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Resumen

Introduccién: en la actualidad, los adultos mayores (AM)
viven mas afios, pero con mas enfermedades y sindromes
geriatricos, lo cual puede deteriorar su calidad de vida (CV).
La didlisis peritoneal (DP) es una terapia de sustitucion re-
nal que pretende mejorar la esperanza y la CV, aunque esto
es incierto en los AM. Por lo tanto, comparar la CV antes y
después de iniciar la DP en esta poblacion permite saber si
existe un beneficio a ese nivel.

Objetivo: identificar la CV con la que cuentan los AM antes
y después de DP.

Material y métodos: cohorte prospectiva, comparativa, tipo
antes y después en AM con enfermedad renal terminal quie-
nes se hospitalizaron para iniciar DP. La CV se determiné
con el instrumento KDQOL SF 1.3, antes y dos meses des-
pués de la DP. El analisis estadistico consistio en t pareada
entre el puntaje de CV basal y después. Entre las caracte-
risticas basales y la variable CV se obtuvieron riesgos con
intervalos de confianza al 95%, asi como Chi cuadrada. Se
tomé como significativa una p bilateral de < 0.05.
Resultados: 21 pacientes. Luego de dos meses iniciada la
DP, el valor promedio de la CV mostr6 un incremento en com-
paracioén con la CV basal, (63.47 [DE: 16.63] frente a 56.83
[DE: 16.01], p =0.22. En la séptima década de la vida, la DP
produjo un incremento de 13.01 puntos en la CV (p = 0.04).
Conclusiones: la DP mejora la CV en AM de la séptima
década de la vida.

Abstract

Background: Nowadays elderly live longer but with more
diseases and geriatric syndromes which can deteriorate
their quality of life (QoL). Peritoneal dialysis (PD) is a renal
replacement therapy which seeks to prolong and improve
QoL; however, this is uncertain in elderly. Therefore, compa-
ring QoL before and after starting dialysis in this population
may let us know if there is a benefit at this level.

Objective: Identify the QoL that patients have before and
after PD.

Material and methods: Longitudinal, comparative, pros-
pective cohort, before and after study. Elderly with End
Stage Renal Disease in whom hospitalization for PD was
indicated. QoL was measured the instrument KDQOL SF
1.3. before and after 2 months of PD. Statistical Analysis: T
paired test was performed with the basal value of QoL and
after. Risks with 95% confidence intervals and X2 were ob-
tained between the basal characteristics and the dependent
variable of QoL.

Results: Twenty one patients. After 2 months the QoL had
an increment in comparison to basal QoL, (63.47 [SD 16.63]
vs. 56.83 [16.01], p = 0.22. In the 7th decade PD increased
QoL by 13.01 points (p = 0.04).

Conclusions: PD increases QoL in the 7th decade.
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Introduccion

A nivel global, la esperanza de vida de los adultos mayo-
res (AM) se ha incrementado debido, en gran medida, a los
avances en la medicina. Esto no implica necesariamente
que la prolongacion de la vida sea equivalente a vivir mejor
ya que la presencia de enfermedades y la necesidad de hos-
pitalizaciones pueden afectar la calidad de vida (CV)." La CV
es la manera en que una persona percibe la vida, todo ello
permeado por sus actividades, salud fisica, estado psicolo-
gico, creencias y rol social.>® En México, segun el indice
global de CV, nos encontramos en lugar 36 de 96 paises,
con 56.3 puntos.* En la Encuesta Nacional De Salud y Enve-
jecimiento de México los AM reportaron tener un estado de
salud regular.? En pacientes en tratamiento por enfermedad
renal puede existir un deterioro de la CV debido a la multico-
morbilidad.®” En nuestro medio, la dialisis peritoneal (DP) es
la terapia de sustitucion renal mas frecuentemente utilizada,
debido a que es mas costo-efectiva que la hemodialisis. En
el 2014, se report6é que el 59% de los pacientes en terapia
de sustitucién renal atendidos en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) se encuentran en DP.8 Las terapias
de sustitucion renal modifican los sintomas de la enferme-
dad renal, por lo que se esperaria una mejora en la CV y
sobrevida. Sin embargo, en una revision sistematica que
incluyé estudios realizados en Europa, en los que compard
el manejo conservador y la terapia de sustitucion renal, no
se encontré una mayor sobrevida en AM con comorbilidades
y en mayores de 80 afios, en tanto que la CV, las hospitali-
zaciones y la carga de sintomas no se modificaron en este
grupo de pacientes con manejo conservador.%1°

Cabe mencionar que la DP se encuentra relacionada
adicionalmente con otros desenlaces que también pueden
afectar a los AM como mortalidad, infecciones y disfuncion
de catéter."” No obstante, es posible que esta informacion
no sea equiparable al escenario latinoamericano debido
a sus diferencias en la estructura del sector salud.'? Por
lo anterior, los objetivos de este estudio fueron analizar el
impacto que tiene el inicio de la DP sobre la CV (utilizando
el instrumento KDQOLSF 1.3, el cual es el mas utilizado en
estudios con pacientes de enfermedad renal actualmente
validado para poblacién mexicana)'® y sus desenlaces en
una cohorte de AM con diagndstico de enfermedad renal
cronica terminal atendidos en el IMSS.

Material y métodos

» Disefo del estudio. Cohorte prospectiva, comparativa,
tipo antes y después. Objetivo primario: identificar la CV
de los AM antes y después de la DP. Objetivo secun-
dario: documentar los resultados adversos luego de dos
meses de haber comenzado la DP (hospitalizaciones,
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mortalidad, disfuncion catéter, peritonitis).

Localizacion. Se realizé en el departamento de Medicina
Interna del Hospital General en el Centro Médico Nacio-
nal La Raza en la Ciudad de México, durante el periodo
comprendido de junio a octubre de 2022.

Participantes. Se incluyeron personas = 60 afios, sin
importar el sexo, con diagnoéstico de enfermedad renal
cronica terminal (tasa de filtrado glomerular < 15 mL/
min/1.73 m?), previamente valorados por Nefrologia y
referidos para colocacion de catéter Tenckhoff e ingreso
a programa de DP. Ademas, se incluyeron unicamente
pacientes que iniciaran terapia de reemplazo renal por
primera vez y que aceptaron su ingreso al protocolo fir-
mando consentimiento para ello. Se excluyeron aquellos
pacientes con urgencia dialitica al momento de iniciar
terapia de sustitucion renal o que no tuvieran cuidador
primario y se eliminaron aquellos que desearan salir del
estudio (figura 1).

Variables. Las variables analizadas fueron la diferencia
en la CV (la cual resulté al comparar el puntaje prome-
dio del cuestionario KDQOLSF 1.3, al inicio y a los dos
meses de iniciada la DP), la mortalidad, hospitalizacio-
nes, disfuncion de catéter y peritonitis. Ademas, la CV
fue analizada en subgrupos por edad.

Instrumento. La medicién de la CV se realizé con el cues-
tionario KDQOLSF 1.3. Se tomé un promedio de todas
las subescalas (salud general, fisica, emocional, funcion
social, laboral, cognitiva, sintomas de la enfermedad
renal, estatus laboral, etc.) para obtener el puntaje final.

Tamafio de muestra. Muestreo intencional no aleatorio,
ingresando a todo aquel paciente que cumplié con los
criterios de seleccién en el periodo de estudio.

Andlisis estadistico. A las variables cuantitativas se les
realizé andlisis de caracteristicas de normalidad con
prueba de hipoétesis de Shapiro-Wilk. En caso de norma-
lidad se resumieron como media y desviacion estandar,
asi como mediana y rango intercuartil en caso contrario.
Las variables cualitativas fueron enunciadas como fre-
cuencia y porcentaje. Los datos perdidos, en caso de ser
de 20% o menos, se imputaron con media, mediana o
moda si eran cuantitativos o cualitativos. Para analizar la
diferencia entre la CV antes y después de dialisis se apli-
caron las pruebas de Wilcoxon y t de Student para gru-
pos pareados. Con las caracteristicas de los pacientes y
la variable disminuciéon de CV se obtuvo Chi cuadrada,
asi como riesgos relativos (RR) con IC95% Se utilizé el
programa SPSS version 25 y se tomd como significativo
una p bilateral de < 0.05.
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+ Etica. Este protocolo de investigaciéon cumple con las
consideraciones emitidas en el Codigo de Niremberg,
la Declaracion de Helsinki promulgada en 1964 y sus
diversas modificaciones, incluyendo la actualizacién de
Fortaleza, Brasil, en 2013, asi como las pautas interna-
cionales para la investigacion médica con seres huma-
nos, adoptadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Consejo de Organizaciones Internacionales
para Investigacion con seres humanos. En México, cum-
ple con lo establecido por la Ley General de Salud y el
Instituto Nacional de Transparencia (INAI), en materia de
investigacion para la salud y proteccion de datos perso-
nales. Asi como también cumple con los principios éticos
de Ezekiel de valor, validez cientifica, seleccidon equita-
tiva, proporcion favorable de riesgo-beneficio, evalua-
cién independiente, consentimiento informado y respeto.
El proyecto fue sometido al Comité de Investigacion y de
Bioética del Hospital General de CMN La Raza, aceptado
con el numero de registro institucional: R-2022-3502039,
Registro CONBIOETICA: 09CEI0272017101. Todos los
pacientes dieron su consentimiento informado antes de
iniciar el seguimiento.

Resultados

Se incluyeron 21 pacientes en el estudio, se excluye-
ron del seguimiento de CV a cinco pacientes que fallecie-
ron desde los dos meses de seguimiento; asi como a un
paciente que sufrié deterioro cognitivo posterior al inicio de
DP; sin embargo, se incluyeron para el desenlace de morta-
lidad y complicaciones relacionadas a DP.

Figura 1 Disefio arquitectonico del estudio

Se excluyen aquellos que no tuvieran cuidador primario
o pacientes con trastorno cognitivo
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Dialisis peritoneal

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio (cuadro 1), la edad promedio fue de
69.3 + 5.3 afios; de los 21 pacientes, 13 (61.9%) estaban en
la séptima década de la vida y ocho (38.1%) en la octava
década. Se observd un predominio del sexo femenino
(52.34%).

En el cuadro | se muestran las comorbilidades presen-
tes al momento de iniciar la DP y el niumero de sindromes
geriatricos, asi como los mas prevalentes. Dentro de las
comorbilidades mas frecuentes se encontraron: diabetes,
hipertension arterial y anemia.

Los sindromes geriatricos documentados fueron: eden-
tulia parcial o total (100%), riesgo de malnutriciéon o malnu-
tridos (76.2%), polifarmacia (71.4%), déficit visual (66.7%),
trastorno de la marcha (61.9%), insomnio (61.9%), riesgo
de sarcopenia (38.1%), fragilidad (38.1%), abatimiento fun-
cional crénico (33.3%), depresion (28.6%), déficit auditivo
(9.5%) e incontinencia urinaria (4.8%).

Dialisis peritoneal y calidad de vida en
los adultos mayores

Al evaluar el impacto de la DP en la CV se observo que
el puntaje de CV aumento6 después de iniciar la DP (63.47
+ 16.63 puntos) en comparacion con puntaje de CV al inicio
de la dialisis (56.82 + 16.01 puntos), aunque este aumento
no fue estadisticamente significativo (p = 0.22). Al analizar
los datos por décadas de vida se observé que en la sép-
tima década el puntaje de CV aumenté significativamente
después de los dos meses de DP (48.78 + 11.62 a 61.79 £

Calidad de vida

rospectivo

Estado basal

Estratificacion pronéstica:

+ Comoérbidos, década, sexo,
tiempo de enfermedad

de vida
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« Colocacion de catéter de dialisis por
Cirugia General o servicio de Nefrologia/Medicina
Interna en dia 1 o 2 de hospitalizacion

Maniobras periféricas: se excluy6é mortalidad
y cambio de modalidad en analisis de calidad

* Medicién de sindromes geriatricos al
hospitalizarse por servicio de Geriatria

S431

Desenlace

Realizacion de cuestionario de calidad
de vida por servicio de Geriatria.

1ra medicion en hospitalizacion
programada, 22 medicion en consulta
externa o via telefénica (2 meses)

Medicion de otros desenlaces: mortalidad,
hospitalizacion urgente, disfuncion,
peritonitis
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Cuadro | Caracteristicas basales de los pacientes adultos mayores (n = 21)

Caracteristicas

Edad, media (DE), afios

Sexo
Femenino
Masculino
Década
Séptima
Octava

Tiempo de la enfermedad renal, mediana (RIQ), afios
Diabetes

Hipertension

Hipotiroidismo

Anemia

Numero de sindromes geriatricos, media (DE)
Malnutricion

Déficit visual

Trastorno de la marcha

Edentulia parcial o total

Polifarmacia

Valores
n (%)
69.3 (5.3)

11 (52.34)
10 (47.66)

13 (61.9)
8 (38.1)
1 (0-3)

17 (81)

19 (90.5)
9 (42.9)
20 (95.2)
56 (2.49)
16 (76.2)
14 (66.7)
13 (61.9)
21 (100)

15 (71.4)

n: Numero de pacientes; RIQ: Rango intercuartil; DE: Desviacion estandar

11.45) (p = 0.04), mientras que en la octava década no se
observé un cambio significativo (55.76 + 16.95) en predia-
lisis a (64.87 + 21.06) posdialisis (p = 0.37), aunque si se
observd un aumento de 10 puntos promedio en compara-
cion con el puntaje basal (figura 2).

Desenlaces adversos asociados a la
dialisis peritoneal

De los 21 pacientes incluidos en el estudio, el 76% pre-
sentd alguna de las siguientes complicaciones: disfuncion
de catéter, peritonitis, muerte u hospitalizacion en el segui-

Figura 2 Efecto de la dialisis peritoneal sobre la calidad de vida
segun la década de vida
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miento tras la colocacion del catéter de DP. Se observd
mortalidad en el 23.8% de los pacientes, asi como hospi-
talizacion (57.1%), disfuncion (57.1%) y peritonitis (33.3%)
(figura 3). En la misma figura se puede observar la frecuen-

100
80
L g0 571 57.1
%]
2
c
0
g 404 333
o
23.8
.
0 Disfuncién Hospitalizacié
N ospitalizacion
del catéter Peritonitis de urgencia Muerte
Octava
Lo (%) 24 19 24 10
Séptima
década (%)| 33 14 33 14

Figura 3 Frecuencia de complicaciones secundarias a la didlisis
peritoneal. Los datos representan el porcentaje de los pacientes
afectados en el total de la poblaciéon (porcentaje arriba de las ba-
rras) y su distribucion segun la década de vida
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cia de desenlaces adversos segun la década de vida, donde
llama la atencion que los pacientes en la séptima década de
vida presentaron un porcentaje mas elevado de desenlaces
negativos en comparacion con los de la octava década, a
excepcion de la peritonitis que fue mas frecuente en los de
mayor edad.

El RR para cada uno de los desenlaces fue de: 1.31
(IC95%: 1.03-1.66), p < 0.01 para defuncion; de 2.33
(IC95%: 1.42-3.82), p < 0.01 para hospitalizacion; de 1.5
(IC95%: 1.1-2.03), p < 0.001 para peritonitis, y 2.33 (IC95%:
1.42-3.8), p < 0.001 para disfuncion del catéter de diali-
sis. También se calcul6 el RR de cada desenlace segun la
década de vida, pero no se observo ningun resultado signi-
ficativo (datos no mostrados).

Parametros bioquimicos y hematolé-
gicos asociados a la calidad de vida

En el cuadro Il se muestran los valores de diferentes para-
metros bioquimicos y hematoldgicos determinados antes y
al momento de ocurrir nuevo desenlace o medicion de CV,
ello, para tener una correlaciéon bioquimica con el tiempo de
progresion estando en DP, su CV o los desenlaces clinicos.

Variables asociadas a la disminucién
de la calidad de vida

Considerando la elevada frecuencia (76% de los casos)
de desenlaces adversos atribuidos a la DP, se realizé un
analisis bivariado con el fin de identificar aquellos parame-
tros asociados a la disminucién de la CV.

Con base en el analisis se observo que, por si misma,
la DP disminuye la CV por década de vida. En la séptima
década de vida se observé un RR = 0.8 [(IC95%: 0.62-

1.03), p =0.05], y en la octava década de vida un RR = 1.25
[(1C95%: 0.97-1.61), p = 0.05].

En el cuadro Il se muestra el RR de cada variable obser-
vada antes de iniciar la DP sobre la disminuciéon de la CV
después de haber iniciado la DP. El aumento de 1 mg/dL de

Cuadro Il Riesgo relativo de las variables observadas antes de
la dialisis peritoneal sobre la disminucién de la calidad de vida

de p

—

Séptima década 0/17 0.8 (0.62-1.03) 0.05
Octava década 3/15 1.25 (0.97-1.61) 0.05
Masculino 2/16  2.14(0.17-26.32)  0.54
Femenino 1/16 0.46 (0.03-5.73) 0.54
Diabetes 3/26 1.13 (0.98-1.25) 0.38
Hipertension 3/27 1.1 (0.98-1.25) 0.63
Hipotiroidismo 2/14 2.83 (0.23-34.92) 0.4
Abatimiento funcional 1/9 1.31(0.10-16.5) 0.83
Fragilidad 1/10 1 (0.08-13.89) 0.93
Malnutricion 3/26 1.1 (0.98-1.29) 0.38
Polifarmacia 1/22 0.1 (0.15-2.4) 0.16
Linfocitos - 7.95(0.60-104.95) 0.11
Hemoglobina 5 1.33(0.60-2.95) 0.47
Urea - 0.99(0.97-1.01) 0.40
Creatinina* - 3.24 (1.04-10.074)  0.04

n: Numero de pacientes; RIQ: Rango intercuartil; RR: Riesgo
relativo; IC: Intervalo de confianza; < CV: disminucién de calidad
de vida

*Seguimiento

TEl paciente es su propio comparador y se excluyeron 5 muertes

Cuadro Il Parametros bioquimicos y hematoldgicos previos y dos meses después de la dialisis peritoneal

Bioquimicos

Albumina (g/dL), media (DE)

Linfocitos (células/ul), media (DE)

Leucocitos (células/pl), media (DE)

Hb (g/dl), media (DE)

Creatinina (mg/dL), media (DE)

Filtrado glomerular (mL/min/1.73 m?), mediana (RIQ)
Urea (mg/dL), media (DE)

Glucosa (mg/dL), media (DE)

(n=17) n=17)

342 (0.56) 2.92 (1.03) 0.16
1.14 (0.46) 156 (0.42) 0.07
6.40 (2.78) 759 (2.17) 0.22
9.36 (1.73) 10.01 (2.44) 0.46
9.03 (2.34) 552 (2.4) 0.00

5.0 (4-7) 10 (6-12) 0.02*
171.32 (88.35) 127.21 (30.79) 0.06
142.98 (58.33) 108.37 (44.03) 0.14

n: Nimero de pacientes; RIQ: Rango intercuartil; DE: Desviacion estandar

*Wilcoxon; p: t pareada

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61 Supl 3:5429-36
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la concentracion creatinina también aumento el riesgo hasta
3.4 veces de disminuir la CV.

Discusion

Previamente, no existia ningun estudio que analizara la
CV en los AM con enfermedad renal cronica luego de su
ingreso a dialisis peritoneal en México, por lo que nuestro
estudio resulta pionero en este ambito. En términos genera-
les, nuestro estudio demostré que, luego de dos meses de
inicio de dialisis peritoneal, los AM con enfermedad renal
cronica tienen una mejora en la calidad de vida medida por
un aumento de 6.65 puntos en el cuestionario KDQOLSF,
aunque dicha mejora solo fue significativa entre los adultos
de la séptima década de la vida, donde el incremento fue de
13.01 puntos.

La media de CV reportada en jévenes con DP (64.6
puntos) en una escala del 0 al 100, segun una revisién
sistematica de 30,689 pacientes realizada recientemente,”
comparada con los pacientes AM en este estudio que pre-
sentaron un puntaje de CV (56.82 puntos), fue mas alta, lo
cual se puede atribuir probablemente a la carga de comorbi-
lidades y sindromes geriatricos presentes en los AM.

A pesar de que en nuestro estudio se observé un
aumento en el puntaje de CV, el 76% de los pacientes pre-
sentd al menos uno de los siguientes desenlaces atribuidos
a la DP, como fue la disfunciéon de catéter de dialisis, peri-
tonitis, hospitalizacién en el seguimiento tras colocacion del
catéter de DP e, incluso, la muerte. Ademas, estas compli-
caciones se presentaron en un periodo de tiempo reducido
(entre el 1° y 2° mes de la terapia), en comparacion con
lo reportado en la literatura internacional que parte desde
1 0 2 afos de seguimiento.'” Es importante resaltar que la
mortalidad ocurrié en el 23.8% de los pacientes y que esta
se presento en un periodo de seguimiento breve de manera
contrastante (desde el mes de iniciada la DP), en compa-
racion con los datos reportados en una cohorte reciente
donde la mortalidad fue del 28% en un tiempo promedio de
dos afios en mayores de 65 afios.'

Con relacién a las complicaciones el 33.3% de los
pacientes presentd al menos un episodio de peritonitis a
dos meses de seguimiento, en comparacion con la preva-
lencia reportada en diversos estudios, que fue de 20% de
peritonitis paciente/afio. Por otro lado, en un metaanalisis
de peritonitis como desenlace de DP existi6 un RR: 1.56
IC95%: 1.18-2.07, 12 = 76%, p = 0.002 de presentar perito-
nitis.™1% En nuestro estudio se obtuvo un riesgo muy alto
(RR: 2.31C95%: 1.42-3.8, p <0.001), lo cual sugiere un area
de oportunidad para nuestro sistema de salud y América
Latina para disminuir dicho desenlace.
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El aumento de 1 mg/dL de concentracion de creatinina
sérica es un factor de riesgo para el deterioro en la cali-
dad de vida después de iniciada la dialisis peritoneal, ello
probablemente relacionado a que existieron pacientes que
generaron lesion renal aguda junto con las complicaciones
previamente comentadas.

Limitaciones

Dentro de las principales limitaciones de este estudio se
encuentra el nimero reducido de participantes, lo cual lo
hace una muestra poco representativa, asimismo, dismi-
nuye la potencia de nuestros analisis con relacion a ciertos
parametros bioquimicos como urea y albumina, las cuales
fueron no significativas.

El descenso de referencias a nuestro hospital se puede
deber posiblemente a la transicion de atencién hospitalaria
a causa de la pandemia de la COVID-19.

Al no tener una poblacion de pacientes ancianos en
etapa de enfermedad renal cronica terminal con tratamiento
conservador no fue posible tener dos grupos para comparar
la maniobra de DP y el mismo paciente tuvo que ser su
comparador. De la mano a esto el analisis de riesgos tuvo
que ser tomado del mismo paciente, lo cual, idealmente,
tendria que ser con otros pacientes.

Finalmente, la CV al ser un parametro subjetivo que se
ha convertido a objetivo mediante un instrumento de medi-
cion ello puede implicar que al tratar de reproducir el mismo
estudio en otra poblacion de otra comunidad podria resultar
con mediciones diferentes.

En este estudio se busco promediar todas las subes-
calas del instrumento de CV (salud general, fisica, emo-
cional, funcién social, laboral, cognitiva, sintomas de
la enfermedad renal, estatus laboral, etc.), de la misma
manera que se realizd recientemente en una revision
sistematica de gran poblacion, en la cual la se obtuvo la
media del puntaje de CV.” Cabe mencionar que, se optd
por lo antes descrito para tener una medicion objetiva del
cambio de CV en AM; sin embargo, el instrumento original
no se realizé para obtener un solo promedio, lo que tam-
bién genera un sesgo.®

Segun la experiencia clinica, entre mayor sea la edad
de los pacientes, peor es el prondstico para ellos después
de la DP; sin embargo, se carece de estudios que permitan
identificar a los pacientes que se vean mas beneficiados
con la DP y en quienes ya no es recomendable con el fin de
preservar su nivel de CV.
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Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio deriva
de poder evaluar el impacto que tiene la DP sobre la CV en
los AM e identificar las variables que pudieran estar relacio-
nadas con una disminucion de la CV. Se ha documentado
que las comorbilidades y los sindromes geriatricos tienen
un rol muy importante,’”'® esto con el fin de identificar qué
pacientes pudieran ser elegibles mas alla de ofrecer una
terapia de sustitucion de la funcién renal.

Aunque se esperaria que la enfermedad renal terminal
fuera mas frecuente conforme avanza la edad, los resulta-
dos de este estudio mostraron que los pacientes enviados
de otros hospitales para colocacion de DP la enfermedad
fue mas frecuente en la séptima década de la vida en com-
paraciéon con la octava década; sin embargo, esto podria
explicarse por la plausibilidad biolégica de que entre mas
edad los pacientes cuentan con otras enfermedades croni-
cas que podrian influir en la decisién de ofrecer en menos
cantidad DP a los pacientes octogenarios, honagenarios o
centenarios. 920

Se observo que la enfermedad renal terminal fue mas
frecuente en el sexo femenino que en el masculino, pero
esto no representd un riesgo en la disminucién de la CV.

Con respecto a los sindromes geriatricos, los cuales
impactan directamente en la CV, se documentaron el sin-
drome de fragilidad, el abatimiento funcional y el deterioro
cognitivo, los cuales estan relacionados a la dialisis.?’

Lo cierto es que por lo menos en esta cohorte de
pacientes si a cada uno de ellos se les informa que pue-
den sentir mejor su CV al iniciar DP (séptima década RR:
0.8, 1C95%: 0.62-1.03, p = 0.05) pero con la cantidad de
riesgos importante para complicarse, muchos dudarian en
aceptar esta terapia de sustitucion renal que precisamente
busca mejorar su CV.

En nuestro estudio observamos que el edentulismo, la
malnutricién y la polifarmacia fueron los sindromes mas
frecuentes antes de iniciar la DP. El edentulismo, parcial
o total, estuvo presente en todos los pacientes del estudio,
cercano a lo reportado en un estudio de nuestro pais que
reportd que casi la mayoria de los pacientes tenian pérdida
de piezas dentarias. Ello se ha relacionado a que podrian
ser mas susceptibles y vulnerables a complicaciones sisté-
micas.?2 En una revision sistematica, la CV relacionada a la
salud oral demostré tener una correlacion con la enferme-
dad renal terminal.23

Se sugiere continuar con un estudio que amplie el

numero de pacientes y asi obtener una muestra con mayor
probabilidad de resultados significativos.
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De este estudio se espera que sea un pilar para seguir
investigando la CV en AM con enfermedad renal en México
y Latinoamérica ya que los estudios sobre el tema son
€scasos.

Debido a que hay multiples variables (como las bioquimi-
cas, funcionales, sociales y psicoldgicas) que pueden modi-
ficar la CV y generar otros desenlaces en la salud de los
AM, consideramos que en préximos estudios se incluyan la
aparicion de sindromes geriatricos sumados a los desenla-
ces tradicionales descritos en algunos estudios (mortalidad,
peritonitis, disfuncion, hospitalizaciones), ya que desenla-
ces tan importantes y poco considerados en la literatura
como que un cuidador genere colapso,?* que gran cantidad
de pacientes sufran de edentulismo y/o malnutricion o que
tengan déficit visual para su higiene de catéter, produce un
aumento de la posibilidad de que estos pacientes tengan
un desenlace adverso,22% |o cual no debe pasar desaper-
cibido, como sucede actualmente. Es irrefutable, desde el
punto de vista de juicio clinico, que lo anterior influye en la
CV y desenlaces adversos en DP.

Conclusiones

La dialisis peritoneal incrementa el puntaje de la calidad
de vida en adultos mayores, predominantemente en los
pacientes en la séptima década de la vida.

Los desenlaces como la disfuncion de catéter y las hos-
pitalizaciones por cualquier causa, asi como la mortalidad,
fueron mas frecuentes en la séptima década de vida, pero
las infecciones fueron mas frecuentes en la octava década.
Se requiere de otros estudios donde se incluya un grupo de
pacientes con tratamiento enfocado en manejo paliativo sin
tratamiento de sustitucion renal, para identificar si la morta-
lidad o complicaciones observadas en este estudio estan
asociadas directamente a la dialisis peritoneal o a otras
variables.
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