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RISUNEN:

Fué replizada epaoturdic comparotivo y progpective entre doa-
grupos de pocientes diobfticon, won Inouficienclio fenal Urénica
secundaria a su problemn metabfAlico, que roquirieron procodimi-
ento diolitico pura sy monejo.

5¢ formaron dos nrupod de 20 pacientes cada wuno. Un grupo-
(grupo 1), se manej6 con wndalidod de didlisis perltoncal inter
mitente (cateter rigido), v el otro (grupo 2), con modulldad de
diflisis prritonrul onbulotoria continuwa (DPCA)Y. Se reallizh se-
guiminrnto durontr tres meses, tratando de demgstrer quo los pae
cientea del grupoe 2 uriginan un manor costo durante su wmanc jo .
5e¢ ipcluyzron gostus de rocurses matoriosles Onicamente, ©l cos-
tu por recursos humannd no sce incluyé.

Lo medio nmn 21 gosto de nmaneJo por poacliente on el grupo 1
fur de ; 5,062,060.20, en el grupo @ de 5 1,765,500.00, cstadis
ticomente sigrnirticativo, con PL0.01

La DPCY g el manejo de ecleceibn on poclientes gue roquic -
ren diflisis peritnononl y que no tengan contraindicacidn para -
su ugo, de acuarrido o nstos reaultodos.

l"‘l] ST T H

Were realiced comparative and proospective study between -
two grouyps of dishetic potients, wlth chronie ronol Tollure
gsecondary to their metobnlie problem, that required dionlytic.
procending for thelr managoement.,

They were arranngued on two groups ol 20 putients cvery ono.
A nroup (group 1) woes manoged with intoermittent perituncal dia-
lysis (rigid catheter), the other {group 2) with centinuoug ame
bulatory peritonenl diclysis mode (CAPD), It woo realiced ¢ pe
llowing for throe mantha, nttempting to demonstrate thoat patl -
ents on the group 2 gnuse o leosns coot daring their monangement.

Uere inelured the cogt l'or moterials rescurcoes only ;3 the
cast 'or hunan resources was not included.

Average on cost for monanement for pztlients op group 1 was
3 5,062,069.20, on tha group & wag 5 1,765,900.00, gtatisticaoly
gignificant, with P 91.01

Tho CAPD wadn 1g managoewont electivo for patients thoat ro-
qulre peritaneal dialysis nnd thay hava not controindication -
for use, in accrrd with thia resulta,
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INTROGDULSI0M:

Han sido importoantes las crecicontes cifras de pouclentes dia
béticos con Inguficiencia Aenal Urdnica (IRC) incluldos en loo
prougramag de dif”isfa, a tnl prado gue se consldera yue esta Tor
mya ‘e IRC es la mis frecuente cntre los odultos, on ol gontexto
de un Hospital General., (2)

Dotos disponibles hasta lo octunlidud apoyan ol hecho d o
una difllsis mis tenprona on pacientes con INC que son diob6ti -
cos, fgue en aguellos que no lo son. 51 eate criterio se huce vb-
lido, sumenta aGn més oo el ndnero de pacicntro diaohdtices e n
programis de mono jo dialitice. (3)

51 hien, 1oz wodalidoadeo de d183isia poeden variazr, 1o difi-
lipis peritoneal ha Lenldo gran auge por teeoer ventojns cobre lao
homodiflinig, eoapeelulmunte en paclentes diobfticos, adeadls d e
que nuede azr In Gnica opeidn on los lugores que cosnton con po-
cos recuyrsos para note tipo dee nancejos. (1)

Gobenoa fque ol prondotico de nmate tipo de poelrntoy nuneoa
og tan bueno, ecomporode con el o de ootrog con TR sceoundorin noo-
tras entidodes potelfOgicaa, no obhatante, o) @onodn con dlSligias
peritoneol ha podide ofrecer o lon pitcicontes dinhftigas lis wnn-
titgng i oun tratamiento younn nnyor colliioed de vidoalo (1 4)

Una o 1an Li=ltanbtea pers el use dn adganes InﬂdiiﬂﬂdP“ e
diflisia peritonecal, subra todo on lon Vuuiuntus didh_tJ £as con
nefrap s Ler.dnal, bo oido el cooto oy noaoejo, cluyendo cnul
po matariol, hoonna o odfog do cataneis inthe: Azrnjt1]|r1u, al bim
ul recuran huyaano s un weriahlo pamdn oo coatgoior tipn o doe
aroccodinionto i) ftier que oo inkeote, donra del cunlia Inatity
clonpal, Jou rovoarsos secbeviales puedon o [wnt“w, Nw-vnulv
do il tipo de #3177 EG3 g perlbtoneal oo alomire, ’;)

Huastro esturdio Toue dirvigido g ooomg aro lan r otous urigina-
daog poar dos ngro,oog b oeoiontes, soncdtidng o Hifuruuhun notinlido
thirg e dif11sin paoritonecal, Un nroae wone Bl oon difitisgis pordT
toneal intoradibnte (coledtor rfgidn) v ooF obro oon didticia prrd
tonrad senthilator o conting: (Ditda), oo coan ovnluor cual podrfa
gor 1o npeibn afis viokle ooy wenmon Lo dedoorudnario, (n'n’w)

PATEHL L Y MITuDUG:

Dl owestudio oan Yiovh oo cobo oen glos confros bhospilbaloring de-
pendicontes del 15007 (Magpital Regfonal Lie. oadolic Lojpes 0 a-
teno vy Hogpitol deylanal lo. de idctubre), coatre los seoos do Ju-
nio o Sepluicwbre de 19000,

2 itudinron don grupon de U opnciootos eodn uhn, tmlog -
fian " tisan, cun 100, que pmqudricTon snae o don ULANiols perito
neal, Codependientenento e 1a o indicseidn soara -

Todaa los sncleatues on mmoos gropos se L)l Hl azar,no
imzortande sy edad, sexo, roze, eslodo soclurconfuice vy culturcsl
arvierrithil de gu eotade pntolfnice v ntran on crasddades Sntarocy -
rrontog.

Lng pacientes del grupo ) Moanran wooe foadan can difitisis -
ritancal intermitente. Los pacivatsu del araico 2 con oodalldog -

2]
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dec difilisis propitoneal ambuletoric continwa. En los paciontes de
el nrupo 1 a2 utilizorun para renlizer procedisiento diasliticn:
catoter rigido, eguipo en *v" {(pora transierencia), bolass de 14
nuide pare diflisia a2l 1.5 5 y ocacionalmente bolsas a) 4,25 %,
dependlendo ce los condicianes potolbgicno gue lo indiceran e n
un mon:nto detersainado, aeda 2= y equipo de osepsia.

Log preinntog el grupo 2 uwtilizeoron pora sy maoncjo: cate -
ter do Tenclkholi, 2inca oe tranafercncin, conector de titanio
belsas o YMuuido pare difitisias ol 1.5 Gy tanblen, ococioonlmen
to, bol-as al .05 0, odemds Jde cquipa de osepoiao.

tn los pocivntes dol nruapo 1 ae vutilizd ol criterio de 1lo-
vitr A loc pocicntes a 24 babas en codn uesién de difilisiso, aco -
clonalmente se renlizf un ndmero mayor de canbios, su 13 situa--
cifin clfnicz doel nueisonte asi 1o requeria.

Zn loa pociantes el grupa 2 se wtilizaron cuatro bufios por
dfa, generalrenteo,

Cn ambos orupos se raquirlfi cguipo humano para 1o coloca ~--
cifn deo di%lisia peritouneal (oe conoiderd variaoble condn paros an
baos grupas), oo cuant1r1c6 nl nimuro de internomicntos quoe tuva
cadn pucicntu v los dias-~poma coengunidos durante lon troeo wmeoos
de szgulmiento, por coda uno de log paclentes dz cado grupp. 0
ae tomaron on cucat. los Internanientos que fucraon ccecundarlios a
otro nmotive diicroote 3) de 13 colocacifin de diflisioc poerltuncal
ol o5 nque laos hubo. G2 cvalud 21 ndnoera de bolsos de diullsado -
cansuirldon gor oo paciente an anbos gruposn durante ol tiempo de
sepulmionto.

flara 1a Tocha de reallzocifn del nostudio, los precios de to
das lau varioshles o conslderar fueron log sipuientes: Lis-camn @
3 250,000.00; votter de Tenckhof? & ;5 150,000.60; coteter rfigi-
do: . 6,081.00; linza de dransferoncla poara DPCA: 5 1,000.00:13-~
ara en "Y' o 3 3,104,305 concctor doe titanio: 5 60,00U0.00; seda
20 ¢ 3 4,208,005 bolsas de liquideo para diflisis: S O3,500.00.

RISULTADUSG:

De los paclentes ootudiados, on el grupo L (N:20), 10 fuc -
Ton del soxo ongsculino y 10 del sexa Temenino. koo edades para
este grupo fluctuaran de 73 afos como méxima o L6 oo camo mini
mit, con promedio de 60.5 afins. -

Pel total oo peeinntes del nruno 2 (11:202%, 10 correspondio-
ron al sexo mooceline y 10 al sexn Toacnlinog 1g cdarles Tluctun-
ron de un mAximo de 70 nos o un mAnime de 42 aioo, con promoedio
due 55.7 wiico,.

Tados lug pracicntes Tueroan Jiabfticos.

Tn el grupo 1, ol nfeero dio internocmientous durante log  mo-
sns oo Sonuininntn vaTlf paru coda paciente, desde un miiximo o e
5 internamicntos o an mfning de 1, can rrnmndln de 3.2 Internn -
miontos oy pacinnto.,

In @l grupu 7, lod 2 pociontes so Indercnaron una solo vz,
1b fquue corregpondis al dia der 1o gulocucifin del catetor de Tencl:
hoff. -

tn el grupo 1, lng diog de estancio fntrohospitalario duran
te ous Internanieatos, on los tres nmeoes de aeguiniento vario-



ran de un nfixioo de 390 ding o un afniao de 5, con promedio d e
1Y dians por pacionte. &n los pacientrs el gropn 2, log ding -
de estancin intrahaspitalaria Fluctusron de un oiximo de 5 di-
s o uwun wminime d2 ) dfa, con promedio 2 1.3 dion par paclonte

£1 ntmaro o holsoas de diblisis utilizodos por codo pa --
ciente durante loa teos nooos tashién varié, bLos poecientos del
grupe 1 utilizoron desdeo wun afxian de 120 bolsas o en minimg -
de 78, rnon promedio dz 73.5 boluas por peclionte.

£n loa pacientes del grupo 2, ¢l ndmero de balsws varld -
dir un mfxine de 393 holsoas 3 oun ninlao de 270, durante lougtres
mergea e aequioiento, con promedio de 3%1 bolaoos por oaoclente,
(Lusdros I y I1). Los diferencias entee ombos orapna fueran im
portoptes: log poacleontes del grupo 1 se internaron 2,35 wveson
mis uz los del gruve 2; les del primer grupeo estuvieren intur
nados 17.7 dios mfia, nue los il prupo 2 como promedia, sin oo
hargwo, los peclientes del aroupo 2 conseuderon eodo ono un pTaOwiz
dio dr 272.5 bolsas de Yeide pars difdlicis afin gque loo dirl
grupo 1 (loudro III).

Loz pacivuntes del grupo 1 utilizurnn un cotater rigido,un
cquipo <n "¥" para Lronsferrencin vy ooeda 20 onoeodo unu de oua
internanientno, mismos que varlaron en ofmero, seeln e ospeci
fich zntericrmenta, llagando o consumnir ol toial dol orupa (65
catrntoeres rigidog, 65 linens de translaorean’a en "YY O /5 sedng
2.0, duraate las tros aeges do osenuoinionte, (Coodzo 1Y)

Los pacieontogs Jul srupo 2 wtiliscron parn oo mane jo, tom-
bien durante lps tres aasces de sceguimionto, un eototer de Toen-
ekhal'f, un conccter do Litablo, wno linco sle Sronsferoncin, ca
da unp, llveaondo o conouair 21 Lotnl o' grupo: 20 cateterns
20 lin~an de transiorancio y IN emnectotes o titonio (Cuadro
U,

21 conte tosal de nonedo dJuroote los bregs moeurs e segule
matento por eada poolonte, incluyendo Yoo viariahl: ﬂ yi cuprelii
gadas, en los poacl ntes del grupo L ovarld de on aflxino doe :
w 7,706,469,.00 o Gn ainimo de 5 1,306,0683.(0, con proscdlo de
4 5,062,060.00; en canbies en lpo pociq@obes del orupa 2, ¢l cog
to varid de un miximo de . 1,906,000.00, a un minimo quo fue :
3 1,406,000.00, con promedio de J 1,765,900.,00, Lo difersnocio
fue ectadisticamente signifleativa (P 0.01), cun desviaclones
eatandnrt para el gruno 1 de 5 1, 54,419.U0 v paro loo pacien
tes del grupo 2@ 5 275,300,000 (Filg. 1).

DISCUSION:

Pesde 1a introducecilfn de ln DHEA, en 1978, ecata hn aido -
una motdalidad de difilisin peritnncal que va n:ndndu ndeptos oo
da vez on un ndmuTo mayor.

Sun indicaciones v ventajos do smone ju, coo rewprcto 80 ge
tros mfitodns de difilisis perlteneal han sido perfectanentce eg
tablegidas. Uno de laoa limitantu para su uzo, ba gido 1o ore-
encia die gue constltuye un método demesiado cuntunu, dabido o
que analismdo o aimple vista, el wmoterinl v oengeipnu quo so re -
quicre porg sy Punclonumeinto, 25 wfis cora que 1 hecesario pna
ra lluvar a cobo uobtras wodaelidodes e didlinis perltoneal. 530



eubarga, si oe vilpro dae manerao integral, incluyendo los dfos do
satancia introhosplitolerio y ol equipo moterial, encontromos que
reprosents un coato menor o largo plazo, amén de lo sutosuflclen
cia que pueda gondicionar al pacivnte, cumparada con 1o incnmudI
diad y dependencis que ariginon otros progodimientos de difilisla-
peritanenl, por cjemple, lu difilisis peritoneal interoitento.

Zn cl aotudio, los costos de wmanojo par coda uno de los pu-
clentes en mabos rrupos demupstron que, n largo ploze, la DPCA
as un npclin que disninuye gaotos dorante ol tratowieonto de es-
t2 tipo da pacinntes.

Lag difcroneiag en costos, entre los dogs grupos entudindos,
fuoron estodisticawnie significotivas, (P 0.01)

Cahe hucor hincopié en 1o gue ya se his mancionods, con roo-
pecto o gue noe s incluyeron los recurson hunanos uwbllizados yao
tue: ge oousidoraran variable comdn pora aabow grupos, cuando we-
nos o nivel Inatitucionnl,

Guncluinns sue Lo DPEA, admafis do laa ventoJos yee reproesen

1 oen guanto 0 tlenisas de eanejo oy ocomnodidod, sobre otroa moda-
linades de difdlisis peritoneal, conutituye un recurss que pucde
abntir costng o largo alazo vy oque g una modalidod goee se degoerh
temier e paentn cone privera upeifin do oasinejo con diflisis peri-
toneal, en pocicntes candidotos o cotn.



CuADRO I

canNCcZPTDO MAXING HINIRNO PFROMEDID
No. de Internanienion 5 1 5.25
Dinp do ustancio

introhouspitalaria 30 5 19
Holpoas de liguido

para dldlisig 120 20 78.5

Pacientes del grupo No.



CUADRO TI

conmegEPTO MAXIND MIHIMND PRUMED IO
No. de Internamicntas 1 1 1
Cilog oo vatuncla

Intrahospitalarin 5 1 1.3
Bolsos de liquido

paro diflisis 393 270 351

Pacientes del grupo Ko, 2



CUNDRO I1II

CONCEPTO BRUPD 1 GRUPD 2 DIFERERCIA

No. de Internawienton 3.25 1l 2.25

Dizs dr astoncin
Introhaspitalarin 1 1.3 17.7

lolsus de liguido
para oiflisis 8.5 351 272.5

Comparacifin entre el grupo 1 y grupo 2.



cuabio IV

condeoipeToO UNIDADES U3ADAS PRICIO ron COSFL TUTAL EN
POR E/PACIZITE UHI0AD FREG NELES FOUR
Er TR IS MESES , CADA PrulluTE.

CGroHioIn)

Catetrr rigido 3.25 9 6,081.00 3 1Y,49G3.25
Linna en "y" 3.25 3 3,194.04 3 10, 3Cn.00
Seda 2-0 3.25 B4, 208,01 $ 13,G76.00

Pceinntes del grupo Na. 1



Cw.onRu v

COWRCZIPTEO UHIDADIS USADAS

PO G/PACIZATE
Zi TRIS HIRSES

(PROME0 ID)

PAECIO POR
LisIOAD

£Os3TD TOTAL EN
TREG MESZS POR
Goawiv HRLDIEUTE

vatetor doe Tenckhof

Linca de
TronsTerencia

Conector de titonio

s 150,000,040

% 1,000.00

[

60, 000.00

5 150,080.00

3 1,000.00

% 60,000.00

Pacientrs del grupo fia.

2
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fidmero de intecnemicntos, ding de eotonein ine-
trohospitnloria y nfnero de bolsas d2 liquido
pursn diflisias poritonenl requeridon por loa po
cinnten del qrupe 1, dyrontn lou tres mesvs do
su soguinionto.( Fuente: archivo glfncao tdel -~
Hosnitaol fenionn) Lic, Adelfas LAonoz MHotros).
Nimern de internanientous, dios de potoncla ine
trahnanitnlarin y nfmecra e holsas de 1fuldo
pors diffilisdia noritonoal rangnerides nor los pn
ciantiaa el orupo 2, doronte 1no tres neoes v
o ganvdininnto. (Fuente: tehiva clinloo fdel -
Hospidnl denfonnl lo. e Ootobrol,
OSonporsei’on potre loo onciontze de lng oroupog
1 oy 2, o0 cunntao 2 oaftcern e dnternaalantas
din da st i ntrahnopitalaria vy sanero o
holsans o Viguide porn difilisis neritaneal, du
riante lan bros nouues do o aocenininntio. -
fionte nor monnapta te ooototer rfeido, Yinea do
troancuroacis y oandn 2= connuaddan oane cacdoa -~
peeioat cdnd nronn 1, dorooats log trac mog

ey sooviol nho,

dostn cor conerpba ol saieter e Tenchhofd, 11
neo ife Cranesyoeranedin v conector de titonlo,enn
awatdon cor ooinds aoeitnbdn e oamon 2, dupantn
Tang kEr g nenoa e senirinionto.

oo do tratiedento Galllonoes thr pretaon) o
da amn de oo opaed mtog o do los orepon 1oy 2 du
oot oo tres agses e secoaindento (moedio v
donvineifin notondard).

pu]
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