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1 ) 1 NTRODUCC ION 

S1 1/19011 o fallar /01 '1ñot111, 

nt los hue101111 /01 múscv/os. 
"' los 9/a11i111/01,nl•I c•rl/Jro, 
p111d•n cool1nuor. 

La actfvldad funciona! de los rl~ones Incluye la excreción de los -

productos termfnal1·5 potencialmente tóxicos del metabolismo y extracor--

poreos, regulación ·lol volúmen y composición de líquido cxtr.1celul11r y -

partlclp11cl6n en algunos proceso~. metabollcos actívos 

En nuestros dlas sr· ha brindado atf!nclón '1 los mecanismos de consl'r--

vncló11 cl1• In~ cnnstltiyentr-~ út i l•':i ,feJ fl ltrndo 9l.imérul11r y qu<' regu•• 

IJn su conccntrJcl~n r IJtlvn en 01 líquldo cxtracclulnr • los r l11ones• 

intcrvlrnen y 11i.1ntlcnc· el volúr.icn y compaslción cf'!f tr ilrlo extracclular 

""ntro de ! Imites estr :hos . tienen la función de regu ar la concentra--

clón ele sodio , potasio y así junto con los pulmones Sl' encagan do conser 

var el equllibrlo acído básico, siendo el riñón el encargado de excre•• 

tar hldrogenlones y conservar el blcarbonc1to • 

Existe Insuficiencia "ª"ª' aguda o cró·1rca cuando la funcl6n ronal 

es lnoproplad.:i para mante· cr el volúmen y homeostasls Interna Uno de 

los oujotlvos de la nefrología actual es ayudar al paclentn con enfer-­

medad rennl grave a conservar si.. función rcnul nn io po\Jl .. Jr. con un trn 
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t.1mlcnto consorv;¡dor ; los pr<.•9rc•5os en la mutcrl:i ,;.., df,íl lsts peritonea1 

homo<fi 11 jo,¡., y tr.inspl.1ntr• '"'11.il '.Jr lntlon r.~por.:inza dr. un.1 vldo:i más l.ir¡¡.1 

y productlv11 por lo que médlco~• y pri 1clpalmentc el porsonal de enfer---­

mería juegan un papel l"lJOrtünte en la prevención y retardo de los esta-· 

dios finales y progresivos de la lnsuflclenclü renal . La sencllles -­

y disponibilidad de la diálisis perltoneal con el contraste de la COC'llple• 

Jldad de la tócnlca y equipo que se requiere para la hemodlállsls extra·­

corporea • aunque el primoro no constituyo el tratamiento Ideal si dlsml· 

nuyo la presencio de crisis e11Dclonales , sociales y economices de los • 

pacientes que requieren de este tratamiento . 

En.el presente trabajo se evaluara el papel de la diálisis ,.rito·· 

neal en el tratamiento de diversas patologías en el adulto . sus reper•• 

cuslones en México y el papel quo tiene la atención por parte del per•• 

sonal de enfermería en los periodos pre y patogenlco en nquallos padecl--

111lcmtos que ·oquler 1n ~I uJo de la diálisis perltoneal co100 tratamiento. 

Los dato' aqul presentados no rr:flejtm la total ldad de los proble•• 

mas que pudieran presentarse , pero se enfatiza la necesidad de contar-· 

con 1>ersonal cal lflcado en este tipo de tratamiento y sus Indicaciones ;­

pero lo Ideal no es llegar a este punto sino realizar la prevención del -

dano en lo posible 
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1.1 ) OBJETIVOS GENERALES DE ESTUDIO 

A ) Contrnstar las dlst lntas indlcac!onc~. •le b dléllsls perltoneel cOlllO• 

tratamiento . 

D ) Verificar el grado de ~dlestramfento del personal de enfer11111rla en el­

manejo de la dlál lsls perltoneal . 

C) Precisar el uso de la diálisis perltoneal para su correcto manejo. 

1.2 ) PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN ; 

Es necesario conocer el adecuado us0 y manejo de la diálisis perlto--­

neol así como sus Indicaciones frecuencln ~~ w~o y ~écnlca de aplicación 

en donde! el personal de enfermería t l::ne una part lclpaclón directa misma 

que exige una serle de ~~noclmle~tos sobre la anatomoflslolo9ía y flslopa­

tologfa de los diferentes padecimientos en que cstn técnica es entre otras 

uno de lns Indicaciones ternpeútlcas recomendadas. 

Con 1.1s ,1ntcri •res consldcraclor1c!; y rixlstlcndo ovldoncla clcntlflcn -

en In actualidad que apoye i,I uso do la r'iállsls pedtonenl se pretende -­

demostrar que se utiliza a la di illsls < ·mo un prou1dlmlonto continuo en• 

ol tratamiento de dlvr rsas patc ogfas en Jos pacientes adultos en dlstfn-­

tas Instituciones de alud 

Por lo que nuestr•> problemu de estud; l es : 

¿El manejo de la dlfillsls peritoneal poi parte del personal de enfermería 

requiere de una apllc clón de conoclmlent,,s c:on base cfentlflca 7 

1,3 ) HIPOTESIS 

t ) Las compllcaclon ·s de Ja diálisis pe1 ltoneal se Incrementan por el •­

nejo deficiente ~n et momento de su irysta1ecl6n 
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2 ) La doílclente capacitación dol personal de cnfermcrfa en las técnicas 

asépticas en el manejo de la dliillsfs pcrltoneal so11 factores predls 

ponentes a la presencia de Infecciones . 

3 ) La atenc16n oflclt,nte do cnfcrmerf.J d(5 .1fnuyc el riesgo de compl lca-­

clo.1cs en los poclentos 'JllC son tratad:>s con ..flállsls pcrlloneal 

J. I¡ ) Vl\fllf\/;1.rs IOENT tr 1 Cl\f'l/¡'; ; 

n ) Sexo 

h ) Ed11d 

e ) Tipo dn padecimiento 

el) Númoro de terapias dializadores 

e ) Factores predlsponentes a Infecciones • 

f ) Peso . 

g ) Exámenes de laboratorio . 

1.5} CAMPO DE LA INVESTIGACldN 

A ) Area geográfica ; Esta lnvestlgacl6n se real izo en dlstlntas ina~ít11• 

clones Hospitalarias con el fin do poder comprobar los distintos usos• 

e Indicaciones de este procedimiento en los servicios de medicina In•• 

terna hombre y mujeres así como en Ja Terapia Intensiva . 

O ) Grupos Humanos ; Nuestra muestre fue de 30 paclQntes de eMbos sexos -

los cuales fuarón tratados co11 diálisis perltoneal • 
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1) EPIDEMIOLOGIA OE LOS PAOECIHltNTOS RENALES. 

loa padecimientos renales en nuestros dfas ocupan una de tas prl .. tes 

veinte causas de mortalidad general no s6lo en nuestro país sino en el -­

.... ndo ; 1 1 hecho de que los padecl•lentos renales ocupen 'stos lugares •• 

se debo .i que la mayod~ de los cHos no presentan manl1-stacf6n en laa • 

primeras etapas sino hasta que el padecl•fento se halle avanzado • 

Estos padecfmlentos se presentan a partir de los 25 aftos au111ntando con• 

forme a la edad del Individuo se ha visto que pacientes que se le han ••• 

diagnosticado estos padecimientos al ser hospltallzados au perJodo de-· 

estancia es mayor que el de otros pach1cl1nlentos : dicha perManencle os •• 

ldentlc:a al de patología crónicas como la dlabétes 111ellftus el cual es• 

de 7.11 días de promedio • En 1971 fuor6n hospftallzados 6 406 P• ••• 

cientes on toda I• Repúblfca Hexlcana con dlegn61tfco de Nefrrt11 y --­

Nefrósla renal de éstos hubo 4 127 de5cesos lo que representa el 64.~2 1. 

de 1 a l!Drta 11 ded de 1 total • La falta do Información por parte de 1as• 

hutltuclones sanitarias como la mayoría de la población no presta aten•• 

cl6n nf a síntomas ni signos tempranos def aparato genitourinario per•I• 

tiendo la presencfa de factores que predisponen a la presencia de cOll •• 

plfcaclones mayores a t:lvel ren• 1 • En nuestro país los padecl•lentos• 

renales se clasifican !.egún la C.l.E. en: Nefrltrs, nefrd1l1, lltla1f1• 

renal , enfcrmodades genftourl_!'_;,•!/1H , lnf•·cclones renales y enferwtdad•• 

htpertensfva ( De orfgen renal 1 • La lncldencfa en nuestro país en el 

1no de 1975 ·le Htal enfermeda«es fué de 9 161 iruertes 1o qu. represente$ 

una tasa de olOrtalldad por gruPo de causas de 15.3 X cada 100 000 habitan 

t•s • Esto vislumbra la In >0rtancfa do una detección oportuna de 101• 

padaclmfentoa , estos afectan anto al hombre como a lo mujer por Igual. 
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En la actualidad los datos estádlstleos con qua se cuenta en nuestro 

para no son todos verfdlcos esto hnplde una buena utl11iacS6n durante•• 

les Investigaciones del níve1 s lud. EstP •• delnuestra al no regla••• 

trar1e fncromento en Ja mortoJ dad en eato grup() donde se Mlntlent et • 

mismo ndmoro de decesos del afto do 1971 al de 1976 y in&s cuando se ha In• 

crementado Ja poblacf6n en 7 mi !Iones de habitantes • Se considera --

que el error no esta en la captura de datos sino al momento de llenar las 

formas para estos casos , entre las causas que orlgfnan este fenónleno te• 

nelllOs ·1uo en muchos de Jos decesos no se conoce la •·tlologta del pede ... 

, lmJento , ta111blon la falte. de autopsias no per111Jte conocer la causa orl• 

qfnal del deceso 35 r como l. fa1ta de personal capacitado para esta fun• 

e fdn • 



CIJAOR0:1 
DEFUNCIONES OE ORIGEN RENAL POR SEXO EN LA 

REPUBLICA M é X/CANA 

SEXO 
rorAL ANO 

Maacullno 

1916 2859 2686 5 646 

1977 28~9 2752 5 .591 

FUENTE: E1tad1st1cos V1toles de México 1976y1977 
Unidad de Información S.SA. Mex. 1980. 

DESCRIPCION: Loa podec1m11nto. renol11 ocupan uno de 101 
pr1mera1 20 caulOI de morb1-mortalldad general, eato 1n­
d1ca lo 1mportonc10 del d1ógnott1co y tratamiento t•mprono 
de d1 cho• padec1m1ento1. 



a.JAIRO: 2 
INGRESOS Y PROMEDIO DE OIAS HOSPITAL EN PADECIMIENTOS RENALES 

EN LA REPUBLICA MEXICANA 
7 

SEXO 
Promedio de 

Padec1m1ento Total Tasa Htancio en 
Hombr• ...... 

Nefritis J N•f roaia 3 336 3050 6408 12.21 7,60 

litiasis r tnol 2906 1470 4376 8.34 7.04 

.Enhrmecl•t g•itounnono1 12;132 ••32 31,384 59.79 ~.98 

Enterme4ode1 hlp1rten1ivos 6 255 7407 13,.2 2.1.04 8.51 

TOTAL 25p49 3 0,759 55 805 ICJY' 8.79 • 

MorlHl•H4 'º' grupo d4 CHIGS • IOO,Cll> llob1tl•t••· 
FUENTE: Co111pea• .. Ellachtttff • s.s.P. ... a. l,tTI 

ÓE,CRIPCION: D•b•do o IU notónua ncatural, ICI IRUJ8f •• prelG focllde 

loe pa dectntt '"toa ren ol• , lo••• •• d•--•tn • I C91,..., lo di•­
tribu ción por •••o •• lo• 1n1reao1 bolp1tolarao1 r11istr•do1. 

Cb 



CllADRO: 3 

MORTALIDAD POR PADECIMIENTOS RENALES EN LA REPUBljCA 
MEXICANA EN 19 75 

Padecim1entoa 
Mortabilida d e!' gru20 ~· !didU 

25...,4 35 44 <fO ~ 05 84 60 74 ... dt 70 t-21 º! 
H1pert1n1ion arterial i'J 132 207 378 111 1070 2 627 

Nttri t l s agudo 74 15J 140 243 3Z2. 42 3 1355 

Ntfro ala 148 14.5 240 355 4&4 728 2098 co 

Infección del riiÓn, 38 47 70 98 188 2 73 714 

Litiasis renal 2 8 8 8 18 11 5 5 

En f ermMo dt1 ganito 
trl!Oriat 

158 184 255 322 5.54 8:!19 2312 

TOTAL 494 669 970 140 .. 2277 334'7 9161 

FUENTE Estoditticos Vitolu llH.$·1975 S.P.P, Me xi co 19111 



CUADR0:4 

ALGUNAS OE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERA'L EN LA 
IH' p "!!!../CA MEX /CANA 

ltlOltTALIDAD ' P O R A N O 
P a d tn:imiM to 

19 71 19 72 I 5 T 3 19 74 19 75 19 76 
.,._, _' 

/nflu.nz o y Neumonía. 72 200 69 08 7 56 868 61 096 381.302 

E.nferm1dad u C•t•bro.r 12 l121 
vascularu. 

12 809 13 52!1 I .5 6 3-' 12 827 13 262 11. 6 6 39 724 o 

N efrrth y 19 •fruía ,'f 12 7 4199 .. !J84 4 190 4 /9!J 4 4 62 2~ 757 

TOTAL 66 948 86 09ts i.5 613 74 372 73 890 78 8 2 ') : 4 2. 6 .. 8~ 758 

Ta a o de mortalidad por grupo cN couaaa x 100000 ltoblton,.,. 

F~NTE : E stod1st1coa \..Uolu I 98:S -1973 S.P.P. lltxic o 1981 'l. Coinp.ndlo de uta d1stlcas vHalt.t de Miiico 

1916 º"'dad de lntorea cldn · H la S.S.A. México t••~ 
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2.1) EHDRIOLOG! RENAL. 

Durante el cruclmlento y cvolucl6n del embrión humano , una de 1ut •• 

tros capas germln•1tlvas el metsodermo - porchSn Intermedia v caudal de es• 

te da origen al aparato urinario cano genital , el prl111ero dedicado 1 la 

funcl6n excretora y el segund6 dedicado a la funcldn reproductiva • 

Es del l""°rtancla para el presenta estudio, la for-.c16n del rlftdn. 

El deaarrollo del Di•arato urinario se Inicia a flnal•JS de la segunda H•• 

.. na de ge~tacl6n completándolo entre IG octava v la novena 1 ... na de •• 

esta : durante al desarrollo del aparato urinario en el ser humano podo•• 

IDOS encontrar que pasa por tres fol'lllls embrionarias ; PRONEFROS , MESONE 
(1) 

FROS Y tlETANEFROS • El pronéfros Junto con el me1onefro1 son transito• 

rlo1 mientras que el .atanefros permanecerá c01110 el rlftón definitivo. 

Laa caract•rl1tlca1 de cada uno do a1to1 son : Pronefro1 al cuel 11 

le conoce tambl'n como rlft6n anterior , es transitorio y no e1 funcional• 

aparece a finales de la segunda semana de gostacldn V consta de 6 a 10• 

P1r•s de túbulo1, le, <;Uale1 degeneran cefalocaudal111ente a principios•• 

de 1a cuarta semana pJrslstlendo el conducto pro9'frlco caudal • 

Al Mesonefro1 tllllll>lln se dtnOllllna rlft6n modio tat~ aparece en la cuar 

ta 18111eft1 , a diferencia del pronlfro1 , 1 meson,fro1 ttndrl una fun .. 

ctdn etcretora tr1n1ftorl1 haota que eaté formado el rlftdft definitivo •• 

C01tl.nze a dtaarro11• rae ante. que.el pronlfro1 degenere. Loa tllbulos 

.. ,onffrlcos durante su crecimiento se alargan en fof'll8 de S rocte.ndo • • 

unos capll1re1 , para formar lo que .. r, le c•pau1a 9I01111rular , 101 pe•• 

qutflo1 vasos qw se originan se deno11ln1n g1~ru1os • La unldn de ••• 

tos •l ... nto- d' origen a lo que se denomina Corpúsculo 11191onlfrlco re•• 

'J!L·-- ~!!r:1lt..ctu4..!ot!fc.!j\;!_cwú.walo _.u:rw.JutA..d& loU 
hh<11th T Moore "Embriologio Ch'n1co"Ed1t. Interamericano. Mu.197:S 216-22e p 



12 

túl>Ylos mesonéfrlcos so har& en sent Ido cefalo caudal for111ando a1r un rf• 

ft6n ovoide y alargado a cada lado' de la cavidad abdominal • los túbu • 

los mesonéfrlcos se hará en sentido cefalo caudal mientras que los que se 

localizan en ta reglón toráclda degeneran mientras que a su vez se desa • 

rro11an los que se 1oeallzan a nivel lumbar • no todos Jos conductos 111&•• 

sonéfrfcos degeneran sino que algunos de ellos se conservan comtt conducR 

tos genitales en e1 vardn o bien son residuos vestlglales en la mujer. 

lletanefros taat>fen conocido como rlftón permanente • empieza su desa·· 

rrollo a principio de la quinta semana , pero hasta la octava semana o --

principios de la novena Inicia su funcionamiento • Este se desarrolla 

de dos fuentes distintas el dlvertrculo metanéfrlco o yema uretral y la • 

masa metanefrógena del rnesoderl!K> , a partir del conducto mesonéfrlco se o 

rigina el uréter, la pelvicilla renal , las cálices y los túbos recolec· 

tores , mientras que la masa mctanefr6gena en expansl6n rodea al dlvertf• 

culo metanéfrlco y que más tarde será la nefrona • 

Al desarrollarse los túbulos colectores presentan diversas ramifica•• 

clones ( Dlcotomlas ) fonaando ast los túbulos recolectores los cuales se 

Introducen progresiva111ente en el blastema metanéfrlco formando así lo que 

sera el árbol uretral ( Es cuando el eJltrelllO craneal del túbulo recolec•• 
• tor forma et cáliz menor ). en el túbulo contorneado distal de la nefro-

na entra en contacto con el túbulo recoloctor arqueado • lnfclbndo de es-

ta 11:1anera 1~ función excretora del rlft6n • Durante este perf6do los • 

rlAones se loeallzan en tá pelYIJ , pero con el paso del tlellpO av•nzan • 

·hacia el abddmen , ésto tree consfgo un .. yor riego artérfal Junto con •• 

este desplaualento se da t111bl4n un giro de 90 *de Jos rll\ones. 
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2.2) AMATClllA REIAL • 

l.ol rll'lones formen parte de to quo os el aparato urogenlta1 hU118no -­

consJderandose la base del slstesa urtnarfo • 

Los 2 rlftones se locallzan en álbos lados de la colU1111a vertebral a -

nivel de la duodécima vertebra dorsal hasta ta tercera vertebra lumbar -­

se hallan envueltos por una capa de téjfdo flbron.iscular • Tfenen for­

.. de frijol son de color pardo miden de 12 a 13 cm de longitud por 5 de 

diámetro , el riñón izquierdo es discretamente más grande que el derecho­

este se halla localizado un poco más abajo que el Izquierdo por la posl-­

ción que guarda con respecto al hfgado • Un rli\óo pesa alrededor de --

25 gr en el recién nacido y de 150 gr en el adulto , se ha visto que en -

la 111.1jer pesan más que en el hombre • Las relaciones anatómfcas de est 

e dependen del lado en el que se hallen situados ; 

lUi\ón Izquierdo por arriba con la cápsula suprarrenal , en 1,u porción -­

anterior se relaciona con la cola del páncreas con la cara renal del bazo 

c:on la porcf6n terminal del cólon transverso , c:on la tuberosidad del es­

tomago y con una porción yeyunal del l~testlno delgado , en su parte pos­

terior se relaciona con la declma segunda costilla y con el llga111ento del 

dfafragma • RlikSn derecho por arriba se relaciona con la cápsula -

suprarrenal derecha , con la cara Inferior del hfgado y en su porcl6n más 

Interna con la segunda porcl&i de1 duodeno y con la vena e.va Inferior. 

La Irrigación proviene do una artórla de 1a aQrta lla11ada renal la• 

cual riega al rfftón y a las cápsulas suprarrenal.a al penetrar la arté 

ria al rlR6n por delante de la pelvfc11 la y por e11cl11a de Ja vena renal;. 

se divide en 5 o 6 ertérlas denOmlnadas IHTEl\LOBULAAES que a su··vez su•• 

ben y bajan entrando a ta médula y la corteza • esta a su vez se subdlvl 
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de dando origen a las art:érlas MCIFORl1ES a nrvel de la unlór1 ~ la cor•• 

teza con Ja 111edula , las artérlas arclformes orlgf~an a laa artérlas ••• 

INTERLOBULILLARES que a su vez dan origen a una artérlola AFERENTE por.­

cada glOllllSrulo , esta artérfola termina en una red capilar que fo.-.a el 

gl°""rulo unlendose a su vez a una artérlola EFERENTE , su unión ter•lna• 

en el plexo capilar lnterlobutar que se local Iza en los túbos e?ntornea• 

dos , Integrándose a las venas lntelobúlares y asf suceslva1111nte forll\an• 

do venas arclformes y despúes vena$ lnterlobul filares . La artérfola•• 

que se desprend~ de la art&rlola eferente llega a la médula y sigue al -

asa de henle aqul se denomina VASOS RECTOS y tienen un papel en la hom-• 

aostásts corporal ; a nivel del glomérulo Yuxtaglomérular se da un ·-­

corto clrcufto para la filtración y reabsorc16n que veremos más adelante 

debido a que las fibras vaga les no alcanzan al rlll6n no ~e .,.,,,,.i,. d~dr •· 

que existe dolor que provenga del parénquima renal , si no este dolor lllás 

bien proviene dt la pelvis renal o bien de una dlstenclón que exista en -

tas cavidades renales ( Uréter ) • Un estudio 111.1croscóplco de un cor• 

te longftudlnal nos permite observar las distintas reglones que lo compo• 

nen • La prfmera zona que se aprecia es fibrosa y_ se localfza en la •• 

capa renal tiene como funcf6n el separar y recubrir al téJfdo que se ha•• 

na dentro del rlft6n del resto de las vísceras abdcl91nales ; también enc9 

ntr.-os un11 zona externa de color !UI Ido denCMlllnada CORTEZA RENAL ~­

puesta por corpú1culo1 rena1H ( Corpúsculo de Malplghr y Ywctagla.éruJ 

er ) ur ca.o ~rte de los tllbutos secretores y la porcfdn rntcfal de -

tos túbulos co1ectorH • En una zon. de un color iMs obscuro encentra• 

.,. le "EDUlA RENAL C011PU91t11 por túbulos colectores de segundo orden de• 

ne.In.dos t•l•n Túbos de Be11 fnl • tllllblen H halla el conjunto de Hen• 
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le ( Asa de Henle y su1 rllQlts ascendente y descendente ) , La varia•• 

c16n de color entre la zona de Ja <lOrteza y de la médula renal se debe a• 

la cantidad do riego sangulneo que recibe cada una de e11as siendo la cor 

teza donde se ha11a aumentado • 

Hay una zona central c:ocnpuesta por papilas las cuales se locallzan -· 

una por cállz estas no tienen lrrlgaclcSn artérlal , en su parte final se• 

hallan lllÚsculos ~llc:oldales que se contraen. esto permite la salida de 

la orina de las papilas a las cálices , al estar en reposo las papllas 

se contraen l111>ldlendo tamblen la pr~sencla de reflujo urinario • 

Las cálices (Menores y mayores ) se distribuyen conforme a la ana·· 

tomía del riñón lo que permite localizarla por grupos : superiores , me• 

dlas e Inferiores y donde desembocan los túbos de Belllni. Las ~áll• 

ces menores se unen a las cálices mayores que a su vez se unen a la pel• 

vis re~~l nnr """'~'~ ~1 lnfundíbulo , que al Igual que la p~n11~ tiene •• 

como función Impedir e1 reflujo urfnarfo de la polvlcllla a las cálices• 

mayores • La pelvlcl1 la o pelvis renal es una estructura que se loca• 

liza tanto dentro cano fuera del rlñ6n , sirviendo para comunfear a las 

~1fce1 mayor~s con el ur,ter • 
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2.3) FISIOLOGIA RENAL. 

(2) 
El rlflón cuenta con una unidad funcfonal , la NEFROHA que se halle•• 

foraada por : el gl.anérulo de Kalplghl ol c;ual se ha11a locellzado en la 

regl6n perfférlca del rli'l<Sn ( Corteza Renal ) y el aparato YuxtaglOllléru -

lar el cual se halla loealfzado en la perfferla en donde se fusfonan 1..-

corteza y la médula renal • talllbfen encontramos el túbo controneado •• 

proximal que es un túbulo que describe cOflll)llcadas vueltas alrededor del 

glomérulo • El conjunto de Henlc , esta formado pc·r una porcl6n deseen 

te y una porclon ascendente con su respectiva asa ; las ramas del asa de-

Henle varlán 'de longitud ésto se debe al sistema al que pertenecen, en 

el sistema Yuxtaglomérular las asas son más cortas debido a la cercan ta 

que tfenen con la médula mientras que en el sistema de Halplghl encon •• 

tramos que las asas presentan unu longitud mayor debido a que éste sfste 

mase halla localfzado en la perlferfa dal rl6n. 

El túbo contorneado distal al Igual que el proximal es un túbo -­

que presenta complicadas vueltas alredodor del glcSmcrulo. Y como ele 

mento final de la néfrona encontramos al túbo colector , a la unl6n de -· 

varfos túbos colectores se denomina tubos de Oelllnl o tubos colectores -

de segundo orden los cuales desembocan a las cálices 111enores. 

Aunque el tamafto de Jos rll'lones es menor que otros drganos reciben • 

cerca del 25 t del gasto cardi<Íco c;ue equlvale a t.4 lftros de sangre• 

~r •lnuto , este aporte sangutneo da un ff ltrado glOM6ruJar en el ..,.._. 

bre de 12S al./•ln. obtenrendose hasta 180 1/dla, cMttfdad que eqüfvale 

a ffltrar 300 veces el voh•n sangutneo , esto se debe a la presldn que• 

. existe en las arterias gla.9rulares es 11ayor que en otr1s artérlas, ••• 

tas .. !!_orJgfnan .. ~r!!:!~!...!!!...'•.! artérlas f~!.ares dqr.nte 1._.; 
fl)Ernut Gordur Anotom10 Ed1t.Revol1Jc1onono.1.o Habano 1968 S36p 
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flltrac:J6n glOlllérular el líquido producido no se considera como orina , 

sino ef paso Inicial de su formación • 

La filtración y reabsorct6n glomérular se lleva a cabo en la néfrona 

dicha oabsorc16n se tnlcla en el gloinérulo por diferencia de presiones • 

que orlgfnan el filtrado gl~rular , una de estas la sangufnea que 9'Cls 

te chntro del glomérulo que es de 75 11'111. de Hg. a dicha presf6n se opo• 

nen las presiones que existen en la misma cápsula de Down.an una de ellas 

es la presión oncótlca que dan los colofdes del plasma, la otra presión­

que se oponen es la presión hldrostátlca de los capilares glomérulares­

la suraa de estas dos presiones se oponen a la presión sangulnea que exls 

te en el glomérulo , esto da una preslon seal de 35 imi. de Hg durante la 

filtración glomérular. El calibre de los capilares permiten la sali­

da de in:::léculas pequeñas como el agua , sodio, cloro o glucosa e lmpl-­

den el paso de las moléculas mayores proteínas , células sangulneas ( -­

Mantenlendose inalterada la cantidad de eritrocitos y elementos figura•• 

dos ). Se tiene aproximadamente 0.001 mi/ mln • de orina , Jo que se• 

traduce a 1.5 a 2 litros de orina por 24 hrs de filtración que ante los 

180 litros filtrados Indican una absorción del 99 % dol ffftrado glome•• 

rular • 

Túbulo ProxJMal una vez que el filtrado glomérular va hacia el túbulo 

proxfmal , son reabsrovldas o secretadas substancias por dlstfntos maca -

nfsmos presentes • 

Entre estos tenemos I• dlfusJOn y los gradientes quf•lc:;os y el4ctrl• 

cos de las Melllbranl:ll tubulares • la mayode de estos meeanlsinos son rea 

ponnbles de la absorcldn de solutos de 101 que M hablara más •delante~ 

La !.11 Ida do ~ua en el túbulo proximal respoftde al 11edfo lsotdnfco-• 

q~ existe a causa de tos solutos • 
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A nivel dol túbu1o·proxl111al se absorvera el 7S % del filtrado. 

Ase de Honle el filtrado glomérular del túbulo proxlaal entra a 1a r'-a 

deseendente de Henle , en este -...nto H penafte la sal Ida da agua c:on-­

oxtrflllll facflfdad debido a la presencia de un medio hlpert6nfco , al dar 

welta en el asa de Henle y pasa a le raaia ascendente no e.iclste sal Jd.I dtl 

agua por el aedlo hfpotdnleo quo exhte a este nfvel , el 1110Vf•l•nto de• 

los ~olutos V del agua en el asa de Henle se debo a un •eanfsmo llama• 
l3) 

do CONTRACORRIENTE, en el asa de Henle se tbsorvara aproximadamente el 

S % del flltrado glOllllSrular • 

En el túbulo contorneado distal y colector los cambios de 01molarfded 

ecmo del volúmen del líquido en el túbulo distal y en el túbulo colector 

depende de sf está presente o no la Vase>presfna ( Hormona antrdturetlca ) 

ésta hormona aument< la permeabilidad tanto en el túbulo dfstal corno en 

el colector, do la acct6n de esta hormona depende la áiiuclón de la orl• 

na • En los túbulos proxl11&ales se absorvera un 4 % del filtrado • 

La UREA producto final del metabolJsn:> de proteínas, el cual se dJ­

funde faellmente por todo el organismo excepto en el encáfalo debido a• 

la barrera hematoencefa1Jca , mientras más lfquldo se filtre más uréa se• 

el lalnara , esta llega a el lmlnarse hasta en un 70 i , pero cuando •• ~ 

lle bajo el ft1tredo bajara la ellmlnacfdn de la uréa en un 20 % • 

Le 11ayor fa de 1 a uréa se aetaJ 1 a en 1 a médu 1 a rena 1 

Cl\EATININA : Producto metabólico de diferentes •fnoácldos ( Clfd• 

na , 1r9tntn. y •tfonlna ) ésta n efectu• principal .. • en et htgado-• 

la er••tfnfn. se dfstrtbuye por todo el Ot'ganfSl'll) sobre todo •n el ata1-

culo esquelettco acle es fosforilada foM1ando esf fosfocreatlnfn1 1• .. 

eual sirve C090 altuc*t para el ATP. Esta es hldrol luda c:onvlrtlendo­

(3lw~1;;;F,Go~,.F111o~g10 Mídic~" E;;;~;,~7'-60& P -
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el ATP en ADP participando así cocno fuente de energía para la contrae•• 

cfón de los músculos • 

Al separarse del ácido fosf6rlco se desprende no en forma de creatl• 

na • sino de creatinina la que no es ut11Tzada por el organismo; esta• 

se elimina por el rlft6n mediante la orina en Ja que se encuentran valo• 

res de 0.6 a 2.7 gr. en una recolecc16n de 24 hrs. mientras que en 1a • 

sangre encontramos de 0.6 a 1.2 gr por 100 ml de suero • 

Cuando es alta la concentracl6n de creatlnfna en la orina y en la -­

sangre es presumible pensar-~n; hlpertlroldlsmo, atrofia n.iscular o• 

bfen dafto renal • 

2.4) LIQUIDOS Y ELECTROLITOS • 

AGUA: Es el líquld~ principal del organismo , la lngesta es alrede­

dor de 1500 a 3000 m1. por día • la 11ayoría es absorvlda por la mucosa-­

del lntestJno y del estocnago por triedlo de 6s1110sls , esta constituye al• 

rededor del 50 al 70 % de1 peso corporal , dependiendo de la cantidad -

de téjtdo adiposo que tenga el Individuo, mientras más delgado sea más a 

gua contiene su organismo. El agua se halla distribuida en el organls• 

llO en dlstJntos es~aclos corporales COIDO el Intracelular donde se loeall• 

za alrededor del 55 %, •lentras el espacio extracelular tfene un 16 %,los 

huesos , cart í1 agos y dtmás t'J Ido conect 1 vo c:on un 15 % y en e 1 vo 1 únien• 

sangufneo localizamos un 14 f.; Uno de Jos •canlsa:>s que slrv.n para con 

trolar •1 nivel del egua corporel en Jos distintos e1.,.clo1 11enelonados• 

es la pr"fcSn onc:ótlca del p1as• que atrae agua hlcfa el torrente san•• 

guineo del espacio txtr~tular , •l•ntras que la presl6n hfdt9ttátlca • 

se encarga de sac.rla fuera de este , el organfs• i...no pu•de producir .. 

agua dentro de si •Isa:> por Medio del .:.1tabolJ1.a de l• prob(lla , tra-
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HI etc. 

También se sacreta y se absorve un prC!!Aedio de 8 lftro1 dfarfos de • 

1as distintas secreciones del organl51110 cOlllD la saliva , el jugo t'-trlco 

etc. T"'1to la hlpcSfls Is CC*O las glándulas suprarrenales regul.- •1 r ft 

6n para equ,llbrar la pérdida o Ingreso de agua • 

En el hlp6ta1amo existe el centro de la sed que se estÍllUla cuan -

do existe hlpotonlsfdad de la sangre • en callblo cuando existe htperto -

nfa los receptoree del núcleo supra6ptlcos son estfllllados para producir 

la honnona antldiurética que ll!l>lde la ellmlnacl6n del agua , el egua es­

absorvlda durate todo el trayecto en Ja néfrona; por la orfna se ellml• 

na mayor cantidad de agua que por los pulmones , piel etc • 

SODIO : La cantidad normal de sodio en el hollbre es de 135 a 145 IDeq 

por litro , este i6n lo encontramos principalmente en sangre y espacio -­

extracélular , aunque también se llega a almacenar en los huesos t téjldo 

conectivo ; Ingresa al organismo por vfa digestiva en prOllledlo de 69 a•• 

208 meq por día , la mayoría de las secreciones del organlslDI> contienen•• 

sodio en distintas c.ntldades ; el control se encuentra bajo el sistema -

rentna • anglótenslna • aldosterona , es eliminado en su mayoría durante• 

la flltr1cl6n y absorvldo en un 60 • 80 % en el túbo contorneado prdxl • 

mal por un mecanfslllO químico ( Intercambio de sodfo por hldr6geno para ta 

foruct6n de bicarbonato )un 20 - 25 % por un mecant11110 e1'ctrlco ( dontle 

es absorbido junto con el cloro ) .en el asa de Henle el restante 11 ab •• 

sorbido en ti· tlibo cont6rftNdo distal ; esta absorcfcSn " hatta a.jo el .. 

control de la aldosterona ( lntercaniblo de sodio por hldrdgeM> o potaslo• 

segGn se requiera ) • No soto una baja cantfdad de sodio cfrculan~ ·-

puede estlnular la corteza suprarrenal para la produccl6n de aldoatero• 

na • tllllblen urw hlpovoleal1 para lq>edlr una pérdida llqor de este ldn. 
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'fl'OTASIO : Es e1 prtnelpal 16n lntreeetular , e~fste efre~dor e» J.5 

a 4.3 ineq por lftro, 'e halla al111ac:enado en su mayoría por las-~l~l•s~. 

tanto el potasio C0110 el sodio se Intercambian en 1as células en caso •• 

de que el organismo lo necesite ; el potasio se requfere para que pene•• 

tre la glucosa a 1a célula y poder 111etabollzarla con su correspondiente• 

produeclén do energfa • al Igual que el sodio se halla presente en la •• 

mayorla de las secreciones corporales • De todo lo que Ingresa al or• 

ganlsmo solo se utiliza el to i el resto es eliminado por Jos rl~ones ;­

para que exista regulación es necesaria la presencia de un mlneralocor• 

tlcolde ( Aldosterona ), ya que esta hormona Intercambia potasio e hl •• 

drcSgeno por sodio y elimina o retiene µvtasio según las necesidades del•· 

organismo • 

CLO~O Ingresa al organismo por vía Intestinal en un promedio de -

69 a 208 111eq diarios , es el principal anión del líquido extracélular -

y de la sangre los requerlmlentos diarios son de 75 1Deq diarios , es •• 

eliminado con el sodio , como parte del sudor o secreción gástrica , bl· 

llar o pancreática dependiendo de las necesidades corporales el cloro y• 

et sodio se conservan o se ell•lnan por el rf"6n • 

BICARBONATO • HIDROOEMO Y BIOXlOO DE CARBONO No se puede hablar por 

separado de cada uno de ellos en virtud de que en estado normal o p.tolcS­

glco IU relael6n es estrecha ; el Ingreso al organismo puede ser por vra­

puíl'l!Ollar 1 digestiva O COMO resultado de la catabolla celular se produce• 

alradedor de 20 000 Mq diarios de blóx Ido do carbono que en su. ftlajorta­

son ell•lnados por los pul.ones • estos el-.intos son Importantes porque­

f)9rtenecen a los .. can1lill0s qua .. ntlenen el equilibrio ácido • básfco • 

( pH Sanguíneo ) : la 11ayorta de éstos son transportados por la sangre ... 

a todo el organlSllO • 
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lMa pequefta cantidad de bl&c.ldo de carbono"-; elf111lnado en la secre• 

cl6n gastrlca , billar • pancreática o Intestinal para facilitar la ac • 

cfcSn de éstos jugos ; la regulacl6n del hidrógeno , bicarbonato y bl6xl• 

do de carbono depende tanto de los centros respiratorios ( BJ6xfdo de • 

carbonato ) caao de la corteza renal ( Bicarbonato e hidrógeno ) • 

OXIGENO : Ingresa al organismo por vía pulllOl\ar aúnque taaibf'n es ••• 

producido durante la catabolla célu1ar • su Ingreso depende del centro re 

splratorlo en el tallo cerebral , de las vfas respiratorias y de ta fun-­

cl6n Ncánlcél de la caja torácica ; es absorvido en los alve61os pulmo • 

nares lk>r la pre3e~cla de distintas tensiones COllXl son : tensión parcial 

del oxígeno alveolar , la tensión parcial oel oxfgeno capilar alveolar: 

ésta es menor que la primera y la tensión parclal del bióxido de carbo• 

no en et aire alveolar y sangre capilar . 

El oargeno es transportado al organtsmo en la hemoglobina de los ••• 

eritrocitos , es transportado por ta un16n que se da con la hemog1oblna • 

para ta formacl6n de oxíhemogloblna , ésta se desprende en los capilares 

gracias a tas fuerzas ahí presentes , cambiando et oxígeno por bhSxfdo do 

carbono formando la carbox 1hemog1ob1na1. Normalmente un Individuo sa• 

no ttene un promedio de 16 gr de hemoglobina por 100 ml de volúnlen san•• 

gulneo o soa 900 gr de hemogloblna que pueden transportar 1,34 •1 de oxf• 

geno • el oxfgeno se utiliza en el ciclo de Krebs (fase aerdblca ) para• 

ta obtencf6n de energía y se elimina en forma de bióxido do carbono y-· 

agua. 

PROTEINAS PLAS~IATICAS : Ingresan al organismo por vta digestiva son• 

hldro11zadas por los jugos gástricos y pancreáticos obtenlendose .. ,"°' • 
cldos esene.leles al hombre • 
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Los a111lno,cldos son utilizados por el hlgado y slsteaia retfcuto enck> 

te1fa1 formando proteínas hullallas , en el holllbro existe un promedio de -

6 a 8 gr de proteínas por 100 ml de sangre : globu1Jnas ( alfa, beta y --

9-.. ) y flbrlnógeno ; cada una de el las tiene una funct6n espocfffea • 

ya sea como fuente nutritiva , como amortfguadores del pH , para mantene 

r la presfdn oncótlca sanguínea conservando asf la dlstrlbucl6n del agua 

corporal , otras tienen la funclcSn de antlcuerpcs o bien participan en •• 

los inecánlsmos de coagulación , muchos de los aminoácidos aJ desintegrar• 
(4\ 

se entran en el ciclo de Krebs • 

Las pocas proteínas que son filtradas por el rt~6n son absorvldas en• 

su totalfdad por lo que cuando localizamos en orina proteínas son lndl 

eatlvas de algún estado patol6glco • ----------------- --- - --.... ., __,. ....... 
14lOouotos/Colhnos "u'c1uidos y E1ectrolltos"Ed1t.I nteromeric:ono. Mex.1977 2 O- 2 7P 



CARACTERISTICAS NORMALES 

1) Color Amori tia 

2) A1pecto Tron1porente 

3) Otn1idad 1. 006 o 1.03~ 

4) pH Acedo pH e 

5) Prott.tftOI 01 O o 150 m9/dla. 

8) GIUCOIO. N11otiYO. 

7' Cue1pós Cet:Oicos N19ottvo1. 

2, .. ) EXAMENES DE LABORATORIO 

CU ADRO: 5 
ANALISIS OE ORINA 

PATOLOGICAS 

Rojo o cofe. 

Turbia 

Uno cargo rÓp1 do orl • 
91no UftQ bOjO IR 1 o .... 
den1idad. 

Alcalino pH 1.e 

MÓ1 di 150 lft9/dfo • 

Po1d1wa. 

Po1iflvo1. 

Ox PRESUNCIONAL 

Hematuria, btlirrub1no y formocoa 

Infección. 

Infección urinario, olcoloala r11piratorio o mtto­
bóllca y ac1dó111 tubular renal. 

Oofio fomÍnllor ,mi1lomo mult1ple, IÚpu1 rtno1 1-

prtclom110,ntfriti11riilón pohquiattco 't dtobt't". 

D1obÍtt1 mtllltu1,tvMor suprarrenal , 

Como dtabltico 1 poat-oneat;;10,c1"osis,1mboro­

to, 1hocll • tuper91ic1m10. 



::AR:.CTERISTICAS 

8) Entroc1to1. 

9) Leucoc1toa o 
P1oc1to1 

10) Bocteno1, 

10 Moca. 

12) C1hndroa 

CUAOR0;6 

NORMALES PATOLOGICA S Dx PRESUNCIONAL 

En lo muJtr por mena- Posifl vos moa de 8 - Colea los renolff,glo"*'ulonefritis, lupus r~1ol,tumo• 
truocwin de O a 5 por- por campo • lo ""'9' roc1one1, necro111 y nefroeacleros11 tubular. 
compo,en el holllhte- En el hombre mda d' 
negot1vo1. 3 pOSlflVOI. 

Negat1vo1 en lo mu,11r Pos1t1vo en 1 a mu11r- Cist1 t11,uretrit11 ,calculo• renalu ,tuberculo111-
de O o 5 por compo. más de 5 por campo renal ,netrit11 agudo ,pielonefr1t11 e h1perHn11-
Ell •I holftbr• dt I o2 En ti bombn mát de bthdod mtd1cam1nfoaa. 
por caepo. 3 por campo. 

Negohvaa. Po11tnra1. Indican proct10 mtecc1010 o ouolquttr nivel. 

N•oot1vo. Positivo ( H1lo1) Proata1tt11. 

H1ohn1cos .sin ningun- H1ollnicos ~ incrus- Prote1nur1a ,fiebre. 
ttpo d11ncru1toc1ón- tac1ón celular di CUCll-
celular: quier tipo. 

c11tndrot er1troc1t1co1 lnftomoc1Ón del portnqvuno r•nol 1 tlomeruloÑfrrt .. 

C1hndfos leuetJCrlonos lnfeceidn del porenqu11110,ntfr1ft1 y p.elonefr1m. 

c1hndro1 aac1to1 IA1uhc1•nc10 rNGJ cufuda o crónico . 

1\) 

°" 



A) lnftccioto• 

8) No 

Infle e IOIOI 

-
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3}PAD€CIM/ENTOS RENA.LES 

1) Plelon1frltl5 

2) A b !ICHO periné.frico. 

3)Tuberculosis renal. 

4) Infección de vía a urinaria• crónica. 

1) lntrin1 eco 

1 )Glomerulonefrltt1, 

2)Síndrome nef ró t loo. 

) Ne t r 1 ti a. 

4)Tumoru. 

5) Molformoclont1 cong1nlta1. 

fi) C 1 s t 1 t 1 a 
. . 

llF>e vroa ur1nar101 2 )Urt t r ¡ t 11. 

~)Pro1tatlt.l1. 

111) Ex tr1nuco. 

l}H iptrtenaión arterial. 

2.)Pod ecimi1nto1 inmuno1ogico1, 

3) 1 ntoxlcacl onH. 

'1)Troumat11mo1. 

5)0Íabétta. 

6)Shock, 

7) In o uflcltncfa cardiaca. 
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3 ) PATOLOGIA RENAL • 

L. pr•sencla do asta se debe a distintas CAUtas , algunas •• orJgf...,. 

dentro del •fl80 rfi\dn , otras fuera de este • tambhfo pueden Hr por un 

funcf0ft8llfento ran.I d1sfectuoso , en éstos e.sos al no tratar adecuad.9--­

.. nte c:ad4t cau1a , lleva al orgenfsllllD a la PATOLOGIA RENAL • 

A ) PADECIMIENTOS INFECCIOSOS • 

1) PIELOHEFRITIS : Padeclm(onto que puede pr.,,entarse en forma agu­

da o crdnlca es causada por bacterias donde se afecta la péfvls renal• 

COlllO el fnter1tlclQ , como agente etfologfco tenelllOS le Escherlcha colf • 

Pseudonccnas y entllf'Jcocos ; \;OlllO fa¡,;tores predlsponentes tenemos Ju .. ,. 

for1111clones congénitas , el embarazo o cualquier patologfa que provoque • 

éxtasfs urinaria , provocando la presencia de abscesos y necrosla del pa• 

renquhna renal ; como datos clfnlcos tenenns : fiebre, escalosfrfos , en 

vr •• urlnarfas encontramos disuria • polaqulurla ' lnsatlsfaccldn y 111---

cc:ldn urgente • En los datos de laboratorio el general de orina 1111.1es•• 

tra clllndros leucocltarlos y protelnurla de inonos de 2 gr • 

La tnfennedad evoluciona de un e1tado agudo • un estado er6nleo cuan• 

do 10 hact pr11ente alguna obstruccl6n urinaria ( Existe una forma de ple 

'onefrftls erdnlca obstructlva y otra no obstruc:tfva ) , cuando esto se • 

pre .. nta existo un aumento en la prolfferacf6n bacteriana, la per1f1 • 

tencla de tnfeccl6n trae una contlnuaefdn de la lnflaiaaclcSn lo que llev .. 

•necrosis y flbr6sls de los cálfces renales , por lo que ••ve redacf..,_ 

I• 1uz de 101 c•ltces hasta llegar a su total oclusf6n ; En las ,, .. , crd 

nlc:as aparece edella , hlpercensJ4n arterial y vr•la de 2 y J gr. cWJldo­

•la fllpOSfblltdad para filtrar y oll•lnar ,...,tanc:la1 de dese~. 
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2) ABSCESO PERINEFRICO : Esta patología se halle relacfoneda a proc:e 

sos infoccfosos del rlft6n los cuales se hallan 1uma111ente evo1ucfonados -

c::onshte en la formacfoo de un absceso el cual t>e o entre la cápsula ·• 

del ril\6n y la fascfa renal , COllO antecedente existe un ;robl.-.. lnfec• 

closo prolongado , dolor en la regf6n lúmbar debido al dosplazaMlento •• 

que produce e1 absceso asr CQml) hlpcrtermfa y adinamia • durante Ja ex•• 

plorac:ión frslca eneontr.-nos hfpersenstbllldad en la zona asf COlllO aumen 

to de esta , en algunas ocasulnes 11ega abrirse y drenar afectando la--· 

pleura vfscera1 , pero cuando llega abrirse daftando al 9tro rlnón provo~ 

ca la exacerbación del cuadro INFECCIOSO o una ptonéfrosls calculosa o• 

una hldronéfrosts tnfecclosa to que puede desencadenar el Sfndrome de•• 

Insuficiencia Renal 

3) TUBERCULOSIS RENAL El rlftón es un 6rgano que también se ve a•• 

fectado por la tuberculosrs, cuando ésto sucede se debe una tuberculosfs• 

en faw latente en alguna otra parte del a-ganfsmo { pullllOnar · ). 

El Kicobacterlum es transportado al rlftón por vía hemátlca, afecta Más 

a los adultos que a tos Infantes; existe un 1Jgero ataque general aeompa­

ftado de hipertermia y anemfa, a nivel renal encontramos ardor durante la• 

micción, plurfa abacterlana y hematuria de lqiortanela. La enfermedad ... 

rara '1'6% ettde por sf sola, por lo que su trata11Jento dura varice arios, el 
~ 

proceso Infeccioso y purulento con el U~ l Jega a producir un absceso 

perh"frlco o un rlñ6n 1110rtero de cemento , en el .caal ya no existe al • 

ffhracldn glOlllrutar ni secrecf6n urinaria por le ca1cfflcacl6n que mcfs 

te en al rfft6n , t.abrón podl9os enciontrar éxtasis urinaria debido a la .. 

obstrucc:ldn produclde por la tubercul~ls de los ur,teros o de los d • 

llc:es , lo que tienen en c:ca.ln todas ellas es que terminan por llevar • 

al paciente al SlndrOM de lnsuffclencfa Renal • 
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4 ) INFECC ION DE VIAS ua INAR IAS Dentro de la Infecciones de tas -

vfas urinarias tenemos la uretrftls , prostátltls y reterltrs ; todas 

estas vras pueden ser y resultan blanco de lnfecc:ones y cuyo origen es• 

ascendente o descendente • Estas al no ser tratadas debidamente pueden 

pasar a una fase crónica , con esto aumenta el riesgo de que al ascender• 

o descender Ja Infección dafte directamente o Jndlrectamente al rtnón • -­

produciendo asr una lesión permanente que posteriormente provoque el -

Slndrome de lnsuflclencfa ~enal • 

B) ?AOECIMIENTOS NO INFECCIOSOS 

1) INTRINSECOS, 

1 ) GLOt1ERULONEFR IT IS Padecimiento que Junto con la plelonéfrltls 

son los más frecuentes de la pat~'~gra renal , la gran mayoría de las --­

glomerulopatlas tienen un orfgen Infeccioso, siendo el principal agente­

causal el Streptococo beta hesnolltlco o bien cualquier otro proceso In• 

feccloso que susceptlblllce al rlñ6n. 

Hlstológlcamente existe un crecimiento de la nefrona debido al edema 

que se presenta lo que Impide una buena circulación , ante este fenoineno­

se produce un exudado , el eúal puede ser hemorráglco o de albúmina • 

Esta patologta puede presentarse en forma aguda o crónico afectando• 

a uno o ambos rl~ones • Cllnicamente existe hematuria , altiu.lnurl• • 

asr COMO edema de la fascf• renal • a 111edlda que aumente el cuadro. fn -­

feccloso •• hace presente la hipertensión arterial debido a ta necrosfs• 

que tmposfblllta al glCllllérulo para continuar la flltract6n glOllérutar ,­

este a..-nto en la presión arterial trae eonsfgo cardfoaiegalla que puede 

llevar al enferlllO a edelaa pul1110nar por lnsuflefencfa del ventrJculo fz • 

qulerdo • 



Existen diferentes tipos de glOllerulonéfrltls ; ..........,.,. •• la cual 

se caracteriza por una formecl6n ,..mbranosa en el glOlllérulo , tiene un --

origen lllllllnftarfo pues se ha caaprobado qua son antfcuerpos los C4luaan • 

tes de la aparfclcSn de la •érana , ~n e::ti; petologfa se ven afectados -

todos los gloraérulos ¡ En le foc:.a1 el dafto solo se encuentra en algunas -

nefronas , esta patologfa también trene un origen IMUnltarlo ( Antfgeno­

Ant Tcuerpo ) aunque puede ser provocada por lupus erlte11atoso, o endocar 

dltls Infecciosa; este padect•lento avanza dentro del rfl'kSn e tal grac:IO 

que llega a atrofiar el resto de las llelllbranas basales <119 las nefronas; 

la prollferatlva al Igual que las otras tiene un origen lnllllnltarlo y es 

la aás frecuente de las glcxnerulopatras y es donde existe ur• l'lla'for grado• 

de recuperacldn • 

La glomerulonéfrltls de progreslcSn rápida se carácterlza por una rá· 

pida evoluc16n y que en cuestl6n de dfas lleva a un SlndrOlle de lnsufl -­
(S) 

ciencia renal por lo que requiere trateialento urgente • 

La forma cr6nlca tiene un principio lncldloso , por lo quo c:ursa asln 

tOllátlcamente hasta fa fase f!JUda • Todas éstas patologfas tienen·-

orfgen lnwnol6glco debido a que .,chos mfcroorganfs1110s son destruidos -

por el organlslllO y eliminados por eJ rlnón, dejando p.rtlcula1 atratadal 

en la llellbrana gl~ruJar y el llegar los anticuerpos se fijen en la ..... 

brana destruyendo~• e l•fdlendo le flltraclcSn • 

2 ) S INDROME MEFROTICO : Este p.decl•lento se cará.cterlza por el eu• 

•nto de la pe,...abll Jdad de ta _.,r.,,. gh•&rul•r, se Inicia con 1e ~ .. 

flltractcSn de peque~• protetnas cr.-> elbúmfna y con el tlel!IPO .-ta -

hasta qut p.san .alkulas 1161 gr~ , I• qM a hlpoalbúilfneala ..- -

junto c:on Ja protelnurla desettc:adeften s>'rdlde de Jos elet1e11tos de Ja ·---- ----- ------------
(5)Pt4010 Correo"T•to dt Pototooío"Ea.t.Pl'IMO Midic0Ma1ucono. Mtiit. 1975 P 
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prHlcSn concótlc. y se relaciona con la presencia de edeu genera1h:edo. 

Talllbten las protefnes Intervienen en el transporte de lfpfdos y al•• 

estas disminuidas hay hlperllplde•fa e hlpercolesterolemla , esta p.tolo• 

gía puede ser resultado de glomerulonifrltls , Infecciones generalizadas• 

lntoxfeaclones o alguna patología generalizada. 

3 ) NEFRITI~ INTERSTICIAL : Enfer11edad lnflaniatorla del rll'kSn donde• 

se afecta el lnterstlcfo renal , Jos túbulos renales , rara vez afecta al 

gloméru1o , la evolucl6n de la enfermedad es lenta progresiva y aslnto•• 

mát fea. 

Cuando se dlagn6stlca tempranamente el daño se puede detene; pero • 

cuando es diagn6stlcada en fases avanzadas el dano es Irreversible ; suele 

confundirse con la plelonefrltls ya que tamblen presenta un proceso Infla 

matorro de la cápsula renal , la diferencia que existe es que la nefritis 

es resultado de una patología slsté.~lca como la dlabétes o como resultado 

de alguna lntoxlcacl6n o envenenamiento , dicha enfermedad lleve al paelen 

te a la lnsufJclencta Renal por necrosis de las papilas renales • 

4 ) QUIS~S DE Rl~ON : Hablar de quistes en et rlftdn no es hablar de 

rfftones po11quístfcos debido a que los quistes de rlñ6n afectan por 1~ • 

general un s61o rlftón mientras que los pollqufstlcos se present.n en 1111• 

bos : S6 desconoce el origen de estos , pero se piensa que su c:ong4nfto 

al 'gual que los poltquístlcos • 

Rara vez se iaalfgnfze un quiste de rft16n ( 3·i) • 

plor.clcSn del paciente se puede confundir al quiste con la pre.....cle da • 

proceso neoplúlco , pero '•to~· descarta al reallzar estudlol de oabt­

nete puesto que el quiste rara vez se vascularlza mfentras que et tUlllOr• 

es vascularlzado • 



Su evolucf6n es sllenclosa y s61o da datos clrnJcos cuando produce -­

obstruccf6n urinaria • 

S ) HALFORHACIONES CONGENITAS Las alteraclones &,! rJll6n y uréter• 

se presentan de 3 o 4 por cada 100 fndlvfduos , van desde ausencfa del -­

r IMn hasta malformaciones de la nefrona hnposlbll Jtando su correcto fun­

clonamlento ; dentro de las alteraciones encontramos la agenesia renal -­

que cuando es unflateral puede pasar desapercibida toda la vrda pero tf -

es bllateral resulta lncompatlble con la yfda , por su posición tenemos -

el rlft6n en her·radura que es la fusl6n de los rli'íones por su Jrnea 111edla 

esta malformacl6n no causa problemas pero se ~ila por cambfos de la -

pelvlcflla renal que favorecen Ja presencia de obstrucciones e lnfecclo -

nes , la atresia renal es cuando un rlnón es más pequeno que el otro aun­

que su estructura Interna sea normal • 

Los rlftones ectóplcos se refieren a ubicación anormal de éstos , otra 

malformacf6n de la nefrona es el rlftcSn pollquístlco padecimiento que•• 

afecta anbos riñones y a medida que el Individuo crece deteriora la••• 

funclcSn renal • 

Todas estas malformaciones pueden llevar al paciente a un Slndrome de 

Insuficiencia Renal • 

11) VIAS URINARIAS La patologfa del _rlffón no tiene ecmo odtfn sola -

1nente las patologfas del •lsmo rflkSn , sfno que t8111blen se pueden deber a 

cualquier obstrucción del flujo arr .... 10 per11tt1.m la prnencra de ú­

tai Is urinaria. ~ sabems una vez que se fof'lle la orina en los rfllo•• 

nas se recolecta en la pelvlcllla ,...., dcl'lde des~ a los 411.:.1 • 

myores , a su vez las di Ices uyores se conectan con el uretfro por • 
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donde descendera la orina hasta llegar a Ja vejfga que almacenara la orl~ 

hasta que vaya a ser eliminada por la mlccl6n ; las obstrucciones de las 

vías urinarias se pueden presentar en cualquier época de la vida , pero-­

son más frecuentes en la edad adulta • 

El orígen de las obstrucciones puede ser c:ongénfto o adquirida , den 

tro de las congénitas tenernos ; estenosis de los uretéros , rlH6n en ha.: 
rradura y rfftones pollqufstlcos La 111ayorla de este tipo de obstruccro 

nes se manifiestan ~n edades que fluctuan entre los 6 a 13 anos de vlda-­

exeptuando los rl~ones pollqulstlcos les cuales se manifiestan en edades• 

más adultas . 

Las lesiones obstructlvas ildquirldas se presentan casi siempre en ede• 

des avanzadas y son consecuencia de un proceso rnecSnlco o de diagnóstico 

Sondeo vesical o clstoscopía ) o por la presencl<i de c.Slculos • 

Tocia obstruccl6n de vías urinarias presentan distintas fases de evo-­

lución , la primera fase denominada FASE OE CúhPENSACION en esta fase se• 

ve aumentada la presión y la velocidad del chorro de la orina durante la• 

•fcclón , ésto se debe a que !~ ob~truccl6n ne e~ tot~I en {st~ fose hay 

hipertrofia de los llÚSculos a causa del au111ento en el perlltaltlsmo renal, 

De continuar la hlpertonla rrúscular el l!lÁsculo cae en hfpotonla -

llÜscular lo cual origina éxtasis renal : FASE DE EXTASIS , ante la per·­

slstencla de la obstrucclda el i.úsculo ter•fna por caer en atonla lo que 

trae dl1Mlnucl6n en la depuración de creatfnfna , esta fase se deno111Jna • 

de COHPENSACION • 

Ante la fn!uflclencla del riñón para continuar con sus funciones ter­

•fna por llevar al paciente al Sindrome de Insuficiencia Renal • 



1) LITIASIS RENAL: Debido a que la Jrtrasrs es una de las causas lllSs 

COlllUnes de obstruccr6n de las vras urinarras se 811nclona por separado -­

los ca1cu1os renales pueden ser causa de una obstruccl6n urrnarla o bien• 

como resultado de la éxtasrs de algunas patologfas • 

Se desconoce el ortgen de los cálculos renales , pero se cree que la 

h,persecrecl6n de componentes urrnarlos Insolubles como el calero • oxa 

lato , ácido úrico , clstlna ; tambren se pueden deber a la dlsmlnucf6n· 

en la fngesta de lfquldos, los cambios en el pH urinario, ya que entre 

más ácfda es la orina , las sales fnórganrcas son menos solubles • 

Una vez que se forma el cálculo , éste puede 1>er111anecer en el rlfl6n· 

o descender por los uretéros y obstruirlos o bien llegar a la vajlga y 

obstruirla o pasar de esta a la urétra y ocluirla o en algunos casos • 

pueden salir expulsados 

2) HIORONEFROSIS : El estancamiento de la orine producrda por obs•• 

truccldn lleva a una atrofia y destruccr6n del parenquhna renal , la hf· 

dronefr6srs puede ser unilateral o bilateral según se localice la obs··­

truccldn , la orina que se produce al c:ontlnuar con la ffltracl6n glOllllS• 

rular busca la forma de salir del rli'l6n pero ante la Imposibilidad de•• 

'sto , la orina se Infiltra en eJ téjldo del rll'l6n , edematlzandolo pro• 

duclendo asf un rll'icSn UROHEFROTICO o HIORONEFROTfCO , cuando se ~lega 1• 

Infectar este líquido se produce una pfonefrosls , esta enfermedad de•• 

progresar termina por llevar a un dafto renal lrreverslble • caus• de l• 

necnSsfs de los glomérulos por acUllll•fento de .gua • 

111) EXTRINSECO. 

1) HIPERTENSIOH ARTERIAL la preslcSn arterial es 11 fuerzt que 11• 



(&)" 
sangre ejerce sobre 1 as paredes de 1 as ar ter ras por bollbeo de 1 corazón -

esta presfcSn esta dada por dos tletlpk que fonian el clclo card.feco ($11-

tole y dfestole ). durante la sfstole las 1>4redes de las arterias se dfa• 

tfenden debfdo a le fuerza c:on que es lq>Ulsada Ja sangre en le conte·ac·­

cl6n cardiaca , en Ja dí1stole las arterias se contraen debido al llenado 

cardiaco que se produce • 

Durante la ststole la presf6n en las arterias es de 120 111 do Hg -­

la ouaJ Clt durante la díasto1e llegando a 70 811 de Hg. cuando éstas el•• 

fras se Incrementan se denanlnan Hipertensión Actualmente de un -·· 

1S a 20 % de la población sufre éste problema , cl.lcha enfermedad se da•• 

más en el hombre que en la lll.ljer debido al tipo de vida que llevan estos 

asf eomo la obesidad , la lngesta excesiva de sal son causas CoaJnes de• 

hipertensión . 

Existen diferentes tipos de hfpertensl6n esencial , malfgn:. ·;renal 

de ésta últfma será de la que nos ocuparemos El rlfl6n tfene funcfo• 

nes de excresfón y cono regulador de Ja pres16n arterial por •dio de• 

la hcSl'llOna Renlna , la cual se produce en las células Yuxtagl<llllrul1re1 

y actúa sobre una fracción de proteína plasmatlca ( Anglotensfnogeno ) 

el cual libera Anglotemi fna r ; la cual es fnact iva pero aL 1 legar a los 

pulinones una orizima desconocida reduce a Je anglotenslna 1 a engloten­

sfna 11 , la cual produce constricción arterfolar y se manfflesta en un• 

aumento de la presf6n arterial , pero ésta es sólo una causa de hiper~ 

tenslcSn renal , tainbfen la nefropatla dlabetlca , la hldronefr6sfs • los 

rfftOnes polfqufstlcos y obstrucciones urfnarlas ~ hfpertensfdfi • 

de orJgen ~-1 , aunque el rli\ón sea o no el causante directo de la hf• 

pertensldn sufre tas consecuencias de éste • 

La hfpertensfdn • nlveJ renal produce atrofia lzquélllfc:a de I• ...... ...,._.........,________ __ .... ¡_ ..... ......._. 
(8)WiUiornF.GOftOft .. F•..olog~ llÍdico•Edlf.Monuol Modemo. Mtx.197!5 4f·1 • 



36 

fron~ ast como de Jas arterJas lnterlobullltares a causa de que lstas se 

hallan gravemente contraldas. esto termina por llevar al rlft6n a lnsu-­

flclencla Renal • 

2 ) PADECIMIENTOS INKUNOLOGICOS • 

2.1 ) LUPUS ERITEMATOSO: Esta enfermedad se caracteriza por altera -

clón del sistema lnlllJnoJ6gfco que produce daño tisular en la mayorfa de -

de los 6rganos . 

A nfvel renal encontramos la nefrltJs como manlfestacl6n • encontra-­

llX>S ademas que esta enfermedad puede evolucionar a glomerulonefrltls fo-­

cal , prollferatlva difusa o bien lúplca membranosa. las cuales pueden 

dar protelnurla , hematuria , esto se debe a Jos deposites Jnrnunol6glcos• 

tanto en la membrana del glomérulo corro en el asa de flenle , esta enfer -

medad termina por llevar al Individuo a Insuficiencia Renal • 

2.2 ) SINDROME DE COODPASltlRE : Este slndroma se caracteriza por• 

que al primero que afecta es al pulmón y después a Ja membrana gloméru-· 

lar , se piensa que se debe a que algunos virus daftan a la membrana •• 

alveolar , ante esto el sistema llllllJnol6glco produce anticuerpos contra 

ellos , Jo que produce fiebre y h~pt(sls ; el glanérulo se ve daftado ·­

debido a que Ja l!lellbrana alveolar y la basaJ glcaérular son slmllares -

por lo que los anticuerpos que se producen contra Jos vrrus que afecten• 

al alveolo afectan de Igual aanora la 111e11brana basal del glomérulo , esto 

c:on el tiempo dafta en forma perllanente al rlnón , produciendo lnsutrcfe11 

el a P.ena 1 • 

2.3 ) ENFERMEDAD OEL SUERO Esta enfermedad tiene un orfgen anl .. I• 
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y ae presenta cuando se administra suero h9tero1ogo para el tratamiento 

de Ja fnoculac:Jón de t6xfna: anfmales venenosas ( antfrrablca y antft•·· 

tanlca ). 

EJ 6S"ganfsmo produce anticuerpos contra r-rotefnas de éste suero •• 

debido a que éstos se depositan en todo el organfslilO Incluyendo et rJMn 

al llegar Jos anticuerpos so fijan en la lllellbrana l~ldlendo que se•• 

lleve a cabo la f11tracl6n gJomérular . Esta enfermedad termina por• 

llevar al paciente a Insuficiencia Renal • 

3) INTOXICACIONES : Estas se pueden cl~slflcar según donde se orl·· 

glnen : endcSgenas cuando el agente causal proviene del Interior del or•• 

ganlsmo COlllO en Ja acfdosls dlabétlca y uréalla , o de orlgén ex6geno ---

cuando el agente proviene del exterior , siendo inás frecuentes las exoge­

nas ; la Intoxicación puede ser accidental o Intencional , las accidenta• 

les se pueden presentar Como riesgo laboral ( Por metales pesados ), por 

una sobredcSsls de •dli:amentos como los depresores al S.N.C. ¡ dentro • 
' 

de las Intoxicaciones alimenticias tenemos Ja lngesta de hongos no útiles 

al hollbre , Jas lntoxl~clones causadas por alcohol etíllc:o quedan en -

lf ste grupo • 

En las lntencfONtles tenemos los •nvenenaatlentos producidas por ácido 

sulfúrico , clorhrdrfco o los Intentos de sufcldlo C0110 la utfllzacl6n• 

de gas butano , mon61cldo de carbono o los depresores del S.N.C •• 

Aunque estas .pueden ser lncluldas en 1as accldentales las picaduras 

o 110rdeduras ~ enl .. les ponzonosos ( alacran , escorpf6n o abeja ) • 

4) TRAUllATISt'IOS RENALES: Los trat.m1tfsmos en Ja actualfdad ocu,_ 

una de las prl•ru 20 causas de morbf10rta1 ldad en e1 ....., , los -

prlnclpa1es probl.-as del pacfente traU11atludo son la ventflechSn --
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ln.Oew•da , clrculacl6n Ineficiente y ne.orragfa •slva • uno ele loa ob­

jet lvos que tiene el 11anejo del pacfente tr..-tlzado es evitar la pre­

sencia de compllcacfones y en caso de que se presenten deberán de ser ... 

tratadas oportunMDente para evitar y prevenir mayores rle19os ; una YeZ • 

que han sido tratados estos problemas , deberá de buscarse evidencia de• 

trat.111atfsn:> a cualquier nlve1 del aparato urogenltal • 

Se lntroduclra una sonda vesical para investigar la presencia de • 

hematuria y llevar un control de la dlurésls horaria con el fin de dlag• 

nostlcar a ti~ alguna coaipllcacl6n a nivel renal 

El rln6n puede verse Involucrado de ma!'lera directa cuando sufre el• 

traumatfsmo directo o bien Indirectamente cuando sufre les consecuen •• 

clas de las alteraclones del traU111atls1110 a otro 6rgano , dentro de los 

traumatismos que afectan al rlff6n tencaios 

a) Equlmosls renal ; consiste en una cc;o~ .. :..ión que sufra el rli\6n •• 

la lesión JXJP.~ quedar circunscrita solamente a nivel renal , pero t...­

blen puede !logar a la regl6n retroperltoneal • 

b) Hematoaa renal ; La contusl6n renal puede asociarse a la presen•• 

cla de un hematoma , et cual Indica la existencia de ruptura a •fvel de 

la cápsula renal . 

c) Fisura renal ; t:Qnsfste en la separacf6n ~ nfvel ~e ta pelvls re• 

nal la cual si es pronunciada puede producir sangrado y forma<:fdn de un 

hematoma perlrenal • 

d) Laceraciones renales ; Pueden producfrsccucndo hay extravasacl6n -

ce sangre COillO de orine fuera del rln&\ • 

•) Ruptura renal ; Es cuando el pedfcuto vascular renal se raiipe .... 

sobrevfntendo s.ngrado abundante que puede llevar a la lllUerte • 

De -.nere Indirecta el rllldn se puede efector cucndo afsta treu-



1111tls111t· •n el resto de las vías urfnarfas que con el tfempo lleve • ··­

ur.a frbr6sls y a su vez orfgfne hldronefr6sls o,necr6sls de la néfrona• 

~ blp6xfa , o shock hlpovolémlco • séptfco o cardfog,nfco . 

~ mayorla de •stos cuadros de no ser tratados oportuna1t1ente teraf•• 

1Ul'r. por llevar al enfermo a una lnsuflclencfa Renal • 

5 ) DIABETES Se caracteriza por mal 1n11tabollsmo de ta gldt::0sa --

1c ~.~trae consigo un aumento en el torrente sangufneo , el cual nor•• 

m<1111L~te es de 80 a 120 mg por 100 mi de sangre , on ésta enfermedad •• 

enc:lr..!ramos cffras por enclmzi de 160 1D1J por 100 mi de sangre , el rl•• 

ñ:Sr, :'ene un umbral para la glucosa el cual es de 180 mg , poro cuando•• 

se si:~repasa esta cantidad encontramos en orina presencia de ésta ••••• 

e-' 1c:>•·· ,.¡a ) • 

~ considera a la dlabétes cor.o a una patologfa que a medfda que 

e\•::1u:i'.1<1a daña en forma permanente al rll\6n , la glúcosa sirve COllO 

fuen~t ~e energía en el ser hull!i<l:-.O , poro ante la fmposibllldad de en•• 

trar ¡ l¡ célula , esta se ve en la necesidad de ut 11 (zar las grases y • 

prot:t~t~~ como fuente de energra { gluoonoogénesls ). Esto trae con-
-"'' < ·~ 

sfge ut aúmonto de las grasas en el torrente sangufneo ( Hlperlfptde•la) 

que ::n• sl tiempo provoca arterloesclerosls , la cual provoca ~llo e1tr•• 

df~ " r4nal y ópt leo • 

l..e! Flmras compt leaclones que se presentan son a nivel cardfaco ..... 

seg1d• .:e les renales • Los altos niveles do glucou •lrcutantes -

f~=- la prol lfer.cl6n de 111Jeroor9anfs.,. Jo que trH consigo a.-n 

to en '.i5 l11feccfones de vras urfn.arlas • 

Ui >.e:si6n carac:terlztlc:a de los diabéticos es Ja Nefr6patfa dfabétlc. 

la e¡,¡¡: .w presenta despues de padecer esta enfer9edad por afio• ( 20 a 25 

·····~ 
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aftos ), '•ta 1esl6n Incluye gJ0111erulonefrltts ( nodular y difusa ), arM 

terlo y nefroesclerósls asf ~ nefritis y oecrdsfs de los g10lllru1os. 

La nefropatla dlabéttc:a esta asociada c:on sfnta.es coao: protelnu• 

ria aslntOllátlca , slndrome nefrotlco , glucosuria , dlsmfnucl6n del ••M 

filtrado glOlllérular , hipertensión y edema ; esto se debe a que 1a dlabtS 

tes produce engrosamiento de la capa basal del glaaérulo , la presencia 

de arterloesclerosfs a nfvel de Ja arteria aferente produce estenos:~-

de Jos capilares del gloméruJo , dicha estenosis puede ser aislada poro­

con el tiempo termina por afectar a todo el riñón. 

Tamblen se presenta una papllltls necrosante debido a la esclero•• 

sis que se da on la médula renal , cuanto más ~fronas y papilas se ••• 

vean afectadas mayor será el grado de necr6sls que termina por llevar•• 

al paciente a una Insuficiencia Renal • 

6 ) SHOCK : El estado de shock es un slndrome que se caracteriza -­

por circulación Inadecuada Jo que trae consigo deficiente riego tlsularM 

( hlpoperfuslón ) e hfpoxfa celútar , honlodlnállleamente el shock puedll-·· 

cursar con gasto cardiaco disminuido que trae consigo dls•lnucl6n 

flujo sanguineo coioci en el aporte de oxfgeno lo cual se manifiesta por 

estasfs circulatoria y sufrl•l•nto céJular o bfen con., un gasto cardiaco• 
(7) 

aumntado donde esta dlSlllnufda Ja concentracfón da oxígeno en 1angre. 

bhte vasoconstrfccldn a •tff1 de los slst-.es r•~I ·, esp9'cntco , 

i.,-ttco y ptrffedco debido a estllllLllacl6n si11patlco acfl'f!nerglca oc:.­

sfonada por la J lber.cl6n de eortlcolde1 ( •PIMfrlna y noreplMfrfna ), 

al principio la constrlccl6n se presenta tanto en el lado arterfoJar COllO 

en el venoso del eapflar , esto fawrece et est~lento de productos• 

Intermedios del metaboHsm cetútar ( con"8ra16n del ácido plrúvfco a .. ........ .... ---. .. ~ - -- ....-.-.. - ---.-- - -..-: - ---- - -
(7)Sitrro Un:ruetoAlfredo 

1

Cu1cladot 1nt-.01 en ti Poc11nte Grave Edlt .C.ontt/ltntol 
Mtx.197~ 2·8~-29<1P 
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táctico en eJ ciclo def ácido cltrlco ) , por lo que se presenta .Cfd6 -

sis metaaóJlca , al aumentar los aniones de hldr6geno y dlsmlnurr el ••• 

bicarbonato , tanto fa hlpoxfa ceJúlar como la acidosis metab6Jlc:a su•• 

primen Ja acción vasoeonstrlctora permitiendo asr niayor riego sangulneo 

en el lado arterial capilar lo que provoca saturacl6n de los capf lares-­

eJ verse a1111entada la presión hldróstátfca de los capilares favorece fa• 

extravasación del Jrqufdo del lecho vascular al Intersticial • 

Al permanecer Ja vasoconstrlcclón del lado venoso se producen cam-­

blos para aumentar el retorno venoso esto se efectúa por los srgufentes 

mecanismos : activación del sistema yuxtaglomérular para la producción­

de r~~l~a anglotenslna , la cual estimula fa secreción adrenoeortfcat--­

evltando la perdida de sodio y agua ( Ollgurla o anorla ), el hlpota1amo­

a causa de la osmolarldad sérlca secreta ADH qi.ie contribuye con lo afdos 

terona a disminuir la pérdida de agua y sodlo en los espaelos lntra y ex• 

traeelúlar, da salida del agua hacia el espaclo vascular, todos estos• 

mecanismos aumentan la hemodllucl6n en el lado venoso, mientras que en­

e! arterlal la estasls capilar produce aucrento de la vlscosldad , lo -· 

que actíva los mecanismos de coagulac16n de la sangre terminando por • 

daftar en forma lrreverslble al coraz&l , cerebro y rl~ones • 

Exl,ten diferentes tipos de shocks; hemat6geno se presenta cuando se 

halla disminuido el volúmian de sangre cfrculante , cardfogfnlco que se• 

produce por defecto de Ja bomba cardlaC41 lo que desencadena fnsuff -·· 

cfencfa cardiaca , anaffláctfco se debe a una ruccf6n antlgMO am:fcuer 

po lo que trae consigo un• 1 fberacf6n de hfst•lna que produce vasodfla­

tacf~n dffu11 , neurogeno se presenta cuando existe lesf6n en •I S.M. 

Todos estos tipos de no ser tratados adecued.-.nte y oportlllUllmlftte -

pueden dal\ar severa111e11te al fndlvfduo en caso de que sobreviva , 
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7) INSUFICIENCIA CARDIACA E1 síndrome de lnsuflclencfa cardiaca• 

oeupa en la actualidad una de las principales petologías del aparato clr• 

culatorlo , existen f!"llltlples causas de origen cardiaco o no 1as cuales• 

las cuales pueden producir dano en la fibra mlocárdlca • teralnando por• 

1 levar al enfenno a este s f ndrOllllil • 

El Instituto Nacional de Cardlo1ogra 11 IGNACIO CHAVEZ 11 define a -

este síndrome ; Como la Incapacidad del corazón , en su funcl6n de bollba 

de mantener un adecuado aporte sanguíneo a los téjldos en re1acl6n a tas 
(8) 

demandas metab61 lcas de los mismos ; la Insuficiencia cardiaca puede -

•fectar solamente la porción Izquierda del corazón ( l.C.I.) o bien la -

derecha ( l.C.D.) o bien en forma 11lxta ( 1.c.c.) • 

La Insuficiencia cardiaca Izquierda suele deberse a cardlopatla co• 

ronarla, reU111atléa , slfllltlca o por hipertensión arterial de cualquier 

t lpo • 

Existe utas Is sangulnea en las venas pulmonares lo que produce un •• 

aumento en la presión de las venas pulmonares Jo que da una sallde de • 

ltquldo del lecho vascular al espacio Intersticial de los pulmones pro­

duciendo edetla , el cual se manifiesta por disnea progresiva que se •• 

relaciona con el aumnto del edema , los rl"<>nes se ven dallados debldO• 

a que existe dlsmlnucl6n en el riego y en la presl6n sangulnea del 910-

mérulo • lo cual se manifiesta por dls•lnucl6n del ffltrado gl~rular .­

lo que el rll\6n lo Interpreta como hlpovolúila activando la procllH:cl• • 

aldosterona y ranina • anglotenslna pera ta retencl6n de 119u. y sodio , el 

cual se refleja por aumento en la presl6n arterlal y de la hl,.cla • 

La Insuficiencia cardiaca derecha se presenta cO!l!'O Hcuele de UM -

1.c.1. o por Ces16n de las valvulas ( Trlcuspldll o pulmnar ). 

En ta 1.c.1. el congestlonaMfento se localiza en el hea c:.ar41aca •• 



•fentrn que en 1111 1.c.o. el c:ongeatfOMmlento es generalTz.do • siendo 

101 6rganos MI afKtados h f gado • bazo • cerebro y r Iliones ¡ e 1 dallo se 

debe en parte a la c:ongestlcSn y a la hlpóxla que la aCOlllpafta • 

Aquf los slntc.u respiratorios son 11lnl.-,1 o pueden no estar pt"ffen 

tes , pero hay crec:l•lento en los cSrganos antes mencionados • por eso le 

enfer .. dad tiende a -.nlfestarse extracardfac:amente y de no aer trata-­

des oportuna11ante las c:o11pllc:aclones t•rttlnan por daflmr en foraa ,.,... • 

nente al rlncSn • 

\8) 1n1t1tuto Nocional de Cordiologio "lgnoe10 Chcwez" 
11

N1velead1 Atención poro lo Salud" 
primer o Reun1on N oc 1ona 1 s. S.A. Abril Mex. 19 81 C op. V 11 
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$) HISlORIA NATURAL DE LA INSUFICIENCIA 

RENAL NO TRATADA , 

CONCEPTO : 

Es 1a Incapacidad de los rlAones para 11antener su funclona11fento • 

FA.ClORES DEL HUESPED : 

Sexoa,Afecta Más a 1a llllUJer que al hombre debido a su flslologfa • 

Edad; Se presenta m&s a partir de los 35 aftoS • 

Herencia: Presencia de antecedentes cocno rll'\6n pollqurstlco o tUMOres 

renales • 

Hábitos; Automedlcacl6n , lngesta excesiva de sal y grasas • 

Padecimientos previos COCIO ; Infecciones de vías urinarias o afee-­

clones de t lpo lnrwno16glcos • 

FACTORES DEL AGENTE 

A) Infecciones; Pielonefrltls , tubarcul6sls y farlngoamlgda11tls • 

B) Ketab611cos : Dlabétes , acld6sls y alcalosis flslo16glcas Q ln<lta­

b611c.s • 

C) Vasculares Hipertensión esencial o secundarla , hipotensión 

septl~la, shock y coagulación vascular diseminada. 

D) Congenltas ; Rli'i6n en herradura o ect6plco • 

E) Accidentes • 

FACTORES DEL AKSIENTE 

A) Haclna11lento y falta de higiene 

8) Climas secos Y, céHdos los cuales favorescan 1a presencie cle.1ftf1 

s Is renal • 

C) Zonas donde! él agua tenga un .alto ~~nido en sales organtc:as • 
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D) Lugares lndustrlales care"des de buena hlgrene • 

NIVELES DE SALUD EN LA INSUFICIENCIA RENAL 

PREVENC ION PR U1AA IA : 

PftOHOC ION DE LA SALUD 

- Campana para prevenir Ja aut011Mdlcacl6n , 

- Campana para prevenir y tratar Infecciones estrept6cclcas • 

- Educacl6n dietética • 

• Campañas de segurJdad Jndustrlal • 

- Campañas de deteccl6n de dlabétes . 

· rampaf'las para prevenfr y tratar la deshrdratacl6n • 

PROTECCION ESPECIFICA : 

• DeteccJ6n temprana de procesos Infecciosos • 

- Deteccf6n y control de dlabetlcos 

• Educacl6n dietética • 

• Deteccl6n y tratamiento de hlpertensos 

- Revlsl6n medica continua • 

PERIODO PATOGENICO ; 

PREVENCION SECUNDARIA. 

DIAGNOSTICO TEHPRAHO : 

• Historia 111edlca ~Jeta • 

- Estudio general de orina • 

- Urocult lvo , 

• Ex~nes de Jaboratorlo y gabinete • 

.. Biopsia renal , 
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TRA'TAHIEllTO OPORlWl : 

• Régl118n dietético. 

• Adlnfnlstrac16n de diuréticos , hlpotensores • hl1>99luceelentes • 

• Trato11111lento de las fnfecctones de vr11 urln1rfes • 

• Clrugla ronal • 

PREVENC ION TERC IM IA ; 

lfHITACION Df LA INCAPACIOAD : 

• 01,llals perltoneal ; a} Intermitente. 

• Hemodlállsfs • 

• Transplante renal • 

REHABILITACION : 

b) Ambulatoria continua • 

e) Automática • 

• Adaptacl6n ffstca , psicológica y social del paciente que requiere 

tratamiento dlálltlco en forma permanente. 
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6 ) OIALISIS PERITONEAL • 

6.1 ) OESCRIPCIOH : 

La dfállsls perrtoneal es un proc:edfmlento con bases ffsfco • qurml-· 

cas que tienen como finalidad Igualar el equfllbrfo de dos soluciones• 

en este caso el plasma y la solucfón dla11zadora , las cuales se hallan• 

separadas por una membrana semfpermoable ( El Peritoneo ) • 

Este procedimiento ayuda al órganfsmo humano a corregir las altera• 

clones de Jrqufdos y electro1ftos corporales además de elfmlnar substan 

c:las toxicas que se hallen circulando en h sangre ; esto se debe a una• 

gran variedad de eausas entre las que tenemos : disfunciones renales , -

Intoxicaciones, envenenaailerrtos etc • 

Las bases de este procedimiento son la DIFUSION y OSHOSIS mec.nfs110s 

de los cuales se hablará más adelante detalladamente. 

6.2 ) DATOS HISTORICOS : 

La hlstor1a de la diálisis perltoneal se remota al 41\o de 1877 cuan 

do Vagner médico austriaco la utflfzó por prl .. ra vez para estudfar las• 

c:aracterfsttcas del peritoneo • Fue seguido por Orrow y Starllng con•• 

trabajos experl .. ntales en los aftos de 1894 y 1895 pero los resultedos •• 

obtenidos fu4ron poco alentadores , en el afto de 1913 el doetor Turner • 

utlllz6 por prl .. ra vez el téralno de 11 RIAoN ARTIFICIAL 11 para descrf• 

blr una tlcnlc.a en una -'quina destinada a la dl~ll1Js ~tr.c:o,.,dr•• •• 

dt sangra en anl•les vivos , en aquella época ya se pensab.I tu posfb1e • 

utlllzaeldft en et trat .. rento en pacientes con lnsuffctenela Rena1 y po-• 

der a J argar su proMd lo de v f da • 

En el afto de 1923 el doctor '-ter por prl•ra vez ut1Hz6 al pertto-
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neo COlllO llellbrana dfaJlz¡¡nte en •nh111les urúlc:os • el cual posterró,...n• 

te se aplfcaría a seres huaanos • cuatro alios cle1pue1 Je slgulerúi Jos 

doctores Heuses y Werder qulc:ies reportaron a tres p.elentea urlilfcos -

lot cualH f'c~~ tratados con este procedl•lbto • 

En el allo de 1940 exfstlan dos tipos de dlálfsfs en paciente some• 

tldos a lavados perltoneales , '•tas oran la dl,11sls perftoneel contf•• 

nu~ y la Intermitente , en la continua existen dos catéteres , üno por • 

el cual entra Ja solucl6n y el otro sfrVG para drenar , pero ante Jos pro 

blemas a Jos que se enfrentaba el pacfente ( Peritonitis ) por lo que -­

desaparécfo alrededor del 1949 • 

En la dlálfsls perltoneal Intermitente se utflfza un s61o catéter• 

por el cual se Introduce y se ellmfnü el lfqufdo, pero ante Jos proble• 

mas que se presentar6n hlcJer6n que se olvidara • En el affo de 1959· 

los doctores Kaxwell y donald le realfzar6n modlflcacfones a dicha técM 

nica y al procedlmfento , por lo que su uso se hfzo coda vez más COllUn. 

Los grandes avances que sufrr~ ta dfálfsfs perltoneal en las últl1111s 

decadas permiten llegar a ~arar y sobrepasar al rfft6n artfffclal ( tfe. 

modfálfsls ). Debido a ta sencllles , bajo costo y mfnla:> de ~11· 

cacfones que se presentan • Dfcho procedimiento presenta variantes • 

COlll): dfállsls perltoneal lnter11ftente, dfálfsls perftoneal allbulatorfa 

continua , dlál lsls perltone.111 continua y dl'1 lsls perltone•I .utmtrca. 
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6.) ) PERITONEO : 

En 1• dJál Jsfs perltoneal l:<MIP parte del tratdlento en dlveras p ... 

tologfas , es Importante el conocer los componentes del slstOIDI para -

estab!ecé:- un progra111a de trál fsfs perftoneaJ y es e1 caso del peritoneo 

Lockhart doffne al peritoneo : "Como una meni>rana delgada , sero• 

sa y llsa casi transparente que reviste las paredes de Ja cavldoad --· 
(9) 

auÓOlllf~~! y áreas variables de las vtceras abdominales • El perito• 

neo embrloldglcamente se ortgJna del nae:sodenio el cual da origen el •· 

sotello , junto con fibras de colágena y elástlcas • Las funciones--

del peritoneo son 

a) Contención Contiene las vJceras de la cavidad abdaimJnal 

b) Deslizamiento; debido a que su superficie sulDalllente 1fsa lo per• 

mfte a las vlceras abdominales libre movimiento. 

e) Barrera protectora ; Ante la presencia de heridas o ~roce$OS de·-

t1po Jnfeccloso presenta como respuesta exudacl6n de 11qufdo y 

células para localizar y corabatir la fnfeccf6n evitando su pro-­

pagac16n en la cavidad • 

d) De atcnacellalllfento de grasas , ~ro de menor lq><>rtancf a que las -

anteriores • 

la cavidad peritoneo! Dbarca desde et diafragma hasta el piso pel• 

vlco 1 existen dos divisiones tas cuales son ; 

1) Et peritoneo padetat Que se halla cubrlendo ta p.¡red 1bdomfM1. 

2) El per ltoneo vlscera 1 Que eubre tes tSrganos abc!olllna1es • 

Algunos drganos soo c:onocfdos COCIO retroperltoneales en vlrt114 • • 

que solo son wblertot en su i:.r.t anterior por el peritoneo , aleatraJ 

.,_otros órg.nos se hallan ~btertos ~ su total!,~_--~- _ ---- -" . t9)R.0. Lock Horu t. ot. Anatonlia Humono Edtt. lntero-ICOllO. Ma. tte!S !504• 
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Entre el peritoneo visceret y et parietal se forma una bolsa que con• 

tiene Jfquldo el cual humedece las pareces evitando asi la frlccf6n •• 

entre ellos • debido a que el peritoneo parietal es más sensfble al do• 

lor que ei visceral • 

Existen dfferenelas anatomlcas entre el peritoneo de la MUjer y el •• 

hollbre , esto se debe a que en la lllljor las tron.,as uterinas se ebren a 

la cavidad parltoneal , por lo que se halla comunicado lndlrectaiDente con 

el exterior a travez de las trompas y útero , mientras que en el hombre • 

la bolsa peritoneal constituye un saco cerrado. 

Debido a que los órganos se hallan dispuestos tan apretadamente en• 

la cavidad perltoneal el espacio exlst~nte resulta minlmo Existe 

una comunicación entre la cavidad perltoneal anterior y la posterior por 

medio del Hiato de Wlnslow el cual es un orificio virtual de la trans·­

eavldad de los epiplones y que a menos de que este contra1rio """'r ~~h#!ren­

c 1 as per 1tonea1 es perm 1 te e 1 paso de uno o dos dedos • 

Las formaciones que se originan de las flexiones que sufre el perito­

neo son 

a) Hojas; Que son plleges perltoneales. 

b) Reflexiones ; Tamblen denominadas támrnas , las cuales son pi legues 

dobles del peritoneo • 

e) tiesos ; Son repl feges del peritoneo que unen 6rganos a lG pared 

abd0111lnal y ta.an el nombre segun la vfscera que unen ; •sente­

rro ... soco16n etc • 

d) Eplplones ; Sen l10Jü o repl legues a11pt ros taniblen denoathMidos 

0.ntos 1M tuel•s reciben el nollbr• aegún el lugar donde .. ;.. 

loc.llza; gastrocdllco , tastroh9pátleo etc • 
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e) llg•mentos : Son repliegues perltoneales q~e se proyecten entre ·­

dos 6rgar.os o uno y la pared abdocinal . reciben te91blén eJ nolllbre 

según e1 lugar donde se localJzan ; ovarJco, uterino • 

Los fondos de saco son depresiones del perJtoneo que unen diversos--

sitios por eje~lo ; el saco de Douglas , el saco veslcouterlno • La -­

cavidad abdoMlnal se subdivide en eplpl6n mayor , c;o16n transverso y ae• 

soeo1ón transverso • una parte superior o compartfmJento supramesoc611co. 

6.4 ) KECANISl'kl DE ACCION : 

Para este procedimiento se requiere la presencia de una me~brana --· 

set1lperineable y que sus poros permitan o Impidan el desplazamiento de --· 
(JO) 

ele11entos de une solucl6n a otra . En el caso de la dlál lsls perito • 

nea! se utiliza al peritoneo como membrana que separa las dos soluclo-• 

nos que se requieren para llevar a cabo el procedl•lento . El per fto•• 

neo a diferencia de otras lllellbranas (como le celúlar) no realiza trans 

porte activo de substancias por lo que no requiere gasto de energfa • 

Como el tamaf\o de los poros del perftoneo es de 10 nan6metros , toda 

partrcula •nor de este ta11alkl facllmente s" desplazará de unit 1olucl6n 

a ~;•u , a ~~te lipv de parttculas se les llama CRISTALOIDES , los----

prlnclpales crlstalofdes del organismo son ; sodio , cloro , potasio , .. 

urea y crtetlnlna • 

Toda partícula mayor de esta medida , no se desplaurá de un., ~~hi -

cl6n a otra ¡ a este tfpo de partrcula se denomina COLOIDE. Los pdncf 

pales coloides del orgenfsaio son las protefne1 : albúllf,.. , ffbrJniSgeno -

y globul fnas • Pocle9o1 decfr que la diálisis es le dhoJucl6n de partr 

culas cololde• y crf1talufdes a tr.vez de una ....,._ ••lpe .... •ble,­

por Mtdlo de la dlfusl6n y ds110Sl1 ; en la dffusfcSn el cletpl•z .. fento de 

¡;,;.,d Horold-;Monucl de OuÍmlca F11101&91;
11
Edtt.Monu;;-Modlmo.M;, 1978139; 
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aubstencles de une soluclcSn de MYOr concentración a la de •nor con• 

centraelón, en este easo de la sangro a la solución dl~llzadora, por•• 

lo q1.NS 1as partlculas tendran que atravesar el peritoneo • •!entras que -

en la 6s90sfs no solo se da el de:plaz .. lento de partículas llÍlinores •• 

fltrawz de la lllelllbrana s lno que en este feno.no las part ku las nwryores•• 

Intervienen en el nr:>vhnfento do lts •nores debido al gradiente de con•• 

centracl6n que dan las partículas mayores , las cuales no pueden etrave• 

sar la lletlbrana perltoneal favoreciendo de esta 111enera el transporte de 

partrculas menores • 

Ante este fenomeno el agua se desplaza de ún cOllpartfmlento de llWlyor• 

a menor concentración , por lo que la solución dlallzadora dobera conte• 

ner los mismos ~nantes cristaloides que la sangre exceptuando urea , 

creatlnfna y demás elementos azoados con el fin de prevenfr el desplaza­

mle~to de agua de la sangre a la solución dlallzadora , estos fenOlllenos• 

se I~' "'" ,,. é!..;ias a que el peritoneo presenta un riego sangulneo que -­

pen1Jte establecer una buena dlsolucl6n del plasma con respecto a ta -­

solucl6n dl~llzadora • 

6.5) TIPOS DE DIALISIS PERITOHEAL 

En el 8111blto hospftalar!o existen diversas for .. 1 de estas ; 

A} OIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE ( D.P.I. ) Este cipo se caree• 

terJla por que requiere de hospltalllacl6n .... nal • ·con un,costo arna.., 
de dos_ dles como para la tnstltucl6n y el peetente , para reallzer su tre 

t•lento dlálltlco ; en este tipo .. •-t• a1 pecJente a por to -.not 2 .. 

re~los dial ftlcos s.guldo1 durante su est&ncla , lo que trM probl-. 

pera el pac;fente ya que le l111plde llevar una vi~ normal • 

8) OIALISIS PERITONlAL AMBULATORIA CONTINUA ( C.A.P.D.): EsH tfpo ha 
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venfdo a revolucfonar el concepto de la dlállals perftonea1 debido• : 

1) No requiere de periodo hospitalario, ni de personal especializado 

para su reallzacl6n. 

11) No produce cambios drásticos en el organismo del paciente en vlr 

tud de que los baños son diarios , a diferencia de la Intermiten 

te donde se llevan a cabo semanalmente • 

111) Se adiestra al paciente para que el mismo realice los recambios ,1o 

que le permite lJbertad para sus actividades personales • 

Por to que se considera que la CAPO ofrece más alternntlvas para el 

paciente como para la Institución a la que pertenezca . 

C ) O !ALIS IS PER ITONEAt. CONTINUA ( D. P.C. ) : Este proced ln1fento se • 

carecterfza porque se colocan dos catéteres perltoneales uno de ellos pn 

ra la Introducción del líqJido y el otro para la salida permanente del 

1 íqLiido dial fzador ; est.:i téc.1lca evita In dlstericl6n y 1.: irrltacf6n pe• 

ritoneal pero disminuye la ellmfnacl6n de elementos nitrogenados c•n vlr­

~ud de que no se establece un equl'lbrlo entre la solucl6n dfaltzadora • 

y el plasma , tamblen aumenta el rfesgo de Infecciones perltoneales por • 

la presencia de estos dos catéteres • 

O) OIALISIS PEP.ITONEAL AUTOHATICA ( O.P.A. ) : la Idea principal de• 

la OPA es crear una maquina que realice el procedimiento dialítico como 

sucede en la hemodl511sls . pora reducir los gestos en te preparacl6n, 

Htut11zacf6n y almaeenamfento de solucfones dlaltzadoras y reducir •• 

tos procesos Infecciosos durante el trátamlento • La OPA es una iaá··· 

quina CClllPUelta de 4 unidades lllOdulares autOllÍtl~ 1as que deter11Jnan• 

la eollPO•lclcSn del Hquldo dfa1 lzador , segun los requerimientos actu.t•• 

les del paciente , a su vez tallblen lleva un control del procedl•fento-• 

dfalftleo per11ltlendo variedad de horarios para la uptura de •1-ntos• 
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nitrogenados • como para c:ollOdldad del paciente v su fa11flla • 

6.6 ) USO DE LA DIALISIS : 

nocfmlento en sus Indicaciones • contrafndJcacJones y complJCtielones que 

pudieran surgir durante el proeedl•Jento • 

¡) INDICACIONES : 

A) SfndrOllle de fnsuflcfencla Renal Cr6nlc:.a • 

B) Stndrome de Insuficiencia Renal Aguda • 

C) lntoxlcac16n y envenenamiento( donde el agente c~usal pueda ser •• 

dial hable ) • 

D) Edeina rebelde a tratamiento farmacol6glco • 

E) Hlperpotasemla • 

F) Slndrome Urémlco • 

G) Pancreatltls • 

H) Coma Hepático • 

11) CONTRAINDICACIONES 

Existen pocas para el uso de la diálisis perltoneal en la actualidad· 

entre ellas tenemos ; 

A) Adherencias Perftoneales Húltlples : Estas adhieren el peritoneo 

parietal con el visceral , h•pldlendo de esta .. nera Jlbre clr-­

. eulacfón·del ·lf'f'!ldo en la cavidad perlton .. 1 , estas se pueden de 

ber a procesos fnfeccloaos o cOllO resultado de cfrugla abdollln.al. 

8) Cualquier tipo da osta.la ; Ostmra es la apertura que se rea-• 
¡Í·' 

Hu para COllUftlcar algún drgeno abdo9lna1 con el aterl.or e* sucede .. 

en la gastrost091• , c:olostOlll• etc .-

,,'',. 
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En este tipo de paefentes est• contraindicada la diáfisis perftoneal -

debido a que el 1Tqufdo dl•llzador puede escapar por la ostomra y produ·­

clr procesos Infecciosos o fistulas • 

C) Ascitis ; Está patología se caracteriza por le presencia de líquido 

libre en la cavidad perltoneal lo que representa probl.-as no solo clínicos 

sino también estét leos , cuando es abundante el lfftUldo eleva el dlafrag111a 

y comprl .. los órganos abdollfnales , el paciente corre el riesgo de sufrlr 

Insuficiencia cardiaca o edefAa pulmonar 

111 ) COMPLICACIONES : Suelen pl'esentarse al principio del tretamlen-

to o en sus fases finales . algunas se relacionan con la experiencia del--

personal encargado del procedimiento , las ~s frecuentes son : 

A} Dolor abdolllnar la rnayorla de los pacientes tratados con O.P. 

refieren dolor abdominal , et cual se debe al traumatismo durante la lm---

plantación del catéter que es bajo técnica quirúrgica , o bien al proceso-­

de clcatrlzacfón despues de la l~lantacfón o por la dlstenclón ebdolllnal 

por una Introducción raída del Jfquldo dializador . 

B) Dolor de hombro ; Se presenta cuando existe Introducción de aire . 

el cual distiende m.ás la cavidad abdoenlnal , produelendose una Irritación 

nervto:a que se •nlflesta por dolor , de continuar este se reCOlllenda -

un electrocardiograma para detectar falla e41rdlaca • 

e) Hemorragia : Al prJnc:fpfo se pueden presenter pequaftas hellorragfas 

las que .s~ rnanfffesta.n por eJ col<>r que presenta e1 1 Fquldo dlal lzador • 
,.',': 

ta salida de Ja cavfd.d perltoneal , esto s• debe a los vaoos •••lon~s-

durante Ja Introducción del c:aitéter , puede ceder de ...,.r. espontanea o• 

bien a~ntar , cuando 9sto suc:eda se reeoatenq retirado • lnatelerlO* 

en otro lugar • 
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D) Tr•stornos de la motlllct.d lntestln.t1 Cuando existe algún tra• -

torno de este tipo se inanlflesta por diarrea o esteftlmlento ; I• diarrea -

se debe a la lrrltacl6n que sufren fas asas Intestinales por el líquido -­

dializador , .. nlfestandose pur aumento en la 1111>tflfdad al principio del -

trataerento ; el extrelHmlento se puede presentar cuando se absorve dMtt• 

slado liquido de las heces fecales lo que produce l~actael6n dificultando 

su el lmlnaclón . 

E) Trastornos musculares Se manifiestan de distintas formas como --

entumecimiento , hormigueo , espasmos y cala.~bres ; esto se debe a trans-­

torno en el sodio y calcio ( perdidas del lfquldo extracelular o duranto 

la adaptac!6n del organismo al procedimiento 

F) Perdida proteica ; Se manifiesta por la formacJón de coágulos de ~ 

fibrina durante la salida del lfquldo dializador . Se presenta cuando-­

se alarga el periodo de equilibrio como sucede en la diálisis Intermitente 

G) Trastornos en ta presión arterial ; ~uendo existe se manifiesten 

de dos formas ; Hlpotensfón que es el deseenso de la presión arterlal du•• 

rente el procedimiento , se debe a depleccl;fo de volumen originado por­

el uso de solucfones hlpertónfcas, por la perdida de líquido el~:troll­

tcs pcr vomito constante o dlaforésls a:entuada ; La hlpertensf6n se puede 

de:er a sobrecDrga de tíquldo a nlvQ!il clrcul•torlo cuando se usan solu• 

clones hipotónicas ene se 11aniflesta por cefalea , nriset . •hos y en 

algunos casos edema ; para prevenir esto se debe de pesar a1 paciente e"n­

tes de Iniciar el t1·at•lento ce.o al final , to cu.t per•lte detectar r•:­

tensldn o ~ll•lnacf6n de 1tquldo. 

' ti) Perforact6n de yfscera hueca poeck:: sueer?or en lntest fnG o "'8j 191 
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en le actualidad las nuevas técnlc&s de Inserción ha~ disminuido la pre-

sencla de esta complicación no esta por demas sondear le vejiga y SOllleter 

a un ayuno al paciente c:on el fin de mantener vacf.s a11bas . 

1) Insuficiencia Cardlac:. ; EJ srndrome se puede presentar por reten•• 

cl6n de líquido.o falla cardiaca en pacJentes con cardlópatla, cuando la­

fnsuflcloncla se da en el lftdo Izquierdo del corazón hay trastornos en la· 

respiración que pueden agravar el cuadro al desencadenar acidosis respira-

torla , por esto es necesarlc el control de lngr~sos y egresos de lT~uldos 

J) Problemas de drt'!11?do La baja obtencló1 de 11q:.ildo dial i:z:ador no -

siempre se debe a retención por parte Jel organismo pued3 deberse a obs-

trucclón del catéter que Impide ei drenaje del líquido se rec0111len~a -

cambiar de posición al paciente para favorecer la ellmfnaclón , en caso -

de perslstlr se aconseja extraer unos centlmetros el catéter pare libe-

rarlo de no ser asf se retirara e lq>lantar• en otra parte ; la obstrucc 

l'ón se debN: a coagu lac Ión en e 1 catéter por lo que se recomienda I~ he· 

parlnlzacVón de la linea al Iniciar el procedimiento . 
... 

!\) Peritonlt Is ; Una de las principales comptlceclones de los pacJen-

tes tratados con dlál 1!! Is perit~·,eal en la attual !dad este se debe a --

factores tanto de linees COl"G de soluciones dializadores con la tntr~-

ducc16n del adaptador de Tlta:"l'Q i:icr P<i•'te de Travenol se he comprobado • 

disminución de peritonitis que ju~to con el uso proffláctlco de antfbfó-­

tlcos COllO de soluciones lod.td.ts , actualmente para este probl ... los --·· 

lavados protongados son COl'I antlblotfco1 los c~al~s se adltlnfstran hast•­

que los c::~/1t lvos Han negat lvos y se rec:o11fenda antlblót leos or1les por • 

un tlellPO , los slntOlllS presunelonales .,.ra el diagnostico son : dolor ~ 

~!;J..~fnal , ffebre . nauseas , Y011lto y trquldo turbio dur1nte el egreso 
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6.6 ) INSTAl.ACION DEL CATETER 

lnlclahnente se seleccfona el catéter Pf!rltoneal y1 que e•lsten dfver• 

sos tipos , en 101 afto1 60 y '10 ante le carencia de cetéters de uso c:o--

mercfal so uurón sondat levln a las que se hacia perforaciones en un -· 

extrOllO se Instalaban por una laparot0111fa J19quefta pero los problo.lilas In--

feccfosos cOlllO de rechazo aUlllOntarón la inortalldad en Jos pacientes . 

Actual•nte hay catéter para nfl'los y adultos dosech11;bles o per11111nen• 

tes , el catéter se aooarpuna por un estilete el cual shapllflc:a la lntro-
-

duccl6n evitando una mlnllaparotomra , la unlca diferencia entre el caté--

t~. ~~· ~ adulto y para ~I nll'lo es el tamafto de este . 

Los catéteres deshedhi..lbfes son casi siempre de conslstencfa dura , 

por lo que son moles tos y causan demas 1 adas reaec lrmes a los pac lentes. se 

utlllzan en aquellas patologías donde no se requiere uso prolongado do w 

la diálisis perltoneal , como en las Intoxicaciones , edema agudo de pul~-

mon e hfperpotasemla . Los catéteres permanentes son diversos CClllO -

el Tenkoff ( c. P.C. ) se ln:;Jh;a en casos donde se roqufere trata111fento dht 
, 

litl1!0 continuo como en(fa lnsuflclencl111 renal , existen versiones 1110dl-
'• 

flcadas de este como el catéter de globo de ·'.ioldberg ( C, P. G. ) el cual 

cuenta con un globo en fa punta de este evitando su despfezallllonto o el 

:a:éter de doble disco '. 7.~.H.C. ) que cuenta con dos discos en s~ punta• 

y cuya funci6n es la del globo ele ':.P.G. y el S. ::>.c. pero tiene el fncom• 

·1e1lente que para su 11111plentaelón 'eq;:lere in.t peq'Jei\a l:itervenclon qul 0 

rúrgica , pór esto el C.P.C. ·Y el S.P.C. son los ..,nos rec0111end4tdo1 para 

pacientes con dlállsfs perltoneel no en forma pennanente . despues de fnt .. 

talwtlo el catéter. es necesado elegir la linea de coneccfón , en este ··­

campo tallblen hay evolución para mejorar y prevenir eo111plfeacFones ef ...... 
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paciente·,' exigten diversos tipos de lineas cDlllercfales ; 'te Kc Grewhod -­

y las de íravenol . 

la priMra se ut.H tza en D. P. C. y en O. P. l. debido a que cuenta con -­

dos puntas p'&lra 1ll lll~erc16n , cuando Sfl cuenta con lfquldo dfallzado,. en 

frasco ; este tipo de 1 rnea se utiliza en el nivel hospitalario . 

Para· la C.~A.?.C, los laboratorios Tra·1e1ol crearón una l lnea espe:ial· 

la cual disminuye la fncldenclo de lnfec:ione~ , este se conoce come --­

s lstema Am'lu F1ex el cual no solo se refT~re al equipo para la admrntstra 

e Ión del 1 íquldo ( Linea ) sino que cuenta tambfér1 c;ori el üdaptador de --­

titanio que tiene ceno función pr.oporclooar una doble barrera contra 1a -

contaminación , se de!>e a que cuenta con tJna barrera exterior la cual se--

1 la a presión contra la cara externa d~l adaptador de titanio y una barre• 

ra Interna la cual se une al catéter en s~ poslcl6n más larga y en sv --­

porción má5 corta a la barrera exterior ambas 1.,.,1c1en paso de las bacte--­

r las entre la linea de adllllnlstracl6n y el catéter . 

¡ ) MATERIAL Y EQUIPO : Requerido para el procedimiento 

A) So lucio~ ant lsépt lea ( Benzal o ls.odfne ) . 

3) Equipo de clrugra fina 

e) Anestpeslcos ( Xllocafna sin eplnefrfn.o ). 

O) Jeringas ( Oos de 5 cm y dos de 1 O ca ) . 

E) CllfllPOS , guantes ester l les . gorros y c:ubreboe.u , . 

F) Agujas ( 4 del número 21 o 22 ). 

G) H.terlal de sutura ( Catgut croalco # ¡ o sed• 00 ) . 

ff) HoJ• de blsturl ( lllillero 18 o 19 ) 

r) Soluciones dla1f:.dor•s (Al 1.5. 2.s .. 4.S % ) 

J) LlnH de coneccf6n ( Slste• Olpac o en Y ) • 

K) Catéter para dl,JJsls perltoneal ( S.P.C. o C.P.C. ) 
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Antes de fnfcfar el procedfntento se reCOMlende realizar 

a) SoJlcltar al paciente en ceso de que P~"do\ ,.· ~:.r dr.uloje vejfge • ·--. 

Intestino. 

b ) Se fnstalara al paciente temporal111nte une sonda vesfca1 pan eMgu• 

rarse que pennanezca v.cle ". 

e ) Se aplfc.tra enema evecu.tnte pare asegurese que el Intestino esté ve•• 

clo el lllOlllento del proced!~lento . 

Des~ues de realizados se procederá a la Instalación del catéter . 

11 ) TECNICA PARA LA INSTALACION DEL CATETER : 

O Se Informara al pacfente en relación al procedimiento & que se ve a so• 

meter • 

2) Se colo1~-l! al paciente en decúbito ventral y se descubre el abdomen . 

3) Se hara trleotomla desde cicatriz umbilical hasta pubis con ague y J•·· 
b6n posterlonrwnnte se rul Izara antlseps ia con yodo l•odfne o so Ju -­

cldn alcohoHca) cr«?.M~do un calllpO ester11 

4) Se pondran CM'!pos esterlhH l!lrededor dela área deslnfec:tade 

S) Se Infiltrara piel , téjldo subcutñneo y perltonéo con anestémlc:o local. 

6) Se hara una pequefte Incisión con hoja de bfsturr ( aproxl•~dainente·de • 

O.S a 1 Cftl ) • 

7) El estilete se Introduce en el cetét•r y la punta del als• se expone 

en el extremo del c.t,ter 8mbos S·I'! fotrodueen por la lncfsl6n dlrf·•• 

gféndola hacia la c:avldild "1vldf se rul Izar' prestdn fl,... y &:Ontro 

láda sobre el cat,ter para punclonar el peritoneo perlete1 . 

6) Tan pronto COiia) se Inserte e1 catéter • extr• el estll•t• •rotl.­

d.-nt• 2.s ca con .1 fin de evlt•r otra perforación . 

t) Se co1oc. et ~téter en •1 cuadrante Jnfer for del e.,..cfo ,.1v1co •• 
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10) Cuando el catéter se encuentre on posfel6n deseada se retirar• el es• 

t 11 ete y se oc 1 uye e 1 i:at~ter con un botón de Oeane • 

1t} A eontlnuac16n se fija el catéter por inedto-de una sutura clrcular 

( Seda 000 ó 0000 ) corrediza con Jareta con el fín de ovftar ck!spla-

zamtcnto accidental del mismo 

12) Una vez fijado et catéter se procederá a conectar a la linea la que 

con anterioridad se ha conectddo y purgado con solución dlolfzadora 

1)) Una vez que se conecta el catéter y la lfnea se Inicia el prlfllltr balto-

dializador , el cual $& reeomtenda no permanesca ft.!Cho tfenipo en la ca 

vldad. para comprobar la per111eabllidad del catéter • 

14) Una vez comprobado se dabera proteger la zona con gasas y tela adnesf· 

va de preferor1c!a Hfcroopore que no produce reaccJón en la piel del --

paciente , ésta se debe de caablar cuantas veces sea neeea~rlo para -

prevenir acúmulo de l fquldo qu" f&voresca I~ pre!>encla de Infección 

15) Terminado el procedimiento Sl~ pondrá al pot'.lcnte en po5fción SemJ Fow­

fer y se lo daran cuidados post~rfores al equipo • 

111 ) Tt:CHICA DE RECAHBIO O IAL ITICO : 

Durante l'os recemblós deberá de mantien11rse técnfca esépt Ice para pre-· 

venir procesos fnfec:c:losos . Ourante los rec:alllblós se cuidare lo si-

qutente , para e~ltar ll01estlas al pecl~nte ; 

a) La so1ucf6n dfullzadora deber• estar• le ar ... t~ratura corporal• 

con el fin de. prevenir ~el..O~e o quemaduras • h) Se evitará ta:~ntrada de •lre en h linea ccnectora tanto en la D.P.I. 

~en Je c~A.P.D. 

e) La posición ,4¡,. H recoel-.da durante el procedJalento et S..f Fowhtr "' 
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de1 dlafráglftll por el líquido dfell1ador 

Una vez que se cuido esto se Inicia el procedimiento dlallzbdcr que·-

varia ¿e ac"errlo al tip::¡ de dl<Í1lsis q.;e s~ tri.'lta. Cn la 2.P. l. cada· 

!¡ai'lo o lnterca:nblo tic.Ti~ una duracJón do T.IS hrs . se halla dividido en -

(11} 
tres ciclos al primero se le cona<:e como etapa de lt«IRESO y es cuando ·-

el 1rquldo dializador se Introduce por gravedad a la cavidad perltonea1-

esto debe de efectuarse lo .as rapldo posible , hay que cuidar de cerrar -

la llave de seguridad en el momento en que te;m!ne de Ingresar la solución 

previniendo asr la e:itrada de ,,¡,.(. >!'n 1? 1 !nea conector;, ~st.:i etapa tiene-

u~a du~ccl6n de 1~ e 20 mln. ~1 conclGir esta se l~lc!e la llgulente q~e--

se denomin;i periodo de F.STA.31LIZACION y es cuando se establect : puraclón-

entru iu ,, ..... ";e y el líquido de dlállsfs que se hallan separados por el 

peritoneo , tiene Jna duración de 30 mln. re ha c~robado que en este 

tiempo se alcanzan for factores físico - qjlmlcos buenas concentraciones• 

en la solución dlallzadora de depurecfón de elementos nitrogenados al ter 

minar esta se Inicia la siguiente fase deno41lnada EGRESO que permite la 

salida del lfquldo dializador de la cavidad perftonea1 que se debe a-· 

Jos frascos recolectores que se hallan situados a un lado y por abajo de 

la cama del paciente lo que permite drenar al liquido por gravedad. 

Es h11portante llevar un registro donde se anote lo slgufente : 

e) El núMtro de reca111blo que se trate • hora de Inicio del Ingreso tfett­

po que dura , hora en que Inicia el periodo de establlfzaelón y cuanckr­

temlna . taMblen et lnlcfo y· ter•fno del egreso . 

b) Debe contener un especlo donde se anote el balance entre el t fquldo q•. 

fngresa y el que egresa • 

e:) Una c:olll9na donde se ll'fO'-•it tos MdlcaMtntos agrwgados al 1 (quldO dfa-

1 lzador • 
_______ ......,.. 

-
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d) Una columna de observaciones donde se anoten las apreciaciones del per­

sonal de enfermería durante el procedimiento 

El procedimiento dialítico dura 48 a 72 hrs lo que per~lte realizar• 

20 a 25 ba"os dialíticos por sesión esto sucede en la O.P. l. , en la C.A.• 

P.D. los bal'los dial ít leos son real Izados a diario ( de 2 a 4 según el es-­

tado del paciente ) esto permite un 11ayor perfodo de estabilización y facf 

1 Ita mayor depuración de elementos nitrogenados y a su vez permite mayo7· 

libertad de acción al paciente . 

6.7 MANEJO DIETETICO DE LA f.R.A. 

Sea cual sea el origen de la nefropatía , el régl111en dietético tiene-­

el mismo fín disminuir la lngesta de sodio y proteínas , para prevenir ede 

ma y cuadros hlpertenslvos los cuales puedan agravar el padecimiento renal. 

El régimen se indica en relación al equilibrio calórico del paciente -

las dietas se dividen de acuerdo a laetlologla como en la glomerulonefrltls 

que se caract~rlza por dal'lo renal a nivel de los gloiaérulos hay quemante­

ner en reposo al riñón, la dieta debe ser hipósodlca hlpopurfnlca e hl-­

perproteíca y pretende eliminar desechos que normalmente el riñón elimina. 

En la nefrcsis el daño es a nivel de túbulos renales y se acompal'la por 

alteraciones de las proteínas plaSlllátleas ( Globullnas y albúmina ) la --­

dieta debe ser hlposódlca . apu~ínlca ; en la nefroesclerósls hay degene­

ración vascular crónica que lleva a estenósls arterial lo qua se asocia~ 

con enfer111edad hlpertenslva renal a ceusa de esto el Ingreso de protefnes• 

debe mantenerse en un gram por kg. de peso ( Peso seco ) , la lngeste de­

sod fo se reduce y los lípldos también pueden agravar la enfermedad. 

En los casos donde el dal'lo es por proceso Infeccioso ó cálculos en ef• 

•i>arato urinario . el dal\o renal e~ mfnflll) y la diete quo beneficia al ••• 
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flfC~te es oetogénfca hlpertrpfdlca con predollllnlo áddo o básfeo •• 

1Clll la.grosos efe •lnerales bajan para reducir l• presencfa de bacterias o· 

vesitlas que fomentes los cálwlos . 

~do el dai\o renal aU1D1tnta y et paciente eae'en lnsuffclencla rena1. 

la t<eta solo aufre modlffcaclones Estos ca11blos dependen del tra• 

t•;e&to Indicado ( en este caso la dfáJfsts perftoneal 

--~.::.--.aira so lo e 1 tratamiento d letét 1 co de estos casos 

por lo que se -· 

$t indlvfdua11za el reglmen dietético según las necesidades llevando -

con~--:; de proteínas , sodio potasio y líquidos ; nor111al111ente una p~rso­

~ n:: requiere control dletetlco ,lllÍS cuando no cuentJ con la misma capa• 

cld~c ·enal , se deben de considerar lo siguiente para pre~criblr la dicta: 

J. · Cuando PSté compensada la vetocJdad de depuración de creat lnlna 

las :;1':das seran de acuerdo a la actividad del paciente no exederan :'e 

40 c.<' • l;g. ce pese j J.: ingest~ de sodio depeodera de la perdida por 

orini ~~ caso que éste presente y por trastornos en la presión arterial-

( h i pe.~ens Ión ) el potasl<> no necesha ser registrado en vfrtud de --

que ei ~t~n aún puede llll!nejar el agua . ésta se adllllnlstrara de acuerdo­

• lo~~ el paciente requiere para mantener un prcmedfo de dfuresl! . 

:._ando la depuración está descompenso<lc: , J;- lngesta de cale las 

se ~·'!!'\e para satisfacer necesidades corporales y prevenir la perdida -

de pes:' ;~ se presenta en c11111blo las proteínas se reduclr•n de O.S a ··-

0.3 gr l ltg. de peso procurando ~ue sean de orí~ anl111I por tener ma•• 

yor wa~:r- ~utrltlvo y a11lnoácld0s esenclales el sodio se halla restrln-­

gldo • S10 DJ en 24 hrs. el potasio se halla restringido según la dlurésls 

que ntt :iresenfe . 

: } lítSuflclencla ñenal en estadio final en éstos casos la dieta ··-

será s~nte estricta las ca1orfas se mantienen fgual , las proteínas• 
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se reducen a 0.03 grs. X kg. de orrgen enfmal . sodio y potasro·se hallan 

restringidos al mxlmo el agua se restlnge a 500 ce por las pérdfdH -·­

rnsenslbfes que son de 000 mi X 24 hrs y los 500 mi que se producen en -

el 111eta!>ollsmo célular por lo que se da ésta cantidad, puede ser au111en-­

tado dJrante el tratamfento dialltlco por la pérdida que se present• 

la Indicaciones d1etétlcas que se dlerón con anterioridad son .. neja•• 

das para 24 hrs. en tres tornas cuando no es diabético en caso de que lo­

sea se indican minutas para prevenir hlpoglicemia. 

6.8 ) TRATAHIENTO FARHACOLOGICO 

~I uso de iarmaccs en los pacientes que se dializan queda restrfngfdo 

a lo siguiente : 

a) Patología de la que se trata. 

~) rármaco Indicado en virtud de que algunos medicamentos son dlallza­

bfes. 

e) La mayoría de los fármacos se eliminan por vfa renal cuando esta 

afectado el rli\ón los fármacos no se pJedcn el1mlnar con la •fsma-­

e fect lv 1 dad 

d) Existen fár~~:os que contribuyen al buen funclonainfento del trat•-­

mlento dialft1co 

Cuando se lnlcfa un tratamiento se sabe de antelllnO que exfsten en •I 

·torrente sanguFneo elementos de cualqufer orlg41n ( Catab61fco) que 4-ftán 

al or;.nfsm cuando H elevan • 

Cuando no se a.Mfth con un correcto •canf.-:> de el1•1nacl6n rena1* 

la lnsuflcfencla rMoll ( Crónica o aguda ) el uso de_ fáraacos "· r•stf.­

gfdo Y• que se corre el pellgro de acuaaulaclón que pueda provocar pot .... 

c:fal luctdn o lntG1tfcacf6n •dfQ9tntosa . 
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CUADRO: a 
COMPONENTES DE LAS DISTINTAS SOLUCIONES 

DIALIZADORAS 

, 

L I Oi/100 

Glucoso 

Sodio 

Pofa$iO 

Cloro 

Acetato 

Calcio 

Magn••io 

Osmo/aridad 

$0l1JC!ONES AL 

/.500 

141 

o 
I 01 

45 

3.5 

l. 5 

3 72 

?.500 

130 

o 
101 

/.5 

o 

4.250 

141 

o 
101 

45 

3.5 

/.5 

5 25 

FUENTE: Dr.R.H.l..obtay "rran1torno1 HHlra.ltH:trollllco1" 
Ed1t. llt:nua/ Moderno 11••. 1980 

DESCRIPCION: Las 1otucion11 al t.5% 11 uT1ltian para cual\• 
H d11eo tlunlnor poca agua, mientra• que la 4.25 % "" 
1nd1co en presencia de edema, lo solución al 2.5,.. se in-
dico cuando Hi1te h1pernatremla. 
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$e ha ~robado que este trata111lento en su lllOl!lento de acción no -­

so lo ellMlna substancias tóxicas al organls1110 sino tamblen vitamlnes --­

minerales necesarios para la homeostasis y por Jo que se requiere una re-

posición de estos . A continuación se 11enclona una relaclón de fárma-

cos diallzables y otros que no lo son y que pueden requerir o no ajuste -­

en su dosificación y por últlmo los medlcan1entos Más utilizados durante -­

la dlál lsls perltoneal . 

los medicamentos que requieren ajuste necesitaran aumentar o disminuir 

la dosis para mantener un tratamiento también sufren ajuste los lnterva·· 

los de administración para evitar sobrecarga de metabolitos en el rlffón-­

dentro de los medicamentos que se utilizan durante la diálisis perltoneal 

te~s inicialmente los diferentes tipos de solución dlállzadora que ses 

utilizan , como se puede aprea: lar la osmolalldad que se obtiene en cada­

una es por la concentración de partículas por lltro de solución. 

En la solución al 1.5 % la osmolarldad es Idéntica a la de la sangre -

por lo que se elimina poca agua pero los niveles de depuración de potaslo­

uréa , creatinlna y otros metabolltos son eceptables cuando se requiere -­

el l•lnar agua como cuando existe sobrecarga. se reeo111lenda el uso de··­

soluciones al 4.25 % pero hay que tener cuidado durante la eliminación -­

para detectar hlponantremia o shock debido a súbita ellmrnaclón de lfquldo 

plasmatfco . La solución el 2.5 % sot ... nte se utiliza en c:esos de hl-· 

pernatremfa , en casos de que no se cuente con soluciones al 2.S o 4.25 % 

se p1.1ede Improvisar agregando dextrabbot ( Dextrosa al 50 % ) según las -

neCés ldades . 

El uso de medicamentos antltrombótlcos durante el tret..ilento con dlá• 

lfsls perltoneal se limita a los e.sos en que Jos proble•n he9>cifná•lcoa­

a.o'e1 shock séptico por aborto Mptlc:o 
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Esto se recomienda para prevenir la fase anúrlca de la lnsuflclencfa 
(12) 

renal , el medicamento de elección es el áiplrJdam::>l en virtud de que --

disminuye la agreción plaquetarla las que se agregan cuando hay trOlllbfna 

act lvada y los demás factores de coagulación ; la serotonlna y eplnefrl• 

na producen vasoconstrlcclón y proraueven la agrupación plaquetaria para-

formar el tap6n llomftostátlco 

Esto se Inicia ante~ que Intervengan los fenÓ<¡¡enos de coagulación la 

fibrina que convertirá al tapón homeostático en tapón definitivo. 

Esto se previene con el diplridamol que ap2r~e de e'litar l& agregadó.1 

provoca vasc~'!:~a:ld~ corporal ~~e previene 10 estasis sanguínea a nivel 

de las arterias glomérulares ; el dlpiridarool !'.e indica en fases tempra-

nas de la Insuficiencia renal (Fase oligúrica) con dósis de 40 a 60 mg 

cada 6 hrs, se aconseja la vi ía endovenosa para obte.1er un m.~jo:- efecto. 

En el paciente con Insuficiencia renal también s.e utilizan dbrétlcos 

diferentes según su lugar de acción . 

Las drogas antihipertensivas se utilizan ct:.::indo existe algtín tipo de 

patología donde se halle dlsmlnufda la luz capilar o bien por la presen• 

cla de una isquer.iic. de las arterias • la cual origina aumento del subs---

trato de renlna . Los hlpotensores que se utll izan en pacientes trata-

dos con diálisis peritoneal son; 

A ) Alfametlldopa ; la cuál actúa CCftO un vaciador de catecolaftlfdas del 

S.N.C. y fibras adrenérglcas . esto produce un rretabollto el cual 

ectúa como un tranS11lsor falso lo que origina una actJvlded sl...-tfca 

dlsmfnuída por lo que se utlllza en Ja -.ayorfa de los cuadros hfper·• 

tensfvos • 

Cuando se utlltza en pacientes con lnsuflefencia renal se recOllfen• 

_ ~ ~ "!r su uso ~ d 1 urét reo..! para fac f 1 ft ar su e 1 l•f "!: r6n por -.: 
l 12) LIOfl Pone• Monue1•NJro10Qlo• Edlt. Lttauto. Mtx.1982 17,• l 81 P 



GRAFI CA:I 

DIURETICOS DEL TUBULO PROXIMAL 

E1pa&io 
L'ri na ria 

Glomirvlo 

NéF'RONA 
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Cap111/a 

de BGwma11 

TÚbulo Contorneado Pro~1mo 

TIÍb11/o CO/IC tor 

----TiÍklo Co11toruado 
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CIX'f.,O R•nol --------Midula Rtttol 

FUENTE Oougla1/Colllng1 Líquidos 1 ,E,,otrolitos 
Editorial lnttramtricana Meuco 1977 

TUBUL.0 PROXIMAL 

LIZ C'lula Plasmo 
Tubular Tubular 

Ho- ---
~ ".f ;.º Ao 
Hco5 

CO{HfJ 

No 
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~ 
DESCRIPCION: .Los diuréticos como lo ocetozolomido,lo benzolomida y lo clorlenidomida actúan 
D nivel del túbulo proximal. lugar donde se obsorv• del 6t5 al 70 % del sodio que es exc,..-­
tado ,por el interco{flbio qu• se dó por el ión. hidróg~,11to • logra al inhibir. la anhidraso 
carbonlco la cual 1nten1ene en la formocion de b11:·ar~nato a P•rtir del bloxido de carbcr 

no y aguo. 

""' .... 
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GRAFICA:2 

MECANISMO DE ACCION DE LOS O/URETICOS ()(JE 

ACTUAN SOBRE EL ASA ASCENDENTE O E 

.. HENLE Y EL TUBO CONTORNéADO OISTllL 
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OESCFUPCION Lo furotem1da, el oc( do etocrm1co, loe mercu­
rlale• orgánico1 y laa tiacida1 actúan a nivel del oso de 
Htnl1, inhibiendo el transporte actrvo del sodio y del clo­
ro pero re1p1tando la elimlnacidn de h1dro'91n o y 1 o a b­
sorcidn de bicarbonato. A nivel dtl t1.1b1.1lo ocmtorneado -­
d11tal H absorvera 11 sodio qua antu no fue ab1orvl-
do, por medio dt Intercambio por pota110, la 1nlubicl6n a , .. 
t• nivel no 11 completo por lo que H ptardt pot 0110. ' 
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MECANISMO DE ACCION DE LOS DIURETICOS QUE ACTUAN 

SOBRE EL TUBULO CONTORNEADO 
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OISCltlPC·ION La up1rolocto1:0 y otrot med1oom1ntoe actúan como 
cf.1urttfoo1 o 11t1 n1vtl.dtb1do o lo corr1p1tfcion qu1u 11tablec1-
entrt la aldo1t•rono y ti diuretlco • Al Hr antogonl.roda la ol­
doaterono tn ti tubt. o conto,.ntodo dlatol •• 1u1ptnde ti 1nter­
camblo d• Ha y CI >or K y H • •I ollol u vtfe favo.rtcldo por la 
pr111ncia dt al doa rerona. E1to1 d1uretlco1 •• con binan-" 
con otroa dtb1do o que 1 · occldn ., muy ,bajo , 
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ff1traefón glOll'lérular y prevenir de ésta forlllol concentraciones eleva• 

das en el or9anf5no , su edmtnfstreclón ne debe excederse de t ~r/dfe 

ésta cfosls se ve a1.>J:"1entada cuando se soaiete al paciente al prOGedl-· 

miento dialítico debido a que esta es dfalfzable . 

B) Hldralazlna ; Actúa directamente sobre et lll'jscuto liso vascular pro-

duclendo relajación de este téjldo poro a su vez produce palpitacto• 

nes éstas ceden al combfner bloqueadores ganglionares . su admJ~rs-· 

traclón se r.~ntlene aún cuando el paciente se este dlalfzando debf· 

do a que no se dializa • 

Al Igual que la r.etlld~pa p-ovoca vaciamiento de ca--

tecolarninas del S.H.C. , S.~.P. y de~~s es:-~ct~ras nerviosas p·od~-

ciendo relajamiento vas:.:lar tleie el i-::01verde1te de que a~~nta-

la ::Ptllidad intestinal agJiza ~· a;,.ava Ja presencia de úlcera ---

péptica produclendosom:1ole11cla y depresión nerviosa debido e esto-

se ha reservado su uso a pacientes psiquiátricos solo se utfllza -

donde les medicamentos de elección no. responden , su •dminrstraclón• 

no debe de exc~der de 400 mg/dia . 

O ) Olazdxldo ; Actúa directamente so~re el :;,Jsculo vascular prod~clendo 

relajación aunque su origen es tlacldo no es diurético , dJrante su• 

administración no 161~ actúa a nivel vas:uJar sino tll'llblen sobre tas 

cél~tas beta del pancreas lo que produce disminución de la Insulina-· 

clrc:ila:'lte prodJcle"tdo hiperglicemla SJ dcsls es de JOO :ng por vfa -

endovenosa en forme de bolo aJn cuando el paciente se este o!a11zando. 

E ) Nltropr~slato : Tfene u~ accl6n directa sobre el músculo vascular -· 

produciendo Yasod11at.-ct6n , la •tnlstr.ecl6n debe de ser confo,.. -­

at registro de t/1 su uso•• htfla IJaltado en el P•clente con lnsu•• 

flclenc:la renal cfeblllo • que COllO • ..... ,..por vfa NM1 H corre --



e1 riesgo de toxicidad por acu11Ulaclón 

Otros de los medicamentos q·Je se utilizan en padentes con trat•lento-

dla11tlco son 

Testosterona : Esta horaona Influye sobre el .nabo1 Jslll0 prottifco dan• 

de un balani;e mlnfmo del nftrógeno , potasio , fódoro y sodio deJ>ldo al .. 

ahnaeenaatlento de 'este elemento en mo1écuh1s llás c01"9lejas evitando la•• 

azoemia , su admlnlstracf6n es semanal y la dósls es de 50 a 100 Mg su uso 

prolongado favorece la •par1cfón de caracteres sexu.ales en la mujer • 

Sodio : La admlnlstracf6n depende del estado y patología que presen· 
--

te el paciente . Cuando nos encontrarnos con una patología deplectora de 

sal debera lndlcarse el uso de soluciones salinas y dieta hlpersódlca en 

c:aniblo cuando se trata do una patología hlpertensfva o hay edema la In•• 

gesta debe restringirse a 500 mg diarios pero esto debe ajustarse por los 

reportes de sodio serlco ( 135 - 145 meq/ L )de la química sangulnea • 

Potasio : Rara vez se presenta hl~tasecla en pacientes tratados• 

;on dlállsl1 perltoreal debido a que pocas pato1ogfas renales se eeoinpa• 

~n de la pérdida de este e1e111ento . Pero en caiablo hay que prevenir • 

cifras mayores de 4.5 111eq I litro de sangre. 

Vitaminas : Debido a que 1111chas son eliminadas durante la dláll·· 

sis se reC0111lendan coq>le111entos vlt .. lnlcos a y C para prevenir neurl•• 

tll y otr•s patologías asocl.tdas • un bajo nivel dt éstas , tamblen .... 

pul'dtn adllfnlstrarse endovenos1111ente . 

AlbÚlllfna : Se utiliza en las soluciones dl•llladorH cu.ndo M ••• 

desee extr .. r blllrrubtnu c:o.:> en I•• lnte»cfcaclones oca1Jonada1 l'Or ••• 

twirbltúrlcot por el ~nto • la OMDla1fdad del Hquldo d~alfudDr . 

cUando H e111PlH en for• endovenos• hay que vlgll•r al ·pecfente par• 

- evitar sobrecoarp de sodio y 1 tquldo por su efecto • 
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AGENTES 

FUENTE:S1mpo11um"Prevtnhon and trtmiMn of ntpfm>PGl'J" 
Paria 1985. Dr Ell A. Fritdman • 

DESCRIPCIOH·. El lftGfttlO dt antllft1crobHMOI qutdo llnutodo o IOI rttulted .. 
qvt tt obttnoon dt 101 culttvo1 d• lot 1f.,1do1 de "'"º· 



,., 
Clclosfosfamida ; HedJcamento antlneop1áslco actúa en el ciclo cétu• 

lar ll!l>fdiendo la reproducción se utiliza en paciente c;on cerclnomato• 

sl,s 

lnsu1 lna En pacientes lnsullno dependientes es J..,ortante la re• 

gulación de insulina durante el procedimiento dial itlco para prevenir----

complicaciones por lo que r~qulere de un ajuste en la administración de 

insulina dados los elevados niveles de glucosa en sangre que se alcanzan -
(13) • 

durante el tratamiento , lnlclalinente es nec~sarlo un aonltoreo de los ni-

veles en sangre principalmente . el peso seco o ideal son p~rátnetros lm-• 

portantes para el manejo de Insulina . Durante la lnsuflcJencla renal--

se establece una estabilización donde la Insulina es regulada al igual que 

la dieta pero al existir un exceso de liquido en el organlsm:> ( Edema) 

se requiere de insvl ina adicional para cubrir la absorcicb de dextrosa por 

el peri.:0 .. e, :i_r¡¡,·,~e d tratamlcn~o y~ ~Je por osmcisís el exc~so de f1ul-

do de la dialisis debe de contener una alta OSlllOlalidad en comparación ---

con el suero del paciente por lo que tratar un edema con dextrosa estable-
_,. 

ce un circulo vicioso ya que los niveles de glucosa en sangre se elevan -

debido a 1~ deY.trosa que es absorvlda por el organismo siendo e1 objetJvo­

ldeal el ~.ante~er un nivel de glucosa en el suero por abajo de 300 mg -· 

durante el tratcmire~to . esto se logra por una dósJs adlclonaJ de lnsulfna 

la cual se administra subcutane~mente antes del egreso • Los 11\Crlllen•• 

tos do Insulina se basan comparando cada uno de los pacientes dlabétf·" 

i;os tratados con dlállsls perltoneat . 

Antlmlcrobtenos : Cuando se usen en e1 paciente c:on·dfffftls peri• 

t':l:le<Jl s..::n c;.1<:ncc exista infección del peritoneo , los que• menejan •• 

en la dt•llsls perltonea1 según el agente c~csa1 son: ------- - -.. - .--- - - --- --::--.-.-
U3)Stdlldord Potric10,et.ot. 1n111lln Reguloft °" tor tt11 d1obtnc Pohwlt Oft CAPO 

Jornol UrotOty VOl.97 Octubtf U.S.A .. 1980 7G·79Jp 
,·: 
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En bacterias r.reai Positivas tobramlelna 1.7 119 por kg de ,,.so 11.ÍI • 

cefalosporfna 1 gr en eada 2 litros de solución dfeJízedora ( tlospltal • 

de Mlssourl ). K.efzo más lteflex en dosis de 500 mg por ea~ 2 IJtros de­

soluci6" durante los primeros 12 recambios posterlor111ente se reduc;e a •• 

250 mg en el resto de los recambios ( :-Jospltal de Texas ) • 

En bacterias Gram !legatlvas ~t-!:ramlclna 8 1119 por lltro de solución -

o gentamlclna en dósls de 4 a 8 mg por Jltro durante 10 dFas { Hospital -

de 11issovri ), con dósls de 60 mg ~r 2 litros de solución d·mmte los -­

prlr.ieros ·~ recar.ólcs en los sl~uicntes 8 S" :-eche<: a 40 .~ig po~ cada 2 -

1 ltros y en los ult ir.ns ~ se recluc'.! a 15 l1l<J por ca¿a 2 1 itros de solu--­

ción ( Hospital de Texas ). 

En caso donde el agente causal es Hongo eJ manejo es Igual en todos 

los ~ospitales : Anfoterlclna J en dósis lntraperl~oneal de 5 rng por 11-­

tro de solución en caso de se utilizada endovenos~"""~•p de 0.5 • 1 mg -~­

cada tercer dfa . 

El hecho de utilizar cefalosporina y animoglucoefdos en lugar de --­

otros antibióticos se debe J que presentan mayor espectro de acción . 

6.9 ) EXAMEHES Dt. CONTROL 

Se solicita rutinariamente; electrolltos , osrno1a1fd~d sérlea bJcar 

:-Onato (reserva alcalln~ ), nltró~cno gllccmla post y pre p;c~dlal , he 

raat~crFto . re~uento de e;Jtrocitos y leucocitos . gases ~rterlales y pH -

esto se flaee con el fin rJc .na:it~:'ler 110nltoreado al p•clente y prevenir -­

anormalidades ; se aconseja realizar estos ex'-nes dos wces el d.I• si .. 

es necesar fo • T-'>len M requieren redlograflat siq»les para deteral-

nar 1• 1~1fzacl6n del catéter en el espacio perltone.J 
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7 ) DIALISIS PERITONEAL CottO TRATAMIENTO 

la dJ,llsls perJtoenal es un trat .. lento en le actualidad tiene gr.,, 

deinande ya que se puede utilizar no solo en ~decf•lentos ren•les , que• 

es donde más uso ha tenido • 

Podell!Os decir que el trata111lento con dlállsls perltoneel se entoe. e 

restaurar los desequilibrios hfdroelectrolrtJcos , los cuales se pueden• 

presentar en pacientes con diversas patologfas ; la dféllsls perltoneel • 

se enfoca prfncípalmente al Slndrome de lnsuflcfencla Renal , son dlver-

sas patologías las que pueden originar este sindrome el cual se caracte-

rlza por Incapacidad renal para mantener su funcionamiento , esto trae·· 

elevación brusca de elementos ~zoados , desequilibrio electrolítico y••• 

ací .Jc-::.ás leo . 

la Instalación de este síndrome puede ser ; 

a ) Súbita y aguda • el cual en le mayoría de Jos casos es reversible y 

susceptlble ckl sanar , se presenta en pacientes sanos los que sufren• 

traumat lsmos , quemaduras, hemorrag la .,J.. nfecc t6n grave o a consecuett 

cla de algún acto quirúrgico , los cuales desarrollan trastornos he•• 

modlnámlcos que co..,rometen la perfusión renal , causando algún tipo• 

de lesión • 

b ) En forma cr6nlca se presenta lentamente , el enfer.., ha presentado 

algún est~do edematoso , anormallded en fa orina y que en el -jo ... 

de la consulta externa presenta sFnt011111 , los cuales autlllfttlft la ... 

lntenslditd hasta llegar al Slndrom de Insuficiencia ~ .. t • 

Dentro de las perdidas al l1111Pl•ntarH el S. l.R. eat• 1a. c.epeclclW: .. • 

concentr• te CH"fna , esto requerfr' Ñs litros de orina que -. ~raona 

nol'llal pare excretar Ja •111111 c&tttfded de solvtos. 

Dentro tle las causas que pueden or lglnar dt• sfnclrca ICIR 



CUAOR0:9 
MECANISMO VASOCONSTR/~TOR DEL SISTEMA RENINA ANGIO'IFNSINA 

Subetrol to - Rt1un o - A11g1oten11n o t- Eftltmo dt Conv.,.ión- A11glofen111to 11 
d• ,.,, "º 

FUEHT'!t W1l1on. '· Gonong"Fl1lolo9la Mtd100
11 

Ed1t. Manual Moderno M11. 1978 

D!SCRIPCION ~ Dicho m1can11mo H. actfva cuando exi1t1 una d11minuclón dll volumen 
1an1ulnto o cuando txitft una 11qu1mla dt laa art1ra11 renal••· . Al completar 
•• dicho ciclo la Anolot1n11nalt actua sobre venae y arteria• produciendo ·una- -
vaaooonatriccieh · 91nerahza con su corr11pondltnt1 •u mento dt ttnllón · artenal. 



81 

t ) Crl9en Prerrenal : Se sabe que los rlftone1 excreten los desechos por 

lo que deben estar lo sufrcrentfJfllCnte perfund1des , per~ ie presentarse 

f.!la y dlS11:lnuci6n del gasto c.ardlaco origina ducertso en el ftujo un• 

gurneo renal esto puede ser de corta duracl61'1 y rara vez oc.slona daño•­

pa~e,~u lmatoso. pero de alarsarse este perló-do puede ocasronar da"o per~ 

r.ane,te en e 1 parflnqu i~ , ta1'Í:l ien e 1 ederia , asclt Is e in,sufrclenc fa 

:a~¿ia:a ?4eden ocasionar ¿'s~i1~:ió1 en la ;>erfución reial 

2 ) Crlg!?1 ?ost - i\e1cl : Fer presenda de obstrucción la cual Impida la 

elirr.i1ación de orina del or5a;:s!"O ; al presentarse este slndrome su dlag 

nostico suele e~ulvocarse a ::1en4do debido a ~ue el rlñ6n obstrufdo es -­

pcliúrlco y no oflgúrico come en otras patologfas • Esto se comprueba­

al o~servar su flujo durante la micción el cual al principio es anúrlco-· 

seg~ ::1: ¡:>or pol iúr la y termlnardo en uno anúr ico ; la obstrucc16n puede -

pasar inadvertida c~~ndo es ~illateral pero cJando es bilateral se asocian 

si51os de 1iperazoe~la y anjrfa . 

3 ) Crlgen -:c-.aJ : Es aquella dc:ide el clatlo !e Joc.:i11za cspeclflcamcnte­

a :ilvel del parenquJma puede ser causada por diversos rnecanJsin::>s ; fnmu· 

noJcSsicos , lsquémrcos o t6xJcos Este esta~o se car•~terfra por ---

~de.ma , Jnflltració~ del Intersticio renal, esto origina necrosis túbu•• 

far que da dlsmlnucJón aguda de fa funcJón re"'11 . Cuando se presenta •• 

necr6sfs cortical rara vez se pyede recu~rar le funcl6n renel nor111t·, 

Actual1111nte se mencionan cUvers.:>s ne:anlsaios para .xpllcat' la flsfo­

pátologl• del Sfodrc:m9 de Insuficiencia Renal, todas se••• e11 hl'6te­

I Is uper l11enta lff en an Jaa les lo un f co seguro que H salle es .,_ ... ,,.... 

senu dlsalftUcf&l dtt fe flltracf6n glo.éruler oc.aslonada por v.IOCOftS-•• 

tricc16n permanente de fas arterias g lo.éru i•r•s la cual orlgla.; actova­

c f6't del sf1te11a renlna - anglote1tsln. - •ldost•rona • prosta¡....,lne -
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( TrOllboxano ) los cuales autll8nta aun .&s 1a vasoconstrlcc16n vascuf•r qut 

de persistir orlgfna dl1mlnucl6n del flujo sangulneo e nlvel de I• •lcro• 

clrculaclón lo que provoca activación del slsteaa plaquetarlo qua produce 

depdsftos de flbrln.1 y trOMbos • nfwl de los c.,lleres gl'*'ru1ares que• 

agudizan más la dls•l,..c16n del flujo sangulneo • 

En las autopsias realizadas 1as lesiones hlstol6gfcas encontradas se 

claslflcan en ; 

) LeslcSn vascular y glcmérular • 

11 ) Sin Jesl6n vascular ni gla.&rular • 

La lllás frecuente es Ja prl11111ra se caracteriza por 1a presencia de ... 

necr6sls túbu1ar la cual a su vez puede ser tubulorréxlca o nefrot6xlca • 

en la primera hay destrucc16n de la membrana basal alentras que en 1a se• 

gunda es respetada • 

en ambos casos se alteran los túbulos dlstales , se ha cocnprobado que 

despúes de 25 hrs • de obstruccl6n túbular dlsalnuye el flujo sangufneo • 

glo.lrular , cuando se establece el S.l.R. el funcionamiento de Jos rfllo• 

nes estará dado por una actividad desorganizada de los gJolllérulos y túbu• 

los que se conserven Intactos Jos cuales permiten una adaptacl6n funcfo•• 

na1 ( Ollgúrla o anúrla) pera m.ntener un estado satisfactorio esto es, 

que las nefronas Intactas pueden 111antener algún tltlllpO el balance gtOllll•• 

rulo túbu1er nor11aJ , pero de presentarse dlsmlnucf6n en la v•1ocldacl tle 

fl1tracJ6n y de flujo plasaátlco , I• capacld•d de les nefronus lf!tllCt•a 

dl1111lnufrl conslderabl .. nt• edificando 1• rHbt~nldn y MCr•ctflt tU­

buJar , etto hac. qu11 a la aclapt•clones H1u1ten fllHflcfe"tes , • t .. 

actu.114-cl se plenM que no solo IH Mfr~s Intactas s lrven com ..ce­

nlSIDS compensedor•• , sino que t.-ltléo exl1tett dlstlntes .,...... que • 

reguh1n los •c:anl.-os túbul•r11 ( Parathorana y ftltrhtrltf~ ) les -



CUA ORO; 10 

MORTA LIOAO MATERNA POR GRUPO DE CAUSAS EN LA RE PUBLICA 

MEXICANA 

A NO 5 
Padecimien.tos 

1976 Tasa 1977 Tata 

Hemorroalos del embarazo y porto 508 21.D 519 21,6 

TÓatmla1 del embarazo y dtl parto 442 18.7 441 .18.4 

Stptll del porto 'I del puerperio 215 9,1 207 8,6 

Aborto• 149 8.3 163 6.8 

TOTAL 1314 55.6 1330 55.4 

Tato: trapo de COlllOI ll 100,000 hab1tontt1, 

FUENTE coapud10 dt Eatad1sttca1 Y1taln dt Mt1uco 1976 y 1977 U..••••• t•f"1llte10tt d• la s.s. A. Mii. 1••0 

MICNIPClO N A•1u11t H 111 •Hrtu mattrtlll rttlttrtdH 111 Hlot aiH no 
10 •tacion an ollJUllO compllcacfÓn a nivel rtnol,ttlo1 11 vtn oftctodo1 dt mo.; 

•• 1mportant1 en coda uno dt ettoe pad1c1n111ntoa. 

QI 
\al 
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que se plenH se producen en exceso con el rrn de actuar COMO •~nlsms-

de adaptec:f6n del rli\6n , se ha vrsto que no solo este 6r9ano esta •fect• 

do poe el exceso de estas hormonas sino también las células de otros ,, •• 

jfdos se ven afectados originando ast distintos transtornos y complfc:a--• 

clones que se presentan en el slndrome • 

11) Embarazo; En pacfentes obst,trrcas es raro, se presenta en ..... 

de 1 500 a 2 000 partos y de 1 en cada t 000 a 2 000 abortos , se pre-­

santa en el primero y en el tercer trimestre de la gestac16n • Las ~-

sas que pueden desencadenarlo son 

a ) Shock slptfco • 

· b) Aborto • 

c ) tlenorregfa • 

d ) Toxemla • 

Las mujeres que presentan este slndrome y que sufren padecl•lentos -­

como nefritis , plelonefrfth y rlft6n unlco corren el pellgro de 119ucffurse 

durante la gestaeldn además el producto pued41"nacer con bajo peso,prfJlletu 

ra111ente por aculll.llaci6n de elementos azoados • la funcr6n renal deberá 

vlgllarse cuidadosamente en cada ceso • Esto se obtiene midlen~o fre•• 

cuentemente la densfcled urflNlrra , la concentraef6n de sodfo esto puede-­

establecer un dlagn6stlc:o te111preno de! rns~ffcfencla ?.enal • 

La ..,rbfl ldad puerperat por Infecciones de vru urlnarlH se •be en - ... 
la 1111orra de los e.sos al c:.teterls• wslcal que •• reallz. dur•nte -· 

los ptocedl•le1ttos obat4trlcoe a. • .. ., .... ton.,. y pertot ; CUlt 

do se •bliraze una paciffte con df89ft6itlco • .. te dndrOlll M •ber6 "! 

reatrz.r une ...valonc'4Sn .Ulca ~ .H -..ra ett lo llf'lfHte : 

• ) Funcl6n ren.1 que conMrve la PllCfente te• .as de un ltO 'X. , normotlU-
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sa y no padecer infecciones urinarias , entonces se podrá permltfr el 

er;-ó3r,1zo en la pacfente • 

b ) La Interrupción deL cr.tbarazo se recomienda cuando hay dlsmlnucidn di 

la función renal • exacerbación de sfntomas· urélnlcos ,. los cuales •M• 

puedan poner en pellgro la vida 111aterna. 

Antiguamente se pensaba que la llkJjer embarazada no podfa sOMeterse a 

tratamiento dfalftlco en este caso diálisis perltoneal , debido a la ex•· 

panslón que presenta el abóomen por el crecimiento uterino, sin embargo 

se i1a probado que puede real lz¡¡rse durante este periodo siempre que antes 

é~ iniciürsc so trütc r:I problem· causal del slndrome , se utilizara ••• 

cuando se hallen cifras altas de potasio , sodio , nitrógeno y úrea tanto 

en sangre COl1lJ en orina 

11 1 ) lntox 1 cacl ~nes ; La Intoxicación sea cual se su orígen ( anhnal 

Mineral o alllblental ) es capaz de producir una grave elteraclón de los •• 

procesos enzlllátlcos que se llevan a cabo en el organismo y de persistir• 

pueden ocasionar desde daño mlnlmo hasta la n.ierte • 

Las Intoxicaciones pueden ser ; 

a ) Crónica : resultado de una exposición constante del Individuo a ele1111n 

tos tóxicos , se divide en ; 

1 ) Profesional ; aquella que se da en la Industria orfglneda por la 

exposición constante a .. terrales utlllzados en la produc:clcSn • 

como metafes y productos químicos • 

2 ) farnaacodependencle ; N d' por el abulo • dretas t&cf~s y en -

a 1cono1 1 cos cr6n feos • 

b ) Aguda ; Aquella que H presenta en for• ·r.r-usca puedt .. r provoc.da 

o accidental , so pre11nta comunmente en el hogar y a su vez puede se'I"; 



CUADRO:// 

MORTALIDAD GENERAL ORIGINADA POR ENVENENAMIEN'!OS 

ACCIOENTALES EN LA REPUBL/CA MEXICANA 
A~OS 

Cau10 1975 1976 1977 Toa a 

496 419 426 0.66 

Toso por grupo dt conos x 1oopoO hobíiontts 

FUENTE: Eltod11tlcot V1talt1 1961S-197S S.P.P. htt11,1981 'I Com­
pendio dt E1tod11t1co1 V1to111 1976 ., 197 7 Unidad de lniormo • 
CIOft S.S.A. Mtl. 1980 

DESCRIPCION: El número de muertes por esta causa es ba10 y poco 
119n1f1cot1vo, pero aun asi' es poro tomorst en cuento paro establt• 
ctr ccinpoñas que tengan como meto ti pnven1r ntoa problemas. 



CUADRO: 12 

MEDICAMENTOS Y VENENOS OUE PUEDEN ELIMINARSE POR O/Al/SIS 

A)Sedantes t11onotico1·1 

AICOllOIU 

Hidratos de cloral 
Et onol 

E toclorov inol 
E f 1 nltnQlicol 
Mttonol 
e orbltúrlco1 
corbomc·" 
Etibomotoo 
Meproborn oto 
Mttocuolano 
Poraldheido 
Piptridiona 

Bl Meto 1 es ; 
Araénico 
e olcio 
Hierro 
Plomo 
Maonttio 
Mercurio 
Poto110 

sodio 
Estroncio 

C)Estimulontes del S)'(:.¡ D)Holuros · .. 
Amitripti lino 
Outroomfet omino 
Ftntlclno 
lmlpramino 
Pargll1no 
Tronilciprom1no 

Bromurc 

Fluoruro 
Yo duro 

E) Ano10111co1 no norcotico1 
A1pi.' 

F) Analgesico1 norcot1c 
Heroína 
Pr'lpo111ftno Ftnacet1no 

Sallciloto dt metilo 

FUENTE Leslle 11 Nefroloolo11
, Meyers '11 Farmacolo9Ía Clínica" 

OESCRIPCION'. Lo d1dli1i1 perítoneol es~ el ÚU1mo recuran para 

el tratamiento de 1ntox1caclonea rebeldes , uto u debe a 101 co~ 

pllcociones y riesgos que 1mpl1ca su uso 
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1 ) Aecftle~tal ; Donde el tdxfco es lngerfdo en forma aecfdental COllO 

s.;eece en la lntoxlcaci6n aliment':la o automeifeael6n. 

2 ) Provocada ; Aquella uposlcfdn a el .. ntos tóxicos que tiene 

como fln..lldad producir la aaaert• del fndfvfduo se puede pre~tar 

pot' sulcldlo u hocllcldlo ; sobredósls de Rledf~ntos e lngesta de 

l fqi.ildos corrosivos . 

Es Importante el establecimiento del diagnóstico diferencial de la fn 

toxlc:acldA en virtud de que facthnente Ja podelms confundir con un cwadro 

pslc6tlco , sfndrocne de Insuficiencia renal o hepática o depresión de la 

.&dula ósea 

Esta equivocación suele presentarse debido al estado del paciente en 

el hospital , el cual es soporoso y c01911toso . una vez dlagnostlettda la -

Intoxicación deberá conocerse el agente tóxico , este se puede obtener -· 

por medio de : 

,;.,~, r~ ':: '.'.~1m1co de 1 Tquldos corporales, sangre , 1 rquldo cefalorraquf 

deo o por lledlo de obtención de muestras COlllO contenido gástrico o heces 

fecales ; lo que permite conocer el tóxico y además su concentración -­

propiedades y inetabol lsioo La remosJ6n del tóxico se procur<? lo 111ás -

rapfdo posible , ~ado que la mayorla son de acción raplda • 

La ~lá1fsls es efectiva en le remosión de gran cantidad de tcSxfc:os 

Antes de recurrirse a est~ procedimiento se Intentara Ja destoxff!c~-

;lón pvr otr~s medios ; 

a ) ~nal : CaMblando el ?H ~rln~rlo . 

~) Admlnlstrecl6n de antíéotcs cspecfficcs. 

e ) l'so de fannc;cos ant.:gonfs~i'!i 

Se deja a la dlá1Jsls perftonea 1 1:or.c ..: lt hoo recurso para e 1 tratatlfen 

~o d'l lntodcacfónes por ~as canpJJcado.-ies ~· rlesgc,s ~ue i~1ica s1,1 uso. 
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8 ) ASPC:lOS PS ICOLOG ICOS DEL EUFEOO 

CON D IALIS IZ rrn ITOHEAL 

El padecer una enfenaedad crónica o aguda !1r91fca proc;edlmlentos v 

tratamientos para eJ enferlllO COftlO su fatnll la por t le""° Indefinido , de• 

bldo a esto el enfenno por Jo general 111Jestra tristeza y una l1111gen •te• 

rlorada , po esto es l..,ortante el establecimiento de un 11anejo ft.lltldl• 

clpllnarlo del equipo de salud tanto del paciente como de su f .. llla. 

En 1111.1chos casos el probleaa lnlcla con la lnstalacl6n y permanencia -

del cat,ter peritoneal el cual acarrea problemas pslcol6glcos que se ma­

nifiestan por una extrana Interpretación de la propia linagen donde r~sal 

tan las llmltaclones físicas que se Imponen y amenazan al Individuo , esta 

agresión n<> solo es fFslca , sino tamblen la reacción lnmadura de qule•• 

nes lo redean afecta en forma notable , esto crea situaciones que produ-­

clran alteraciones como ; regresiones , devaluación , depresión , nega -­

ci6n y rechazo de Jos problemas medicas que Jo JJe~arón a este estado , -

en estos casos es necesario hacer entender al paciente que no sera la --

111511\a persona que antes de contraer la enfermedad , pero no significa que 

se un Invalido, cuando el paciente no acepta esto sufre de ansiedad e -

l~Jsos de autodestrucción , que se 11111niflestan ccn 1a negación de su --

dependencia a1 trata~rento dfatrtrco ' asr COlllO Ja falta en el segul~lento 

de las indicaciones dietéticas ; en estos casos el pacfente no presenta -

:ii manifiesta en forma c;~lerta signos ( trfstes:J , desflucf6n, clecatmfen 

to e Inferioridad ) que ¡>'Jedan suger Ir cuadro depres fvo sino que casi --­

s lespre los dlsfraz~n por fatiga , debtlidad e !~somnlo • estos cuadros• 

l4! r.!ep;·es Ión se daól en ¡>ac ientes que fluctuan entre los 30 y 60 anos y -

~ue son tratado~ con ~lállsis ?erltonenl , c~~a enfermo es diferente 
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I• diferencia se basa en ; 

a ) Enfermedad que padecen ( Cr6nlce o aguda ). 

b ) Restricciones dletétl~s a que se SOllete 

e) Manejo •dlco y fa1111Jlar que se de a su enfermedad. 

Esto último de gran lqlOl'tantfa debido a que en ocasiones e1 paciente 

sabe qua va a morir , aunque sea SOlletldo a variedad de trat-.lentos lo· 

que hace que el equipo médico general.ente se muestre renuente a contes•• 

tar y discutir esto con el paciente , por esto antes de lq>Jantarse un • 

tratamiento dlalftlco deberá lograrse por parte del paciente y de su•• 

faml11a aceptacl6n emocional del tratamiento • 

Se habla de aceptac16n fam!llar debido a los problemas que va a enfren 

tarso el paciente con el tratamiento , no solo de él , sino tallblén la -

familia quieran o no aceptarlo. Esto hace que Ja dínamfca familiar -

llevada hasta el momento sufra un giro , que puede ser por el desequl•• 

llbrlo economlco que repre,enta cuando el enfenno es el sosten de la·· 

familia , cOfll:> sucede frecuentemente • 

Esto se púede alcanzar por discusiones honestas , entre el equipó•• 

médico paciente y familia : acerca de las ventajas y desventajas de la• 

diálisis perltoneal • asr como otras alternativas para su tratamle"tº. 

esta técnica no solo informa sino que aport~ datos sobre la personalidad 

y nivel Intelectual del paciente que servlran para precisar et grado de 

cooperacfón 1urante el tratamie~t~ o para Identificar problemas emociona• 

les qua pudiera~ Interferir ~o~ el tratamiento • 

Una V1!Z que el perloC:~ ,;e fnlcfacl6n na sido St:jlerado 

a ) el trauma de 1~ enferme~aJ . 

b ) s~ :rrl~o:ló~ • 

e ) Sü frustra~ién • 
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Podremos decir que hit aceptado su estedo , c:uendo ••to M logra , •• 

aitreclar' en 1as relaclones f .. lllares , que se hallan resaltad•• por·­

sentl•lentos profundos de la f .. rJfe del paciente • 

O. los nuevos procedf•fentos dlalrtlcos ( CAPD y la APD ) se tiene 

com •ta: 

1 ) Evitar Ingresos al hospital , para llevar a cabo el proc:edf•fento 

de lograrse dls111lnulran la lncldencfa de proble111s fnfecclosoa -

y Jos costos pare la .lnstltucldn • 

2 ) Evitar que el paciente esté Inactivo COllO i;uando se encuentra -­

hosplta1Jzado, al lograrlo facilitara el mantener y sostener sus 

relaclonts familiares , soclalea , personales y laborales lo-'•• 

nonaa 1 que se pueda • 

is el personal de enfennerta et encargado en le mayorfa de los casos 

de explicar lo relacionado al proeedlmlento , que se fundallllnta en lnfun• 

dlr1e al paciente: confianza , trenqullldad y seguridad. 
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9 ) lA DIALIS IS PER ITIHUL Y OmAS FOMAS DE TMTNUENrO 

El tret•lento del pec:l.nt• en est..to final renal , es uno de loa gran 

des avances de la nefrologfa , que Ht. condicionada al 9redo de lesfdn -

y funcl6n renal restante , por esto se bas• en : 

¡ ) Diálisis 119rltonea1 • 

2) Hemodlállsls • 

3 ) Transplante renal • 

Las cuales se descrlblran brevemente sus lndfcacfones y el promedio -

de vida que ofrecen a Jos pacientes que son tratados con estas técnicas : 

1 ) Diálisis perltoneal : Esta técnica se expllca a11plla1111nte en el• 

capitulo 6 . 

2 ) thllodlállsls : Tamblen denominada Rlft6n artificial o diálisis ••• 

extracorpdrea . Al Igual que la •lállsls per(toneal se basa en feno-· 

11enos ffslco •químicos como ~lfusl6, y 6smosls Esta se diferencia•• 

de la diálisis peritoneal en que; 

e ) Se aconseja utilizarle en todo paciente c.ndldato a transplante -

renal • 

b ) ~ la 111YOrla de los pacientes que requferen de esta terapfa , • 

hall 119rdfdo el 90 4' de su función renal • 

La 1111qulna de hemdlál lsh un aparato grande y vohnalnoso , H oonecta 

al paclertte por •dio de cánulas o flstutas •t•rlo~u con que eu.nta 

el p.cltnt• , su uso de119nde •• grado • l•sf6'a lo.,. algnfflce que • -

. ·-.or grldo de 1 .. r.sn lllJOr .-ro de terapia dl•lfudo,.. o Na que el •• 

pecfente·que requiera de "-odl,ltsls en forMa 119rlodfca ..,.. costoto , • 

por Jos requerl•leatos de •terlal 'I cl9 person.I espec:la1 fUlllG lo que • 

.. lncosteable ~ra grupos soc:lales afn tolwncla econo.lce • 



CUADRQ:¡3 
PREf:"ERENCIA EN LA TERAPIA POR EDADES EN PACIENTES 

CON FALLA RENAL EN EL 
11

DOWSTATE MEO/CAL CEN­
TER"NEW YORK 

Preferencia en la terapia 
EDAD Trons. R1nol o;ilisif PeritoMD I Hemod1ól1s1s 

18-44 'o''o' 'o' 'o' 
45- 65 Poc. S1lt-ccionodcs 'o' 'o' 

+de 65 'o' 'o' 

'o" , O Se recom111ndo espec10/m1nle cuando el doaodor es un familiar 

t1 Se recomiendo. 
No se recomiendo. 

FtléNTé:S1mpos1um "Pret'entión and freotm•n ol nephropofhy "FtJns 1983 

OESCR!PC/ON: Las 111NY111 tt1ndenc1os en el f1ofam1•n de poc,.ntes 

con folla r1nol1 racomit1n<J'on al fransp/011 r•nol en los pnm1ra1- -

der:adas de la v1do,d•¡ando como a/ftrMfw.11 los otros fro_ 

fom1•nto1. 

(() 
~ 



94 

E•to se dellbestra en mt ottudJo rea1Jzedo en E.U.A.que Indica en •• 

t973 el costo anual ct.1 proeedl•l11nto fluctua• en $ 50 000 doler• anue 

les cantidad que varlava segun 1os requerimientos por to que su uso•••• 

CORStante menaa 1a econoefa faall lar • En la Nmdl,Hs Is la eon'ec•• 

cl6n arterlO'WlhOS• se re.1Jlza por distintas vf~s • las cuales son ; 

• ) e.nulas : Detl09fnadas h9blon acc:eso vascular , es una protffls de •• 

slllc:6n arterlo - venoso en ei paciente ,aquf una de lu punto se •• 

conecta a una arteria •l•ntras Ja otra a una vena peraltlendo .. nte• 

ner una cornunlCA11ctón externa con esta vra esi. tipo de entrada por• 

su fragllldad limita las actividades del enferTID ; para su Jiq.>tanta•• 

crcSn requiere de un pequei'lo acto quirúrgico • Por lo general la --

canufa arter fal es más larga que la venosa debido a que las arterlas­

t.umanas se localizan más profundo que las venas , una vez Instaladas 

se aconseja no usarlas hasta 24 hrs. después de su instalación • 

b) Fistulas: Esta coneccl6n talllblen es realizada bajo técnica qulrúr-· 

glca se crea una anastomosis entre una arteria y ~na vena , dicha-~~ 

anastcmosls se realiza de diferentes formas: 

?or injertos donde se utlllzan las carotldas de bovinos , la cual 

se trata con anterioridad para evltar rec~.a.zo ; de material 1fntétlco 

se utiliza teflón que se h.:i coq>robado es a~ptado facfltn!)nte por et 

orge~fSllO , lo que significa que casi no existe reeha~o . 

Este tipo de fistula requler no userl• por un periodo 11fnla» de 

3 .... s para evitar su rechazo y que al -.to di .. r panc1°'*'9 no 

cause probl-s • 

c.) Accesos t..-por•l•s : Son vfas t.....,.ales , en estos casoa "utiliza 

le t.c>ral , se uH era c:uOs agudos donde la hemdfá1 lsls esta ·­

en foraa trwasltorla e119 en lu lnto.xrcacl_enes ...... r•~ -



CUADRO: 14 

.t:"R¿cuENCIA EN EL uso OE LOS O/VERSOS TRATAMIENTOS 
EN PACIENTES CON FALLA RENAL EN EL "OOWSTA TE 

MEO/CAL CENTER" NEW YORK 

Fr1cu•nc10 áe lrom,,nto 11n Por~nto¡e 
Arlo s 

Trona. Renal 01oha11 Pintoneo 1 H emod101111t 

1976 4 19 77 

1981 5 35 60 

FUENTE• S1mpoaium"Prtvtntión ond Trtot men of Nephropothy" 

Porta 1983 Dr. Ell A. Fr11dmon 

<o 
(JI 
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GRAF/CA:/4 
FRECUENCIA EN EL USO DE LOS OIVFRSOS TRAMIENTOS 

EN PACIENTES CON FALLA RENAi ENEL ÍJOWSTATE 

MEO/CAL CENTER" NEW YORK 

100-

80-

60-

40-

20-

1976 1978 ~ 
TRATAMIENTO POR ANO , 

FUENTE M d Otali11• Peritontol 
ttmo cuo ro 

Tron1plante R1nol~ 
HemodicÍl11i!I o 

~SCRIPCION: E•to no• permite obHrvar un aumento tn et uto dt 
otros ttropto• d1ttr1ntts o lo hemodióf11is 1 lo cual H cont1dtrabo 
ultimo olttrnot1vo en poc:1tntts con dt0gno~ttco de follo renol. 
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y della• estados pmtologfc:os que no requieren un tr•ta•rento prolon• 

gaclo • 

Una vez aue se 9StabllltCe ••• vtas de entrada .. procede a conect•r 

e la maquina drellzadora , se Inicia con el ledo •rterlal del cue1 .. 

1aldra la sangre en dlrecc:f6n a la máquina esta sera ayudada ciurente• 

su trayecto por una bo9ba cuya función es prevenir mayor gasto cardla• 

co por el lncret111nto del trayecto de la sangre cuando se halla en le•• 

máquina , pasa por un carrete de celofan enrollado y colocado en una•• 

10Jucl6n dlallzadora , la cual trene una oonstrtucl6n qu(alca ldentlca• 

al pla1111a excepto los elementos figurados y nftrogenados • 

El celofan cuenta con orificios tan pequeftos que permltlren el 

paso de 110léculas 11enores e Jq>Jdfendo el paso d: las mayores , esto • 

CO,.dl'.'~ trastornos metabcJ i:OS qt·e ponen en pef igro Ja VJda del enfer• 

mo • se extraen de 200 a 300 mi de sangre por minuto q!Je erre:, Jan por • 

la máquina dializador•. 

Durante el procedfafento se requiere de ; 

a) HeperlnlzachSn; la cual se realiza prevra y constant ... nte ~ra •••• 

prevenir coagulaei6n dentro de las lineas 

b ) Contro 1 de 1 tleapo ele coagu 1 ad6n cada hora pe,..lt rendo :onocer los • 

requerimientos de !wparfna c~rante la dfállsfs • 

e ) Control de la presién arterial , per11rte detectar cuadros hfperten•• 

slvos o hlpotenslvos q~e pueden asociarse a pro~t ... s come ; edellllJ •• 

pulll10nar o hlpovol•I• • 

d) Kanejo det· peso • establec:e la cantidad de tfquldo extral¿o duranto • 

et pr~ceso • 

·:na vez :onclt:fdo el ;>roce$·· de di¡;¡Jfzadc , la sanare Ntorna por eY 

Jedo 'lenetsO , :!epondf91lGO d&l tipo de aaaq:.irria una ses:.Sn dura de 3 a 13 •· 
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horas. 

las eompllcacfones que H presentan son variadas y van desde una sf.­

p1• lnfeccf6n de las fistulas o cánulas hasta padecimientos de tlPo virat 

CCllD la hepatitis o Ja tlllltrada de arre que provoque .-bolla gaseosa • 

Por esto se aconHja que e 1 ¡>rocedl11lento se 111neJ• por personal ca•• 

pacltado • 

3 ) Transplanto Renal Es una tKltlca qulrúrglc:. en que se extr• 

un riñón de una persona sana ( Donador) para f11pl•arse en una persone• 

con perdida total de la función renal que se halle en etapa fin.al • 

Esto permJte al enfer90 sobrevlda más larga en la que no dependerá • 

de una máqufna dlalízadora , pero si de una lngesta de fármacos ln1111nosu• 

presores de por vida tos cuales evitaran rechazo del órgano Injertado. 

la ingesta debe Iniciarse antes de la operaclon ; a largo plazo •• 

los efectos secundarlos son devastador~s como calllblos rnorfologlcos pro-• 

ducldos por la Jqgesta de cortlcofdes quedan aspecto de Cushlg y estrtas 

y protuberancias abdominales • Por esto es Importante que antes de --

recurrir a la técnica se brinde una expllcacl6n completa tanto al pacten 

te como a su famllla acerca de la técnica COllO sus posfbllldades de éxito 

y el riesgo del acto jfUfrúrglco • 

El receptor deberá so:imeterse a Intenso estudio clfnlco y de l•bor••· 

torio p.ra estar en 6pt1 .. s condrcrones al recibir el tr•nsplatat• • 

La edad Ideal para Ja técnica es entre los 15 y 4S eAos de odad ,de• 

preferencia que el receptor no sufra enfe,..dades slst-.tlcn ~ l• -

diab&tes o tuberculosis • 

Se aconseja que nlns..:.1 paciente sea sa1etldo a cfrugfa sfn ha .. r lle• 

vado un trata111lento de hellodfállsls con et fín de corregir trastornos··-



CUADRO; 15 

SUPERV/VE NCI A REGISTRADA EN PACIENTES CON FAL L.4 RENAL TRATADOS 

CON DIFERENTE TERAPIA EN El DOWSTATE MEDICAL CENTER 

NEW YORK 

•1. DE SUPERVIVENCIA POR ANOS 
Técnica Total de p-ocitnl" 

1977 1978 1979 1980 1981 

DIÓl/111 peritoneo/ 56 l C>C 9 7 94 90 88 

"° "° H1modiÓU1i1 53 10 o 94 90 QQ 81 

T ransplant1 rtnal 34 JO O ll 8 81 71 88 

.. 
FUENTE: Slmpulum Pr•'ltntfÓn ond ''' otlm•n of ntphropothy 

PARIS 198S. Ell A. Fritdnaan. 
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GR -1.r I CA : I 5 

SUPERVIVENCIA REGISTRADA EN PACIENTrs CON FALLA RENAi. 

TRATADOS CON DIFERENTE: TERAPIA EN El ''oOWSTATE MEO/CAL 

10 CENTER" NE'W YORK 

ll.J 
~ .90 ._ 
~ 
ll.J 
(.) 

ct o 
[l. 

~ 
ll.J 
q: 

<:> 
~ 
lo .,., 

10 

.. .. . . '··· . .. ,·· ...• __ ._ 
. ........ . ·--..... 

>< ····-·· •••• . ...... 
""' ........ ' ....... ,, '-~ .. ... 

'•-e 

º ..._ ________ ._. ________ ·----- -----r--~~--...... 
1971 19 18 ,,9179 19 80 .~,, 

ANOS ·'E SUPERVIVENCIA 

FUENTE: M11mo cuadro 
0---0 Dlóh1i1 Ptrilontol · 
X--1C Tranaplantt fttnol. 
...... Htmod1áli1i1. 

OESCRIPCION: Lo graf1co muestra IGI po1ib1lldadu dt 1obru1da dt 101 
d11tinto1 trotam11nto1 u1d1codot o pac1tntt1 entre 101 U5 '145 oño1. 
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edematosos , do coa!Ju1ación , hlpertenslvos y '.Íremlcos los cuales al -

n<> estar presente! reduclran el riesgo quirúrgico • El drgano donado• 

puede obtenerse de diversas formas ; 

a) Donador vivo ; Aquella donaclon de un voluntario , este a su--· 

vez debera someterse a pruebas de hlstococapatlbllldad , como de• 

evaluación rigurosa de la funct6n renal y c:ardfaca , debe de con• 

tar con mayoría de edad y perfecto estado físico y mental , de -· 

preferencia sera hermano o hermana ya que 9enétlca111ente pueden­

tener mayor Igualdad irtlllJnol6g!ca con el receptor • 

b ) Donador cadaver ; Cuando no se cuenta con un donador vivo se -­

puede obtener de un sujeto en 11 MUERTE CEREBML 11 estado donde •• 

extste ausencia total de actividad cortical , la que debe deter•• 

::ilnarse por el tfourologú ; el donador acbe di;; encontrarse por -­

abajo de los 50 años de edad , sin Indicios de padecimiento··­

renal actívo y de preferencia que no halla presentado estado de -

choque . 

Una vez que se tiene el donador deberán comenzar de Inmediato los -­

estudlos para llevar a cabQ lo más rapldo posible et transp1ante . para 

evitar deterioro en la salud del paclent~ • 
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111 ) ESQUEMA DE fHVESTIGACION 

).1 ) HETGOOLOGIA; 

la 1nvestlgacl6n se dlvfdfo en tres etapas 

1) En esta etapa se vlsltar6n varias lrstltucfones de salud donde st re1 ... 

liza la d1álfsls perltoneal coa> tratarnrento asr ce.o distintos labor• 

torios lléd!cos con el ffn de obtener alguna ayuda srendo TRAVENOL el• 

que brindo ayuda no solo bfbl 1ográflca sino también por asesor11111lento­

con personal especializado en esta t'cnlca. Tamblen se acudl6 al •• 

servicio do consulta a bancos de lnforMaCl6n SECOBI ) para consultar 

por CCJMputadora la lnformacl&n más actual sobre esta técnfca • 

Una vez recopflada Ja bfblfograffa se resumfo cada artfculo como•• 

libro para elaborar el marco teorlco. 

2) En esta etapa los pacientes qut1 lntegrar6n la 11111e1tra , presentaban ·­

dfst lnt.s patologfas en que se ut1llzo a este procedl~lento COl9D trata 

•lento • · Una vez sele~IC>Rlldos los pacientes se les ""''º por 90 •• 

dlas en paclecl•fentos cr6nlcos •lentras que en los agudos durante el• 

tlelll)O que duro !U trata11lonto • 

Esto se Inicio con la racepcl6n del PKlente en ~01 s.rvlcloa ele • 

Medicina 1.ierna o Terapia lntenslwe , •• procedfo a to.arles dato1 ... 

nerales , peso • te~_sldn 11rtertal y-una 1nueatr• de sangre pau emocer 

1• .-11fwles de fngreso ,datos que fuerón v.cl.-. en les hojas ele ·­

concentr-.ef6n ( Anexo 1 y 2 ) du""s se aslstl6 a la lnstalaclcSn •t • 

cat4ter por •1 personal llldlco • 1quelloa casos doftcle M utUlza M -

for• transitoria •lentras p.,. la forma p.rlocUea sol-.t• se rt•• 

lizo fa r"eccMccldn de In u,.. Y• que estos pacientes ti- ced­

ter fijo • 
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Desde su Ingreso se les real Izo control da lfquldos para obtener 11 

fl:ial de su estancia un balance de su dlurésls • Un• vez Iniciada•• 

la terapia dlallzadora se obtuvo registro de la llor~ de Inicio como• 

de terminación ; en todos los pacientes el prlll8f" b.rlo se realfz6 da -

entrada por salida para canprobar la permeabllfdad del catéter, el• 

resto de los recambios dependlerón de las Indicaciones médicas que • 

en su mayoría fuer6n : 

a ) El tleq>O de duración del periodo de establllzecl6n , ya que hubo­

casos donde se requería eliminar líquidos lo que acorto el periodo 

de 30 a 20 minutos y en algunos casos a 15 minutos • 

b ) El uso de dextrabbot dependió del estado del paciente cuando presen 

taba anuria Importante o estado edematoso ya que su ffn es la ell•• 

mlnaclón de agua • 

c ) Se admlnlstrarón antibióticos en aquellos casos donde el paciente• 

presentaba proceso Infeccioso J>f!rltoneal • 

El uso de otros medlca11entos COllO : hlpotensores , diuréticos , com-

ple11entos vltamlnlcos y electrolltos dependl6 del estado de cada paclen 

te , la tensl6n arterial se tomó al Ingreso del servicio , antes de • 

Iniciar su terapia diallzadora , durante el transcurso de esta asr co• 

ao al finalizarla Sola11ente en aquellos casos donde se requerfa • 

conocer el estado del paciente se tOlllarón muestras de laboratorio -·­

durante el transcurso de la t'rapi~ sTno solo a su Ingreso y al f lnal 

de SL sesl6n dlallzadora para -evitar al paciente molestias constantes -

en aquellos pacientes con niveles bajos de hemoi:Jloblna y hetlatocrfto-

se pre><;edlo a transfundir.los con sar,gre total o concentrado globul•r --
- _) 

se¡ún to requiriera el paciente , cuando esto sucedla algunos ~cien• 

tas presentar6n signos de shock lo que requlrlo adlllfnlstrar Hldrocor•• 



104 

tfsona • Al finalizar cada bai'lo se lnstalar6n nuevas solucfones dla• 

1 fzadoras prevJa asepsia y entisepsl<J de los frascos • po1terforntt1t1 

se cuantificaba el egreso obtenido para sacar un balance global durante 

su estancia • 

Como cada sesl6n tiene una duración pr01Dedlo de 48 hrs • lo que requl 

rlo realizar glucosurlas y dextrostls preprandlales en los diabéticos 

los cuales preclsarón requerimientos de Insulina segun su esquema . 

En los pacientes gerlatrlcos se presentar6n problemas de tipo respi­

ratorio d~Jldo a la posición que guurjaban por lo ~ue s~ les daban • 

sesiones de lnhaloterapla c;ue junto -:on la puñopercusl6n 1yudo .) flu• 

rlflc<ir s11s secreciones . ,\ .dos los pacientes se les cambíaba --· 

-:·:>ntlnuamente de posición para 

a) Facilitara la salida de solución diallzadora 

~ Prevenir y tratar 11cera5 de ¿ec6bJto . 

~n muchos de los pacientes se pudo apreciar dificultad para eva -

cuar <i tal grado que alg6nos presentaron l~actaclón de heces lo que • 

req!:lrlo extracción manual , para prevenir esto se sumlnlstrar6n ene• 

mas o medicamentos que regularán el transito lntestfnal . 

f..1 final Izar la ter-apf¡¡ dial lzadora se proccdfo a desconectar- y •• 

oclufr el catéter en los casos donde este es permanente • e~· equeJlos -

casos donde su uso ~.Jf: transitorio se retiró, posterTormente se pro­

cedlo ~ pesar <1 cac;a ,Jacientc para determinar J.1 pe•dldü <la peso y 

pc~er ~sr regfstr<Jrla 

~E'·~ IST~O DF., OATCS : 

Para la reco1ecci6n de datos se cre<1r6n dos hojas de registro ; 

a) Hoja de registro de diálisis perftoneal ; en esta se concentrar6n -
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datos como peso , tensl6n arterial , número de recaaiblos , ladlc•• 

lleotos agregados asr como ba1ance parcial y total de la sesl6n • 

b ) Hoja de concentración ; en esta se concentrar6n datos de tensión • 

arterial y los resultados de los exállenes practicados a los paclen 

tes durante su estancia hospitalaria • 

Se requlrlo cna hoja de registro de dlállsfs perftoneal por paciente 

y por térapl~ , Ja hoja de concentración de datos se utflfzaba una vez 

por se11ana debido a que en las lnstftuclones se utflf1a la diálisis -

perltoneal Jntenaftente , por lo que las sesiones se realizan semanal• 

mente , ademas se cont6 con : 

e) Expediente clínico el cual aportó datos tales cOlllO dfagn6stlco, • 

evolucfón , pronostico , historia cltnlca , hojas de enfer11erra llllis 

resultados de laboratorio • 

d) ~quipo para diálisis perltoneal 

e) Soluciones dializadores. 

f ) Esf lngoman6metro y estetoscopio 

g Hedlcamentos • 

h Báscula • 
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IV ) RESULTADOS. 

GRAFICA 1 ) Podernos apreciar que la dlstrlb~clón de la 111.1estra en relaclon 

al saxo 1 el cual fue de un 50 % para holibres y un SO% para -

111t1Jeres • Esta distribución es representativa en la fre·· 

cuencfa del uso de este procedl•lento como trat .. lento en -­

diversas patologías en el adulto sin importar en nfngun ·-· 

momento el sexo al que pertenesca el paciente . 

GilAFICA 2 ) La concentración en pacientes por edad que requirieron de le· 

diálisis perltoneal como tratamiento se encentro a partir de -

de la cuarta ciecaaa de la vida . esto nos Indica que los pa-­

declmlentos encontrados se presentan con más regularidad --· 

cuando la función organlca del Individuo empieza a declinar 

lo que significa que sus funciones organicas ya no se reali­

zan en fonria satisfactoria . 

GRAFICA 3 ) La mayol'fa de los pacientes que fuerón tratados con este proce­

dl•itnto, fuer6n aquellos donde se presento un dafto a ntvo1 • 

de la función re~al ya fuera en forma aguda o crónica pero -

su uso no solo se limita a este tipo de padecimientos slrt0 -

que tamblen en aquellos donde no se halle Involucrada la 

función renal dlrecta111ente cOfllO sucede en la pancreatltls o 

bien en las il'ltcxlcaclones 

GRAFICA 4 ) CC>lllO prlncl~l agente etlologfco en 101 pacientes 11Uestra en-­

contraMOS a la Insuficiencia renal ya fuera aguda o crónica -

este se cleblo en 111Jchos de los casos COllO secuela de una dlabe 

tes de larga evolución La dlabétes representa una de las 
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20 causas de ...:>rbl - lllOrtalldad del pals esto nos Indica·· 

que en los proxfnDs 20 años $e ele\ara las tasas de incidencia 

de glomerulonefrltls post - dl•betlca debido e que las cOlll•• 

pllcaclones renales en estos paci~ntes óC se presentan antes -

de 15 al\os de evolución 

~R.'\rlCA 5 ) El tretamlento dlalltlco en padentes cor1 falla renal tiene -

como finalidad el prolongar la vida de estos . en ci!tflblo en· 

padecimientos como intoxicaciones edemas o por la elev&clon 

de los elementos nitrogenados una vez que se elimina y se --­

corrige el problema causal el tratainlento dialítico es su1pen­

df~o sin poner en peligro la vida del paciente . a diferencia• 

en la Insuficiencia renal . la pan~reatitls o el shock séptico 

se re~uiere de este tratamiento contl,uamente 

Algo que se pudo ~omprobúr F.$ c,ue 1~ P-flcacl~ ~el procc-­

dimiento no decrece aunque se requiera aumentar el nu111ero de • 

procedimientos dialíticos . 

GRAFICA 6 ) Debido al grado de ncfrot:xicldad que presel"ttan las sutfas y -

los a111!noglucosldos es por lo que se limita su uso en algunos• 

pile lentes y más en aqL:el ks cc:n fh·r:lr ... ir.:lentos renales 

7'ero :.e IH<.:erst> nr?cesó'lr la r,;), <Hfm!n!straclón or lglno le -­

presend;¡ d41 irito:iilcr.dt.·'1'11$ C!/lu~11d~;r, ¡.M;>,.. este t !pe C:e medica·-

mente~ 

por si so:'0 :;!'., 1d1wot-\iz ~t-r{;.\1.:<t<iJ<I1 <:n las lntoxfcadones produ• 

cloas por este tipo ge w11:arca111entos , suponellDs tllllbfen que le 

mayorTa de las Jntoxfcacfonu prcduclrfas por berblti.rlcos tu•• 

vlerén ;r. c~lgen Intencional . 
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GRAFICA 1S) A modld• qut progreso el dallo renal en pacfentes con fafla re 

nal la dfállsls perltone,1 resulto ln~ffclente para corregir• 

las anorraalldades organlcas que presentaban . lo que requlrlo 

su traslado a otro trat•fento del tipo de la hetnodliHsfl • 

las altas registradas fuerón aquellos pacientes donde la -

dlál 1! I!> pf'r itonf:'al H' 1..t J J Izo temporahr.ente . los decesos 

registrados en la muestra estudiada se debieron a les compli­

caciones que se presentarón y agravaron el ~~tado en que se 

hallaban estos pacientes . 

El mayor porcentaje de Jos pacientes continuaron bajo --­

este tratamiento cosa que nos Indica la aceptaclon que se -

obtuvo del tratamiento co~ este tipo de diálisis . 

' 
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Cuadro:1 

Oist ribuc iÓn por s PXO de la población 
fl'Studíada •n instituciones d• salud d•l 

20 d• oct.ubr~al 20df' enPro . 
~~~~~19~Bc3:.__~19~8~4"--~~~~ 

Scaxo Númearo Porc•ntcSJf' 

M.ssculino 15 50 

Ff'mf'nino 15 

Total 30 1O0°/o 

Fu•nt et; M"1smo .sutor Pn bas• • datos 
obs•rvados durant" Pl f'St u dio. 
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úrafica:1 

Distribución por s.pxo dea l4 población .-stu­
diada eon institucionE-s d,. salud dftl 20df! 

oct ubrf' t!ll 20 df' flnflro 

1983-1Q64 

50% 50ºA 

Fu•nt P:Mi5mO cuadro 1. MasculinoO 

Ffmf'ninoOIIIlJ 

Ot'scr1pciÓn·. El nÚmpro de- individuos qup ... _ 
conformo la mu .. strc!l fup de:- 30 lo~ cualf'S­
iuprÓn tr.e tados con diáli!»ir. peariton•al f'n 
div•r'a!J institucionPs df' scilud, •n los -
s•rvicios dft' meadicina int~rna y t•rapia­
int•nsiva. 

. .•. 1 ''~:.. 



CUADR0:2 

OISTRI 3UCION POR GRUPC DE EDJ\C Y SEXO EN PACIENTES TRA0t.C~5 CON 

DIALISIS PERITONEAL DE OCTU3RE A ENERO 

O is tri l>ucK:>r. S ¡;X O 
por edad es Hombres 0 /o Mu141res o /o º/o lo tal 

3&-40 o o 1 13 3.3 

41 - 45 2 6.7 1 3.3 10.0 

46 - so 1 3.3 4 , 3.3 16.6 ..... 
' ..... 

51 - 55 4 13.3 3 10.0 23.3 

56 - 60 5 16.7 3 10.0 26.7 

61 - 65 2 6.7 1 3.3 1 o.o 

i'de 65 1 3.3 2 6.7 10.0 

Total 1 5 5QO 15 so.o 100 

FUENTE: MISMA CUADRO 1 



úAAFJCA.2 

OISTR13UCION POO EDAD EN PACIENTES HCM3RES TRATADOS CON 

f'>IALI SIS PERITONEAL EN DISTINTAS INST lTUC\ ONES DE SALUD DE 
y 

··~ 
OCTU3RE A ENERO 

1983-1984 

40.5 4U 5QD 55.5 60.5 651 

LIMITES OE CLASE 

FUENTE:Misma cuadro 1 

OESCRIPCION: Podemos apreciar ~ue la E'ddd t'n la que se pres•nto 
con ma's frecuencia este tra1amien1o E'Sta entre-
S0.5 y 555 años. · 



úR A FI CA: 2' 

OISTRl3UCION POR EDAD EN PACIENTES MUJERES TRATADAS CON 

OIALISIS PER ITONEAL EN OIST INTAS INSTITUCIONES DE SALUD DE 
y 

16 

OCTU 3RE A ENERO 

1983-19&4 

aa.s 40.5 45.s 5o.s se.e eo.s es.5 
LIMITES DE CLASE 

FUENTE Misma cuadro 1 

OESCRIPCION; Podemos apr•ciar que la edad en la que se presento 
con mas f recuencaa E'Ste 1 ratamiento esta ent rp· 
40.5 v 45.5 años. 



cuadro: l 

Pr1nc1pal•5 daagnosticos eon paci•nt•s dializados •n 
dtf•r•rPnt•s 1n•tituc1on•s d• •alud d• 

ottubrea • • n •ro 
1983 -1984 

NÚm•ro 
Pad•c imi•nto de Porc•ntCl)P 

CdSM 

ln•uf 1c i•nc ia r•nal crónica 9 30 

Insufle i•ncia r•nal aguda 7 23.3 

Ed•ma 3 10 

lntoa:icacion•s 9 30 

P•nc.rNtit1s 1 3.3 

Shoc.k s•pt 1 e o post aborto 1 3.3 

lota I 30 
1 ººº'º 

Fu•nt •: Mismo 'ua dro 1 . 

.... .... .. 



Grafic•:l 

Prrncipal•s diagnósticos Pn paciPnt•s di•lizados f'n di­
f Pr•nt •• i nr.titu e ion •S d• s4 f ud d• oc tu br• a 

-• .. 
e .. a u ... 
o 
~ 

e • 
• -u 
C4 .. 
~ 
u .. 
.t 20 

•n•ro 
1983 1984 

1 RC lntxs 1 RA Ect.m.1 P•nct Shock 
Fu•nt~Mismo cuadro 1. 
D•scr1pción ~Los pr1ncipalt's diagn~ticos qu• r•quiri•rÓn 
d• 1• diali11s P•raton••l,•on aqu•llos •stados dond•­
•• •r•s•nta algun tipo dfldisfuncio"n r•na l. 



- c.u.sdro: 4 

Etiología df' ld insuf1c.iPnc1d r~ndl crónicd o aguda 
•n pac i•nt•s con di~' ·sis de octubrP d PnE"ro 

1983-1984 

P•dPci mi•nto 
Núm•ro d• 

Porc~ntai• CdSOS 

úl o mttrulon•tritis 4 25 

Pi•lon•fritis 3 18.7 

Po•t -Di•b•t ic.s 7 418 

H•mÓliSÍ$ 2 12.5 

Tol•l 1 r. 1000/o 

Fu•nt• Mismo: cu•dro 1. 

..... 

..... 

°' 



úra f ica:4 
Etioto9Ía d• la ins.uf ic í•ncia q•nal crónica o aguda 

pn pacipntps con diálisis dp octubr~ a •n•ro 

10 

.. ·-.., .... ¡ 80 
V 
'-

º a. 
e 6 
"' .., 
·-ú 
e 40 .. 
:J 
u .. 
:;_ 2 

198 3-196 4 

• • • 
• • • 
• • • 
• .. 
• .. • • 

• • • 
Glom Pi•lo Post H•mo Ag•nt•s 

Fu•nt•: Mismo cuadro 1, 
O•scripción: Como principal agpnt• causal d• la­
insutici•ncia r•nal t~n•mos la d• or19pn diabt'­
t ico la cual sp prpspnto. d•spu,.s dt' pad•cPrla 15 
de-bido al •ngrosam1f"nto qup prpspntan tos glo -
mprutos de- pstos paciE-ntps. 

:::: 
"" 



Num•ro d• S•Sion•t. dial i ti ccS s r •q u•r i dcS s por padttcimu•nto 
d• octubr• .s •n•ro 

1983-19&4 

Pade-cimi•nto 

lnsufici•nci.s r•nal crónicct 9 14 12& 

lnsutici.nci.s r•nal aguda 7 14 98 

3 2 & 

1 n t ox i cae iontis 9 3 27 

, 14 14 

Shock-s.-pt i'o 1 14 14 

Total 30 61 265 

.... .... 
Cb 
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Núm•ro d• ft•sion•~ di•lític•5 r•qu•rid•s POr 
pdd•c im1•nto d• octubr• .s •n•ro 

··---... 
• • • .. 

• • 30 

.,. 
" e 

• 10S E 
7.5 .~ .,. 

• .,. 
• .,, 
o .... 
• E 

•:J 

7 

.. 
"' .. ,, 

&5 o 
.... ., 
e 

•::J 

z 35 32.5 
z 

\ 

" ~> .. ' .~,,·- ' .. , 
' , . -+-····-···-·• . , 
' . + 

L----------------------------------- P•ci•nt•s IRC IRA EDEMA INTXS PANCTS SHOCK por 
<9Pdc> <7Pdc> <3P•c > C9P.sc> (1P.sc> <1P4c)p4dfcim1•nto 

·-· s.m.uws por ( pac X PI d ) 

D••crlpc i dn : en •qu•llOI '•'º' dond• •• ti l t r.1e: i Ón 9lo­
m•r U ldr r.• Y• •tt•r•d• r.quiri•n con mayor P•riocl -
dad d• t.•1ion•' di•trtlcar. P•r• una m•jor aobrtvida. 



Cuadro:& 

Algunos f.sctor•!t causale-s de intoxicación quea 
fu•ron trcSte1dos con diálisi~ peiritonecll dt" 

octubre d ene-ro 
i9B3-i984 

F.sc tor•s c.susalPs 
Núm•ro df' 

Porcental• 
CcUOS 

Sulfas 2 22.2 

Ama no9lucó1idos 1 11 .1 

Di•c•pam 2 22.2 

3arbitúrico• 3 33.4 

Monóxido df' carbono 1 11.1 

Tot.tl 9 100°/o 

Fu•nt •:Mismo cuadro 1. 

~ 
C) 



121 

Grafica:6 

Algunos fdctorPs cdus•lft'i df' íntoxic•ción qup 
tuf'rón tratados con d1ális1s pt1riton•.sl d• 

oc t ubrE- d f' ntar o 

t. ·-... 
e .. 
V 
'-

º o.. 
e ... 
... 
u 
e ... 
:7 
u .. 
..... 
u. 

10 

80 

20 

1983-1984 

+ • 

• 
• + 
• 

'----'-~"'---L~;,_;,.•..._~~..-_....~...&---.1L...1..-~~g•ntflS 

bdr did sul ctm1 co, 
FuPnt• ;Mismo cuddro1. 

O•s.criPciÓn:Agf'nttts como la •ulta,los am1no-
9túco$ido1 ca1.1sc!n daño dir .. cto al rif\Ón al -
.. ncont rarsfl fln can1i dadPs Plflvada$, Aun -
qu• fil diacf"pam flS un barbituraco fu• por'' 

soto uno dfl los principalf'S factor .. , cau,ao 
t•s d• intoxicación d .. origfln m•dicamflnto· 
ei.o. 



Cuadro: 7 

T•nslón obsttrvada f'n tos pacit'ntps·trc!tados con 
didlisis pf'riton•al dta octubrt' a Pnf'ro 

1963-19~4 

TPnsión(mmHg> Ant•s 

S istot ice! 

O i .sstol lcd 

1801&0 

110-100 

Fu•ntfl~Mismo cuadro 1. 

Opspups 

150-120 

90-70 

O•scr1pción:En la mayoría dt' los PcldPc.imie-ntos --­
tratados con ••tf' procfldimrpnto Sfl c!lpr•cio un- -
.sumflnto pn los r•gistros d• la t•nsión C1rtf'ric!llr­
•sto Sp d•b• a la part1cip.sción dirttc'tc!I o indir•ctd­
d•I riñón dttnt ro d• la historia n4tur.s t dt' flStos pa dtt 
e i miPn1os. -



cuadro:& 

PPSO obsPrvado Pn paci,.ntPs quP fu,.ron trt 
tados con diálisis pPritonPal dP. octubr• 

d PnPrO 
19 83·1984 

PPSO(k9) Ant•s OPSpUPS 

95-60 92-58 

Fu•nt•:Mismo cuadro1. 

0Pscripción:Al rP9istrars.- una disminución •n­
la función· •xcr•tora rPnal SP prPSPnta un -­
•dPma Pt cual pu•d• asoc1arsp a •s\ados qu•­
pu•dan pon•r •n pPli9ro la vida dPI pach~n-
t•. 
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cu.dro:9 
'•r•m•tro• ob••rv•do1 Pn los •x.Ím•n•• d• l•bor•­

tor1 o •n 1 os p.sci•nt •s dfaiÍzddo~ d• octubr• • 
.. n•ro 

1983-1984 

P.sr.smfttros < Us> Anh•r, D•SPUPS 

Sodio <m•q) 140 134 139 134 

Potc!sio <m•q> 6.5 4.8 4.6 JA 

Ur•.s Cmg) 285165 ~4 33 

Cr.-.stin1r .s<mg) 26 17 f>.4 1.7 

úluc OSd <mg > 290 215 185 16&) 

CdlC fo ( m•q) 5.4 4."I 3.3 1.9 

H~m.stocrlt o(º/o) 47 38 32 2G.9 

: ic4rbon•to <m•q) 2S.9 23B 25 22 --
1-u•ntP Mismo cu•dro 1 < Js) Unid.sdA 

D•scripción: Esto d .. mu•stra la facil dad qu• 
tÍPnfl la :Hcilisis ppr1ton•al para e 1rrfl9ir -
los valor~s normal,.s d• •lgunos cr,..talo1d,.s 
y .rimina algunos PXcPsos los cual PS pon--
9 a n P n p P li gr o l d vid a d P l pa ci ,. n t ~ • 



cuadro:10 

lncid•ncia d• P•r1ton1t1s •n pacieint•s qu• fu! 
rón tra'tados con diálisis p~ritont'al d~ oc.lubr• 

a .. nEtro 

1983-1984 

Númeiro de Por 

Paciflnt•s casos __ S•'if:ac 

30 & 2.8 

FuentEt:Mismo cuadro 1. 

O• se r i pe i ó n ~ La p r .. s fl n e i a d • •s t ta e u a d ro m­
t •e e 1 o so • n 1 os p a e i • n t ei s proba bl ea m • n t r s.-.. 

d•b• probabl•m•nt• a un mal man PJO •n las - -

t •cni cas ase'pticas y antis .. pttcas durant • •l­
pro c•dim i •nt o. 



Cut!ldro:11 

Volúm•n urinario obtPnido por dia Pn paci•ntps 

d1cSIÍzddos dE' wct~br~ <¡ i?nt'ro 

1983-1984 

Máxima 
<m l) 

142 o 

Mínima 
< m l > 

130 

Fu•nt•·Mismo cuadro1 • . 
O•scripcio·n: El volÚm•n urinario obteinido tu• 
variado ya qu• •~tuf)o '9Sociado a la funcion­

r•n• l pr•~•ntei ,las cifra ma's bajas s• •ncon­
contrarón •n paci•nt•s qu• cursarón Por an~ 

rea y ollc;auria durant• su ••tancia 



Cuadro:12 

3alanc .. obtPnido al tinalizar las SfllsionPs dia­
lÍ ti tas Pn paci Pnt PS dP octubr,. a flnPro 

Máxima 

•2 850 
mi 

19 8 3-198 4 

Mínima 

+470 
ml 

Fu•nt•:Mis.mo cuadro 1. 

D•scripción:En la mayort'a de los paci•ntf'S -

los •grttsos obt•n td os fuerón posit ívos, lo qut-­
co rr~laciona al balanc• fanal con la ptár-­

d ida de pf'50 obs~rva da durante el estudio. 



cuadro:13 

Ndmttro d• transfusionPs rt-alizas a pacittntPs qutt 
ful'ron dializados df' octubrP a Pnttro 

, g 83-198 4 

NúmPro d,. 
Pac i fllnt ~s Transfucion .. s 

30 2 3 

fuPnt.-:Mismo C\Jddro 1. 

Por 
SPm/pac 

18.2 

0111scripción :En muchos dP los paciPnt.-s SPdP­
tfllctarón bajas si9nificat 1vas Pn los nívPIPs dfl 
d• hflmatocr1to,por lo qup ,,. nflc•sito trans­
fundirtos. 
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cu.dro:14 

Complica e Ion" más f r•cu•nt •S ob••rv•d•5 
•n paci•ntttl diatrzados d• octubr• a 

f'n•ro 
198 3-1984 

Caso~ 
Complicacion•s Porc•ntaJ• 
~~~~~~~~·R ......... •_gi~s_t_ra~d-o~s~~~----

cr111s hip•rt•nslvcs 3 15.0 

Hip~rglic ~mía 5 25.0 

Hipo9l1c~m1a 2 10.0 

Anaf ilact ita 2 10.0 

N•umonía 3 15.0 

An•mia 5 25.0 

Total 20 100 

Fu•nt•: Mismo curdro1. 

D•scrapción~Las pr ncipalPs complte.acion•r.­
qu• s• pr•s "'ntaro' •n t·stos pac.i•nt•s .. -

·tu.ron an.-m1 a • h•(l•rQli e Pmta cuyo porc~n­
tai • fu• d• un 50%, •$tO Sfl d•b• a la 9lu­
costt absorvi da por la san9rta y a la disminu­
ción d• la función •ritropov:>t•nica d•l--
ri ñon. <il 

,·'.( 
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CUADRO: 15 

MOVIENTO REúlSTRADO AL FINAL EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS DE 

OCTU3RE A ENERO 

1983-198 4 

MOVIMIENTO Numero de p¿Jcientes P<>rcentaJ ei% 

.... 
~ 

Traslados d hemodialisis 4 13.3 C) 

Altas por me¡or1a 9 30.0 .., 

Decesos 7 23.3 

Cont i nuarón dial izandose 10 33.3 
~¡; . 

. ,!, 

TOTAL 30 100°/o 

FUENTE: Mismo cuadro 1. 
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FlúURA15 

MOVIMIENTO RE&ISTRAOO AL FINAL EN LOS 
PACIENTES ESTUDIADOS DE OCTU3RE A ENERO 

1983-1984 

ººººººººº 
o o o o 33.3 º,bo o o 

ºººººº ººº ººººººººººº oººººººº 00"> 

FUENTE:Mismo cuadro 1. 
Tro1ladoa o h1mod1dbt ... 

Alta• por "'"°"º 
OESCRIPCION: Como podemos apre-

ciarlamayoria de los pciciente- o- Dac••oe 

D 
• fut-ron dados de alta o bien conti-

continuor6" d101t1•~ 
nuarón con li' diálisis per1toneal. --l!!J 

:·.··'I 
J.' 

f' 
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COMPRl?BANOO H/POTESIS OE LA INVESTIGACION 

EN UNA 2X2 Y UTILIZANDO X 2 

Hoy rozón poro creer que los compl1coc1ones de la d1á!ts1s peritontal 
se incrementan por el moneJo def1c1ente en el momento Je au inatoloción. 

S1 No 

Com~1coao A'esento Presenta'' Total 
nes 

--- a 

Prnentar6n 7 5 12 

No e 

Presentarón 6 12 18 

---

Total 13 17 30 

Planteamiento de h1potes1s.· H.:X,# X, que la1compl1cac1on11ton1ndepM­
d1ent11 d• 1u 1n1talac1ón. 

H,¡ X1 = Xi que lat comphcac1on11 ion dept11-
d1ent11 d• 1u 1n1to1oc1ón. 

t. 
(ad-bel n 

Formulo~ (o+b)(c•dHatcHb•d) 

.. 
Sub1ht u~do X ': ( 8 4 : lli..~-º--- -

( 12)( 18)(13)(17) 

ª. 87480 ' _ , e · · 
X· 477 38 X0 -1.83 •• X" con-<·05 'l lol 11= 3.84 

'I XC ROi dto= 1.83 COR llfOS resultOdOt pcdtmos dtClr que OClpfomotl'! .. 1-
tro ~1pot1111 de 1nv11t1goc1ón ( H0 ) dt que nut1tro1 mu11tra1 ton 1ndtp1ndt1ntt1. 
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Complica .. réen1co TÍcnica To1o 1 
('IOnts o decuodo inodecuoda 

a b 

S1 5 2 7 

--e·-- ._-a 

No 8 15 a3 

Total 13 17 30 

Plont1am11nto de h1potu11 H : o X ~X . .. 
H .. .... X= X 

• l. 
t l X : ( 7!S-16) 30 ' X ~ 104430 

l t. 
Formulo~ : la41-bc) n 

( a•bH t+d) (o+c)(b+d) {7)(2S)(l~)(rn 3el581 
i • • • 

X
0

: 2.93 ••como X.,. con-<" 0 05 y lgl.aon=3.84 '/ X
0

=2.93 menor q,,. ta• 
t oblo1 001ptomo1 Ho 'I rtchozomo1 H,i al no ex11t1r r111oc1Ón por lo que 101-
tactoru pueden ser otros. 

, . , 
QU1r'lmo1 011guror qut hoy r ozon poro crur que 1 o d1flc11 ntt copoclfa(ton 

del p1nona1dt1nferm1riá en 101 técn1ca1 011pt1ca1 en•I ntan110 dt to­
cl1Ót1111 ptritontol un foctone pr1d11ponent11 o lo pre•nc10 di inttcc10Rt1, 

A1{ como lo ottnctÓn tf1011nt1 de ntoe d1enunu11 ti nnto dt c.• -
pltCOCIOllll • 
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V ) REPLAHTEAKIENTO DEL PROBLEfl\ 

Conocer el grado de efectividad de la dlillsls 1M1rltoneal como trete•• 

alento en diversas patologías en el adulto asl COllO conoc.r •t ~~•do de •• 

conocltRlento y adlestraílliento del personal de enfe.-..da encargado dt Ha­

var a cabo este procedimiento . 

El probleea que se pretende aclarar en esta tesis P6r• lo que se obtu-

vo un grupo de pacientes muestra los cuales fuer6n tratados con dicho pro-

cedh1lento . 

VI ) CONCLUSIONES 

La dfállsls perltoneal sirve como trat!lllliento tanto en padecl•lentos -

de tipo crónico como agudos . Y es el personal de enferlflerfa el encarga 

do de llevar a cabo el proced i m lento perc una gran 111ayorf a de este per 0 

scn<>1 posee soiainente una h11bil !dad de t 1po ll'la:1ual y no 105 ~v11v1.;;,¡Jentos 

clentlfleos necesarios en que se basa este procedimiento para su 111ejor --

CCMPrenslón 

Esto representa un problema para enferaerla ya que es el encargado de• 

brindar en muchos de los casos la lnforinacló~ rMtcesarla al paciente sobre-

dicho procedimiento , de practicarse esto s. lograría U"4t .. yor cooperación 

de los pacientes durante todo el procedlmiMto No 1ol8118nte el perso-

nal de enfert11erfa se encarga de real Izar los rec..t>los neceserloa durente 

el proc.edl•lento sino adellís se encarga de evaluar la evolución y respucs• 

. te del P19Clente a lo largo de Ja sesión esto le per11lte detectar sJ91\0I 

y siitOllilS que pJeda~ !~dlcar la presencie ~e ~rg~i~s compllcaclo,,.s aal -

COllO la de b~indar '°' prl1111tros cuidados en :aso de que estos se presenten 

La Falta de un correcto manejo en las tec~fcas aseptlcas y dur•nte 101 

·'¡ ..:.:~. 
,·:: 
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rec.mblos propiciando ta presencia de peritonitis en estos p.9Cfent .. : 

Este procedimiento resulta menos costoso en caapareclón a otros proce­

dimientos tanto para l.:J instlt•Jción como para el paele1te El nÚ!llro• 

de recaablos que se indican a estos pacientes depellden del estado en que· 

~encuentre este al lllOlllento de Iniciarse Ja sesión dlallzadore . pero•• 

a 1111tyor nú111ero de reellMbfos 111ayores posibilidades de que se presenten-·­

compllcaelones de tipo Infeccioso principalmente 

Debido a la sobrecarga dtt trabajo a que se enfre:1ta el persOl'!al de 

enfermería en las dlsti1tas instituciones de salud no se le brinda una 

de~lda ;itencló11 a este proc~dlmiento . Además :;P observo q"e no se 

:i· cscntarón problemas de tipo viral tanto en los ;>acientes COlllO en el 

pers'>nal de enfermor ra cosa que su:ede frecuentemente '!n la hemodrat lsls. 

1\l ne exist Ir un cublculo especial eri estas instutudonu para la •• 

realización de este proudimiento se aumenta el rlesto de que se presen-· 

ten compllcaclone5 e Infecciones cruz~das durante tas sesiones 

VI 1 ) SUGERENCIAS 

1 ) Se debe de brindar una actuallzacion continúa sc~re este procedl•len• 

to al personal de enfer1nerfa para lograr tonto una .. yor dlfuclón de • 

esta tecnica cOlllC para disminuir la presencia de compllcacfones e~ los 

pacientes • 

2 ) Establecer una id~ntlflcac16n entre el personal de enfermerfa co~ los• 

pacientes que sean sometidos a este proc:edlmfento par• lograr un. -· 

mayor toopcrac.i~.i d~ et los durante el t lempo que d'..!re s·.: ~ratamie:ito. 

3 ) Crear unldade~ las cueles ~can Independientes par~ potler llevar • -·· 

ca~r. este prreed:::ilc.,t.:· cesa que sucede e:\ l.~ !1e"n0dhi1isfs . 

-
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~ ) Evltar los combios constantes del personal de enferrnerfa el cuál este 

encargado de este procedimiento para evitar la presencia de cOMplfce• 

ciones y obtener un mayor grajo de eficacia 

S ) Prom:>ver el usv de la dlá!Jsfs perltoneal en hosplte1es pequeftos don­

de no se cuente con una un 1 dad de hemod 1a1 r s 1 s . 

6 ) Orientar al estudiante de enfernierla hacerca del procedimiento para -­

que vaya retaclonandose cori el 

VI 11 ) RESUMEN 

La diálisis perltoneal es un tratamiento que se basa como su nombre -­

lo Indica en la diálisis y sirve para corregfr trastornos organices que se 

relacionan con los líquidos , electrolltos y substancias tóxicas que pue-­

dan hallarse presentes en el organismo y que de no ser tratadas ef:casmen­

te ponen eri peligro la •1ida del paciente . 

Este procedimiento se oasa en dos principios físico - químicos los ---

cuales son ; la difusión y la osm~sls Para que se lleve a cabo estos-

fenómenos se requiere tilllllÓlen de una 111e111brana semipermeable , en este ca• 

so el peritoneo ya que adetr:ás de cubrir este requisito presenta un lrnpor-­

tante riego sangulneo lo Gúe permite real Izar una buena depureclón entre -

la solución dlallzadora y la sangre. 

La solución dlallzadora que se utlliza cuenta con la misma cantidad de 

electrolltos que la sangre a exepclón del potasio o de la glucosa elementos 

que son manejados en fonaa individual según el padecimiento que se este • 

-.nejendo , pero poden.os decir que prlncip&tMente la Idee es el!Mfner --· 

el.-ntos azoados nitrogenados y tóxicos . 

En la eetuelldad se .a."lejan diversos tipos de dlállsls perfto~al en-· 

tre loa que tenemos : 
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a ) Olállals P«rltoneal Continúa ( O.P.C. ) 

b ) Diálisis Perftoneal Atlbulatode :ontlnua ( C.A.P.O. ) 

e) Dlálf•ls Parltoneal lnte1111ltente ( D.P.I. ) 

d ) DJállsls Perlton41al Autómlatlca ( ~.P.A. ) 

Todos estos tfpos de dfállsls se bas.n en los mlsMOs principios pero· 

con la dlferertc:la de que el tl..,a de depuración que se estable~ no H el 

•fsmo por lo que encontrA1110s que el periódo lllás prolongado•• halla en la• 

Anlbulatorfa Continua y en la Autómatlca y Jos lllás cortos en la lnter•lten• 

te y en la Continua • La evolución q~ se ha pre•entado en este proc:e• 

dlmlento en los ultimes affos es l~reslon.lnte , esto se deiluestra con Ja• 

aparición de los catéteres permanentes los cuales pueden permanecer en Ja 

cavidad perltoneal en forma Indefinida sin presentar reaccle>n9s de recha• 

zo por parta del organlsmo~además se cuenta con ¿fversos aditaMentos . los 

cuales reducen aun más la Incidencia de Infecciones, proble111 ais cotMJn • 

al que se enfrentan los pacientes que son tratados bajo esta tlcrtlca . 

Para poder cOllllprobar lo anterior se e1igler6n a pacientes en distintas 

lnstftucfones de salus los cuales además ce contar con una edad .. yor de 

25 ai\os fuerón o cc,1t lnuan s !endo tratack>s con este proced l111lento . 

Una vez elegidos se les realizo un ses~imlento del mes de Oct~bre 
• 

de t983 a Ene~o de 1984, e~ aquellos p~~~clmlentos de tipo crónico f~e de 

90 1ías , mlent;as que en los agudos se ~edujo al tle111po en que requlrfe­

rón de dicho procedimiento 

Los paranaetros observados fuerón diversos y que v1n desde : el df19nó1 

tlco , peso • exa.enes de laboratorlo realizados , rec~Joa efectuados .• 

b.tlaic:e obtenidos , signos vitales en especial la tensión arterfal . eOlll-­

p11caclenes y llOVlmJento final de pacientes al termino de l& rnvestlgacf6n. 



Por Jo que los resultados obtenidos fuerón de lo aás dlYltrso ~ pero •• 

se pueden resumir en los siguientes puntos : 

a ) Et uso de este procedimiento coa:i tr•tamlento se enfoca especl•l111ente· 

e padecimientos de tfpo crónico COllllO suce(fe en la Insuficiencia Renal 

b) El número de térapias dlallzadoras requeridas dependerá del estado en-

que se ~ncuentre r;I pa~fente . 

c ) Los pacientes que son tratados con este procedlml~nto presentan menos 

complicaciones que otros los cuáles son tratados con hcmodlá11sls o -

t•ansplante renal . 

d) El efecto de depuración que se obtiene es el mismo tanto en la prime­

ra sesf6n como en la última 

e ) Que es el personal de enfermerÍG el encargado de llevar e cabo Jos re• 

cambios en estos pacientes . 
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ANEXO: 1 
Mod•lo ti• lo lor11111 d• <:<Miro! puro to tflÓl1s11 P•rlfon•al 111t1do 
poro /ti' r 1cot•r:r:1tÍn d• dolo• duranl• la pr••nl• t1W•sl1fl!lt:10Ít • 

NOMBRE: ____________ . _ .•.. _. - __ - _ .••.• ---- •..• - .•• - -- - ... 

EDAD: ______________ FECHA: _____________ CEOULA: •.•.•••.•.• 

PES O: _ .• __ • __ . __ . ){ ·~ ___ .. _ .• _ -·· .. __ Dx : ____________ _ 

Periodo de 

Nlinero lnQtHO E 1tobitizoa6 EQruo Bol once !Mtdlc:offttl'ltol CJ>1ervoddn 
de 

~ ~ ~ í 1 
Boi\o ermro o j lno 

~----

1 

1 
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