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La Difliais Peritoneal Continua Amtulatoris (DPCA),e8 hoy -
uno de lor principales recursos de zanejo terapedtico pars los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) por enfermedad
renal terminal,
Ecte ndtodo que en su inicio era considerado como un proce-
20 experimental,es hoy el principal sistema de manejo torgpd-
tico para una gran mayorfa de pacientes portadores de IRC,
21 temor de e uso en um principio,por el desconocimiento =
de este siatema y el alto !ddioo de peritonitis secundaria e
por el mal control en permonal no conocedor,y cuidados no de=w
' paablen,han sido vencidos hoy por lo= centror nefroldgicos ==
enpecializados,ante los buenos éxitos obtenidos hasta ahora. |
Se calculs que en nuestro pais,de 50 & &0 personas por @ie-
11n de habitantes llecan a la fase teranizal de la insuficiene
cia renal ordaica por afio,Zsto destaca la importancia que tie=
ne el conocimiento de este método para un pafs ocomo es Uéxico_
con una poblacidn ruperior a lom 70 millones de habitantes,De_
acuerc(lg)l onto la deteccidn anual serfia de 3,500 a 4,200 perse

a20NAaS8. .
El ner un método de fdcil manejo en casa por el enfarmo,as{

©€oR0 mo.}omr en forma total la calidad de vida del paciente, -
aconomigar neriasente fuerter ocantidades en gaetos y manejo --
hospitalario, =por no requerirse de bste- ¥ 81 un control en =
forma periddioca,le hacen ser a la DICA,el método mde déseablo_

para todo paciente con enfermedad renal terminal,
: wle



n forma de h;cerh mas objetivo,lo referiremos en cada ==
pdzinn que posterior a éata se escriba,

Harenos rotorenou desde el concepto de la DPCA.historie. de
enta,procedinientos para su realisacidn,manejo médioo,tdcnieo,
etchtora,

Careciendo de un servicio de noﬁolggh,en nuestro®Ronpital '
Goneral Lic.Adolfo Lépes Nateos® del ISSSTE,Y queriendo ©of=---
trar los resultados favorables en pacientes con IRCisometidos
a ol prograna de la DPCA,ha existido la necesidad de la revie
sion,en la casufstica de otro Horpital Gensral de nuestro hlm-
tituto,como ¢n el “"Hospital General Iroc de Octubre® del ISS,STE.V

Ya que este hospital ouents oon un servicio de nefrdlogia -
atendido por el Dr Julio Kaji Kiyono,medico nefrdlogo y con 1la
experiencia en la aplicacién de la DPCA en su eervicio dende
1979, ,

El Dr Xaji nos ha docﬁnundo ¢ instruido en este programa_
as{ cowo en otres ruu de la nofmlogu.rlon pernitid y consee .
aié y consedid toda facilidad pars la revisidn de toda documeg
tacidn para el control de los pacientes que asisten & ¢l pro--
grasa de 1a DPCA, , '

Nuestros deseos al terminar esta tﬁia,qcn el que uuontm_
mtoridun,m ves oconociendo los beneficios de este programa
1o encuentren de utilidad y se aplique en nuestro hospital =
para bien del paciente y 1a mejorfa en 1a econonis institucioe
aal,
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A)- ntecedentos histdricon

n 1a era Devoniana,hace unos 350 millones de afios, loe se=
res vivos habitaban en un medio ambiente acatico que tenfa -
uns gran ventafa:la estabilidad,

Loz organirmos de aquellas eriaturas prehistéricas vivian =

- sunergidos en un fluido de composiocidn constante,que no s6lo
les suninistraba el agua y las sales que necositaban parg Vie
vir,2ino que tambisn servfa para elininar los materiales de ==
deshecho,

21 aniza) terrenire en cambio, 7o ¥ve obligado a recular la_
composicidn de los fluidos del cuerpo, constantemente anenazae

-do de alteracidnes por la necesaria ingestifn de agua,sales =e
¥y eubztancias nutritivas, /

Taabién corre el ﬂoseo de resultar envenenado por la acumy -
lacidn de residuos, Los progesos ffsicos y quinicos de 108 ==
que depende la vida, das zuy mérgenes para variaciones del we
medio intemo, Ante osto los rifiones egon lom gncargados de eee
mantensr & la eangre en su adecuada conpoaicidn. de forma tal_
que los p';oeéaoa vitales no se vean entorpecidos,

.Ariatdteleu fus docto en muchos caapos del caber, mas cuane
do afired caterdricamente que los rifiomes no eran éreancs vita
les, :‘aino meranente proporcionaban *un remate y perfecidn nawe
yores al éuorpo", tal afirmacidn conntituyé una afcula en m#_ ‘

pergamino, Unos veinticinco siglos después se reconocid caee
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que ol Dodesto rifidn desempeiiaba un sodesto papel eoencisl
en ol mantenimiento del delicado equilibrio de los lfquidos =
del cuerpo que tafian el milieu intérisur de Claude Bermard,
Hipdcrates ocomprendid las importancia 29 ls orina en el ==
diammbéetico de las enfermedaden, I sus fauosos aforienos ofe
eridbid que sanzre o pus eu la orina indicaban una ulceracidn_
de los rificnes o de la vejigs, La hematuria espontdines la prg
vocaba "uns ruptura pequelis de una vena de los rifiones™, y si
en la orina habdis un sedimento arenoeo, esto indicaba un cdla
oulo en la vejiga o en los rifionse, Tamdifn 2td: "las enfer-
uadader de rififn o de vejiga se curan ocon difioultad en hom~=
imn de odad avansada®, Z1 canon de Avicima, del siglo XI, 43 -
ba prolijas normas acerca del examen de la orina, El maestro_
oldsico de urorcopia de 1a escusls nédica medieval de Salerns
fue Isaas Judseus, Se examinabe ls orina en cuanto al oolor,=
1a densidad ¥ el contenido, las distintas clases de turitulene
clas y precipitados que se forman al dejarls en reposo, y de
ontos signos se extrian importantes conclusiones en cusato «=
sl diapndetico, .
. BEn el siglo XVI Vesalio presents on su fbrica s prisers_ .
descripeifn anatduica preciss del rifida, sunque con inexacti-
tudes de poca importancia., ™ 1662, un estudiante floreatino_
de medicina llamado lorenso Bellini deecubrid, sientras p'uc-
ticaba la discceridn de un clerwo, los tubdlos rectos que o=
llevan nu noabre, Pellini rechasd cualquier teorfs gquimics -
para explicar la separscidn de 13 orina de la sangre, Eueri;

‘bio: "Dentro del cuerpo,los caadios de la presidn mecdnios -
. ' -l



bastan para explicar todo lo que tiene lugar," Zl verdadero =
conociniento de la conplégidad del sistema tubular llecd en =
1666',. con la obra del anatomis ta italiano Marcello alpichi,
El fud el prizero en descudrir el cdmulo de.vasos capilares =
que forman la mayor parte del glomerdlo (Corpdmculo de lalpi-
ghi) v vid que estaban esparcidos por toda la corteza, conece
tado - cads uno de ellos con'un tdbulo,

21 nefrén se conoeid hacia el siglo (VII, pero tuvieron ==
que tranccurrir ocasi 200 afios para que ol anatosista ingléde =
7illian Bownan demostrase la existencia de un espacio (C4dpsue-
la de Bowman) alrcdedor del cfmulo slozmerular que lleva hasta
el inicio del tdbulo proximal, Bomaan describif tanbifs las =
arteriolas eferentee y aforentes, nostro el proceso de d:ou-
Jo desde lom vasos capilares, a travée de la cfpsula de Dome
san, hasts la luz del tubdlo,.Z1l fisidlogo alemdn Carl fudwig
reconocid la importancia del glomérulo como mecaninmo de file
trado y denonind el proceso filtracidn,

21 genio do 1a nefrolozfa moderna fue min duda alruna el =
elfnico inslés Richard Brisht (1789-1858), umo de los grandes
hombres del hospital Guy de londres, 21 cirufano italiane sd.
liceto habfa obmervado en el miple XV la acoriacidn de la hi-
dropenfa, la orima escasa y los rifiones endurecidos (durities
in renibus), 7illian Charles ells, establecid en I18II 15 roe
lacidn entre la hidropenfa y 1a orina altuminona y do= aflor =
odr tarde 1o hizo John Blackall, Bright fus el priser en re-
lacionar entor é!ntomn con 1z mefritis glomerular, que halld

-enmchos reconocimiento autdpsicos, Sus informen de cafos w=
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médicos, de 1827, contenfan la descripcfon inicial de la neee
fritir ssencial,que lo hizo famoso en todo el nundo medico,
En cu obra Brigcht describia tres formas de dolencia renal: Un
estado de degradacidén con pérdida de solidez y aspecto amarie
1lo moteado:la corteza transformada en una textura granular,=
con depdritos intersticiales de una substancia blaneca "opa-"-
ca": ol rifidn aspero al tacto y de textura parecida a un teee
jido semiecartilasenoso wismo que ¢condicionaba aparicidn de «
insuficiencia renal,
intre los sintomas que descridfa se contaban la hemorragia
cerebral, la pérdida de visidn, el pulso duro, el edema, wew
derranes pluurale’n. pericdrdicos y peritoneales, Yy la hinoree
trofia card{aca, Z1} téruino epénimo onfermedad de Brizht es=a
ca‘pa a una clasificnc:ldn clinica precisa pero abarca la glomg
rulonofritis, el sindrome nefrdtico y la nefritis insterstiee
eial,
~ El primer cu'ujan.o de Suropa en intentar una extirpacidn =
total de un rifidn fue Guatav Simén eatodrdtico de eirusia de_
1a Univereidad de Hiedolberg, quien operé em 1869,Ecto denos-
tro la cipucidu! del ser humano para sobrevivir con un sélo -
rifién, Aunque otros camos de nefrectomfa tuvieron éxito, el -
ind:l.co de wortalidad era alto y esta operacidn se realizd rae
Ten veces hasta que la antirepsia estuvo bien tnplmtadi. 1]
‘ n diciembre de 1979 una revizién dol trataniento con dif
11818 dercartd o la didlisis peritoneal como la "hijastrs pg
bre del tratamiento de la insuficiencia renal terminal®,dici
endo que "de la pequefia proporcién de pacientes tratadoes coh_"
b



di4licis peritoncal en los Eetados Unidos, muchos aestédn en um
programa de investigacidén o, por razomes médicas, no pueden_.
ser tratados con hemodiflisis de mantenimiento™, En el mismo_
aflo Oreopoulos hiso la prediccidn de que pronto el 30-50% de_
loe pacisntes en diflisis serian tratados con DPCA; =190 y
1981, en nuchos centros canadienses el 60-‘*07: de los nuevos e
pacientes fueron tratados con este método, (4)

EL éxito notable de la diflisis poritoneal es la culainge=
nacidn del trabajo de investizadores, clinicos, enfermeras,es
pecialistas en dietética,técnicos trabajadores sociales, quie
* micoe, ingenieros industrisles y tietibros de agencias volunty
rias y oficiales, quienes contaron con la confiansa de paciep
" ten valientes, Se trata de la evolucién de una ides que comep
zé a brillar en 1877, Lamentablemente ee imposible hacer juse
ticia a todos aquellos que han contriduido, particularzente <
a los nietbros de los equipos y aquellos cuyos esfuerzos trsf
casaron porque no cc;ntabm oon los recursos necesarios, A pee
sar de que Tegner en 1877 fue el priaero en CORUNiCAT acerca_
de experimentoe con lavado peritonesl, George Qutar o 1923_
pubiiod loe primeros intentos con didlisis peritoneal para la
urenia, Ligando los upéteres de conejos y conodilloa' de Indi.a
denostré que la diflisis peritonsal podfs producir efectos —
bioquinfcos favorables y tratd de usar el método en un pacien
te urdnioo, ' - ‘ ‘

Zn el aismo afio, Tracy Putnam, trabajando como ayudante ==
de patologfa en el John Wopkins hospital de Baltimore, pudlie

.7/-



of sus extensos ectudios sobre el peritoneo como nembrana de_
diflisis en animalee,perc 38 poco probable que Gaunter estuvie
era 3l tante de este trabajo, Futnam midif la difuridn de dig
tintos oristaloides de la sangre al lfquido peritoneal, inte=-
rerdndose en las aplicaciones practicadas, Su método consise
tfs por lo queneral en perfusién continua de la cavidad peri-
tonsal, y establecid el concepto de que "el aquilibrio entre_
la sangr~ y el lfquid peritoneal nunca estan coapleto oono =
cuando #e introduce el lfquido y se le deja permanecer®, los_
indicios de la DPCA, No continud con su trabajo sobre difliee
£ir peritoneal, Perc en canbio se volvid a laz enfermedades «
de sisteza nerviomo,

2n los 20 afios. risuiantes, suy poco fue lo hecho en el =
canpo de la diflisis, a pesar de que Doen se refiere a tres «
comunicaciones de intentos fallidos por tratar uremia,

Ei gran esti{mulo para el uso de la diflisi= en el tratani-
ento de la uremia lo proporciond el trabajo de Kolff y colaes
doradores; a conienzo de la década del 40, erte cientfficn -
derartolld on Holanda el primer "rifdn artificial® con éxito,
Sue ideas no recibieron aceptacién univer=al por muchom afios:
-y no fue hasta 1959 que llaxwell declard que "debdido a su oom=
slejidad, onta t6cnica dederfs iizitarre & los relativasente_
pocos hospitales que sirven dreas muy pobladas®, Sin embargo_
proporciond el estisulo para la binqueda de otros métodos ==
ods simples, (4) k o

Sn 1946 Frank, Selisman y Fine comunicaron la primera aplf

eacidn oon éxito de la "irrigacidn peritoneal® para el tratae

afe



niento de la insuficiencia renal aguda, Seta comunicacifn «=
fue precedida por cuidadosos experimentos en animales durante
el afic de 1945 y, parn 1948 habfan tratado un total de I8 pa-
cientes con 4 4sobrﬂ1v1entn, genos de lo que ee podia espe~—
rar con un buen tratamiento conservador,

Al comienso eaplearon lavado continuo a través de la cavie
dad piutonnl y un drenaje por suceidn, pero lueso inventae
ron un tubo de lumen dodle, hecho de goma comdn y acero inoxi
dable el cual se iaplantabe qutrdrstcﬁonto en 1a pared abdo-
uzinal y en la pelvis r que podia ser usado pars irrigacidn o=
internitente o continua, En unos pocos dfas doz tercios de -
los pacientes contrajeron peritonitis, que causd la muerte de
seis, su incansable labor se vié frustrada por la falta de ==
zaterinles adecuados,

El trabajo original en "irrigacidn peritoneal® fue acomee--
tido en el dojnrtmnto de investigacién quinirgica del Beth_

"Israel Hompital y Bscuela de Medioina de Harvard, en Noston =

por el profesor Jacod Fine, quiea habfa alcanzado fama inter-
nacional por su investigacidn de la etiologfa y tratamiento -

"ol schock, E1l Dr, Pine wurié en 1960, El Dr, Howard Frank --

ufs adelante fue nombrado profesor de cirugfa en Harvard y el
Dr. Atnold Seligman fue nombrado Profesor de Gimgu del Hose
pital Johns Hoykm. (4)

la aigutonto contribucidn importante fue hecha por Arthur_

‘Gmmu y colabtoradores de 1a Bsouela lédica del Suroeste -

de Texas en Dallas, En 1951 cosunicaron que el lavado peritoe
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neal podfa mantener a perros coa nefrectomfas, por perfodos =
de 30 & T0 d{es; un tiezpo considerablemente m4s largo que el
‘comunicado anteriorments, Usaban un método cerrado interDiee
teate, que cqnststia en intriduecir soluciones a través de una
aguja del No, 17, Tratardn a cinco pacientes umando un tubo =
de polietileno introducido 2 trvés de un trocar, i=jando ol -
tubo en poeicién durante perfodos hasta de 48 hre, flo g8 dees
sarrollaron infecciénes ni en perros ni en paciences, Il 24%p
do era tan simple que 86 oyo exclamar "podria ser :izado ex la
mera de la cocina”,

2 1959 Maxwell y colaboradores describieron una simplifi-
cacids de la tecnica de Grollnan, usando' preparados comercia-
les, 1{neas dezechables y un catédter semirfgido de nnilon, ==
que se colocaba en la cavidad peritoneal inferior a través de
un pequefio trocar, ‘So intyoducfan dos litros, permanscfan o=
durante dos horas y luego se 1los pasaba con un 3ifén al fruse
co orizinal -un "recanbio”, Se trataba de un sistema comple-
tadente cerrado,pero requerfs un juego Buevo de lineas y frag
cos para cada recatbio, Se usd esta tecnica en 76 ocaziones -

"0in infeccidn ni problemss serios con perdida o -oon flujo.(4)

In 1965 Yeston y Roberts introdujeron al catéter ua esti-
lete, ‘quo conriste en un satéter pequefio, semirf{gido con un =
estilete de acerc, Com una incirién quirurzica mindacula, es=
te podfa mer introducido fdciloents en 1a pared abdominal =in
un trocar: y con téenica de lazwell, la didlists peritonesl = -‘
pars al tratamiento de la insuficiencia renmal aguda parecfa = .
haber alcanzado la perfeccién y estaba muy difundida,

=10e -



Todar las ténicas descritas hasta shora han sido usadas__
en la insuficiencis renal aguds, porque habfa consensc gene—
ral de que 1a didlisis era indtil para la insuficiencia remal
crdnica, De naners que ese diagndstioo significaba una senteg
cia de suerte para miles, Sin emdargo en 1960 Soribdner y Ools
desoribieron que habdfan tenido éxito con hemodiflisis de -
mtonumnto en dor pacientes, empleando un oxtmrdmm -
*shunt® arteriovencso, Inmediatansnte se despertaron nuevas »
eEperansas, pero las facilidades para la hemodidlisis crdasica
se vieron seversmente limitadas durante afios, 28 1967 un comy
t6 especial del soblerno federal de los Zetados Unidos ocalcue
u' que todos los afios hadda 7000 nuevos pacientes con uresis_
ordnion, que podrian beneficiarse del tratasiento. De ellos,e
#dlo aproxisadamente 450 podfan obtener un transplante de ri-
fidn y 5% podfan obtener didlisis ordnica, Para los 6000 pa=e
cientes restantes "medicamentos calificados” en los Betados -
Unidos, simplemente no exist{an suficientes “salvavidas®, los
: pocos centroz que on;oem hemodidlisis ordnica se veian efee
frentados con 1a tregedis de seleccionar & aquellos que uds =
" poeibilidades tenfan de benefioiarse, ¥y ‘qo establecieron oong
tée -coupuestor de individuos con espiritu de comodidad pars -
dezenpefiar esa pencsa tares, 10 que hacian con gran compasida. .

La alternative légica ora la di41isis peritoneal, pero qug
. daba el prodlema de lograr acoero prolongado a la cavidad pe-
" ritoneal, Hubo comunicaciones aisladas acerca de pacienter —

mantenidos hasta dos aflos con repetidas funciones, perc esto_
tenfa limitaciones obviss.A fines de la ddcada del cincuents_
Y & coziengos de 1a del sementa se hicieron varios intentospe
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ra desarroller aedios de acceso para sar inplan’ti.dos ‘en la pa=-
red abddnunl. s traves de loe cuales se pudiera mtpoducir -
con frecusncia un catdts- de diflisis, Zrios dispositivos fra-
caub'm generalamte dehido a infeccidn,obstruccidn o heridas
viscerales, a pesar de que Schumacher y colaboradores lograron
santener a uno de loe pacientes durante 16 Zeses, El1 dispooiti
vo ads ingenicse para la introduccién repetids de un catéter
que fuers direflado por Jacob y Dune. nnntiene una fistula & »
través de la pared l.bdoniual. ¥ 8¢ han usado desde 1957 en al-
gunos centros como alternativa temporal al catéter deo Tenckhof
En 1964 ralmer, Quintou Yy Gray describieron un original -
catéter de coma siliconada, upl.-ntulo quirdrgicuento on la -
pared abdezinal a través de un tdnel hrn. oon una punta fun-
- clonante que cuelza dentro de la cavidad nélvica. Se usé con =
éxito en don nacientes; ersa bien toloiado. durable, permanecia
litre de infeccidn y de obstruccidn durante larzom rerfodos de
tiempo, .0 hiso ponible el uso nrdetico de la “1dlisis en ol «
"homr, ime miemo afo Guteb' desoridié un catéiar de soma silieg
nads de diseflo @4~ simple, con el mantuve & un paciente con ue
renia erdnica, duraﬁte reis meres, 3n 1971 Palmer cosunicd sus
resultados con 23.pae1.ntn msatenidos durante meaéa ¥ afios, =
u:no durante mds de cuatro aios, A pbaar de que 18 de estor M-
cientens tuvieron infecciones, por larcos intervalos se vioron
libres de ellam, a veces por ailor, 7 ¢l jronedic fue de 10.6 - .
nesen sia enfeccidn, 4
ua alstoria del denarrello del catéter Qa interesante: yo

llevada un itiemno iratando de encontrar un mecanismo de acceso
E =ll=



y en 1963, a in=tancias del Dr, Scribmer, visité a Tayne Juin-
ton en su taller en Seattle, 31 estaba acositumbrado a irabajar
con moma siliconada, estaba interesado en mi orotlema, y en me
nos de una hora habf{a disefiado mi catéter, com alsunas sugeren
cias de niparte, Zn un mes ya estaba listo para ser usado y =
1o empleamos en nuestro primer pacicnte en septiembre de-1963,
Aforiunadanente fue un 4xito, ya que carecfamos de fondos de -
1nvestiglc16n para continuar con el nroyecto,

Zn 1562 Tenckhoff ¥ Schechter describieron una modifica--
cidn, empleads con dxito en seis ﬁaciontes. la modificacidn eg
cencial consi=tid en colocar manzuitos en dos puntos, uno debe
quedar dentro de lz apertura de la piel ¥ el otro justo afuera
del neritoneo, fijando asf el catdter en ncsicidn y protejidn-
d 6lo de las infecciones del tunel; también se acortd el catd-
ter, life adelante se demostrd que podfa ser inzartado a través
de un trocar espacial, Desde entonces, el catétar de Tenckhoff
ce ha convertido en el esidniar upniversal,

Tanto el caiétar de Palmer-luinton coﬁo el de Tenckhoff
.deben au éxito al estar comstrufdos con soma eiliconada, Lo -
rilicons, un material interesante, fue sintetizada por primera
ves por J, P, Hyde en la década del treinta, mieniras trabajae
ba para Corning Glase Vorks, '

'Sin embargo, Povovich y loncrief, de la lUniversidad de Te
xas, en Austin, tenfan otras ideas. Desde 1974-1975 e encolee
traban dedicados al estudio del sisteme de diflicis reritoneal
¥y encontraron que se podfa dejar cémodamenie un recambio de e
dos litros an la cavidad peritoneal por‘unas cuatro horas ¢ =-

o nds, durante las cuales 1z sangre y el 1fruido peritonesl alae
: ) .IS-



‘sansabon el equilibrio de s_olutos. Cinco de eros recambios du-‘
rante las 24 horas del diz podfan mantener un nivel de nitrdgg
no de la urea en sangre md~ o menor estable en 50 mg/dl, el ==
cusl me comrara favorablenente con los extrexnos producidos con
henodidlicin y con diflieis peritonezl intermitente, loe nacig
ter permanecian cdmodoa y ambtulatorios. De esta manera se Cone
e10ié 1a difiisiz peritoneal continua ambulatoria, S6lo queda-
ba malvar los problemae de nonerlz sn arictiica.

" 1978 Popovich y colakoradores comunicaron agerca de -=
1lar pruebas clfaicas de su técnica en nueve nacientes, Usaban
preparados comoreizles 2u frascos de vidrio y cambiaban las 1§ -
" neas de conexidn por lo meno- una vez al dfa, El control de la
urenia fue bueno, 7270 2 pesar de las precauciones, la perito-
nitis ocurrfa caia 10 rezanss paciente, Llegaron a la concluee
£ifn de que "hasta que re redusca la incidencia de peritonitis
| la DPCA no puede eoi‘ reconendads pars uso general®, Sin embar-
g0, dejaron demostrads la eficacis del método.“'”

En 1977, Oreopoulos y sus colezas del "Toronto Uestern ==
Horpital® mimplificaron el método de Popovich ¥ Lbneriof. usan
do bvolsas de nldstico fuertes, de doe litros, obtenibles on Ca
nad{ a travée de Baxter Laboratories, Se caumbiaban dos litros,
de la solucién cuatro veces -or dia, durante ceis dfas nor ne-
mana, cmnbishdo las lineas de conexién £dlo una ves por menans
y haciendo ifncapié en la esicrilidad, Una ves comnletada la en
trads del 1fquido, re colocaba una pinza en ol catdter, de;]é.n-
do la bolsa vacfa suspendids del raciente en espera del drena-
16 varias horas mds tarde, La mayorfa de los pacientes encon--
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- trataron que esta téenica era féoil de aplicar en casa, ™ ==
1578, Oreopoulos y colaboradores oomunicaron sus descubrimieg
tor con 28 pacientes, Tanto los resultados bioqutniooa como =
1a sintomatologfs fueron buenos y la peritoxiitin ocurrid en =
un promedio de £olanente un caso oada I0,5 mes,

Nolph y Cols tanbidn anunciaron para Pebrero de 1980,1a -
DECA era ofrecida en uds de I16 centron médicos, con uds de =
67 paeuntoh en los Entados Unidos, En el simposio Internaci
onal sobre DPCA realisado en Berlin en Junio de I98I, se esti
of ‘quo nfs do 7000 pacientes eran tratados con téonicas esta_
en todo el mundo, La DPCA por suerte ha alcanzado una otaps =
de madurez, '
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DIALISIS PERITONEAL.:

La didlisis peritoneal es ua pmcodimienﬁ: PAra remover e
substancias y metabolitos toxicos,que normalmente 3e axoretan_
por los rifiones y para auxiliar en la regulacion del calance - k

de liquidos y electrolitos,
. El procediziento se efectua mediante la inetilacion de eee
liquido para di4liais peritoneal,a traves de un conducto hasta
1a cavidad peritoneal,

Las concentraciones de Sones de los electrulitos som sinils
vos & las de los fluidos fiamiologicos extncoiuhm,con 18 o=
oxcoxic:léu del lactato que ésta presente coto un precurzor del_
biearbonato ,Osnosis y difusion tioneﬁ lusar por toda la acabry
na paritoneal entres el plasma del paciente y el liquido de dig’
-lieis,
| Entos procesos rerultan en concentraciones de bloetrontou_
en 'plaam que so asemejan a2 los que fe encuentran en el liqui-
do de dialirir y el paosaje de substancias y metabolitos toxie=

0s,presentas on altas concentraciones ea su(:gre »,al liquido de
dialiris a traves de la membrana peritoneal,

La dextrosa en ol liquido de didlisis produce una solucion_
hipemsmolaf en relacion a el plasma creando un gradients eee
osmotico el cual facilita el pazo de fluidos del paciente a la
éavid_ad peritoneal,Derpues de un periodo de tisnpo,el liquido_
utilizado se vacia pb: gravedad, |

- La d141iris peritoneal esta indicada en pacientes con insue
ficlencia renal asuda o cronica en que se coneldere inadecuada -
cualquier terapoutica no dialitioa.Pued_e tambien estar indica-
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da en el tratamiento de clertos trastornos de liquidos y 3lace
trolitos,asi como en pacientes inioxicados.ocon veaendcs y dsvee
gas,sin eabargo pars muchas sudstancias otroc metodos de desip
toxicacidn han sido reportados mas efectivos que la diflisis -
peritoneal,Azi mismo tomads conmo ultisa slternativa su uso en_
pecientes oon ICCV refractaris a trataaieato sedico y farmacoe
logico,en gran parte propiciads por la oconsiderable retension_
hidrica,

La dialisis peritoneal debera de hacerse ocom gran cuidade,

Deberen usarse tecnicas uopﬁm o todo momento F a1 ter
ninar el procediaiento para reducir los riesgos de infecoion,

Sera necerario mantener ¢l resistro exacto del bliweo de_
liquidos para evitar una sobre ¢ sub-hidratacion con CoRseOCu~
eacias graves que pudieran inoluir insuficiencia cardiaca ===
ocongestiva,hipovolenis,y schok,

En pacientes con insuficiencis Tensl sguda se vigilaran ---
. 1as concentraciones 4s slectrolitos em plazza duraate todo e-
" o) tiempo que dure el procedimieato, (7)

A los pacianter estables sosetidos a 2idlisis peritoneal -
de zanteniniento ee les sugetars 8 avaluacionen periodicas de
rutina de su quimica sanguines y a factores hematologicos, ==
como tambien de otros indicadores de su eetado,

_Durante la dialisis peritonesl pusden ocurﬁr perdidas we
sipnificativar de proteinas,aninoscidos y vitasinar hidrosoly
" bles,en cuyo caso debers de proporcionarme la tonpeﬁtics de_

reporicion adecuada.
-I 7-
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La didlisis peritoneal continua ambulatoria es producto de -
periddicos y costenidos dislogos por los dooctores R.FPapovich ==
¥ JJT.MMonerief,on iustin Texas en el afo de 1975,

Ants la tsqueda de nuevas alternativas de curacicn para ==
aquellos pacientes posesdores de insuficiencia rensl terzinal -
(IRT) ;uismod & los que no se les podis ingresar a los prograzas
- d¢ hesodidlinis o dislisis peritoneal internitente,sientras es~
peraban el trasplante renal como una 3edids resolutiva pars su_
mal,

R.Papovich,ingeniero biomedico . posedor de amplios comocimi-
entos en cinetica de membranas,habis sugerido que era posibdle «
obtener un adecuado control bioquinico en pacientes con insufi
oiencis renal crdnica (IRC),si se introducian s cavidad peritoe
meal 2 Lts de solucidn de diKlisis peritonesl cinco veces sl ==
dfa durante los siete dias de h sema.(e)

Yoncrief tuvo & bien eonfirur los resultados poattivol do -
ento proyecto tal y como u wm previsto,

Yo paso sucho tiempo en tlrdar on confirmar este principio y
demortréndose en un ndmero mayor de pacientes,con resultados == -
igualaente satisfactorios,

Por ello la DPCA es producto de la necesidad permanents del_
control bloqufmico en el paciente con IRC,secundaria s alguns -
patoloz{s renal terminal, '

Entenderemos por control bioqufmico,sl mantenimiento da_ 1 -
omeostasis sibténica corporal,en base a que los valores de azoa
dos ,electrolitos,fcido-base e hidrico,se encuentren dentro de =
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los valores un tanto pemisiblea.(g)

El cateter de Tenckoff en si,es un tubo de sylastic (goma -
siliconizada),de 32 cus de lomgitud y que ﬁncionalmonte consty
ra de tres pu"tol 0 segmentos como somjun extremo peritoneal --
de unos I5 cms de longitud y que en su porcidn terminal presen-
ta sultiples perforaciones las cuales ayudaran a el recaadio =«
do soluciones de didlieis,en el momento que se hiciera esta,ise
o se ve favorecido por su permanencia libre en cavidad poritd-
neal,la otrs porcidn corresponde a la ocolocada en un tunel sud-
cuténeo,misua que no 1leva 228 de 7 ems,la porcidn o sesnento -
final corresponde & la extema la cual es como de I0 cms,

Durante afios los canbios morfoldgicos a dicho cateter fueron
dados en forma constantejfue em 1368 cuando Henry Tenckhoff y =
. Schechter realizen las modificaciones de mayor importancia pars
la sezuridad y funcionalidad de éste,Colocando camisas de dacry
o8 en dos puntos.Uss de las cuales deberfs al instalarlo justo_
fuera del peritoneo y la otrs justo dentro de la insercidn de -
1a plel;fijando saf el cateter em posicidn correcta y protegte-
éadolo de las infecciones del tunel suboutdneo, (4510)

las camisas de dacrdn cumplem dos objetivos principalsente =
oou0 son a)-Fijar en catéter,con esto evitando su mtu‘eion Y -
deslissatento externo, b)-Estimular la formacidn de fibroblase
tos y vasos sanguineos a su alrrededor,lo que constituye una --
barrers efectiva ocontra las infecciones bacterianas a lo larzo_
del tdnel subouténeo.A continuacién referimos ls tecnica quirdp
gloa para la implantacidn abdominal del catéter de Ienckhof&: )



~ 5610 por comentar antes en que todos los casos referidos, =
la implantacidn del catéter de Tenckhoff fue llevada a cabo mg
diante estriota tecnica quirdrgica tal y cono se describe en =
ol manual de¢ Tenckhoff, '

Todos los procedimisntos de instalacidn,asi cozo los de re-
m'o se realisarom en la sala de operaciones .mpotnhdo 108 ==
principios elementales de afepsia y antisepeis,

La tecnics empleads fue como sigue:

Rreeveratorio.

-Ei cirujano que realisa el proceso,reexplora a el eafermo,en=
fatizando en la presencia de oicatrices previas,hernias,organg
negalias ,distensifn abdoninal,ileo,tumoraciones,etc,,que Colte=
traindiquen el scto quirdrgico,

Q-m caso de que existan heridas de punciones abdoninales pre==
-vias,infectadas o potoncuhnta contaninadas ,se¢ posSpons la ==
oirugia,

81 se roquiom puncionoa abdominales para didlisis dumto -
" ente perfodo,értas se realisan en los flancos,de preferencis «
‘on ol isquierdo,

«81 0o o8 posidle retardar la cirugia,los sitios contaminados_
se «nﬁ on uns distancia de cinco oma, _

‘«Zn los. enfermos con multiples punciones abdominales previas =
‘donde 1o anterior mo con posidle,se escoge alternativanente el
. ousdnnto inferior hquiordo de)l abdomen, '

«S0lo en esos e-.soa se uuumn satinicrobianos en el preopery
torio.lio se usan en forma profiladtica,

<En su unidad,re rasurs al enfermo desde el apendice xifcides_
.20.



hasta el pudbis,posteriormente ez lavado con Jabim antiseptico -
hexaclorofeno, |

«51 es necenario se administran laxantes o Ricroeneuas ¥y 8¢ ==
verifioa su efecto, 7

=fn oaso de posibles fuentes de woocidn.(oolonouu.umh-
sias,quenaduras,etc,) ,2stas se lavan cuidadosamente con tecnica
aseptica ¥ se protegen mediante cubiertas de materisl plastico,

<21 ontSuago dede estar vac{o,por 1o que 8¢ mantiene al enfermo .

on ayuno eantre ocho y doci horas previas a la cirgia,
S1 o8 mecesario se instala sonda de Levin.
=S¢ vacia la vegics solicitando al enferwo que orine antes de -
pasar al quirofano,en pacientes inconcientes o conatosos se ing
tals sonda vesical, ‘
-s.b givtl al enfermo a la sala de operaciones,

Iransoperatorio.
- ol me utiliza sedacidn preoperatoria,
«361lo en los aifoc pcqucﬂoé.on lor pacientes comatoros o en su-
getos poco cooparadores,ce utilisa uoaﬁ_sla general endovanoss
" 'del tipo Dalanceada,para asecurar la esterilidad del campo opee
_mtorio y facilitar el procedimiento.
<S¢ realisa lavado mecdnioo qulmi-gieo con isodine cspﬁn.
oSe delimita el érea quirdrsica,oon izodine solucidn,
<S¢ colocan pafios eetdriles o utori-dnpo,expouendo un campo «
- operatorio aproximado de IS X 20 ems,

«Se infilta el sitio de la mmou oon lidocains al IS cimple,
=l



Inplantacion intraabdoninsl de eateter de Tenckhoff,
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=59 realiza incisiin medis infraumbilical a 3 cms;de la cicatric
umbilical,con una longiktud de 4 2 5 cus,

59 dizsca el telido celular subcutineo y se aborda la apcmeurg
gi3 de los misculos rectos anteriores del abdogen,la que 8¢ ==
inside longitudinaluentes

=Se extiende la infiltracion anesté=ica & los planos pmtuidou.
<A través de la incisién en la lines alba se identifios el peri
tondo el que se toms entre dos pinzas hemostiticas,secelonando-
se aproximadanente un centizetro,verificéndose mtu' 1a ausenes
gia de viceras en el sitio de pinzaniento, .

«5e aplica una jareta de catgut cromico 0,s0bre el sitio an:l'd;v
Qo. .
_ «0om auxilis de un estilete de cateter rigido de z”.m Y ROwwm
berts,cl que se angula aproximadasente a 120°,se inserts el ca-
tetor & travén del orificio peritoneal em la direccion deseada,
Se prefiere el hueco pélvico, _
~No se instala ninguna molucion intraperitoneal antes de ls ine
. sereidn del cateter,

<Sin sodificar la posicion y direccion del cateter,ss asuds la_
jareta,firsente,zin apretar el cateter,

«Se verifica que la la "camisa® de dacrcfu.esto situsda justo «e
por encina del peritoneo, | ,

=5e aplica un punto simple de fijacion entre el peritoneo y' ol_
anillo de dacrom com catgut eromico O,

«Se verifica la permeabilidad,hermeticidad y funcionaziento del
 cateter instilando 2000 cejsolucion de didlisgs peritomesl & ==

37° cereiorandose que no existan fugas,
-23-
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«Se extrae el 1fquido de dialisis,
«lanteniendo una angulacion de 45° entre el cateter y el sjo -
longitudinal dol paciente,se sutura la aponeurvsis con puntos
separados de seda o prolens O,
=S¢ amplia el area infiltrads, 7 8¢ Tealizs proforonteuente -
direccion caudal el tunel subcutineo de tal maners que ol 20 ==
anillo de dtoﬁn,qﬁodo Justo por debajo del sitic de eumexgencia
del cateter,

=ll0 se aplican suturas en el sitio de salida del oat;tor a tra-
' ves de 1a plel,

=5¢ sutura el tocico celular aubeutanoo con catgut cromico 000. )

" oon punto. separados,

=Je¢ sutura la plel oon puntos Samoff y dermalon 000.

«S¢ comprusda una ves aiss 1a herwetioided Y permeabilidad del -

sistema, ' v

Mo ee utilise hepariza en o1 primer "batio” de dialisis,

"«Se cudre la herida oon .po'aitoa esteriles secos,

«»El conector ¥ el equipo de transferencia som instalados en sus

oitios,y se cubren con gasas embsbides en uoauollolncton.

=Se translads & el enfermo & su unidad de procedencis,
Pestoneratorip. 817

=0 o8 necesario ningun cuidados postoperatorio especial,

«E1 enferso pede iniciar via oral cuando lo desee,

<S¢ inicia la didlisis de immediato,con recamdios de 2000 ©C ==

~ de soluctén de dialisis cada uno,
«Deben corregiree en el misno acto quirdrgico todos los defecee
tos herniarics de la pared abdominal,Bn cuys caso la diklisis -

2e injoya e 48 & T2 hre al postoperatorio,
: 25




La exporiencis en ol zundo entero sobre la utilidad de la -~
di‘luis peritoneal continua ambulatoria es ya bien conocida «=
por' todoa,

La realizacion de la DPCA es un recurso de gran utilidad y -
de procediniento sencillo,una ver obtenido el medio de cosunicy
cion a cavidad peritoneal,lo cual es posible con la lpueac.l.c;n_
intraabdominal del catater de Tenckhoff como ya se hizo refereg
ei.s previa a 5su colocacion,y que gracias a ezt ultimo e posie
ble el acceso f4cil & cavidad peritoneal,para el recambio de <=
soluciones de didlisis,

El nédico nefrdlogo debe de hacer una evaluacidn minuciosa _
o integral de los pacientes que ingresen a el programa de DPCA_
tomandoce muy en consideracién la relacibn peicosocial,y el ==
apoyo integral que ofrezca su. familia,

La nccesidad pricaria para el ingreso a los programas de <=
DECA,e8 1la pofecidn de alguna enfermedad renal terminal,la cual
propicie la aparicidn de insuficiencia renal crdnicaymicza que_

,.ponn en peligcro la ‘('%%5153%57"""" por oondiciones ya dien -
conocidas de todos, :

A la que antisuamente se le consideraba una alteraativa expg
rimental cuando la hemodiflisis no cra posiblo,hoj s visto ==
como el Bedio de control y salaceiln de tratamiento a lareo pla
%0 para el manejo de la insuficiencia remal cdntd.cn centros_
nefroldgicos eopecialisados,

‘Las utilidades de ecte nétodo,son casni completas em cuanto a

_1a pseudo recresidn de los cazbios sisténicos por la falla reee

nl';cncus 8 lo cual bajo una tuena revisida de la forma en ==
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 que se le realice a dsta,la supervivencia del paciente vendra -
siendo hut;'cinco afios,y menor como es de esperarse en los o=
portadores de una cardiopatfa de larga evolucidn,diabetes melly
tds,pacimtos seniles,y posecion de enfermedades cronicas debi-
litantes, (16)

Una de las causas que hacian temeroso el uso de este prograe
na en los primeros afios de su uso,era la npari.ctc;n de peritoni-
tie secundaria,ls cusl llegd & ser inicislmente de un episodio_
por cada ocho pacientes,ahora esta sélo llega a ser de uno por_
‘cada dieciocho pacientes o mas,todo ello aconde & loe cuidados_
que se tengan en la introducecion y manejo de aepeia que se les_
de a las soluciones de dialisis,a su entrada a cavidad peritoe=
neal,.

Io que hate necesario hacer del conocimiento de cada pacien- -
te,1l0 vital de la asepsia en su manejo .eituaet;n que queda 3 =«
cargo doi grupo utdico y de ontondrh.do oads unidad de nefro-
log{azani mismo se le hara la obeervacidn al paciente y al rec-
to de sus compafieros acompafiantes y pertenecientes al mismo prg
' cnll de DECA.los cambios correctos de las bolsas de dislisis -

, peritoneal son vitales pars disminuir los riesgos de peritonie-
til.Por 7. qﬁo el paciente debora do'quedar bien instruido y op
trenado on esta medids, asf como su asistente dimew.“‘"m)

la preferencis por el uso de bolsa 3 no de fracco,es por 1
facilidad que se le da al paciente para movilizarse libtelento_
asi como por. la motable reduccion en la adquisicidn de pxﬁéeu_o'_
infecoioro_ como se & logrado verificar, '
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Aci mismo on apoyo s lo anterior teneuos la aparicidn de nug
vos aditamentos para el catdter de Tenckhoff;Como son el conecw
tor de titanio,el cuzl se inserta al catdter y en su porcidn =
terminal se coloca la linea de transfercncia,para la upltcabﬁn
de la bolsa de diﬂlais.-(m_zo)

Para uz mejor sanejo & estos Yltimos contamos ahors com pine
za de plastico,con la que facilaente se realiza la sugetacion =
de la punta de entrada a la bolsa de didlisis e insercitn a la_
linea de t'ranaferencia.con 1o que se iapide la ocontaminacion -
por contacto y se facilita la insercidn a la btolsa de didlisis,

Todo ecto trata de brindar la mejor asepsia y evitar la con-
taminacioh del squipo y con dsto infasctar al paciente, '

Una vez obtcnida la vfa de comunicaciln a peritonﬁo ase podri
realizar la didlisis peritoneal com lo que se aprovecha la exwe
traordinaria capacidad de abeoroidn y recanbio del peritoneo, =
fus propiedades de membrana seaipermeable y su extensa superfie
cie que e de un poco m43,de 22000 cw®,para establecer a su trae
. vés un intercambio idnico y de otras subetanciac cristaloides y
difusibles sntre la sangre y una solucion apropiada introducida
en 1a cavidad peritoneale( ., ;

‘Una vez realizando el entrenamiento para el recambio de Inlf
sas de 4idlisis y habiendo hacho todas las observaciones al pae
' ciente y su familia,para la deteccion precoz de cualquier pﬁcg
8o infeccioso incipiente poritonaal,ée pemitira' que eJ. paciene
te por 54 solo,haga entor cambios on casa o biem que ses asist} '
do por alguno de sus familiares =i este se viera imporibilitado

para ouo' 20tivo por el cual esto se a hecho tridutario de la__
. «2Ee



Pinss de plastioo necerard ¢ indispensadle pars ol  =ee
recaabio de las soluciones,oon un mejor trato a las ocone
diociones de acepsis mecesarias,
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aplicacién del adjetivo anbulatoric,

los bafios y cambios de estos se harin individualizando a ca-
da pacienie,viendo las respuestas y necesidades a los uismos: =
Su simplicidad consists en la introduccifn de las soluciomes de
dialisis peritoneal comerciales de 2000 cc que correran por el_
cut&tog de Tenckhoff con tanta rapides como sea posible,y perma
necerin en cavidad peritoneal por espacio de ocho a seis horas_
para auevamente retirarles y poder realisar recambio, .

las soluciones de didlisis peritoneal comerciales pueden ser
de dos diferentes tipos de conceatracidn,como son al 1.5% o al_
4,25%,1a0 soluciones hipertdnicas se utilizarin sold cuando se_
corrobors la gran retemcidn de 1fquidos,ciendo una de sus manie
fertaciones principales los datos de fnsuficiencia cardiaca;De_
acuerdo a ello.el‘uﬁuoro de balios seri determinado por la respu
esta del paciente, (1)

Se deberf de tener en cuonta de que las altaz concentracioe
nec de glucosa en las foluciones htpottdniéaa.pudieran factor -
condicionante pafa 1a peproducidn ripida bacteriana y manifesta
ciones clfnicas de peritonitis,en 1oeipaotentce un tanto suscep
tibles por previa agresifén peritoneal,y cuyas manifestaciones -
hanta antoneou fuoran POT una respuesta aubcllnicn,y favorecido
por lo ya referido, (22),

las coluciones de dialisis doberan de correr llbreuento 8 ==
trav&s del catéter de Tenckhoft.aunquc algunas do las veces se_
pueds obeervar la dificultad para su paso libre a cavidad perie
toneal por 1a presencia de depdaitos de fidrima en la parte --
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fnterna de dicho catéter,lo que ea la gran mayorfa desapirecera
con el uso de heparina,s razdn de 2000 unidades por baflo,esto =
s0lo de ser necesario,o bien con la realisaciin de hafios d¢ en-
trada por salida,

Se deberd realisar la obssrvacién al paciente de lo que pue=
de sor 1a sola preseacis de depisitos de £1brisa,c bien cambios
on 1la celularidad dol 1fquido peritoneal,nisso que motivars, ==
acpecto turbio de éste ¥ cambios de ocoloracién que son signos =
tqmums 8 peritonitis secundaria,de la cual una gran mayo-=
ris son 8810 por el proceso irritativo peritoneal s la pmon-;
cia de dicho catéter,

La sparicién de dolor abdoninal en ls aran sayorfs de 108 ==
casos e el sintoms ods comdn de la peritonitis,seguido est0 =~
por cusdro febril y séptico,de no ser controlade .“(%,'2 ,23.24)

Ante la sospocha de proceso infeccicso se iaiclars tutmen
to con antimicrobiancs sin dudarlo,hasts odtener resultado de_,
aultivo de liquido de dislisis peritonsal y recussto celular,

La gran sayoris de las veces, su control es realisado por la_
sduinistracion de sntisicrobianos en cada bafo de dialisis,obee
servindoss satisfactoria respuesta sl paso de 500 mzre de cefa-
losporinas y de 40 mgrs de gentamicins a caba bafio,lograndose =
on ent0 un efecto aditivo,el cual facilitars el control del ~-
 proceso infeocioso,Y 8510 de ser necesario el uso sistéatco de_

antimicrobiazos y retiro de catéter de Temckhoff,que se tosaran
como dlticas alternativas para la seturided del pncicnto.

81 se retirars este su reicplastacidn fuera hctm.e eJ s 27)

bu_tta 1as cuatro o cinco semanas de haberse hecho este procedi.
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Sstena de didlisis denoatrativo como en
aaterior.Demostrando aqui el

o s8lida de soluciones de dislisis,a la
1lave y cambios gravitacionales,

la ilustracion
clerre total a la sutrads
movilisacion de

1s industria Travenol -
S.A, DR C,V) :
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miento,y tom4indose en cuenta para el futuro etto,como un factor
condicionante de no respuesta satisfactoria a la introducidn e
do 1as soluciones de diflisis a la cavidad peritoneal,por el ==
potencial desarrollo de bridas adherenciales en dicha cavidad,

luchos de los otros sintomas de la insuficiencia remal oold__
son el letargo,la astenia,e hiporoxu,'u von corregidos o com =
oioitn wejorfa con el uso de este programa,pues bajo este sane-
Jo el paciente puede consumir uma slimentacion deseable y mds -
prefonnte,sidndo por ollo suy pocas las restricionds dietétiew
08%4(9,22,28,29)

n la gran sayorfs de los casam la hipsrtensidn arterial es -
controlada al disninuir el estado de hiperreninenia debida & e
1s§uenu renal o enfersedad rensl parenguinatosa, ‘

As{ miswo,a 1a reducidn en 1a sobrecarga del volimen cONO ==
consecuencia de ls retencién de liguidos en los pacientes con =
trastormos de la funcidn renal,"l estado de hiperreninesia geng
ralasate e¢ controlsdo con el uzo de blogueadores beta adrenér-
gloon, . _
 Aquellos pacientes que no presentan sobrecargs de liquides -
. o hipsrreninenia sufren de hipertensidm arterial"esencial® pars

1a que serd Decesario el empleo de tratamiento convencional ya_
V conocidoe (16). :

' Otro serio problems como e5 el desarrollo de anemia progresi
_¥va por causas ya referidas pm'ulonto.Se ve limitada y con mo-
jorfa progresiva ante el apoyo por la *1ibre alimentacion® pers
alsidle Pl.l'l- ol pacienteien estos pacieates los valoree de hemg
globina existentes son de llx;rcdodor de 8 grs/100 ul,condicifa_

1m0 conductora a cor aneuico o a insuficiencia cardiaca, (30)
-36-'



Oiros aspectos por referir es el control de la glicemia en -
el paciente renal portador de diabetes mellitus,lo cual se ve =
favorecido por la prolongacién de la vida media de la insulina,
ante la obestaculisacidn pars la excresién renal de #sta,situs
cién que se acentda entre ads se vaya agravando mas el dafio Te-
nal,Condicién que en no pocom casos,si ol paciente mo roaliza =
una dieta balanceada se ve en peligro de caer en crisis de hipg
glicemia,

Las necesidades para hacer un ajuste a las doris de insulina
o algfn otro fdrmaco son al encontrar una depuracidn renal de -
creatinina menor de 20 ul/ninuto o antes & e=zto,fw su caso el «
factor de ajuste para la aplicacidn de insulina es de 2,

La administracifn intraperitoneal de insulina para el COlmee
trol de la gliceaia es posible, como sec ha visto a su instilacién
a bolsas de difiisis,lo cual es el vehiculo primario para el =
paso de esta a cavidad peritoneal,

Estudios en diabeticos han demostrado que em el 507 de ehtos
ia insulina aparece em la circulacién sistemica,Todo indicando_
oomo vfa la portal-hepatica,y considerada por algunos autores,-
pero no del todo convincente la superioridad de la aplicacion -
reritoneal & la via aubeutme'a.y el riecgo de la primera,ante -
1a necesidad cregiente de dosis n&s elevadas de insulina y con_
ello la ponidilidad de crizis de hipogl}cenin o coma hipoglicé-
mico en cuanquier monento,lo anterior pudiera ser secundario a_
& varios mecanismos como:l),=Cuando se rotiene o se liga insuly
Ba a la bolsa de didlisia, 2).-Absorcidn baja en cavidad peritg
neal por considerable esclerosis de peritonso. 3).-Degradacion_
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de insulins por insulinasas en peritoneo o circulacioh,

Comociendo de antemano 1o anterior no recosendable el uso ==
de insulina por via peritoneal, (31)

Toumando como una alternativa mas para la mejorfs del estado_
nutricional del paciente el uszo de la via peritoneal,ce han ve-
nido realizando aplicaciones de soluciones de aminoacidos ;n -
forua intraperitoneal,

Buscdndose 1a sfectividad,tolerancia y uso benéfico de esto_
se a hecho la sdministracién de soluciones de aninoacidos al I
cohtenidos 0 2000 =1 de solucidn peritonesl,con altermancia s

. soluciones de diflisis comercisles;encontrfndose elsvacidn de =
nitréceno urbico y corporal total;as{ como de transferrina séri
ca cowmo datos de mejorfa nutricionll; (16)

Se nontyd una elevacidh significativa para los aninoacidos -
como histidina,triftofano y glicina, '

Otror datos de interés ros la elevacidn transitoria del coe-
" lenterol sérico acoapafisdo ecte de elevacidn 2 lipaproteinss «
de alta dencidady(yy 37)

‘Corraborada la pérdida de protefnan a razdn d4a 65 a I0 grry =
- ac{ coco de 2 8 3 grs de anoinoacidos,en el dializado de cada ==
24 nro,en de tomarse en consideracidnm el uso de las solucjones_
intraperitoneales de sainofcidos,asociado s la ingesta oral de_
1.2 & 1,3 zra/Xzra/afa de protefnas,

Los estudios competitivos a la i=ctilacidn de entas solucioe '
nes do adinodcidos hasta ahora, son de corto tiempo cozo zon de_
4 & 6 semanas,zin embargo recurrir a este aanejo, *i mostrd tolg
rancis y 80 datos de advercidad;su uso es acompafiado de mejorfa
nutricional .Aezi como sirviendo como agente osmtf;ico durante la
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(16-34)

Ademda de la mejorfa cn lé,s condiciones genorales del pacie
ciente como ya se hizo,ver otror factores de apoyo a la DPCA -
son,su fdcil relacidn én ca3a por el pacients,una ves ya entre
nado éote,s8lo controlarse en forma perfodica a través de la -
consulta exteraa por el servicio de nefroldgia lo cual signiee
fica un ahorro gigantesoo snual para la econonfa de cualquiar_
intitucida hospitalaria de azistencis social.¥a que s8lo al =
dfa cana implica un gaato diario minimo de quince mil pesos o«
por su estancis en el servicio de medicina interna e increnene
tadoz en unidades ezpeciales como es terapia intensiva,f8t0 ==
sin tomar en cuenta gastos erpaciales por alrsun otro concepto,
Todo esto abarca a lo® pacientes imteauou en oontrol bHajo ~e
d1d1isin poritonesl fnterwitente (DPI) con oatéter de Tenckhof
® mcnnntcdol‘ éstos en PDI con uso de catéter rigido el cual
se desechs al téruino de cada proceso dialftico y reinstaldnes
dose uno muevo al reiniciarse,

la siguiente hoja hace refervencia de costos de la DPCA Y =
do 1a DPL oon catéter rigido en el sector salud,

" Estos estudios hechos por la industria Travenol S.A. DE C,V
y fachados el dfa I8 de Julio ds 1984,

Inddcaciones parg 1a DPCA.
1).~Expancidn severa del voldmen infravancular,ol cual propies
cie 1s aparicidn de insuficiencia cardiscd conrentiva venosa,e
lu. cual no responde a tratamiento farmacoldrico y mostrindoss_
rafractaria a todo zanejo dietdtico y famacoldmco que se la_
de a el paeiante nefrénata, (35-36),

2).-D;sturb1or. electrolincoa gevarcs o del equilitrio decidows
‘ «3%a



23 tu LA imados _deg 13 DPCA 8 g_l; sector salud,

" =4 btolsas de Dizneal al 1,53 de Dextrosa de 2 Lis,
Por dia § I,785,00 por ges 3 53,550400

«Otros 33stos por mess
?.lsxel. ?trmefereneil 872.00

-Gasu cubrebocas ,anticepticos sgg.gg
rot;l poT Bed 156 00

 <laterisl peraanente = (Gasto Unico)
-1 conector de titanio 8,864,67
=2 pinsas sujecidn 3 537.oo ¢/u 1.074.00
=l oa.tétor de Tenckhoff
2938,

Siendo 1a unidad de cuidedos intensivos en nuestyv Hosp Gral
Lic Adolfo lLopez Nateos,el lugar obligatorio para la realizaci-
an de 1a didlisis peritoneal,para un control y cuidados mac es=
srachos del paciente el cusl debdera de permanecer por 2.3 diar_
shi en ese lugar,Zl costo por estancis-dia en 1a Unidad de cui-
dados intensivos (UCI) es de 21 mil peron se le realifs o no =
procedimiento alguno,

Una vox torminsda de realizar la didlisis peritoneal ummg
tanto.el paciente pasa & el servicio de medicina interna do -
erte hospttsl.,ldgni en donde la estancia del paciente se prolop
g8 por 8-10 dias ads,conciderandolo ento mecessrio pars el zasy
Jo intesral del pacionte y con ello tratar de mejorar el resto_
de 1as entidades nosologicas que re le asocian & el paciente --
con IRC, ‘

Ya en el ‘urvuio de medicina {nterua,el costo por estancia_
‘dfa o8 de I5 mil pesos,y ani sumando 7 dias en UCI y8 dfﬁs en
el cervicio de medicina interna, suman 183 il pesos,esultando_
con esto una diferencia de 9I,23%,00,la diferencia en costo de=
beneficio pars la DPCA y no para la DPI,ftte costo se duplica o

triplica,ya que en la DPFI re dede efectuar 2-3 v‘ocas al nes,
-.“O-



base,que no wuestren mejoria o corroccidn con medidas 3ddicas,-
Como ejemplo tenemos kalocitosis,hipercalcemia,acidosis mety

bilica,ete,

3)=Pacientes en espera de tmpmto renal,que em su princl.pio
se preferis la hemodislisis y por diffcil acceso vascular #o ==
era posible ésta, '

4)=Util en el postoperatorio inzediato s trasplante remal,
5)e=5n Bifics e espera de¢ trasplants Tenal,y que las difioulta-
des para el acceso vascular hposibuiuﬁ 1a hemodidlisise(37)
€)e=Pacientes nefrSpatas bajo el control de hemodiflisis erénie
ca & los que es necesario suspendérseles por causas variadas e«
como pudieran ser,riesgo a anticoagulacibu prolongada,ancmis e
severs oon desarrollo de cor anéuico,sintomas colatoraln como_
Ripotensifn,cambio de domicillo. 0,

N .-No!ﬁpatn con enfermedad arterio coronaria,dedido a que ==
" lo# procedinientos runndol en la DPCA evita las fluctuacioee
nes en ol volémen del liquido extracelular,y de la presiin san-
guinea,que s se preseatan en la hemodiflisis crénica y en la__
d1flisis peritoneal intermitente,
w(g 14,21)

A).-Intocci&n difuss de la pared abdominal,

B)e=Presencia de patologls maligns dentro de la cavidad abdoni-
nal, | |

c).#xmmua de bridas adherenciales en cavidad ablominal de_
etiologla diverss, '
D).;mfongm vascular ablominal corroborada.
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E):=lesignes de la membdrana peritonesl,o del dnfugu por eiry-
gla o trauma accidental,
 F)e=Infermedades abdominales no diagnosticadas.
Sontraindicacionge relatives«(s o)
I )e.=Enfermodad inflamatoria crénica intestinal o pnfologil -
vesidivante (Diverticulosis,ileftis regional,ete,)
I1 ).-[nfersedad pulmonar srave que propicie insuficiencia res=
piratoria.(in 2stos pacientes es necesarioc realizar un reajuste
en la inimduccién de soluciones de diflisis,ya que su exceso -
agravaria nas el problesa respiratorio).
111),<Historia de ciruzia ablominal extensa (Pacientes a quie=
aet se les mantendra a prueba en la DPCA por los rieegos de ree
eultados fallidos)3ss bubiese desarmllo de bridse agheremcites
lea®,
Iv ‘)..-Pmoncn de herniss o quemaduras em pared adbdosinal,
¥ )e=Existencia de oolostolh. o de ileostomia.
VI )o-Gran 1iquido de ascitis en cavided abdonizal,
Vi1),=Obesidad exogena uportnnto.
YII1)-Rifdn pouqu!uiep. (21,38)
1)o=Perforacién de Srcancs intraabdominales.
2),-1104‘netab511m o secdnico secundarios,
3)e=Dolor abdominal continuo,por afeceion al pleso solar,
4),-0bstruceiSn del catiter de Temckhoff por posicida no corveg
ta, .
5)e~Hemorragia secundaria & la lacerasion de un graa vazo abdo-
minal, |
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6)s=Infeccién de la pared a.bdounsl,loeuinda en sl area 40 -»
inztalacidn del catdter, ' »
. T)e-Salida. parcial del cateter (por la mala fijacicn de las "cp
misas® de dacron o por causa trausatica),
8).=Dohiscsacia de suturas,
9),-Forssoion de hernias,
10)=0clusibn intestinal,
11)-Poruscién de sdherenciss peritoneales,
12)~Obatrucetfn del flujo del 1{quido de diflisis,tanto de en—e
trads como por salids ante la interposiciln wecinica del epiew
Pi8e(p,11,21,28,39)
Somplicaciones secundaries de la DRCA.
- )o=Poritonitis,siendo fota ls was grave y pudiendo provenir de
1ss siguieutes tres fusntes
Ira,-Heuatogens,..Ante 1a sigracifn de alsia fooo infecetoso ~
fuers de peritoneo, 2da.-Por contigiiidad,..Ante fooo infeccio-
%0 en tunel subcutfneo,por cercania a tracto genitsl, 3ro.-Ex
gona...sata dnmto lou nonuol y contaminacion de las solucy
ones do didlists,
b),-Retencidn de 1{quidos,ante el mal drensje de las moluciones
de diium por sugestivoe procesos athersnciales,oon 1o que se
" podré favorecer la aparicidn del desequilibrio de 1fquidos y —
olectrolitos,hipovolenia,hipervolenia,hipertension,hipo tonnion,
- ¥ calambres musculares,
@).-Depleeﬁu de proteinas que conileva a hiposlbusinenia,
4) o-fusbalgin,

d).-saqlomnts peritoneal progresiva,
L (8,21}



Complicucionos ploquinicas
Irs).=iipokalonia,
De 25 a 35 koS de potasio son removidos por 4fa en pacientes --
con uso cotidiano de DPCAzPese a la ingesta elevada de potasio_
o u diets cono serian de 60 & 80 agre por dfa de potasio,en -
un paciente oon IRC,

Tal condiciln pudiers ser secundaris & la pérdida de potasio
a nivel del tracto gastrointestinal,o bien por acusulacifn ine
tracelular do este elezento s la infusidn de soluciones pesadas

" (16)

oon glucosa,
24s)o=lijperfonfatenls. ,
La DPCA usualmente no remusve fSsforo sérico para santener e
" dentro de 1o normal los niveles sericos de foefata.Por lo que_
13 cran sayorfa de los pacientessrequiere de ligudores de fos-
fato como ee ol gel de hidroxido de sluminio ein magnesio,
3re) o<fiivocalosnin ¥ octeodietpdtia repal.
Le perseverancia de us cuadro e hipooaloesiss 0G0 Ju Se refies
rios condiciona la nparlcisn de hiperparatiroidisso secundario,=
el cual se a encontrsdo preseute hasts por 2-3 afios posteriores
al uco de DPCA. '
~ Parte de éeto se puede explicar por la ingestidm exogena de_
caleio pobre y concentraciones bajas de sate on las aéluciones_
o dialisis comercialesscomo ¢s la sola presencia de 6 asre/dl,
Condicion que se acentds ante el uso de soluciones hiport:?-
aicas, ‘ _
la omteodistrofia renal se explica por lo ya nfeéido.
Una maners de revertir de este pmnm',-;s ¢l {ncregentar en

adbe-



T 1a dieta el ingreso exdgeno do. calciogen las soluciones de dib;-
l._!.gis,y uso dg vitapina D, (16,40)
4%0) ~Hipertrizliceridenin.
Dn casi 1a mitad de 10s pacientes oon uso de mfs de tres a sels
zeses de DPCA ¢ & observado §sto.lo mismo favorecido por ls -
gran carga de glucosa en soluciones de didlisis,a el eupleo s
Bafios hipertonicosjSe adeorve de IS0 & 200 mgrs de glucosa”,

La deteccién de elevaciSn de colesterol y de triglicéridos =
a8 10 usual,Sin enbargo la otra mitad de pacientes tratados con
DICA pueden ser eulipémiocos, ¢ '

"



I)eeVorificar la oalidad de vida del paciente que se encuen=

trs on la necesidad del uso del programs de nim.

2).=Revizar la edad y sobrevida de cada o de los pacientes
que se encuentran en ¢l prosrama de DPCA,

3),=Revisar las causas prinﬁipdu de nefropatis y condicioe
nates de IRC, ‘

4) e»"uedar enterados do los principales grupos de edad afec-
tados, .

5)e=Corroborar la diferencia ea gustos que implica el mante-
ner al paciente,bajo el programa de DPCA en relacion a la didlj
sis peritoneal con cateter rigtdo.dontm del sector salud, '

6)o=Siendo 1a Diabetes mellitus (1), una de las principales_
causas de afeccion renal,en relacion s otras entidades mosology
cas,Tonarenos a esta pars hacerls ocomparstiva en su prosedio de
sobrevida, . ]

7) e<Obtener 1a frecuencis en el indice de infecciones,en pa-

cientes ditb;tiooa como no dlah‘tieos.



HATERIAL Y METODOS

21 orerente sstudio incluye a 37 pacientes,a quienss por =-
diferentes tipos de patologfa renal termimal que oeasionars la_
. aparicidn ds IRC,de diffcil control médico y farmacoldzico,fué_
nececario su ingreeo a 8l programa de DPCA,Tratando de snconewa
trar una mejoria onvh calidad de vida,alcanzar una mayor sobrg
vida,as{ como otras metas ya comunicadas en hoja previa.

n todos estoe pacientes se corroboro por cambios bioqut'l_n_
cos ¥ biologiooe,la alteracidn en la funcidn renal,

Todos nuestror pacienter son provenientes del mervicio de ng
frologia del Hospital General Irc de Octudre del iSSSTB.en dotte
de ne realizo la revision del expediente de cada uno de 1os pae
cicntes,y se¢ constato la (8) causa (s) que couprometioron sU ==
funcion renal hasta ilevarles a 1a IAC,

fuestra hoja de dator generales hace demostrativo lo aqui ==
reforido,de nporta.noli es ol hacer del conociziento el que la_
informacion lquf dadn.m;lo s hasta Diciembre de 1984,

De nuestros 33 pacientes,s0lo & 26 de ellos los tozaresos ==
oau_dilttcmnto como Utiles pars la obtencion de mobrevids por
pac'iont_o;n que illon han nuerto o aun viven y.se les mantiene_
bajo el control del programa de oi’ca.

lon otros siete pacientes no Beleccionados para la odtencidn
del promedio de eobrevida es a causa de que J de 2llos (femenia
nos) han pasedo a el prograua de transplante renal,los 0tros ==
4 rostanter (masoulinos) han abandonado sl pmgrama de DPCA sin

saber de elloes hasta ahoras llgﬁn otro dato de utilidad,

«dTa



De nusstros 26 pacientes (100:),I3 de ellos fusron del sexo_
fausanino (50%) y lom otros I3 restantes del sexo 2asculing ewee
(05) .

De acuerdo a la eodad y sexo del paciente,al mozeato de SU ==
ingreso al prograsa de DPCA ancontramos las siguientes fluctle
acionen :l),eSexo femenino con edad fluctuante entrs los I8 y =

73 afos de edad,
2)e=Sexo masculino con edad fluciusnte eatre los R y_
T0 alos de edad.

De acuerdo a ér¢o,la fluctuacidn total en edad para. ambOS o=
sexos fue de los I8 a los 78 aflos,

Faras una mejor identificacién del mimero de pacientes y el -
tanto por ciento ocupado por cada uno de €llos,considerasos cog
veniente separarlas por srupos.etarios,como lo ejemplificamos «

en la sizuignte tabla d2 resultados,

“8.
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RESULTANOS
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De acuerds an lo asentado en aisma hoja de datos genersles, =
y revisando ls columna de diagudsticos ,detectancs 6 principae=
ler entldades patol&gicu conductoras a dafic renal en nuestros_

26 pacientes,De elloc,I8 muertos y los 8 restantes vivos,

! A) :14 pacientes “fallecidos por IRC sec a Dil,otros 5 paciene

;} tes vivos con IRC sec & DM de larza evolucione(73.07%),
| B)es2 pacientes fallecidos por IRC sec a glomerulonefritis,=
Y otro paciente vivo con IRC sec a l:l.niaa entidady(I1,537%).
C).-I-paciente i.allecido por iRC se’c";pi;io;éﬁitis c:iﬁiiET
{3.847),

D) ool paciente vivo con IRC,de etiologfa 10 bien presizada e
(348420, 4
E)e=l paciente vivo con IRC sec & snfermedad de Al;ore; ' —
(3.86)0 '

F)e=I pacients vivo con IRC sec s hspert;n_;{a'l: arterial sis-
temica, (3B4%),

Analizando el pbnedio de sobrevida de acuerdo en 1o descris
to en la primera columna de la derecha,en la hoja de ama’ geng
rales oﬁéontrms que de nueatros 26 pacientes,3 do ollos han =
a}canndo sl aejor promadio do sobrevida,como Fon 26 zeses pars
cada uno de dos pacisntes,uno de ellos ya fallecido ¥ el otro =

-imtaniendoaa en vida bajo al control de DPTA,a2l tercslc 008 ==
24 meses ya fallacido, '
Sin embargp,la sayor parte da los pacientss muestran una soe

‘vravivencis de s0lo una tarcera parts on relacion a los tres =e

’ paciento con mayor sobrevida,
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De acuerdo en lo asentado en misma hoja de datos generales, -
y vevisando la columna de diasndsticos ,detectamos 6 principaes
les entidades patolégica.s conductoras a daflo renal en nuestros_

26 pa.euntau .De ollos.IB sueprtos 7 los 8 restantes vivos,

tes vivos com IRC sec a I de larga evoluoion,(73.079).

i A).-I4 pac:l.entes tallocidoa por IRC soc n. DM,0otros 5 paciene
I
i

B)e=2 pacientas fallecidox por IRC sec s glomerulonefritis,-

otro paciente vivo con IRC zec a aisma entidad,(II.53%),

Q)e=l ;_:aciente fallecido por IkC uech;ﬁpﬁid“néﬁitie 'crﬁi.&r

(3e845) 0

D)eeI paciente vivo com IRC,de etiolosia mo bien presizads,-
(3484%) 0

E)e=I pacionts v_i—vo con IRC sec s enfermedad de Alport. —
(3048

F)e=I paciente vivo con IRC sec a hiporfonsic;n arterial sis-
tG'UICl.(3os4f‘)0

Analizando el pﬁneuo de codrevida de acuerdo ez lo descrie
to on la primera columna de la derechs,en la hoja de datos geng
. ralea encontramos que de nueetros 26 pacientes,3 de ellos han -
alcansado el mejor promedio de sobrevida,como son 26 mesee para
eada uno de dBa pacientes,uno de elloe ya fallecido y ol ot -
manteniendoze en vida bajo el control de DPCA,el tercaro 000 ==
24 neses ya fallecido,

Sin embargo,la mayor parte de los uacienta- muestran una Soe

brevivencisa de sclo uma tarcera parte on rela.cion a loo tres e .

paciento cen mayor sobrev;da.

5=



-

Upa vez sumada la sobrevida alcanzada por cada uno do gusse=
tros 26 nacientes,

Tenemoe que para loe I8 pacientes actualaente muerios,de nu-
eztroe 26 pacientes su sobrsvida es de 8,8) meses o 264 dias,

los otros 8 pacientes Testantes actualaente vivos su promgee
dio de sobrevids hasta ahors es de I0,8T moses o 326 dfas,

la diferencis en ¢l porque’ de la sobrevids, se emclarecers =

en el apartado de eonclusiond!.
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CONCLUSIONS

La idea primaris para la realizacifn de esta tesis,fué el -

‘ podor hacer objetivo y palpable los lincamientos comunicados en

el apartado de objetivos ya comunicados previamente,a los cuale
es consideramos haber cubierto satisfactoriavente,al dammos v

’cnontl en el recorrido de estas paginas que estos zon Veraces,

0jald que una ves revisada esta teeis por nuestras autoridg

“den,a corto tiempo se pueds realizar el gran cambio en nuestro
hospital,Al motivar a nuestros dirigentes para la génesie del_
prégrann de DPCA,una ves creado el servicio de nefrologla en _
nuestro hospital General Lic Adolfo lopes lateos del ISSSTZ,

Pudimos constatar la mejoria en la calidad de vida de cada_
uno de loe pacientes que fueron arrebatados a los progranas de
diflisis peritoneal intermitente,

los pacientes fueron capaces de reintegrarse em forna luis -
creativa a sus activi;lldoa de trabtajo,y para ru fanilia gracie-
a2 & los cambioe,cbtenido® al aceptar la DPCA;haciendoso notar_

'_ ésto,ante 1a ganancis caldrioa-energetioa,por la casi libre -=.
dieta que se le pernite al paciente,

‘El conocerse poseedor de una patologia remal terminal que -
pone en paligro au‘ vida le hace ocaabiar totalmente éu ectado -

' .lontql. a oada uno de los pacienter,al mostraree tomerosos y «-

_ pesinistas al derrrollo de su vida,Lo cual re le va apartando_
paulatinanente a medida que se va acrscentando su aristencia a
el servicio de nefrologis,en donde por medio de reuniones pees
riddicas con nefropatas rostenidoc en mi=mas condiciones y el_ -
apoyo dado por su uSdieo.J.ee aparta de esto ectado mental,.Tode '
‘@110 on' base & la trancmisidn de experiencias de cada uno.
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Para muchos quiza ecte comunicado resulta una apresiacion ==
subjetiva,por o que 13 mejor experiencia raesulta al vivir la -
consulta diariamente al lado de estos pacientes,

Bl negundo objetivo trazado,fué el revisar las principales
edades de los pacientes que estén bajo el prograsa de DPCA,ac{_

_como 1a sobrevida de cada uno de los pacientes,

Lo primero ec contesctado al encontrar una edad sedia de S0,=
46 aflos, 10 semundo esta resumido dos pdginas previa a esta,y ds
1la que haremos una. referencia corta aqui,

Tencmos que de nuestros 26 pacientes I8 de ellos han muerto_
ya 7 que dntor alcanzaron una sobrevida de 3,83 meses o de 264
dfan.De estos 12 pacientes ya fallecidon,I4 de ellos fueron dia
bddticos en vida.,le estos nismcs I4 pacientes,a 4 de ellos 86 =
19 realizd cirusia abdominal en diferentes aetapas de au vida,-
‘De loo aismos 14 pacienter diabdticos, a 2 de ellos se les anoci
o cnrdiopatfa diversa y uno de éstos lisnos,prssonts inLarto -
agudo de miocardio,previo a su ingreso a el prosrama de DPCA.

Sundndose la sgbrevida total de nuestros I4 pacientes diabe-
ticon encontramos un promedio de 10,07 meses o X2 dlas,para =e
ente grupo, »

lor otroo cuatm pacientes restontex ya fallecidos, preseontae
ron 2 de ellos,I3C sec a slomerulonefritis;los otros 2 restanes .
tec portadosres de IRC sec & pielonefritis crdiic;.sn uno de ==
deton,y en el otro de caura no presisads,

~ De los 26 puciuntes.lqullroto:idoa.éidqvollos actualnente ew
© vivon:de dutos,5 de ellon ortadores de DU  IRC tec & afta.los

otroe tres pacienter vivos con la adquisicion de IRC se 1 hiper
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tension arterial en uno,glomerulonefritis em otro y el dltizo =
con enformedad de Alport,

Eete paquefio grupo de pacientes vivos con una sobrevida hase
ta zhora de 10,87 meses o de 326 dias, |

Jentro de nuestra aisaa hoja de datos generales,imcluimos a_
7 pacientes mis a los ya referidos,lo que hace un total de 33 =
pacientes,

De estos 7 pacientes,3 de¢ ellos fueron sometidos a trannplag
te resal,los otros 4 restsntes sin saberse de ellos hasta ators
por lo que optamos en no incluirlos para uuestroe resultados y_
81 poder afectsr estadisticamente los mismos.Bstos ultimos jacy
entes pudiersn ugmcnhr el promedio de sobrevida al preson-e
tarse nuevamente pars su revisian, 7

~ Aet miemo,la sobrevida u’t‘ por incrementarse a ¢l programa_
vcllo DPCA,ya que de estos 8 pacientes vivos actualmente,su proses
di0 de mobrevida es de 26,20,14,I12 ¥ 7,3,3 Ics-.l,cltOI tres dl-
08 apenas incorporados este afio de I984 a el programa de DPCA,

Indiscutible que el promedio de zodrevida ze ve afectsdo por
‘1a procedencia del estrato socioeconomico de cada uno de los pg
'olontn.ul,huho quienss entendieron y realisaron las indicacig
nee dedar en forwa oorrecta y existil uma gran mayoria quienes_
no 1o hicierom correctazente,al subestimar las consecuencias =«
fatalee de mo acatar lo indicado,

Ya hesos corroborado las prinoipales causas condicionantes =
de nefropatia terminal ; los principales grupos etarios afectan
dos como se oomunico en el apartado de resultados,Encontrando &
s diabetes, mellitus como patologia primaria ssoofada a la gyan

«5Qe



' mayoria de los pacientes con IRC.

Sobre la difersncia en el shorro por 1a limitacidn en gastos
y con ello la mejoria en 1la econoala hospitalaria,se deja ver =
en la hoja de costos,ante el valor de uno y otro prograaza como_
gson el de la DPCA y el de DPI,

on eete Gltimo incrementados los gastos por la estancis hose
pitalaria proloangada que S8e le da a el paciete,por no 3ilo re~
querir de los dfam para la realizacidn de 4idlisis:sino tambifén
el tratar de cacarle adelante de las dezas antidades 20801081iee
cas o complicacioner que se le asocian a el pacieate aefripata,

Lo quec ademas del incremento en gastos por el zanejo de cada
paciente,evita que una cama que pudiera ser nececitada para =ue
salvar la vida de otro paciente,no se le entregzue a tiempo para
su manejo imtrahospitalario, ’
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