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Peritonitis Postdialisis

TABLA No . 1.
Ne. DE #% DE
SEXO PACIENTES {[PACIENTES

POR SEXO POR SEXO

MASCULINO 44,7
17

FEMENIND Z1 595.2

TOTAL 38 99.99

Relacion de pacientes de acuerdo -
A sexo representandose su frecuen—

cia y yorcentagje.

Fuente: Archivo Clinico Ael Hosp.
Rey. ""Lic. Adelfo Lopez -
Mateos?’ .




Peritonitis Postdialisis.

TABLA No . 2.
TIPO DE Mo. DE “ DE
DIALISIS

DIALISIS D IS18
REALIZADA 1AL !

DPA 15 42.10

DFPCH 22 57.89

Numero y porcentaje de pacientes
gue fueron sometidos a dialisis
peritoneal aguda CDPA> y a -
dialisis peritoneal cronica (DPCHA>

Fuente: Archive Clinico Adel Hosp.
Rey. Lic. Adolfo Lopez -—
Mateos’® .
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Peritonitis Postdialisis.

TABLA Mo . 3.

|
|
DIAGHOSTICO Ho. v !
!
i i !
| 3 |
Hefropatia Diabetica t 22 I 57 |
| |
| | |
i i {
HA S : 2 15.21
\ | i
L E S f 3 f?.a '@
\ | |
| | b

Litiasis Renal : 2 :5.2
i | |
! 1 |
Talasemia % 1 :Z.u‘
| | !
Rimones Poliquisticos 2 1 ‘2.6;
.

Glomerulonefritic : i %2.6
3 { ?
Pielonefritis } 2 }5.2 }
§ | |
Causa desconocida } 1 :2.6 :
I .
t

Otros } 3 {7.8
i | |
| | i
§ | |
i t i
] | i
' | ¢
i
Total 38 98.6{
|

Padecimientos mas frecuente encontrados -
como causa de insuficiencia renal cronica-
en el Ser. Med. Int. que fueron sometidos-—

a DPialisis Peritoneal.

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Regio-—
nal "Lic. Adolfo Lopez Mateos” .
1?7




Peritonitis Postdialisis

TABLA No . a.
i { i i
| { 1 {
i i i i
;SINTDHQS } Ho. : “4 :
I i 1 i
{ i i i
i i i |
! ! i 1
SIH
14 28.94
SINTONAS
| t
|
DOLOR i8 47,36
i
! {
1 |
FIEBRE 9 .23.068 |
i
|
TOTAL 38 89.9
|

En el cuadro anterior se expresa la
relacion de sintomas detectados de
acuerdo a frecuencia y vorcentaje -—
en pacientes bado dialisis eerito—

neal con peritonitis.

Fuente: Archivo Clinico del Hosypital
Regional ""Lie. Adolfo Loypez-—

Mateos’™ .




Peritonitis Postdaialisis. (4

4
X
‘4
TABLA N 5 Q%?%
[ = -
7y
% %%
‘&1?
: | 2 2
i } | } 2, <
| i i i é,»
i SIGH0OS CLINICOS | Mo. } v : g%
i
| i i f
| 1 | i
! i
| i | {
| U
: REBOTE POSITIVO } & 115.7e=
i
] i } t
| i i
t | I
| )
| ]
| PERISTALEIS i i
i 5 1143.15
DISHINUDAO AUSENTE : g !
i i {
{ b i
]
]
RESISTENCIA : g
t 4 113,352
MUSCULAR } % !
§ | i
| ) i
|
DOLOR A& LA ;
PALPACION SUPER— 23 {
]
i
!

FICIAL O PROFUNDR

B
s
w
3y

Relacion de signos clinicos encon-—

trados en vacientes con dialisis -
peritoneal con peritonitis.

Fuente: Archivo Clinico del Hospital
Regional ""LIC. Adolfo Lovez-—

Mateos’ .
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Peritonitis Postdialisis.

GRAFICA No . 1.
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Grafica expresada en barras vorcentuales de
enfermedades detectadas en el Ser. de Med. Int.

1.— Nefropatia Diabetica.

2.~ Hivertension Arterial Sistemica
3.— Lupus Eritematoso S5istemico.
4.~ Litiasis HRenal.

5.—- Rinones Pologuisticos.

6.— Talasemia-.

?7.— Glomerulonefritis.

8.- Pielonefritis.

9.— Cauwsa dAesconocida.

1@.- Otros.

Fuente: fArchivo clinico del Hosp. Reg.
Lic. f#dolfo Lovez Mateos®
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TPERITONITIS

POSTDIALISIS"

GRAFICA No . 2
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Grafica gue exypxe
que recibieron 4i
1a resolucion de

lisis .

1. Asociacion amy

2. Adicion de una
lona.

3. Retiro del cat

4. Uso de mercomi

Fuente: Archivo C

regional
Mateos’ .
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