NEFROLOGIA. Vol. VIll. Suplemento 3. 1988

Complicaciones en dialisis peritoneal crénica
ambulatoria -

N. Marigliano, R. Novillo, A. Covarsi, J. I. Merello y A. Rodriguez *

Seccién de Nefrologia. Hospital General. Caceres.
* Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital General. Caceres.

RESUMEN

Se revisan 41 pacientes ingresados en programa de DPCA (30,3 % del total de
pacientes tratados por IRCT) en un periodo de seis afios, prestando especial aten-
Ccion a las causas de muerte y a las complicaciones cardiovasculares y metabdlicas
que se presentaron durante el mismo.

De los 19 pacientes que abandonaron el programa, 16 fallecieron, siendo el
accidente cerebrovascular la causa principal (50 %). La peritonitis esclerosante
como causa de muerte se presenté en un 25 %.

De las complicaciones cardiovasculares, la hipertensién arterial se presenté en
el 56 % y la arteriopatia periférica severa en el 26,5 %.

Entre las complicaciones metabdlicas, destacé fundamentalmente la hiperlipi-
demia, objetivada en 15 pacientes, de los cuales ocho son diabéticos.

Consideramos la DPCA como una técnica dtil en el tratamiento de la IRC T, pe-
ro estd gravada por complicaciones cardiovasculares y metabdlicas, que ademds
de la peritonitis ensombrecen la evolucién de los pacientes.
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COMPLICATIONS IN CHRONIC AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS
SUMMARY

We reviewed 41 patients on our CAPD programme over a period of 6 years
(30.3 % of the total number of patients treated by ESRD) paying special attention to
causes of death and to cardiovascular and metabolic complications occurring du-
ring this period.

Of the 19 patients who abandoned the programme, 16 died the main cause for
death being cerebral-vascular accident (50 %). In 25 % the cause of death was
sclerosing peritonitis. '

Arterial hypertension was present in 56 % of cardiovascular complications and
severe peripheral arteriopathy in 26.5 %.

Among the metabolic complications observed hyperlipidaemia was conspi-
cuous in 13 patients, 8 of whom were diabetics.

We consider CAPD to be a useful technique in the treatment of ESRD but it is
associated with cardiovascular ane metabolic complications which, together with
peritonitis, hinder the patients survival and rehabilitation.
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Introducciéon

La DPCA fue descrita por primera vez por Popo-
vich y Moncrief hace diez afos * %; désde entonces
un importante nimero de pacientes con insuficiencia
renal terminal esta en tratamiento con esta terapéuti-
ca sustitutiva 2 2.

La DPCA es una técnica de facil aprendizaje, no
requiere un equipo sofisticado para su realizacion,
facilita el tratamiento de los pacientes que habitan
lejos del centro hospitalario, impulsa el tratamiento
en domicilio * y consigue mejorar las complicacio-
nes secundarias de la insuficiencia renal.

Sin embargo, se han observado una serie de compli-
caciones que han aparecido en este periodo relativa-
mente «corto» de tratamiento sustitutivo, a las que
hay que prestar cierta atencion y que obligan en la
actualidad a replantear en algunos casos el beneficio
y la utilidad de la DPCA.

La peritonitis > © ha sido y es el principal escollo
que se ha presentado y es el verdadero problema de
la DPCA, pero hay otras complicaciones de tipo téc-
nico, de origen cardiovascular, endocrino y metabo-
lico, que requieren especial atencion.

Hemos valorado nuestra experiencia en un periodo
de seis anos, prestando particular atencién a las cau-
sas de muerte y a las complicaciones cardiovascula-
res y metabélicas que se han presentado durante el
mismo y que constituyen a largo plazo un problema
tan importante como la peritonitis.

Creemos que la DPCA tiene un lugar en el trata-
miento de la insuficiencia renal, pero es una terapéu-
tica que requiere intensificar las investigaciones bio-
l6gicas, morfoldgicas y fisiopatologicas que aseguren
la efectividad de esta técnica. '

Es importante que se logre mejorar el sistema de
perfusién, ya que su manipulacién, aunque es ac-
tualmente reducida, sigue siendo un factor de conta-
minacién importante.

‘Pacientes y métodos

En el periodo comprendido entre junio de 1981 y
junio de 1987 se han entrenado en nuestra unidad un
total de 41 pacientes (16 hembras y 25 varones), con
una edad media de 55,9 anos.

La causa de la insuficiencia renal fue: poliquistosis
renal, tres pacientes; glomerulonefritis crénica, cin-
co; nefropatia intersticial, cinco; hipertension arte-
rial, cuatro; tuberculosis renal, uno; diabetes, 15;
amiloidosis primaria, uno; cistinosis/sindrome de
Fanconi, uno, y etiologia desconocida, seis pacien-
tes.

Del total de los 41 pacientes en DPCA, 38 efectua-
ron cuatro intercambios por dia con bolsas de dos li-
tros y tres intercambiaron por dia con bolsas de dos

COMPLICACIONES EN DPCA

littos, utilizando de forma habitual concentrado de
1,5 g. % de glucosa y de manera ocasional concen-
trado de 4,25 g. de glucosa.

A todos los pacientes se les realizaron sistematica-
mente, antes de iniciar el programa de DPCA, explo-
raciones analiticas y complementarias (oscilometria,
VCN, radiologia dsea, de térax, de abdomen, fondo
de ojo, electrocardiograma, ecocardiograma). El se-
guimiento se realizé de forma habitual con controles
analiticos y complementarios y revision médica de
forma bimensual, semestral y anual. Coincidiendo
con una revision médica semestral se efectuaron
cambios de set de transferencia.

De los 41 pacientes en programa de DPCA, a 10
se les practicaron biopsias de peritoneo.

Resultados

De los 41 »acientes que iniciaron el programa en
junio de 1981, 19 (46,3 %) abandonaron el mismo;
de éstos, dos (4,8 %) fueron transferidos a hemodiali-
sis (uno por peritonitis recidivante y otro por disconti-
nuidad de la membrana peritoneal), a uno (2,4 %) se
le efectud con éxito trasplante renal de cadaver; 16
(39 %) fallecieron, ocho por accidente cerebrovascu-
lar (50 %), cuatro por peritonitis esclerosante (25 %),
uno por infarto agudo de miocardio (6,25 %), uno
por caquexia (6,25 %), uno present0 muerte stbita
(6,25 %) y uno abandono6 el tratamiento por decision
propia.

Se objetivaron un total de 56 complicaciones de
origen cardiovascular. La hipertension arterial se pre-
sentd en 23 de los 41 pacientes (56 %). La arteriopa-
tia periférica severa en 18 casos y en cuatro de ellos
se efectuaron amputaciones. Dos pacientes presenta-
ron infarto agudo de miocardio (uno fallecié), 10 pa-
cientes (24,3 % del total) presentaron accidente cere-
brovascular (ocho fallecieron y dos curaron sin se-
cuelas). Dos pacientes presentaron insuficiencia car-
diaca congestiva (grado IV NYHA) y un paciente pre-
sentd pericarditis.

Se observaron las siguientes complicaciones meta-
bélicas: obesidad, tres pacientes (7,5 %), definida
por el aumento de peso corporal superior al 20 %;
caquexia, un paciente (2,4 %), con una pérdida del
peso corporal superior al 20 %; hiperlipidemia, 15
pacientes (36,5 %) (correspondiente a los tipos IV y
V de la clasificacién de Frederickson); diabetes «de
novo», un paciente, que requiri6 insulinoterapia; li-
tiasis renal, tres pacientes.

Discusion
La DPCA es una técnica utilizada en nuestra uni-

dad desde 1981 para tratar a los pacientes con insufi-
ciencia renal crénica terminal (IRCT).
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En el periodo comprendido entre junio de 1981 y
junio de 1987 ingresaron en programa de DPCA el
30,3 % de los pacientes, que requirieron tratamiento
sustitutivo.

Los resultados que hemos obtenido en este periodo

de seis anos indicaron que la DPCA es una técnica
atil en el tratamiento de la IRCT, pero que no esta
exenta de complicaciones, siendo la peritonitis el
problema més importante .

De los 41 pacientes que iniciaron el programa, el
39,3 % fallecieron; los accidentes cerebrovasculares
agudos fueron la causa principal. Atribuimos este al-
to porcentaje a que nuestros pacientes eran de una
edad media avanzada y a que el 45 % de los falleci-
dos tenian una importante afectacion vascular y alto
riesgo aterogénico, debido a la hiperlipemia. Estos
datos son concordantes con las publicaciones de
otros autores ”1°.

Otra causa de muerte fue la peritonitis esclerosan-
te, que se presentd en cuatro de los 41 pacientes. Fs-
ta patologia fue definida por primera vez por el grupo
de Mion Y cols. '* y ain se desconoce la etiolo-

I'a 11, 12, 4-16'

En las diferentes publicaciones acerca de este tema
se destaca que por la accién de las interleukinas se
estimularia la formacién de fibroblastos que produ-
cen la fibrosis observada en la membrana peritoneal
de los pacientes que presentaron peritonitis frecuen-
te; otro factor desencadenante seria la presencia de
cuerpos extranos observados en el tejido peritoneal
(particulas de silicona, plastico, etc.) derivados de los
diferentes elementos que componen el sistema (caté-
teres, bolsas, etc.).

Sin embargo, la peritonitis esclerosante sélo esta
presente en un 10 % de los pacientes en
DPCA '® 17, La é)atogenia podria deberse, segin
Shaldon y cols. " "7, a maltiples factores. Queda
por esclarecer aun” el mecanismo. patogénico defi-
nitivo,

A 10 de los pacientes a los que se retiré el catéter
por peritonitis rebelde se les practicé biopsia de peri-
toneo, encontrando en cuatro de ellos lesiones com-
patibles con peritonitis esclerosante, lo que represen-
ta el 10 % de los pacientes incluidos en nuestro pro-
grama, incidencia que concuerda con lo resefiado en
la literatura 1218,

Las otras causas de muerte no difieren de las publi-
cadas por otros autores.

De las complicaciones cardiovasculares las mas
frecuentes fueron las arteriopatias periféricas severas,
que se acompanaron de trastornos troficos en extre-
midades; en cuatro casos la evolucién térpida requi-
rié efectuar amputaciones como Gnica alternativa te-
rapéutica 7+ 18,

El infarto agudo de miocardio lo presentaron dos
pacientes diabéticos, uno fallecié y el otro evolucio-
né favorablemente ' 23, La hipertensién arterial se
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constaté en el 56 % de los pacientes, requiriendo te-
rapéutica hipotensora con una o dos drogas asocia-
das, a pesar de mantener niveles de «peso seco» ade-
cuados. En este sentido nuestros datos no concuer-
dan con la mayoria de las publicaciones 2°-22 que
indican que tanto la hipertension arterial como la
anemia son complicaciones que se controlan satis-
factoriamente *%”. Un paciente presenté pericardi-
tis, requiriendo diélisis intensiva, y dos pacientes con
insuficiencia cardiaca necesitaron tratamiento deple-
tivo y digitalizacion; estas complicaciones se descri-
ben en la literatura 2% 2° y no difieren estadistica-
mente de la incidencia hallada por nosotros.

Las complicaciones metabdlicas se presentaron en
el 56 % de los pacientes y la mas frecuente fue la hi-
perlipidernia ' 3933 que afecté en mayor medida
a los pacientes diabéticos 32-3*: los mas dificiles de
controlar fueron los que presentaron cifras elevadas
de lipidos plasmaticos al inicio del programa 3% 33,

La obesidad fue observada en el 7,5 % de los pa-
cientes *'3%. El incremento de peso, superior al
20 % de la cifra inicial obtenida al comienzo del
programa, se atribuye a un aumento del tejido adipo-
50 a consecuencia de la continua absorcién de glu-
cosa, que proviene del dializado (aproximadamente
500 Kcal/dia) 3% 36

Un paciente present6 diabetes «de novo», que re-
quiri6 terapia con insulina intraperitoneal. Se explica
este hecho por la sobrecarga producida por la absor-
cion de 100 a 200 g/dia de glucosa, ue provocaria en
algunos pacientes la saturacién de las células beta-
pancreéticas 3% 37

La caquexia, observada en un paciente, tuvo seve-
ras manifestaciones, disminuyendo en mas de un
20 % el peso corporal inicial y produciendo al poco
tiempo la muerte 4°.

La litiasis renal, presentada en tres pacientes, cursé
con expulsion de célculos de oxalato calcico sin
otras incidencias, complicacién que ha sido descrita
por otros autores 38,

Concluimos que la DPCA es una técnica de facil
aprendizaje, que tiene un lugar en el tratamiento de
la insuficiencia renal crénica terminal, que no esta
exenta de complicaciones, entre las cuales las de ori-
gen cardiovascular adquieren especial relevancia por
su alto indice de mortalidad, afectando en un alto
porcentaje a los pacientes diabéticos.
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