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Resumen

Introduccion: Los pacientes ancianos en dialisis pe-
ritoneal tienen mayor riesgo de presentar fragilidad,
pérdida de autonomia, comorbilidad y disminucién de
calidad de vida.

Objetivo: evaluar la fragilidad, dependencia, depresion
y calidad de vida, analizando la repercusion de la fragi-
lidad sobre el tiempo de aprendizaje de la técnica y la
aparicién del primer episodio de peritonitis.

Material y Método: estudio descriptivo retrospectivo.
Se incluyeron pacientes mayores de 70 afios, desde
septiembre 2016 a 2017, las peritonitis hasta final de
2018. Se estudiaron variables demograficas, modali-
dad dialitica, indices de Charlson, Barthel y escala de
depresion de Yesavage Escala de fragilidad clinica, ca-
lidad de vida, tiempo de entrenamiento y primera pe-
ritonitis.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes, 56% hom-
bres, edad media 76,77+5,34 afios, el 72% estaban
en dialisis peritoneal manual. La media del Charlson
7,88+2,06, del Barthel 88,27+24,66 y del Short form
12 health survey 32,96+8,61. EI 40% tenian algln
grado de fragilidad, 24% depresion, el 28% precisa-
ban ayuda o estaban institucionalizados. Tiempo medio
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de entrenamiento en pacientes fragiles fue 16,77+7,93
horas vs no fragiles 15,20+5,06 (p=0,42). Se reco-
gieron 16 episodios de peritonitis, repartidos al 50%,
tiempo medio de aparicion fragiles 315,13+212,73
dias vs no fragiles 320,25+224,91 (p=0,44).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes realizan
dialisis peritoneal manual de forma auténoma. Tienen
un nivel de fragilidad bajo, no presentan depresion y
gozan de buena calidad de vida para su edad. No exis-
te diferencia en el tiempo de aprendizaje entre los dos
grupos. Las peritonitis se reparten al 50% en fragiles
y no fragiles.

PALABRAS CLAVE: dialisis peritoneal; ancianos; fra-
gilidad; peritonitis; calidad de vida.

Analysis of fragility and risk of peritonitis in
elderly patients on peritoneal dialysis

Abstract

Introduction: Elderly patients on peritoneal dialysis have
a higher risk of presenting fragility, loss of autonomy,
comorbidity and decreased quality of life. Objective: To
assess frailty, dependency, depression and quality of life,
analysing the repercussion of frailty on the learning time
of the technique and the appearance of the first episode
of peritonitis.

Material and Method: descriptive retrospective
study. Patients older than 70 years were included,
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from September 2016 to 2017, episodes of peritonitis
until the end of 2018. Demographic variables, dialysis
modality, Charlson index, Barthel index, Yesavage
geriatric depression scale, clinical fragility scale,
quality of life scale, training time and first peritonitis
were collected.

Results: 25 patients were included, 56% men, mean
age 76.77+5.34 years, 72% were on manual peritoneal
dialysis. The mean value for the Charlson index was
7.88+2.06, for Barthel index 88.27+24.66 and for the
Short form 12 health survey 32.96+8.61. 40% had
some degree of frailty, 24% depression, 28% needed
help or were institutionalized. Average training time
in fragile patients was 16.77+7.93 hours versus non-
fragile 15.20+5.06 (p=0.42). 16 episodes of peritonitis
were collected, distributed to 50% between both groups.
The mean time of appearance of fragile people was
315.13+212.73 days versus 320.25+224.91 days for
non-fragile ones (p=0.44).

Conclusions: Most of the patients perform manual
peritoneal dialysis autonomously. They have low frailty
levels, no depression and enjoy a good quality of life for
their age. There is no difference in learning time between
the two groups. Peritonitis is equally distributed in fragile
and non-fragile patients.

KEYWORDS: peritoneal
peritonitis; quality of life.

dialysis; elderly; fragility;

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) tiene una alta preva-
lencia en la poblacién mundial, con un especial impacto en
los ancianos?, ya que aumenta de forma progresiva con el
envejecimiento (el 22% en mayores de 64 afios, el 40%
en mayores de 80 afios) y con el incremento de factores de
riesgo como son la enfermedad cardiovascular, la diabetes
mellitus, la hipertension arterial o la obesidad?>.

Con los afos, se producen cambios fisiolégicos y aumen-
ta el riesgo de enfermedades croénicas, discapacidad y
dependencia, volviéndose las personas mas fragiles*.

La fragilidad es un incremento de la vulnerabilidad a
estresores de baja intensidad, producido por una alte-
racién en miultiples e interrelacionados sistemas, que
conduce a una disminucion en la reserva homeostati-
ca y de la capacidad de adaptacién del organismo, y lo
predispone a eventos adversos de salud®. Es un fenotipo
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asociado con un mayor riesgo de caidas, discapacidad,
hospitalizacién y muerte. Entre la poblacién general, el
7% de los mayores de 65 afios y el 40% de los mayores
de 80 afios cumplen los criterios de fragilidad®.

Los pacientes ancianos en dialisis tienen mayor riesgo
de presentar algiin grado de fragilidad, pérdida de au-
tonomia, comorbilidad y disminucién de su calidad de
vida’. Este hecho, unido a otros factores relacionados
con el proceso de envejecimiento como, discapacidad
visual, auditiva, alteraciones cognitivas y perdida de
destreza manual, pueden interferir en el aprendizaje de
la técnica, aumentando el tiempo empleado en el entre-
namiento, el riesgo de peritonitis y pudiendo afectar a
su calidad de vida.

Evaluar de forma integral la capacidad de los pacien-
tes para realizar la dialisis peritoneal (DP), es esencial
para identificar las barreras que pueden dificultar el
autocuidado y nos permitira intervenir y prevenir com-
plicaciones de forma precoz®.

Para ello, existen diferentes escalas de valoracién va-
lidadas que facilitan la deteccién y seguimiento de pro-
blemas, asi como la comunicacién entre los diferentes
profesionales que atienden al paciente anciano®.

El objetivo de este estudio fue evaluar la fragilidad,
dependencia, depresion y calidad de vida de nuestros
pacientes ancianos en dialisis peritoneal, y analizar la
repercusion de la fragilidad sobre el tiempo de apren-
dizaje de la técnica y la aparicion del primer episodio
de peritonitis.

Material y Método

Se realizé un estudio observacional descriptivo de tipo
retrospectivo. Los criterios de inclusion fueron: pacien-
tes adultos mayores de 70 afios con ERC estadio V que
estaban en programa de dialisis peritoneal en nuestro
centro, entre el 1 de septiembre de 2016 y el 30 de
septiembre de 2017, el seguimiento de los episodios de
peritonitis se realiz6 hasta el 30 de diciembre de 2018,
fecha en que se concluyé el estudio. Se excluyeron aque-
llos pacientes que eran totalmente dependientes en la
realizacion de la técnica. Se consider6 una edad igual
o mayor a 70 afios, porque el riesgo de discapacidad
aumenta exponencialmente a partir de los 70 afios'®.

Las variables estudiadas fueron: demograficas, soporte
social, modalidad de dialisis, fragilidad, dependencia,
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comorbilidad, depresion, calidad de vida, tiempo de en-
trenamiento, tiempo a la primera peritonitis.

Se realizaron los siguientes cuestionarios y escalas:

® Escala de fragilidad clinica (Clinical Frailty Scale), re-
sume el nivel general de aptitud o fragilidad de un adul-
to mayor después de haber sido evaluado por un clinico.
Consiste en una escala de nueve puntos que clasifica
a los pacientes en: robustos, bien sin enfermedad, bien
con enfermedad controlada, vulnerable, fragilidad leve,
moderada, grave, muy grave, enfermo terminal®.

Para evaluar el desempefio fisico, se utilizé la Short
Physical Performance Battery, (SPPB). Consiste en la
realizacion de 3 pruebas:

u Test de equilibrio. Se realiza en tres posiciones: pies
juntos, semitandem y tandem.

m Test de velocidad de la marcha. Se mide el tiempo
empleado en caminar 2, 4 6 6 metros a ritmo normal
(se realiz6 sobre 4 metros).

= Test de levantarse de una silla. Se pide que cruce los
brazos sobre el pecho e intente levantarse de la silla,
tiene que realizarlo cinco veces®.

La puntuacidn total resulta de la suma de las tres prue-
bas, y oscila entre 0 (peor) y 12. Una puntuacién por
debajo de 10 indica fragilidad y un elevado riesgo de
discapacidad, asi como de caidas.

= El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide
la capacidad de una persona para realizar diez acti-
vidades de la vida diaria (ABVD) consideradas como
basicas, obteniéndose una estimacién cuantitativa de
su grado de independencia. El rango de posibles valo-
res esta entre 0y 100, segtin la puntuacion alcanzada
se clasifica: 0-20 Dependencia total, 21-60 Depen-
dencia severa, 61-90 Dependencia moderada, 91-99
Dependencia escasa, 100 independientell.

B El indice de comorbilidad de Charlson (ICC). Es un
sistema de evaluacion de la esperanza de vida a los
diez afios, dependiendo de la edad en que se evalia, y
de las comorbilidades del sujeto??.

® La Escala de Depresién Geriatrica o test de Yesavage
en su version corta, es un cuestionario utilizado para
el cribado de la depresién en personas mayores de 65
afos. Consta de 15 preguntas en el que los partici-
pantes deben responder si o no, con respecto a coémo
se sintieron en la Gltima semana. La puntacién de 0-4
se considera normal; 5-8 indica depresion leve; 9-11
moderada; y 12-15 severa'®.

® Escala de calidad de vida SF12 (Short Form 12
Health Survey), es un cuestionario de calidad de vida
relacionado con la salud que evaliia la salud fisica y
mental, consta de doce preguntas que miden ocho do-
minios de salud: Funcién Fisica, Funcién Social, Rol
fisico, Rol Emocional, Salud mental, Vitalidad, Dolor
corporal, Salud General. Las opciones de respuesta
son de tipo Likert y evaltian intensidad o frecuencia.
El nimero de opciones de respuesta oscila entre tres
y seis, dependiendo del item. La puntuacién vade Oy
100, a mayor puntuaciéon mejor calidad de vida rela-
cionada con la salud*.

La evaluacion de las diferentes escalas, se realizé de
manera directa a través de la aplicacion de encuestas a
cada paciente, empleando una media de tiempo de 15
minutos en cada cuestionario.

Los datos se obtuvieron de los registros de la historia
clinica, hoja evolucion clinica y Cronograma Ensefianza
DPCA-DPA validado por la norma I1S0-9001. Se cred
una hoja de Excel para la recogida de datos y se trata-
ron con el programa SPSS 15.

Las variables cualitativas se expresaron como valores
absolutos y porcentajes y las cuantitativas en medias y
desviacion estandar. Se utilizé el coeficiente de correla-
cion de Pearson para establecer la asociacion lineal en-
tre variables cuantitativas y la prueba T de student para
comparar medias, considerando como estadisticamente
significativa una p<0,05.

Se solicitd el consentimiento informado a los pacien-
tes, lo que garantizé la voluntariedad de participar en
el estudio y la confidencialidad de la informacion que
pudiera obtenerse. No se han incluido datos de caracter
personal que pudieran identificar a los pacientes de for-
ma directa o indirecta, respetando los principios éticos
y universales, asi como, las normas internacionales de
proteccion de datos y la legislacién espafiola vigente.

Resultados

La muestra fue de 25 pacientes, el 56% fueron hombres,
con una edad media de 76,77+5,34 afios, y un indice de
comorbilidad de Charlson 7,88+2,06. El 72% (n=18)
realizaba DPCA y el 28% (n=11) en DPA. EIl 88% vi-
vian en familia, el 8% vivian solos y un 4% instituciona-
lizados. El 28% precisaban ayuda para realizar la DP.

Los resultados de las puntuaciones medias en las diferen-
tes escalas fueron: Indice de Barthel 88,27+24,66, fra-
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gilidad clinica 2,33+1,89, desempefio fisico 10,6+3,66,
depresion de Yesavage 3+3,86 y SF-12 32,96+8,61. La
clasificacion en las diferentes escalas se muestran en la
Tabla 1.

Tabla 1. Clasificaciéon de la poblacién a estudio en funciéon de las
diferentes escalas empleadas.

Escala Clasificacion Porcentaje

(namero)

indice de Barthel Independientes 76% (19)
Dependencia moderada 12% (3)
Dependencia severa 12% (3)

Grado de fragilidad No fragiles 60% (15)
Vulnerables 24% (6)
Fragilidad leve 8% (2)
Fragilidad grave 8% (2)

Prueba de desempefio Riesgo de discapacidad 48% (12)

fisico (SPPB) y caidas

Test de Yesavage No depresion 64% (16)
Depresion leve 32% (8)
Depresion severa 4% (1)

En el analisis del tiempo de entrenamiento y los episo-
dios de peritonitis, en pacientes fragiles y no fragiles,
no muestra diferencias estadisticamente significativas.
Donde si existe una diferencia significativa es en la
edad, los pacientes fragiles son mas afosos que los no
fragiles. Los datos distribuidos por fragilidad se mues-
tran en la Tahla 2.

Tahla 2. Comparativa del tiempo de entrenamiento y el tiempo a la
primera peritonitis seglin la fragilidad.

NoFragis | Fragis | o |
Media+ desviacion estandar -

Edad 74,89+4,84 79,80+£5,33 0,016
Tiempo de
entrenamiento (horas)  15,20+5,06 16,77+7,9 0,425

Tiempo hasta
12 peritonitis (meses) 320,25+224,91 315,13+212,73 0,44

La asociacion entre la fragilidad y la duracion del entre-
namiento, asi como entre la fragilidad y el tiempo hasta
la aparicion del primer episodio de peritonitis, fue de
r= 0,009 y r= -0,070 respectivamente, no encontrando
correlacion lineal entre ellas.

En cuanto a la peritonitis, se recogieron 16 episodios,
que se repartieron al 50%. Los gérmenes causantes fue-
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ron el 75% Gram positivos, el 18,8% Gram negativos
y el 6,2% presento cultivo negativo. En la Figura 1, se
muestran los gérmenes causantes de peritonitis en ambos
grupos.

Peritonitis n=16

2 Staphilococcus Epidermidis 2 Staphilococcus Epidermidis

1 Streptococo Salivarius 3 Streptococo Salivarius
2 Enterococcus Faecalis 1 Klebsiella+Enterobacter
2 Escherichia coli 2 Corynebacterium
1 Cultivo negativo 50% 50%

Fragiles No fragiles

Figura 1. Gérmenes en el primer episodio de peritonitis.

Discusion

Las personas mayores forman el segmento de mayor
crecimiento de la poblacion de dialisis y la prevalencia
de enfermedad renal cronica aumenta con la edad*. En
la Comunidad de Castilla y Ledén en 2016, afio en el
que comienza este estudio, el 53,9% de los pacientes
incidentes tenian mas de 70 afios'®.

Existe una gran variabilidad entre los individuos a me-
dida que se envejece, mientras que algunas personas an-
cianas gozan de un buen funcionamiento fisico y mental,
otras tienen fragilidad o requieren apoyo considerable
para satisfacer sus necesidades basicas’.

En este estudio observamos, que a pesar de la elevada
comorbilidad que presentan, la mayoria de los pacientes
ancianos en DP, son auténomos para las actividades de
la vida diaria y capaces de realizar la dialisis de forma
auténoma.

La fragilidad detectada fue baja, ya que la presentaban
el 40 % de los pacientes, a diferencia de otros estudios
publicados, qué informan niveles de fragilidad mas ele-
vados del 54,6% y del 47,8%*%%,

En este estudio, la mayoria de los pacientes no presen-
taban depresion y gozaban de buena calidad de vida
para su edad. Diferentes trabajos, informan también de
buena calidad de vida del anciano en DP, similar o inclu-
so mejor que en hemodialisis?®2,
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Cabe destacar que, aquellos que alcanzaban puntuacio-
nes mas elevadas en la escala de calidad de vida, en ge-
neral, son pacientes auténomos para las actividades de
la vida diaria y no presentaban fragilidad ni depresion.
Este dato, estaria en consonancia con otros estudios pu-
blicados, que muestran peores resultados en calidad de
vida en pacientes fragiles en dialisis?%?.

La fragilidad es un sindrome frecuente en personas an-
cianas y su prevalencia aumenta de manera exponencial
a medida que se envejece'?, por eso, no es de extrafar
que los pacientes fragiles de este estudio, tengan una
edad significativamente mas elevada, que los no fragiles.

En cuanto a las peritonitis no mostraron diferencia, pre-
sentando el mismo niimero de episodios entre los dos gru-
pos, fragiles y no fragiles, con un tiempo de exposicion
a la primera peritonitis ligeramente inferior en los pa-
cientes fragiles. Este resultado coincide con el hallazgo
de otros estudios previos, que concluyen que la tasa de
peritonitis no aumenta significativamente en los pacien-
tes fragiles en DP?* y que la discapacidad fisica no es un
factor de riesgo importante para la peritonitis en pacien-
tes mayores en DP?.

Dado que, en la mayoria de las peritonitis, los gérmenes
causantes fueron Gram positivos y siendo la contamina-
cion la causa mas probable, el reciclaje puede desempe-
fiar un papel importante en la reduccion de errores?>? y
en la prevencion de episodios de peritonitis.

Respecto al tiempo de aprendizaje, fue ligeramente mas
elevado en los pacientes fragiles, aunque no hemos en-
contrado diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos.

Hay que tener en cuenta que las necesidades educativas
de los pacientes ancianos pueden ser diferentes de los
jovenes®. El tiempo de entrenamiento debe ser indivi-
dualizado en todos los pacientes y especialmente en los
ancianos, por la posibilidad de presentar barreras para el
aprendizaje como, trastornos cognitivos, disminucion del
estado de alerta, comprension, deterioro funcional o défi-
cit visual, entre otras, que pueden prolongar el tiempo de
entrenamiento?.

Es posible, que el tiempo de entrenamiento de los pacien-
tes fragiles, se haya podido ver reducido, debido a que
algiin paciente precis6 que algiin familiar le supervisara
para la realizacion de la técnica. Este hecho y su carac-
ter retrospectivo, pueden constituir una debilidad de este
estudio.

En base a los resultados obtenidos podemos concluir
que los pacientes ancianos de este estudio no presenta-
ban una gran fragilidad, gozaban de una buena calidad
de vida para su edad y eran auténomos para realizar
la dialisis peritoneal; y si bien, los pacientes fragiles
tienen mayor comorbilidad, depresidn y peor movilidad,
no necesitaron mas tiempo para completar el entrena-
miento, y aunque la primera peritonitis aparece antes,
no llega a ser significativa la diferencia entre los dos
grupos.
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