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RESUMEN

Este estudio muiticéntrico recoge la experiencia de 20 hospitales con DPCA
durante los tres ultimos aios. Se trataron 175 enfermos procedentes en su mayo- -
ria (72 %) de tratamiento conservador. En el 35 % de los casos se indic6 DPCA por
ser inviable o poco recomendable la hemodiélisis; 77 enfermos utilizaron catéter
Tenckhoff de «agudos», precisando 1,5 catéter/paciente y 82 pacientes el de «cré-
nicos», precisando en un tiempo de observacién mas largo 1,3 catéter/paciente. La
duracién media del entrenamiento fue de 9,8 + 5,6 dias. La técnica de dialisis
utilizada en todos los casos fue la descrita por OREOPOULOS. La pauta mas utilizada
fue la de 4 intercambios diarios de 2 litros, uno de ellos hiperténico; un numero
importante de enfermos alteraron alguna de las variables de esta pauta. El indice
de hospitalizacién para 76 pacientes con mas de 6 meses de tratamiento fue de 7,5
dias por paciente y afio. La rehabilitacién laboral fue mejor para amas de casa y
estudiantes con un 55 % y 60 % de rehabilitacion completa, respectivamente.

En el momento de cerrar el estudio 9 pacientes habian fallecido por causas
habituales, 2 habian sido trasplantados con éxito, 33 habian abandonado el trata-
miento y 131 continuaban en DPCA. La causa principal de abandono (61 %) fue la
peritonitis.

‘La supervivencia actuarial resuité del 93 % y 89 % al primer y segundo afios, y
la permanencia en DPCA del 70 % y 60 %. El resultado del tratamiento fue valorado
como «bueno» en el 67 % de los casos tratados. Se observaron diferencias signifi-
cativas entre los indices de permanencia de los ocho centros con mas experiencia,
que oscilaron entre el 41 % y 84,5% a los 18 meses de tratamiento. '

Palabras clave: DPCA, Registro Multicéntrico de DPCA.

SUMMARY

This report collects the overall experience with CAPD from 20 spanish hospi-
tals in the last three years. 175 uremic patients were treated coming from conser-
vative management in most cases (72 %). CAPD was indicated in 35 % of patients
because hemodialysis was not suitable or feasible. 77 patients used 1,5 «acute»
catheter per patient, compared to 1,3 «chronic» catheter used by 82 patients. The
average training period was 9,8 + 5,6 days. All patients used the Oreopoulos '
technique. The most used norm was 4 exchanges daily, one of which was hyper-
tonic (4,25 %), but an important number of patients changed some of these varia-
bles. For 76 patients treated with CAPD for 6 months or longer the mean hospitali-
zation rate was 7,5 days per year. The labour rehabilitation was best for housewi-
ves and students (full-time home duties or attendance at school: 55 and 60 % res-
pectively).

At the end of the study (31-XII-81) 9 patients had died by usual causes, 2 were
transplanted successfully, CAPD had been interrupted in 33 patients who were
transferred to haemodialysis or to intermittent peritoneal dialysis, 131 (75 %) are
on CAPD. The main cause of drop-out was peritonitis (61 %). The actuarial
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survival rate for the first and second year was 93 and 89 % respectively. The actua-
rial sucess rate was 70 and 60 %.

The result of treatment was evaluated by the nephrologists as «Good» in 67 %
of patients. The significant differences between the actuarial success rates of so-
me hospitals are pointed out. .

Key words: CAPD, Multicentric Survey on CAPD.

INTRODUCCION

En diciembre de 1980 se desarrollé en Malaga la pri- .

mera reunidn nacional dedicada a Didlisis Peritoneal
(DP). Alli conocimos los esperanzadores resultados obte-
nidos con Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

(DPCA) en boca de sus pioneros en Francia, Canada, .

USA y Espana. Al finalizar aguella reunién, nefrélogos de
todo el pais dedicimos recoger nuestras experiencias dis-
persas e iniciar una colaboracion que permitiera la eva-
luacion de los diferentes aspectos de este prometedor tra-
tamiento sobre amplias poblaciones. La puesta en mar-

cha de un registro nacional de pacientes (pts.) en DPCA -

ha sido el primer fruto de aquella iniciativa. Los primeros
datos de este registro son el objeto de la presente comu-
nicacion.

MATERIAL Y METODOS

A todos los centros conocidos se remitié un cuestionario preli-
minar. A aquellos que respondieron manifestando su intencion
de iniciar DPCA se les enviaron cuestionarios individuales (tipo
EDTA) para los pts. tratados con esta técnica en algin momen-
to anterior al 31-XII-80. El mismo cuestionario para los pts, ya
registrados y nuevos se cumplimentd en enero de 1982. La fe-
cha de cierre fue el 31-XII-81.

HOSPITALES

Las curvas de supervivencia y permanencia actuarial se cons-
truyeron segln método de MerRRELL y SHuLmaN *. Consideramos
significativas las diferencias entre estos parametros superiores
a dos DS (95 %). En alguna ocasién se ha utilizado el test «t»
de Student.

Todos los datos se han elaborado manualmente.

RESULTADOS
Centros y pacientes

De 167 centros conocidos, 49 contestaron al primer
cuestionario 20 de los cuales habian tratado algun enfer-
mo antes del cierre del estudio. La gran mayoria de pts.
fueron tratados en la region Centro y Andalucia, como:
puede verse en la figura 1, en la que esta representada
la distribucién de centros y enfermos. La figura 2 repre-
senta la evolucion durante los tres Gltimos afos el nume-
ro de Centros, nuevos pts. y enfermos en tratamiento al
finalizar el afio. Habida cuenta las minimas diterencias
entre nuestros datos y los publicados por la EDTA para
1979 y 1980 % deducimos que al menos hasta el 31-XIi-
80 se han registrado la préctica totalidad de centros y
pts. del pais. La experiencia en general es reducida; laz
mayoria de unidades (60 %) traté menos de 5 enfermos
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Fig. 1.—Distribucién geogra’ficé de los Centros que han partici-
. pado en el -estudio.
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EVOLUCION DE DPCA EN ESPANA 1979-8l
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Fig. 2—Evolucion de la DPCA en Espafia del ano 79 al 82.

(x 2,4 pts.) por cortos espacios de tiempo, (X = 8:m.);
solo tres hospitales aplicaron DPCA de forma extensiva
(26,6 pts/centro y 9 8 m/pts)
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Caracteristica de la poblacuﬁn tratada

Se han tratado 175 enfermos, 97 varones y 78 hem-
bras. Sus caracteristicas de edad, nefropatia y nivel cul-
tural estan expuestas en las figuras 3, 4 y 5, asi como
estos mismos datos de otras poblaciones en dialisis, es-
pafiolas y europeas. Cabe destacar una importante pro-

porcion de pts. diabéticos (10 %), patologia poco fre-
cuente hasta ahora en los programas de didlisis de nues-
tro pais.

La DPCA, se considero el tratamiento de eleccién enla
mayor parte de los casos (65 %), el 35 % restante inicié
esta técnica por ser inviable o poco recomendable la He-

modialisis (HD). EI 72 % de los pts. provenian de trata- '

miento conservador o de breves pasos, inferiores a 6
meses (m.), por Didlisis Peritoneal Intermitente (DPI), un
15 % de HD y un 13 % de DPI estable.

Técnicas: Cateter

Todos los centros utilizaron los clasicos catéteres de
Tenckhoff de 1 & 2 manguitos; so6lo en 5 enfermos se
utilizé6 alguna variante de éstos. En la figura 6 esta re-
fiejada la distribucién de Centros y pts. segun el tipo y
técnica de implantacion de los catéteres. Los 77 portado-
res-de catéter de un manguito implantado con trocar pre-
cisaron 1,5 catéteres por pt. durante un tiempo X de se-
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Fig. 3.—Distribucion por edades de pacientes en DPCA (com-
paracion con EDTA).
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guimiento de- 7,7 m. En un tratamiento de observacién
mas largo (x 10,4 m. p < 0,01), los portadores del catéter
de dos manguitos implantados quirlirgicamente precisa-
ron 1,3 catéteres/pt. (diferencia n.s.).

Entrenamiento

~ La duracién media del entrenamiento fue de 9,8 + 5,6
dias por paciente. Generalmente (71 %) se llevé a cabo
en régimen de hospitalizacion, si bien un 29 % se entre-
né ambulatoriamente; 30 pts. no pudieron bastarse a si
mismos para realizar la técnica, generalmente por inca-
pacidad fisica (50 % ceguera, 17 % debilidad, 17 % ina-
daptacion, otras 16 %), por lo que precisaron de otra per-
sona, que siempre fue un familiar directo (conyuges, pa-
dres-hijos).
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DISTRBUCION DE ALGUNAS NEFROPATIAS

Fig. 4 —Etiologia de la IRT en pacientes en DPCA (compara-
cion con HD y EDTA).
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Fig. 5.—Nivel cultural de pacientes en DPCA.

Intercambios de bolsas

Todos los pacientes utilizaron bolsas de plastico flexi-
ble, siguiendo la técnica drenaje-cambio-infusion descrita
por Oreopoulos *. La pauta mas utilizada fue de 4 inter-
cambios diarios (78 %) de 2 |. (89 %), uno de ellos hiper-
tonico con Glc. al 4,25 % (65 %). Minorias no desprecia-
bles alteraron esta rutina bien en el nimero de cambios
(16 %: 3/dia; 6 %: 5/dia), bien en el volumen utilizado
(9%:1,51;,2%: 11.), bien en el nimero de cambios
hiperténicos (21 %: mas de 1 diario; 14 %: menos de
1/d.), lo que hace suponer que futuras preparaciones co-
merciales con volimenes y concentraciones de Gic. in-
termedios seran bien acogidas.
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Intercambio sistema

El sistema bolsa-catéter usado universalmente fue el
de una sola via con clamp, sin vélvulas ni filtros. En to-
dos, excepto en cinco enfermos se cambié mensualmen-
te en la unidad de dialisis por personal sanitario.

Hospitalizacién

Se han cuantificado los ingresos generados en 1981
por 76 pts. con mas de 6 m: en tratamiento el 31 -X11-81,
excluyendo los dias destinados al entrenamiento; 39 no
precisaron ningln ingreso; 37 enfermos precisaron una
hospitalizacién media de 13,64 dias. El indice de hospita-
lizacién para la poblacion total en 1981 ha sido de 7,5
dias por pt. y afto de tratamiento.

Rehabilitacion laborai

En la figura 7 puede observarse la situacién laboral
potencial y alcanzada el 31-Xil-81 en la misma poblacién
analizada en el apartado anterior. Como era de esperar
dadas las caracteristicas de este tratamiento, se obtuvo
mejor rehabilitaciéon en los estudiantes y amas de casa
que en los potenciales trabajadores a jornada completa,
de los cuales solo un 29 % alcanzé la rehabilitacion labo-
ral total, si bien el hecho de que un 32 % de estos pts. no
trabajara por razones extra-médicas, muestra, la impor-
tancia que factores ajenos al tratamiento (legislacion la-
boral paro, etc.) tienen sobre este parametro.



EXPERIENCIA ACTUAL EN DPCA

DISTRIBUCION DE CATETERES
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Fig. 6.—Tipo de catéter utilizado y técnica de implantacién: dis-
tribucion por pacientes y Centros.
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‘Fig. 7.—Rehabilitacién laboral potencial alcanzada por pacien-

tes en DPCA.

Evolucién TABLA |

La tabla | refleja la evolucion del grupo hasta el cierre SITUACION PACIENTES (31-XII-81)°
del estudio; 9 pts. fallecieron por causas habitualmente - %
descritas en pacientes dializados (2 sepsis, 2 enf. coro-
naria, 1 ACV., ICC, hemorragia digestiva, pericarditis y Comenzaron ...................... 175 100
neumonia); en dos casos se atribuy6 a la técnica de diali- gg,?;gggg DPCA e e 13; 72
sis alguna responsabilidad en la muerte. Entre los aban-  Abandonos . .. ... .. .. 35 . 20 .
donos, excluyendo los dos trasplantados, el tratamiento Injerto funcionante .........° ... - 2
fracaso por diversas causas (tabla Il) en los 33 restantes. ggl S - 3; ’

Los episodios de peritonitis fueron la causa mas frecuen-
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TABLA Il
FRACASOS

n % Causas

Peritonitis
Dialisis insuficientes
Otras
Rehusd continuar
Hernias recidiv.
Mal funciébnecat. .............. -2
Dolor abdominal
Otras

6 18
7 21

te (61 %) de abandono, bien por su frecuencia, bien por
la peligrosidad del germen causal (hongos y gram nega-
tivo). La didlisis insuficiente fue motivada en todos los
casos por pérdida de capacidad de ultrafiltracion.

Un 75 % de los enfermos continian en DPCA con
tiempos de tratamiento entre 1 y 27 m. En la figura 8
estan reflejadas las graficas actuariales de supervivencia
(abandonos y transplantados (Tr.): perdidos para el se-
guimiento (ps.), permanencia (defunciones y Tr.: p.s.) ¥
combinada (Unicamente los Tr. p.s.) de nuestra pobla-
cién y la informada por la EDTA para DPCA en 1980 °.
En el primer aho estos parametros son supervivencia:
93 %; permanencia; 75 %, y combinada: 70 %, cifras ne-
tamente superiores a las de la EDTA. Esta diferencia se
mantiene en el segundo ano si bien tan sélo 46 de nues-
tros enfermos se han tratado mas de un afo.

Valoracioén

El cuestionario incluia la valoracion del tratamiento co-
mo bueno, dudoso o malo en cada paciente. El criterio
de valoracion fue el posible traslado a ofra técnica de
didlisis supuestas todas las facilidades para ello. En un
67 % de los pts. el resultado del tratamiento se considerd
«bueno», dudoso en un 13 % y malo en el 19 %.

DISCUSION

Hasta aqui hemos expuesto la situacion de este nuevo '
tratamiento en Espafa al 31 de diciembre de 1981; un_
tratamiento domiciliario, sencillo, de rapido aprendizajey

con bajas tasas de mortalidad que esta experimentando
una rapida expansion. El elevado indice de abandonos
motivados principaimente por peritonitis constituye hasta
el momento su Gnicc inconveniente. Esta situacion es el

reflejo diferido de lo acaecido en gran nimero de paises '

de Europa y Norteamérica, si bien hay que destacar
nuestros mejores resultados de permanencia y supervi-
vencia respecto a los observados por la EDTA.

La realizacion de un estudio multicéntrico de este tipo
no tendria especial interés si no permitiera el analisis
comparativo de resultados por centros, patologias, técni-
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Fig. 8.—Supervivencia actuarial comparativa Espana-EDTA:
Trazo grueso acompafiado de leyenda: Espafa. Trazo fino sin
' leyenda: EDTA.

cas, efc. en orden a extraer orientaciones practicas. El
escaso volumen de experiencia tanto en nimero de pa-
cientes como en tiempo de seguimiento dificulta el analisis
de nuestra muestra; no obstante, hemos analizado los
cuestionarios de 146 pts. tratados en las ocho unidades
con mas de 5 enfermos y 6 meses de experiencia.
El porcentaje acumulado de pts. que continban en tra-
tamiento en un periodo de tiempo determinado es un pa-
rametro grosero, pero objetivo, para evaluar el resultado
obtenido. Sobre este resultado influyen simultaneamente
multiples factores: la experiencia, infraestructura, politica
de seleccion e interrupcion, técnica de entrenamiento e
intercambios, etc., son algunos de ellos, dependientes y
variables de cada unidad; la patologia basica, nive! cultu-
ral, funcion renal residual, indicacion, numero de inter-
cambios, etc., otros de los dependientes de la poblacién
tratada. El efecto simultdneo de todos estos factores su-
puestamente positivos o negativos condicionara el resul-
tado final. A titulo puramente orientativo hemos calculado
fa permanencia actuarial (sélo se excluyen para el segui-
miento los pts. trasplantados) de los pts. agrupados por
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Fig. 9.—Permanencia actuarial comparativa de 8 Centros con
més de 5 pacientes y 6 meses de experiencia. Centros numera-
dos del 1 al 8.



caracteristicas aprioristicamente consideradas como in-
fluyentes sobre el resultado.

Las curvas (Fig. 9) de los diferentes centros muestran
diferencias dificilmente atribuibles al azar (2 DS), entre
varias unidades y que van desde el 0 al 84,5 % al primer
anoy del 41 al 84,5 % a los 18 meses de tratamiento. La
permanencia fue mejor en todos los espacios de tiempo
observados para los 110 pts. tratados en las 3 unidades
con mas experiencia en DPCA (Fig.. 10) (T> 300 m. X =
360 m.) e infraestructura (ritmo de admision de nuevos
pts. > 1 al m. x = 1,5) que la de los 36 pts. tratados en el
resto (T < 300 m. x 47,4 m. Ritmo X = 0,65 pt/m.). Existe

PERMANENCIA POR GRUPOS (INFRAESTRUCTURA

EXPERIENCIA ACTUAL EN DPCA

una ligera, pero mantenida, ventaja de los pts. portado-
res de catéteres de 2 manguitos respecto a los portado-
res de 1 manguito (Fig. 11). Las diferencias entre grupos
de edades son poco valorables si tenemos en cuenta
que los dos grupos mas numerosos (35-54 y > 55) tiene
los mismos resultados (Fig. 12). Los 14 pts. con enferme-
dad sistémica (diabetes, LES, amiloidosis), asi como los
pacientes procedentes de otras técnicas y los que inicia-
ron DPCA de forma «forzada» (no fue el tratamiento de
primera eleccién) no se comportaron de forma diferente
del total de la poblacion tratada. (Fig. 13). Existe una im-
portante diferencia (NS) entre los analfabetos y universi-
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Fig. 10.—Permanencia actuarial comparativa entre tres Centros
con mayor volumen de pacientes y experiencia (A) y cinco con
menor numero de pacientes (B).
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Fig. 11.—Permanencia actuarial comp_arativla segun el tipo de
catéter utilizado.
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Fig. 12—Permanencia actuarial comparativa segtn edades.
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Fig. 13.—Permanencia actuarial comparativa segun determina-
das caracteristicas individuales de los pacientes.

. tarios y para los 11 pts. que utilizaron 5 cambios diarios
(Fig. 14). En resumen, en lo que respecta a los posibles
factores «centro-dependientes» se han observado dife-
rencias importantes entre centros, y diferencias ligeras,
pero mantenidas segln la experiencia, infraestructura y
tipo de catéter utilizado. Respecto a las ‘caracteristicas
de los enfermos, los pacientes mas jovenes han obtenido
mejores resultados. La existencia de enfermedad sisté-
mica, tipo de indicacién y procedencia, no han supuesto L . :
un peor prongdstico a corto plazo. El nivel cultural en sus . T T Az“j"'““
rangos extremos y el nimero de intercambios pueden ' ) ) L
afectar los resultados. Todas estas diferencias excep-
tuando las observadas entre centros, no alcanzan signifi- g, 14—Permanencia actuarial comparativa segin técnica de
cacién estadistica. DPCA utilizada (numero de cambios diarios.)
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Quedan muchas cuestiones sin respuesta: ¢Justifican
las diferentes poblaciones los dispares resultados por
centros? ;Los comportamientos por grupos de pts. son
causa o efecto de los distintos resultados por centros? La
multiciplidad de subgrupos posibles por centros, edades,
patologias, etc., hace imposible la valoracién de la redu-
cida muestra actual. Un andlisis de este tipo exigira la
recogida automatizada de los datos de varios afios en el
estudio cooperativo de largo aicance que esta sobrada-
mente justificado por la potencial trascendencia econémi-
ca del tratamiento.

En conclusion la DPCA es una modalidad de didlisis
con creciente aceptacién en nuestro pais. Constituye una
alternativa a la HD, especialmentz en pts. con problemas
técnicos o meédicos en ella. La supervivencia de DPCA
en los dos primeros afos es similar a la observada en
HD. Un elevado nimero de pts. deben abandonar el tra-
tamiento durante el primer ano, siendo la peritonitis el
principal motivo. Se adapta especialmente a Ilas condicio-
nes de vida de amas de casa y estudiantes. La experien-

EXPERIENCIA ACTUAL EN DPCA

cia con DPCA ha sido valorada como positiva en una
gran mayoria de los pacientes. Existen grandes diferen-
cias entre centros en los indices de permanencia en tra-
tamiento. Es aconsejable disponer de personal e infraes-
tructura exclusivamente, dedicado a DPCA. Aspectos
técnicos tales como tipo de cateter, entrenamiento, técni-
ca de intercambio, etc., pueden estar condicionando re-
sultados dispares. Es conveniente la realizacién de un
amplio trabajo multicéntrico a largo plazo para la evalua-
cién objetiva de este nuevo tratamiento.
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