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INrRODUCCION .-

Es probable que los Egipcios fueran 1os primeros 

en describir 3 la cavidad peritoneal,aproxim~da~ente 3000 ados­

an.tes de Cristo( I). Fu~ Thoma.s Grabam quién acui\6 l.'l. palabra"Di_g 

lieis"al observar en una solución e1 paso de cristaloides atra.­

vez de Llna me~brana semipermeable ei lugar de lod coloidea. 

Eh !877, Wegner estudió la absorción. de substan~­

cias aP~rtir de ls cavidad p9ritonoe.l. de perroa,notando que la!!_ 

aolucionea hipotonicas de azucar al ser inyectadas en dicha ca­

vidad,causaban un aumento en el volumen de liquido peritoneal(! 

2).Siendo Putrnan el q~e caracterizó a1 peritoneo como una rnem-­

br~na dializa.~te en 1922. 

En 1923,Ganter introduj6 por vez pri~era la Dia­

lieis Peritoneal en loa humanos.~enrrollando Palmer en 1947 un 

cateter de eilicon,el cual podia dejarse en la cavidad perito-­

neal en forma permanente, siendo ~odificado por Tenckhoff al a-­

greg~rle dos cojinetes afin de prevenir el libre movimiento de­

la p:mta. del cateter dentro de la cavidad paritonéal(J).Culmi-­

nnndoae dichQs inovacionea con la introducción del programa de­

Dialieis ~eritoneal Croniea por Popovich y Moncrief en loe 70s­

y las modificaciones a esta modalidad de tratamie~to por Oreo-­

poulos{4). 

El ·riori tone o, es una merobi--ana que separa a la SS!! 

gre del liquido de lial.ieis peritoneal,el. cual' posee WlB euper­

Cicie de I.5 a 2 mt2 y esta formado por 3 capas(5) 
-:Bndotelio Capilar 

-Intertisio Peritoneal 

-M11eotelio 

AJ. instalarse la ao1uo1on de dialisia poritoneal 

en el peritoneo,esta t~ende a equilibrar s~ camposici6n con la­

de los liquidog co~pora1es circundantes.Al. transourrir ei tiem­

po,la concentración de las substancias originalmente no.presen­

tes en la aol.uci6n aumentarán gradualmente por una parte,y por-
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el otro la concentracion de aolutos que existen en 1a aolucion­

de dialisia que se encuentran elevados,dieminuirán progresiva-­

mente(I,ci). 

La éomposici6n de las soluciones de dial.iaia p~ 

ritoneal co~uru:tente disponibles se ilustran en la Tabla I.(7) 

TABLA I. -QOUIPO:;jICJ; ON DE LA§i ;zoLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL. 

Na 130-140 mEq/LL 

K o 
Ca 3-4 mEq/Lt 

Mg o. 5-I. 5 mEq/Lt 

Cl. 98-108 mEq/Lt 

Lactato 6 Acetato 35-45 mEq/Lt 

Gl.ucosa o. 5-4,25 gr/dl 

Ph 5.0-5.8 

Oamolaridad 346-485 mOsm/kg 

Se sabe que el paciente diabetico es suceptibl.e 

a una serie de complicaciones a largo pl.azo,que le ocacionan -­

una morbimortalidad prematura(B,9,IO,II),las cual.ea generalmen­

te astan presentes en un lapso comprendido entre los I5 a 20 

ai\os despuea de haber aparecido la hipergl.icemia.(Tabla II). 

TABLA II.-COMPLICACIONES A LARGO PLAZO DE LA DIABETES MELLITUS 

Enfermedad Rentl 

Glomeruloeacleroeie Diabetica-tiene un riesgo relati 

vo de Insuficiencia Renal I7 veces mayor. 

E!lf'ermedad 0-:ular 

Retinopatia Diabetioa-tiene un riesgo relativo de e~ 

guara 25 veces mayor. 

Catarata-tiene U.."l riesgo relativo 5 veces mayor. 

Neuropatia 

Polineuropatia Distal Simetrica 

Mononeuropatia 

Neuropa.tis. Visceral 
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Enf'ermed<1.d de los Gr'1.ndes Vasos Sanguineos 

Cardiopatia Iaquemica y Enfermedad Vascular Cerebra1 

ambos con un riesgo relativo 2 veces mayor. 

La microe.ngiopatia diabetica que involucra a1-

rift6n y lleva eventualmente a Insuficiencia Renal es ffiaS comun­

en pacientes con Diabetes Mellitus Insul.ino-Dependiente(DMID),­

estimandose que hasta un 5C~ de dichos pacientes desarrollarán­

Insuficienc ia Ren<ll Cronica despues de IO a 30 años de evoluci­

dn de su Diabetes. ( I.2) .De hecho ,l.e. muerte J:·Or Enfermedad renal.­

es la causa reas zo~un de mortaJ.idad en pacientes quienes desar_!: 

ollan su D.M.en su ·juventud. 

La detección de proteinuria generalmente es a­

ceptado como el inicio de la Ne~ropatia Diabet1ca(I3,I4,I5).Ha~ 

ta recientemente se babia utilizado la prueba del Al.bustix para 

la deteccion de proteinuria,metod'o que tiene el inconveniente -

de dar poaitividad solo 
1
Cuando la concentración y excreción de­

albumina en la orina esta elevada.Al usar tecnicas mas sensibl­

es como el radioinmunoeneayo para la identificacion de protei-­

nas en oriha, ~e h'l podido identificar aaormalidades tempra:.ae -

en su excrecion,siendo esta un signo temprano en los pacientes­

que tienen el riesgo de desarrollar Nefropatia Diabetica en el­

futuro .Las etapas clinicas de la Nefropatia Diabetica se ilus-­

tran en la Tabla III. 

Una vez que la funcion renal se deteriora en -

forma progresiva,la vida no puede ser sostenida por mucho tiem­

po en terminas generales,sin que se recurra a un medio artifi-­

cial(II ,Ió,I7,I8),siendo la Dialisis Peritoneal y la Hemodiali­

ais el trtruniento utilizado para reemplazar a la fUncion renal­

al eliminar los metabolitoa de desecho,el exeso de li1uidos y -

restaurar el equilibrio ~cido-base y electrolttico(I3). 
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OBJETIVO.-

Rreportar la experier.cia ~ol Servi~io -

de Nefro1ogis d9l HO$p1tal General Io de Octubre de pacientes­

digbeticoa con ~fen:iedad aer.~l e~ Etapa ~errninal que ae en--­

cuentran en el progra~~ de Dinlisia Peritoneal Continua Arnbul~ 

toria. 

MATERIAL Y METOD03.-

Se revisaron los eXFedientes­

de pacientes di~beticoa que ~ngrea~ror. al prograr.:~ de Dialisi~ 

Peritonenl Continu~ Ambulatoria del Hoapital Io de Octubre du­

rante el lapso co:n¡:re:-id.ido e:-~tre I979 a Noviembre de I987. An-­

tes de ingresar al programa de D.P.C.A.,los pacientes y/o fa.m1 

liares recibian un entrenamiento previo acerca del procedimieg 

to de Dialiais Per1toneal,recalcAndo5e las medidas de aaepsia­

y s..~tisepsia que deberían de tener hacia el cateter de Tenck-­

hoff, y la m'!llera de realizar los recambios de las bolsas de ~ 

Dialigis.(20).Claro esta,~ue dichos pacientes eran portadores­

de una Nefropatia Diabetica en Etapa Terminal evidenciada cli­

nicamente por un Sindrome Urernico y/o una depuracion de Creat! 

nina en orina de 24 hrs menor de IO m1 por minuto. 

Con esta modalidad de tratamiento, el aporte de -­

proteinas generalmente fue de I.5 grs por kg de peao,restrin-­

giendoae el aporte de liquidoe,eodio,potasio segun el estado -

clinico del paciente.Habitualmente a los pacientes se lee pre~ 

cribian c¡uelantes de f'oefato,salee de oalcio,ou'JJldO era necea.!! 

rio mantener los niveles eericoe de P,Ca dentro de la normali­

dad, ademas de antihipertensivoe para mantener una presión art~ 

rial diqstolica menor a 90 mmHg.Transfundiendose paquete glob~ 

lar ai su cifra de Hb era menor de IOgr. 

Acerca de las complicaciones a largo plazo de la­

Di~betes Mellitus al e~tror en el prcgr~ma,teles como le Enfel: 

medad VascuJ.nr Periferica,Retinopatia Diabetica,Ne~ropatia Di_! 



6 

~otica,C~riiopatiR Iequemlca etc,etc.fueron cene! 

d~:-=tJ:u:: q_t:a: '.lXioticn cu~ndo ae enccnt.rab'3.!l r-a¡iort'11os en el A.::1; 

ped.icnte eon:ci parte de le. h:!.stori:a clin!ca ó e:<~·lcre.ci6n í'i!:'i­

ca. 
Se consideró el diignostico de Peritoniti~ ai se­

reunian 2 de les 3 criterios ya eatableoidoa,como ~on el dolo~ 

abdcriinnl,aei=.ecto turbio del l.iq~ido :.bdominal con mas de IOC­

nuetrofiloa,y la pre3encia de microorganisr.1oa en el liquido aJa 

dominal(2I). 

RESULTADOS.-

Durante un lapso de 8 aíl.oe ,el Servi-­

cio de rle.frologi'l. atraves del programa de D.P.C.A.ha manejado­

un total de I88 pacientes con Enf'erc.edad Ren~l en Etapa Termi­

nal de iiver2a etiologia,de los cuales II9 pacientes eran por­

tadores de Hefropatia Terminal secundaria a Diabetes Mellitus, 

constituyendo el b3~ del tot~l de dicha ~oblacion. 

En el cuadro I se muestra el numero de pacientes-

diabeticoa admi tidoa en el programa de D.P.C.A.por afio y el. --

porcent:tje que representan en dicho grupo. 

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

Allo NUMERO DE PACIENTES 'lo 
1979 4 3.J 
1980 I o.a 
1981 5 4.2 
1982 9 7.5 
1963 8 6.7 
1984 8 6.7 
I985 33 27.7 
1986 29 24.3 
1987 22 18.4 
D.P.C.A.:Dia1isis Peritoneal Continua Ambulat'Oria. 
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El perfil de loa pacientes que entraron en el pr2 

grama de D.P.C.A.,ea mostrado en los cuadros II y III;de loa -

II9 pacientes diabeticoa,77 fueron hombree con una ed~d prome­

dio de 56.g±r ai'103(rango 29 a 78 afioa) ,y 42 mujeres cor. una e­

dad promedio de 56.8± 8 afios(ra.ngo 36 n 74 años). 

El ~ipo de Diabetes mas comunmente encontrado en­

asta poblacion fue la Diabetes Mellitus no Insulinodependient~ 

(D.M.N.I.D.),con 106 pacientes que constituyen el 89.!%,mien-­

traa que loa pacientes con Diabetes Mel.li tus Insulinodependien 

te(D,M.I.D.)fueron IJ,para constituir el 10.9% de la población 

Durante el lapso de tiempo del estudio(I979-I987) 

los II9 pacientes fueron mantenidos en el programa de D.P.C.A, 

con el cateter permanente de Tenckhoff,por un espacio que va -

de I a 36 meses de seguimiento y una media de I0.6 meses. 

La duracion de 1a D.M.N.I.D.en 70 pacientes del-­

sexo mascul.ino fue de IJ.27±5 aBoa,y en 1as 42 pacientes del-­

sexo femenino fue de I3.02±CP- .025),con un rango de I a 26 y­

de 5 a J2 a.ftos respectivamente.Mientras que 1a durscion en --

1os 8 pgcientes de1 sexo mascuJ.ino con D.M.I.D. fue de 12.5~5-

y en las 5 pacientes de1 aexo femenino fue de 12.4±4 ai'l.os(p­

.056),con un rango de 4 a 22 afies y 7 a I9 afias respectivamen­

te. 

Se apreció as! mismo, que e1 mayor porcentaje y -­

por ende en mayor numero de p~cientes en el programa de D.P.C. 

A.se encontraban entre ios 5ú a 59 aiios para ambos sexoe,que -

equivale al 39% de la poblacion estudiada(un total de 47 pa--­

cientes:29 hombres y I8 mujeres). 

De 1os II9 pacientes en e1 progr!lllla,hubo 72 muer­

tes: 44 hombres y 28 mujeres,correspondiendo el 93~ de 1as mue~ 

tee(67 paciehtes)a los portadores de D.M.N.I.D •• Las causas de­

la muerte son descritas en el cuadro IV. 
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CUADRO II.-CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE PACIENTES DIABETICOS -

CON E.R.E.T.ADMITIDOS EN EL PROGRAMA DE D.P.C,A. DE 

I272-I281 

Hombres Mujeres 

Pacientes II9 77 42 

Edad Promedio 5b. B:t,9 5o.9;t,I 5ó ·ª±.ª p -

(rango) {29-78) {29-78) (3ti-74) 

D.M.I.D. I3 8 5 

(porcentaje) (ro. 9%') 

D.M.N.r.n. I06 70 36 

(porcentaje) (89.r,i) 

Duración de la I2. 4±.5 12,5±5 !2,4±.4 p -

D.M,I.D. 

Duración de la I3.I;t5 I3. 2.:t,5 IJ,O:t,5 p -

D.M.N .I.D. 

Meses en DPCA IO. 4±8 ro. I±.7 IO.B:t.9 p -

(rango) {I -36) ( I-27) ( I-36) 

Muertes 72(II9) 44 28 

D.M.I.D.:Dinbetes Mellitus IneuJ.inodependiente 

D.M.N.I,D.:Diabetes Mellitus no InsuJ.inodependiente 

~,R,B,T.:Enfermedad Renal en Etapa Terminal 

D.P,C,A,;Dialisia Peritoneal Continua Ambulatoria 

.036 

.056 

.025 

.C6I 

Los datos son presentados como medias±. desviaciñn estandart 

Loe numero a entre los paren tesis repreaent':lll los rangos,. 

CUADRO IIT.-PACIENTES DIABETICOS CON E.R.E.T.ADMITIDOS EN EL -

PROGRAMA DE D,P.C.A. DE 1979 a I987 AGRUPADOS POR­

BDADES 
lfdad Numero de Pacientes Hombres Mujeree " O a 9 o o o o 
IO a I9 o o o o 
20 a 29 I I o.a 
30 a 39 4 3 I 3.3 
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40 a 49 lo 10 6 13.4 

5( "l 5;:. 47 29 lé 39. 4 

60 a 69 41 2.; 15 34.5 

70 a 79 IO 8 2 8.6 

Total 119 77 42 lOo;I 

E.:t.E."r.:Enfer:nedr:i.d R:n'31 en Etapa rerminal 

D. P.::. A. :Dialisis P~r::. ~onaa1. Contir."..la Ambula.tcria 

CUADRO IV .-CA1JSAS DE MUERTE E!-l DI.\BE:l!IC05 COH E.R.E.T./oJJ!l!ITI-­

D03 EH EL PaOGR¡>;tA DS D.P.C.A.D:JRAH'i'E I979-I987 

Infecc1osae.- 14 

Sepsis 13 
TB Renal r 

E.v.c. 7 
Metabolicas.- l 

Neoplasicas. - l 

Ca P!'oatata r 
Suicidio .- l 

Se ignora 48 

CUADaO V .-COMPLlCAClOl!ES ~ LARGO PLAZO DE LA D.M.PRBSENrBS EN 

LOS PACIENrBS AL INI!CIO DEL PROGRAMA DE D.P.C.A. 

Nauropatia Diabetica 8 

Polinsuropatia 

Neur. Viscera1 

Enfenned~d Ocul.ar 23 
Retinopatia 

Catarata 

Amaurosis 

Rn.ferr.:ed.'ld de Gr'lndea V~aoa Sanguineos 2 

Card.Isquamica I.A.M. 
Bnform'?dad Va3c Ltlo.r 

Pie D!.abetico 

ESrA 
SALIR 

Per!.ferica l 

TESIS 
DE lJ\ 

rn !JEBE 
.;.:.. • .lüTl:CA 

8 

l 

9 

9 

7 

2 

l 
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Acere~ ie l~~ comFlic3cio~=s a lar~o plazo seewi­

:ia:!'ls .1 13. :>ii:i.betes ;~el!.itus(ct1:adro V),O:mic::ur.Jnte so pudieron 

,jb".::11:er datos I'idndignoa de !.os ex:pej,i::n"';es en 20 pacien'4es.A­

proci.,.::doE'e en IC- p'l.cientes la presenci:a de m'ls de '..Ula compli­

caci6n de la D.M.(sobreto l~ preae~cia de Retinopat~a y C1ta-­
ra.ta). 

CUADRO ·11 .-COfilPLICACIOHES RELA\JIONADAS co:i LA D. P.C. A. EN LOS-­

PJ..']IEllTES D!ABEriaC3. 

Ir:.fecciosas 82 

Peritonitis 74 con 153 opisodioa 

Bn sitio de sal.ida/tunal 8 

P'3ric•1rditie I 

E.V.~. I 

Neu:nologicae I 

ºFietul'3. Pleuroperitones.l. I 

L,P.c,A.:Dinlisis P<?ritoneal Continua Ambulatoria 

E.V .C. ;Enferm<adJ.d Vascul:ir Cerebral 
11 .-Di;i:nostrada con el uso de isotopos radiactivos 

Durante el periodo comprendido de 1979 a 1987,~e­

apre:iqron las eigui~ntes compl:cacionas relacionadn3 con el -

procedimiento de Dialisis Peritoneal Continua ~~bulatoria(cua­

iro Vl):de loa II9 p~cientes ~cept~dos en el programa,solo se­

obtuvieron datos confi':\bles en 74 pacientea,donde ae dastaoan­

los proble~as infecc103osal ocupar el Ier lugar-principa1u.ent~ 

lo~ ~u~i~os de peritoniti3,la :u~l oca:io~~ un'.l gr~n corbimor­

t~lid~j e~ este tipo ie pacien~es,ademas de encabezar la caus~ 

::ias frec:.ien;;e· de consulta y/,) llospit'::l.liZ'..l.:ion.D'l esto2 74 pa-­

c!entes1to~o3 por lo menos experimentare~ un episodio de peri­

tOattie,siendo en numero Jloba~ de episoiios de 15),correspon­

diendo a cada pgciente 2.06 episodi03 de per!tonit!s,10 cual -

est'.l por arriba del eatandart aceptado en forma ge.1eral que es 
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.iJOr le ~ . ..;nol3 1.tr. opistodio/paciente/s.L-=>,An:erite.ndo­

el retiro del estate:- :-:.r :;robleti'\s inf'eccio.'!os e:'! est<t mue5-­

tra en 30 paci':!ntea(40.5,t.).A.J1 miamo dada le. rareza co:r.o ::0:.1-­

plicacton ae dest¡:ica le. pros'l:lcia le t.L'13. fist~l'l. Pleurop·erito­

neal,la c:.1al 3e d.e:;ostr6 por estniio~ ~on iaotor,os radi!:lctivoa 

modificando su manej.:! con Dialisis Peritoneal Intermitente. 

DISCUSI0!-1.-

Al intentsr interpretn.r los resultajo;s 

de este estudio,debemos de tener en mente la forma de selecc-­

ióh de eate tipo de pq=ientes,para ser acGptados a~ el prcgra­

:na de D.P.C,A.(dado que a ni'.'lg-.m paci~nte se le r.iega esta op­

ción de manejo para su Nefropatia terminal cualquiera 1ue sea­

ou e¿ad y/o comp1icacio~ nsocinda a su D~abetes)por el posible 

impacto que pudiese ter.er oobre dicho; rea ·1tadoa.Viendolo ~ai 

hemos ·pcid.ido 9.preciar que elnu:iero de ¡;acientes di'!.beticos con 

Insuficie:1c!a Renal Cronica. gradualmente ha. ido en aumento en­

el programa de D.P.C.A.con una incidencin.T.~xirnn d~ra~te 1985 -
con un total de 33 p~cientes ,lo c~al corresponde almeyor por­

Centaje(¿7.7%)de p~cientes manejados durante el lapso de 8 

rujoa. 

Contraatand.o con los datos vertidos en la litera­

tura(2J,22)en lo que se refiere a la ed~d y el tipo de Diabe-­

tea de dichoa ~~cientes-aprecia~oa un porcentaje eignificativ.!! 

mente mayor de la D.M.N.I.D.(89.I%)ccn un promedio de edad de-

56. 8 'l.Hos ~::.ara ambos sexos ,general:nente pacientes que economi­

camente dependian de su familia. 

Dentro de las complicacio~es secundarias a largo­

plazo de la D.M.,se pudo apreciar el predo:ninio de la Enferme­

dad OC'..llar c.'.>n sus 3 variedades principa1ee(Retin:ipatia,Catar!!. 

ta y Anauroaia)como acompafliante de la Nefropnti~ Terminal-el -

11".Uñado Sindrorne Reno-Retina~ por Diabetes,el cu:tl. es reporta­

tado en otros eatud~oa(I4,24,25). 
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Ge~err;lf'lente el co:itro!. do la glice;nia en los pa­

c!err;~a :119.beticos ::c:-n :ie!":-;.!"".'.tiR rer::-:ineJ. t:!.ende 11 a.Utoc~;::tr.2 

le: :e ,y .-.·J rcl"'•.:.erir ter!'.l.peL·.t1ca alguna(20 ), sin err.bargo hay un­

grLlPO da p!l.C!~r..tes con dicha !!.ltor'3cion ::ue 13.meñudo seguir.ti r!_ 

•..¡u!rienjo l:i. ad:n:!.oist!'"'-Cion d& .insulina pare el cor.trol de su­

D~~beta~(27,28,29),corno se corroboró en 5 r.~cientes,de los cu~ 

les ~ er~~ Insulinode~endientes. 

B~ sr.::ilisis retrof!pectivo,i:udo ccrrobcrEr :¡ue loa 

prol:ler.:.1::1 infec~.:~os aicuen a!e!"lci.O la pr.incip"'l comp1icaci6:'1 -

del i:r:-cediniento de D. P.e. A. ,dand..l una tn~a i:;:..oCal de peri to­

ni tis rn~yor a Wl episodio/p~ciente/a.~o,lo c~~l suele ~er conei 

dern.d11 ::eir.:o un :fracaag. de dicto program'.l segun loa atmdnrt .i.._ 

rn~ern~c1on3lee eat~blecidos(30) 

CONCLUSIOH.-
Heitoa poJid:i confirm;..r, basaJ.ofo en 

ll'.lü3~r:>s hallazgos y l:J. experier:cia de otros centros la efect! 

vidad ie le D.P.C.A.como posibilidnd terapeutica a largo flazo 

en pacientes di!ll:.eticos ::'!.Ue ya pre13entP~n U.'la Bnf'ermedad Renal­

eu Etap9. Termi:"..:J.l,ni proporcijngr un buen control n') solo de -

:llteraci ones bio~uio:!.cas que se asocian a dicha patologia;eino 

t!IJ'!l~ién da !qa condicione~ gener~les dolos p~ciente~ :al eenti~ 

~& ~e~ un n~yo~ grndo de libertad personal,de los metodos mécª 

n!cos u~ados,de las r~9tr1cc1one~ d!eteticaa ~te etc.No obstan 

te,l~ peritonitio ~igue siendo una seria pero tra;:J.ble co~pli­

ca:ión :le l~ D.P.c.A. ,para lo c¡;nl,deberA. haeer;?e 'J.n eofuerzo­

-::'?yor . .,fi:l je u::.-·~inttir el :1u::1:,ro de episodios mediante el di­

seño de nuevas tecn!cas y metodos de~··tratamiento (JI). 
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