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RESUMEN

Introduccion: La didlisis peritoneal (DP) es una técnica esta-
blecida de tratamiento renal sustitutivo que gracias a los
avances tecnolégicos y clinicos ha mejorado sus tasas de su-
pervivencia en los Ultimos afos. Objetivos: Evaluar la super-
vivencia del paciente y la técnica en DP a lo largo de 30 afios
y segun las décadas para consolidar su utilidad sanitaria. Mé-
todos: Estudio retrospectivo de cohorte de todos los pacien-
tes del programa de DP del Hospital Universitario La Paz (Ma-
drid) desde 1980 a 2010. Variables demogréaficas y clinicas
fueron recolectadas de los registros clinicos. Resultados: Se
incluyeron 667 pacientes, 54,4 % varones, con edad media
de 51,47 afios y una mediana de seguimiento de 23,1 meses.
Se observé un aumento progresivo de pacientes incidentes,
especialmente en DP automatizada (DPA). La supervivencia
del paciente a 5 afios fue de 54 %, con una mediana de 64,66
meses, con un aumento significativo en la ultima década (p =
0,000). La edad, la comorbilidad, el sexo masculino, la DP cré-
nica ambulatoria (DPCA) y la diabetes fueron predictores de
la supervivencia del paciente. La supervivencia de la técnica a
los 5 afios fue del 64,2 % y la mediana de 82 meses. El éxito
de la técnica fue mayor en jévenes, en DPA y con menor co-
morbilidad. Conclusiones: Durante 30 afios se observé un au-
mento de los pacientes incidentes. La edad, la comorbilidad
y la diabetes siguen siendo los principales determinantes de
la supervivencia.
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Thirty years in a peritoneal dialysis unit: long-term survival
ABSTRACT

Background and objective: Peritoneal dialysis (PD) is an
establish renal replacement therapy that has evolved in the
last decades thanks to technological and clinical advances
showing improving survival rates. The aim of this study was
to evaluate the patient and technique survival in PD over 30
years of experience and in the different decades. Patients
and method: Retrospective cohort study including all patients
in the PD unit of the Hospital Universitario La Paz (Madrid),
from 1980 to 2010. Demographics and clinical variables were
collected from medical records. Results: A total of 667
patients were included, 54.4% males, with a mean age of
51.47 years and a median follow-up of 23.1 months. There
was an increased in PD incident patients, especially in
automatic PD (APD). Patient survival at 5 years was 54%, with
a median of 64.66 months, increasing significantly in the last
decade (p=0.000). Age, comorbidity, male sex, chronic
ambulatory PD and diabetes were independently predictor of
patient survival. Technique survival at 5 years was 64.2% and
median 82 months. Younger patients, in APD and with less
comorbity showed better technique survival. Conclusions:
Over 30 years of experience we found an increased in
incident patients. Age, comorbidity and diabetes were still
the main predictors of survival.

Keywords: Peritoneal dialysis. Mortality. Technique
survival. Patient survival.

INTRODUCCION

El cuidado en didlisis es un proceso dinamico sujeto a las in-

fluencias de los avances clinicos e innovaciones tecnologi-
cas. La dialisis peritoneal (DP) es una técnica ampliamente
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usada en el tratamiento de la enfermedad renal cronica
(ERC), desde los inicios de 1980, con méas de 100 000 pacien-
tes en todo el mundo. En Espana, segtin los Gltimos datos del
Registro de Enfermos Renales de 2011, la prevalencia de
ERC fue de 1078 por millon de poblacion (pmp), con un 5,27 %
de estos pacientes en DP'.

La DP constituye una opcidn de tratamiento renal sustitutivo
valida que ha mostrado una supervivencia similar a la de la
hemodialisis (HD), pero con importantes diferencias en cier-
tos grupos, particularmente en funcion de la edad y la presen-
cia de diabetes (DM)*®. Las tasas de supervivencia en DP son
variables, pues existen miltiples comunicaciones de cohortes
retrospectivas con tasas que van desde el 50 % al 70% a los
cinco aflos™", aunque la experiencia mas larga comunicada
hasta la actualidad tras 25 ahos en Turquia’ muestra tasas del
68,9 %, con un aumento significativo de la supervivencia
del paciente en el Gltimo periodo, fendmeno que ha sido des-
crito en miltiples series. Esta mejoria en la supervivencia que
ha experimentado la DP en los ltimos afios esta en posible
relacion con cambios en la practica habitual y la introduccidon
de mejoras que permiten obtener mejores resultados.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la superviven-
cia de la técnica y del paciente a lo largo de los 30 ahos de vida
de nuestra unidad de DP, comparando los resultados de las di-
ferentes décadas, y evaluar los principales factores que influ-
yen en la mortalidad de los pacientes.

PACIENTES Y METODOS

Todos los pacientes que iniciaron DP en nuestra unidad y lo-
graron ser entrenados para la técnica desde enero de 1980
hasta diciembre de 2010 fueron analizados retrospectivamen-
te. Se evalud un total de 667 pacientes y fueron excluidos
aquellos pacientes con edad inferior a 18 anos. La cohorte se
ha dividido en tres periodos, correspondientes a cada década
sucesiva (1980-90, 1991-2000 y 2001-10), y se realizaron es-
tudios comparativos entre los tres grupos en cuanto a comor-
bilidad inicial, supervivencia del paciente y supervivencia de
la técnica.

Los datos fueron recolectados a partir de los registros médicos y
entre ellos se incluyeron: edad al inicio de la DP, sexo, causa de
la ERC, DM, comorbilidad segtin el indice de Charlson'"2, pro-
cedencia al inicio de la técnica (trasplante, HD, consulta de ERC
o fracaso renal agudo [FRAY]), tiempo medio de permanencia en
la técnica, etapa de DP (en caso de pacientes que tuvieron mas de
un periodo en DP tras un trasplante renal fallido o recuperacion
de funciodn renal), estado al final del seguimiento (fallecimiento,
trasplante, transferencia a HD o permanencia en la técnica) y cau-
sa del fallecimiento si se habia producido.

El fallo de la técnica fue definido como transferencia a HD y las
causas determinantes se catalogaron como debido a fallo de ul-
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trafiltracion, problemas mecéanicos, decision del paciente, perito-
nitis, problemas relacionados con el catéter o infradialisis.

Analisis estadistico

El anlisis estadistico fue realizado utilizando el programa SPSS
version 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, Estados Unidos). To-
dos los datos se han expresado usando medidas de tendencia cen-
tral y dispersion (medias + desviacion estandar) para variables
cuantitativas y frecuencias para variables cualitativas; para la es-
tadistica inferencial, la comparacion de datos mediante test de %>
y t de Student segiin los tipos de variables. Se utiliz6 el método de
Kaplan-Meier para la supervivencia de la técnica y del paciente y
el test de log-rank para la comparacion de curvas. Para los anali-
sis multivariantes, se ha usado el modelo de riesgo proporcional
de Cox. Un valor de p inferior a 0,05 fue considerado significati-
vo. En el andlisis de supervivencia del paciente se censuraron los
pacientes que fueron perdidos para el seguimiento, recibieron un
trasplante renal, recuperaron funcion renal o fueron transferidos a
HD. En el anlisis de supervivencia de la técnica se censuraron
los pacientes perdidos para el seguimiento, los que recuperaron
funcidn renal, fallecieron o recibieron un trasplante renal.

RESULTADOS
Caracteristicas de los pacientes

El perfil general de los pacientes se ilustra en la tabla 1. El
54,4 % era de sexo masculino, la edad media al inicio de la
DP fue de 51,47 + 15,89 anhos y la media del seguimiento de
30,6 + 28 meses (mediana de 23,1 meses).

Las causas de ERC fueron en 131 casos (19,6 %) nefritis tu-
bulointersticial, 131 (19,6 %) nefropatia diabética, 114 (17,1
%) glomerulonefritis cronica, 73 casos (10,9 %) de etiologia
no filiada, 66 (9,9 %) de poliquistosis hepatorrenal autoso-
mica dominante, 61 (9,1 %) de nefropatia hipertensiva, 59
(8,8 %) de enfermedades sistémicas, 15 (2,2 %) de causas
vasculares y 7 (1 %) de nefropatias hereditarias.

Las causas de inicio de la DP fueron en 498 (74,7 %) pacien-
tes por progresion de la ERC, en 57 (8,5 %) por pérdida de
un injerto renal, en 67 (10 %) transferencia desde HD y en
45 (6,7 %) tras un episodio de FRA no recuperado.

Soluciones usadas en didlisis peritoneal

Un total de 146 pacientes (21,59 %) emplearon icodextrina
y a partir de 2004 se introducen las soluciones biocompati-
bles usadas en 138 pacientes (21 %). No se encontraron di-
ferencias en la supervivencia de los pacientes tratados o no
con icodextrina (p = 0,5) y los tratados o no con soluciones
biocompatibles.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes en dialisis peritoneal segun las décadas

1980-1990 1991-2000 2001-2010 Total Significancia
NUmero de pacientes 192 (28,8 %) 203 (30,4 %) 272 (40,8 %) 667 (100 %) ns
Edad media (anos + DE) 49,71 = 15,21 52,59 + 15,38 51,88 + 16,67 51,47 + 15,89 ns
Mayores de 65 anos 33(17,2 %) 54 (26,6 %) 66 (24,3 %) 153 (22,9 %) ns
Sexo femenino 107 (55,7 %) 95 (46,8 %) 102 (37,5 %) 304 (45,6 %) ns
Diabetes mellitus 52 (27,1 %) 54 (26,6 %) 49 (18 %) 155 (23,3 %) 0,03
IC sin edad (+ DE) 3,56+ 1,6 3,76 £ 1,73 3,36 + 1,63 3,54 + 1,66 ns
IC con edad 5,23 %2724 5,64 + 2,59 5,18 + 2,49 5,34 + 2,46 ns
DPA 0 22 (10,8 %) 144 (52,9 %) 166 (24,9 %) 0,000

DE: desviacion estandar; DPA: didlisis peritoneal automatizada; IC: indice de Charlson; ns: no significativo.

Datos comparativos segun las décadas

Los datos se muestran en la tabla 1. Se aprecid un aumento
progresivo en el nimero de pacientes incidentes en los tres
periodos. No se observaron diferencias en la edad, el sexo, el
indice de Charlson, el tiempo de seguimiento y la causa de
ERC al comparar los tres periodos, siendo las causas mas fre-
cuentes de ERC la nefritis tubulointersticial (19,6 %) y la
DM (19,6 %). En el altimo periodo se aprecié una mayor in-
cidencia de pacientes diabéticos (p = 0,03), pacientes en DP
automatizada (DPA) (p = 0,000) y pacientes provenientes de
un trasplante renal previo (p = 0,000).

Causas de salida de dialisis peritoneal

Al final del estudio, 199 (29,8 %) pacientes fallecieron, 232
(34,8 %) recibieron un trasplante renal, 149 (22,3 %) fueron
transferidos a HD, 38 (5,7 %) fueron trasladados a otro cen-
tro, 14 (2,1 %) recuperaron funcion renal y 35 (5,2 %) con-
tinuaban en DP.

Se observo un aumento significativo en la salida por trasplan-
te renal (p = 0,000) a lo largo de las tres décadas, con dismi-
nucion de la tasa de mortalidad (p = 0,0001), sin diferencias
en la transferencia a HD. Los pacientes que recibieron un
trasplante tenfan significativamente menor edad, menor indi-
ce de Charlson y menor prevalencia de DM (tabla 2).

Analisis de la supervivencia de los pacientes

La causa principal de muerte fue la cardiovascular, seguida de la
infecciosa, sin diferencias significativas a lo largo de los tres pe-
riodos. La mediana de supervivencia fue de 64,66 meses. La su-
pervivencia global de los pacientes fue del 92, 73, 54, 36 y 19,6
% al,3,5,7y 10 afos. Se observd un descenso significativo de
la mortalidad entre la segunda y la tercera décadas (p = 0,04) (fi-
gura 1). Los principales factores de riesgo que influyeron sobre
la supervivencia del paciente fueron la edad mayor de 65 afios (p
= 0,000), el sexo masculino (p = 0,037), el indice de Charlson >
5 (p = 0,000), la DM (p = 0,000), en especial la DM tipo 2
(p =0,000), y 1a DP cronica ambulatoria (DPCA) (p = 0,03).

En el modelo multivariante de Cox, el indice de Charlson, la
edad y la procedencia de HD se relacionaron con la supervi-
vencia del paciente.

Analisis de la supervivencia de la técnica

La supervivencia de la técnica fue del 93,4, 78,5, 64,2, 47,1 y
39,6 % al,3,5, 7y 10 afos. La mediana de supervivencia
fue de 82 meses. Las causas de transferencia a HD fueron: fa-
llo de membrana 38 (25,5%), peritonitis 33 (22,14 %), pro-
blemas de pared 16 (10,73 %), decision del paciente 44
(29,5%), infradialisis 2 (1,34 %), disfuncion del catéter 2
(1,34 %) y causas varias en 14 (9,39%). Los principales fac-

Tabla 2. Causas de salida de la técnica

1980-1990 1991-2000 2001-2010 Total Significancia
Fracaso de la técnica 47 (24,5 %) 44 (21,7 %) 58 (21,3 %) 149 (22,3 %) ns
Muerte 80 (41,7 %) 70 (34,5 %) 49 (18 %) 199 (29,8 %) 0,000
Trasplante renal 49 (25,5 %) 72 (35,5 %) 111 (40,8 %) 232 (34,7 %) 0,000
Seguimiento (meses + DE) 40,84 + 38,60 29,09 £ 24,13 24,50 £ 18,27 30,66 + 28,03 ns

DE: desviacion estandar; ns: no significativo.
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tores de riesgo para la supervivencia de la técnica fueron la
edad > 65 anos (p = 0,000), el indice de Charlson > 5 (p =
0,000), 1a DM (p = 0,000), la DM tipo 2 (p = 0,000) y la mo-
dalidad de DPCA (p = 0,034). No se observaron diferencias
a lo largo de las tres décadas (figura 2). En el modelo multi-
variante de Cox, el indice de Charlson, la edad, la DM, la DM
tipo 2 y la DPA se relacionan de forma independiente con la
supervivencia de la técnica.

DISCUSION

En el presente estudio hemos evaluado la supervivencia de
la técnica y del paciente en nuestra unidad de DP tras 30
afos de experiencia, comparando los resultados en las di-
ferentes décadas.

Segtin el Registro Espafiol de Enfermedades Renales en
2011, la prevalencia de ERC en Espana es de 1078 pmp y a
lo largo de los afios se ha observado un aumento del uso de
DP como opcidn terapéutica inicial, aunque continiia sien-
do la modalidad de tratamiento menos utilizada (5,27 %)".

Las caracteristicas demograficas de los pacientes en este
estudio son similares a las de los que inician dialisis en Es-
pana. La proporcidon de pacientes diabéticos en nuestra co-
horte fue del 23,3 % y las causas principales de enferme-
dad renal fueron la DM vy la nefritis tubulointerstiticial,
similar a datos comunicados en otras cohortes en Espana,
como la del registro de Andalucia'>".

La supervivencia global del paciente a los cinco afos en
nuestra cohorte fue del 54 %, similar a las tasas comuni-
cadas en otros estudios™ y con un descenso significativo
de la mortalidad entre la segunda y tercera décadas. La me-
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Figura 1. Curvas de supervivencia del paciente segun las
décadas (1980-2010).
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jora en el prondstico vital de los pacientes en DP ha sido
tangible en las Gltimas décadas, como se evidencia en los
datos del Registro Renal de Enfermos Renales y también
en los registros de poblacion europea de la ERA-EDTA del
afio 2009". En Espafia, Quirds-Ganga comunicd la expe-
riencia en DP en Andalucia tras 12 afos, comparando los
resultados antes y después de la introduccion de las solu-
ciones biocompatibles, y aprecid6 mejorias en la supervi-
vencia en el Gltimo periodo®.

En concordancia con otros estudios, la edad y 1a DM fue-
ron factores predictores independientes de supervivencia
del paciente'™'®". Se observd una mayor supervivencia en
DPA, similar a los resultados mostrados por Mujais et al.
en Estados Unidos'; es posible que esto se deba a variables
no tomadas en cuenta dentro del estudio y que definen el
perfil de los pacientes que inician en DPA, como el mayor
cumplimiento terapéutico y posiblemente mayor ultrafiltra-
cidn, lo que influye sobre la supervivencia.

La comorbilidad de los pacientes en nuestro estudio se mi-
di6 mediante el indice de Charlson, que ha demostrado en
DP ser un buen predictor, méas 0til que la edad, la DM o la
enfermedad cardiovascular por separado’ y que en este es-
tudio se relacion6d con menor supervivencia de la técnica y
del paciente.

Existen otros factores no analizados en este estudio que han
demostrado influir en la supervivencia del paciente en DP,
como la alblimina sérica, la creatinina sérica, la hiperten-
sidn arterial, la funcidn renal residual, la tasa de peritoni-
tis, el cociente creatinina dializado/plasma y Kt/v urea’,
aunque la mayoria de los estudios concuerdan en que la su-
pervivencia del paciente en DP se ve mucho mas influida
por las condiciones al inicio de la técnica (edad, comorbi-
lidad y DM) y que estos otros factores juegan un papel mar-
ginal tras realizar los ajustes estadisticos, incluyendo mul-
tiples variables®.

En nuestra unidad, la tasa de supervivencia de la técnica a
los cinco anos fue del 64,2 %. En general, las tasas comu-
nicadas en otras series son variables, con tasas a los cinco
afios que van desde el 20 % hasta el 68,2 %, esta Gltima
descrita por Nakamoto et al." en la poblacidon japonesa en
el afio 2006 y similar a la descrita en nuestra serie. Es im-
portante destacar que los factores psicosociales que inclu-
yen sobre todo la decisidon voluntaria de retirada de la téc-
nica, generalmente por incapacidad para el autocuidado,
son en nuestra serie la principal causa de fracaso (29,5 %)
y que constituyen un factor sobre el cual los adelantos tec-
nologicos y la mejoria de las practicas en didlisis tienen
menor influencia.

Las tasas de fallo de la técnica presentan mucha variabili-
dad entre los diferentes centros, como se ha demostrado en
multiples estudios'®"*?'. Huismans et al. analizaron varios

549



Erika De Sousa-Amorim et al. Supervivencia en didlisis peritoneal

originales
1,0‘| Charlson por grupos 1.0 Diabetes
T < 5 ——No
> 5 ey S|'
= 0,84
3 ®
© =)
E :
£ 3 0,67
s ©
.© =
2 g 0,4+
£ =
g g
()
e A 0,21
(V]
0,0
I I I I I I I I I 1 I I I I I I I I I 1
0 24 48 72 96 120 144 168 192 216 240 0 24 48 72 96 120 144 168 192 216 240
Tiempo de seguimiento (meses) Tiempo de seguimiento (meses)
1,0 Edad 1,0 Modalidad DP
— < 65 anos —7 DPCA
v > 65 anos —— DPA
S 0,8- " 5 0,84
© ge)
= Q
E >
S
20,6 50,64
© ©
'O .©
o <
20,4- @ 0,44
S =
@ =
o (]
=] o
0,2 - 30,2 -
0,0- 0,04
I I I ] ] I I | I 1 I I I ] ] I I ] I 1
0 24 48 72 96 120 144 168 192 216 240 0 24 48 72 96 120 144 168 192 216 240
Tiempo de seguimiento (meses) Tiempo de seguimiento (meses)

Figura 2. Factores de riesgo que influyen en la supervivencia del paciente. Analisis univariante segtn: indice de Charlson
(A), diabetes mellitus (B), edad (C) y modalidad de didlisis peritoneal (D).
DP: didlisis peritoneal; DPA: didlisis peritoneal automatizada; DPCA: didlisis peritoneal crénica ambulatoria.

centros del registro holandés y observaron que esta varia-
cidn se relaciona con el nimero absoluto y la proporcion
de pacientes en DP, mostrando baja supervivencia de la téc-
nica en centros con menos de 20 pacientes.

Los datos de nuestro centro representan la experiencia acu-
mulada de mayor duracidén (30 afos) comunicada hasta
ahora en la literatura. Hemos apreciado un aumento de la
incidencia de pacientes en DP a lo largo de las tres décadas
y con un descenso significativo de la mortalidad entre la
segunda y la tercera décadas. Es posible que a lo largo del
tiempo ciertos factores, como la mejor seleccion de los pa-
cientes, la experiencia propia del centro en la técnica (cur-
va de aprendizaje colectivo), las dosis de dialisis mas ade-
cuadas, el uso de soluciones biocompatibles, la extension
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del uso de la DPA y la continuidad del cuidado médico y
de enfermeria, han contribuido a la obtencion de mejores
resultados en nuestro centro.

En cuanto a las limitaciones, el disefio es retrospectivo y
unicéntrico, por lo que no podemos descartar el efecto del
centro sobre la supervivencia. Por otra parte, otros factores
relacionados con la calidad de la dialisis, las caracteristi-
cas de la membrana peritoneal y la tasa de peritonitis, en-
tre otros, que pueden influir sobre la supervivencia del pa-
ciente o de la técnica, no han sido recogidos en este
estudio, aunque si analizados en otros especificos.

Concluimos que en nuestra unidad de DP, tras 30 afios de
experiencia, hemos apreciado un aumento en la incidencia

Nefrologia 2013;33(4):546-51



Erika De Sousa-Amorim et al. Supervivencia en didlisis peritoneal

de pacientes, un mayor uso de la DPA y una mejoria de su
supervivencia. La madurez de la técnica se muestra con es-
tos indicadores, pero cada paciente contindia requiriendo de
exquisitos cuidados.
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