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English version

Ladialisisperitoneal ofrece una serie de ventajas a los pacientes ancianos,
tales como: el buen control de su hipertension arterial, su mayor
independencia del hospital, la simplicidad de su acceso dialitico, y la
estabilidad cardiovascular. Por otra parte, sus desventajas consisten en: la
posibilidad de haber una dificultad para el correcto aprendizaje delatécnica
peritoneal, la profundizacion del aislamiento social, y agotamiento del grupo
familiar. Existe controversiarespecto de s la prevalencia de peritonitis,
infeccion del sitio de salida, y mortalidad esigual entrelos pacientesjovenesy
los ancianos. Si queda claro que la falla del catéter es mas frecuente en los
pacientes jovenes, asi como que no hay diferencias significativas en la calidad
devida entrelos ancianos en hemodialisisy aquellos en modalidad peritoneal.

Ventajasy Desventajas
Ladiélisisperitoneal ofrece muchas ventajas para los ancianos tales como:
mejor control dela hipertensién arterial, mayor independencia del hospital,
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acceso dialitico simple, estabilidad cardiovascular (menor riesgo de sufrir
episodios de hipotensién y arritmias), y la posibilidad de ser asistido por un
familiar en su domicilio. Sin embar go, entre sus desventajas hallamos €
hecho de que algunos pacientes pueden no ser capaces de aprender latécnica,
tener €l riesgo de profundizar su aislamiento social, o de aparicion de
agotamiento del grupo familiar. Asimismo, la constipacién y la diverticulosis
croénica, dostrastor nos frecuentes en €l anciano, pueden complicar € curso
clinico delosancianos en didlisis peritoneal.

Complicaciones I nfecciosas

Laperitonitisy lainfeccion del sitio de salida son las complicaciones mas
comunes de este tratamiento, y a pesar de que € anciano posee un riesgo
aumentado de contraer infecciones (inmunosenescencia senil), hay evidencia
dispar: desde la que muestra una prevalencia de peritonitissimilar entre
pacientesjOvenesy ancianos, hasta aquella que documenta una mayor
prevalencia de complicaciones infecciosas en € anciano. No obstante, si esta
claro quelos ancianos postrados poseen una mayor prevalencia de peritonitis
asociada al método. Con respecto a los agentes causales (micr o-or ganismos),
éstos son similar es entre los distintos grupos etarios, aunque algunos reportes
hablan de una mayor prevalencia de Staphylicoccus epider midis (tal vez
debido a la disminucion de la destreza manual en los ancianos), y otros de
bacilos Gram negativos (tal vez debido a una mayor prevalencia de patologia
intestinal en e grupo geronte: constipacion, diverticulitis, perforacion
intestinal, etc). Por otra parte, tanto la infeccion de sitio de salida, como la
falla del catéter es mas frecuente en jovenes (24% ), que en pacientes mayores
de 60 afos de edad (16% ), complicaciones probablementerelacionadas a la
mayor movilidad de los primeros.

Complicaciones no | nfecciosas

Ladesnutricion puede hallarse en el 20% de los ancianos en dialisis
peritoneal, en contraste con €l 2% encontrado en losjovenes, siendo la dieta
hipoproteica el factor determinante masimportante de mala evolucion del
anciano en dialisis peritoneal. Con respecto al metabolismo lipidico, la
colester olemia suele ser mas elevada en los ancianos en modalidad peritoneal
comparada con la de aquellos en hemodidlisis, mientras que suele no haber
diferencia significativa en los niveles séricos de triglicéridos entre gerontes
tratados con ambas modalidades.

Calidad deViday Sobrevida

Lasdiferenciasde calidad de vida (medida mediante el SF-36) entre ancianos
en didlisisy aquellos que no la realizan, es menos mar cada, que aquella
presente entre jovenes que dializan y aquellos que no. Anélisis ajustados
también muestran que no hay diferencias significativas en la calidad de vida
entre pacientestratados con didlisis peritoneal o hemodialisis, dado que
existen reportes dispares, que informan mejor sobrevida con uno u otro
método, eincluso la misma.
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Conclusion: Dialisis peritoneal es una buena alter nativa para tratar ancianos
en fallarenal cronicaterminal.
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