anismo Descentralizado

=]

TESIS CON
ALLA DE ORIGEN

1!
ll.ll CIPRR lllmﬂ “"Ut'

ECRE
TTAL
ISKO DESCENTRALIZADO

SSRRY

UNIVERSIDAD  NACIONAL
"DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDI®®.DE POSGRADO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.

Ty

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INEFECTIVIDAD
DE LA DIALISIS PERITONEAL CON CATETER
RIGIDO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA DEL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO.

TABIA DE SKED

GENERAL DE ﬁ!ﬁlﬂﬂT E S I S

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN

MEDICINA
P

INTERNA

R E S E N T A :

ut

TUTOR: DR. JORGE LOZANO FLORES eﬁ

OCTUBRE DE 1999

A —,

FACULTAD DE MEDJCINAE

Sec. de Serss Escolares

JUN. 23 2000

Unidad de Senvigios Escolares
BP de ( Posgrado ]

7

AUTONOMAZﬁ/




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



YANILNOOS,) @.
NOIDUNISY d




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INEFECTIVIDAD DE LA DIALISIS
PERITONEAL CON CATETER RIGIDO EMC!ENTES CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DEL HOSPITALGE!‘;IERAL DE MEXICO.
i . o .

tow

T
El contenido y presentacion del presente trabajo son responsabilidad exclusiva

del autor y tutor del mismo. Su reproduccion total o parcial necesila
aulorizagién escrita de ambos.

Auto

) .
Dra. Adﬁar{éren/am{wamame Cruz

Tutor de tesis \

Dr. Jorge Lozano Flores
Consultor Técnico del servicio de Medicina Intema HGM

va. Ol 44




AGRADECIMIENTO ESPECIAL:

A |a Dra. Graciela Solache Alcaraz, por su desinteresada e invaluable
orientacion y colaboracion para el andlisis estadistico de la presente tesis.

1



AGRADECIMIENTOS:

Al Hospital General de México, lugar que me permitié perseverar en continuo
estudio, logrando acrecentar y renovar mis conocimientos en beneficio de mis

enfermos.

A todo el grupo de Profesores del Curso de Especializacion de Medicina

Intena, ya que todos y cada uno de ellos colaboraron al fogro de mis objelivos.

Al Maestro Dr. Jorge Lozano Flores: A quien agradezco su ejemplo de
constancia y perseverancia que sirvieron de base para la culminacién de ta
presente tesis, porque la grandeza de un maestro no se mide por lo que es
capaz de informnar, sino por lo que es capaz de inspirar en el desarrollo de los

conocimientos de los discipulos.

Al Dr. Cesar Rivera Benitez, por su entusiasmo y esfuerzo continuos, y
especialmente por su dinamismo que lo caracteriza para que se logren los
objetivos del curso de Especializacién de Medicina Interna.



DEDICATORIAS:

A mis padres:

A través de estas lineas expreso mi agradecimiento por su apoyo,
consejos y ensefianzas que me han ayudado a conducirme valerosamente
frente a las dificultades y los retos, preparando asi, mi mision en [a vida, la cudl
ha encontrado una nueva faceta, la que seguiré con firmeza, alcanzando
nuevos objetivos en las que siempre estara la fuerza de su espiritu alentador.
Es por ello que, agradezco a Dios el privilegio de tener unos padres como
ustedes, y deseo que el dia de mafana pueda ofrecer una educacion completa,

y vigilar con amor a mis hijos como ustedes lo hicieron conmigo. Gracias.

A mis hermanas: Naty y Rosalba

Quiero que sepan gue el objetive logrado también es suyo y que la

fuerza que me ayudo a conseguirlo fue su motivacién y apoyo desinteresado.




Iniciar una obra es cosa relativamente fécil, basta con avivar un poco fa lumbre
del entusiasmo.

Perseverar en ella hasta ef 4xito, es cosa diferente; eso ya es algo que requiere
continuidad y esfuerzo.

Comenzar estd al alcance de los damés, continuar, distingue & los hombres de
cardcter,

Por aso la médula de toda obra grande os la perseverancia, virtud que consiste
an llevar las cosas hasta el final,

Es praciso, pues, ser perseverante, formarse un cardcter no séio inirépido, sino
parsistente, paciente, inquebrantable.

Sdlo aso as un carécier.
El verdadero cardctsr no concce méas que un fema: la victoria.

Y sufre con valor, con serenidad y sin desallento, la mds grande de las
pruebas: Ia derrota.

La lucha lonifica el esplritu, pero cuando falta cardcter, la derrota lo reprime y
dasalienta.

Hemos nacido para luchar.
Las mds grandes victorias comesponden siempre a quienes se preparan, a

quienes luchan y a quienes perseveran,

Andnimo
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o PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En la iltima década se ha observado un incremento imporants n la incidencia de insuficiencia renal
crénica (IRC) a nivel mundial siendo los paises subdesarrollados tos maés afectados por no contar con la
infraestructura necesaria que permita la prevencion, identificacién claponuna y tratamiento adecuado de |
este padecimlento. México, es uno de los palses en dondeldla a dia se Incrementa el nimero d.q
personas t;on insuficiencia renal crénica, Segun la Organizacion Mundial de ia Salud existen 200 nuevos
‘pacientes co-n insuficiencia renal ¢rénica por millén de habitantes, cada afio. En México, no hay una cifra
exacta.'s;in embgrgo en un estudio hipotético sobre pacientes nefrépatas, se calculé que existen 40 a 60
pacientes con uremia 'p-or cada millén dt;.-habiianles cada afio ' .La didlisis peritoneal como modalidad

terapéutica, se utiliza en menos del 5% de los pacientes con enfermedad renal terminal en Japdn,
. mientras que en México se utiliza mas del 95% de paclentes 2 ,acupando en estos momeﬁtos un lugar
importante en cuanto a incidencia se refiere a nivel nacional, lo que representa un grave problema para
él pais yé que se erogan grandes cantidades de dinero en el tratamiento de estos_pacientes. y siendo las
personas de més't:o_ajos recursos econémicos y deficiente nivel educacional las méas afectadas Iﬁciden
en los hospitales de la Secretaria de Safud como el HosplIaIlGenaml de México que reciben gran péne
de-esté poblacién. Durante el .aﬁo de 1997 en tas Unidades de Medicina Interns, se reqlstr'arcn. 180-7 '
ingresos totales por todas las causas, 475 (28.28%) jueron por IRC terminal, siendo sometidos a didlisis
_pén'loneal con catéler rigido. Asimismo de un tota! de 272 defunciones por iogas las causas; 82 (22.79%)
fueron por IRC. Se invierten grandes cantidades de dinero ¥y recursos humanos en su 'tralamlento slendo
‘hasta e'l momento la didlisis peritoneal intermitente (con un alto costo) el método mas empleado. Sin
embargo hospitales como éste ta dialisis peritoneal no cumple satisfactoriamente el objetivo de ta
recuperacion y rehabilitacién deseada, lo que se refleja en~una prolongada estancia hospitataria y
acortamientc del periodo interdidlisis y persistencia de azoados elevades a pesar de las técnicas
establecidas. No sdlo se ve afectada |a economia del pals, de la institucién y de la familia, sino que las
repercusiones de la insuficiencia renal crénica temminal trascienden ab Ambito social y emaocional del

individuo, originando un ser desadaptado, incapaz de integrarse a la poblacién econdmicamente activa.




Por lo qde ame.esta problemética y realidad econdmica que vive 1 pals, han reparcutido en el Sector
Salud, reflejada en la r‘estriccién de éubsidios para este tipo de hospitales, y ante la gran indiferencia de
I8 socledad, considero que es de suma importancla conocer los factores que Influyen en Ja ineficacia do
l& didlisis peritoneal Intarmitente en un hospital de tercer nivel come lo es el Hospilal Genaral de México

que nos permitan plantear soluciones gue mejoren la cafldad de vida de los paclentes,




o ANTECEDENTES

El pn‘me‘r' tratamlento 'aplicado alos enfermog. con insuficiencia renal cronica terminal fue la dialisis
periténe&l. sin embargo sus limitaciones tecnoldgicas y el desarrollo tanto de la diglisls extracorptrea
como de lgs lrlanspla}ltas de rifldn, relega una posicion secundaria a la diglisis pertoneal 3 tas
indicaciones de dié!isis se centran en prevenir complicaciones gque pongan en riesgo s vida, se tiene
como norma‘ general iniciar la dilisis peritonea! crénica cuando el tratamiento conservador no permite
una calidad de vida y productividad adecuada ‘
€1 peritoneo actia como membrana Semipermeable que separa por un parte la sangre de los capilares
mesentéricos y por otra una ascitls antificial provocada al introducir liquido, Ios' tres componentes del
sistema de didlisis s;on sangre, membrana peritoneal y liquido de dl_élisis. La extension de! perlteneo es
ae,ao‘a a .72 o¥; el espaclo' vlnuﬁl puede expanderse por la administracién de 2 litros sin causg'r .
molestias en el abdomen. La presién hidrostdtica de los capllara..s tiende a forzar el pasr; del iiquido v.

sustancias disuellas a través de los poros de los capllares hacla los espacios intersticlales, pero la

presién osmética coloidal de las proteinas plasméticas aunada a la presién hidrostatica del liquido

intersticial tienden a causar el paso del liguido hacia la sangre desde los espacios intersticiales.
Normalment'e hay.un paso continuo de ultrefiltrado al exterior de los capilares, donde se convierten en el
liquido intersticial libre, muy similar a la linfa. El recamblo de ta! liquido se conserva por los vasos
linfaticos subperitoneales ®

La dialisis se brasa sobre lécnicas de difusién y ultrafiltracion, actia a través de la membrana peritoneat
para extraer solutos "urémicos™ y agua, logrando un equilibrio dcido bésico y etectrolitico. E) transporte
peritoneal de snluios desde los capilares hacia la solucidén de didlisis ocurre por difusién debido a la
dilerenpia de concentracion. La glucosa actia como adente asmético incrementando 1a ultrafiltracion. .
Los dos lipos da'catéter rigldo més usados en Estados Unidos son el Stylocat (Abott Laboratories, North

Chicago, \ll) y Trocar {Baxter Healthcare System).
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Después de e'rnprender las técnicas de asepsia y antisepsia para la insercién dél catéter rigido, se
anestesia una langitud igual al didmetro extemo del catéter, se hace una pequefia incisién de 2 a3 mm
sobre 1a linea media a 2 6 3cm del ombligo en direccién caydal. La insercidn del catéter a través de la
pared abdominal con el estilete colocado se realiza con un n:iovlmiento anterégrade corto .o de ]
préferencia uno rotatorio, mientras el paciente ten;'»a la pared abdominal. La penetracién del peritoneo se

reconoce por la intemupcién brusca de la resistencia, una vez penetrado el peritoneo se retrae unos

‘Guantos centimetros la punta cortante del estilete para prevenir lesiones accidentales de visceras, se

contihila'el avance del catéter en direccién al coxis hasta llegar a las partes profundas de la pelvis, se
retira el estilete y se cdnecta el catétér al tubo de infusi6n esterilizado, administrando 2 litros de solucion
de dialisis que se drenan de inmediato para comprobar la permeabilidad dei caiéter. Una vez realizado
esto, se fija .con firmeza el catéter mismo a la pie! utilizando seda 00 con sutura en forma de bolsa de
tabaco. Posteriormente se pasan dos litros de solucién de didlisis, dejando en cavidad peritoneal 30
rﬁinutos. se concede un tiempo de entrada de 5 a 10 minutos y d‘e salida de 20 a 30 minutos. Para
disminuir ef riesgo de trombosis del catéter, a la solucién de didlisis se aade heparina (500 Ui por litro).
La duracién de una 'sesién es de 36 a 48 horas lo que representa un recambio de 72 & 92 litros. Segin
sea cohvenienle se combinan. las séluciones con dextrosa isotdnica o hipertdnica para aumentar Ié '

ultrafiltracion en la cavidad peritoneal y eliminar el exceso de agua ®

En 1978 se cred el Primer Congreso Intemacional de Didlisis Peritoneal celebrado en Chapala, Jal. a

partir de _en(onces se especificaron las diferentes modalidades de diglisis peritoneal:

a) Diéiisis peritoneal aguda: Se refiere no a pacientes con Insuficiencia renal aguda, sino a aquellos
€asos en el que el pactente renal cronico tiene por ejemplo, le necesidad de: prepararse a cirugla,
eliminacién de productos toxicos o exdgenos, comegir alguna alteracion hidroefectrolitica. Para estas
condiciones la didlisis peritoneal es la m4s indicada ya que la hemodialisis puedé reducir
bruscamerite la funcién renal residual.

b) Dislisis peritoneal ocasional: En pacientes renales crénicos se efectia solo cuando la ocasién le
amerite, como es en premortem, rephazo agudo de tr_ansplante renal, severa retencién hidrica,
hiperkalemia, retencién de azoados extrema, ac;idosis melabﬁlica. severa y ta que se hace sin

" ninguna definicién de llevar al paciente a un real programa cronico, en algunos silios se ha dado en
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Namar didlisis peritoneal “a requerimientos o0 a demanda®, sin embargo no va a ser dtil pars el
paciente mas gue de efecto inmediato. Es un pallativo temporal y transitorio para evitar el répido
fallectmlenlo de los pacientes.

Didlisis gengoneal intermilenie: Originalmente creada para paclemes hosplla]izados en los que se
espera su integracién a una vida (til, esta se realiza con catéter rigido y repu.incién abdominal, en ta

actualidad hay ﬁrogramas masivos de este tipo en los hospltalgs de segundo nlvel con enfermeras

no todas bien entrenadas a cargo de persona_l no nefrdlogo. Es la més costosa por requerir gastos .

para hospitalizacién y no siempre se obtiene la deseada recuperacion y rehabilltacién de los
pacientes. '

Didlisis .peﬁténeal continua _ambulatoria (DPCA){ identificada como dialisis en el hogar, se prepara

otra .pe:song. por lo general a un familiar por io que es llamada DPCA asistida con caprichosos
esquemés y horarics de didlisis segin necesidades del pacients, con resultados muy variables T
Didlisis peritoneal continua clclica: Con diferentes tipos de equipo y que por ser un tratamiento
especifico a realizarse en casa de los pacientas 0 en ce;'ltros de didlisis, es autolimitada. En nuestro
pais se uliliza generalmenie para mejorar el ‘recurso cama’ y no usar demasiado equipos
desechables costosos, se realiza una vez por semana con sesiones de 24 hrs, que permite entre 30
a 40 litros, lo qht_-z es insuficiente. .

Didlisis peritoneal prehemodialisis; Es aquelia en que e} pacientd por corto tiempo est4 en espera de

- que se le realice ia fistula arteriovenosa inlema u otra via.de acceso, que se desocupe un lugar de

didlisis. Sin embargo, por las carencias de escasos equipos de hemadiélisis se prolonga esta fase
por meses llevando fracasos a corto y mediano plazos.

Qigli§islgeritoneal pretransplante: Se utiliia en pacientes con grandes posibilidades de ser

transplantados a certo plazo °.

Para que cualquiera de estas modalidades tenga éxito es necesaric conocer las indlcaciones de la

didlisis peritoneal en la insuficiencia renal cronica en etapa terminal, con una depuracion de creatinina

menor de 5 ml/ min. y uno o més de los siguientes criterlos:




1y Factor ir;mediato: Hiper!caremia' mayor de 6.5 mEgA..

' - Edema agudo pulmonar,

)] Presbﬁcia de dos o més factores;

' Hiperkalemia de 5.8 mEg/L.

Acidosts metabdiica menor de 14 mEq de CO2.
Uremia mayor de 3 mgs por Kg de peso.
Insuficiencia cardfaca congestiva,
Crisis hlper{enslvas.

’ Anemia normacitica menor de 8 gramos de Hb

ELEMéNTOS PARA DEFINIR ADECUACION EN DIALISIS

La prescripcién de la didlisis adecuada ha sido desde su Inicio -objeto de interés y un Iema'de gran
_conlroversla debido en gran parte a |a incapacidad de identificar y medir las loxinas rasponsables del
sindrome urémico La uremia conlleva la pérdida de maltiples funciones ejercidas por los dficnes, por lo
que resulta dificil encontrar una unica toxina que pueda sesvir como Indice adecuado para una corecta
Indicacién y resuliados de ta didlisis, Se han mansjado multiples teorlas sobre las toxinas causantas del
sindrome urémico pero ninguna de ellas ha podido ser confirmada definitivamente.®

Es nacesario, lambién establecer cuando un pacienta asta bien dializado, para evltar las consacuencias

de una dlélisls inadecuada, debiendo por lo tanto definir lo que es una didlisis adecuada con los

siguientes elementos:

. cumcos Estade de bienestar genera! (ausencla de slntornatologla y sensacién da enfermedad) ,
con un control de !a presidn arterial, del volumen circulante estado anlmico aproplado rendlrnlento
fisico, intelectual ¥ re!_aciones sexuales adecuadas. Ausencla da intercurrencias que puedan requerir
hospitalizacién. "

. BIOCLIU[MIC_O - HEMATOLOGICO:; Correccidn de las anormalidades bioquimicas y hematolégicas

relacionadas gon la uremla,




‘4-l

. NUTRICIONALES Ausenma de anorexla estado nutricional protefco-calérico dptimo y ausencia de

. obesldad Ld ingesta proleica no debe exceder 1gr/kg/dia, para limitar la generacion de urea y !a '

toxicidad urémica. '

* REHABILITACION SOCIOLABORAL

+ ADAPTACION DEL CATETER PERITONEAL: Gon ausencia de complicaciones y persistencia del
catéter durante el evento dlalitico,. con apropiada dindmica de fiquido dializante, ausencla de

problemas de pared abdominal y minima incidencia de peritonitis y martalidad. .

EXITO DE LA DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE

Algunas carem-:ias en nuestro pals y que hayamos sldo cuna de! resurgimiento de la dialisis peritoneal,
asi como exitosas campafes de penetracién, y el bajo costo de las bolsas del dializante son las
responsables de que México tenga e primer lugar mundia! con més del 70% de pacientes captados en
d;éhsas periloneal intermitente 16 que sugiere el éxllo en la cantidet! pero tel vez no en la calidad, por Io .
que existen otros factores que inciden en esta variabte como son:.

1.Expenenc|a.

‘Z.Seieccidn. del paciente: Se centra en la premisa sobrevida, calidad de vida, morbllidad, dlas de

hospitalizacién y coslgs, muchos de estos datos varian de hospital a hospita), de pais a pais y no

siempre se éuenta con datos actuales, fidedignos o bien intencionados.

d.instalacidn del catéter: es imprescindible que el acceso a la cavidad abdominal sea lo mejor posible

evilando las siguientes complicaciones:

8) Dolor abdominal: por influjo y eflujo del liquido diallzante, sobredistencion, presién del catéter en
areas algicas, atrapamiento de aire y dolor irradiago.

b) Hemorragia: Ie.si.dn de vaso cutdneo de gran calibre.

¢) Fuga de solucion de dialisis: por manipulacidn frecuente del catéter, fijacién deficiente de éste a la

" piel, aumento de la presion intraabdominal, incisién abdominal previa y fijacién incorrecla del catéter

en la pared abdominal.

.d) Drenaje ‘deficienie: pérdida del efecto de sifon, presencia de coédgulo de fi bﬂna o sanguineo y

alrapamlento en al epipldn.



e) Perforacién o desgarro de visceras: falla de cooperacién dei paciente, operadbr inexperto.”

4.- Entrenamiento bésico a las enfermeras y at meédico-encargado dej evento dialitico.

5.- Deteccion oportuna de compﬁcacidnes .

6.- Tratamiento de peritonitis.

7.- Nutricién, y rehabilitacion. La peblacién urémica sometida a tralamiento dialitico muestra muy baja
taterancia a fa actividad fisica, esto puede estar en relacidn con todos los factores que- limitan el ejercicio
fisico eﬁ est_os enfermos, tales como: anemia, fistulas anteriovenosas, hiperiensién arerial, alteraciones
cardiovasculares, - disturbios endocrino-metabélico y alteraciones psicoltgicas con pérdida de sus
molivaciones, El entrenamiento fisico controlado puede mejorar el cuadro clinico y humoral de éstos
enfermos. Por otro lado diversos elementos guardan relacién con la inadecuada nutn‘cibn en la
insuficiencia rénal crénica en pacientes tratados con didlisis por:-falta de apetitd. pobre ingesta de
nutrientes, sinlom_as digestivos como nadseas y vémito, catabolismo exacerbado y enfermedades
intercurrentes. Algunos estudios relacionan el estado nutricional de los pacientes con su capacidad fisica

de trabajo, observando una tendencia-a la disminucién segin empeora el estado nutriciona) **2

F_RACASO DE LA DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE

“El crecimie:)'to de la diélis.is peritoneal no ha side uniforme en todos los palses del tercer mundo, existen
aigur}os como México en donde los pacientes con insuficiencia renal crénica reciben alguna variante de
1a didlisis pen‘toﬁeal. en especial del tipo intermitente; sin embargo existen limitantes inherentes debidas
a su condicién de .pais en vias de desarrollo, como son;

-Enfermos di'agnosticados tardiamente. .

-Elevado costo de materiales.

-Numero reducido de especialistas.

-Lista de espera.

-Enfermeras poco ca;pacitadas.

—E[utreriamiento parcial a médicb no néfrélogo .

-Pago o reembalso inadectuado por tratamiento.

-Restringido apoyo gubernamental.




-Indiferencia dé la sociedad.

-Poca investigacidn. .

-Bajeos recursos para la compra del material de ensenanga (libros, revistas, videos y sistemas de
computo) . | C

-EScasos recursos para registro de tratamiento.®

.BASES TEORICAS DE LA DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE

El entr«_anarﬁiento béasico a enfermeras encangaldss del manejo del evento dialltico juega un papel
imponante an el éxito-fracaso de ta diglisis peritonea! intermitente.

Este conocimiento consistirs en:

A)MEMBRANA PERITONEAL O PERITONEO: Es Ia capa que recubre 'a cavidad abdominal y los
intestinos, en gsa cavided, hasta entonces virual, ubicada entre la membrana p_eritonaal es donde
introducimos ¢l liquide de didlisis para depurar la sangre de las toxinas qua los rificnes no pueden
eliminar. '

B)MATERIAL NECéSARIO PARA HACER EL CAMBIC ‘

BOLSA: Conliene el liquido de didtisis que introducimos a la cavidad abdominal, en su zona Inferior tieng’» .
dos entraqas. una rama que conecta con el sistema de tran_slerencia y una rama ‘phra-lnyeclar.
mMedicamentos. '

ﬁROLONGADORl DEL CATETER: Conecta el catéter con el sistema de lraﬁsferencl'a y liene una llave
de pasd que permite fa entrada y salida del liquide.

SISTEMA E;E TRANSFERENCIA: A través de 41 se establece la comunicacidn de las bolsas que
contienen el liguido de didlisis y el prolongador del catéter.

CJLUGAR IDONEO Y CONDICIONES PARA LOS CAMBIOS DE BOLSA

- En una habitécién que pueda limpiarse, con adecuada ventilacién, suficiente luz y‘ que pueda aislarse
de! exterior. cerradc de puertas para evitar las corrientes de aire.

- Utilizar mascarilla o cubrebocas pera {os gérmenes procedgntes de la boca y nariz no contaminen e}

material.



- Cepillado de manos que debe ser enérgico durante tres minutos, antes de cada recambio y secado de
manos con una toallita desechable,
- No tocar objetos contaminados una vez lavadas las manos.
- No usar bolsas o sisternas defectuosos ya que pueden estar comtaminados'y de esta manera se
introducen gérmenes al peritoneo. ’
- El liquido de las bolsas debe ser absolutaments cristalino, estar a témperatura ambiente y comprobar la .
fec;ha de caducidad. . -
- Hacer correctamente las conexiones, sin rozar con las manos u otro objeto las conexiones del sistema
yel prolongg'dor. .
D)BALANCE DE LIQUIDOS
La duracién de una ses;ién es de 38 a 48 horas lo que representa un recamblo de 72 a 82 litros. E) Hquido
de didlisis debe fluir répidamente por el sistema tanto para entrar como para salir. El tiempo de infusion
suele ser de' 5 a 10 minutos. y de drenaje de 20 a 30 minutos. A la cantidad de liguido drenado que
exceda lo que se infundié se le llama ultrafiltracion, y ésta depende de la concentracién de glucosa que
c.ontenga el liquido de la bolsa, los tipos de liquidos més utilizados son:

1.5 % (ultrafiltracién aproximada 200mil)

2.5 % (uitrafiltracién aproximada 400ml}

4.25% (ultraﬁllrécién a.aproximada 1000mi)
E}PROBLEMAS DEL FLUJO
- Acumulo de fibrina: Se previene aplicando 1 ml (500 a 1000 Ul) de heparina en cada bolsa.
- Estreflimiento: Puede ser el culpable del mal drenaje por lo que s importante defabar diario, si no se
consigt;e en'lorma natural debe tomar los laxantes.
F)OIFICULTAD PARA LA INFUSION
- Defectos de la bolsa o el sistema que impide el paso del liquido. Comprima la bolsa y si no se tiene
resultade comience el cambio poniendo bolsa y sistema de transferencia nuevo.

- Evitar dobleces y acodamientos del catéter.



G)DETECCION DE LA COMPLICACION MAS FRECUENTES

PERITON|TI§: Es la infeccién del peritoneo. Puede proceder: del exterior por introduccién de liquido de
didlisis contaminado, del caléter infectado o del mismo enfermo en la zona del orificlo. el tinel
sL:bcuténeo y del propio intestino.

Se caracteriza poﬁque el liguido que sale del abdomen &s lurblo, esto 1o comprobamos cua.ndo no se
pueden leer las letras escrilas en la bolsa desde &l lado opuesto -Puede acompaharse o no de dolor
abdommal fiebré o escalolrios asl como de menor salida de liquido. Los factores que juegan un factor "
importante son: anemia, hipoproteinemia, infeccmqes en sitios apexos, factores lnmunoldgicos como
_descenso de la respuesta de los linfocitos y en la hipersensibilidad tardia y anormalldades del propio
liquido de didlisis (pH incompatible, glucosa nlpérosrndﬂca. lavado de los leucocllo§ , lisis osmdtica y
dismlnl.;cién_de la capacidad fagocitica ).

E! 50% de las complicaciones y causas y ialtas de dislisis peritoneal son los proceso infacciosos, lo més

importante es hacer el diagndstico precoz y tratamiento oportuno.>™

VALORACION DE LA DIALISIS PERITONEAL EFECTIVA

En la prescripcidn de la dilisis como tratamiento se cuantifica el actaramlento 'de la didlisly (Kd) y el
tiempo de didtisis (Td) que causan un decremento frac_cicnal en el nitrégeno ureico sanguineo (resultado
medibie), que e:s llamado rango de teduccién de urea (URR): U;!R = 100 X (Urea predidtes — Urea
postaidisis / Urea prediivis *7*® La ventaja de éste método. s ser una medida facil y simple, y'la dqsvenlajh '
es que se limita a la Urea. ‘
‘La medicibrg'del proceso t.-lialltlco por URR, conduce a cambios del estado metabdlico del paciente, esto
a su vez conduce a cambios del estado de salud, de fal manera que la URR para el pacliente en
particular es’ res.unado del proceso de Kd y Td

La URR también ;se asocia con probabilidad de muerte, lo cual se incrementa si la URR disminuye por

abajo de! 80%."

DIALISIS PERITONEAL EFECTIVA: Es aquella que se realiza en el tiempo establecido de 38 a 48

horas, a una velocidad de infusién de 5 a 10 minutos y de drenaje 20 a 30 minutos, sin dificultades para
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la infusién o el flujp , ausencia de complicaciones como la peritonitis y disminucién de las

anormalidades bioquimicas(URR>60%),




HIPOTESIS

El fracaso de la difisis peritoneal esta influido por et deficiente conocimiento en el manejo del
revento dialiiico. ‘cuidados y percepcién de las complicaciones por parte del servicio de enfermeria

encai’gadas de dicho procedimiento.

OBJETIVOS

1. Investigar si el deficiente. conocimiento del evento cliaiitico', cuidados y percepcién de las

co;nplicaciones por parte del servicio de enfenmenia influyen en la inefeclividad de la didlisis peritoneal. '

-2 Conocer_f;ual de las variables estudiadas en caso de incidencia de esta es madificable, con el fin de

mejdra: ta vida y productividad adecuada del paciente.



TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo, lransversal, observacional y descriptivo; con muestreo por cuotas.

MATERIAL Y METODOS

A) PACIENTES

La poblacidn de estudio comprenderd tedo los pacientes que sean hospitalizados del 10. de marzo de
1998 al 31 de oclubre de 1998 en los servicios de Nefr.ologla contando cbn 12 camas y Medicina Ir_nemg
con 36 camas c.ada uno, con diagndstico de insuficiencia renal crénica terminal considerada como él .
d_elerioro persistente e imeversible del indice de filtracién glomerular que conduce a la pnl'ogresivs'
.destruccidn de la masa de nefronas; con una muestra de 50 pacientes en cada pabellén. Con indicacién

de dialisis de acuerdo a cualquiera de los siguientes criterios:

a) Absolutos:Hiberkalemia mayor de 6.5 mEq/L
Edema agudo pulmonar
b) Relativos;Hiperkalemia mayor de 5.6 mEq/L.
'Acidosis metabdlica con HCO3 sérico menor de 10 mEg/L. y pH menor de 7.20
Sindrome urémico '
Insuficiencia cardiaca congestiva

BUN mayor de 100 mg/d|

ORI;I'ERIO'S DE INCLUSION
- Pacienle.: Se).co masculino o femenino
. Cualquier edad
Diagndstico de insuficiencia renal crénica con indicacién de didlisis pertoneal
~ De 1 a 10 eventos dialiticos previos.
- Catéteres rigidos instatados en el servicic de Nefrologia y Medicina Interna

- Evento dialitico manejado por enfermeras



CRITERIOS DE EXCLUSION |

- Catéter rlgid;: disfuncional por compucacionasﬂuranta la instalacion;

- Hemoiragia: vase cutdneo de gran callbre y trastornos hemorrégicos

.- Fuga de’ia solucién dé didlisis: fijacidn deﬂdepte del catéter a la piel @ Incisién abdominal previa.
- Perdoracién o desgarro de visceras

- Defuncidn no atribuible al procedimiento

B) PERSONAL DE ENFERMERIA
Mediante encuestas dirigidas a las enfermeras que laboran en los serviclos de Nefrologia y los tres
pabeliones de medicina Intarna de los tres tumos, se evalud el conocimiento béslco para la didlisls

peritoneatl, dicho instrumento de captacion he sido aprobado.( anexo 1)

CL.ASIFICACION DE LAS VARIABLES .
1. CONOCIMIENTO DE LA DIALISIS PERITONEAL: Es una variable independiente, cualitat'lv"a y-nominal.
El conocimi?mo basico de la didlisls peritoneal pbr parte del servicio de enfermeria consiste en lo
.siguiente: conocer que @s la membrana peritoneal; .para que sirva ia dlallsis peritonieal; condiclones v
lugar idoﬁeo para los c.ambios de la bolsa; balance de lfquidos; problemas de infuslén y flujo v deteccién
de las comﬁlicaciqnes més frecuentes como es la peritonilis. Con un total de 15 reactivos, calificdndose

como excelenle 15 aciertos, bueno 14 a 13 aciertos, regular 12 a 11 aclertos y malo menos de 10

aciertos,

2. DIALISIS PERITONEAL EFECTIVA: Es una varable dependiente, cuslitativa y ordinal. Dialisis
peritoneal efectiva'ir_\medlala: Es aquella que se realiza en el tlempo establecido de 36 a 48 'hrs: a una
infusién de 5 a 10 min. y de drepaje 20 a 30 min,, sin diﬂculta.des para |a infusién o el flujo y ausencia de
complicaciones tales como peritontis durante '&! evento dldlitico y comeccldn de qqormali&ades ‘

bioquimicas (rango de reduccidn de ta urea >80%).
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RECURSOS HUMANOS
- Investigador

- Médico asesor de la investigacion
RECURSOS MATERIALES

- Materiat habitual para la dialisis peritoneal

- Material de oficina
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"PABELLON;

ANEXO 1..
'HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

ENCUESTA

TEMA: CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE LA DIALISIS PER[TON_EAL

DATOS GENERALES

NOMBRE:

EDAD:;

GRADO:

TURNO:

1.-4QUE ES LA MEMBRANA PERITONEAL?

a)Son dos capas que recubren la cavidad abdominal y !os intestings
b)Es la capa que recubre los rifones

C)Es la capa que recubre todas as estructuras del omganismo
é.~¢‘,PARA QUE SIRVE LA DIALIS!IS PERITONEAL?

a)Hidratar al paciente

b)Oepurar la sangre de las toxinas que 10s rifiones no piueden‘
c)Admi.nislracidn'de medicamentos

3.-¢,CUALES SON LAS CONDICIONES Y LUGAR IDONEO PARA LOS CAMBIOS DE DE LAS BOLSAS

DE DIALISIS?

a)En un lugar abierto con poca iluminacion
byHabitacién cerrada sin corrientes de aire con adecuada ventilacion.
c)Evitando la presencia de otras personas, utilizando cubrebocas y en una habitacion cerrada con

adecuada iluminacién.




4.-;CADA CUANDO- SE DEBE REALIZAR EL LAVADO DE M)\NOS-_Y DURANTE CUANTO TIEMPO?
a)AnteS de cadaturno durante Ib rnin.r

b)Después de realizar cada cambio durante un minuto

c)Antes de cada cambio durante tres minulos.
.5.-¢CUAL ES EL NUMERO DE RECAMBIOS ACEPTADOS PARA UNA ADECUADA bIALISIS
PERITONEAL? -

a)40 recambios

b)30¢ recambios

¢)20 RECAMBIOS

.- TIEMNPO DE ENTRADA ¥ SALIDA DEL LIQUIDO EN CADA CAMBIO?

a)Entrada 30 min. y salida una hora

b)Entrada 20 min. y salida 15 min.

c)Entrada 5 a 10 min. y salida de 20 a 30 min.

7.-'3,DURACION -ADECUADA DE UNA SESION DE DIALISI PERITONEAL?

a)4 dias

-b}36 a 48 hrs

c)24 hrs -

8.-¢ SON SOLUC|ONES DE DIALISIS LAS SIGUIENTES?

a)Solucion al 1.5%,2.5% y 4.25%

b)Solucién al 5% Y 0.9%

C)Solucion al 10% y 50%

9.-¢QUE ES LA ULTRAFILTRACION Y COMO SE LOGRA?

a)Es |a cantidad de liquido que se drena més de lo que se infundié y depende de Ié concentracién de
glucosa que contengia la solucidn.

b)l;‘s {a cantidad de liquide que queda dentro de la cavilad y depende de la cantidad de liquido que se
administre, | .

c)Es la cantidad de liquido de se fuga del catéter.




10.-; CAUSAS QUE DIFICULTAN EL DRENAJE Y LA_INFUSION?
a)Acimulo de fibrina,cuagulos,dableces y acodamientos del catéter,
b)Deshidratacion

c)Perforacion de al.guna viscera _
11.-¢;SQN COMPLICACIONES DE LA DIALISI PERITCNEAL?
a)Peritonitis y he}noperimneo

b)Vémito y evacuaciones diameicas

_c}Sobrecarga de volimen e insuficiencia cardiaca.
12.-¢QUE éS LA PERITONITIS? .
a)Es el dolor qué prodiice ta entrada de liquido a la cavidad peritoneal
b)Es la irritacidn del intestino
€)Es la infeccidn del peritoneo.

13.-, CAUSAS DE PERITONITIS?

a)Iintroduccién .de liquido de dislisis contaminado,catéter infectado en 1a zona del orificio.
b)Estrefiimiento 0 evacuaciones diarreicas

c)Faringoamigdalitis e infeccidn de vias urinarias.

14.-; COMO IDENTIFICA UNA PERITONITIS? _

a)Salida de material hematico y presencia de dolor abdominal, .

b)Disfunci(.')n del catéter por dificultad en ia entrada y salida del quu'ido.

‘¢)Salida de l'iquido turbio, que puede estar acompanado de dotor abdominal fiebre, escalosfrios .
IS.-(,'CUP;L CONSIDERA QUE ES EL TRATAMIENTO ADECUADA DE LA PERITONITIS?
a)Continuar la didlisis ﬁasla que se aclaren 10s bafos
Biniciar trata_miemo antimicrobiano

c)intervencién quinirgica.

20




RESULTADOS

- Durante el periodo compr.endido del 1°, de niayo al 31 de octubre de 1998, en tres pabellones de
‘de Medicina Inlerﬁa (308, 110 y 108) y Nefrologia (165) del Hospital General de Méxito, O.D., se realizd
un seg&i;nienlo del evgmo dialitico en pacientes de ambos sexos, hospitalizados en dichos servicios con
el diagnésiié:o de, Insuficiencia Renal Crénica {RC) de cualquier efiologia, con indicacién de diélisis
peritoneat con catéter rigido, dicho evento fue manejado exclusivamente por enfermeras en cuanto al
namero de eventos dialiticos previos, se incluyeron pacientes con primer evente dialitico ¥ con méximo

10 eventos dialiticos previos.

Se integrd una muéslra de 207 pacientes de {os cuales se eliminaron I3 por tas siguientes cat;sas en el
pabellén 105 a 2 pacientes se les colocé catéter blando por dxsfuncaén de catéter rigido; en el pabelldn
308 aun paczente se le colocd catéter blando ¥y uno murid; en el pabelldn 110 a un paclerne se Ie colocéd .
catéler blando y un paciente murié .y en el pabellén 108 a 3 pacientes se les colocsd catéter blando a
_pauenles murieron y un paciente fue perforado en el momento de colocacion del catéter Las causas de
defunclén no fueron atribuibles al proced:m:enlo

Por tanto concluyeron el estudio 194 pacientes, distribuidos de la siguiente manera: S0 pacientes en el
pabellén 105, 49 en el pabellén 308, 49 en &l pabelién 110 y por ditimo 48 en e pabellén 108; de los
cuales se evalub la eficacia de la dislisis peritoneal definida como aguella que se realiza en un tiempo
establecido de 36 a 48 horas, con ausencia de complicaciones y con correccidn de las anommalidades
bioquimicas sausfaclonas como el rango de reduccidn de la urea > dé 60 %.

Los pacientes fuefon similares en los 4 pabellones con respecto a edad, sexo y tipo de enfermedad

causante de la IRC, variables de confusidn que podrian ser factores prondsticos.

Duranle el mismo periodo se realizaron encuestas a enfermeras encargadas del evento dialitico con
catéter rfgldo en los tres pabellones de Medicina Intema y Nefrolog[a de los tres tumos, a las cuales se
‘les evalud el conocimiento basico de la didlisis peritoneal que consiste en Saber qué es la membrana

peritoneal, para qué sirve la dislisis periloneal, cudles son las condiciones y fugar idéneo para ios
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cambios de la bolsa, balance de liquidos, problemas de infusion y flujo ¥ deteccitén de las complicaciones

mas frecuentes.

ANALISIS ESTADISTICO: Se utilizé el paquete estadistico Epi-info-6 y Primer of Biosta!islipg‘ realizando

la prueba Chi 2 con cormreccion de Yates, prueba 2 , Andlisis de varianza, y regresi6n lineal y correlacién,

De los paciéntes gue concluyeron el estudio se !u.vieron los siguientes resultados:

El grup;) de 41 & 60 afos edad fue el mas numeroso (n=93) correspondiente a! 48%. La edad promedio
fue de 46.6 afos, ton un rango de 17 a 85 afos Fig 1. No hubo ascciacién estadisticamente significativa
entre |3 edad y el éxito de 1a dialisis.

La distribucién por sexo, muesira predominio del sexo femenino con un ndmero de 108 pacientes en
comparacién él sexo masculing con un nimero de 86 pacientés, correspondie;ndo al 56 y 44%
respectivamente. Fig. 2. Tampoco se observé asociacién estadisticamente significativa entre sexo y
diélisis exitosa,

Las causas de Ia Insuficiencia Renal Crénica rueron predommanlememe la Diabetes Mellitus tipo 2 con )
un nimero de 99 pacienies correspondiente al 51 %, en segundo lugar las de eliclogia a deteminar en
las que se incluy6 a la Glomerulonefritis post. infectiosa con 49 pacuentes correspandiente al 25%, en
‘tercer rugar..la Hi'pertensibn arterial con 20 pacientes, correspondiendo al 10% y en menor frecuencia
otras causas como la Obstructiva, Pielonefritis, Diabetes Mellitus tipo 1 y causas congénitas .Fig 3. La
eticlogia de la IRC de (;ada pabellén, no inﬂuyd_) en la efectividad de la dislisis.

Tomando en cuenta el pabellén 105 de Nefrologia en donde hubo un mayor porcentaje de efectividad ,
ésta es del .100% en los casos de pielonefritis y de origen obstructivo, 75% en los pacientes con
Hipertension arterial, 67% en los Diabéticos tipo 1, 47% en los pacientes de etiologia a determinar y por

G.nimo 17% en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Respecto al nimero de eventos dialiticos, los pacientes de Néfrologi_a tuvieron mayor nimerg de eventos

dialiticos previos en comparacion a los pabellones.de Medicina Intema, sin embargo esto no influyé en I_é '
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eficacia de 1a diglisis, resultando éste con mayor porcentaje de eficacia. Sin embamgo. al realizar la

prueba de Analisis de Varianza, .no se observo diferencia estadisticamente significativa

En cuanto & la duracién del evento dialitico, en horas, se calificd como efectiva una dialisis con duracién
maxima de 48 horas, obteniendo los slguientes resultados:

En el pabellén de Nefro!ogla de 50 pacientes evaluados, 36 luvieron didlisis efectiva, correspondiendo
€5t0s al 72 %, en e pabelién 308 de ;19 pacientes, 14 tuvieron didlisis efectiva correspondiendo al 28%_', .
de igual fqrma, en el pabellén 110, de 49 pacientes, 9 Iuvieron-diélisis efectiva, corresponciiéndo al 18%
y. ﬂnalmente_y en el pabelldn 108, de 46 pacientes, '5 tuvieron didlisis efectiva, correspondiendo al 11%
.Fig. 4. Por tanto, no existld diferencla de efectividad éntre los pabelicnes de Medidna ‘intema, pero entre
éstos y'el pabelldn de Nefrologia si hubo, y corresponde a una Chi 2 de 11.42 y un p=0.0000001

De acuerdo-al fango de reducclén de la urea (URR), [a efectividad de la didlisis fue simitar en los 4
pabellones, con ligero predominio de ésta en Nefrologia: 23 pacientes con efectividad comrespondiente al
48%: en el pabelldn 308: 16 pacientes con efectividad comespondiente al 33%, en el pabelién 110: 9
qacienles con-efeclividad correspondiente at 39% y en el pabelldn 108:16 pacientes con efectividad
torrespondiente al 35%. Fig. 8. En el Analisis de varianza y ¢hi 2 no se observd dlferenaa

estadisticamente srqml' cativa

Las complicaciones que se presentaron y que no impidieron concluir el evento dialitico ruerén las .
siguientes: en Nefrologia, disfuncionaron § catéteres (10%) y 2 pacientes presentaron perilonilis-(d%)- en
.6l pabelldn 308 disfuncionaron 5 catéteres (10%) y 3 pacientes presentaron penlonrus (6%), en el
pabellén 110 disfuncionaron 3 catéteres (6%) y un paclente presenté peritonitis {2%) y en el pabellén
108, disfuncionaron 11 catéteres (24%) 4 pacientes presentaron peritonitis {9%).Fig. 6. Estas dos

varables no tuvieron diferencia estadisticaments significativa
En la evaluacién global de Ia eficacia del eventa dialitico se tomé en cuenta: a} Duraadn maxima de 48

horas, b) Rango de reducclén de urea (URR) > 60 y c) Ausencia de complicaciones, obleniendo que en el

pabellén de Nefrologia: didlisis peritoneal eficaz en 20 pacientes {40%); en el pabelldn 308: 5 pacientes
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(io%); en el pabellon 110: 3 pacientes (6%) y en el pabellén 108: 2 pacientes (4%). Fig 7. Para comparar

la eficacia de Ia dialisis peritoneal en los pabellones de Medicina Interna y Nefrotogia, se utilizd la prueba
de Chi 2, con correccion de Yates, sin encontrar diferencia estadistica entre pabellones de Medicina
Interna, a diferencia del de  Nefrologia. donde fa eficacia de la dialisis peritoneal es estadisticamente

significativa con una Chi 2 de 18.54, p= 0000001,

La evaluacidn sobre el conocimiento basico de la didlisis peritoneal al personal de e:ifermeria encargado
de dicho evento dialitico tuve los siguientes resultados:

En el pabellén 105 de 12 enfermeras: 3 tuvieron calificacion excelente, (25%); 6 enfermeras calificacién
buenc (50%) y 3 enfermeras. calificacion regular {25%); en Me.dicin-a Interna pabellén 308 de 11 .
eni‘ermeras evalt'nadas 7 tuvieron calificacién buenc.) (84%) y 4 enfermeras calificacién regular-(as_%); en el .

pabelion 110 de I7 enfermeras evaluadas 15 tuvieron calificacién bueno (88%) y 2 enfermeras,

-calificacion Eegular(12%) y por iltimo en pabeltdn 108 de 10 enfermeras evaluadas 1 enfermera tuvo

calificacidn excelente (10%), 6 enfermeras, calificacién bueno (60%) y 3 enfermeras, calificacién regular
(30%) Fig. 8. Se ulilizd Ia prueba Analisis de varianza en los 4 pabellones y no se encontré diferencia

estadisticamente significativa, con un valor de 0.44, p= 0.726.
Finalmente se realizé una regresion lineal y comrelacién entre el porcentaje de conocimientos adecuados

para la dislisis pefitoneal de fas enfermeras de cada pabellén y la eficacia del eventa dialitico,

encontrando una p=0.08, no significativa.
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FIG.1 DIALISIS PERITONEAL CON
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FIG..2 DIALISIS PERITONEAL CON
CATETER RIGIDO SEGUN SEXO

MASCULINO
47%

FUENTE DIRECTA

FEMENINO
53%




FIG.3 ETIOLOGIA DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA
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FIG.4 DURACION DEL EVENTO DIALITICO
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FIG.5 EFECTIVIDAD DE LA DIALISIS- SEGUN
RANGO DE REDUCCION DE UREA(URR)
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FIG.6 COMPLICACIONES DURANTE EL EVENTO
- DIALITICO
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FIG.7 EFICACIA DEL EVENTO DIALITICO DE

ACUERDO A LA DURACION RANGO DE REDUCION
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FIG.8 MUESTREO DE ENFERMERAS EVALUADAS
SOBRE CONOCIMIENTOS BASICOS DE DIALISIS
PERITONEAL
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DISCUSION

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) continua incrementandose a:‘_io con aﬂp, constituyendo en
Medicina Interna del Mospita) General de México en el afio 1997 el 26% de las causas de ingreso, esto es
que de cada 100 pacientes que ingresaron en este ailo 26 fueron por IRG. En Lin estudio publicado en
1996 mencionan qﬁe el costo del tratamiento de un paciente con IRC en fase terminal no solamente
inqluye‘ el costo de la didlisis ylos médicamenlos‘de rutina, sino que mas del 60% del presupuesto para .
el tratamiento es gastado en complicaciones que se presenlan- durante el evento dialitico ly' los dias de
estancia h;Jspilalaﬁa ¥ De aqui I'a importancia de conocer los facl.ores que influyen negativamente en el

“evento dialitico.

Respecto a la edad, Lowne y Huang enconirarcn que después de 52 afios de edad , existe mayor riesgo
de muene 2“.' &n nuestro estudio el grupo de edad mas numerosa fue 41 a 60 aflos de edad, sin embargo

no hubo asociacién estadisticamente significativa entre la edad y el éxito de dislisis .

Dentro de la distribucién por sexe, predomina el femenlno no encontrandose asociacion entre el Sexo y

la eficacia de la dléllSIS esto no se ha documentado en otros estudios.

La-eliol.ogia ha sufrido cambios en relacién a publicaciones anteriores, siendo la diabetes mql}itus tipo 2 |Ia '
principal causa de IRC, sustituyendo a la glomeruionefritis postinfecciosa que en el pasado fue causa
‘p.rincipal de IRC, que ha sido relacionada con el uso indiscriminado de antibidticos '

Aun queda-un gran porcentaje de pacientes siﬁ una etiologia definida por la deléccién tardia de la
enfermedad. Esla distribucién fue homogénea en todos los pabellones estudiados al igual que el nimero
de eventos dialiticos previos . .

Siendo estas variables de confusién similares en los 4 pabellones esludiades, sin observar asociacion

estadisticamente significativa entre éstas y el &xito de la didlisis.

El método de rango de reduccion de urea {URR), propuesto por Lowrie y Lew, establece que dicha rango

para su eficacia debe ser mayor del 60%, ya que si esta por. debajo de esie porcentaje incrementara el
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‘riesgo de rnf:ene'. 71824 Aplicado éste método a nuestro estudio, la efectividad de la didlisis de acuerdo

al URR.estuvo por debajo del 60%, resultando similar en los cuatro pabellones estudiados.

La duracién del evento dialitico de mas de 48 horas implica mayor tiempo de estancia del catéter en la
cavidad abdominal, dando como resultade un aumento en la incidencia de complicaciones como la

peritonitis y la disfuncién del catéter? .

Realizando una evaluacién global, la variable estadisticamente significativa para la eficacia del evento
dialitico fue, la duracién en horas del mismg, resultando con mayor porcentaje de efectividad en el
papelldn de Nefrologia en combaraclbn con los de. Medicina Interna, en donde se observé mayor nﬂmer{: :

de complicaciones, en proporcidn al mayor nimero de horas empleadas.

Finaimente, no se encontrd cormrelacién alguna al anaiizar el porcentaje de conocimientos de la
enfermeras con Ja eficacia del evento dialitico, sin embrago el conocimiento, aunque deficiente, no es et
dnico factor determinante para la ineficacia de la didlisis, sino que ademdas existen otros factares que

pudieran influir.

De acuerdo a un estudio realizado en 1991, a los palses de Latinoamérica, nuestro pals contaba con una
enfermera por paciente para vigilar el evenlo dialitico *, pero actualmente en el Hospital General de
México se atiende.n.en el servicio de Nefrologia tres pacientes por enfernera y en medicina interna,
indepe_ndientemente de la causa de hospitalizacion, se atienden en prbmedio de nueve pacientes por
enfermera, por l;anlo éste es un factor signiﬁcati»}o que influyé indiscutiblemente en los resultados del .

estudio realizado.
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CONCLUSIONES

1.- En n0imero de horas del evento dialitico fue la variable que principalmente influy6 en la ineficacia de la
didlisis peritoneat con catéter rigido, con una diferencia estadisticamente significativa entre el servicio de
Nefrologia y los servicios de Medicina Interna.

2.- Aunque la educacién b4sica sobre el manejo del evento dialitico por parte del personal de enfermeria
€s un factor importante para que una dialisis peritoneal sea efectiva, no influyé en nuestros resuflados.

3.- Es posible que los pacientes con IRC terminal con indicacién de didlisis peritoneal con catéter rigido
requieran el en Hospital una unidad de didtisis con enfermeras capacitadas y con un nimero de pacientes
por enfermera éplimo para sy adecuada atencién.

4.- La diabetes mellitus tipo 2 fue la primera causa de insuficiencia renal crénica.

5.- Se observé mayor eficacia de Ia diglisis peritoneal en los pacientes cuyas causas de IRC fueron la
pielonefritis y las de origen obslructh;o.

6.- No influye en e! éxito de la didlisis ta edad, sexo y nimero de eventos dialiticos previos.

7.- Las complicaciones infrinsecas no fueron significativas en los diferentes servicios.
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