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Introduccion

RESUMEN

* Analizamos la incidencia de diverticulosis célica en un grupo de 45 pacientes
mayores de cincuenta anos que siguen tratamiento con didlisis peritoneal continua
ambulatoria. Se relaciona con el ndmero de peritonitis y microorganismos respon-
sables. La diverticulosis célica no contraindica la didlisis peritoneal continua am-
bulatoria en pacientes mayores de cincuenta anos.
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COLONIC DIVERTICULOSIS AND CAPD
SUMMARY

We examined 45 patients with a mean age of 60%5.1 years (51-72), suffering
from renal failure and who were treated by continuous ambulatory peritoneal dialysis.
The aim of the study was to know the incidence of colonic diverticulosis, the
relationship with the number of peritonitis episodes and the spectrum of
microorganisms.

Our evaluation indicates that colonic diverticulosis is not a contra/nd/canon to
CAPD even in those patients older than fifty years old.

Key words: Colonic diverticulosis. Peritonitis."CAPD.

en tratamiento sustitutivo, pueden desarrollar compli-
caciones que afectan al tracto gastrointestinal alto y/o

Un diverticulo es una alteraciéon morfolégica con-
sistente en una herniacién de la pared de un érgano
hueco. Los diverticulos del colon son diverticulos ad-
quiridos y pueden dar lugar a distintas entidades de
etiopatogenia comun y de dificil diferenciacién clini-

ca, que se agrupan bajo el eplgrafe de «enfermedad .

dlvertlcular del colon (EDC)» '
Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC)
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. nes coldnicas ldlopatlcas simples o maltiples

bajo. Las que afectan al colon incluyen diverticulosis
y diverticulitis 2 , perforacion >3 obstruccién y
pseudoobstrucaon , colitis isquémica 7, ulceracio-
e in-
tususpeccion

La dialisis perltoneal continua ambulatoria (DPCA)
se ha utilizado como modalidad de eleccién en los
pacientes de edad mds avanzada, aquellos con mas
riesgos de padecer la EDC. Desde su introduccién, la
peritonitis ha sido la mds frecuente complicacién de
esta técnica, pudiendo llevar al fracaso de la misma.
Se ha sugerido * que puede existir una asociacion
entre diverticulosis cdlica y peritonitis fecaloidea. Es
por ello que, retrospectivamente, nos hemos pro-
puesto revisar la incidencia de diverticulosis célica
en los pacientes mayores de cincuenta anos de nues-
tro programa de DPCA vy su posible relacién con el
nimero de peritonitis y microorganismos causantes
de las mismas.



]

Material y métodos

Desde el 1 de enero de 1981 hasta el 31 de agosto
de 1987, 107 pacientes han entrado en nuestro pro-
grama de DPCA. De éstos, 65 eran mayores de cin-
Cuenta anos y en 45 (69 %), 28 hombres y 17 muje-
res, se practicé estudio de enema opaco para eviden-
ciar diverticulosis célica (DC). La edad media de este
grupo era de 60 %+ 5,12 afos (51-72) vy el tiempo
acumulativo en tratamiento en DPCA de novecientos
Cuarenta y ocho meses, frente a los dos mil treinta y
cinco meses de experiencia acumulativa del pro-
grama.

Segun los hallazgos radiolégicos del enema opaco,
los pacientes fueron divididos en dos grupos: grupo |
sin diverticulosis célica: 26 pacientes (15 hombres y
11 mujeres) con un tiempo de estancia.en DPCA de
20,6 £ 20,1 meses, y grupo Il con diverticulosis cé-
lica: 19 pacientes (12 hombres y siete mujeres) con
un tiempo de estancia de DPCA de 21,6 + 20,5 me-
ses, con una edad media de 59,3 + 5,24 afos y
60,8 * 4,96, respectivamente. Cada grupo fue a su
vez subdividido en dos subgrupos (A y B), segin hu-
bieran presentado o no algin episodio de peritonitis.

El grupo control (grupo 1) estaba constituido por
34 sujetos con edad media homogénea al grupo en
DPCA, 61,7 £ 5,98 afos (52-71), sin insuficiencia
renal, que habian ingresado en la seccién de digesti-
vo con un diagnéstico clinico inicial no relacionado
con la DC o cualesquiera de sus complicaciones, a
los que se les practicé en algdn momento de su evo-
lucién un estudio de enema opaco y cuyo resultado
fue normal (grupo 11IN) o diagnéstico de diverticulo-
sis cOlica (grupo IIIAN). Son 23 sujetos en el grupo
IIN'y 11 en el grupo IIIAN, con una edad media de
61,39 £ 5,98 v 62,45 £ 6,40 anos, respectivamen-
te.

Técnica de didlisis

No se tuvo en cuenta el sistema de conexién utili-
zado y todos los pacientes seguian el mismo esque-
ma de dialisis, cuatro intercambios/dia de 1,5 6 2
littos. Los domingos sélo realizaban tres intercam-
bios. En los pacientes diabéticos la insulina se admi-
nistré via intraperitoneal, con inyeccién en la bolsa
de dializado.

Todos los pacientes fueron entrenados segin pro-
tocolo ya conocido. El diagnéstico de peritonitis se
hizo en base al hallazgo de un recuento de leuco-
citos en_el liquido peritoneal igual o superior a
200 mm?3, con cultivo positivo 0 no.

La dieta recomendada era libre, con ingesta protei-
caentre 1,5y 2 g/kg. de peso y dia y con moderada
restriccion de’ fésforo. El hidréxido de aluminio se
prescribié en la dosis minima precisa para mantener
el fésforo sérico entre 1,5y 1,7 mmol/l.
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Andlisis estadistico

Se realizé en un ordenador PC-XT IBM, utilizando
el paquete estadistico Microstat (Ecosoft, Inc.).

Se utilizé la t-Student y la t-pareada para el analisis
de variables cuantitativas, la Chi-cuadrado con la co-
rreccién de Yates o la prueba exacta de Fisher para
las variables cualitativas y el test Anoval para la ho-
mogeneidad de las muestras. Se consideré significati-
vo el valor de p < 0,05.

Resultados

La edad media y el tiempo de estancia en DPCA
no fueron significativamente diferente entre ambas
poblaciones con y sin DC (p NS). No se evidencia
una mayor prevalencia de la DC en el grupo de pa-
cientes en DPCA cuando se compara con el grupo
control (p NS).

No hubo mayor incidencia asimismo de DC en re-
lacién al sexo (p NS) entre los 45 pacientes motivo
de este estudio.

En la tabla | se resumen las enfermedades de base
que determinaron la IRC en ambos grupos de pacien-
tes en DPCA.

En 16 pacientes del grupo | y en 11 del grupo Il se
registré uno o més episodios de peritonitis. En la ta-
bla Il se expresa el tiempo de estancia promedio en
DPCA de los subgrupos (1A, 1B, 1A y 1IB) y. su signifi-
cacion estadistica al combinarlos entre si. El tiempo
acumulativo (Zniti) en DPCA de los pacientes con
peritonitis, tengan o no DC (327 y 461 paciente-mes,
respectivamente), es mayor que el de los pacientes
sin peritonitis, tengan o no DC (85 y 75 paciente-
mes, respectivamente) (p < 0,01).

No se demostré una mayor prevalencia de perito-
nitis entre los pacientes con DC respecto al grupo de
pacientes sin DC (p NS).

No se registré ningan episodio de diverticulitis pre-
vio ni otro cuadro que hiciera sospechar una compli-
caciéon de la DC.

Tabla 1. Causas de insuficiencia renal crénica
G-l G-ll - Total

Nofiliada.................... 7* 7 14
Diabetes .. ................... 9 4 13
Nefroangiosclerosis ........... 4 1 5
Poliquistosisrenal .. ........... 1 2 3
Nefropatia analgésicos......... 1 1 2
Nefropatia T0 .-................ 0 2 2
Pielonefritis crénica . .......... 1 1 2
Nefropatiagotosa ............. 0 1 1
GnolgA ..o 1 0 1
Gn.HFS ... . 1+ 0 1
LES . i 0 1

Gn: Glomerulonefritis; HFS: Hialinosis focal y segmentaria; LES: Lupus eri-
tematoso sistémico; TI: Tubulointersticial. :
* Monorrenos: dos pacientes.
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Tabla Il. Tiempo de estancia en tratamiento en DPCA de los grupos

Grupo | Grupo Il
(1A) (1B) (liA) (1n8)
Perttonitis .. ... oo No Si No Si
Namero de pacientes ................. ..., 10 16 8 1
ToestanciaenDPCA ... ... ... ... 7,5%t59 28,8 + 21,6 10,6 = 21,4 29,1 £ 16,3
N L ) ! ]
p < 0,01 p < 0,05
L p NS —
\ . s L
T.%: Tiempo (meses).
Tabla 1ll. Namero de episodios de peritonitis en DPCA
pacientes sin y con diverticulusis célica Incidencia de Peritonitis
1.8 i
~ ind. P. Global
Grupo | Grupo il 1.6 Z @ 'nd. P. con D.C.
L N 1.4 Z Ind. P. sin D.C.
Total episodios peritonitis * ........... 63 35 019 2 ind. P. Fec. Global
Gram R 28 17 '{% ' % G |nd P. Fec.conD.C.
Gram — oo 18 12 b«f 1.0 %
Hongos ...t 2 0 £ 38 é
C.onegativo . ... 17 10 & 6 g
(%) .
Z
* Dos pacientes del grupo | presentaron un episodio de peritonitis por mas 4 g
de un germen. Un paciente del grupo Il presenté un episodio de peritoni- %
tis por cuatro gérmenes. 2 % N
0 T—
- ~ . 283 episodios de P. . o
En la tabla llI se resumen los episodios de peritoni- N. episodios de P.

tis en ambos grupos y sus agentes causales. Se regis-
traron 35 episodios de peritonitis en 11 de los 19 pa-
cientes con DC, en los que 12 de los 29 microorga-
nismos identificados fueron gramnegativos; por el
contrario, se registraron 63 episodios de peritonitis
en 16 de los 26 pacientes sin DC, en los que 18 de
los 48 microorganismos identificados fueron gramne-
gativos, no existiendo diferencias significativas entre
los episodios debidos a gérmenes gramnegativos en-
tre uno y otro grupo (p NS).

En la figura 1 se muestran los indices de peritonitis,
global del programa, en relacién a cada grupo y a las
peritonitis fecaloideas. Sélo un paciente del grupo Il
presentd un episodio de peritonitis fecaloidea.

La figura 2 muestra la incidencia de DC entre los
sujetos mayores de cincuenta anos, controles o pa-
cientes, de la serie de Scheff ? y los de nuestra serie.

Discusion

La DC es una patologia con una prevalencia cre-
ciente en la civilizacién occidental. Este hecho esta
claramente relacionado con la edad, el refinamiento
de la dieta y su menor contenido en fibra vegetal '.

La incidencia de diverticulosis célica en la IRC no
es diferente a la poblacién normal sin IRC mayores
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Fig. 1.—Incidencia de peritonitis de nuestro programa de DPCA.
Ind.: Indice; P: Peritonitis; D. C.: Diverticulosis cdlica; Fec.: Feca-
loidea,; N.: Numero.

DIVERTICULOSIS COLICA
HD - DPCA
100
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« HD DPCA
g 60 38/80 11/34
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20
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Pacientes > 50 a.

Fig. 2.—lIncidencia de diverticulosis célica en pacientes mayores

de cincuenta arios. HD: Hemodidlisis; IRC: Insuficiencia renal

crénica; PQR: Poliquistosis renal; ** Grupo de pacientes de Scheff
RJ. (2); ¥ presente serie.

de cincuenta anos “, por lo que la IRC no parece te-
ner alguna influencia en la aparicién de DC en estos
pacientes.

La perforacion de colon en pacientes con IRC ha



sido frecuentemente descrita, ya sea espontianea 57
(asociada a PQR sin DC), estercoracea ®, secundaria

a DC por ruptura de diverticulo > y/o diverticuli-:

tis - traumadtica durante una exploracion ° o por
otras causas .

La presentacién de una de estas complicaciones en
los pacientes en DPCA puede ser el origen de una
peritonitis generalmente fecaloidea, con una alta tasa
de morbilidad y con fracaso de la técnica. Las micro-
perforaciones con sintomas escasos pueden pasar
inadvertidas en la poblacién sana o en los pacientes
en HD por la precoz accién de los mecanismos de
defensa peritoneales que tenderian a localizar la zo-
na y controlar la infeccién. Durante la DPCA la cavi-
dad peritoneal estd bafiada constantemente por el
dializado y los mecanismos de defensa pueden no
ser tan eficaces en su accién, con el consiguiente pa-
so de bacterias a un medio rico en glucosa como es
el dializado y posterior desarrollo de una peritonitis.

Como se ha sugerido *, |a posibilidad de microper-
foracién en estos pacientes debe considerarse cuan-
do se aislan una o varias cepas de microorganismos
gramnegativos en el dializado. ‘

En la serie de Wu *, tres pacientes con DC y un
paciente sin DC desarrollaron peritonitis fecaloidea,
identificindose en todos ellos uno o mas microorga-
nismos gramnegativos y anaerobios. En nuestra serie,
un solo paciente con DC sin clinica previa presentd
un primer y unico episodio de peritonitis en el que
identificaron cuatro microorganismos, un grampositi-
vo Streptococcus (faecalis) vy tres gramnegativos (Fs-
cherichia coli, Serratia marcescens y Pseudomonas
aeruginosa), siendo el cultivo para anaerobios negati-
vo; a pesar de ello consideramos que el paciente ha-
bia desarrollado una peritonitis fecaloidea. Su evolu-
cidn posterior fue a peritonitis esclerosante, debiendo
ser transferido a HD.

Wu 'y col. * establecen que existe una correlacién
entre DC y peritonitis fecaloidea. Nosotros no hemos
encontrado esta asociacion.

La incidencia de peritonitis en nuestros grupos nos
demuestra que los pacientes con DC no tienen mayor
riesgo de padecer un episodio de peritonitis que los
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parientes sin DC y que el riesgo de padecer una
peritonitis fecaloidea es minimo: 0,036
episodios/paciente/ano en los pacientes con DC y
0,0058 episodios/paciente/aino para todo el conjunto
de nuestro programa.

En resumen, los pacientes con IRC terminal afectos
de diverticulosis célica pueden optar por la DPCA
como tratamiento sustitutivo de eleccién, ya que esta
patologia no conlleva un mayor riesgo de peritonitis,
mdxime cuando muchos de ellos no son candidatos
adecuados a hemodidlisis ni a trasplante renal, por su
edad avanzada o por otras complicaciones cardio-
vasculares.
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