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Diilisis peritoneal en el anciano

Peritoneal dialysis in the elderly
patient

RESUMEN

Los pacientes mayores que sufren una IRCT
Insuficiencia Renal Crénica Terminal) se
encuentran ante la disyuntiva de tener que elegir
el tipo de tratamiento dialitico al que han de
someterse. Por una parte la Hemodidlisis y por
otra la Didlisis Peritoneal. Ambas igualmente
fectivas en cuanto a la depuracién que realizan,
pero totalmente diferentes en cuanto a la forma
de hacerlo. No se elige una técnica dialitica, se
trata de que el paciente elija el tipo de vida que
desea seguir: acudir al hospital tres veces en
semana para que le realicen la hemodiilisis o
continuar en su domicilio y ser él mismo,el que
'z controle y realice.

Analizamos en éste articulo las ventajas y
desventajas de ambas técnicas y su repercusién
en la vida de las personas de mds edad.

PALABRAS CLAVE
“Ancianos; Didlisis; Calidad de vida.

SUMMARY

Adult patients who suffer a Cronicle Renal Failure
have to choose the type of treatment of dialysis:
Haemodialysis or Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis. Both of them are equally
effective as for the purification thet they carry out,
but torally different as for the form of do it. Really
they don’t have to choose a dialytic technical.

They have to decide the type of life that want to
continue: going to the hospital three times a week
for haemodialysis or continue at home and be
himself herseit who control his/her dialysis.
Advantages and disvantages of bolth techniques
and their repercussions for old men/women are
analysed in this article.
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En los dltimos afios ha habido un aumento es-
pectacular de pacientes ancianos en didlisis. Esto
se debe en parte, tanto a la evolucién demogri-
fica, como a los cambios de mentalidad en mé-
dicos, familiares y pacientes con respecto a la en-
fermedad y la muerte.

Hasta hace relativamente poco tiempo, los an-
cianos en IRC no se dializaban, bien por con-
traindicaciones médicas o bien por no presentar
autonomia suficiente. El dializarlos ha sido mo-
tivo de numerosos debates [(8) Viron B. 1990;
(6) Nem S. y cols. 1986)].

Parece un contrasentido que la medicina con-
siga que la poblacién alcance edades superiores
y por otro lado se le niegue un tratamiento que
le puede proporcionar afos de supervivencia [(2)
Berlyne G. M. 1982).

Es légico pues, que la edad no sea una con-
dicién para ¢l tratamiento de la IRC (Insufi-
ciencia Renal Crénica) en pacientes mayores [(7)
Nisseson A. R. y cols. 1990)]. Lo que si es cier-
to es que por sus caracteristicas especiales (algu-
nos presentan incapacidades fisicas, estin solos,
mal nutridos y posiblemente con patologias aso-
ciadas) hay que tener un especial cuidado en la
técnica dialitica que se ha de utilizar.

Estos pacientes suelen ser buenos candidatos
para la Diidlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA). Como recorddis, ésta técnica consiste
en la realizacién de cuatro cambios de liquido
peritoneal durante el dia, en el domicilio del pa-
ciente. La aprende ¢l mismo (o en casos espe-
ciales el familiar con el que vive).

Hay factores que la aconsejan y otros que la
limitan [(3) Carrasco A. M. y cols. 1994)].

La aconsejan:

1. Que exista funcién renal residual.

2. El riesgo de que aparezca un sindrome de
dese quilibrio dialitico (en DPCA el riesgo es mi-
nimo).

Inestabilidad cardiovascular.

Hipertension.

Anemia.

Funcién inmunolégica.

Osteodistrofia.

e ha demostrado que la DPCA favorece la
funcién residual y la preserva mejor que la He-
modislisis (HD) [(4) Cancarini G. y cols.1986.
(5) Hallet M. Owen y cols.)].
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Foto 1. Mantener la vida que han elegido los hace mads

felices...

El riesgo de que aparezca el desequilibrio es
casi nulo en ésra técnica porque no hay cambios
bruscos en la osmolaridad sanguinea.

La estabilidad cardiovascular que proporciona
la DPCA es incomparable en relacién con la he-
modialisis: no necesita que el paciente tenga fis-
tula arteriovenosa, no provoca hipotensiones, no
tienen grandes acumulos de peso, ni requieren
grandes ultrafiltraciones. Hay un estudio de Al-
pert M.A (1) y sus colaboradores (1986) en los
que se demuestra que hay una mayor afectacion
cardfaca en los pacientes en HD que en los de
DPCA.

También es cierto que no todo son ventajas.
Hay factores que complican la DPCA en las per-
sonas mayores o que por lo menos la limitan.
Una de ellas y quizds la mds importante es el es-
tado nutricional. Los pacientes mayores no sue-
len estar bien nutridos (comen menos, pueden
tener problemas familiares o sociales etc.).

En la DPCA hay una pérdida de proteinas por
el liquido Peritoneal que se puede estimar entre
20 y 120 gramos semanales. Los episodios de pe-
ritonitis aumentan sensiblemente esta pérdida. El
mantenimiento de una solucién rica en glucosa
en el peritoneo provoca en muchos casos una dis-
minucién del apetito, y como ademids no suelen
“quemar” ese exceso con ejercicio, eso aumenta
el peso y las cifras de triglicéridos en sangre con
el consiguiente aumento de riesgo de padecer en-
fermedades vasculares.
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Fig. 1. La hemodidlisis requiere tratamiento hospitala-

rio administrade por personal sanitario.

Fig. 3. Acceso vascular (fistula arteriovenosa) para he-
modidlisis.

Fig. 2. La DPCA (didlisis peritoneal continua ambu-
laroria) la realiza en su domicilio el paciente.

El estrenimiento es otro problema que suele
presentarse con frecuencia y hace que tengamos
problemas de drenaje por la posicién del catéter.
Al paciente le presenta una gran incomodidad, y
como ademds suele ir asociada a la toma de al-
gunos medicamentos en muchos casos dejan de
romar la medicacién por no sufrirlo.

Igualmente otro inconveniente que se presenta en
este colectivo es el derivado de la distribucién de la
grasa cutdnea o de la turgencia de la piel que en
ocasiones provoca “fugas” de liquido a la pared ab-
dominal con la consiguiente molestia para el pa-
ciente. Aunque no hay datos categéricos al respecto
parece que los ancianos tienen estadisticamente una
mayor incidencia de peritonitis. Nosotros no tene-

Fig. 4. Catéter peritoneal para DPCA.

mos diferencias notables teniendo en cuenta que
nuestra poblacién es mayoritariamente anciana.

Vemos como un factor decisivo para entrar en
esta técnica la posibilidad que se le otorga al pa-
ciente de no tener que salir de su casa para admi-
nistrarse un tratamiento, ni el tener que viajar obli-
gatoriamente para realizarse la hemodidlisis. Esto le
proporciona una cierta autonomia tan importante
en esta edad. Nos parece que el procurar que las
personas mayores mantengan en lo posible la vida
que han elegido los hace miés felices. Esta téenica
les puede ayudar a afrontar la Insuficiencia Renal
sin tener que pasar por la Insuficiencia terrenal. Nos
parece un buen motivo para tenerla en cuenta y en
su caso aconsejarla a nuestros pacientes.
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En esta Reimpresion Revisada 1998 destacamos:

* Algunas mejoras y correciones en el texto: Ultimos

avances en la terapéutica del SIDA. Sindrome de la
vena cava en tumores mediastinicos. Sindrome de
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tamiento de la disfuncién eréctil (Sildenofil, princi-
pio activo del farmaco Viagra). Fibrosis retroperito-
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* El nuevo CD-ROM (multiplataforma PC/MAC) que,
ademas de la version electrénica del libro, incorpora
dos grandes novedades:

* Una demo de las posibilidades de utilizacion del
libro electronico.
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por los autores del libro y clasificadas por especia-
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o por especialidades. Cada una de las respuestas
esta razonada y hace referencia a la pagina del li-
bro electronico donde se encuentra la explicacién,
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