
plications (setting aside peritonitis) the development of abdominal Hernias and Li-
poprotein abnormalities. Other complications were observed much less frequently
and were easily controlled.

Key words: CAPD. Complications of CAPD.

INTRODUCCION

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
constituye en la actualidad un tratamiento vélido para el
mantenimiento de pacientes con Insuficiencia Renal Ter-
minal. Desde sus inicios en 1975 ' el numero de Centros
y pacientes que han aceptado esta técnica ha crecido en
forma exponencial 2, habiéndose establecido variaciones
en su método y mds sustancialmente en los criterios para
la seleccion de los pacientes. Siendo la peritonitis su
principal complicacion y la que hasta ahora ha limitado
mas su desarrollo, existen, ademas, otra serie de ellas
que puede hacer inconfortable la existencia del enfermo
en DPCA o reducir la tasa de supervivencia de la técnica.

En el presente estudio se recogen datos acerca de las
principales complicaciones no .peritonitis y de las reper-
cusiones sobre diferentes aspectos que esta técnica pu-

diera tener sobre un amplio grupo de pacientes tratados

en tres Centros.

MATERIAL Y METODOS

Noventa pacientes de tres Centros han sido tratados con
DPCA entre 3 y 24 meses, con una experiencia global de trata-
miento de 1.031 paciente-meses. Cuarenta y tres eran varones
y 47 hembras. Sus edades estaban comprendidas entre tos 15y
71 anos.

Previamente al estudio se dlseno un protocolo que trataba de
incluir todas las: complicaciones’ descritas hasta ese momento
en relacién con la DPCA, a excepcion de las peritonitis:y de la
osteodlstrofla fenal, motivos de otros estudios. De esfa“manera
fueron incluidas’ las siguientes: gmecoléglcas hernias abdomi-
nales, alteraciones de la estatica,- hemopentoneo hipotension
ortostatica sintomatica, hipokaliemia idiopatica, capacidad
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de ultrafiltracion, ferropenia, alteraciones digestivas, seguimien-
to parametros analiticos nutricionales, metabdlicas, pericarditis
en didlisis y velocidad de conduccién motora peroneal derecha,
Previamente a la recogida de datos no fue unificada la modali-
dad de tratamiento de las diferentes complicaciones para poder
examinar los resultados de los distintos métodos seguidos.

La DPCA fue llevada a cabo mediante técnica ya
descrita 343,

Las determinaciones analiticas fueron realizadas con los mé-
todos habituales de Laboratorio.

Para el analisis estadistico de los resultados se emple¢ el test

de la t de Student para datos no apareados.

RESULTADOS

Complicaciones ginecologicas: 9 pacientes presenta-
ron repetidos episodios de hemoperitoneo durante sus
menstruaciones; fueron de variable duracion (1-3 dias) y
no se vieron seguidos por ningln tipo de complicacién.
Una paciente distinta present¢é dos episodios de dializa-
do turbio 10 dias antes de la menstruacion; en ambos
existié leucocitosis peritoneal que desaparecié en el si-
guiente intercambio. Complicacicnes mecénicas de pa-
red abdominal: hernias: 15 pacientes (16,6 %) desarro-
llaron algun tipo de hernia de pared (8 cicatricial, 3 umbi-
lical, 2 inguinal, uno en linea alba y uno a través del orifi-
cio peritoneal de! catéter). Los momentos de aparicion
fueron variados (1-29 meses) y todas fueron desarrolla-
das de nuevo. En tres de los casos se produjo estrangu-
lacion de asa intestinal y cuatro més fueron tratados qui-
rargicamente. Una paciente presentd tres episodios, de-
cidiendose por ello su retirada de DPCA.

Complicaciones de la estatica: 6 pacientes presenta-



ron dolor lumbar de consideracion suficiente para condi-
cionar en 4 de ellos limitacién funcional; no se registré
ningun episodio de hernia discal. El cuadro aparecio en 5
de los casos recién iniciada DPCA.

" Independiente de menstruaciones, y afectando por
igual a varones, 15 pacientes presentaron hemoperito-
neo; 4 de ellos tuvieron dos episodios. En 12 casos no se
encontrd causa y los otros tres habian sido precedidos
por la practica de rectoscopia, enema opaco y hematoma
de pared (secundario a implantacién de cateéter); todos
cedieron en 2-5 dias sin tratamiento ni consecuencias,
salvo el episodio secundario a hematoma de pared que
requirié cambio de catéter.

La hipotensién ortostatica sintomatica estuvo presente
en 12 pacientes (13,3 %), siendo la mitad de los episo-
dios durante el primer mes en DPCA; en 9 casos fue
atribuida a falta de ingesta de sal y/o exceso de liquido
hiperténico (4,25 %).

Hipokaliemia (K, inferior a 3,5 mE/l.) fue detectada sin
causa aparente en 9 enfermos en diversos momentos
del tratamiento (2-18 meses); uno de ellos la desarroll6

durante un periodo de ayuno at que fue sometido para el '

tratamiento de obesidad extrema; dos pacientes la desa-
rrollaron cuando su funcion renal residual superd un
aclaramento de creatinina de 7 ml/min. En el resto no se
encontraron causas aparentes. En la figura 1 se mues-
tran las mofidicaciones (no significativas) de la capacidad
de ultrafiltracion de los pacientes de dos de los Centros
participantes; en ella se reflejan los ml/dia de balance
negativo bajo un esquema de intercambios comin (uno
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Fig. 1.—Evolucién de la capacidad de ultrafiltracién en tres pe-
riodos del tratamiento (x * DS).

con Dextrosa 4,25 % y 3 con 1,5 %). Cuatro pacientes
no incluidos en estos calculos (todos ellos con varios epi-
sodios de peritonitis) presentaron severo deterioro de es-
ta capacidad, llegando a precisar 3-4 intercambios por
dia de Dextrosa 4,25 % para mantenerse en balance.

OTRAS COMPLICACIONES DE LA DPCA

En la mitad de los pacientes pudo ser evaluado el nivel
sérico de hierro (Fe) , encontrandose una disminucién
significativa (p < 0,001) en el tercer mes respecto al nivel
basal, que posteriormente se recuperd. Este, cambio su-
cedid simultaneamente con un significativo (p < 0,001)
aumento de la hemogloboina sérica de su nivel basal que
se mantuvo hasta los 18 meses de tratamiento (Fig. 2).
La variabilidad interpaciente de las cifras de ferritina séri-
ca y el escaso numero de determinaciones no permite
extraer datos (Fig. 2). De este estudio fuerc}n excluidos
todos aquellos pacientes que por uno u otro motivo requi-
rieron trasfusiones y/o presentaron hemorratgias. Diver-
sas complicaciones digestivas estuvieron presentes en
algunos pacientes: anorexia (24 pts.), nauseas (9 p.), vo-
mitos (7 p.), para los que no fue encontrada causa espe-

- cifica. Pirosis aparecié en 9 pacientes, 2 de los cuales

tenian una hernia de hiato previamente al inicio de la
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Fig. 2—Evolucién de la hemoglobina, higrro sérico y ferritina en
diferentes periodos de DPCA.
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DPCA. Ninguna de estas complicaciones tuvo conse-
cuencias severas. En uno de los Centros se registraron 5
episodios de hepatitis no A no B que afectaron casi si-
multaneamente al 30 % de los pacientes del programa
en ese momento; otro episodio similar, pero aislado, apa-
recié en un paciente 10 meses después. La evolucién de
estos cuadros en los pacientes que actualmente conti-
ntan en DPCA ha sido a la curacién; 2 de los afectados,
trasladados por otros motivos a hemodialisis, presentan
en la actualidad (12 meses después de la epidemia) una
hepatitis persistente.

La evolucion de los niveles de albumina sérica y
fraccion C; del complemento se encuentra expuesta
en la figura 3; en ninguno de estos aspectos hubo. modifi-
caciones significativas con el tiempo. Como complicacio-
nes metabolicas fueron recogidas las siguientes: en ge-
neral, hubo ganancia de peso corporal en el grupo de
pacientes a través del tiempo de evaluacion (Fig. 4); esta
ganancia fue mas general e intensa en los primeros seis
meses (76 % de los pacientes). Dada la variabilidad inter
e intrapacientes de estos cambios hemos preferido sepa-
rarlos por grupos de ganancia, pérdida o estabilizacion:
los incrementos o decrementos, como se aprecia en la fi-
gura 4, tienden a hacerse menores al cabo de 18 meses
en DPCA, .

El nivel de glucemia basal en ayunas se mantuvo nor-
mal en todos los pacientes, excepto en 4 de 42 (9,5 %),
a los 12-18 meses en que se detectaron cifras de 171 +
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Fig. 3.—Evolucion de la albamina sérica y fraccién Cs del com-
plemento en diferentes periodos de DPCA.
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Fig. 4—Cambios en el peso corporal a lo largo del tiempo (Ga-
nancia: { Pérdida: | Estabilizacion: T),

29 mg/dl, y en uno de 11 (9 %), de los que alcanzaron
los 21-24 meses.

Los niveles de triglicéridos en ayunas demostraron un
aumento significativo en el conjunto de los pacientes a
partir del 6.° mes (p < 0,02); este aumento se mantuvo
hasta la dltima evaluacién (21.° mes). El colesterol no
mostré variaciones (Fig. 5). Los porcentajes de HDL y
VLDL variaron segun queda reflejado en la figura 6.
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Fig. 5.—Evolucion del colesterol y triglicéridos en diferentes pe-
riodos de DPCA.

Veintiséis de los pacientes tratados con DPCA al me-
nos 6 meses fueron estudiados para valorar su velocidad
de conducciéon motora peroneal derecha; 9 de ellos no
mostraron variaciones entre su cifra basal y la recogida
de los 6 meses; tampoco se registraron variaciones sig-
nificativas en 12 pacientes estudiados antes de DPCA y



TABLA |
COMPLICACIONES NO CLASIFICADAS

Isquemia miembros inferiores. .. ............... 2 (22%
Hemorroides ................................ 3 (3,3 %)
Hiperkaliemia................................ No datos
Hipotiroidismo ............................... o1
Insuficiencia suprarrenal ...................... 1
Ginecomastia................................ 1
Accidente cerebrovascular . ................. .. 1
Debilidad .............. ... ... .. .. ... .. ..., 3

a los 12-18 meses. El resto (7 pacientes) tampoco mos-
tr6 cambios entre el 6.° y el 12-18.° mes.

Derrame pericardico: 48 pacientes fueron evaluados-

con ecografia al comenzar DPCA y en algin momento de
su evolucion. Al sexto mes, 44 (91,6 %) no presentaban
derrame; al 12.° mes 16 (80 %) pacientes tampoco lo
presentaban y al 18° mes, 12 (92,3 %) estaban libres de
esta complicacién. Ocho pacientes presentaron derrame
pericardico de intensidad ligera en algin momento: 5
(10,4 %) al inicio de DPCA de los cuales sdlo 2 persis-
tian 12-18 meses después; 3 pacientes desarrollaron de-
rrame estando en DPCA, 2 de los cuales no lo presenta-
ban 6 meses después.

En la tabla | se encuentran expuestas una serie de
complicaciones no clasificadas que por su excepcionali-
dad no han sido méas profundamente examinadas. Sélo 2
de los pacientes que iniciaron DPCA fallecieron cuando
estaban todavia con el tratamiento (un accidente cere-
bro-vascular y una bronconeumonia en el seno de un sin-
drome de desnutricion aparecido en hemodialisis).
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Fig. 6.— Evolucién del porcentaje de HDL y VLDL en el conjun-
to de los pacientes.

OTRAS COMPLICACIONES DE LA DPCA

DISCUSION

Basandonos en la amplia literatura publicada en los ul-
timos afos sobre experiencia y complicaciones con
DPCA, y fundamentalmente en los dos estudios que re-
cogen una mas extensa experiencia ®” hemos recopilado
las complicaciones no peritonitis mediante un protocolo
preestablecido que presentaron 90 pacientes de 3 Cen-
tros. El periodo que abarca el estudio es de 2 afnos y la
media de estancia de DPCA de 11 meses. Ambos he-
chos permiten que nuestras conclusiones, aunque inevi-
tablemente preliminares, puedan ser tenidas en cuenta.

La existencia de hemoperitoneo durante la menstrua-
cién y su escasa morbilidad ha sido ya descrita; aparte
de esto, queremos referir que una de nuestras pacientes
presento dos episodios de liquido.de dilisis turbio, en un
solo intercambio, diez dias antes de la menstruacion. En
los dos existié leucocitosis peritoneal, pero el cultivo ne-
gativo y la desaparicion del cuadro en el siguiente inter-
cambio hacen muy improbable el diagnostico de peritoni-
tis; habria que valorar, pues, la posibilidad de una rotura
folicular en peritoneo.

El 16,6 % de los pacientes presentaron en algun mo-
mento de la evolucién hernias abdominales con una inci-
dencia similar a un estudio publicado recientemente 72
la mas frecuente se produjo sobre cicatrices previas,
algunas de las cuales habian sido originadas por el
modo de implantacién del catéter. En 3 casos el diagnos-
tico se realizo tras la estrangulacion de la hernia; tan s6lo
en una paciente esta-.complicacion tuvo+como conse-
cuencia su retirada de DPCA. La existencia de hernias
no guardé relacion con la razén volumen liquido
didlisis/peso corporal, lo que sugiere que, ademas de la
influencia de la presion abdominal, los factores derivados
de la pared abdominal juegan un destacado pape!. Fuera
de toda duda esta la necesidad de corregir las hernias
antes de la inclusién de los pacientes en DPCA.

Las complicaciones de la estatica han sido reciente-
mente objeto de un detallado estudio ®. Su incidencia en
nuestra serie ha sido escasa y poco relevante. Los bue-
nos resuliados obtenidos por aquelios autores con la
practica de determinados ejercicios fisicos hacen acon-
sejable su uso en aquellos enfermos que presenten este
problema.

La aparicion de hipotension ortostatica sintomatica en
nuestra serie ha sido ligeramente menor a la referida por
otros 7%; nuestros datos confirman 9’ﬁ7'9 de los 12 pacien-
tes un estado latente de depleccién de volumen; en el
resto no habia datos sugestivos de disautonomia ni exis-
tia hipokaliemia (bloqueante de la ‘secrecion de aldoste-
rona y de la modulacién que ésta realnza sobre la absor-
ci6n intestinal de sodio). ¥ :

Hipokaliemia estuvo presente ‘en 9 pacientes; uno: de
ellos la presenté durante el ayuho y por ello no le agrupa-
mos con los demas. Dos erifermos |la presentaron simul-
taneamente con un claro incremento de funcion renal re-
sidual. En el restono se sospecho la causa. El aumento
de la excrecion fecaf de potasio ha sido referido por BLum-
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MENKRANTZ (comunicacién personal) y otros; también ha
sido encontrado un aumento en el potasio corporal total.

Recientemente se ha referido un incremento en los nive- .
les plasmaticos de 18-hidroxicorticosterona y 18-hidroxi-

11-deoxicorticosterona en pacientes en DPAC como po-

sible modulador adaptativo a la libre ingesta de -

potasio '°. Estos factores, de causa aun por premsar po-
drian explicar estos fenémenos.

La capacidad de ultrafiltracion se deteriord francamen-
te en 4 pacientes cuyo denominador comun fue la fre-
cuencia previa de peritonitis. La esclerosis peritoneal, las
adherencias y la compartimentalizacién son evidentemen-
te factores determinantes en estos casos. En el resto de
los pacientes no hubo modificaciones significativas.

Simultaneamente con el rapido y significativo aumento
de la hemoglobina sérica (Fig. 2) sucedié un transitorio
descenso del nivel plasmatico de hierro (3.%" mes), que
posteriormente alcanzé de nuevo los valores iniciales.
Esta relativa ferropenia acaecida durante los primeros
tres meses no se correlacioné con los niveles de ferritina;
estos Ultimos son, sin embargo, de dudoso valor dada ia
escasez de datos. El aumento de la hemoglobina sérica
inicial (6.° mes) ha sido, en parte, atribuido a una dismi-
nucién del volumen plasmatico; a los 12 meses, por el
contrario, 16 pacientes de este estudio '' demostraron
un aumento en la masa de hematies, sugiriendo este he-
cho una mejoria en la eritropoiesis.

Entre las complicaciones digestivas queremos desta-
car la existencia de una epidemia de hapatitis no A no B
en una de las Unidades; posteriormente ha sido recono-
cido el riesgo que existe en las Unidades de Didlisis Peri-
toneal, para la trasmisiéon de otras formas de
hepatitis 1213,

Como parametros aproxnmanvos del estado nutricional

de los pacientes utilizamos la- albumina sérica y la ffac-
cién C; del complemento; en ‘ninguno de los dos encon-

tramos variaciones significativas con el tiempo. Pacien-
tes aislados ‘presentaron sindrome de desnutricion; en
ellos fue constante una-mayor incidencia de peritonitis.
La prescripcion de dislisis adecuada (individualizada pa-
ra cada paciente segun tasa de géneracién de urea, tasa
proteica catabdlica y aclaramiento renal residual) '* y las
recomendaciones de ingesta de 1,2 gr/kg/dia de
proteinas '>'%'7 en pacientes en DPCA (en estado esta-
ble) permitiran corregir la tendencia a la malnutricién que
existié durante pasadas décadas en pacientes en dialisis
peritoneal intermitente.

La existencia de un aumento de peso en los pacientes
en DPCA fue referida desde los primeros momentos y
confirmada a largo plazo7; en nuestras serie afect6 el
76 % durante los primeros seis meses con una ganancia
media de 3,6 kg. Las evaluaciones demostraron que esta
tendencia persiste (predominan los pacientes que ganan
frente a los que pierden o se estabilizan) (Fig. 4), pero se
atenua ligeramente; los cambios de peso durante el ter-
cer semestre son ya algo menores. Las pérdidas de peso
sucedidas en los primeros seis meses fueron general-
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mente atribuidas a una disminucién del volumen extrace-
lular; estas pérdidas en el tercer semestre, en pacientes
estables previamente, podrian representar una disminu-
cién en la masa muscular y, por tanto, un latente sindro-
me de desnutricién. Los datos de WiLLiAMS '7 sugieren
esta posibilidad al encontrar al cabo de un afio en DPCA
una disminucion en el nitrogeno corporai total y un au-
mento en el ‘agua corporal total. Asimismo se confirma-
rian los datos de GAHL '8, que encontr6 una ingesta pro-
teica real francamente menor de la recomendada cuando
la evalué en sus pacientes (0,7-0,9 g/kg/dia).

Los trastornos del metabolismo lipidico en pacientes
tratados con DPCA han sido objeto de atencidn desde el
principio de su desarrollo '°, 2°. En nuestra serie hemos
confirmado la elevacién, estadisticamente significativa,
de los triglicéridos a partir del sexto mes de tratamiento y
persistente hasta la dltima evaluacién (21.° mes). El nivel
de colesterol no se modificé en el conjunto de los pacien-
tes, aunque hubo casos individuales de elevacion. Los
cambios observados en las lipoproteinas sugieren un au-
mento porcentual en las VLDL con escasas maodificacio-
nes en las HDL. Los trastornos lipidicos en la uremia han
sido revisados recientemente desde el punto de vista
fisiopatolégico 2'. Tres son los factores que pueden indu-
cir este trastorno en DPCA: aumento de sintesis enddge-
na de triglicéridos (importante absorcioén de glucosa des-
de el peritoneo), disminucién de su aclaramiento plasma-
tico (propio de la uremia) y déficit de algun aminoacido
(carnitina) susceptible de ser perdido hacia el liquido de
didlisis; el déficit de carnitina, al reducirse la oxidacion de
los acidos grasos libres, podria inducir un aumento en la
sintesis de triglicéridos 2'. Un reciente estudio ha demos-
trado dos tendencias diferentes en pacientes en
DPCA 22; |os pacientes normolipémicos pre-DPCA pre-
sentan a'los 6 meses un aumento en el HDL-colesterol;

-por el contrario, los huperlupémlcos pre-DPCA demues-

tran tendencia al aumento de los VLDL-triglicéridos sin

“modificaciones en HDL-colesterol. MONCRIEF 2 ha suge-

rido- un efecto beneficioso de la administracién intraperi-
toneal de insulina para pacientes con hipertigliceridemia

. asociada a anormalidades en el metabolismo de la giu-

cosa-insulina. A este grupo podrian pertenecer los pa-
cientes de nuestra serie que mostraron tendencia a la
hiperglucemia a los 12-18 meses de tratamiento. En un
periodo mas corto que el nuestro, LINDHOLM 24 no encon-
tré deterioro en los test de tolerancia a la glucosa ni en
los niveles de insulina y glucagon durante la sobrecarga
oral. Nuestro grupo (observaciones no publicadas) ha
detectado anormalidades en estos test en uno de 8 pa-
cientes no diabéticos tras 12 meses en DPCA, A la vista
de todos estos datos parece sugestiva la presencia de
diversas poblaciones de pacientes que se irdn perfilando
con la mayor experiencia en DPCA; en el futuro, si esto
es asi, una terapéutica mas especifica sera posible.

Nuestros datos sobre la estabilidad de la velocidad de
conduccion nerviosa son acordes con otros publicados
hasta la fecha .



La incidencia de pericarditis en didlisis de nuestra serie -

esta de acuerdo con el estudio de RENFREW *°, afectando
al 8-20 % de los pacientes examinados ecocardiografica-
" mente, segun el momento de la evaluacién. Nuestro por-
centaje de pacientes asitomaticos es, sin embargo, muy
superior (100 %) a los referidos en ese estudio (30 %) y
esto da idea, junto con la pequefia magnitud del derrame
, de la minima trascedencia clinica del problema. Por am-
bos motivos no se aplicd tratamiento especial a ninguno
de los pacientes.

La mortalidad globa! de la serie ha sido de un 2,2 %
con unha media de tratamiento de 11 meses, similar (4 %)
a la reportada por KHANNA7 para el mismo periodo.

En conclusion, tras el examen de nuestros datos pode-
mos afirmar que, a excepcion de las hernias abdomina-
les y de las alteraciones lipoproteicas, la DPCA se ha
visto escasa y débilmente afectada por las complicacio-
nes evaluadas.
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