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Resultados de un programa comparado de
DPCA y hemodialisis en el tratamiento del
urémico diabético -
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RESUMEN

Se comparan los resultados obtenidos en un mismo servicio de nefrologia sobre
los pacientes diabéticos (DM) insulinodependientes afectos de insuficiencia renal,
al ser sometidos a tratamiento sustitutivo con HD o DPCA. La eleccion del método
fue responsabilidad del paciente, ante el ofrecimiento en condiciones de igualdad
de los dos métodos por parte del personal facultativo. El estudio es retrospectivo,
abarcando un periodo que va desde agosto de 1980 hasta diciembre de 1985. En
total fueron 48 pacientes DM que se distribuyeron en: 26 en HD y 22 en DPCA
(todos como minimo estuvieron seis meses en DPCA). Entre los dos grupos no se
evidenciaron diferencias significativas al inicio del tratamiento sustitutivo respecto
a edad, tipo de diabetes y gravedad de complicaciones. El resultado mds significa-
tivo, analizado a los dos anos de inicio, fue que la supervivencia del paciente, asi
como la del método, fue mejor en el grupo en HD, con un 66,09 % y 61,9 %,
respectivamente, en comparacion al 44,88 % y 43,6 % de los incluidos en DPCA.
Al final del periodo de seguimiento, cinco pacientes en DPCA continuaban en
programa, nueve habian sido transferidos a HD, uno habia sido trasplantado y
siete habian muerto. Del grupo de HD, 12 continuaban en programa, dos habian
sido transferidos a HD, uno habia sido trasplantado v siete habian muerto. Del
grupo de HD, 12 continuaban en programa, dos habian sido trasplantados y 10
habian fallecido. La morbilidad expresada en dias de hospitalizacién fue mayor en
el grupo de DPCA con 50,45 dias/paciente/ario, en comparacion a 31,46
dias/paciente/ario del grupo de HD. La causa de la baja supervivencia del método
y la mas frecuente causa de hospitalizacion en los de DPCA fue la peritonitis, con
una incidencia de 34,3 dias/paciente/aino durante los primeros aiios estudiados, y
que se redujo a 11,5 dias/paciente/ario durante 1985. Asimismo, la incidencia de
peritonitis se redujo de forma considerable en este dltimo periodo, siendo de un
episodio/13,2 paciente/mes en comparacion a un episodio/6,8 paiente/mes que es
la incidencia global del grupo a estudio. Este descenso de la incidencia de perito-
nitis hace que los dias de ingreso hospitalario/afio sean superponibles en los dos
grupos durante este Gltimo periodo. En relacién a la severidad y evolucién de las
complicaciones extrarrenales de macro y microangiopatia de la DM, evidencia
que los pacientes_en DPCA tienden a una estabilizacién de sus complicaciones,
especialmente la agudeza visual, en comparacion a los sometidos a HD que tien-
den a la progresién. Esta misma tendencia se evidencia en el grado de rehabilita-
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cién que experimentan durante el periodo estudiado. En conclusion: el tratamiento
con DPCA en los pacientes DM, considerando el periodo global, no ha sido mejor
que con HD, evaluado en términos de supervivencia del método, y morbilidad,
siendo la peritonitis en DPCA la principal causa de ambos factores, pero cuando
su incidencia se redujo (Gltimo periodo) la morbilidad fue superponible a ambos
métodos. La DPCA mostré algunas ventajas sobre la HD como la tendencia a la
estabilizacion de las complicaciohes extrarrenales de la DM y una mayor rehabili-
tacion.

Palabras clave: Diabetes. DPCA. HD.

COMPARISON OF RESULTS OF CAPD AND HEMODIALYSIS IN DIABETIC
PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

SUMMARY

We compare the results obtained in a single institution in treating
insulin-dependent diabetic uremic patients (DM) with hemodialysis (HD) or
continous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). This is a retrospective study from
1980 August to 1985 December, and includes 48 DM patients: 26 with HD and

. 22 with CAPD (all of them with a minimum of 6 months). The choice between the

two treatments was presented to patients regardless of their clinical condition. As a
result there were no differences at the begining between HD and CAPD groups in
terms of age, type of diabetes and complications. At the end of two years,
technique and patient actuarial survival were better with HD than with CAPD:
66.09 % and 61.9 % in HD and 44.8 % and 43.6 % in CAPD. At the end of
follow-up only 5 patients were on CAPD, 9 had been transfered to HD, 1 had been
transplanted and 7 were dead. In the HD group 12 remained on the program, 2
had been transplanted, and 10 were dead. The morbidity expressed as days of
hospitalization had been higher in CAPD (50.4 day/past/year) compared with HD
(31.46 days/pat/year). The main cause of this low technique survival and high
morbidity in CAPD has been peritonitis, accounting for 34.3 days/pat/year for the
first 3 years. In the last year (1985) the rate decreased to 11.5 days/pat/year (1
episode for 13.2 patient-month compared to 1 episode for 6.8 of incidence for the
whole period). : ,

This recent improvement in peritonitis rate has produced morbidity values
which are very similar in CAPD and HD, in the last period. It is suggested that the
complications of macro- and microangiopathy in DM tend to stabilize with CAPD,
visual acuity especially, while in HD these complications appeared to be more
progressive. These trend may also be observed in relation to the rehabilitation
scores. In conclussion: CAPD treatment in DM patients has not proved better than
HD if we consider the whole period, but when the peritonitis rate in CAPD
improved, morbidity values became very similar., The CAPD group showed a
trend to stabilization of diabetic complications suggesting some advantage of
CAPD over HD in this context.

~ Key words: Diabetes. CAPD. HD.

Introduccién

que peores que los obtenidos en pacientes no diabé-
ticos.

La nefropatia diabética es una causa frecuente de
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT). Un nu-
mero cada vez mayor de estos pacientes son incorpo-
rados a los diferentes tipos de terapias de sustitucion
renal: dialisis peritoneal (DP), hemodidlisis (HD) y
trasplante renal (TR), con resultados alentadores aun-
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Se ha sugerido que en pacientes diabéticos con
IRCT la dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) tiene mas ventajas que la HD ', aunque no
faltan voces discrepantes o quienes la minimi-
zan °' ©. Estas discrepancias podrian explicarse por la
escasez de estudios realizados. Nosotros hemos revi-



sado y presentamos nuestra experiencia de cinco
anos en la aplicacién simultinea de ambas técnicas
en este tipo de pacientes, lo que puede contribuir a
aportar elementos propios a la discusion sobre estas
alternativas.

Material y métodos

Pacientes

Desde agosto de 1980 a diciembre de 1985 fueron
“tratados con HD y DP un total de 53 pacientes con
IRC secundaria a nefropatia diabética. Tras excluir a
los pacientes que habian recibido alguna forma pre-
via de terapia sustitutiva o hubieran abandonado el
tratamiento con DPCA antes de seis meses (fallos pre-
coces), la poblacién revisada ha sido de 48 pacien-
tes: 26 en HD y 22 en DPCA. En nuestro hospital el
programa de DPCA comenzd en mayo de 1979, y a
partir de agosto de 1980 es cuando decidimos incluir
a los pacientes diabéticos en DPCA como método de
eleccién inicial equiparandola a la HD, e intentando
evitar cualquier tipo de seleccion negativa sobre la
DPCA para este grupo de urémicos.

Las caracteristicas iniciales de los pacientes de am-
bos grupos y las complicaciones extrarrenales de la
diabetes estan descritas en la tabla |. La presencia de
enfermedad vascular periférica se valoré a partir de
signos clinicos y oscilograficos de isquemia o ampu-
taciones. Asimismo, se determiné por criterios clini-
cos la presencia de historia de cardiopatia isquémica.

Los criterios de gravedad de la uremia para iniciar
el programa no difirieron en uno u otro grupo, y ten-
dieron a iniciar los programas alrededor de valores
de filtrado glomerular de 10 ml/minuto.

Se recogieron parametros analiticos preprograma y

a los tres, seis, doce, dieciocho y veinticuatro meses. -

Se ha valorado la morbilidad a través de los dias de
hospitalizacién (expresada en dias/afio/paciente) y se
han recogido las complicaciones aparecidas durante
el periodo de estudio, que requieran 0 no ingreso
hospitalario. Se valoré el grado de rehabilitaciéon se-
gun los criterios establecidos por la EDTA. Se ha eva-
luado la supervivencia a través de andlisis actuarial.
Debido al limitado nimero de pacientes la agudeza
visual se valoré de forma semicuantitativa. Los valo-
res de bioquimica para la comparac:on entre los gru-
pos corresponden a los valores X al final del primer
ano.

Los pacientes en DPCA llevaban un catéter de do-
ble manguito (Tenckhoff o Toronto Western). Reali-
zaban tres a cuatro recambios diarios de 2 litros cada
uno, con soluciones de glucosa al 1,5 v 4,25 %.
Fueron empleados dos sistemas: Travenol y Frese-
nius. Todos los pacientes utilizaban insulina intrape-
ritoneal exclusivamente.

Los que siguieron tratamiento con HD, ésta se rea-
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lizaba durante cuatro a cinco horas tres veces por
semana. Se utilizaron dializadores de Cuprofan con
superficies de 1-1,5 m?

Los analisis estadisticos se realizaron usando el test
t-independiente o la prueba U de Mann Withney, y
la prueba X? para porcentajes y valoracién de super-
vivencia.

Resultados
1.  Comparacion inicial

Las caracteristicas de los pacientes y las complica-
ciones extrarrenales de la diabetes al inicio del pro-
grama descritas en la tabla | no mostraron diferencias
entre los dos grupos. El hematécrito y los parametros
bioguimicos preprograma se muestran en la tabla Il.
Unicamente se encontraron diferencias significativas
en los valores del nitrégeno ureico (p < 0,05). Los
dos grupos eran, pues, objetivamente comparables al
inicio del periodo de seguimiento, sin diferencias de
edad o tipos de diabetes que sugieran cualquier tipo
de seleccion.

2. Control hematoldgico y bioguimico

Se compararon los valores de hematécrito, albumi-
nemia, trigliceridemia, calcemia, asi como los valo-
res de fosforemia, fosfatasa alcalina y colesterol. En.
la tabla lll se muestran los datos de aquellos valores
que se mostraron significativamente diferentes entre
ambos grupos.

3. Control de glicemia

El nivel de la hemoglobina glicosilada (HbA1C) que
al inicio era comparable en ambos grupos, al cabo
de un ano fue significativamente inferior en el grupo
de DPCA (p < 0,05). Un paciente en DPCA presentd
un episodio de cetoacidosis (relacionado con un pro-
ceso infeccioso) y otro en HD presentd un coma hi-
poglicémico (por incorrecta dosificacion insulinica).
La dosis de insulina requerida fue mayor en el grupo
de DPCA en relacion a HD (93,54 £ 51,14 versus
27,53 + 19,9 unidades/dia; p < 0,01).

4. Control de presion arterial

Al ano del inicio de la didlisis, la incidencia de
pacientes con medicacién hipotensora era del 27 %
(6 casos) en el grupo con DPCA y del 21,7 % (cinco
casos) en los tratados con HD.

5. Agudeza visual

En el grupo en DPCA, dos casos empeoraron y 20
permanecieron estables, y en el tratado con HD 14
pacientes empeoraron y 12 quedaron estables (tabla
V) (p < 0,05).
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Tabla i. Caracteristicas de los dos grupos de pacientes diabéticos con IRCT previamente al inicio de
dialisis

HD DPCA

n=26 n=22 p

Edad (@R0s) . .. ... 50,95 + 26 59,34 £ 9,94 NS

Sexo = MIF ..o ' 11/1 17/9 NS

Tipodiabetes Il .......... .. ... 10/16 10/12 NS

Duracién diabetes (anos) ........... ... . 19,77 * 4,81 19,96 + 8,02 NS

Tiempo evolucién insufic, renal (anos)......... S 3,97 * 3,04 5,28 &£ 2,8 NS

Hipertension arterial (> 160/95 mmHg). ...................... 80,7 % (n = 21) 95,45 % (n = 21) - NS

Duracién hipertension arterial (@afos) . ........... . ... ........ 6,7 £ 2,01 6,69 + 1,93 NS
Enfermedad vascular periférica .......... ... .. 100 % 95,4 %
AMPULAOS . ..o . 0% 4,5 %

Cardiopatia isquémica ........... ... ... ... ... 19,2 % 19 %

Ceguera. . ... ... e 19,2 % 31,8 %
Unilateral ...................... ... e 11,5 % 4,5 %
Bilateral .. ... .. 7,6 % 27,2 %

100 % (n = 17) 95 % (n = 20)

NS = No significativo.

Tabla Il. Datos de laboratorio predialisis

I
o
=}
-
Q
>
©

Hematéerito (%). .. ... oo e .. 27,6 £ 3,5 28,45 + 3,9 NS
Creatinina {mg/dl.)............ e 9,07 + 2,82 8,1 + 3,27 NS
Nitrogeno ureico (mgfdl.) ... ... ... .. .. .. 126,11 = 61,11 98,5 + 37,01 < 0,05
Atblmina (g/dl) . 35,86 = 6,78 34,09 £ 5,96 NS
Parathormona (ng/ml.) ... .. ... ... .. .. ... . ... . ... ... 1,82 + 0,97 1,77 £ 1,01 NS
Hemoglobina glucosilada HbATC (%) ........................ 11,25 £ 3,01 10,06 % 2,2 NS
NS = No significativo.
Tabla lll. Efecto de la diélisis en el control hematolégico y bioquimico

HD DPCA
Hematocrito (%) . .. .. 25,05 = 10,4 29,95 + 8,25 (p = 0,05)
Albamina (@/dl) .. 41,97 + 5,39 32,74 £ 7,4 (p < 0,05)
Calcio (mg/dl) . ... 9,15 + 0,74 8,59 + 0,52 (p < 0,05)
Trigliceridos (Mg/dl) .. ... 165,11 + 137,2 245,9 + 129,95 (p < 0,05)
HOAIC mg/dl) .o 13,45 + 4,45 9,82 + 2,1 (p < 0,05)

6. Enfermedad vascular periférica

El 9,5 % (dos pacientes) de la poblacién en DPCA
y el 11,5 % (tres pacientes) de la de HD presentaban
al inicio del tratamiento una afectacién vascular peri-

férica grave. Un paciente de DPCA habia sido pre- -

viamente amputado. Durante el periodo de segui-
miento, dos pacientes en HD requirieron amputacio-
nes (tres amputaciones en uno de ellos y dos en el
segundo). Ningln paciente de DPCA requirié cirugia
radical.

7. Valoracion cardiologica

En general, la estabilidad fue ta norma de ambos
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grupos de didlisis. Dos pacientes de DPCA presenta-
ron clinica anginosa (uno de ellos ya la presentaba
preprograma). Se registraron cuatro episodios de pe-
ricarditis en HD y. ninguno en el grupo en DPCA. No
se registraron infartos de miocardio en ninguno de
ambos grupos.

6. Hospitalizacion

La hospitalizacién media para todo el periodo fue
de 50,45 dias/paciente/aio para el grupo de DPCA y
de 31,46 dias/paciente/afio para los de HD. La hospi-
talizacion inicial para el grupo en DPCA fue de
23,27 dias y para HD de 7,19 dias (p < 0,05). Cuan-
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Tabla IV. Evolucién de la agudeza visual Tabla V. Episodios de hospitalizacién: causas
DPCA (n=22) HD(hn=26) HD
Pre Post Pre  Post Infecciones ... ... .. ... . 1
Acceso vascular ... 3
Il. Capazdeleer............. 7 5 7 2 gardlova§§u|ar: 5
I Incapaz de leer. Capaz de rrputaapn .......................................... .
viviesolo ... ... . 10 11 1 9 R Sqluer_nlla I R R R PR s
0. Ceguera ................ 5 15 egulacion glicemia..................o o
Digestivo .............. e e 7
Hiperhidratacion. ................ .. ... .. ... .. ....... 2
L. Lo .. . OO oo 15
do se analizé la hospitalizacién de los pacientes a lo ol m
largo de dos periodos extremos (los primeros tres =0 Tttt
anos y los diez meses del dltimo afio), la media corres-  ppca
pondiente a los pacientes de DPCA (descartando 12  peritonitis.. ... ... .. 36
inicial (disminuy6 de 41,3 a 17,6 dias/afo-paciente  Reparacion catéter .. ................... .. 7
(p < 0,05). En los pacientes de HD pasé de 10,9 a Cardiovascular ...................................... 8
13,7 dias/ano-paciente (p: n.s.). Las causas de hospi- Eaeﬁg'ac':'/od’?fﬁls'i%im'ca """""""""""""""""""" j
talizaci6n estan descritas en la tabla V. En el grupo  oggg ...
de pacientes en DPCA, la mas frecuente fue la perito- Tom! 75

nitis, que en el periodo 1980-1982 representd 34,3
dias/paciente/afio, - reduciéndose a 11,6 dfas/pa-
ciente/ano en el periodo 1983-1985 (p<0,05).
Para los pacientes en programa de HD la causa mas
frecuente de hospitalizacion se debio a procesos
infecciosos.

9. Complicaciones

Se agruparon todos los episodios de infeccion, los
problemas intercurrentes: cardiacos, gastrointestina-
les del acceso vascular, etc. La incidencia promedio
de todas estas complicaciones en el grupo HD fue de
4,07 y de 4,31 episodios/paciente en el grupo en
DPCA. Las complicaciones infecciosas, excluyendo
las peritonitis, fueron més frecuentes en los pacientes
en HD, representando 34 episodios frente a 13 en los
de DPCA (p < 0,05). Las restantes complicaciones
que hemos recogido mostraron una mayor incidencia
porcentual, aunque no significativa, en los pacientes
en HD. En los pacientes en DPCA, la complicacén
mas frecuente fue obviamente la peritonitis, con una
incidencia global de un episodio/6,8 pacientes-
meses. Esta incidencia habia pasado a ser en el dlti-
mo periodo estudiado de un episodio/13,2 pa-
cientes/mes.

10. Rehabilitacion

En nuestra serie s6lo un 27 % de los pacientes en
DPCA y un 43 % de los de HD (p: n.s.) logran acer-
carse a un grado de rehabilitacién aceptable al inicio
del programa. Al final del periodo de seguimiento se
tabularon {os mejores grados de rehabilitacion logra-
dos en los dos tratamientos. Mientras que en DPCA
20 pacientes se mantuvieron estables, en 16 de los
de HD se evidencié un deterioro, debido a la apari-
cién de complicaciones. En la tabla VI se han referi-

do los grados de rehabilitacion inicial del total de la
poblacién dializada en Catalufia (PAIR) como pobla-
cion de comparacion.

11.  Supervivencia

La supervivencia se calculé en tabla actuarial. El
valor a los veinticuatro meses fue mayor, significati-
vamente, para el grupo en HD (66,09 %) respecto a
los de DPCA (47,88 %) (p < 0,05), siendo la super-
vivencia del método de 61,95 % para HD y 43,69 %
para DPCA (p < 0,05). Al término del periodo de se-
guimiento, cinco de los pacientes en DPCA conti-
nuaban en programa, nueve habian sido transferidos
a HD, un paciente habia sido trasplantado vy siete ha-
bian muerto. De los tratados con HD, 12 continua-
ban en programa, dos habfan sido trasplantados y 10
habian muerto. En el grupo de pacientes en DPCA,
las causas de muerte fueron: dos peritonitis fangicas,
una parada cardiaca, una hemorragia cerebral, uno
abandoné dialisis y en tres casos las desconocemos.

Todas ellas ocurrieron en el primer afo y medio de

programa de diélisis.

En el grupo de pacientes en HD, las causas de
muertes fueron: cuatro paradas cardiacas, tres shocks
sépticos, dos por abandono de diilisis y una embolia
pulmonar.

Discusion

Un namero cada vez mas importante de pacientes
diabéticos con IRC son incorporados a los programas
de dialisis y de trasplante renal a pesar de la alta inci-

“dencia de complicaciones y de que los resultados
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Tabla VI. Rehabilitacion de los pacientes

diabéticos y no diabéticos en dilisis

Grado de Poblacion

DPCA "HD
rehabili- control
tacién (PAIR) Inicial Final Inicial Final
(EDTA) (%) (%) (%) (%) (%)
| 31,8 0 0 3,8 0
1] 9,2 9 9 15,3 7,6
1t 6,7 18,2 18,2 3,8 3,8
1A% 2,2 0 0 0 0
\% 40,9 36,4 27,3 49,7 43,2
VI 9,2 36,4 45,4 27,3 45,4

'

son en general mas pobres que los de la poblacién
no diabética ' '*. Se ha discutido extensamente so-
bre la conveniencia de incluir a los diabéticos en uno
u otro programa de sustitucién, y sobre ello existen
pocos estudios comparativos debido a la relativa-
mente breve experiencia de la DPCA respecto a la
HD,

Nosotros hemos venido ofreciendo desde 1980 el
-tratamiento de DPCA como opcion libre en condicio-
nes de igualdad respecto de la HD a todos los pa-
cientes insulinodependientes. En nuestro estudio re-
cogemos la experiencia con dos grupos de pacientes
que recibian uno u otro tipo de dialisis como primera
opcién terapéutica y sin que «a priori» se hiciese nin-
‘gun tipo de seleccion. Ambos grupos presentaban
unas caracteristicas poblacionales iniciales similares,
lo cual nos permite valorar como bastante fiables los
resultados obtenidos.

La supervivencia tanto de los pacientes como del
método fue mejor en HD, sierido la diferencia signifi-
cativa. La supervivencia de 61,9 % a los dos anos
para los pacientes en HD coincide con los estudios
publicados ' % 10,
vencia del 43 % a los dos afnos en los pacientes tra-
tados con DPCA resulta inferior a otras ex-
periencias I* % ¢ 2. Consideramos que la baja super-
vivencia del método en nuestra serie de diabéti-
cos ha sido el factor que mayor influencia ha tenido
en estos resultados.

La morbilidad, medida por los dias de hospitaliza-
cién, fue también significativamente mayor en los
pacientes de DPCA. Cuando esta morbilidad se ha
valorado en dos periodos diferentes (el inicial: prime-
ros tres anos, y el actual: Gltimos diez meses), la com-
paracion entre periodo inicial y final nos permite
concluir que esta morbilidad, en 1985, ha sido prac-
ticamente la misma para HD y DPCA, ya que el des-
censo en el grupo DPCA ha sido muy significativo y
se debié exclusivamente a la disminucion del nime-
ro de episodios y dias de estancia por peritonitis.

Las otras complicaciones de esta poblacion diabé-

tica fueron frecuentes en ambos grupos. En los pa-.
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Sin embargo, nuestra supervi-

cientes de DPCA, como es habitual en todas las se-
ries, la peritonitis ocupé el primer lugar entre ellas;
siendo, como ya hemos mencionado, la principal
causa de hospitalizacién y la responsable de la baja
supervivencia del método. Las infecciones, excluyen-
do la peritonitis, han sido mas frecuentes en la pobla-
cion de HD, asi como las complicaciones relaciona-
das con el acceso. En cuanto a las complicaciones
vasculares, si bien e! nimero de pacientes con clini-
ca isquémica fue similar para ambos grupos, sélo los
pacientes de HD requirieron amputaciones.

Confirmamos también el hallazgo frecuente de que
los pacientes en DPCA tienen unos mejores hemato-
critos y menores valores de albGmina y cal-
cio " 2 % 19 El control de la glicemia, medida por
la HbA1C, fue significativamente mejor en el grupo
de DPCA, como se ha demostrado en numerosos tra-
bajos.

Respecto al control de la HTA, la gran mayoria de
pacientes de ambos programas pudo abandonar la
medicacién hipotensora que requerian predidlisis, y
los que la continuaron redujeron las dosis. Sin em-
bargo, en nuestra experiencia hubo un alto porcen-
taje de pacientes en DPCA que continué requiriendo
hipotensores, lo que contrasta con algunas de las se-
ries publicadas.

La valoracién de la agudeza visual al ser semi-
cuantitativa no nos permite sacar conclusiones defi-
nitivas, ya que aunque se observa una significativa
progresion, mayor en los pacientes en HD, la dife-
rencia quiza sea poco valorable. La medicién subjeti-
va de rehabilitacion fue muy baja inicialmente en
ambos grupos, pero similar. Al final del periodo de
seguimiento, los pacientes de DPCA mostraron una
tendencia a la estabilizacién, mientras que en HD la
tendencia fue negativa. Ello coincide con las expe-
riencias de Gonzalo Mejia et al °, Amair et al "' y
Khanna et al '*. . :

Por tanto, aceptando las limitaciones de cualquier
estudio retrospectivo, en los que no se puede tratar a
los dos grupos de forma randomizada, el analisis de
los datos obtenidos nos permite extraer las siguientes
conclusiones: el tratamiento con DPCA, si considera-
mos el periodo global, no ha sido mejor que con
HD, evaluado en términos de morbilidad y supervi-
vencia del método, siendo la peritonitis en DPCA la
principal causa de ambos factores. Sin embargo,
cuando se ha reducido la incidencia de esta compli-
cacion, las cifras de morbilidad tendieron a igualarse
con las del grupo de HD. Por otro lado, la DPCA
mostré algunas ventajas sobre HD: hematdcritos
mayores, mejor control de la glicemia, y probable-
mente de la agudeza visual, y una mejor rehabilita-
cién.

Asi pues, en nuestra experiencia la DPCA y HD
son dos métodos equiparables para el tratamiento de
los diabéticos con IRCT, lo que justifica que prosiga-



mos ofreciendo ambas formas de tratamiento en con-
diciones integradas en nuestro programa. Se requie-
ren estudios prospectivos, randomizados, posible-
mente multicéntricos para dilucidar con certeza si
una técnica es claramente mejor que la otra.
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