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DPCA. Cinco anos de experiencia en el
Hospital Virgen de la Arrixaca, de Murcia.
Nuestra experiencia en DPCA
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Servicio de Nefrologia del Hospital Virgen de la Arrixaca, de Murcia.

RESUMEN

Hemos analizado en este estudio los resultados obtenidos con los 90 pacientes
que desde julio de 1982 a noviembre de 1987 han utilizado la DPCA como técni-
ca de dialisis en nuestro centro.

El nimero de pacientes, al final de cada afo, ha ido creciendo desde uno en
1982, 15 en 1983, 25 en 1984, 29 en 1985, 44 en 1986 a 46 en 1987. De ellos,
40 han sido hembras y 50 varones. La edad media al inicio de DPCA es de cin-
cuenta y un anos, siendo 10 (11 %) menores de treinta anos, 38 (42 %) entre trein-
ta y cincuenta y cinco anos y 42 (46 %) mayores de cincuenta y cinco anos. En
cuanto a la enfermedad de base, en 24 no estaba filiada, 18 eran glomerulonefritis
crénicas, ocho poliquistosis, 16 nefropatias intersticiales, ocho nefropatias diabéti-
cas, nueve nefroangioesclerosis/HTA y siete otras etiologias. La indicacion de
DPCA fue en 13 casos por fallo del acceso vascular, 37 por problemas médicos y
40 por libre eleccién. Con uno o mas factores de riesgo habia 40 pacientes, 15 te-
nian enfermedad cardiaca, ocho enfermedad vascular, 11 diabetes, edad superior
a sesenta afios como unico factor de riesgo, 12, y cuatro TBC o infeccién de vias
urinarias.

Al final del periodo descrito, el nimero de pacientes era de 46. El abandono
de la técnica fue en 14 casos por exitus, siete por trasplantes, tres traslados a otros
centros, uno mejoria de la funcién renal, -seis por mala _diélisis/ultrafiltracio’n, sels
por peritonitis, tres por rechazo de la técnica, dos por complicaciones del catéter y
dos por falta de colaboracion. Hemos tenido una media de perltonms de un episo-
dig/nueve pacientes/mes.

Resaltamos la buena adaptacion que han presentado los pacientes a esta técni-
ca, asi como los buenos resultados obtenidos en pacientes que, procedentes de
hemodidlisis, presentaban problemas de insuficiencia cardiaca refractaria, cardio-
patia isquémica y HTA.
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FIVE YEARS EXPERIENCE ON DPCA
SUMMARY
This paper reviews the results obtained from 90 patients (between ]L'ly 1982

and November 1987) Who have used CAPD as a technique for dialysis in this hos-"
pital.
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The number of patients at the end of each year has gradually increased from 1
in 1982, 15 in 1983, 25 in 1984, 29 in 1985, 44 in 1986, to 46 in 1987. Forty
were female and fifty male. The average age at the initiation of CAPD was 51
years. Ten (11.1 %) were under 30 years of age, 38 (42 %) between 30 and 50 and
42 (46 %) over 55. As regards the primary renal diseases, in 24 patients it was non-
classified end stage renal disease, 18 had chronic glomeru/onephr/t/s 8 polycystic
kidney disease, 16 interstitial nephritis, 8 diabetic glomerulosclerosis, 9 hyperten-
sive renal disease and 7 others had other etiologies. CAPD was indicated in 13
cases due to lack of vascular access, in 37 at the physician’s discretion, and 40 by
choice of the patient. Forty patients had 1 or more risk factors, divided as follows:
15 had Cardiac Disease, 8 Vascular Disease, 11 Diabetes, 12 were over 60 years
of age (this was the only risk factor) and 4 tuberculosis or infection of the urinary
tract.

At the end of the study perrod the number of pat/ents was 46. The technique
was suspended due to death in 14 cases, trnsplant in 7, 3 were transferred to other
hospitals, 2 had improved renal funcnon 6 unsuccessful dialysis/ultrafiltration, 6
peritonitis, 3 refused the technique, 2 because of complications with the catheter
and 2 due to lack of collaboration. There was, on average, 1 episode of peritonitis
per 9 patient-months.

It can be seen from the results that the techn/que was well accepted by the pa-
tients, and that these results were good even in patients from hemodialysis
with refractory cardiac insufficiency, ischemic cardiopathy and HTA problems.

problems.
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Introduccién

Desde 1978, en que la DPCA aparecié como ofer-
ta de tratamiento en pacientes con insuficiencia renal
crénica, no han cesado las controversias alrededor
de esta técnica. Son muchas las ventajas ' que ha
mostrado tener respecto a hemodialisis, tales como
mejor control de la tension arterial ?, de los edemas
y ‘cardiopatias >, anemia, mejor aceptacién... Sin
embargo, continda todavia en la actualidad limitada
su expansion por las complicaciones © técnicas, in-
fecciosas 7 8 (peritonitis, infecciones del tanel, etc.) y
en menor grado pérdida de la ultrafiltracion °

Exponemos en este trabajo los resultados obtenidos
con la DPCA en nuestro medio, senalando las causas
de nuestros fracasos y como contrapartida el éxito
que ha supuesto para varios de nuestros pacientes.

Material y métodos

Recogida de datos: Se han revisado las historias
clinicas de todos los pacientes que han utilizado la
DPCA .desde julio de 1982 a noviembre de 1987 (en
total, 90). Se han extraido los datos respecto a edad,
sexo, indicaciones, enfermedad de base, factores de
riesgo, motivos de muerte y abandono de DPCA. Se
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han considerado factores de riesgo '° el padecer en-
fermedad cardiaca, patologia -vascular (incluyendo
HTA severa), diabetes, edad superior a sesenta afnos
y padecer TBC o infecciones del tracto urinario.

El catéter empleado ha sido del tipo Tenckhof | en
32 casos, Tenckhof Il en 88, TWH Catheter en cuatro
y Life-Cath en seis casos, teniendo en cuenta que 31
pacientes han llevado dos o mds catéteres. La técnica
de implantacién utilizada ha sido médica {con trocar)
en 32 casos y quirdrgica en 38, realizada en la
mayoria de los casos en un quirofanillo, dentro de la
unidad, con anestesia local.

Hasta julio de 1986 el sistema de conexién utiliza-
do ha sido el manual de Travenol. A partir de esta fe-
cha los nuevos pacientes han utilizado la cadmara ger-
micida UV-XD de Travenol y sistema Luer-Lock de
Fresenius.

Al comienzo del programa sélo disponiamos de
una habitacién para cambios de sistemas y adiestra-
miento de los pacientes y de un quirofanillo compar-
tido con hemodiélisis para implantacién de catéteres
y pequefas intervenciones. Habia un ATS fijo para
DPCA por las mananas y el resto del dia dependia
del personal de guardia. Habia un médico designado
para DPCA y DPI. La consulta de estos enfermos no
tenia ubicacion fija. A final de 1985 se cre6 una uni-
dad para DPCA, que constaba de dos habitaciones,



una para cambios de sistemas y adiestramientos, més
amplia que la anterior, y otra para tratamiento de en-
fermos con peritonitis. El quirofanillo era el mismo
de siempre. Dispusimos dos dias a la semana de un
despacho para pasar consulta. A partir de entonces
habia dos ATS por la mafana y uno o dos por la tar-
de que compartian el trabajo de DPCA y DPI. Se
asigné un médico adjunto fijo a la unidad y un resi-
dente, siendo esta la situacién en el momento actual.

Resultados

Nacimiento del programa. El 5 de julio de 1982
inicia DPCA el primer paciente de nuestro programa.
Se trataba de una hembra de sesenta y siete afos,
diabética, hipertensa y con hemiparesia. Vivia sola
con una hija y se le negé la entrada en hemodialisis.
Por insistencia familiar se le propuso la DPCA como
Gnica alternativa de tratamiento. A pesar de todos los
problemas que presentaba la paciente, hubo una
buena adaptacién a este tipo de didlisis. No tuvo pro-
blemas técnicos, la dialisis fue eficaz, la diabetes y la
HTA se controlaron bien. Estuvo veintidés meses en
programa, durante los cuales tuvo dos peritonitis que
cursaron sin complicaciones y murié en el postopera-
torio de 'una colecistectomia.

El 9 de marzo de 1983 comienza nuestro segundo
paciente. Se‘trataba de una hembra de sesenta anos,
también diabética e hipertensa, con signos de cardio-
patia. Al igual que la anterior, se le ofrecié la DPCA
como Unica alternativa de tratamiento. Estuvo ocho
meses en programa y tuvo que abandonarlo por ma-
los drenajes y fugas de liquido.

Nuestro tercer paciente comenzd dos meses des-
pués. Era un varon de setenta y dos anos con dos
IAM previos y mala vasculatura periférica para la
practica de FAVI. Estuvo treinta y dos meses en
DPCA y murié de un ictus.

Al comprobar que la técnica era efectiva, y tenien-
do en cuenta que se trataba de pacientes de alto ries-
go, fuimos abriendo el abanico de indicaciones de
DPCA. Asi, nuestro cuarto y sexto pacientes proce-
dian de hemodialisis; tenian cincuenta y uno y cua-
renta y cinco afnos, respectivamente; en el primero la
indicacidon fue por miiltiples problemas en los acce-
sos vasculares y el segundo por insuficiencia- cardia-
ca refractaria. El quinto paciente vivia en un caserio,
~|ejos de cualquier nacleo urbano, por lo que se le su-
girié esta técnica para mayor comodidad.

Desarrollo del programa. En total, en 1983, fueron,\
17 pacientes los que iniciaron DPCA, termmando el
ano 15. De ellos hubo tres pacientes que comenza-
ron DPCA por libre eleccién.

En la tabla | y las figuras 1 y 2 mostramos el nime-
ro de pacientes nuevos que han utilizado cada ano
esta técnica, comparandola con hemodialisis y DPI.

!

DPCA. CINCO ANOS DE EXPERIENCIA

Tabla I. Pacientes nuevos en DPCA cada ano
. Namero de pacientes .

Afo DPCA HD DPI Total
1982 ... 1 (1,8%) 52 2 55
1983 ..o 17 (22,6 %) 56 2 75
1984 . 0o, 16 (32,6 %) 32 1 49
1985 . oo, 13 (28,8 %) 31 1 45
1986 ... 0o, 31 (40,7 %) 45 0 76
1987 ... 12 (23,0 %) 40 0 52

HD: Hemodislisis. DPCA: Diélisis peritoneal continua ambulatoria. DPI:
Dialisis peritoneal intermitente.
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Fig. 1.—Representaci6n gréfica del nimero de pacientes que
cada ano ha iniciado DPCA, comparado con hemodiélisis y DPI.

La media, como se puede ver, es de 15 pacientes al
ano, salvo en 1986, que se duplica este nimero.

En la tabla Il y en las figuras 3 y 4 mostramos el to-
‘tal de pacientes que al final de cada afo estaban uti-
lizando DPCA, compardndolo con hemodiélisis y
DPI: El ndmero de pacientes ha ido aumentando pro-
gresivamente cada afio, excepto para un cierto esta-
cionamiento en el afio 1987.
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Fig. 2.—Representacién gréfica del porcentaje que del total de
pacientes nuevos en didlisis han utilizado DPCA.

Tabla Il. Total de pacientes en DPCA al final

de cada arno

Nimero de pacientes

Ao DPCA HD DPI  Total
1982 ...l 1 (0,58%) 170 8 179
1983 .o 15 (7,35 %) 19 8 219
1984 ... 25 (11,30 %) 214 7 246
1985 .ooiiiiiiian 29 (13,00 %) 215 7 251
1986 ... ... 44 (18,80 %) 231 3 278
1987 ... 46 (18,00 %) 255 0 301

Edad. La edad media de nuestros pacientes en el
momento de comenzar DPCA es de cincuenta y un
anos. De ellos 10 son menores de treinta afos, 38 te-
nian entre treinta y cincuenta y cinco y 42 eran
mayores de cincuenta y cinco afos (tabla 1lI). El
mayor nGmero de pacientes estin en el grupo terce-
ro; de ellos 25 superan los sesena afos.

Sexo. No hemos encontrado ninguna diferencia en
cuanto al sexo en cualquier grupo de edad. En total
han sido 40 las hembras y 50 los varones.

Enfermedad renal de base. El mayor nimero de
pacientes entran en el grupo de etiologia no filiada
con 24, seguida de glomerulonefritis crénica con 18,
nefropatia tubulointersticial con 16, nefroangioescle-
rosisthipertensién arterial con nueve, poliquistosis re-
nal con ocho, nefropatia diabética con ocho y otras
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Fig. 3.—Representacion gréfica del nimero total de pacientes al
final de cada afio que han utilizado DPCA, comparado con
hemodialisis y DPI.

Tabla Ill. Relacién edad/sexo en DPCA
Anos Hembras Varones Total
1 < 30 7 3 10
2 30-55 15 23 38
3 > 55 18 24 42
Tabla IV. Enfermedad renal de base
Node
Enfermedad pacientes
Glomerulonefritis crénica . ................... 18 (20,0 %)
Poliquistosis renal .. ....... ... ... ... L 8 (8,8 %)
Nefropatia intersticial ....................... 16 (18,8 %)
Nefroangioesclerosis/HTA ... .............. 9 (10,0 %)
Otras etiologias ............................ 7 (7,7 %)
Nofiliada ............... ... ... ... .... 24 (26,6, %)
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Fig. 4.—Representacién gréfica del porcentaje que del total de
pacientes en didlisis al final de cada ano han utilizado DPCA.

etiologfas los siete restantes. Estos incluyen: un lupus
eritematoso, cuatro nefropatias familiares y dos enfer-
medades con anticuerpos antimembrana basal (ta-
bla 1V). ,

Factores de riesgo. De los pacientes en programa,
40 (44,4 %) tenian por lo menos un factor de riesgo,
distribuidos de la siguiente forma: enfermedad car-
diaca, 15 (16,6 %); enfermedad vascular, ocho
(8,8 %); diabetes, 11 (12,2 %); edad superior a se-
senta anos como Gnico factor de riesgo, 12 (13,3 %),
y tuberculosis o infeccién de vias urinarias, cuatro
(4,4 %). En nuestro medio, una edad superior a se-
senta afnos supone habitualmente un riesgo.

Indicacién de DPCA. El mayor nimero de pacien-
tes (40) comenzaron DPCA por libre eleccion (ta-
bla V). A muchos de ellos se lo habia sugerido, en
cierto modo, el médico. En el segundo grupo (37 pa-

Tabla V. Indicacién de DPCA

Causas Numero

1. Problemas de acceso vascular
2. Problemas médicos .....................
3. Libreeleccién ......... ... ... .........

13 (14,4 %)
37 41,1 %)
40 (44,4 %)

DPCA. CINCO ANOS DE EXPERIENCIA

cientes) fueron sus condiciones clinicas las que reco-
mendaron la DPCA como tratamiento de eleccién:
diabetes, cardiopatia, etc. En 13 casos la indicacién
fue hecha por la existencia de problemas con los ac-
cesos vasculares. De todos los pacientes, 28
(31,1 %) procedian de hemodiélisis. De ellos, 15 te-
nian hipertension arterial, tres insuficiencia cardiaca
refractaria y tres cardiopatia isquémica con clinica de
angor. Todos los enfermos con insuficiencia cardiaca
y con cardiopatia isquémica mostraron remisién de
sus sintomas con la DPCA ''. De los 15 hipertensos,
nueve pudieron suspender la medicacién hipotensora-
y seis continuaron hipertensos, aunque precisaron to-
mar menos dosis de medicacion.

Exitus 2. Hemos tenido un total de 14 fallecimien--
tos (15 %). De ellos cuatro han sido por ictus, tres
por muerte sibita, dos por deterioro progresivo, dos
por peritonitis, uno por sepsis a partir de una lesién
ulcerosa en el pie y uno por coma diabético con hi-
perpotasemia.

Abandono de DPCA '3. Cuarenta y cuatro pacien-
tes de los 90 han abandonado la técnica por los si-
guientes motivos: 14 exitus, siete trasplantes, tres
traslados a otros centros, uno mejoria de la funcién
renal, seis mala dialisis/ultrafiltracién, seis peritoni-
tis ', tres por rechazo de la técnica, dos por compli-
caciones del catéter y dos por falta de colaboracién
(tabla VI). Si tenemos en cuenta sélo los que de al-

Tabla VI. Salida de DPCA

Causas Namero

EXitUS ... 14 (15,5 %)
Trasplantes ..........coii i 7 (7,7 %).
Traslados ..o 3 (3,3%)
Mejoria funciénrenal ....................... 1T (1,1 %)
Ineficaz dialisis/ultrafiltracién ................ 6 (6,6 %)
Peritonitis . ......... ... .. ... ... .. 6 (6,6 %)
Complicaciones catéter ,,................... 2 (2,2 %)
Rechazotécnica ........................... 3 (3,3%)
Falta colaboracion .............. ...t 2 (2,2 %)

gin modo ha supuesto un fracaso de la técnica (dos
exitus por peritonitis, seis mala dialisis/ultrafiltracién,
seis peritonitis, tres rechazo de la técnica, dos com-
plicaciones del catéter y dos falta de colaboracion)
suponen 21 pacientes, es decir, un 23 % del total.

De los 10 pacientes menores de treinta afios, uno
se trasplantd, uno se traslad6 a otro centro, uno pasé
a hemodiélisis por rechazo de la técnica y siete con-
tintan en DPCA.

Incidencia de peritonitis. La incidencia global de
peritonitis ha sido de 1,3 peritonitis/paciente/afio. A
lo largo de los anos ha habido un descenso progresi-
vo del indice de peritonitis, salvo por un ligero au-
mento en 1987 (tabla VII).
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Tabla VII. Incidencia de peritonitis

Aho P/p. aio Ep/p. mes
1982 " 0 0
1983 ..o 1,6 1/6,0
1984 ... 1,5 1/7,63
1985 .o 1,2 1/9,6
1986 .« 1 1/13,0
1987 .« 1,1 1/9
TOTAL ..o 1,3 1/9,0

P/p. afio: Namero de peritonitis por paciente al afio.
Ep/p. mes: Episodio de peritonitis port paciente al afo.

De los 90 pacientes, 19 jamas han tenido una peri-
tonitis y 23 s6lo han tenido una peritonitis. Ello supo-
ne que un 46 % de todos los pacientes s6lo han teni-
do una o ninguna peritonitis.

Comentario

A partir de julio de 1982, fecha en que comienza
nuestro primer paciente de DPCA, hemos asistido a
un aumento progresivo de la cifra de enfermos cada
ano. En un principio, a pesar de que no disponiamos
ni de espacio fisico ni de personal suficiente para es-
ta técnica, el programa fue creciendo hasta alcanzar
los 30 pacientes a final del afio 1985. Se decidi6 en-
tonces crear una unidad de dialisis peritoneal, dispo-
niendo de mayor espacio y nimero de personal. Ello
propicié que la DPCA fuese una alternativa real a la
hemodialisis, aumentado de manera vertiginosa el
nimero de pacientes nuevos (31 en 1986). En este
ano hubo momentos que superamos los 50 pacien-
tes, siendo la sobrecarga de trabajo tan grande que
decidimos de nuevo reducir, de manera arbitraria,
las indicaciones a aquellos pacientes en los que esta
técnica fuese una alternativa terapéutica preferente.
Ello justifica el descenso de nuevos pacientes en
1987, con el correspondiente estacionamiento de la
cifra global de enfermos. Actualmente estamos en es-
pera de disponer de una unidad suficientemente do-
tada de personal y material.

Los pacientes jovenes han presentado muy buenos
resultados con esta técnica. De los 10 pacientes, s6-
lo hemos tenido un fracaso (10 %), comparado con
el 25 % de fracasos en el resto de los pacientes. El
fracaso de! paciente joven se debi6 a la falta de disci-
plina para seguir la técnica, disminuyendo constante-
mente el nimero de intercambios diarios y presen-
tando un alto ndice de peritonitis.

La mortalidad en DPCA ha supuesto un 15 %,
aunque esta justificada por el alto ndmero de enfer-
mos con factores de riesgo. Otros autores '> han con-
siderado en sus estadisticas variables por alto riesgo,
resultando entonces la mortalidad en DPCA y hemo-
dialisis similar.

A pesar del alto namero de fracasos (23 %), quere-

~mos resaltar lo vital que ha sido la DPCA para gran

22

namero de nuestros enfermos, fundamentalmente pa-
ra aquellos que estando en hemodidlisis, presentaban
problemas de insuficiencia cardiaca refractaria, car-
diopatia isquémica e hipertension arterial rebelde.
Ademas, los fracasos de DPCA no son, en la mayoria
de los casos, de vida o muerte (s6lo dos murieron por
peritonitis), por lo que la DPCA debe ser siempre una
oferta de tratamiento primordial para este tipo de en-
fermos. Del mismo modo, pacientes que han presen-
tado problemas en DPCA, del tipo hipotensién, peri-
tonitis frecuentes, etc., se han adaptado después per-
fectamente a hemodidlisis. Las dos alternativas de
dialisis tienen sus indicaciones y lo importante es
ofrecer a cada paciente aquel tratamiento que le pro-
porcione mejor calidad de vida.
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