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RESUMEN

Se presentan los resultados de un programa de DPCA a partir de un estudio re-
trospectivo que incluye 30 pacientes diabéticos, 15 hombres y 15 mujeres con
edad media de 50,9 aros (veintiséis-setenta y seis anos), que han permanecido en
programa durante un total de trescientos ochenta meses por paciente (dos-cuarenta
y cinco meses). La supervivencia global del grupo ha sido del 74 % (82,6 % para
el subgrupo con edades inferiores a cincuenta y cinco aros).

Los valores de supervivencia actuarial de paciente y método a uno y dos anos
esde 87y 59 % yde 52y 27 %; 19 de estos pacientes presentaron 46 episodios
de peritonitis. Esta complicacion ha representado la causa mds importante de mor-
bilidad y de fracaso del método. La morbilidad global media por dias/ario de hos-
pitalizacion subsiguiente ha sido de 16,48. Se revisan los valores de bioquimica al
cabo de seis meses, que mostraron aumentos significativos de hematdcrito, hiper-
trigliceridemia y descensos significativos de la Hb A1C, respecto a la situacién
predidlisis. La administracién de insulina se ha realizado por via exclusivamente

intraperitoneal, con dosis de 48 a 245 u/dia y correlacionables con las dosis nece-

sarias antes de la didlisis. La agudeza visual y la rehabilitacién han mostrado una
tendencia clara a la estabilizacién a partir de la entrada de estos pacientes en
DPCA, lo que representa un dato muy esperanzador en este tipo de técnica de dis-
lisis para los diabéticos.

DIABETICS IN CAPD: RESULTS AND COMPLICATIONS
SUMMARY

A retrospective study on a Diabetic CAPD program including 30 patients was
performed. The treatment period wa 380 patient-months. Overall patient survival
was 74 % (82.6 % for patients under 55). Technique and patient actuarial survival
at 1 and 2 years were 87 % and 59 % and 52 % and 27 % respectively. 19 pa-
tients suffered 46 peritonitis episodes. This complication was the most frequent
cause for drop-out. Hospitalization rate was 16.6 days/patient/year. Insulin was al-
ways administered by the peritoneal route, requiring 48-245 units/day. Hematocrit
and serum triglycerides increased while Hb A1C showed a significant decrease.

Visual capacity and state of rehabilitation showed a trend to stabilization after.
CAPD started. All of those data suggest thhe adequacy o CAPD for diabetics with
renal failure.

Key words: CAPD. Diabetes.

Correspondencia: Dr. Jaume Aubia i Maxirimon.

Hospital CMD L’Esperanca.
St. Josep de la Muntanya, 12.
08024 Barcelona.

148



Introduccion

En los Gltimos afos los pacientes con nefropatia
diabética estan representando un porcentaje impor-
tante de los admitidos en los programas de sustitu-
cion. Si bien la hemodilisis sigue siendo la forma te-
rapéutica que con més frecuencia se usa en nuestro
medio para tratar a dichos pacientes ', nosotros he-
mos tratado un porcentaje importante de nuestros
diabéticos con DPCA, de hecho, en forma de un pro-
grama integrando ambos tratamientos y el trasplante
renal.

La mayoria de los autores siguen describiendo el
tratamiento de los diabéticos urémicos con frecuen-
tes complicaciones: vasculares, oculares y con valo-
res de supervivencia y morbilidad inferiores a los de
los no diabéticos 2, aunque también en todos los
trabajos recientes se constatan mejorias progresivas
en los resultados obtenidos con cualesquiera de los
métodos 7.

Vamos a presentar un estudio retrospectivo con los
reusitados obtenidos por nosotros en el tratamiento
de pacientes con nefropatia diabética usando DPCA.

Pacientes y métodos

Se han revisado las historias clinicas de todos los
pacientes diagnosticados de nefropatia diabética que
han sido tratados en el Hospital de I'Esperanga desde
1979 hasta 1987 por medio de la DPCA, mantenién-
dose en tratamiento un minimo de dos meses. Treinta
pacientes retinen estas condiciones: 15 varones y 15
mujeres con edades desde veintiséis a setenta y seis
anos (edad media, 50,9 anos). Trece de ellos tenian
una diabetes tipo | y 17 una diabetes tipo Il. Los cri-
terios de inclusion no han variado sensiblemente a lo
largo de estos afios, aunque hemos intentado una in-
clusién mas precoz de los diabéticos en los progra-
mas de sustitucion. El aclaramiento de creatinina

(C Cr) en el momento inicial ha sido entre 11,7 .

mi/min. y menos de 1 ml/min. (X = 7,6 c.c./min.).
La presencia de complicaciones al inicio se puede re-
sumir en: seis eran ciegos, tres con amputaciones,
cuatro de ellos tenian angor y uno habia sufrido un
infarto de miocardio. La evolucién conocida de la in-
suficiencia renal previa habia sido de cuatro anos; 27
presentaban hipertension arterial.

La DPCA se ha realizado con dos tipos de equipo
consecutivos (Travenol y Fresenius). Se realizan
tres-cuatro recambios diarios con administracién de
insulina intraperitoneal '° en la bolsa. Se han usado
diversos tipos de catéter, fundamentalmente Tenckoff
y Toronto-Western. El entrenamiento se realiza con
el paciente ingresado y se entrena a un familiar si el
paciente es ciego o es incapaz de aprender el proce-
dimiento.

DPCA EN DIABETICOS

Todos los pacientes son controlados cada dos-tres
meses clinica y bioquimicamente y hasta el afio 1986
se han mantenido a todos los pacientes con una fistu-
la arteriovenosa practicable. En_el texto los datos nu-
méricos vienen expresados en X £ 1’ SD; la compa-
racion estadistica se ha realizado usando la t de Stu-
dent.

Resultados

El periodo global de observacién es de trescientos
ochenta meses por paciente (de dos a cuarenta y cin-
co meses) con X = 12,6 meses/paciente.

Durante este periodo de observacién fallecieron
ocho pacientes (26 %), tres se trasplantaron y 10 pa-
saron a HD por diversos motivos: dos por preferen-
cias familiares, dos por voluntad propia y uno por
pérdida de la capacidad de difusion peritoneal sin re-
lacién con peritonitis. Los otros cinco pacientes debi-
do a que con peritonitis repetidas se habfa observado
una disminucion de la eficacia (dos pacientes) o que
al retirarse el catéter por la infeccion no pudo ser sus-
tituido. La mortalidad global ha sido, pues, del 26 %
y la supervivencia global de 82,6 % en los pacientes
de menos de cincuenta y cinco anos y del 61,6 % en
los mayores de esta edad.

La morbilidad, medida por los dias de hospitaliza-
cién subsiguiente al alta del entrenamiento, ha sido
de 16,4 dias/afo/paciente, con un total de 522 estan-
cias. La peritonitis en 46 ocasiones y los problemas de
acceso vascular o de catéter (23 ocasiones) han sido
las causas mas importantes de ingreso hospitalario.
En segundo lugar los problemas cardiovasculares:
siete ingresos por isquemia en extremidades, tres por
episodios cerebrovasculares y cuatro ingresos por
problemas cardfacos.

En las figuras 1 y 2 se observan las curvas de su-
pervivencia actuarial del paciente y del método con-
siderando o excluyendo los abandonos debidos al
trasplante renal. La supervivencia del paciente al ano
es del 87 % y a los dos afos del 52 %. La supervi-
vencia del método es del 59 y del 27 %. Para los pa-
cientes de menos de cincuenta y cinco anos la super-
vivencia es del 67 % y sélo del. 29,6 % en los pa-
cientes mayores de cincuenta y cinco anos.

Diecinueve de estos pacientes han presentado 46
episodios de peritonitis, lo que representa una perito-
nitis cada ocho meses/paciente de la serie. En nueve
pacientes ha habido un solo episodio, en seis pacien-
tes tres episodios y en cuatro mas de tres episodios.
No ha habido correlacién entre el nimero de episo-
dios de peritonitis y el tiempo transcurrido en DPCA.
En 23 de estos casos el agente ha sido un Stafilococo

" plasmacoagulosa negativo, en ocho casos un gram-

negativo, en dos caos una candida y el resto otros
agentes.
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Fig. 3.—Diagrama y recta de
regresién entre las necesidades
medias de insulina antes (en
abscisas) y durante la DPCA en
17 pacientes diabéticos.

En la tabla I se observan las medias y amplitud'de  matécrito, la hipertrigliceridemia, los niveles algo

los valores de la bioquimica de los pacientes con

- mas de seis meses en DPCA. Los altos valores de he-
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disminuidos de albimina y la casi normalidad de la
PTH y del fésforo sérico son los datos mas comunes.



Tabla I. Valores de X + 1SD y amplitud de los
parametros bioquimicos a los seis meses

de DPCA
HTO ... . 31,872  (21-49)
ALBUM ..o, 32,954  (24-45) g/l.
TG 223 + 91 (70-554)  mg/dl.
COLEST ...vvveiennnnn., 210 £ 60 (129-470)  mg/dl.
PO4 .o 445+1,4  (1,97,1) mgdl.
PTH.C ..ot 1,23 20,52 (0,3-2,3) mg/ml.

de las agudezas visuales al inicio y en el momento
del estudio o bien en el periodo previo al exitus o al
abandono de la DPCA. Sélo un paciente pasé del
grupo 1 al 0 y ademas se debié a una hemorragia vi-
trea masiva durante el primer mes en DPCA, vy este

Con la insulina intraperitoneal se ha conseguido
una regulacién glicémica aceptable. Se observé una
mejoria de los valores medios de la hemoglobina gli-
cosilada (Hb A1c¢) a los cuatro-seis meses de DPCA,
comparado con los valores durante la fase de insufi-
ciencia renal predialisis, pasando de 12 + 2,5 a
10,4 + 2,1 mg/100.

Las cantidades de insulina intraperitoneal han sido
superiores obviamente a las cantidades usadas por
via subcutdnea, variando de 48 a 245 unidades/dia.
De hecho, como puede verse en la figura 3 existe
una correlacion significativa entre las cantidades de
insulina subcutdnea necesaria en la fase preterminal
y la cantidad necesaria después por via intraperito-
neal en los pacientes con una situacién estable.

La evaluacion de la agudeza visual se ha evaluado
en tres grupos: grupo 0, ciegos; grupo ll, pacientes
con una agudeza visual que les capacita para leer, y
grupo I, o intermedio, en general con déficit visual
importante, pero capaces de desenvolverse.

En la figura 4 se observa en diagrama la evolucién
episodio fue precisamente determinante del abando-

DPCA EN DIABETICOS

no de la DPCA. Otros dos pacientes han empeorado
algo su agudeza visual, pasando del grupo Il al I, pe-
ro en cambio una paciente ha presentado una mejoria
espectacular de su retinopatia. En general el resulta-
do global tiende a la estabilizacién de la agudeza vi-
sual.

Tabla Il. Porcentaje de pacientes en cada grupo de
rehabilitacién clasificados segun criterios

EDTA
% inicial % final
b 66 10
o 16,6 13,3
L 16,6 16,6
IV o 0 0
Vo 30 23,3
VI 30 36,6

En la tabla Il se observa la evolucién de los grados
de rehabilitacion inicial y final de este grupo de dia-
béticos. El grado de rehabilitacién inicial y final de
estos pacientes es en general muy bajo (60 % poco o
nada rehabilitados, grupos V-VI). Pero al igual que
en la agudeza visual, no hemos observado cambios
significativos en el grado de rehabilitacién, tendién-
dose en general a la estabilidad de la rehabilitacion
conseguida en el inicio del programa.

Comentarios

A menudo la DPCA ha sido considerada como un
método de depuracién extrarrenal, con menos proba-
bilidades de éxito que la HD, vy ello ha provocado
una seleccién negativa hacia la DPCA de aquellos
pacientes considerados de mayor riesgo en la HD.
En nuestro caso, desde el inicio del programa de

—| 14

Fig. 4.—Diagrama de la
evolucién de la agudeza visual
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de los pacientes del inicio de Ia
DPCA y al final del periodo de
observacién (véase texto).
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DPCA en el afo 1979, consideramos la DPCA como
un método con posibles ventajas para los diabéticos
y desde entonces lo hemos propuesto en pie de
igualdad con la hemodidlisis, por ello hemos podido
recoger un ndmero importante de diabéticos en
DPCA, para obtener conclusiones sobre su uso en es-
tos pacientes.

El resultado de esta experiencia sobre 30 pacientes
diabéticos muestra que la DPCA ha de ser considera-
da como un método de didlisis eficaz. Los valores de

supervivencia a los dos afos en nuestra serie: 67 % de

los de edad inferior a cincuenta y cinco anos son pa-
recidos a los de otros autores, con un ndmero similar
de pacientes ' '? y edades parecidas. Aunque algu-
nos autores han obtenido supervivencias mayo-
res 13- ' En nuestra experiencia la supervivencia del
método —permanencia— ha sido mas baja en com-
paracién con muchas de estas series, incluso en los
pacientes jovenes. La mitad de la causas del fracaso
del método se han debido o han estado estrechamen-
te relacionadas con la peritonitis. Sobre todo en el
primer periodo la frecuencia de peritonitis fue muy
alta, y a pesar de que en la actualidad la frecuencia
ha disminuido mucho, el promedio que resulta es de
un episodio cada ocho meses. ,

Como resultado de este alto nimero de peritonitis,
cinco pacientes debieron dejar la DPCA en relacion
a infeccién grave del tinel o al fracaso de la ultrafiltra-
cién postperitonitis. En los dos casos de peritonitis
por candida, ambos fallecieron en relacién directa
con este proceso. Asimismo la peritonitis ha repre-
sentado la primera causa de morbilidad, siendo por
si sola causante del 50 % de los ingresos.

En contraste con el papel negativo de la peritonitis,
cabe destacar que los objetivos primarios del uso de
la DPCA en diabéticos es la mejor regulacion glicé-
mica y la preservacion de la agudeza visual parece
que han sido conseguidos. Tanto en nuestra experien-
cia cogida en el afo 1985 '>, como en la actual del
ano 1987, se observa que los pacientes pricticamen-
te han conservado la agudeza visual que tenian al
inicio del programa. También respecto al grado de
rehabilitaciéon, hemos observado esta misma tenden-
cia al mantenimiento de los niveles iniciales. Y esto a
pesar de que en aquella publicacién hasta el ano
1985, el porcentaje de diabéticos que tenfa un grado
de rehabilitacion aceptable (I-IV) al inicio era del
27 % y en este grupo hemos podido pasar al 39 %.
En ambos casos el porcentaje al final del periodo de
observacién ha persistido inmodificado. Estos resulta-
dos sugieren que cabria estudiar de forma prospecti-
va la evolucién de la agudeza visual y de la rehabili-
tacion en los meses previos al inicio de la DPCA para
poder obtener conclusiones firmes sobre la posible
ventaja de un inicio ain mas precoz de la DPCA, so-
bre todo en aquellos pacientes diabéticos de edades
jévenes y susceptibles de ser trasplantados.
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En resumen, concluimos que la DPCA ha sido un
eficaz método de dialisis en los diabéticos.

Los valores de supervivencia son parecidos a los
de otras series de pacientes con edades y tiempos de
seguimiento parecidos. Enire,las causas de abandono
del método, el 50 % se debe a las consecuencias de
la peritonitis y la preservacién de la agudeza visual y
del grado de rehabilitacién, asi como una regulacion
glicémica aceptable, son los datos mas esperanzado-
res en este tipo de técnica en los diabéticos.
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