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RESUMEN:

SE REALIZ0 UN ESTUDIO RETROSPECTIVO OBSERVACIONAL EN LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN FASE TERMINAL, EN EL
HOSPITAL PEDIATRICO DE IZTACALCO DEL D.D.F. EN EL DEPARTAMENTO
DE NEFROLOGIA.

SE EVALUARON LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS PACIENTES COMO
EDAD, SEXO, ESCOLARIDAD ASI COMO LAS CONDICIONES CON LAS QUE
ACUDIAN AL PROGRAMA DE DPI.

ASI MISMO SE EVALUO ALGUNAS CARACTERISTICAS DE SU ENTORNO
FAMILIAR COMO ESCOLARIDAD DE LOS PADRES, INGRESOS Y EGRESOS.
SE ENCONTRO QUE SOLO TRES PACIENTES SE ENCUENTRAN CON UN BUEN
CONTROL DENTRO DEL PROGRAMA DE DPI, ATRIBUYENDOLO A VARIAS
CARACTERISTICAS COMUNES.

TAMBIEN SE PUDO OBSERVAR QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
SE ENCUENTRAN CON UN MAL CONTROL DENTRO DEL PROGRAMA DE DPI
ATRIBUIBLE A LA CONDICION SOCIOECONOMICA PREDOMINANTE EN UN

GRAN PORCENTAJE DE LOS PACIENTES.



INTRODUCCION.

EL GRADO DE REHABILITACION DEL PACIENTE UREMICO ES
MUY IMPORTANTE DEBIDO A QUE DETERMINA LA CONSERVACION DE
LA VIDA, EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA CAPACIDAD DE REINTEGRARSE
A LAS ACTIVIDADES LUDICAS Y ESCOLARES PROPIAS DE SU EDAD.
EL EMPLEO DE PROCEDIMIENTOS COMO DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS
'Y TRANSPLANTE RENAL EN EL MANEJO DE LA UREMIA CRONICA HA
"PERMITIDO SOLUCIONAR EL PROBLEMA BASICO DE LA PROLONGACION
DE LA VIDA TRATANDO EN LO POSIBLE DE INTEGRAR AL PACIENTE
A LA SOCIEDAD, A SU FAMILIA Y DE QUE EMPLEE AL MAXIMO SU
CAPACIDADES EN JUEGOS Y OCUPACIONES ADECUADAS; SIN EMBARGO
ESTOS BENEFICIOS POR RAZONES'SOCIOECONOHICAS NO ALCANZAN

A TODA LA POBLACION.

EN EL HOSPITAL PEDIATRIC 'IZTACALCO PERTENECIENTE A

LA DIRECCION GENERﬂiFDE SERVICIOS:DE SALUb DEL DISTRITO

FEDERAL, EN EL SERVICIO DE] FROLOGI s ’INSTITUYO EL PROGRAMA

DE DIALISIS PERITONEAL INTERHITENT ‘C TErER DE TENCKHOFF-

LA MAYORIA DE NUESTROS‘PACIENTE SON DE. ESCKSOS<RECURSOS

SOCIOECONOMICOS LO QUE HA PLANTEADO CIERTAS INTERROGANTES
CON RESPECTO A SU REHABILITACION CON EL METODO ESTABLECIDO.
SE PRESENTA EL RESULTADO DE.LAS OBSERVACIONES~EFECTUADAS
EN ESTOS PACIENTES DESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIOECONOMICO
Y SU REPERCUCION EN LA REHABILITACION.



ANTECEDENTES HISTORICOS.

LA INCIDENCIA ANUAL DE ENFERMEDAD RENAL TERMINAL EN Nifios

ES ESCASA SE REFIERE QUE ES DE APROXIMADAMENTE 3 A 5 PACIENTES

POR MILLON DE HABITANTES, SIENDO LA EDAD DE pnasznragrbh ENTRE

LOS 0 Y LoS 14 aNos.(1,2)

LA INCIDENCIA DE AGENESIA RENAL BILATERAL ES DE 2 A 6 PACIENTES

POR MILLON DE HABITANTES POR ANO DE LOS CUALES MAS DEL 50%
NACIERON VIVOS LO QUE SUPONE UNA SUBESTIMACION DEL PROBLEMA.(2)

EN 1960 EL DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE CALIFORNIA
MOSTRO UN INDICE DE MORTALIDAD DE 12 MILLONES DE NIffos MENORES

DE 15 AfNOS. SHARER (3) DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA ESTIMA QUE LA FRECUENCIA DE UREMIA TERMINAL ES

DE 1 A 2 NINos POR MILLON Y POR Afo. '

EN MEXICO SE DESCONOCE LA INCIDENCIA EXACTA DE UREMIA, MAS

AUN EN LA POBLACION INFANTIL, DEBIDO AL INCREMENTO DEMOGRAFICO

TAN ACELERADO Y A, QUE EL POCENTAJE DE POBLACION EN EDAD PEDIATRICA
SOBREPASA EL 50% DE LA POBLACION.(4)

ELPACIENTE UREMICO EN EDAD PEDIATRICA DESARROLLA EN LA FASE
TERMINAL DE SU ENFERMEDAD, ALTERACIONES ELECTROLITICAS,ENZIMATICAS,
ENDOCRINOLOGICAS, ETC. QUE EN FORMA TEMPRANA O TARDIA LO CONDUCIRAN

A LA MUERTE SI ES QUE ANTES NO PRESENTA ALGUNAS DE LAS COMPLICACIONES

POR PROCESOS INFECCIOSOS.(5).PARA EVITAR ESTO HAY QUE EMPLEAR

METODOS O PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION QUE NO SOLO‘SALVEN':' ‘

LA VIDA DEL PACIENTE SI NO QUE LO REHABILITE. s :
EN LA ACTUALIDAD LOS METODOS DISPONIBLES SON: DIALISIé'PEkaONEﬁL
CON DOS VARIANTES, DIALISIS PERITONEAL CRONICA INTERMITE&TE ‘

Y DIALISIS PERITONEAL CRONICA AMBULATORIA, LA HEMODIALISIS,

EL TRANSPLANTE RENAL TAMBIEN CON DOS VARIENTES, TRANSPLANTE

DE DONADOR DE CADAVER Y TRANSPLANTE DE DONADOR VIVO.
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YA DESDE EL SIGLO PASADO ERA CONOCIDA LA CAPACIDAD DEL
PERITONEO PARA PODER OBTENER O ELIMINAR ATRAVES DE;EL_AGUA,
SOLUTOS Y SUSTANCIAS TOXICAS PARA EL ORGANISMO AL COLOCAR
SOLUCIONES DE DETERMINADA COMPOSICION DENTRO DE LA CAVIDAD
PERITONEAL. EN 1953 GANTER EN ALEMANIA PUBLICO SUS PRIMERAS
EXPERIENCIAS SOBRE LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CON
FINES TERAPEUTICOS EN EL SER HUMANO. EN 1959 WASMAL EN CALIFORNIA
DESCRIBIO LA TECNICA CLASICA DE LA DIALISIS PERITONEAL ATRAVES
DE UN CATETER RIGIDO QUE ERA RETIRADO DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO,
DIALISIS PERITONEAL EVENTUAL (DPE), LAS MULTIPLES PUNCIONES
Y EL CORTO BENEFICIO HICIERON QUE SE BUSCARAN NUEVAS TECNICAS
DE COLOCACION. EN 1968 HENRY TENCKHOFF MEDICO ALEMAN PUBLICO
SU DISENO DE UN NUEVO CATETER DE SILASTIC CON COJINETES DE
DACRON COLOCADO EN LA CAVIDAD PERITONEAL ATRAVES DE UN TUNEL
SUBCUTANEO QUE PERMITE UNA MEJOR FIJACION Y EL AISLAMIENTO
AL EXTERIOR DEL MISMO PARA PODER DISMINUIR EL RIESGO DE - INFECCION.EN

1976 POPOVICH COMUNICA SUS EXPERIENCIAS CON EL CATETER DE

TENCKHOFF DEJANDOLO A PERMANENCIA CON SOLUCION DE DIALISIS

METODO DE DIALISIS PERITONEAL AHBULATORIA (DPA) CONSISTE

QUE EL PACIENTE SE DIALIZA EN SU CAS‘ Y OS‘RECAHBIOS

SON EFECTUADOS POR LOS FAMILIARES O POR EL MISMO PACIENTE,
LOS RECAMBIOS SON CADA CINCO HORAS DEJANDO EL ULTIMO RECAMBIO

TODA LA NOCHE.
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LA ATENCION MEDICA HACIA EL PACIENTE UREMICO HA ENTRADO
EN CONFLICTO CON LA SOCIEDAD DEBIDO A QUE SUS BENEFICIOS
POR RAZONES SOCIOECONOMICAS NO ALCANZA A TODA LA POBLACION,
MAS AUN SI LA MEJORIA EN SALUD DEPENDE DE FACTORES QUE VAN
MAS ALLA DE LA LABOR MEDICA O DE LA INSTITUCION.
REPORTES PREVIOS (6,7) HAN MENCIONADO QUE LA POSIBILIDAD
DE REHABILITACION DE NINOS UREMICOS SOCIALMENTE MARGINADOS
ES DE MUY DIFICIL SOLUCION DEBIDO A FACTORES DE ORDEN ECONOMICO
'Y SOCIALES QUE INTERFIEREN CON LA MISMA, RECOMENDANDO EL
METODO DE TRANSPLANTE RENAL COMO EL METODO MAS ADECUADO
SOBRE TODO SI SE REALIZA TAN PRONTO COMO EL NIfO LLEGA A
LA SITUACION DE UREMIA TERMINAL.
OTROS AUTORES (8,9,10,11) SUGIEREN‘LA DIALISIS PERITONEAL

CRONICA COMO UNA ALTERNATIVA TERAP UTICA DEBIDO A SU BAJO

COSTO CON RELACION A LA HEMODIALISIS:Y AL TRANSPLANTE RENAL,

ASI COMO A LA MAYOR DISPONIBILIDAD DE ACCESO EN CUALQUIER

TIPO DE PACIENTE SIN IMPORTAR! LA EDAD,
QUE EL METODO SEA TEMPORAL x,QU :SE USQUEUN EHABiLiTAcroﬁf‘f
COMPLETA CON EL TRANSPLANTE géN5L j'ﬁ,
EN EL HOSPITAL PEDIATRICO TZTACALCO PERTENECTENTE A'LA~Di§EccroN

GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD E O DEL DISTRITO

FEDERAL, EN EL SERVICIO ‘DE- NEFROLOGIA S’ INSTITUYO EL PROGRAMA

DE DIALISIS PERITONEAL INTERHITENTE DPI) CON CATETER DE

TENCKHOFF, Y ‘DEBIDO A LA POL DELVSERVICIO QUE RIGE

LA SELECCION DE PACIENTESVQUE INGRESAN A ESTE PROGRAMA,
. EL CUAL ES PRACTICAMENT NULO YA QUE SOLAMENTE SE TOMA

COMO REQUISITO INDISPENSAﬁLE ESTADO MENTAL ADECUADO DEL

NINO ASI COMO INTERES  FOR;PARTE DE LOS PADRES POR LA SALUD

DE SUS HIJOS SIN TOMAR EN CUENTA SUS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS



5
LO QUE HA PROPICIADO QUE EL NUMERO DE PACIENTES SE VEA INCREMENTADO
CADA DIA MAS. . :

ESTA SIfUACION‘HA PLANTEADO CIERTAS INTERROGANTES CON RESPECTO

AL GRADO DE REHABILITACION QUE LOS PACTENTES ALCANZAN CON

EL METODO DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE EN NUESTRO

SERVICIO.

SE PRESENTAN LOS RESULTADOS DE LAS OBSERVACIONES EFECTUADAS

DURANTE DIECIOCHO MESES EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA EN

LOS PACIENTES CON DPI.



MATERIAL Y METODOS.

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS PACIENTES

CON DIAGNOSTICO CLINICO Y DE LABORATORIO DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN FASE TERMINAL, ADMITIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO DE JULIO
DE 1990 A DICIEMBRE DE 1991.
SE ESTUDIARON 24 PACIENTES LOS CUALES PRESENTABAN PARAMETROS
CLINICOS COMO: FATIGA, LETARGIA,ANOREXIA, PALIDEZ DE TEGUMENTOS,
POLIDIPSIA, FALTA DE CRECIMIENTO, ALIENTO UREMICO, VOMITO
ETC.Y PARAMETROS DE LABORATORIO COMO HEMOGLOBINA ENTRE
6 Y 7 GR./DL., CREATININA 5 Y 6 MG./DL., UREA 150 Y 200
MG./DL., FOSFORO 7 Y 10 MG./100 ML. ETC. POR LO QUE SE
LES DIAGNOSTICO COMO INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN FASE
TERMINAL.
DEL TOTAL DE 24 PACIENTES ESTUDIADOS CON DIAGNOSTICO DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL (IRCT). 3 PACIENTES
FALLECIERON EL LAS PRIMERAS 24 HORAS DE INGRESO A LA UNIDAD;
3 PACIENTES ABANDONARON TRATAMIENTO IGNORANDOSE EVOLUCION;
1 PACIENTE FUE TRASLADADO A OTRA UNIDAD Hb#éIfALARIA; 2
PACIENTES FUERON MANEJADOS CON DIALISIS PERiTONEAL EVENTUAL:
UN PACIENTE CON RETRAZO PSICOMOTRIZ IMPORTANTﬁ, Y EL OTRO
LA MADRE ERA ALCOHOLICA Y EXISTIA UN TOTAL‘DESINTERES FAMILIAR.

DE LOS 15 PACIENTES QUE INGRESARON AL PROéRAﬁA DE DIALISIS
PERITONEAL INTERMITENTE SE EVALUGC SACANDO DE LOS EXPEDIENTES
CLINICOS Y DE TRABAJO SOCIAL; ESCOLARIDAD DE LOS PADRES,
INGRESOS ECONOMICOS, TOMANDO COMO PARAMETRO MAS DEL SALABIOC
MINIMO O MENOS DEL SALARIO MINIMO, ﬂOS EGRESOS ECONOMICOS
SOLO EVALUANDO SI ESTOS ERAN:MENORES O MAYORES A SUS INGRESOS,

LA CLASIFICACION DE TRABAJO,DADA POR EL DEPARTAMENTO DE
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TRABAJO SOCIAL DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS: EXENTO:

LA PERSONA QUE CAREZCA DE INGRESOS O QUE SUS INGRESOS ALCANCEN
COMO MAXIMO UN SALARIO MINIMO. GRUPO I (CUOTA MINIMA) LA
PERSONA QUE GANA MAS DE UN SALARIO MINIMO Y HASTA DOS SALARIOS
MINIMOS COMO MAXIMO. GRUPO II (CUOTA MEDIA) LA PERSONA

CUYO SALARIO SEA MAS DE DOS VECES Y HASTA TRES VECES EL
SALARIO MINIMO. GRUPO III (CUOTA MAXIMA) LA PERSONA CUYOS
INGRESOS SEAN SUPERIORES A TRES SALARIOS MINIMOS. SE EVALUA

COMO REGULAR O IRREGULAR SU INGESTA DE MEDICAMENTOS Y SU
ASISTENCIA AL PROGRAMA DE DPI. SE VALORA LA FAMILIA CLASIFICANDOSE
DE INTEGRADA SI SE CONTABA CON AMBOS PADRES Y DE DESINTEGRADA

SI SOLO SE CONTABA CON UNO DE LOS DOS. SE EVALUO LAS CONDICIONES
CLINICAS DE LOS PACIENTES‘A su INGRESO SIENDO MALA SI PRESENTABA

DATOS DE EDEMA AGUDO PULMONAR. 0 DATOS DE DESCOMPENSACION

HEMODINIAMICA O BUENA.SI Nk XISTIkN LOS DATOS ANTERIORES.
SE ANALIZARON LOS RBSULTADOS LOS CUALES SON PRESENTADOS )

A CONTINUACION.

RESULTADOS.
DEL TOTAL DE LOS, PACIENTES ESTUDIADOS (15) SE ENCONTRO,
QUE SIETE SON DEL SEXO MASCULINO Y CATORCE DEL SEXO FEMENINO.
LA EDAD ENquTRAbA EQE'ENTRE 7 Y 16 aNos (cuabro 1)
EN LA GRAFICA No. 1 PODEMOS OBSERVAR QUE EL MAYOR POCENTAJE
DE LOS PADRES DE NUESTROS PACIENTES CUENTA CON UNA ESCOLARIDAD
MINIMA. LA GRAFICA No. 2 MUESTRA LA ESCOLARIDAD DE LAS MADRES
Y COMO SE PUEDE OBSERVAR SOLO UN 7% (1) CUENTA CON UNA ESCOLARIDAD
MEDIA.
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LA GRAFICA No. 3 MUESTRA COMO EL 93% (14) FAMILIAS RECIBEN
INGRESOS MENORES AL SALARIO HiNIMO LO QUE SUPONE APENAS
CUENTAN CON LO INDISPENSABLE. LA GRAFICA No 4 TRATA DE COMPLEMENTAR
LA ANTERIOR MOSTRANDO QUE LOS EGRESOS MANIFESTADOS SON MAYORES
A LOS INGRESOS Y SOLO UN 33% (3) PRESENTAN EGRESOS MENORES
A LOS INGRESOS.
CO& LO QUE RESPECTA A LA FAMILIA LA GRAFICA No. 5 NOS MUESTRA
QUE UN 40% (5) FAMILIAS SE CONSIDERARON DESINTEGRADAS. '
DE ACUERDO AL BALANCE REALIZADC POR TRABAJOS SOCIAL EN
CUANTO A LOS INGRESOS Y LAS CARACTERISTICAS FAMILIARES SE
CLASIFICO COMO EXENTOS A UN 93% (14) DE LOS PACIENTES Y
SOLO UN 7% (1) SE CLASIFICO DENTRO DEL GRUPO I. EL CUAL
PAGA UNA CUOTA SIMBOLICA POR EL TRATAMIENTO. GRAFICA No.6.

EN LO QUE SE REFIERE A LA REGULARIDAD CON LA QUE LOS PACIENTES

TOMABAN LOS MEDICAMENTOS DENTRO Y FUERA DE LA INSTITUCION

LA GRAFICA No.7 MUESTRA COMO SOLO UN 42% (6) DE LOS PACIENTES

SON REGULARES EN SU INGESTA.

LA GRAFICA No.8 MUESTRA COMO UN GRAN PORCENTAJE 80% (12)

DE LOS PACIENTES LLEGAN CON DESCONTROL HEMODINAMICO POSTERIOR

A PERMANECER EN SUS CASAS DOS O TRES DIAS. i :
SE OBSERVO QUE TRES PACIENTES (20%) GRAFICA No.8 SE ENcpNTRAsAN'

CON BUEN CONTROL EN EL PROGRAMA DE DPI, ESTOS PACIENTES

6 Y 14 (CUADRO 1} MOSTRARON EN COMUN QUE SUS ESTUDIOS SON

DE SECUNDARIA, ASI MISMO COMPARTIAN CON EL PACIENTE No.1l,

QUE SUS EGRESOS SON MENORES A SUS INGRESOS (CUADRO 2). ATRIBUYENDOLE
A ESTO SU ESTABILIDAD CLINICA. UL '

LA PACIENTE No. 11 SE MANEJA ACTUALMENTE Eﬁ>Pﬁ6é§AMAJbEV

DPA, DEBIDO A LA BUENA COLABORACION QUE SIEMPRE HA‘MOSTRADO
LA MADRE.




CUADRO No. 1

D" ' SEXO ESCOLARIDAD DE ESCOLARIDAD DE FAMILIA

PACIENTE -~ ED,
: ' LOS PACIENTES. PADRE _ MADRE

ER Y PI . . PI I
2. PI o PI I
3’ a’yilv Cpr I
4 PI "‘- PY I
5. e D
6 16 A I
7 . I
8 k PI D

9 13 PI PI PI I
0. a5y PI B D
11 7. ' PI EM .n
12 n I PI PI 1
13 12 PI PI A I
14 12 P S - PT PI I
15 14 F PI A D
M= masculino A= analfabeta I= integrada

= femenino PI= primaria D= desintegrada
= secangaria

EM= educacion media
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GRAFICA No. 1

SE MUESTRA LA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES:

ANALFABETA O PRIMARIA INCOMPLETA.

PRIAING.
20

-
.

Y]
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GRAFICA No. 2

SE MUESTRA LA ESCOLARIDAD DE LAS MADRES:

ANALFABETA, PRIMARIA INCOMPLETA O EDUCACION MEDIA

R ANALF,

.
ae

EL MEL
7
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GRAFICA No. 3

SE MUESTRA EL INGRESC SIENDO ESTE MAYOR O MENOR

AL SALARIO MINIMO.

G

SALARI

&)

MINIMO
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GRAFICA No. 4

SE MUESTRA QUE PORCENTAJE DE LAS FAMILIAS
TIENE EGRESOS MAYORES A SUS INGRESOS

EGRESCOS »
B8

EGRESOS ¢

34

RELACION CON INGRESO



GRAFICA No. 5

SE MUESTRA EL PORCENTAJE DE LAS FAMILIAS EN
CUANTO A SU INTEGRACION FAMILIAR.

FAMILIA INT,
B0

FAMILLA GES,

40
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GRAFICA No. 6

MUESTRA LA CLASIFICACION REALIZADA POR EL

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

EXENTC
92

GRUPG 1
7

CLASIFICACION TRABAJO SOCIAL



GRAFICA No. 7
SE MUESTRA LA REGULARIDAD O IRREGULARIDAD CON LA

QUE LOS PACIENTES TOMABAN LOS MEDICAMENTOS.

REGULAR
42 '

"IRREGUL AR
63

INGESTA DE MEDICAMENTOS
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GRAFICA No. 8

CONDICION DE LOS PACIENTES A SU INGRESO REGULAR
AL PROGRAMA DE DPI.

CONTROLALG
20

DESCONTROLACO %
20

CONDICION CLINICA AL INGRESO
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CONCLUCIONES: E“h Jé S‘S W‘“Hﬁ\

SAUR

- EL MAYOR PORCENTAJE DE LOS PACIENTES QUE ACUDE AL SERVICIO
DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO CARECE DE
RECURSOS ECONOMICOS PARA LLEVAR UNA REHABILITACION ADECUADA

EN DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE.

~ LA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES Y/O DE LOS PACIENTES ES UN
-FACTOR FUNDAMENTAL PARA EL BUEN CONTROL CLINICO DURANTE

LA REHABILITACION.

- EL BALANCE ECONOMICO A FAVOR DE LOS INGRESOS INFLUYE NOTABLEMENTE

EN EL BUEN SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO MEDICO.

- POR LO ANTERIOR CONSIDERAMOS QUE LOS PACIENTES CON ESCASOS
RECURSO5 ECONOMICOS NO SON BUENOS CANDIDATOS A TRANSPLANTE’

RENAL COMO LO SUGIEREN REPORTES PREVIOS PUES ESTO CONLLEVA

NO SOLO MAL CONTROL POR FALTA DE INGESTA DE MEDICAMENTOS )
INMUNOSUPRESORES SINO EL RIESGO DE PERDER EL ORGANC TRANSPLANTADO

E INCLUSO LA VIDA MISMA DEL PACIENTE.
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