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I?qttoouggroR 

La Di4l111il Peri toneal Continua A•blllatoria ( DPCA) ,11 ho1 • 

uno de loP prinoipale11 recuno• de msnejo tenpedtico para los 

pacient11 con In11utieienoia Renal Cronioa (IRC) por enteftledad 

renal terain&l. 

Eete a4todo que en su inicio era coneiderado COllO un Pft!C•• 

110 experiaental,e11 ho1 el principal 11ieteaa de manejo te~ped

tico pars una gran urorfa dt pacientll portadores de lRCe 

El temor de l!IU uao en un prinaipio,por el de11aonoci•ientc -

de este niAteaa 1 el alto fnclice de periton1t111 !18Cllftdaria -

por el mal control en pel'!!onal no conoctdor,1 cuidadoe no de-

11eableA,han nido vencidoe ho1 por loe centro11 netl'Oldgiooe -· 

eopecialisadoe,ante loe buenoe •xitoe obtenido• hasta ahora. 

Se calcula que en nueetro paill,d1 50 a 60 ptreona11 por mi•• 

lldn dt habitantee lleeM a ·la talle teN1nal de la inlluficien• 

cia renal crcJnica por allo.::11to d111taca la 1aportancia que tit• 

ne el conocimiento dt e11t1 ••todo para wa pafe oomo llf! Ubico_ 

con una poblaoi&n t1uperior a 10111 70 aillon• dt habitante11.Dt_ 

acuel'do a trito la deteccidn ~ual 11erfa de J,500 a 4,200 pu-
(I) 

eonan. 
El Bel' un .&todo de t'cil manejo en caea por el enfel'lllO,asf 

como mejorar en tormo. total la calidad de vida del paciente, -

econo11i1&l' neriamente tuertee cantidadu en 8111tc• 1 aanejo -

hoepitalario, -por no requeril'lle de late- 1 111 un control en • 

to~• periddica,le hacen eer a la DtCA,el ·m•todo m~ deseable. 

para todo paciente con entel'llledad renal terminal. 
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En forma de hacerlo mas objetivo,lo referiremos en cada 

p~i;in!'. que posterior a &eta H escriba. 

Harenon referencia deBde el concepto de la Dl'CA,historia de 

eeta,procedi•1entoe para eu realilaoidn,aanejo m&dioo,t&cnico, 

etc&tera. 

Careciendo de un 1el"ficio de netrologfa,en nueetro"Honpital 

General Lio.Adolto LcSpe1 Mateo•" del ISSSTE.T queritndo moe-

trar lo• r•ultadOI fa90rable1 en pacientee con IRCJBOMtidos_ 

~ el progrmma de la DPOA,ba existido la necesidad de la rev1--

11ion,en la OM11fst1oa de otro HoPp1tal General de nuutro ine· 

t1tuto,ooll0 et1 el "Hol'lp1tal General ll"O de Ootubrt" del ISSSTE. 

Ya que .. te hospital cuenta oon un sel"ficio de nefrdlogia • 

aten4lao por el DI' .Tullo Kaji 1t11ono ,medico nefrdloao 1 con la 

experiencia en la aplioacidn 4e la DPOA en 11u Bel"f1c1o deslle • 

1979. 

Bl !Ir JCaj1 no1 ha lloou•entado e 1Utru1do en •te prograaa_ 

uf aomo • otsu ruu lle la utrolog1a.No11 permitid 1 cense- . 

did 1 ooneellid toda tao111dad para la re•il!idn de toda docu•11 

taoidD para el OOlltl'Ol de loll pacientes que ubten a el pro

graa& de l& DlOAo 

l11e11troe 4Heol &1 terainar Mta t'8111,son el que nue11tra11_ 

autorldad•,una •n ooaoo1endo lo• beneficios lle 111te prograa 

lo encuentren llt utU1da4 1 H aplique en nu.11tro hospital -

para bien lltl pao1entt 1 la aejorfa en ·la econoa1a 1Dllt1tucd.O-
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QSNERALipADES 

A)- antecedentes hietdJ'iCOA 

~ la era DeYolliana,hace unoa '50 lllillonee de aflos·, lo!! se

ree· Yi'foe habitaban en un aedio aabiente acdatico que ten!a • 

una gra11 Yenta$a:la esta'bilidad. 

los organ11111011 de aquellu matuns prehistdricae viv!an -

·sumergidoe en un fluido de compoeioidn oonstante,que no edlo. 

les suminietraba el agua y las sales que neccRitaban para vi-

vir,sino que tambi.§n ::erda para eliminar loe materiales de -

deshecho. 

El animal terreAtre en oaa'bio, ee "' obligado a re!l'Ul&r la_ 

compoeicida de lea fluidos del cuerpo, oonPtantemente a111ena::a

. do de alteraoicfue por la nec111aria ingeetidn de agua,ulee 
"(2) 

1 eubstaaoi&B Dl&tritivaa. 

'rub1'n oone el ringo de resultar envenenado por la aculll!. 

laoicfn de residuo•• loe prooeeo11 t!llico• 1 qu!micos de leo -

que depende la 'fida, dan mur·-'rcenes para variaciones del -

medio iJltenao. Ante eeto loe riflon111 eon le"' encargados de -

mantener a la ean~re en eu adecuada componicidn, de forma tal_ 

que les procesos Titalee no 11 Yean entorpecidos. 

Ari11tdtele11 flle docto en muchoe c111pos del eaber, man cuan

do atizlld categdricomente que lee r1flo11.es .ne eran drganoe vit! 

le11, sino meramente proporcionaban •un remate y pertecidn ma

Jores al cuerpo•, tal atirmacidn conntituyd una a4cula en eu __ 

per~1Do, Unoa veinticinco siglo11 despu&~ se reconoaid _,_ 



que el modt1to riflcfn deseapeflabe un 110de11to papel eencial -

en el 11a11tenill11nto del delicado equilibrio de loe l!qui4o1 • 

del cuerpo que baftan el aiUeu intlrieur de Claude Benaard. 

Hipcf crat .. 0011prea41d la i•portucia d!l la ol'iU • el -

diacnd1Uco de 1u enfenaeda4e11. ED 11W1 famo101 afori1mo1 •· 

cribid que 1u~ o p111 en la orina illdioabu W1& ulceraci41l_ 

de lo1 r1non .. o de la '•jiga. La heaaturia eepontlnea la pr¡ 

Yocabe •una ruptura peque!!• 4e uzaa nna de lo• rifton••, 1 11 

en la orina habia llA 1e4i••to aN110110, e1to SA41cabe u °'1• 

culo en la Tejiga o en lo1 r1ftone1. 'babilla aotcfa •z.u •t•r
aedadee de rill6n o de Yejiga •• cuna coa dit10lllt14 • bom

'bre1 de edad ª'aasw•. 31 ouoa 4• A'ftcf.aa, del •ie:lo n. 4& · 

ba proliju aol'IW! acerca del exu• 4• la oria&o Bl ueetro_ 

cUsioo 4• uroscopia de la "°"'la al41ca aedie'fal ele saierne 

ti.le Iuao Juduu. se eUIWl&N la orilla ea cuuto al •11••• 

la 4-iclad r el colltaHo, lu dilUaw oluee 4• turbl&lea

cial r pnoipita4o1 que •• tonu al «eiarl& ea npo10, r de 

eato1 e10ao1 •• atrfu iaponut• ooacl1111oa• ea cuaato -
()) 

al 4i&(Jllf1tico. 

3ll el eiglo M Veealio pNHDtllf eD IU f'11rioa 1& priMra_ 

deeoripoicfa anatdaica preole• 491 l'ilkf•• aunque coa iaezaou

tudes de poca tmportmcia. :-. 1662, un eetudlante flonatillo_ 

4• medicina llallado LOrllllO le11iai 4•oubl'U• aientru prac• 

Uca'ba la dieocntda de UD ·cierto, lo• tubdlo1 recto• que -

lle'IA 1111 aoabn. hlliai nchud cualquier teorla qut.ioa • 

para esplicar la eeparaciln 4e la orilla de la •U«ft• Becri

bio: •l>Gtltro del cuerpo,lo11 cambloe de la pneicfn aeclaica -
-4· 



bastan para txplicar todo lo que tiene lugar." El verdadero • 

conoci11iento de la complegidad del nil!tema tublllar llegd en • 

Ió66, con la obra del anatomista italiano f.!arcello tlalpichi. 

El ru& el pril!lero en descubrir el cdmulo de vasos capilares • 

que fo"'an la nyor parte del glomerdlo (Corpdnculo de Malpi· 

gh1) .1 vid que estaban eeparcidoe por toda la corte:a, conec

tano ·cada uno de elloe con·un tdbulo. 

g1 nctr6n r-e conocid hacia el siglo :cv11, pero tuvieron •• 

que tranocurrir oaai 200 año11 para que el anatoaieta 1Dgl'8 • 

'.7illian Bowman demostrase la existencia de un espacio (Cdpeu

la de .ao1·rnan) alrodedor del cdmulo !!lomerular que lle.,. hallta 

el inicio del tdbulo proximal, BoWlllD describid tambifn lae • 

a~eriola!! eferentee 1 aferentes, mó•tro el proctel!'o de drua

je de11de 1011 vasos oap1lare11, a tr1vl11 de la o'ilpeula de now
un, ha!!ta la luz del tubdlo. ,gl tinidlogo alemdn carl Lud~1is 

reconocid la importancia del gloa&rulo oomo meo&Diflmo de fil· 
' (3) 

trado y denomind el proce11o't1ltrac1da. 

El genio 4o la nefrologfia moderna tue nin duda aleun& el • 

clfnioo 1113llti Richii?d Briijht <I7B9·IS58), uno de loe grandes 

hombrea del ho11pi tal G11y de Loadre11, El cirujano italiano Sn• 

lioeto ha.b!a o bee"ado 811 el 11 icrlo IV la ll!'or.iacidn de la hi· 

drope11b., la orina eec:wa y los riñonet1 endurecidoc (duritiee 

in reniburi), .11lliM Charles 7/ells, entablecid en I8II b re• 

laoidn entre la hidropeda y la orina albUmiaooa '1 do11 !\flor. • 

m4ti tarde lo hizo Jo!Ul Blackiill. Brieht rue el primero en re• 

lacionar er.tor e!nto111:111 con la net~iti11 glomerular, que h:üld 

·enmcho!! reconocimiento !\utdp11ico11. ~un intormeti de c:i~oe -
.;. 



m6dicos, de 1027, conten!an la descripc!on inicial de la ne

friti~ esencial,que lo hizo !amor.o en todo el mundo medico. 

Er. ·~u obra Bricht dencrib!a tres form:ss de dolencia renal: Un 

estado de degradaci6a con p&rdida de r.olidez 1 ar.pecto amari

llo L'IOteado:la corteza tl't\lleformada en una textura granular,

con depdritos 1nter~ticiales de una aub~t:incia blanca "opa-• 

ca": el riñdn lllpero al tacto y de textura parecida a un te

jido semi-cartilaeenoco mismo que condicionaba aparicidn de • 

in~uf iciencia renal, 

Entre lo11 e!ntomas que desoribfa ee contaban la hemorragia 

cerebral, la pfrdida de visi6n, el pulso duro, el edema, -

derrames pleuralec, peric4rdioo1 1 peritonealea, 1 la hiper-

trofia card!aca, El t&rmillo epdnilllO enfermedad de Brisht es-

capa ~ una clasiticaoida olinica preciaa pero abarca la glo1111 

ruloaotritifl, el s!ndrome netr6tioo 1 la aetriti11 iar.tel'flti-. 

oial, 

El primer cirujano de Europa en intentar una oxtirpaci6a -

total do un riftdn tue Gustav Simdn catodrl!tico de cirugia de. 

la Uainnidad de Riedolberg, quien operd en 1869,Ento demos

tro la capacidad del eer humano para eobrevivir con un 11610 -

rilídn, Aunque otro11 0&1101 de netrectomfa tuvieron ~xito, el -

indice de mrtalidad era alto 1 eeta operacidn 11e roalizd ra

ran "lece11. huta que la antil'OJlllia el!tuvo bien implantada, (1) 

En dicie•bre de 1979 una revi!li6n 1fol tratamiento coa di4 

118111 ·de11cart6 a la 41'1isil peritoaeal como la "hijastra 112 

bre del tratamiento de la 1n.~utic1encia renal terminal• ,dic,i 

endo que ~de la pe~uefta proporcidn de pacientee tratados con. 

'"'-



d14litois peritoneal en los ::stadoe Unidoe, muchos estdn en un 

rirocr~\!la de inveatigacidn o, por ruonee a&dicas, no pueden_ 

Per tratados con hemodi'1i1il! de mantenimiento•, En el mil!lmo_ 

a.'lo Oreopoulo• hi10 la prediccidn de que pronto el 30-50:~ de_ 

1011 pacientes en di,lisill Hrian tratados con DPCA, ~ 1900 1 

1981, en muchos c&tros canadien11ee el 60-'10::1 de 1011 nuevos -

pacientu fueron tratado11 con este ••todo, (4) 

El bito notable de la di'1illil poritoneal es la culaina

nacidn del trabajo de inve11tigadorea, olinico11, ent'emeras ,8§. 

peciali11tas en dietltioa,tfcnioos trabajadoree 11ocialee, qui

:nicoe, inr,enierol!I indutrialte 1 mi1111lro1 de 18encias volunt¡ 

ri:M! 1 ·ot'iciale1, quienes contaron con la aontianu d• pacie¡ 

tes valiente11, Se trata de la evolucidn de una idea que come¡ 

zd a brillar en 1877. Lamentablemente 111 iapcsible hacer jUll• 

ticia a todos aquello• que hin contribuido, ~ioulaJ'lllnte • 

a lon miembros de lo• equipo11 1 aquello• ouyo11 e11t'uerzo1 fra

Clf!&l'On porque no contaban oon lo• J'ICUJ'llOI nec11ario•. A P•

ear de que \Tegner eD 1S77 tue el priaerv en coaunicar acerca_ 

de ezperiaento11 con law.do peritoneal, Geore;e Gater 8D 1923_ 

pabliocS lo11 pri•ro• 1Dtento1 con di'1illil pel'itoneal para la 

uramia, L16111dO 1o11 u"'tere11 de oonejo11 1 conojillo11.4e India 

demo11tr6 que la 41'11111 peritoual podfa producir et'eoto11 -

bioquimfco11 tavorabl• 1 tratd de uaiar el aftodo en un paciea 

te urleioo, 

Ell el aiHo afio, 'fno1 Putnu, trabajando como &111dante -

de patoloda en el John RopkiD1 ho111pital de Baltimore, publi· 

.T,. 



o6 ous extenso! ee tudio11 <'obre el peritoneo como membrau.a de_ 

dit<lieis en 111ime.lee ,pero ee pooo pro bable que Ganter estu1'i• 

era al tsnto de este trabajo. Putnam llidid la di!Usidn de di§. 

tinto!! ori!!taloidee de la sangre al l!quido peri toneal, iate

redndoee en las aplicac1011e1 practicadas. Su idtodo comie

tfa por lo queneral en perfulidn continua de 1& cavidad p&ri• 

toneal, 1 establecid el concepto de que •el equilibrio entre_ 

la R1Dgr1J 1 el lfquido peritoneal nW1ca 11tan coapleto OOlDO • 

cuando le introduce el lfquido 1 ee le deja pel'!llllecer9. Io11_ 

indicios de la DPCA. No continud con su trabajo sobre d1'11-

eie peritoneal, Pero en cambio se volTid a la.. enteZ'118dade1 • 

de sistema nerYioeo, 

fll loi: 20 si'1011.rieui11Dtes, 11111 poco tue lo hecho en el -

campo de 11 di,lisia, a pesar de que Boen se refiere a tree • 

coaunicacionee de inte11toe tallidoe por tratar uremia. 

El gran estfmulo para el uso de la dUl1eit1 111 el tratui

ento de la uremia lo proporciond el trabajo 4e lolff 1 oola

lloradorel!! I a comienzo de la d•cada del 40, erte cictff1oo -

deeattolld oa HolAnda el priaer •nil6n artificial• con bito. 

Sus ideal! no recibieron aceptacida uniTeft!al por raucho~ atio11; 

1 no tue huta 1959 que llanell deolal'I 41118 •debido a su oo•• 

plejidad, et1ta t&cnica dellerfa iimital'lle a loe relatiYamente_ 

pocoo honpitalee q\le 11i"en 'reu muy poblectu•. Sin erobar&11_ 

proporcion4 el 111tfaulo para la bd:iqueda de otroe 114to401 -

di! ei111ples. (4) 

!::11 1946 Fr&Dlc, Solle11u :r Fine comunicaron la prilllera apli 

cacidn ooa •xito de la "irril!l'cidn peritoneal• para el trata-



ti 
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miento de la insuficiencia renal a1'1da. Seta comun1cac16n •• 

!'ue precedida por cuidadosos experimentos en animales durante 

ol año de I945 71 para I948 habfan tratado un total de I8 pa

cientes coa 4 l!obreYi'fieDt• 1 HD08 de lo que H podia et1pe

rar coa un buen tratuhnto conaenador • 

.\1 comien10 •ple&l"On lawallo continuo a trad1 de la oa•i• 

dad peritoneal 1 ua drenaje por eucci4a, pero luego inYenta

l"Jn un tubo de lumen do~e, heabo de goma oodn 1 acero inoXl 
dable el cual 11e implantaba quirdrgiouente en la pared abdo

minal 1 en la pel•i.~ ;r que podia eer uado para irrigaoicSa -

intel'llliteate o continua. Da lllioe pooo1 dlaa dos tercios 4e -

los pacieAtee ooatrajeroa peritoait11 1 que cauacS la werte de 

eeis, 1u incauable labor et TicS fruatrada por la falta de -

materiales adecuado•• 

El trabajo origiaal • •irrigacicSa pentoaeal• fue aoome

tido en el depart ... ato de in'feeticacicSa quirdrgica 4•1 Betb_ 

-Illrul Ho11pital 1 Secuela de Kedioiaa de Hanar41 a Do1toa -

por el profet1or Jaoo• Fine, quia balafa &lclllHdo fua inter

aaoional por au iD'festigacicSa 4e la etiologfa 1 trataaiento -

del schook~ El Dr, Pin• nricS • 1980. Bl Dr. Roward Frlllk -

~ allelute tu• DOabrac!o profesor de oiruda ea "ª"ªrd 1 el 

Dr. ArDOld Seligau fue nombrado Profe11or de Ciru~a del Ho11-

pi tal Johu Itoplcw. (4) 

La siguiente contrillllcicSn iaportante. fue hecha por Arthur_ 

. Grollaan 1 oolaboradoNll de la Baouela r.lfdioa del SuroeÍtte -

de 'fuu en Dallu. Bll I95I OOllllDicaron que el lando perito• 



neal pod!a mantener a perros con ne:f'rectom!as, por periodos • 

c!.e 30 a 70 d!u f un tiecipo considerablemente w largo que el 

· comunic3.d.o anteriormente, Uaaban un mito do cerrado intenai

tente, que consict!a en intriducir soluciones a trav4s de ~ 

aguja del No. 17. Tratar6n a cinco pacientes u111ndo un tubo • 

de polietileno introducido a trv4e de un trocar, i~j:uiio el • 

tubo en posicidn durute pedodos hasta de 48 h~. Ilo se de

sarrollaron infeccidne!! ni en perros ni en pac1en~es, ~l ~4~ 

do era tan 11i11plt que se oyo ezclamar "podria ger ·•:Jado en la 

mena de la cocina•. 

Sil 1959 !.lanell y colaboradores describieron una nimpUfi· 

cacidn de la hcnica de Grollman, ueaado preparadoe oomercia

les, lfneu desechables y ua cat&ter aemir!gidc de nailon, -

que se colocaba tn la cavidad peritoneal inferior a traT .. de 

un pequello trocar. Se introdu.cbn doe 11tro11, penaauec!aa 

durante do11 horas y luer;o se loe paaa'ba con ;m si!dA al fraa• 

co original -un •recambio•. SI trataba de un 111ete11& comple

tamente cerrado,pero requeda un juego nuevo dt lfneu 1 fl'lll. 

coe para cada recambio, Se u11d esta ttcnica en 76 ocas1on11 -

oin infecoidn ll1 proble111&11 t1tr101 con perdida o ·aon flu30.(4) 

Sil I965 'leston 1 Robert11 introdujeron al catlter un esti

lete, que connirte en un oatlter pequefto,·secir!gtdo con wa -

estilete de acero. Con una 1ncin1dn quil'tlrgica mindncula, ea

te pod1a l'ler introducido t'tloilmente en la pared abdominal 111D 

un trocar: 1 con tlcnica de Maxwell, la dUlisi1 ¡:ieritoneal • 

para el trataaiento de la iMu fioiencia renal aguda pnrec!a • 

haber alcanzado la perfeocidn 1 estaba muy difundida. 

·IO-



Tod&fl las t~cu clHcritu hasta ahora han eido W!adu_ 

en la ilU!uficiencia renal aggda, 'porque habfa co11ee11110 gene

ral de que la di'liai1 era indtil para la i1111utic1encia renal 

c'l'dnica, De unen que eee cl1agn611t100 lllgniticaba una u•t• 

cia de auerte para •1111, Sin •bergo en I960 Suibner 1 Oolll 

cle11or1bieron que habfaa tenido lxito con heaodi'1i118 ele ~ 

anteni•i•to en do11 pacientee, eapleanclo un extnol'dillario • 

•ehunt• arterio'HllOIOe Iutcliatu111te 11 cl11pertaroD nueTU • 

eeperauu, pero 1u tacilidade1 para la h1110cli'11ail Ol'daioa 

111 'fieroa HYerueate liaitadu dunntt afio•• 1111 1967 UD oo.¡ 

ti 11peoial del gvbiemo federal de lo• El!tadoe llDiclol calau· 

ld que todo• loe allo• la* '1000 au1To11 pacientee ooa urem.a_ 

ctdnica, que poclrian beatfiolane del tratuiento, De ello•,• 

edlo aprox1uclaante 450 poUu obtener UD tranepluate lle ri• 

ftda 1 550 poefua obteur 41'111111 czodnca, Para lo• 6000 pa

oi•t• r•tutel •uUc••to• oalitioado•• n 1o1 Blltado• • 

Ullidoa, 11apl••te ao exiltfan 1utici•te1 •1alYaY1clu•. loe 

pooo11 centro• que ofndu heaodi,111111 Ol'dnioa 11 Telaa •

fnntaclOI ooa la tregtclia de Hltecionar a aquello• que ... • 

pol1bil14ad11 ttDfan de btnet1c1ane, 1 .. 11tab1ecieroa oo.¡ 

t .. co•pu•to• de incl1T14uo• cOD Hpfritu de ooaodidad para • 

d11•pellar 11a pellOH tarea, lo que haoiu coa graa ooapuida, . 

La altematiTa ldpoa era la 41'111111 peritoaeal, pero qua 

daba el probleaa ele lograr acoe110 pl'Oloagaclo a la candad pe

r1toaeal. Rubo comaaioao1o~ ailladu acerca ele paoi•t111 -

aateaiclo11 halta doe aft01 0011 nptticlu tunc1c1111, pero 11to_ 

tenfa l1•1tac1onee ob'f1u,A t11111 lle la dloada del cincuenta_ 

1 a oo•ienfOI de la del· 11111enta "' hicieron nrio11 1nte11to111& 

·II· 



ra desarrollar medios de acceso para s~r implantados en la pa

red abdomill&l, a traves de los cu:ilos ne pudiera introducir -

oon f'recuer.c1a un catlt,..,. de dMUsu. r.:rto11 di11politivo11 fra

casaban gene"lmtnte Qdhido a in.feccidn,ob11trucc1dn o heridas 

v111ceral11, a pesar de que Schuucher y colaborado"• lograron 

aantener a uno dt loe pacientH durante 16 111111911. El di11pooit¡, 

vo de ingenioso para la introduccidD repetida dt un catlter -

que tuera d11>eftado por Jacob y Deane, mantiene una f!stula a .. 

travl11 dt la ¡iared a'bdominal, 1 111 han ueado desde 19ó7 en al

~0011 centroe como alternativa temporal al catlter de Tenckhof' 

En 1964 Palmer, Quinton y Gr&J d"cribieron un original -

catlter de .,,.a eiliconada, 1apl~ntado quirdrgicacente en la -

pa"d abdomin&l a trav4e de 1111 tdntl largo, COD UD& p11Ata tuil• 

cionante que cuelga dentro d~ la cavidad ~lvica. Se u11d con -

lxitc en don ¡iac1entea1 era bien tolerado, du~ble, pel'!llanec!a 

libre de infeceidn 1 de ob11trucc1dn dUrante larl!'O" ¡:er!odos dt 

tiem¡io, ·.1 11110 po11ible el u110 !)dctico de ln ''f.:tli:>ie en el -

hogar. ;;:,.e mino ai:o Gutch de11cr1bid un catlter de !!Oma 11iliC2 

nada de dir.t~o -'r. Ai111ple, con el mantuvo a 1111 paciontt con u

l'IL'lia crdnicm, du r:inte ~eis 11e11u. ::n 1972 Palmtr comum.cd 11ue 

re1111ltadoe co~ 2' pmci1ntt1 mantenidoo dur~nte meses 1 afios, -

uno durante 111l11 1e cuatro ai!os. A :>eMZ' de que 18 de es~ott pi

c1~nte11 tuvieron 1Dfecc1onl8, por lareor intarvalon 111 viiron 

libNI de tllal'I, a 'ltClll por ailo11, '/ el !ln>medio fue de l0,6 • 

ustn sin enftcci~n. <4> 

~a hi~toria del deAarrollo del catlter t! intereeante: yo 

lleva"oa un tiem~o tratando de encontra: un mecaui~mo de sccer.o 
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y en 196J, a. in..,ta.ncias del Dr, Scribner, vi~ité a. Ja~'!le ·~uin

ton en llU taller en Sea.ttle, 31 e~ta.ba acostumbrado a trabajar 

con ~oma. siliconada., estaba interesado en mi ?robleoa, y en m2 

noll de una hora ha.b!a. diseña.do mi catéter, con a.lr,unas sugere~ 

ciM de ?:ti :·parte, E!n un mee ya. estaba. listo para. ser usado y -

lo empleamos en nuestro primer paciente en septiembre de·l96J, 

Afortuna.d&111ente fue un éxito, ya que carec!amos de fondos de -

investigaci6n para continu~r con el proyecto, 

En 1968 Tenekhoff y Schechter describieron una modifica-

ci6n, empleada con bito en seis pacientes, 111 modificac16n ea, 

cencial consil'!ti6 en oolocar manguitos en dos puntos, UllD debe 

quedar dentro de la. apertura de la piel y el otro justo afuera 

del :ieritoneo, fijando ad el ee.+.éter en :_iclli•Jldn y protejién

d olo de las infecciones del tdnel; también se acort6 el eat6-

ter. !.!!(!' adelante 11 demostrd que pod!a ser in::~rta.do a través 

de 111!. trocar el!pecial. Desde entonces, el catétar de Tenekhof! 

lle ha convertido en el es'.:i{nia.r Ul!iversal. 

Tanto el ~'l.tét-~r de P9.lmer-·1Uinton como el de ·renckhoff 

deben eu éxito al elltar constru!dos con eoma eiliconada, L~ -

silicona, un material interenante, fue sintetizada por primera 

ves por J, P, Hyde en la década del treillta, mientra.e trabaja- · 

be. para Corning Gla11s Workl!, 

·Sin embarso, Poriovich y l.lonorier, de la Univer~idad de T! 

xae, en Au$til1, ten!an otras ide1111. Desde 1974-1915 ~e encon-

traban dedic~dos al estudio del Ristema de di41ir.is peritoneal 

y encontraron que se pod!a dejar ccSmodamente un recam.bio d1J 

doR litros 1Jn la cavidad peritoneal por unas cu~tro ho~ o 

miis, du r!!llte la!' cuales la sangre y el l!~uido peritoneal al--
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~::.n~::-.1:~.n el equilibrio de i;ol11toF>. Cinco de er.011 recambior. du

:-'!nte 1::-.~ 24 hora.o;: del dfo pod!an mantener un nivel de nitrd¡_;g_ 

no de la urea en Rancre md~ o meno~ estable en 60 mg/dl, el -

cu<>.l l!e oomr.ara i'avorablecente con los extre::ios producidos con 

hemodil1li11in y con·di~lieis peritoneal intermitente. Loe ,acit 

ter- permanec1an cómodos y a11bulatqrios. De el!ta manera se con

cibid la di,liei!! peritoneal continua. 1:nbulatoria. Mlo queda

¡., l'!alvar lo!! problemae de ponerla en ?rictica. 

~ 1978 Popovich y eolabor~dore1-0 comunicaron acerca de 

lar. prueb'!lll cl!nic~ de eu t•fonic~ en nueve !'&Ciente11. Usaban 

preparado! con:arci!l.lH e:i fr!lll cos de vidrio y cambiaban las l! · 

neas de conexidn ¡ior lo :?:~no~ una. vez al d!a. El control de la 

ure!:lia :!'ue bueno, ¡ero a pesar de l&I! precauciones, la perito

nitis o curda caia 10 P.emanu paciente. Llegaron a la conclu-

cidn de que "hasta que l!9 reduaca la incidencia de peritonitil 

1a~ DPCA no puede ser NOOMndada para uso general•. Sin embar

go, dejaron demol!trada la eficacia del mltodo.<4•5> 

En 1977. Oreopoulo11 y l!Ul!I colegas 4el "Toronto 'i/estem -

Hoflpital" 11illpl1f'icaroD el 11&todo de Popovich y !.k>ncrief, US&!l 

do bolau 4e !llÚtico fuertes, de doe litros, obteniblee en C! 

nad.t a travfe de Baxter Laboratories. Se cambiaban dos litros, 

de la 11olucidn cuatro vecen :ior d!a, durante sein d!ae ror ee

una, cambiando 1&11 l1neu de oonexidn. sdlo una vea por eeoana 

y haciendoblncapi4 en la esterilidad. Una ve1 eom~letada la en 

trada del l!quido, ~e coloca.ba una ~1n1a en el cat&ter,· dejan

do la bo!-&a vac1a eucpendida del ~a.ciente eu espera del drena

je varias horas a4s tarde. La mayoda de los paciente11 enoon--
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trataron que esta tlonica era f'c.11 de aplicar en ca.'!a, ~ -

I978, Oreopouloa 1 colal!oradorta comunicaron 11ua deaoubrimie¡ 

tor. con 28 pacieataa, Tlllto loe re1111ltado11 bioqufm.10011 OOllO -

la eintomatolcigfa tueron buenos 1 la peritonit111 ocurrid en -

un pro•edio de ioluente llll oa110 cada I0,5 •111, 

?lolpll J Colll tubUn anunciaron para l'ebrero ele I980,la -

DPCA era ofrecida en 9'a 4e II6 c111tro11 al4icoa, con a'8 de -

6'10 pacient111 en lo1 Ellta4oe Unidos. Ell el 11apo11io Intemac,l 

onal sobre DPCA realiaado en Berlfn 111 Junio de I96I, 111 eet,l 

md q11e • de '1000 paci&tll eran tratado• oon tlonic111 t11ta_ 

en todo el mundo, La DPCA por suerte ha alcanzado una etapa -

de madurez, 

· ·I5· 



DIALISIS PERITONEAL.: 

La. dii!lisis peri toneal ee un procedimiento pan remover 

sublltancian y metabolitos toxicos,que normalmente se ezcretan_ 

por los riñones y para auxiliar en la regulacion del oalance • 

de liquidos 1 electrolitos. 

El procedimiento ee erectua mediante la inetilacioa de --

liquido para d1'1iaia peritoneal,a travee de 1111 oonduato haeta 

la cavidad ~eritone&lo 

Lall concentracione11 de iones de loe ei.ctrolitoa 1011 l!imil¡ 

res a las de lo• tluido11 tiaioloe1coe extracelularee,coa la •• 

excepcidn del lactato que lata presente como 1111 precur11or del_ 

b1carbonato.011mods 1 ditu11o11 tienen lu!&r por toda la 1e111bf1 

na peritcneal entre el plae .. del paciente 1 el liquido de di¡' 

lide. 

Entoa proce11011 rer.ultau ea. concentraciones de electl'Olitoa_ 

en pla11111& que ef! asemejan a 1011 que 111 encuentran en el liqui

do de diali11in :r el p11Saje de sulM!tanciu 1 aetabol1to11 toxi-· 

0011,pre"entes ~n altwi concentraciones en san~re,al liquido de 
(6) 

dialisis a travea de la membrana peritone&l. 

La dextrooa en el liquido de di,lieis produce una solucioa_ 

hiporosmolar en relación a el pl&:'lma creando un gradiente --

or:motico el cual facilita el paso de fluidos del paciente a la 

cavidad peritonea.l.Der:puen de un periodo de tie1:1po,el liquido_ 

utilizado se vacia por ~ravedad. 

La di4lisio peritoneal enta indicada en pacienten con innu

ticiencia renal aauda o cronica en que se eonPidere inadecuada 

cual~uier terapeutiea no dialitica.Puede trunbien estar indica.-
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da en el trataaiento de ciertos t:&lltoZ'!'.01 de liquidoP ¡ 'lae

troU to1,u1 OOllO a pacientes 1.n'.o:r1cadoe oon ve11eno1 1 d:o

su,11• embargo para muchu l!IU'blltanciu otros aetodo1 de deei¡i 

toz1cac1tfa han 1140 reportado• 11U etect1voe que la diiliau -

peritoneal,Alli ailllO toada oomo ultiaa altensati''a 111 uso en_ 

pacintu oon ICCV retractaria a trataai•to .. d1co 'I taraaco-

1o!ico 1• l\'Ul parte prop1c1a4a por la oouiderable reteadoa_ 

hidrica, 

La d1al11111 pel'itoneal de'bera de hecerH OOD sru cuidado, 

De'bena uHrH temaicu uepUcu en todo 110••to 'I al ter 

aillar el procedi•iento para reducir lo• riHIO• d• 1Dtecc1oa, 

Sera nece11&rio antener el n~iltro uacto del 'balance de_ 

11411ido1 para 9'itar una 11011ft o 11111-hidratacioa oo• oouecu

.. ciu cravee que pudiel'Ul 1.noluir ia8ut1cienaia cardiaca ~ 

aoaaeet1va,hipovale•1a,1 schot. 

~ pacient111 oon wut1c1eocia renal aguda •• v1g1lana -

iu ooncatraaiane« de 1lectl'Ol1to1 • plaHa durante todo -

el Ueapo que •lur1:1 el prooediaieato. <'n 
A lo11 paohntes eetablee 10 .. t14a1 a 41~1111 peri toneal -

d1 ll&Zlteftimieato ee i .. 111getara • tvaluacion111 periadie&1 de 

l'lltina de 111 4111a1ca •an&111Aea '1 a tactone h .. tolo11001, -

OOllO tubi• de otro• 1.ndicadoN!I de 111 .. tado, 

lll&:rante la 41&11•1• peri toneal pued• ooumr perdidu 

11ta1f1cat1vu de proteinu ,uilloacidal 1 v1tu1Jlu hidroeoll! 

111•,en OUJO cuo deben de proporcioune la terapeutica de_ 

repos1c1on adecuada. 



DIALISIS PE::tI!QWL CO!!TIUUA A!ABULATORIA (pPgA) 

La di:ilisia peritoneal continua ambulatoria .. producto de -

perid'dicoe 1 so11tellido1 diálog"Oe por los doctores RePapo•icll -

1 J .i .Moncrie! ,en Auetia '?ezu en el aflO 4e 1975. 

Al!.te la búsqueda de 11uevu &ltemativu de cunc1Óa para -

aquello• pacientes po111doree d• 1asutio1enoia r1nal ter11111al -

(IR'?) ;a111•i a 101 que no H lH podia iagreear a lo1 progruu 

de hemodi,lil!ie o d1alilli11.1 peri toneal 1Ater111t1nte,aieatru •

peraban el tzupl111te renal ooao ua ae41da l"lloluUn para 11&_ 

aal. 

R.PapoYioh,:lllgeniero bioat'dioo · poHdor de aapUoe oonoeird.

entoe en c1net1ca de umbrarsu,habia sugerido que en posible -

obtener ua adecuado coatl'Ol bioqui'aioo en pacient• ooa 1Uut1-

cienc1a renal crónica (IRC) ,si •e 1atrod11cian a cavidad pe:ito

ual 2 Ltl de solución de diáUeil peritoneal ciaoo 'NOH al -.. 

dfa du:ante loe siete diu d1 la aeUAa.<e) 

t:onCTief tuYO a bien oontinaar lo• r1sulta401 poll1t1101 d1 -

este pro1eoto tal 1 como H babi& pl"IYilto. 

No puo auoho Ueapo en tardar lll oont1rmar tete prillcipio 1 

demo11trindoH en un ndaero u,or de pao1entn,ooa l"11ultado1 -

igualun te ea t111faotor1o1. 

Por ello. la DPCA ee producto de la necellidad penanente del_ 

oontrol bioqu:!aioo en el paciente con IRC,seCUDdari& a alguna -

patolog:!a renal terlllinal. 

Entenderemos por control bioqu!mioo, el ma.nteaillien to de la -

ouoetuill sistémica oorporal,en bue a que 1011 Yalort11 de ua 
do11,electrolitoe,,c!do-baee e hidrico,se eacuentren dentro de -
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(9) 
loe valoree un tanto permisibles. 

El cateter de Tenckott en si.es un tubo de 11ylastio (goma -

siliconizada),de J2 ClllS de longitud 1 que tuncionalmente co111t1 

rá de trel! partee o segmentos collO so1u1111 extremo peri toneal -

de 11D011 I5 cu de longitud 1 que en eu poroidn terainal pNl!ea

ta sultiplee pertoncioaee lu cual•• .Jllldaran a el recubio -

de eolucionu de 4i,l111e ,en el 1111•ato que H hiciera éeta.Ea

to se Ye tat0recido por eu penanencia libre en caYidad perito

aeal.L& otn porción oorreeponde a la colocada ea un twael aull

cutbeo,ne• que DO lleYa mu de 7 ae.La porc1cf11 o Hgaeato -

fiul oorreepcllde a la e:rtema la cual ee OOllO de IO cu. 

Dul'lllte afio• loe cu'blo11 1111rfo1Óg:t.coe a dicho cateter1 tueroa 

dado• en foN& 0011Stante;tu1 111 I968 cuando Henrr Teockhoff 1 -

Schechter nal1S111 lu 110dlficac1cua de 11a1or i•pcrtanoia par. 

la seguridad 1 flllac:t.onalidad de éste.Colocando caa:t.11u de dacl'Sl 

011 en do1 puato•.1111&. de lae cual•• deberfa al illltalarlo ;lueto. 

flllra 411 peritaaeo r la otra jueto dentro de la wercidll de • 

la piel;tijalldo u! 11 cateter 111 pc11io1Ó11 correcta 1 protegt

"4o1o de lae iDteooio .. del tuul eu'bcuUa.0. <4,Io) 

La8 Clllillu 4• daor&a OU11ple11 doe objet:t.YOe prilloipalae11t1 -

001111 1011 a)-11jar e11 ~tlter,0011 esto eY:t.tando eu rotao1011 1 -

deelieaale11to eztenio. 'b)-i::et1.ular la toraacidn de fibroblu

toe r Yuoe 1anaufneoe a eu alrrede4or,lo que cout:t.tu1e una -

bal'l'9n efectiva oontra lall 1Dteocio11eb 'bactel'ianaa a 1o larsio_ 

del tdnel eu'boutineo.A cont1Duac1cf11 reter:t.110s la teCllica quil'll& 

glca para la im~lantaolcfa abdom:t.aal del catlter de Tenckhof(fI) 
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S6lo por co•ntar ute11 en que todos loo casos referidos, -

l~ 1mplant~ci6ia del cat4ter de Tenclthoff file llevada a cabo •1 

diante estricta ttonioa quirdrcioa tal 1 como "' describe en • 

tl manual dt Tenokhoft. 

Todo11 loa prooe41aitiato11 de .t.utalaoidia,asi oomo loa 4e re• 
1 • 

tiró 11 realilaroa e la •ala de operaoion11,rt11p1tudo lo• -

pr1Doipio11 tlt91ntale11 4• a11ep1ia 1 anti11p111a. 
. ' 

La teODioa •pl114& tu como t!igutt 

•reo•ntorM• 
·El oiru~MO que l'l&lila el prooteo,reexplora a el eofenio,tn• 

_fatizllldo en la preetlloia de oioatrioee prev1a11,h1rnias,ort:111t 

aegal1&1,dilt111ida abclollinal,ileo,tumoraoionea,etc.,que oon

traindiqun el aoto quirllrgioo. 

•Ell caso de que ex111tu htr14u de punoioate ab4om1Dalea pre

•1&11,illftotadu o potnoialMiate oontaainadu,ee po1pone la -

o1Nsia. 

-Si 1t · requiel'ID puneionte abdoa1Dalt11 para 41411111 dunatt • 

1t1t1 perfo4o,'8tu 111 realilu • lo11 nanoo11,4t prefertAoia • 

• el iaquiel'do. 

-Si no 111 po•i'blt retardar la oiNgia,lot1 sitiot1 oontuilla4oe_ 

111 eYi tan en una dietuoia dt oilloo oaa, 

"!'Ell 1o11 tnfeno11 con mltipl• punOionee abcloainalee preYias • 

donde lo anterior DO eea po11i'bl1,e1 eeooge alternati'ruente el 

ouadraate illftrior l1qui1rdo del allcloalll, 

-Solo en lf!Oll cuo11 ee uUl11aa antiaicrobiuo11 en el prtoptl'! 

tor10.110 111 1111an en foraa prof1la4tioa. 

•En eu unitad,at rasura al enfermo desde el apendioe xifoidea_ 
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blata el pubie,posteriol'lleate es laYa4o ooa 3ab6a 111tiseptioo • 

hexacloroftn0 • 

..Si es nece11ario se adllillistna luutee o aiOl'Oene11U 1 H 

Yeri!ica 1u efecto. 

·!!A ouo ele po1ibl• !uent• de iateoaidn,( oolo1tolliM,ileoato• 

aias,qu..adul'&l,eto.),Bltlil 1e la•111 auiclldo1&11111te coa temaiaa 

uepUoa 1 •e protepa aedi111te cubieriu de aaterial plalUoo. 

·El eetdnao debe •tar Yacfo,por lo que ee llllltiene al en!eno 

en &fWIO entre ooho 1 doce hon• pnY:lU a la oinpa. 

Si n neoeHrio 11 wtala sonda ele Lnill • 

..Se ncia la ngiga so11citaa4o al mtermo que orille ut• ele • 

puar al quirofuo,eD paaieatee illcoaoient• o ooutosol H 111& 
tala noncla Yesical • 

..Se enda al •termo a la sala ele openoioaee. 

f"D§Pl'Eatg•ip. 

-lfo et utili1a sedaoi4n pnoperatori~. 

-zdlo en loe lUilo~ pcquor.oa,,n lo!! pacieAtel ooutoeo1 o ea H• 

~toa poco cooperadGrte,~e utilisa anestesia a-ne~ ea40Y9110sa 

· cltl Upo 1'11&Daea4a,para ueC'lrar la tsttriÜclld del ca.apo Opt• 

ratono 1 facilitar el procediaiento • 

.Se nalila l&Yado aeaáaioo quiZ'l&rgioo aon ~sodine espuma • 

..Se cleliaita el área quirúr~ioa,oon 1~od1ne eoluotóa • 

..Se colocan pallo• 111t,rÜ• o stel'i-clrape,ezpoaieaclo • campo • 

opentol'io aproximado de 15 X 20 oms. 

-3• 1nt1lta el e1t1o de la illoidÓn oca 11clooa1Da al I~ t"iaple. 
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Implantacion intraabdo•inal de cateter de Tenckhott. 



..Se realiza inc11i611 media infrauabilical a' C11111de la cioatl'i: 

umbilical, 0011 una lcngi tud de 4 3 5 CM • 

.'.ie diseca. el tejido celular subcutáneo 1 se aborda la apolltul'¡ 

sis de 101 m&~aulc1 recto• antel'io!.'911 del abdomtA,la q11e 1t -

icaide loni:Hudinalmente~ 

..Se extiende la 1nf1ltrac1on anestÍt!ica a los plano• protun4oa. 

-A tnYée de la iDc111&a en la Uua alba 1t ide11Uf1oa el peli 
todo el que se toma entre dos pillHll he110státiou,11ocionando-

111 aproxiaadai:itAte ua. aenti11etro,Yel'ificÚdo11 utea la auaa-

cia de Yiceru en el sitio de pizlawento~ 

..Se aplica una jareta de catgut cromico o,11obn el llitio illo14i. 

do • 

.Con auxilio de UD estilete de cateter l'igido de iestoD 1 Ro--

berta, el que 11 angula aproxwduente a 120° ,11 mena el ca

teter a traYÍ11 del ol'iticio peritoneal en la direcciÓll deseada. 

Se pntien el hueoo pélwico • 

.no 11 illlltala 111nl,lllft& l!IOluoiÓ!l illtrapel'itontal aa.ttl de la in• 

11ero1ó11 4el cateter, 

.Sin modificar la po1iciÓ11 1 d1reoc1Óa. 4el oateter,H anuda la. 

jareta,tirae11te,1111 apretar el cateter • 

..Se nr1t1ca que la Ia "camisa• de dacróa,este situada justo -

por enciu 4el peritoneo • 

..Se aplica UD punto simple de UjaciÓn 111tn el pel'itoaeo 1 el. 

anillo de dacrón cea catgut crÓ•ico o • 
.Se Yerifica la permeabil14ad,hermeticida4 1 tuncionl\llliento del 

cateter instil:mdo 2000 ccrsoluciÓn de d1ál1111! peritoneal a -

'7° c.rciol'Uldose·que no existan !us:i.s. 
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-Se extrae el líquido de diálisis, 

-i.!anteniendo una 1118\llacion de 45° entre el cateter '1 el eje • 

longitudinal del paciente,11 sutura la apcneurolia con punto1 • 

aeparadoe 4e eeda o prolene o. 
-Se aapUa el area iafiltrada 1 H realiaa preferente11ente en • 

41recciÓn caudal el tunel auboutÍuo de tal •lllera qae el :?o -

lllillo de daol'ÓD,quede jato por deba~o del sitio de emer'9Do1& 

!!el catéter, 
• 

-llo H apUcu auturu en el 1Uio de 1allda del cateter a tn.-

ves de la piel~ 

-Se 1utura el tesillo celular au'lloutúaeo oon catpt Cl'Óuoo ooo, 
0011 pW1tol HparadOI e 

-Se sutura la piel oon pwato1 Samoft 1 dera&loa ooo. 
-Se coaprueba uaa ns .Ú• la benet1cidl4 1 peraeab111dl4 del • 

ailtea. 
• 

-lo H ut1111a hepariaa en el primer •11a11o• de 4ial1111. 

-Se cubre la henda OOll apÓe1to1 11ttr1le1 11001. 

-El OODIOtol', •l tt•lpo de trauferen01a IOll illltalldol .. llUI 

11t1o1,:r 11 011"9a OOD guu •bebld• • i110411le 1olacidll. 

-Se tnull4a a el ntelWO a 1u unidad de proced•cia. 

Poatewnterae. <e-I2> 
-lo • nec11ano aiasun 0111dl4011 pcatoperatono especial. 

•Bl ellfelWO puede iaiolar •la oral cuando lo 411ee. 

-Se iaiola la 41Á11111 4• illaediato,coa recaabloa de 2000 ce -

de 1olaclóa de dlalill• cada uno. 

·Deben oor.ndne en el •11ao acto qulrdrgioo todoa 1011 defeo

toa herniarios de la pued abdollinal.ED au10 caso la di,lilis -

se inicia "le 48 a 72 hre al pcetoperatono. 
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La experiencia en el mundo entero sobre la utilidad de la -

di~lisis peritoneal oontinua ambulatoria e• 1a bien conocida -

por todos. 

La realizacic111 de la Dl'C1 es UD recurso de gran utilidad 1 • 

de procedini1nto 1enc1llo,una Yes obtenido el medio de co•Ullia¡ . 
ciÓn a cavidad peritoneal,lo cual es posible ooa la aplioacioa. 

intraabdominal del oatéter di Ttnckbott como 1a íH hiso reten¡ 

oia previa a su colocacion,7 qlll ~raciu a tito ultimo 11 po•i• 

ble el acceso t4c1l a caYidad peri toneal,para el recambio de -

soluciones de di'1i1i1. 

El m&dioo netrdloso debe d1 hacer ana eYaluaoida lliDuoiosa • 

e intecrral de los pacientee que iD61'1Hll a el prosna de DPOA,. 

to~11ndoce 11117 en CODB1deraci6n la relac16n ps~oosooial,7 el 

apo10 inte:ral que otresoa su.familia. 

La noc111idad primaria para el ingn110 a loe proll'UIU de -

DPCA,ee la poueoi6a de alg1&11& entel'lledad reu1 terainal,la cual 

propicie la aparioidn de inl!tuticiencia renal crdaioa1•isma que_ 

ponga en pelicro la 'fida del poHedor por ooadiciones 7a bien -
(I'.5-14·15) 

conooidu de todo•• 

A la que antill\lamente 111 le connidenba uaa alternaUYa exp1 

rimental cu311do la hemoditlisie ao ora pocible,ho¡ es visto -

como el aedio 49 control 1 seleooi6n de tratamiento a larso pl¡ 

10 plU'& el manejo de la insutioiencia renal cr6nioa,en catroe. 

aerroldtiicc• e11pecialila4os. 

Las utilidadee de este método,son cani coapleta11 en cuanto a 

la pseudo Z'll1Jrtei6n de lol!! cambios 111stémicos por la talla re

aal;¡:racias a lo cual bajo uaa buena reYisida de la toi'lla en -



que se le realice a 4sta,la superviYencia del paciente vendra • 

r.iendo h&l'ta cinco aflo1,7 menor como es de esperane en los -

portadores de waa cardiopatfa de larga nolucidn,diabetes 11eu1 
tus,pacientes senilee,1 poseciÓn de enfel'llledadts cl'ÓiaicDS debi

litantea. (I6) 

Una de lu call!as que hacian temero10 el uso de este progra

aa en loe pri•eros &flos lle eu uso,era la aparición de peritoni

tis secundaria,la cual llegd a ser inicialmente de wa episodic_ 

por cada ocho pacict•,üora esta 11dlo llega a ser de uno por_ 

cada dieciocho pacientes o 111a11,todo ello acorde a los cuidados_ 

que se tensan· o la 1ntroeluccio1L 1 aanejo de aepsia que se lea_ 

de a lu solucionlll ele dialisill,a eu •trada a caYidad perito

neal •. 

Lo que han ucesario hacer del conociaiento de cada pacia

te,lo Yital de la uepda en su a111ejo,s1tuac1Óll que queda a -

cargo del grupo aédico T ele enferMl'Ía,dt calla anidad de netro

loiIÍa;ahi u .. o H le hara la obeenaciÓIL al paciente 1 al l'tll• 

to de 11111 coapalleroe acoapaftutes 1 perteuci•tee al •ismo pr¡ 

grua ele DPCA.Los caab1o1 correctos de lu bolliu de di~i111s • 

peritoual 1101L vitaln para diaainuir 1o11 ries4011 de peritoni

tis.Por lo que el pacicte deberá de quedar bien inotrui4o '1 oa 
U7-I8) 

trenado a tsta ••414&, uf como ou asistente directo. 

La preferacia por el wio de bollia .1 no ele traaco,ea por la_ 

facilidad que 1e le da al paciente para movilizarse li11re•ente_ 

asi COllO por. la aotable reducción en la adquisición ele proctllo_ 

intecclo110. co•o ,·e a logrado nriticar. 



Aei mismo @apoyo a lo anterior .~enelll08 la aparid.dn dt u~ 

1'011 adit&111ento11 para tl catlter de Tenclchott;Como son el ooneo

tor de titanio ,el cual se inserta al cat,ter 1 en eu porciÓD -

tel'llillal se coloca la linea de transterencia1para la aplicao1Ón 

dt la bollla de di,ll!!is •. ( ) 
I9-20 

Para un mejor 11111ejo a estos dlt1mo11 contuo11 ahora ooa pin-

za dt plaat1C0 1 con la que tacilaeate 119 realiH la SUgetaCiOD • 

.S. la punta de entrada a la bol11& de di&lisia e inllerción a la. 

linea de tuferencia,con lo que 1t i11picle la oontamin&cioa -

Por contacto 1 1.1e facilita la iMerei&n a la bollla dt di'1.is11!1. 

Todo ecto trata de brindar la mejor UtP8ia 1 eYitar la COD• 

taaillacioh del equipo y con íeto intectar al paciente, 

Una Yez obtenida la w!a de comunicac16a a periton~ ••podrá 

realizar la di!lillis peri toneal con lo qut 11e aprovecha la ex

trao rdinarla capacidad de abeorción 1 recambio del peri tonto, • 

cus propiedade11 de 111eabram st11iperaeablt 1 11u extell8a superti• 

cie que es de un poco ds,de 22oQlca2,para establecer a su tra

Yhl un intercambio idnico 1 de otras subetanciar cristaloides 1 

ditunibles entre la sangre 1 una solueion apropiada illtroducida 

en la cawidad peritoneal.( 6) 

Una Yez realizando el entrenami011to para. el recambio de bol-

11111 de dilllisia 1 habiendo hecho todas l&i obsenaciones al pa. 

ciente 1 su tam1lia,pan la detección precoz de cualquier proc1 

so infeccioso incipiente ~eritoneal,se pt%'1:litirá que el pacien

te por si ::iolo,haea enton Cll!llbios en cua o bien que sea asist1 

do por al~o de sru:: familiares ei esté se Yiera ispoi::ibilitado 

para ello, ::iotivo por el cual esto 11t a hecho tributario de la_ 
-28-
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aplicaci6n del adjetivo ambulatorio. 

los bailo11 1 cambios de e11to1 se nadn individualizando a ca

da paciente,viendo 1u reepueetu 1 necesidadee a 1011 mismos: • 

Su lli11pl1cidad con!!iste lll la 1ntroducci&n de lu soluciones de 

diál111ill peritoneal coaercialee dt 2000 ce que correru por 11_ 

catéter 41 Ttnckhott COD tmta rapides como 111a po11ibl1,1 pen¡ 

necer&a en cavidad perit.oiaeal por e11pacio dt ocho a aeill horu_ 

para m&evaaeDtt rttirarl111 1 poder realilar recaabio. 

Lu 1olucionee de diál111ill peritoneal comercialtll pueden ser 

dt dos dU'trentes tipos dt aoncentracidD,como son al I.5% o al_ 

4.25ft.w soluc1on111 hipertónicaa 11 at111&arÍD solÓ cuudo se_ 

corrobore la graa retmcida de U:quidos,siendo una dt sua 11111i

feetacion111 principales los dato~ de illl!uf1c1encia cardiaca;De_ 

acuerdo a ello, d admtro de baí'lo11 eerá determinado por la re11Jl! 

eetn del paciente• (2I) 

Se debed de tener en cuenta de que 1u altas ccncentracio

Dttl de gluoosa en l:ut 11olucionea hipertdaic::.r,,p~dieraa factor -

condicionante par.i. la reproducidn r~pida bacteriana 1 11anif111t1 

cienes clfnicu de perit.onitia,en loe pacient111 un tanto 1U11ee¡ 

tibles por previa a~aidn peritonea1,7 curas manifestaciones -

haata ent.onc91! tueraa por una r11paesta 11ubclfnica,1 favorecido 

por lo ra referido. , 22 ) , . 
1111 nolucionee de dialillis dtberan dt correr libre!Sl!llte a --

trav'9 del catlter de 'fenckhotr ,aunque &lgunac de las vecea se_ 

pueda o~e"ar la difiC11lta4 para l!U pallo libre a cavidad peri

toneal ¡Íor la presencia de depcfdtos de fibrina en la parte --
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interna de dicho catlter,lo que e• la grua aayorfa desap4recera 

c:on el W!O ele hepariaa,a rudia de 2000 IUlida4• por 'ballo,esto • 

solo 4• 1er 11ecesario,o bien coia la rea111aoi6D ele mios de ._ 

tnda por Hl14a. 

Se eleberá re&li1u la omenacida al pacieote ele lo que pue-

4• HI' la sola PNl•oia ele elep6alt01 de tibna&,o bin c•bio• 

• la oelularidad del llquillo perUOMal,lda• que .,ti•ará, -
aspecto turbio 4e lite J oaabio• 4• ooloraoidia que 1oia •1SDO• -

t~wtario11 a pel'itollitil HCllll4aria,ele la cual 1111& Plll uio

rfa soia 1cJlo por el proceso irrltatiwo pel'itoae&l a la PNll••

ola 4• dicho oatlter. 

La apar1oi6a. ele dolor abdo•iaal e la !!'ID sarorfa 4e lo• -

ouoa ee el dllton m'8 coadll de la pedtoaltia,11S'l14o ••to -

por oadro febril J slptioo,ele ao 11r .aontrola4o esto. 
(~2,2'.5,24) 

ADta la 101pech& 4• proo•o iafeooloao H 1D1olara tratlllie¡ 

to ooa. utiaiorobluoa aiD 4udarlo,huta obtener resultado ele_ 

aultiYO 4• liquido 4• 4ialiaia peritoneal 1 recueoto celular. 

La pu UJOtÚ de lae Hoea. 11u ooatrol· • real11a4o por la. 

14aia.Utao1Óa 4• utiaiorobiuo1 e o.4a bal!o ele 41álu11 ,011-

H"4D40H 11aUafactol'ia hllplle•ta al puo 4• 500 qsw ele oefa

loaporiaU r de 40 agro 4• geatlllioill& a oaba ballo.IA>grándoee • 

oon é1tÓ 1111 efecto adU1wo,e1 cual facilitará el control elel -

prooe10 iafeocioeo.Y 1Ó1o ele HI' •ect1&1'1o el WIO list~aico de_ 

antiaicrobiaaoe 1 Ñtiro ele catéter 4• 'fenckhoff,que 11 tociarÍll 

oollO d1Umaa altarnaU•u para la 11guriela4 del paciente. 

Si H retirara esta 1u reimplantacida tuera facu~2¡¡f;•!2' 
huta 1u cuatro o ciaoo 11ecanaa ele habel'Be hecho este proc1d1· 
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i 
miento,y tom~dose en cuenta para el tuturo etto,como UJl factor 

C')U.dicion:mte de DO l'eSplleBU satie!actol'i& & la i.Dtl'OdllOidll -

de tu soluciones 4• di,11111• a la c&Yidad pel'itoneal,por el -

potencial 4e1arzollo 4e bridaa ldherenciale1 en diolla ca•id-4. 

!.lucholl de loa otro1 datous de la iuuticieaoia Nll&l oom_ 

ion el letarp,la utnia,e hlponua,ie •• corl"ltgido1 o ooa -

cierta aeSorfa coa el uao 4e ••te pro1t11M,pae1 baSo •ti.,.._ 

So el pacten.te pl&ede couualr una alillllltaoioll delMllle 1 da -

preterente,e1.isldo por ello 9117 pooaa 118 reatricionle dietlti

cas•(9 ,22 ,2B,29) 

::n la gru ll&JOli& de lo• casca la hiperte11111dn arterial " -

controlada al dlealnub el •tado de hipernminemia debida a -

isquemia naal o •teneclü renal panaqui&atoaa. 

As! w•,a la n4uolda en la eobncarp del YOlÚUD coao -

coueouencl& 4• la rete.olla de lftüdo• a. loe pacient• con -

trutoaoe 4e 1a tlmoUn renal. El eatüo de bipernalaeaia sen1 

ralll•te • coatrolüo coa el 1110 de bloque~rea beta ldrenér

giooe. 

Aquello• paOi•tla que no pr•enta 1obncarga de l{1¡11idce -

o hipel'l'ellineaaia autnD de biperttll!i&a artel"ial•eeencial• pal'& 

l& que HÑ DeCel&l'io el eapllo de tnt•l•to CCDYeacional 'ª
conocido. (I6) 

Otro aerto pro11leu ce• n el deeu-rollo de uellia pto~ 

n por 0&1111u ra nteridu prnlaaente.se .,. lla1tada 1 ooa •e
sor!a progreeift anti el apo10 por la ~libre ali11ntacion• per

•iaible pa.n el paaente:en eetoa pacientes los Yalol'8f' de hl!lli 

globinA ezietentee ·son de alrrededor de 8 crs/IOO 111,oondioidn_ 

no conducton a cor 11ltfa1co o a 1Dsut1c11nc1& cardiaca,(
3
0) 
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Otros aspectos por reterir es el control de la glicemia q -

el paciente renal portador de diabetes mellitua,lo cual se ve -

favorecido por la prolon8&Cidn de la vida media de la illsuliAa, 

ante la obetaculisacidn para la ezcrelli6n renal de lsta,situa

cidll que H acentda eiitN da u vaya agruando mas el dallo .n".' 

nal.Condicidn que en no pocos oasos,si el paciente no realiza•. 

una dieta b:ilanceada se n en peligro de caer en crisis de hipt 

glicemia. 

Lao necesidad~ para hacer un ajuste a las doPiD de insuliDA 

o algdn otro t4raaco son al encontrar una depuraci4n renal de • 

creatinina menor de 20 al/minuto o antee a esto.Ea su caso el • 

!actor de ajWlte para la aplicación de imu11Aa es de 2~ 

La adllinistracidn intnperitoneal de insulina para el coa-

trol de la glicemia ea posible, ~llO se ba visto a su instilaci6a 

a bolsae de diáli1i9,lo cual ea el vehlculo primario para el -

puo de 11ta a cavidad peritoneal. 

F.studios 111 diabetiooe hu de110atrado .que en el 50~ de étos 

la insuliu aparece • la ciroulacid11 sistemica.fodo 1ndic1111do_ 

OOllO vfa la portal-hepatica,,. considerada por algunos autores,. 

pero DO del tocio co11vincente la superioridad de la apllcaciÓn • 
• • peritoneal a la via subcutallea,1 el riesgo de la primcra,ante • 

la necellidad creoieDte de dosis da elevadas de 1Mulina 1 con_ 

ello la posibilidad de crisis de hipocl~cemia o coma hipoclicl

•icc en cuanquier 110mcto.Lo anterior pudiera ser secundario a_ 

a Tirios aecanismoe co.,:I).-Cuando se retiene o se liga innul! 

aa a la bolaa·de diilisis. 2).-Abl!orcidn baja en cavidad perite, 

neal por considerable esclerosis ele peritoneo. 3).-Degradactón_ 
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de wuliu por insulmasu e peritoneo o circulactoh. 

Conociendo de 111te111110 lo anterior no recomendable el uso -

de insulina por via perttoaul. (31) 

Tomando como una altemativa au para la mejorfa del estado_ 

autricional del paciente el ll!O de la via peritoaeal,se hu 'fe• 

nido realizando aplicacion.. de eoluoion.. de &llinoacidoe en -

fo raa in trapert tone al. 

Busc"1doae la efectivida4,tolerucia '1 ueo bedfioo de eBto_ 

ee a hecho la adainietracida. de eolucionee de uiaoacidoe al U 

contenidol! en 2000 ml de aoluc14zi peritoneal,con altemucia • 

aoluoionea de di'11aia coaercialee~eacontrfzldoae elewaoidn de -

n1tr6eeao urtioo 'I corporal total:u! como de .transteZ'rina slr,1 

ca como datoa de mejoda nutricional. (I6) 

Se moatrd 11114 elevacid'll s1~1f1oativa para loa 111iaoaoido1 • 

ooao hiatidina,trtttofazio 1 glicina. 

Otro11 datos de interlfll,r:on la·elevacidn tramitoria del CO•• 

leeterol drioo acoapaft&do este de elevaci&n de 11poprote1nu • 

de alta dencidado(32 , 33) 

Corro.borada la pdrdida de prote!nM a ra:~n 1.<! 5 a IO gf'f°• -

se! coco de 2 a J 8'1'8 de ac1noacidoe,en el dializado de cada •• 

24 hr:::,ea de tomarse en eonoideracida el u.so de las soluciones_ 

intnperttonealea de aaino&cil!os,aeociado a la ingenta oral de. 

1.2 a I.3 r:rs/Kero/d!a de prote!nu. 

Los estudios coapetiti101 a la i:!z!+.ilaeida de entas eolucio• 

nes de amino!Coidos hasta ahor?.1 ::on da corto tiecipo co::o :ion de_ 

4 a 6 semanu,s1n embari::o recurrir a este aanejo, !'i 110str& tol1 

rancia 1 no datos de adversidad¡su ueo es aco11panado de m9jonii 

matricional .A!!i como einiendo como agente osmdtico durante la 



(16-34) 
l:. diilids, 

.\demás de la mejorfa en las condiciones eeneralee del paci• 

ciente como 7a 11e hizo,ver otrot> factores de apoyo a la DPCA • 

son,eu f4cil relacidn &n casa por el paciente,una ve1 J& entrt 

nado loto,edlo controlarne en roma perfodica a trav'8 de la -

coneul ta extel'D& por el aervicio de netroldgia lo cual si~i-

tica un ahorro eieanteeoo aaual para la econorda de cualquier_ 

intitucidn hospitalaria de asistencia social.Ya que edlo al •• 

dfa cama ieplioa un ga1?to diario afuillO de quince ail peeoe •• 

ror eu eRtanoia en el 1enicio de medicina interna e incremen• 

tados "' unidades eepeoialn OOllO ee terapia intsmriva.leto -

sin tomar en cuenta eastoe eepscialee por al3UD otro concepto. 

Todo ltflto abarca a loe paciatee aantenidoo eú oe>ntrol bajo -

41'l1slll peritoneal inteftlitente (!lPI) oon oatlter de 'l'enckhof 

• illoreaentadoa ••to~ 9ll PDI oon ueo de cat6ter rigido el cual 

11e 4eeeoha al t•nino de cada proo11110 dialfUco '1 reinstalifa

do•• v.no nuevo al reiniciarse. 

La siguiente ho3a hace referencia de costos de la DPC:A 1 • 

do la DPI oon catfter risido en el sector salud. 

El!toe eetudio11 hechos por la industria '?ravenol S.A. DR e.V 

1 fechados el d{a 18 de Julio de 1984. 

IpdicacioD!!I V!E! la QPOA, 

I).•RXp&ncidn severa del vold1111n i11tra,.anoular,ol cual propi

cie la apar1o1dn d• 1D!!Ufic1enc1a card1ac4 concrentiva venoua,• 

la cual no 'l'esp0nde a tratamiento !aniacoldr,ico y mo11tr!lndoee_ 

refractarl& a todo :11anejo dieUtico y f:i.1111acoldi:;ico que ee le. 

de a el paciente nefrd~ata, (35-36), 

2),-0isturbioc electroliticoe severoe o del equilibrio 4cido-

•'9• 



F:11tud10 de co~to!! aprn!imados dt la DPCA a el 11ectgr ealud 0 

-4 bolsae de I>ieneal al I.5~ de Dextrosa de 2 Lte. 

Por da 1 I. 785.oo por mes 1 5l,550.oo 

..OtroB gl\f'toll por mess 
-Linea 41 tr111S!eresac1a 
·Gasa11,cubreboc111,anti11eptico1 

Total por•• 

·'lateri&l pel'lluente : (Gasto trnioo) 
•I conector de titanio 
•2 pinsll! 11ujecida S 5,7.oo e/u 
·I oatáter de Tenckho!t 

672.oo 

~·ºº 54, oOO 

Siendo la unidad de cui4&4011 illttnlli'fol en nueetro Ro11p Gral 

Licr AdoUo !Alpez !.!ateo11,el lugar o'bllptorio para la realizaci· 

·1n de la di~lisil periton1&1,para un control 1 cuidado11 w el• 

1recho11 del paciente el cual deberá di peraan1cer por 2.3 diar_ 

llhl en ffe luaar.El 001to por estaucia·dla 111 la fJDidad de cui· 

dadoo illte1111i•o11 (UCI) 111 4• 2I ail p1r.011 l'le le N&liO.e o no •• 

procedimiento alguno. 

Una 'fd terminada de realizar la dilU1itl peri toneal illt•~! 

tente,el paciente pan a 11 111nic10 de aedicina interna de -

ente hospital,lugar ea donde la eetanoia del pacieate 11 prolo¡ 

ea por S-IO 41111 w.conllidenndolo et1to necesario pan el maA! 

jo inte~l del paciente 7 con ello tratar de mejorar el re11to_ 

de lu entidades noeologicu que 11e 11 uocian a el paoiente •• 

COll IRCo 

Ya en el Hrvicio de medicina interna.el coito por eotancia_ 

dia as de I5 mil pe1101,y lll1 sumando J 41aa en UCI y e d!a11 en 

el cer'llicio da medicina interna,~uman I8J Clil peeo11.aeoulta.ndo_ 

coa esto una d1!ereac1a de 9I,2J9.oo1la diteraacia ea cc11to de• 

boneticio para la DPCA y no para la DPI.E~te co11to se duplic~ o 

triplica,ya que ea la DPI P.e debe etectuar 2·3 'feoes al men. 
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b:?Se,que no muestren mejor!& o eorrecci~n con •edid .. •~dioa1.-

Como ejemplo tenemo1 kalooito111,hipercalot111a,acidos18 .. t¡ 

bdlioa,eto. 

:J)•Paoiellteil n npera de tra.pl&Dte reaal,que u su pr1Do1p1o_ 

Be preterfa la bUOdiál.1818 1 por ditloil &OCllO YMOUlU' JIO -

·~ posible feta. 
4)!".'0til • el po1toperator10 1111aed1ato a tl'UplaDte NDal. 

5).-Sll aillo• • 11pera de truplute reaal,1 que 118 d1tiaulta

d91!_ para el aoo1110 wucular impo81b1litu la hemod1'118111eo1>. 

6).-Paoilnt• 11efrdpatu bajo el control de be110di'11818 ordm
oa a lo• que 11 11eot1&r10 1ueptnd6nel• por oaueu •arlldu -

como pudienn 1er.riHSO a uticoagulaci6n prolonglda,ane•l• -

ee•era ooll deearrollo dt oor aahioo,dato.u colateralt1 como_ 

h1~tean16n,oaab1o de do•io111o.(I6) 

7) .-«etrdpatu oon. 111tel'lledad arteria ooroaarla,debido a que -

loe prootdiUutos realilados en la Ill'CA Hita lu tluctuacio-

1111 en el yol4ata del liquido 1ztrao1lular,1 de la pr91116a •an• 

su!ua,que 11 •• pl'tl•tan • la htm41'118ie cr&llioa 1 • la_ 

41'11818 peri to111&1 iDteni tate. 

goptraip4&910&9p11 '' la DPC•·ce,r4, 21 > 
A) .-Iaf1001611 ditua de la pared abd011Dal. 

B) o•Pl'tl•ola de patoloda •aliaat dentro de la OtYidad abdolli· 

Dal. 

C).-Ex18tlllo1a 4e bridu ldhereaoia111 en oawidad abdo•iDal de_ 

et~~loda diYlll&o 

l>)o•Elllfe~ 'fUOlllal' abclo•illal corroborada. 



E) ;,-Les iQne11 de la •embl'&lla peri ton11al,o del diafrs&U por cil'!

a!~ o trauma accidental. 

F) •• :::nte1'111dade1 ab4om1nale• ao diacno11tica411. 

CostraiJtdica¡ionss E!!lati!"•(B,9) 
I ) •• Enferaedad 1Atlaaatoria c~nica illt.11Uaal o patolog!a -

nsidiYant. ( Dinrt1culo118 ,1ltit11 reg1onal,1to.) 

I1 ).-Ent~rmedad pullloll&I' gr&Ye que propicie in8ut1011ncia l'tll• 

piratoria.(~ estos pacientee 111 neceear1o realilar llD rea3ute 

en la illtroducci6n de soluoioDe• de d1~i1il,7a que su 1sot10 • 

agravarla oáa el probleaa respiratorio). 

III).•Historia de ciru~la abdo•iAal extensa (Paci111t11 a quie-

aes se les 11&11tendrá a prueba tD la ~CA por lo1 ri•SD• de re

sultados tallido1);11 hublest deearrollo de bridas adherenc1a... 

IV )!•Pl'lf!ellcia dt hemiu o ques&duru fil pared a'bdoaillal~ 

V ) .•Existencia de ooloeto•ia o de ileostoala. 

VI )!·Gran liquido de &l!Citil ID 0&91414 abdo•illal. 

fII).-ObtBldad exog•a importante. 

'1II)·Rin6a poliquÚt1oo, (2¡,,a) 

. Copllwipp• de la prgA. 

I) .-Pertoraci&n de &r~e illtraabdolliA&l•• 

2)!·Iled metabÓlioo o •10~00 11ouadar1o1. 

))!~Dolor ab4oa1Aal oca.tlnuo,por atecoiÓn al plexo 1olar. 

4) .-obstrucoi&n del catéter de Tenckhoff por pol1c1Ón ao oorw¡ 

ta. 

5) •• Heaorragia secundaria a la laotruiÓD d• un gna Yuo a'lldo

a1Aal. 



6),-Intecc16a de la pared abdoa1D&l,localizada en el area de -

inst~laciÓn del oatlter, 

7) ,-sal1da. parcial 4•1 oatéter (por la ala f13aoioa de lu •ca 
miau• de dac~ll o por cawia trauútioa)~ 

8),-Deh1DOIDC1& 4• outur111. 

9),-IPoraaoiÓn de llenúu, 

10).0cilmih iate1tiul. 

II)·Fonao16n •• IAercolU pnitoaeal•• 

12)-00:itruoo.tla 4e1 fl11'0 4e11lqu14o 41 41'11811,tato dt .,_ 

trada oom por 1alida ate la iaterpo11ioi6n ucÚioa del epi-

pl4ii~e,11,21,2e,,9) 
.<;otpllaqloptl Hcnm4HW ele la DPCjA. 

a> •. ·l'el'itoahu,lieado '9ta la U11 graYe j pudiendo proYeair ele 

lu a1&111ni. ,,... tueaw: 
lra.-Heutoa-a ••• Aate la •i&Noi&a de alp toco iateocioeo -

f\111ra 4t peritoaeo. '2dae•l'Or oontiatl14ad ... ADte tooo iafeooiO• 

110 ea t1111tl 11111outluo,por oerouia a tracto gellital. ''°··BIÍ 
gena ••• Eata durutl loe ncub101 1 ooat.aill&oica de 1u 1011101 

anea de 41'111111. 

b),-Retenci&a de lfq11i4o1,ant1 el mal 4rena3e de 1111 aoluoioDel 
• de cli&lisie por 1uge11t19011 prootsN &dhereaoial11,oca lo que H 

podrá tawnoer la apal'icila del desequilibrio de 1Íquido1 r --
eleatrol1to8,hlpo.01eaia,hlperrolemta,~1pertea.1Óa,h1potoan1Ón, 

1 oalubn• 11111ou1an11. 

a).•Deplecila de prote1Du que 
d),-LUaballia• 

. , . 
conllHa a hipoalllullillellia. 

1).·3~clero111 peritoneal progreeiYa. 
. (8,21) 



aampligagioneg ·0"1oguími9y. 
(I6) 

Ira),.tt1potalg91a. 

De 25 a J5 r.:os ele potado son remo•ielos por da 111 pacietee 

con uso cotielia.no ele DPCA:Pe1e a la 1Aae1ta ele•acla ele pot111io. 

111 su elietá como se~ian 4e 60 a ao qrs por dia ele potasio,• • 

un paciente con IRC. 

Tal conclici&n pueliera ser Helmclar1& a la plrdida de potasio 

a nivel del tracto cutro1Atntina1,o biea por acuaulaciln 111-

tracelula!' de este elemlllto a la iJatwli.Óll de 1olucion11 pesadu 

oon ~iucos a. 

2cl&)e•Hiptrf9sflt!!1a• 

La DPCA usualmente no re11111•e t&11toro ª'neo pua 11&11ten1r ·

dentm de lo ao!Wal lo1 n1Yel• 1Íl'1001 4e tostato.lor lo q11e_ 

la ~ a910rla ele loe pac1111te11,requi1re de lipdores 41 to•• 

tato. coao ff 11 ~1 41 h1dr&z14o de aluaillio sin uaae11io, 

'ra) • .,ft1pocalqta11 r ortrpdi1trft1a rtptl. 

X. pereevuucit 41 u cuadro 41 hipooaloem., como 1a 11 l'eti

rio• ooa41ciona la aparic1&a 4• h1perparatlro1411• eeouncltl'io,• 

el cual 11 a encontrado pl'tlmte huta ·por 2·' lllo1 posterione 

al UllO ele l>PCAe 

Parte de íeto .. puede ezpliO&l' por la illge11t1Óa es&geiaa lle. 
calcio pobre 1 conceatr&cicaee lll~u 41 é.te en lu !!Olueione11_ 

de clia111lis 00111erciale1uooao es la 11ola pNl!eneia de 6 •l:ftl/dl. 

Coa.d1c1Ón que 11 acerst-41 ante el uso de 1oluc1oaee hipertJ

lliou. 

La otrteodi11trotia renal se explica por lo 1• rete:ido. 

Un aanera ele re•e!'tir de nte probletia,es el incrementa!' ea 



l~ dieta el illgreeo ezógeao de calcio,en lae eolucionl8 4• diA

lisie ~y Uf!O 4• '11tuill& D. (I6,40) 

4to).•Hlptz:trig11Atr14!1.1.te 

ED cut la •1ta4 4• loe pasint• oon uao 4e •'- 4• tne a 111-

meae1 41 ~CA 11 a obtenado '8to.Io ailao tavoreo14o por la -

!1'4ll oarga 4• gluoo1a ea aolusioza11 4• d1'11eia,a el .. pleo. •

balloa bipert01lioo1p.1 abeone 41 I50 a 200 agn 4• gluooia•. 

La 4eteoct&za 4e 1levac1&1a 41 oole1t1rol J 41 tr1gl19'1'14s• -

ell lo UllUaleS:l.a eallar¡o 1& otra Utad 4e p&ClUtN tratadOI OOll 

DPCA puede 11r 1111:1.p9.1ooe. • 



OBJEIIVOS ·"U&j t!OTIVAROlf LA _j!SV1$IOll DEL Pl\QG!W!A pE ?l'CA PW • 

LA FO!tt.!ApIOD' p! :STA u;;rs. 

I),•Ver1t1car la calidad de Tida dtl paciente que•• enCUtll• 

tra ·~ la Uotlidad dtl UIO dtl progrua 4t DPCA. 

2).•ReT1Hr la edad 1 IObrtT14a dt cada llllO 4t lOI paciiaitl 

qut ·~ enoutntru tD tl progrua dt DPCA. 

') 1•Rt'11&r lu O&WIU pr1noipalt1 dt nttropat!a 1 cond1o1o· 

natff de IRC. 

4) ··'1Uedar tnttrado11 dt lo• pr1no1pal111 grupo1 dt t414 at10-

t1do11, 

5),-Corroborar la dittrenc1a lll gutoe que implica tl •llltt• 

ner al pao1tntt,bajo tl prosnaa dt DPCA ea relacion a la 41'11 

1111 peritontal con catéter r!suo,dentro 4tl 111ctor salud, 

6).-Sitado la Diabtttl •1UU111 (W),1111& 4• lal pr1nc1palt1_ 

cau"as 4t attcciÓn reul,tn relao1Ón a otru tntid&411 llOlloloG, 

cas,!oureao11 a Íeta pan hacerla ooaparatin tn 1u prou41o de 

IObNTida, 

7) ,.Obtener la tncunoia en tl .f.adiot dt inftocioau ,en p-. , , 
a1tntec d1abet1001 001111 ao 41abtt1co11, 



MATSRIAL y r.mrooos 

81 ;ire!'ente el!ltud:Lo :Lnclu1e a J'.5 pacientes ,a qu:Le11es por -

diferentee Upo!! de patoloda re1111.l teminal que ocat11owi.ra la_ 

apar:Lcidn de IRC,de d:Ltfc:Ll control a&d:Lco 1 tar11acol6gico,tué_ 

nececar:Lo su :Lngreeo a el progr:uia de DPCA.Tratando de enco11--

trar una .. jor:La ea la oa11414 ele v:Lda,alom:sar una mayor t1obra 

vida,aeí oomo otru aetu 1• oomwücadu a ho3• pn•:La. 

~ todo!! estos paolmtn H oorroboró por cublos bloq11Íaii

cos 1 biolÓ1:Loo1,la alterac:LÓn en la tunolln l'lllal. 

Todos n11et1tro11 paolentee llOll pronn:Lmtee del 111n:Lolo de 111 

froloc;ia del HoepUal General I ro de Octubre del ISSSTE,en don• 

!fe no reallzÓ la reY:l.ll:LÓn del expediente de cada llDO de loe pa

ciantee1y ee constató la (1) causa (e) que co111pro11et:L1ron AU -

fWlciÓn renal hasta llevarles a la ne. 
lluestra ho3a ele datoe generales baoe demostratl•o lo aquL •• 

roforido,de l•portanoia ea el hacer del oono~:1.1111nto el que la_ 

infomaciÓn aqul dada,11Ólo 11 huta I>ic:Lembre de I984. 

lle nuutl'O• JJ pao:Llllt• 11Ólo a 2ó de ello• loe tonnao11 -
I • • el!tadut:Lcaaente oomo utllee para la obtencion de sollNYlda por 

paciente~Ya que 111011 han 0111erto o aun v:Lven 1 se 111 aant:Lene_ 

bajo el control del prog1'311& de DPCA. 

Lon otro11 s:Lete paciente11 llO Hlecc:Lonadoe para la obtenc1Ón 

del proaedlo de l!Obrevlda 11 a causa de que J de ellos (femeni

nos) han puado a el prognaa el• transplante renal,los otros -

4 rostant• (auaul:l.noe) han abandonado !tl proe1'311& de DPCA s:Ln 

saber de ellos b&11ta ahora al~n otro dato de utilidad. 



De nuestros 26 ?acientee (IOO~),l' de ellos tueron del sexo_ 

f'e¡;¡enino ( 501) y lo!> otl"Oe I' rasta.11tee del uxo masculiAo -

( 50~). 

De acuerdo a la. edad y sexo del p:ieiente,al momento lle 1u -

lng~so al ~"'grama. de DFCA encontramos las Aiguient .. !luctu•• 

aci~nen :I).-Sexo femenino con edad f'luetua.nte e~tre loe I8 1 • 

79 año e de edad. 

2).-Sexo mnseulino eon edad fluetulllte 111tr. lo• J2 1_ 

7(J a:;os de edad. 

De acuerdo a éi- to, la fluetuaeión total en ed&I! para. •boe -

11exo1 fUe de loe 18 a los 78 all.os • 

Fara Ulla mejor 1denti!iea.ei6n del mfmel'O de pacientee y el -

tanto por ciento ocupado por cada WlO de ello11,coasidel'Uas eo¡ 

voniente separarlee por ~rupo1·etario1,oomo lo ejemplif'ieamos • 

en la ei:;uieate taDla de rer.ultados. 
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r 
GruPo etario \ Xa. de paoientee 

: I)o•De lol!I II a lol!I 20 ar.oe' 2 (Dol!I) 

i 2) •• De loe 21 a loe JO alfo• ! I (U.O) 

, ,).•De loe '1 a lol!I 40 &11o1: 4 (Cuatro) 
¡ ¡ 

' ' 

¡ 4)o•De lol!I 41 a lol!I 5D &11o1; 6 (Seil) 

: 5)~·De loe SI a loe 60 a11o1; 5 (Cinco) 

¡ 'l.·De lo• 61 a lo• 'lO afio• 1 (Siete) 

. 7) •• ne lo• 7I a lo.1!1 eo allol!I I (Ullo > 

1 ~ : 1 ~ (IOo~) 
1 

1.21 a \ r (IOO~) 
! ¡ 
/'2ajll -
1 40 a 1 11 (50:C) 

1

,, a 1' -
«>a¡P~ 

1 . 

l
. 45 ··-.-.-,--
1 !IO a :r 
i501' -
¡ 50 a ' (6'•."> l 46. lit 
! 47 a . • (~) 

' ·------' 52 • 14 
57a di -
511 a : 11 (60~) 

". :p -
58• i' ~ 

1 

.-52-



?lo. de paci111te11 Zó. 

i~:~r>lr paciente. 
20&-•F 
21a.-l 
)2a--lrl 
Jóa-P! 
40a-P¡ 
40a-lol: 
45a-J': 
46a-lli 
'47a-_,,I: 
50&-•Pi 
50a-P! 
!iOa-..P 
52a-M 
53a·•F. 
·57&-•M 
58a--F 
58a-./,! 
6Ia-U 
62a-M 
62a-M 
62&-ll 
6aa • .u 
'70&-14 
70a-P 
~ 

~loda ....... ~---
¡~•-diM!lu.•.• R.QQ 
f•dia ..... , 50 .46 

.53. 



De a.cuerdo en lo asentado en misma hoja de datos generales,• 

y revisando la columna de dia{l:!óeticos ,detectamos 6 principa-

lell entidades patolÓgicu oondactoras a dafio renal 111 nuestro•_ 

26 pa.cienteo .ne ellos,18 111aertoe r los a reAta.ntes Yivoe. 
~-----·- --· ··-· - - --·------------·----·--·-----~ 
¡ A) .-I4 pa.cientes fallecidoe por I!!C sec a lll,otro!l 5 pacien• 

! tes vivos con lRC He a !Ji! de larga evolucion.(7'.07~). 
~~-----------------------1 B).•2 pacientes fallecido!'! por IRC 11ec a glomerulonefritia,-

ott'O paciente vi'IO con IRC llec a misma 1ntidad,(II.5'~). 
--··---~··~-

C) .•I paciente fallecido Por lRC seo a pielonefritis crirDia¡;;-

(J.84~). . 
D) •• 1 paciente vivo aon lRC,de etiolod~-~--bien _p_no_1_1_ad_a-,-.-

(J.84%). ¡ ---- ·--·---·--. -----------·---,-·------·- .... -· ...... ,...-.. , 
E)e•I paciente vivo con IRC sec a enfel'lledail dt Uport, - ¡ 

1 

(3.04:0. : 
- ····--r---------1 

P),•I paciente vivo aon IRC eec a h1perteral'l1ali arterial d•· 

Analizando el pro111edio dt cobrevida de acuerdo 111 lo de11cri• 

to en la primera coluama de la dtrtclla,en la hoja de dato•. gea1 

ralel'l encontramo1:1 que de nueetro11 26 paciente11,, de 1llo11 hm • 

alcansado el mejor promedio b sobrevida.,como ~on 26 meses pan 

cad:i. llllO de do!! pacien ten ,uno de ellon 1a fallecido '1 el otro • 

manteniendose en vida. bajo el control de DP~A,el tercero aon .. 

24 meeee 7a. t'a.llecido, 

Sin embari;o,la. mayor parte de loe ?acientee muestran una. no

brevi•encia de nÓlo una tercera parte ~m relaoion a 1011 trel! -

paciente con ma;¡or sobrevida, 

1 



De acilerdo en lo asentado en misma hoja de datos generales,• 

y revisazido la columna de dia!il)6eticos ,detectamos 6 principa-

lee entidades patol~~ic&11 conductoras a dallo renal en nuestros_ 

26 pactentl!'.l.De ellos,IB muertos 1 loe a re11tantee •ivos. 
r-------·-···--······ -- - -"---·----·--·-·--· ¡ A) .-I4 pacientes tallecido11 por I!'!C seo a 111,otros 5 paoiea-

·_, __ tes vivos con IRC seo a DM de larga eYoluoion,(7'.07~). 

/ B).•2 pacientes tallecidofl! por IRC eec a glomerulonetritia,. 

otro paciente vi'fO ooa IRC see a aiema tntidad,CII.5':0. 

--c,-.-_-I _p_a-ciente tallecido po~IRC ;;;-;:· pi~~aetri us crlaioa-I 
. 1 

(3.64%). 1 

D) ,.¡ paciente Yi'IO oon IRC,de etioloa~-;--b'i;ñ. preoJ.zada,- \ 

(3.e4;~). ! 
----'--·--------------------·------------·- •M•o•- M-•M•·-- -l 

E').-I paclenh vivo con IRC ne a entenaedad dt Alport, - ¡ 
(3.a4;0. 

----------------·-·---~-----~! 
P),-I paciente vivo ao11 IRC eeo a hipert11111ian arterial 111-

t:mica, (3,S4:0. 

Analizando el promedio dt cobre•ida de acuerdo 111 lo dl8cri• 

to en la primera columna de la dtrecha,en la ho3a de ditoe. gea1 

rallft encontramot1 que dt nueetroe 26 pacten tes ,'.J de ellos ha • 

alcanzado el mejor promedio de sobrcvida,como ~on 26 meses para 

cada uno de doe pacientea,uno de elloe ya tallecido 1 el otro -

manteniendoee en •ida bajo el control de DP,,,\,el tercero coa -

24 meee1 Ja fallecido. 

Sin embarGO,la mayor parte de loo pacienter. muectran 1111a no

breYi•encia de ~Ólo Ul'la tercera p~rte 9n relacion a loo tree -

paoiento con ma¡or sobrevida. 



Una vez sumada la sobre•1da alcanzada por cada uno de imee

troe 26 !l&e19nt91!. 

Tenemos que para loe IB pacientlB actualmente auerto1,de au

trotros 26 :¡iac1ente su 1obre'lida et1 de e.eJ ••• o 264 díu. 

loe otros 8 pacientes re1tutee ,ac~alae11t1 'fi'IOs su p!'>u

diO de sobre•ida huta ahora es de I0.87 •eses o '26 d!u. 

La d1tereac1a en tl porqué de la 11obr1nda, se eeclarecerá • 

, en el apartado de oonclue ion•. 



!lI?:m1:~1iW p LA u.uug101 u P!Jo~o Il!fsccmo pgBITOl!l.\L 

mi PACBNTES ptABE'l'lOOf I HO. pIAB3TIOOS.ASI corp OON $L yso I -

SU! :t;L WLI) Q!L C?NEg'l'OR pPj tITAUIO !!U!Wf'U LA QPOA, 
-------·. -··-·-·· .. _ .............................. - .. - .. 

!>iabetlooe ; lo dta11eUOD•. · 
J. ·---· ··--·---- ·1 .. ., - ... -·· 

_P_ac_1_e_n_te11 ____ _..: 1_9-=-pa_o_l•~~!. ________ _L~ --~~1·~·-':_· ____ _ 

:510 atlo• 45 al!o• 

Prom.De infecciones 
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de Octubre del ISSSTE .. ,1982-85, . 



CONCLUSIOB:;;s 

La idea primaria para la nalizacidll 4e esta tesil,fU4 el -

Poder hacer objetiYo 1 palpable loa lineamientoa coaunicadoa eza 

el apartado 4• objetivo• Ja coaunicadoe preYia1111nte,a loe cual

es consideramo1 baber cubierto aatiafactoriam1nte,al danioa -"."" 

cuenta en el recorrido ele estu pásiDU que 111to1 son Yeracee •. 

Ojal& que Ull& ''' rtYilacla 11ta te111 por nu11traD autoriel¡ 

4ee ,a corto tiempo "' putcla real11ar el gran 01111bio en nul!tro 

hospital.Al 90tiYar a nuestros diri1J9ntee para la g¡neaie del_ 

,,rograma d1 DPCA,una Yll creado el 111nicio ele nefrolog!a en _ 

nuestro hoapital General Lio Adolfo Iope1 tiateo1 del ISSST~. 

Pudimos constatar la ujoria en la calidad de Yida de cada_ 

uno dt lo• pacientes que fueron arnbatado1 a loe pr:igramaa de 

di&l:i.1111 periton1al intermitente. 

loe pacientes fUe~n aapac11 ele reintegrarse en forma ~ -

oreatiYa a 1ua actiYidaclee de trabajo,1 pan cu familia i;raci• 

u a loe oaabioe,~bteniddl al aceptar la DPCA;hacieÍldoao notar_ 

· ¡eto,ante la pnaaoia oalÓrioa-energetioa,por la casi libre -

elieta que ee le pel'llite al paciente. 

· El conooene poHedor de una patología renal tel'll1aal que -

po111 en peligro eu Yiela le hace cambiar totalmente eu estado -

aental a oacla uno ele loa paoienten,al moetnne tomeroaoe 1 -

pe1ia11tu al dtarrollo ele 1u Tida.Lo cual Fe le n apartando_ 

paulatinaatntt a .. dicla que se 'ª acrecentando au a~iatencia a 

el Hnioio 4• netrolosla,"n donde por aedio de reunionen pe

r1Ód1C81! OOll netrópatu r.ontenidoc en miemll!! condicionen 1 el_ 

&J1010 dsdo por eu médico, les aparta de esto e!'tado mental.Todo 

ello en· baee • la trancm11l1Ón de experienciu de cada uno. 
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Para [!IUChos quiza ecte comunicado resulta una apresiación -· 

subjetiva,por lo que la mejor experiencia resulta al vivir la -

coamilta diariamente al lado de estos pacientes. 

El negundo objetivo trazado, fui el revisar las principales_ 

ed&dM de lo11 pacientes que esdn bajo el Pl'Ot!l"alila de DPCA,ao!_ 

como la sobrevida de cada uno de los pacientes. 

Lo pri•ero 9C contectado al enoontrar una edad aedia de so •• 
46 af!oe.!4 u~do e11ta resumido dos P'8'inas previa a eeta,1 de 

la que llaremon una referencia corta aqui. 

Tenemos que de mu1Atros 26 pacient111 16 de ellos han auerto_ 

ya 1 que lis toll alcanzaron una so brevida de 8,8'.5 •ses o de 264_ 

dfan.De esto1 Ie pacie11tes :¡a !'allecidon,!4 d•. allos tt&eron di¡ 

bdticos en vida.Da e~tos mismos I4 pacient111,a 4 de ellos se .. 

llfE realizo" ciruiJi• abdominal en dif'enntes etapa de 11u vida,

De los 1is11011 14 pacie11te~ diabltioo11, a 2 de ello• ae les anoc! 

o cnrdiopatta diverr,a y Ul10 de letos 11smoe,presentó infarto -

a¡:¡udo de miocardio,previo a 11u increno a 41 p~~· de DPCAo 

~umiCndose la ~obrevida total de nuestros I4 pacientes diabé

t1co11 cncontramoc un promedio de I0.07 meses o })2 dla11,pars -

es·te grupo. 

Lo~ ot"'a cuatro p1'Cie11tes rentOAtea ya !'allecidos,presenta

ron 2 de ellon,I:!C eee a clomerulonetritis;lon otroc 2 rentan

tec portatlor:res de IllC ~ec a pielonet'ritil! croÍUca, en uno de -

óetor.,¡ 111 el otro de oauu DD preeiaarla. 

De lon 26 pacient• .1qu1. reforidon, e d•. ellos actual.ciente -

vivos ;de Ít!toe,~ de ellon ¡:ortac!orel' de O:.! e IllC ·~ec a eñta.lo:i 

otros trea paei9!1teft 'tivon co11 la adquinieion ele I:lC ns: 1 hipe¡ 
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tension arterial en uno,glomerulonefritis en otro y el áltimo • 

con enfermedad de Alport. 

Ente pequefto grupo de pacitAtes vivos con 1111a sobrevida ha¡¡. 

ta ahora de I0.87 meses o de )26 d1111. 

:Jent:ro de llUel!tft Id.Ha hoja de dato1 generale11 11lcluimoe a_ 

7 !'&Cientes aú a lo• 1• refertdo11,1o que haoe un total de ''. 

paoieDtee. 

De •"to• 7 pac1ctu,J de ello• f\leroll ao•etido1 a tr&m!pll¡ 

te rual,loa otro• 4 natute• •ill aabel'le de ello• h•ta ahora 

por lo que optuo1 tll ao illal.Uil'lol para aueetroa naulta4os 1. 

ai poder afectar eatadlsticuate lo1 •1Ho1.!etoa ulttmoe ¡¡ac1 

entes p11d1tru tacneetar el pzuedto de eobrevida al preun

tanse nuenmente pan 1111 revisión • 
. , 

A•i •i•mo,la 101lnvida •ta por illorea111tane a el pros:ua_ 

de DPCA,;va que de .. tos a paoiellte1 vivo• actualmente,su proa .. 

dio de •obrevida ea de 26,20,I4,I2 1 7,J,J aeae1,eato1 tree dl

llOll aplllU illoorpondos eete &110 de 1984 a el prognaa de DPCA; 

Illdi•ouUble que el proaedio de aobrevida ae ve at~otado por 

1á procedencia del eatn.to •oc.ioeooaoaico de o-.Sa \IDO de loa PI 

oient111.A1!,h11bo quien• entenditroa 1 na111aroll 1aa illd1oao1¡ 

ue dadu ea fonaa ooneota 1 ezietid uaa gna •&1or!a quien•_ 

llD lo bioiero• oorrectuellte,&1 1111lefltiur 1u collsecuenciu -

fatal• de ao acatar lo illdioado. 

ta h.-01 corroborado laa pl'illoipálee oau11u ooadicion111t111 • 

de ufropatlt. tenaillal r loa pl'iaoipalH grupos etarios afecta

do• como •e coauaico en el apartado de r11ultados.Ellaontraado a 

la diabéte~ ae111tue ooao patologta primaria asociada a la gi'Ul 
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aayoria de los pacientee co11 IRC. 

Sobre la diferencia 111 al ahorro po~ la l1aitac1611 en guto11 

y con ello la aejoria en la eoonom!a ho11pitalaria,se deja ver • 

en la hoja de eoatos,ante el valor de uno 1 otro prog:rua aomo_ 

aoa el da la DPCA y el de Jrr. 
3ll erite ~ltilllO 1ncre11ent&do11 los cutos por la •tancia 11011-

pitalaria proloni;ada que se 11 da a el paoi•te,por no sólo re

querir de loi> d!M ;iara la realiz:iciÓn de diáluil :sino taabi&n 

el tntar de Pacarle adelante ele lM dtmu entidades aoeologi

ca~ o complicacioneo que ea le &Pocian a el pac111tte netr&pata. 

Lo quo además del incremento en cutos por el qnejo dt cada 

;paciente,evita que una caaa que pudiera aer necesitada para -· 

salvar la vida de otro paciente,no se le entregue a tieapo para 

su manejo intl'ahoeritalario. 
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