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INPRODUCCION, =
Es probable gue les Egzipcios fueran las primerve

en describir a la cavidad peritoneal,sproximadamente 3000 ardos-
antes de Cristo{I).Pué Thomas Graham quidn acufié 2a palabra"Diz
lisis"al observar en una solucidn el pasa de cristeloides atra-
vez de una menbrana semjpermeable el lugar de los coloides.

En 1877,Wegner estudid la absorcidn de substan--
cins apartir de la cavidad peritonesl de perros,notando que lag
soluciones hipetonicas de azucar al ser inyeetadas en dichn ca-
vidad,causaban un mumento en sl volumen de liquide paritoneal(l
2).8iendo Putman el que c¢arpcterizé al peritoneo come una mem~-
brana dializante en 1922.

En I323,Ganter introdujé por vez primera la Dia-
lisis Peritonenl en los humanes.Desarrollandc Palmer en 1947 un
cateter de eilicon,el cual podia dejarse en la cavidad perito--
neal en forma permanente,siendo modificado por Tanckhoff al a--
Zregarle dos cojinetes afin de prevenir el libre movimiento de-
ia punte del cateter dentro de lm cavidad peritoneal(3).Culmi--
nandosa dichas inovacionea con la introduccidn del programa de~
Pialisis Peritonesl Cronice por Popovich y Moncrief en los TCa-
¥ las modificacicnes p eats modalidad de tratamiento por Oreo--
poulas{4).

El poritoneo,es una membrana gue gepara a la gan
gre del lioguido de lialisis peritoneal,el cual posee una super-

ficie de I.5 n 2 mt2 y esta formado por 3 capa=s(5)
~Bndotelio Capilar

~Intertisio Peritoneal

~Magotelio

Al instalerss la solucion de dialisis peritoneal
an el peritonec,ests tiende a egquilibrar su composiclin con la-
de los liguidos corporales c¢ircundantes. Al transcurrir el tiem~
Po,la concentracién de las substancias originalmente no.presen-
tes an la solucidén aumentardn gradualmente por una parte,y por-
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el otro la concentracion de solutos jque existen en la solucion-
de dialisis que se encuentran elevades,disminuirin progresiva--
mente({I,o).
La vomposicién de las soluciones de dialisis pe
ritoneal comunmente disponibles se ilustran en la Tabla I.(7)
TABLA I.-COMPOSICION DE LAS SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL.

Na I30-I40 mBg/L.
E 4]

Ca 3-4 mEq/Lt
Mg 0.5-I.5 aEq/Lt
cL 98-108 mEq/Lt
Lactato & Acetato 35-45 mEg/Lt
Glucosa 0.5-4.25 gr/dl
Ph 5.0-5.8
Osmolaridad 346-485 mOsm/kg

Se sabe que el paciente diabetico es suseptible
a2 una serie de complicaciones a largo plazo,que le ocacionan —-
una morbimortalidad prematura({8,9,10,II),las cusles generalmen-
te estan presentes en un lapso comprendido entre los I5 a 20 --
afios despues de haber aparecido la hiperglicemia.(Tabla II).
TABLA II.-COMPLICACIONES A LARGO PLAZO DE LA DIASETES MELLITUS

Enfermedad Renal

Glomeruloesclercsis Diabetica-tiene un riesgo relati
vo de Insuficiencia Renal I7 veces mayor.
Enfermedad Osular

Retinopatia Diabeticm-tiene un riesgc relativo de ce

Zguera 25 veces mayor.

Catarate—tiene un riesgo relativo 5 veces mayor.
Neuropatia

Polineuropatia Distal Simetrice

Mononeuropatia

Neurcpatia Visceral
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Banfermedad ds lgs Grandes Vasos Sanguineogs
Cardiopatia Isquemica y Enfermedad Vagcular Cerebral

ambes con un riesgo relativo 2 veces mayor.

La microangiopatia diabetica que involucra al-
rifién y lleva eventualmente a Insuficiencisa Renel es m=as comun-
en paclentes con Dimbetes Mellitus Insuline-Dependiente(DMID),-
estimandose aque hasta un 5% de dichos pacientez desarrollardin-
Insuficiencia Renal Cronica despues de ID a2 30 aflos de evoluci-
6n de su Diabetes.{I2).Da hecho,la muerte por Bnfermedad renal-
¢s la causz mas torun de mortalided en pecientes guienes desarr
ollan su D.M.en su 'juventud,

Ls deteccidn de proteinuria Zenerslmente es a—
ceptado como el inicio de 1la Nefropatia Diabetica{I3,I4,I5).Has
ta recientemente se habia utilizado la prueba del Albustix para
la deteccion de proteinuria,metodd gue tiene el inconveniente -
de dar poaitividad solo %uando la concentracién y excrecidn de—
glbumina en la orina esta elevada.Al usar tecnicas mas sensibl-
es como ¢l radioinmunoensayo gara la identificacion de protei--
nas en coriha,se hn podide identificar anormalidades tempranas —
en su excrecion,siendo esta un signo temprent en los pacisntes-
que tienen el riesgo de desarrollar Nefropatia Diabetica en el-—
futuro.Las etapas clinicas de la Nefropatia Diabetica se ilug-—-—
tran en la Tabla III,.

Una vez que la funcion renal ae deteriora en -
forma progresiva,la vida no puede ser sostenida por mucho tiem-
po en terminos gensrales,sin que se roecurra a un medio artifi--
ei1a1(1I,16,17,I8),siendo la DHialigis Peritoneal y la Hemodimli-
pis el trtamiento utilizado para reemplazar a la funcion renal-
al eliminar loa metabclitos de desecho,el exeso de liquidos y -
restourar el equilibrio acido-base y electrolitico(I3).
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OBJETIVO.-

Rrepertar la experiencia del Servicio -
de Nefroleozia del Hospitel General Io de Octubre de pacilentes-
diabetices con Enfermedad Renal an Btepa Terminal que se en---
cuentran ern el programec de Dialisis Peritoneal Continua Ambulg
toria.

WATERIAL Y METODOS.-

Se ravisaron los expedientes-
de pacientes diateticos que ingreaaror al programe de Dialisigs
Peritonenl Continua Ambulstoris del Hoapital Io d2 Qctubre du-
rante el lapso comprendide entre I979 a Noviembre de I987. An--
tes de ingresar al programa de D,P.0.A.,los pacisntes y/o fami
liares recibian un entrenamiento previo mcerca del procedimien
to de Dimlisis Peritoneal,recalcandose las medidas de asepain-
¥y antisepsia que deberfan de tener hacim el cateter de Tenck--
hoff,y la menera de realizar los recambios de las bolsas de —
Dialisis.(20).Claro esta,que dichos pacienteé eran portadores-
de una Nefropatia Diabetica en Btapa Terminal evidenciade cli-
nicamente por un Sindrome Uremico y/o una depuracion de Craati
nina en orina de 24 hrs penor de IO ml por minuto.

Con este modalidad de tratamiento,el aporte de —-
proteinas generalmente fue de 1,5 grs por kg de peso,restrin--
glendose el aporte de liquidos,sodio,potasio segun el estado -~
clinico del paciente .Habitualmente & los pacientes se les pres
ceribian quelantes de fosfato,aanles de crleio,cunndo era necesa
rio mantener los niveles sericos de ¥,0m dentro de la norpali-
dad,ademas de antihipertensivos para mantener una presidn arte
riel diastolica menor a 90 mmig.Transfundiendose paquete globu
lar 3i su cifra de Hb era menor de XOgr.

Acerca de las complicacicnes a lergo plazo de la-
Diabetes Mellituas al exntrer en el pregrama,tales come e Enfer
medad Vascular FPeriferica,Retinopztie Diabeticm,Neuropatia Dig
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totice,lerdiopatin Isquemica 2tc,etc.fueron conei
deradaz que 2xistizn cuindo se encentraban raportados en el ag
Fediente como parte de le histordia clinicam 6 exrleracidn fisie
ca.

Se coneiderd al difgnostico de Peritonitie si se-
reunian & de 1l¢s 3 criterics ya establecidoa,como zon el dolor
abSominal,nspecto turbio del liquido zbdominel con mas de IOC-
nuetrofiles,y la preaencia de microorganisnos en el liquido &b
dominal(21).

RESULTADOS. -

Durante un lapso de 8 aflos,el Servi--
cio de Nefrologia atraves del pregrama de D.P.C.A.ha mane jado-
un totel de IB8 pacientes con BEnfermedad Rennl en Etapa Termi-
nal de Aiverea etiologia,de los cuales II9 pacientes eran por-
tedores de Nefropatia Terminal secundaria a Diabetes Mellitus,
constituyendo a) 63% del total de dicha poblacion.

En el cumpdro I se muestra el numero de pacientes-
digbeticos admitidos en el programa de D,P.C.A.por afllo y el —
porcentaje que representan en diche grupo.

CUADRO I.-PACIENTBS ADMITIDOS EN EL PROGRAMA DE D.P.C.A. en 8

afics.

afto NUMERO DE PACIENTES %
1979 4 3.3
I980 I 0.8
I38T 5 4.2
1982 9 7.5
1961 8 6.7
1384 8 6.7
I385 33 27.7
1986 29 24.3
I9BT 22 I8.4

D.P.0.A.tDinlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.



7

El perfil de los pacientes que entraron en el pro
grame de D.P.C.A.,es moatrado en les cuadros II y IILijde los -
1I9 pacientes dimsheticos,77 fueron hombres con una edad prome-
dio de 56.9+T afioa(range 29 a 78 afica),y 42 mujeres con una e—
dad promedio de 56.8+ 8 aflos(rango 36 & 74 afios}.

El tipo de Diabetes mas comunmente encontrado en-
esta poblaecion fue la Diabetes Mellitus ne Insulinodependientg
({D.M,N.I.D.),con 106 pacientes que constituyen sl 89.1¥,mien--
tras que ios pacientes con Diabetes Mellitus Insulinocdependien
te(D,M.I.D.)fueron I3, para constituir el I10.9% de la poblacién

Durante el lapso de tiempo del estudio(I979~I987)
los II9 pecientes fueron mantenidos an el programz de D.P.C.,A.
con el cateter permanente de Tenckhoff,por un espacio que va —
de I a 36 meses de saguimiento y una media de 10.6 meses.

La duracion de la D.M.N,I.D.en 70 pacientes del--
gexo masculine fue de I3.27+5 afos,y en les 42 pacientes del--
. sexo femenine fue de I3.02+(p- .025},con un rango de I a 28 y-
de 5 a 42 aflos respectivamente.Mientras que la duracion en --—
los 8 pacientes del sexo masculino con D.M,I.D. fue de I2,5+5-
¥ en las 5 pacientez del sexo femenino fue de I2.4+4 aflos(p-
.056),con un rango de 4 8 22 afics ¥y 7 a I9 afios respectivamen—
ta.

Se aprecié msi mismo,que el maycr porcentaje y ——
por ende en meyor numero de pacientes en el programa de D.P.C.
A.8e encontraban entre los 50 a 59 afice para ambos sexos,que -
equivale al 39% de la poblacion estudiade(un total de 47 pa---
cientes:29 hembres y I8 mujeres).

Da 108 XI9 pacientes en el programa,hubo 72 muer-
tes: 44 hombres y 28 mujeres,correspondiendo el 93% de las muer
tea{67 pacishtes)a los portadores de D.M.N.I.D.,Las causaa de=
la muerte son descritas on el cuadro IV.
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CUADRO II.-CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE PACIENTES DIARETICOS -
CON E.R.E.T.ADMITIDOS EN EL PROGRAMA DE D.P.C.A. DE

1979~-I987
Hombres Mujeres
Pacientes I139 77 42
Edad Promedio 56.6+9 S50.9+1 56,848 p - .036
(rango) {29-78) (29-78) (35-74)
D.M.I.D. I3 8 5
(porcentaje} (I0.9%)
D.¥M.N.I.D. I06 70 6
{porecentaje} (B89.,1%)
Duracién de la I2,44+5 12,545 I2.4+4 p - .056
D.M.I.D.
Duracidn de la I3,I+5 I3.245 I3.045 p - .025
D.M.N.I.D.
Meses en DPOA  I0.448 10,I+7 I0.84+9 p - «C6I
(rango) (T -36) { 1-27) { I-36)
Muertes T72(I19) 44 28

D.M.I.D.:Diagbetes Mellitus Insuwlinodependiente
D.M.N.I,D.:Diahetes Mellitus no Insulincdependiente
Q.R.B.T.:Enfermedad Renal en Etapa Terminal
D.P.C.A.:Dialisis Peritoneal Continua Ambulatorinm

Los detes son presentados como mediass+ desviacidn estandart
Los numeros entre los parentesis representan 1los rangos,

CUADRC IIT.-PACIENTES DIABETICOS CON E.R.E.T.ADMITIDGS EN EL -
PROGRAMA DE D,P.C.A. DE I979 a I987 AGRUPADOS POR-

EDADES
Bdad Numero de Pacientes Hombres Mujeres <
Oag . 0 0 Q 0
IO s I9 u) o] o o]
20 a 29 I I 0.8
30 a 29 4 3 I 3.3
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40 a 49 15 I0 6 I3.4
3¢ a 52 a7 29 16 39.4
60 & 63 41 26 15 34.5
7€ & 79 I0 8 2 8.6
Total 119 77 42 1004

E.R.E.72.:Enfermedad Rzinal en Biapa Terminael
D.P.3,A.:Dialigis Perison2al Continua Ambulatceria

CUADRO IV.-CAUSAS DE MUERTE EN DIABETICC3 CON E.R.E,T.ADMITI--
DOS EN EL PROGRAMA DS D.P.C.A.DURAHTE I979-1987

Infecciosas,.~ 14

Sepsis I3

TB Renal I
E.V.C. v T
Metabolicas,.- I
Neoplasicas.- I

Ca Proatata T
Suicidio - I
Se ignora .- 48

CUADRO V.-COMPLICACIONES 4 LARGO PLAZO DE LA D.M.FRESENTES EN
LOS PACIENTRS AL INICIO DEYL PROGRAMA _DE D,P.C.A.

Nauropatia Dimbetica 8
Polinsuropatia 8
Neur,Visceral I

Enfermedad Ocular 23
Retinopatia 9
Catarata =]
Amaurosis T

Enfermednd de Grandes Vasos Sanguineos 2
Card.Isquamica I.A.M, 2

Buformedad Vascuwlar Periferica b
Pie Diabetico 1

ESYA TESiS 1ty megs
SAUR DE 1A ot OTEGA
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Acerca de lm=a comrlicacion:ss - Largo plazo secun-—
igsing 2 1la Disbetes jlellitus{cusdro V),inicamante so pudiaron
sbsaper datos fldedignos de oo expediinies en 26 pacientes.A-
yrogiendose en IC pacientes la presencia de mns de una compli-

cacién de la D.M.{sobreto la pressacia de Retinopatiam y Cate——
rata).

CUADRO VI.-COMPLICACIONES RELACIONADAS <ON LA D.P.C.A.EN LOS-~
PATIENTES DIABETICZCS.

Infecciosas 82
Paritcnitis T4 con I53 episodios
BEn sitio de gmlida/tunel B

Pericarditie

E.V.2.

Neumoslogicas
“Figtula Pleuroperitonesal I

L,P.C,A.:Dializis Peritoneal Continust Ambulatoria
B.V.C.:Enfermedad VYascular Cerebral
" . -Dapostrada con el uso de isotopos radiactivos

Durante el periodo comprendido de 1973 a I987,se-
apreziaron las siguientes complicacionas relacionadas con el -
procedimiento de Dimlisis Peritoneasl Continua Ambulatoria(cua-
dro ¥I}:de loa II9 pacientes aceptados en el programa,sclo se-
obtuvieron datos confiables en 74 pacientes,donde se dastacan-
lo3a probismas infeccioesesel ocupar el JTer lugar-principalmente
loa cuaniros de paritonitiz,la fual ocaciona uns gran morbimor-
talidnd cn este tipo de paclentes,ademes de encabezar la ceusa
mae frecuenze  de consulta y/o hospitalizuzion.D? estes 74 pa--
ciantas,todos por lo menos experimentarca un episodio dz peri-
toaitiz,stends en numere global de episodios de I53,correspon-
diende a cada paciente 2.06 episodios de peritonistis,lo cual -

&3ta por arriba del estandart aceptado en forma geaeral aue es
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£0r it ninoy un episodis/paciente/zilo. Azmeritando-
el retiro del catetar rir ;rohlemis infeccioszcs en esta mues--
tra en 30 paciantes{40.5%).A31 mismo dada le rareze Cord 2 9ri--
plicacion 3ea destaca le presencia le una fistula Pleuroperito-
neal,la cuzl 3e de:ostrd por estulios con isotopos radimetivos
modificando su manejo con Dialisis Peritoneal Intermitente.

DISCUSION. -
A intentar interpretar los resultados

de easte estudio,debemcs de tener en mente 1o forma de splecc--
iéh de eate tipo de pucientes,para ser aceptados a2n €1 prozra-
ma de D.P.C.A.{dado que a niagun paclente se le niega esta cp-
cién de manejo para su Nefropatia terminnf cualquiera jue sea-
su eéad y/0 complicacion asocinda a su Disketes)por el prosible
impacto que pudiese terer sobre dichos rea -ltadoa.Viendolo asi
hemos “podido apreciar que elnuierge de pacientes diabeticos con
Insuficieacla Renal Cronica gradualmente ha ide en aumento en-
el programa de D.P.C.A.con una incidencinmixima durante I985 -
con un total de 33 pacientes ,lo c.ial corresponde almeyor por=
centaje(27.7#4)de pacientes mansjados durante el lapso de 8 —-
afios, )

Contrastando con los datos vertidos en la litera-
tura{23,22)en 1o que se refiere o la edad y el tipo de Diabe--—
tea de dichos racientes-apreciamoa un porcentajs significativa
mente mayor ds la D.M.N.I.D.(89.1%)ccn tun promedio de edad de-
56.8 aflos para ambos sexos,generaluente pacientes gque economi-
camente dependian de su familia.

Dentro de las complic=zciones secundariss a largo-
plazo de la D.M.,se pudo apraciar el predominio de la Enfermo-
dad oc%lar oon sus 3 variedades principales(Retinapatia,Catarg
ta y Anaurosis)ccomo acompafiante de 1z Nefropatia Terminml-sl -
llawado Sindrome Renc-~Retinal por Diabetes,el cual es rerorta-
tade en otros eatud.oa(I4,24,25).
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Senerrlmente 8l control deo la glicemia en los pa-
cientes diabeticos 2cn Hefr:ratiam Perminel siendes a autocentro
ircte,¥ oo recuerir terapectica alguna{26),sin ecbargo hay un-~
grapo da pacitntes con dicha slterscion sue hAmenudo seguird re
quiriendo la adminiatracion de insulina pare el corntrol de su-
Diabesas(27,28,29),c0mo se corrsherd en 5 racientes,de 1038 cua
188 4 eran Insulinoderendientes.

Ei aniliais retrosrectivo,rudc corroberar jue los
protlemis infec2isos sipuen aiendo la princip~l complicacidn -
del rrocediniento de DL,P.C.A.,dands una tosa giokal de perito-
nitis mayer a un spisodio/pneiente/afio,lo cunl suele ier consi
derada 2omo un fracasw de dicko programa segun loa stendart *-
Internacionales eat4blecidos(30)

CONCLUSION.~

Hewoa podido ¢onfirmzr,basados en -
n%eatrds hallazgos y la experiercias de otres centres la efeeti
vidad de 1 D,P.C.A.como posikilidad terapsutica a largo rlazo
en pacientes diaketiecos jue ya presentan una BEnfermedad Renal-
en Etapa Terminal,al proporciosnar un buen control neo zolo de —
alteraciones biozuimnices gue 3e asocian a dichs patologiajsino
tambtién de las condicicnes genermles colos pacientss a2l sentir
56 2¢2 un nayo: grado de libertsd personal,de los metodos méea
nicos usados,de las restricciones diesteticas ate etc.lWo obestan
te,la preritonitis gigus siendo una seria pero tratabie compli-
cazidn de la D.P.C.A.,para lo cual,deberd hacerse un esfuerzo-
T2vor afin de dismimuir el nmuniro de episcdios mediante el di-
seflo de nuevas tecnicas y metodos de:”‘t;ratamianto {(31).
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