(12372

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

) DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA LM.S S,
Nefrologia Pediatrica

i - 207

“SOEREVIDA Y COMPLICACIONES INHE

RENTES AL CATETER DE TENCKHOFF

EN NINOS EN DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA”

\\ ' T E S i S
QUE PARA OBTENER & TITULO OE:
P E D I A T R A

P R E S E N T A

Asgesores: Dr. Jests Lagunas Mufios

I
¢

comef SR B Smemaciy
1 EN SALUD 20F-99-g
He cmp
MEXICO, D. F. _— |
—z oo
T — . e | | = _
X
®
2 } o |
q/@\% 7[2)/; ’)?’V’-M'/jf{ o vl

P



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.



DR.JESUS LAGURAS WUROZ.
NEFROLOGO PEDIATRA
H; MR

TRA. IARTIR AGUTLAR MAHTINGY.
JEFE [EL SERVICID (B
NOOLOGIA PEDIATRICA

HG QMR

RA. WA [EL CNBEN SANGEZ VILIEMGS.
Residante da tercer oo
Peciatria Médica .



- -

Dedicado s los nifice del serviclio de
Nefroloyia Pedidtrica porque me per=
mitieron canocer el valor integral =
de la aiflisis peritoneals

En aspeciel a Lerolina, mngel(e), --
Febiola(e), Milton(e),

CENTRD REGIMAL 0E gy
e
N S0 zopoggp
G C KR

g



A mie paedres
Rall y Gloria
pCcr Bu amor y Bpoyo

A mis abuslos
Megnugl y Consuelo

mmis Nermanas

Mery Luz y Hall
y 8 Gerarditn

A mi hermana Evengelina
por ser el mfa beilo --
ejemplo de valor y ef==
tusinsng.

CENTRO  REGIONAL pr DOCUMENT
EN ALt E‘DF-GU-RMU"
HeG C 1R



Con agrudecimiento purs

In&e Veguers.

Enfermere ancargades del
+ Programs de D.F.L.A.

MG LMLKR.

GENTRO  REGIONAL DF DOCUMENTACION
EN SALUD ZDF-ep-p
H G C MR

o g

Py —



TITULO

"SOBREVIDA Y COMPLICACIONES INHERENTES
AL, CATETER DR TENCKHOFF EN WINCS EN
DIALIS1S PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA™.

CENTRD REGIONAL ot DOCUMERTACIGN
EA SALUD 2DF-90-§
HG CMR



00 0000000000 OOOOOOCGCOSEOOSGEONOGEGSOSETOSOSOSO®OSOYS

GBJETIVO:

Conocer la sobrevida y complicaciones
inherentes al cateter de Tenckhoff en nifios
en Diflisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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La Diflisis Peritoneal Continua Ambulatoria (D.P.C.A.) es en —
la actualidad otra medida.Gtil en el manejo de la Insuficiencia Renal Cré-
nica Terminal.{1} (2).En 1922 Putman define al peritoneo comc una membrana
de diilisis y amplio les estudios iniciados en el siglo XIX, comprobandose
el paso da solutos y agua a través de la misma, Ganter en 1923 corrobora -
lo anterior . El uso clinico de la diAlisis peritoneal se difunde gracias-
a Maxwell y cols., en 1959 en que describierfn las soluciones de diflimis-
y de los tubos desechables.

En 1964 Benn describid el uso de un sistema cerrade que dismi—-
nufa el peligro de contaminacién bacteriana durante los procedimientot —--—
diiliticos,motivando el advenimiento de mAquinas cerradas automatizadas —
para diflisis. .

En 1967 se utilizé la sonda peritoneal a permanencia descrita —
por Tenckhoff junto con el squipc automatizado, lo que permitid utilizar -
la diflipis peritoneal intermitsnte con modalidad terapedtica (1).

En 1976 Popovich y cols. describieron una nueva técnica de dii—
lisis peritoneal de equilibrio, portétil y desechable.lLa técnice consistia
en inyectar liquido de diAlisis an la cavidad peritoneal de cuatro a cinco
veces al dfa durante perfodos de cuatroa ocho horas y se llamé. DIKLISIS -
PERITONEAL CONTINUA en paclentes aabulatorios, pero el uso de botellas —-
que contenian la solucifn de didlisie exigia roeper el sistema dos veces—

durante cada paso motivando mayor insidencia de peritomitis (2) (3).

En 1978 Orecpuluas y cols. introdujeron bolsas de pléstice lle—
nas de liquido de diflisis, despubs de inyectar la solucién de dillisis--—
se podia fijar con facilidad al cuerpo y emplearse por via de salids para-
el liquido de dillisis . cuatro a ocho horas después, con ello disminuyé-
el nimero de desconexiones y la frecuencia de peritonitis disminuy$ nota—
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blemente (1) {4) (S).

Las complicaciones concomitantes al uso de dillisis pueden ——
clasificarse como: Infecciosas y NMecdnicas.

INFECCIOSAS

Peritonitis, infeccibn 01.1 el sitio de salida, infeccién en el-——
tiinel.De ellaz la peritonitis ea la principal complicacién; se puede esta-
blecer el diagnéstico de peritonitis con los siguientes hallargos:

- Dolor abdominal.
= Liquido peritoneal turbio.
- Alslamiento de organismos por cultivo.

Enulgunos centros de diflisis tambien se incluve la cuenta de cé
lulas blanceas correspondiente a mis de 100mn> en el liquido peritoneal (1)

(2) (3) (6) (7) (&) .

) Los signos y sintomas de peritonitis se presentan 24 a 72hrs —
posteriores a la contaminacién en el perfiodo prodréaico puede ya aislarse-
la bacteria y prcbablemente es cuando se estimula la respuesta quimiotficti
ca; las células blancas son las qus condicionan la turbidexz del ligquido —
peritoneal durante la infeccib!; (2) (9).

La mayoria de los epigodios de peritonitis son por contsmins—-—
c¢ibn accidental (2).

La peritonitis puede ser producida en la mayoria de los cascs ——
por Estafilococo epidermidis que reaponde bien al manejo de un buen pré—
nostico,en contrarste a la producida por Eatafilococo aureus, la cual pro-
duce mayor morbilidad, de curso m4s largo y de préOnostico reaervado (6) °
{11). Estos episodios son relacionadoa con infeccidn en el sitio de salida
o infeccién en el tinel, con tendencia a formar absesos (2) (6){10) (1l1).°
La peritonitia por Estreptococo viridans esta determinada por diseminacién
hemat-ogena, organismo que usualmente se encuentran en la faringe, respon-
den al tratamiento y son de buen prénostico. La peritonitis por germen —

gram negativo puede originarse por perforacién intestinal, tambien con —
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buena respuesta al tratamiento, en caso de no ser Pssudomonasp. La perito
nitis por anasrcbios es rara, generalmente procede a cuadro quirdargico de-
tubo digestivo bajo, la producida por hongos (més frecuente por Candida) °
no responde al tratamiento antimicStico intraperitoneal; pero responde al-
retiro delcateter blande peritoneal (2) (6} (11) (12)(13).

El compromiso fimico a nivel peritoneal se observa en el pacien-

" te ilnmunodeprimido; la peritonitlis aséptica, con cultivos negativos, se—-

ha reportado en varios centros con una insidencia que varia de 0-50%
EL liquido turbio pueda encontrarse durante la menstruacibn, ovulacidn, -
diarrea y después de un examen vaginal.(2). -

Las indicaciones para el retiro del cateter incluyen:

— persistencia de la infeccién en el sitio de salida.

- persistencia de infeccién en el ténel.

- peritonitis recurrente debida al mismo organismo en un periodo corto de
tiempo.

-~ absesos 1ntraper1pondnles.

- peritonitis nicética

- peritonitias tuberculosa,

- peritonitis fecal.

-~ pacientes con peritonitis que no responden al tratamfento antibibtico.

De tipo mecénico;

- obstruccién a la salida del liquido.
- migracibn.

- gbgtruccién permanente.

{2) (6)(11).

Puede haber disminucifn de la ultrafiltracién peritoneal por un—
largoe perfodo de D.P.C.A, , con formacidn de adherencias, eatas miseas pue
den condicicnarse por infecciones producidas por Pgeudomona sp. o Estafilo

coco aureus. (4) (6)(8).
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El tratamiento antimicrobianc debe ser de acuerdo al organismo -

aisladc an los cultives (2) (6} (11) (12) (13).

La infecciln en el sitio de salida o en el tfinel puede eviden—
ciarse por la presencia de hipertermia o exudado,los microorganismos son:-
Estafilococo epidermidis y Estafilococo aureus. El tratamients antimicro -
biano se puede administrar por dos semanas si persists la inflemscién pue=
de sor necesario retirar el coji{n subcuténec (6) (11) (15). La infeccibn— .
del tinel puede presentarse como una extenasidn de i{nfeccidén en el sitio de
salida, acompaiiado de dolor, aumento de volumen, nédulos e hipertermia se
bre la porcifn subcutfnes . Loa signos sistemicos tales como fiebre tam —
bien pueden estar presentes. Alternativaments la infeccidn del tfinel pue
de manifestarse como una recaida de la peritonitis caugsada por el mismo -~
organismo. Tata infocc:lén responde pobremente al tratamiento de antibiSti-
cos ¥y la peritonitis recurrente prediapone a fibrosis y esclerosis del pe-
ritoneo por lo cual sl tratamiento debe instalarse en forma répida, reti-- A
rando el cAteter y administrando tratamiento antimicrobianc.

Dentro de law complicaciones mecfinicas la mis importante es la -
hernia abdominal probablemente como resultadp de un continuo incresento —
de la presidn intra-abdominal; los tipos de hernias incluyen: hernia insi-
cional, hernia inguinal, diafragmitica y umbilical , requiriendo todas —
tratamiento quirurgico. Otras coaplicaciones son la fuga de liquido de dif
lisis alrrededor del cojinets del cateter, dificultad en la salida del 1i-
quido de diAlisis que ocurre en forma temprana después de la colocacifn -
del cateter, antes o despuéa del evento de peritonitis, puede existir una-
salida irregular de liquido peritoneal o bien excesoc de fibrina (2}{6).

Se ha considerado que la D.P.C.A. es la primera opcidn en el —
tratamfento de la insuficiencia renal terminal (16) sin esbarge afn hay de
bats a cerca ds que sf es vllida como alternativa a largoplazo, particuew
larmente en pacientss terminales, pero la sobrevida reportada de diferen—
tea centros de diflisis es del 0% en el primer afio,en el segundo es do —
82% , tercer aflo del 75%, considerandose a la D.P.C.A. un método efectivo—
para la preservacién de la vida. {15} (18} (17) (18).
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PLANTEANIENTO DEL PROBLENA.

En el servicio de Nefrologia Pedidtrica del Hospital General -—
del Centro Rédico La Raza el programa de diklisis mfg utilizado es el de-
DIALISIS PERTTONEAL CONTINUA AMBULATORIA, considerandose como principales—
complicaciones: peritonitis, infecciln en el sitic de esalida, infeccidn en
el tlnel, migracién del cateter, hernlas, desconociendose la sobrevida de-
este grupo de pacientes ¥ la incidencia de sua - complicaciones.
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HIPOTESIS.

1. La sobrevida de los pacientes sn progrema de
Didiiaia Peritoneal Continua Ambulatoria es-
mayor del 80% a un aflo.

2. La peritonitis es la complicacién més fre—
cuente en ¢l prograna de Diflisis Paritcneal
Continua Ambulatoria.
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TIPO DE ESTUDIO:

Se trata ds un sstudioc retroapactivo, longitudinel,

deacriptivo y chearvacional.
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VARIABLEGS:

- Incidencia en cusnto almm’

1. Peritonitis
2. Infeccifn en el sitio do salide

3. Infaccién en el tinel.
4. Herrda

S. Migracién do chte
6. Sctrevida de los pecientes =
Progma de Diflisig Perita -

Arbulatoeia
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1.1 UNIVERSO DE TRABAJO

E] eatudic se llevé a cabo en todea los expe-
dientes clinicos de los niflos incluidos en el pro-
grama de D.P.C.A. en sl servicio de Nefrologia ---
pediftrica del Hospital General Centro Médico -—-

La Raza y que cubrieron los criterios de inclusién.

1k
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1.2 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes portadores de insuficiencia renal —
crénica incluidos en el progrema de diAlisig—
peritoneal continua ambulatoria.

-~ Ambos sexos.

- Con edades comprendidas de los 7 seses a 10B--
~16 aflos.

1.3 CRITERIO S DE EXCLUSION

- HNo hay

1.4 CRITERIOS DE NHO INCLUSION

= No hay..
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METODO:

Se revisaron los expedientes clinicos de todos-
los pacientes qus cumplieron con lom criterios de inclu-
sifn que ingressron el programa : de febraro de 1986 a ==
junio de 1991. '

Los datot fueron incluidos en la hoja de reco—
lecciln de datos que comprends:

Nombre, edad, sexo, diagnistico, fecha de ingresc, fecha-
de instalsciém del cateter; complicaciones tales como -
peritonitis, infecciln del sitio de sslida, infeccifn del
tGnel, nernias, migracién de cateter, fecha de egreso y -
motivo.

NATERIAL:

- Expedientes clinicos
- Hoja de recoleccibn de datos.
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METODO 'ssrn_nxs'rrco:

Para el anfilisis de los datos cbtenidos se—
utilizd la estadistica descritiva; para el célculo
de la sobrevida se utilizé la prusba de Xeplan y
Mier.(19).
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CONSTDERACIONES ETICAS

Para la realizacién de easts estudio no se
requirié autorizacién de los familiares ya que es-
to no influye en la conducta de manejo por tratarse
de un usMo retrospectivo.

Loa datos obtenidos se guardaron confi—
dencialmente ya que la informacidn que ne obtuvé -
80lo se utilizé para fines de investigacifm.

15
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RESULTADOS

Se efectud la revisidn de los expedientes clinicos de los pa——-
cientes incluidos en el Programa de D.P.C.A. de febrero de 1986 aa junio =
de }991, con los siguinetss resultados:

Fué un total da 215 pacientes ingresados alprograsa en un perio
do de 64 mesges; la distribucién por sexo de estos pacientes fué de 117 —
(S4%) masculinos, 98 (45X} femenipos, con una relacién de 1.2;1.

(grificas 1 y 2).

La edad promedio de ingreso el programa fué de 12.47 + 3.1 aflos-
¥ la estancia dentro del mismo fué del5.4 + 18.9 meses ( grafica 3).

Con respecto a la etiologfa de la insuficiencia renal crénica,-
an 152 pacientes (72%) se desconoce; con glomerulcpatia 35 pacientes —
(16%) ; urcpatia obstructive en 17 pacientes {8%);displasia renal en 9 ca
aos (4%); TB renal en un caso (0.5% ); Sindrome urémico hemolf{tico -~—
en un caso { 0.5% ). {(gréfica 4 }.

Los motivos de egresc del programa de D.P.C.A fueron: Traslado-
a hemodidligis S0 pacientss {23%); transplante renal ‘an 47 pacientes {(22%)
trasladoa otra unidad 28 cagsos (13%), de los cuales 10 pacientes se traslia
daron ala Torre de Especialidades CMLR por rebazar la edad pedifrica, el -
resto fué enviado a au hospital general dezona; un paciente pasé a didli—
sis peritoneal intermitente ( 0.5%). ( gréfica 5 ).

La mortalidad para esta poblacidén estudiada fué del 11% con ——-—
24 defunciones, de estas el 24% fué por cardiopatia,24% por sepsis secunda
ria a peritonitis; 20% defuncicnes extrahospitalarias, de las cuales se —
desconoce lacausa;20% edema fgudopulmonar; 8% abandonc de tratamiento; 4%

enfermedad vascular cerebral. (gréfica 6).
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Sobrevida:

La sobrevida total de los pacientes en el programa de D.P.C.A.—
indica que on el primer mes de seguimiento el porcentaje de sobrevida co—
rresponde a 98%7 a los 25 meses de estancia la probsbilidad disminuye al——
7%, de tal forma que al final del saguimiento de 53 meses la probabilidad
de sobrevida disminuye al 30% (Gra&fica 7 ).

Complicaciones Infeccioeas;

De estas,la peritonitis ‘se encuentra como la mis frecusnte con -
147 pacientes afectados(87X) y 487 eventos presentados; infeccién en el -
tlinel - 15 paciewntes {7%): infeccién en sl sitio de salida 30 casos (37%)°

disfuncion asociada a peritonitis 30 casocm (23%), defuncicnes por sepsig—

asecundariaa peritonitis 6casos{3%) (gréfica 8) .

En relacifn a los eventos de peritonitis,el anAlisis de los pa-

clientes en el prrorama de D.P.C.A. del gervicio ds nefrologia pediftricea—
del CMLR HG, ewn e) periodo de G4menes,finalizando en junio de 1991, con -
con 215 pacientes ingresados,con 3133 pacientes-mes, se seflala que 14% pa.
cientes presentaron 487 eventos de peritonitis, es decir un evento de peri

tonitis por cada 6.4 pacientes mes, ( cuadro 1).

De los agentes infecclosos aislados en o8toS eventos, tenemos qQue
en 339 casos no se tisne reporte de cultivo, y se tienen como 048 fre—
cuentes: E,epidermidin,E.aureus, coliformes y gram negatives.(Cuadro 2)

Complicaciones Mecénicas:

Se observa como la més frecﬁente la formaciSn de hernias con
18 casos (8% ), de los cuales el 55% fueron de tipo inguinal, umbilical—-
en 39% e inguinocescrotal en 0.5% . Se observd disfuncidn del cateter de —
Tenckhoff en 33 casos de los cuales se encontrd asociacién con migracién-

del cateter en 13 casos (6%}, oclusidén en 7 casos (3%), asociacién con —

CENTRO REGICNAL DF DOCUMENTACION
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fuga de liquido peritonsal al intersticio en un caso (0.5%). No se encon—
tro causa determinadf de disfuncidén en 12 casos (6%). Enlos casoa de her—
nia an todoaa los pacientésse les efectud intervencidn quirurgica para su -
correccién; en los casos de migracidn,oclusisén y fuga al intersticlo se—

reinstald el cateter peritoneal.{ grffica 9)
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En nuestro medic la difliasis peritoneal continua ambulatoria es-
la primera alternativa de manejo para log pacientes en insuficiencia renal
crénica, respecto a este método la literatura intsrmacional reporta porcen
tajes de sobrevida a un afic del 90%, dos afios 80%, tres aflos 75% {16)(17)*
(18). La sobrevide total encontrada en nueatra poblacién de estudio es -
comparable a la literatura solo enlos dos primeros ailos de sstancia en —
D.P.C.A. , ya que al primer afioc sncoentramos una sobrevida de 93%, para el
segundo aflo de A3% , a tres afios de 65% y al finalizar el seguimiento de—
4.4 afios o) porcentaje de vida fué de 30X,

Sin embargo es de considerarse que el tiempo de vigilancia real
del S0% de 1a poblacidn de pacientes en D.P.C.A. fué de 12 moses, del 24%-
de la poblacidn fué de 24 meses, del 2,5% de poblaciln el seguimiento fué-—
36 meses y solamente el, seguimiento de 53 memes se observd em el 0.1% de -
la poblacibn.

Debe tomarse en cuenta que ol motivo por el que los paciente—
egrasan deD.P.C.A., n¢ esta condicionado en el 100%de los casos por porta-
lidad, ya que el 22% de la poblacidén de estudio, se suspendi$ su seguimien
to por recibir transplante renal; un- 13% de la poblacién no tuvd un seguim
mientomayor porque se transfirid a otro hospital por rebazar la edad pedif

trica .

Por encontrarse insuficiante la di&lisis peritoneal continua -
ambulatoria para el amnejo de la insuficiencia renal crénica,50 pacientes—
e transfirierona hemodiflisis.

Asi tembien la mortalidad encontrada fué solo del 11X, con24 defuncio
nes; de estos casos, fuerén complicacién directa de la diflisis 6 casos —
por sepsis secundaria a peritonitis (3%), el reato de las defunciones estu

vo condicionado por cardiopatia y edema &gudo pulmonar.
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La peritonitis fué la complicacisSn mids frecuente encontrada en

nuestra poblacion de sstudio reportandose un evento de peritonitis por ——

cada 6.4 pacientes-mes.Comparativamente a los reportes de la literatura in

ternacional, de diferentes centros de atencién para nifios con IRC, la inci

denciade peritanitis va deads un evento cada 4.1 paciente mes,un evento ca

da 10.2 pacientes mes, - hasta un evento cada l6.1 pacientes mes (1), (15)*°

(19}, De la peritonitis las complicaciones més importantes son :la mortall

dad encoentrada de 6 cascas (3%), y el abando del programa por ser ineficaz
el' método, con transferencia a hemodiflisias en 50 pacientes(23X).

En relacién a los germenes aislados erm los eventos de peritoni-
tis en lcas pacientes en D.P.C.A. en un 70% de los casos no s& tiene repor-
te del germen causal; ¥y de los germenes aislados tal comoreporta la litera
tura, los méds frecuentes fueron: Eepidermidia, E.aureus, Coliformes y gram
negativos fueron los mis frecuentes.

De las complicaciones mecénicas encontradas la nfis relevante —
fué la formacién de hernias en 18 pacientes a los cuales se di§ manejo -
quirfirgico sin modificar su programa de diAlisis; en ceabioc la migracibn-
de cateter{13 casocs),la oclugién delmismc{7casos) y la diafuncisn de causa
no conocida (12 casos), todas requirieron de retiro y recolocaciln de céte
ter.

~
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La sobrevida de los nifios en D.P.C.A. ,em equiparable s la-
referida en la literatura,Se requiere de un periodo de se—
guiniento més prolongado que permita valorar en forma mis -
efectiva la curva de sobrevida, ya que el seguiaiento ac—
tual corresponde a un periodo corto.

Las complicaciones infecciosas son mds frecusntes debido -

a las caracteri{sticas de la poblacién, ya que a diferencip-
de otros centros de didlisis, todo nifio que acude al HG OL
y tiend indicacién del procedimisnto, se incluye en ol pro-
programa,, tomando encuenta que el 25% de la poblacidn vive-
en medio sub urbano, 25% en medio rural y el S0% restante—
en medio urbano (22). La posibilidad para disminuir el nime
ro de estas complicaciones dependerk de contar con centros—
para referir pacientas a un programa de diflisis peritoneal
intermitente (D.P.I.), en los que por sus caracteristicas -
de medio smbiente y familiar no permitan llevar a cabo la--
D.P.C.A.

Las bacterias aislades en los eventos de peritonitisson pre
dominantemente gram positivos(como lo refiere la literatu -
tura ). Sin embargo es alaramente que en un hospital de ter
nivel no se tenga una rutina estricta para toma de cultivos
al ingresc de los pacientes 1o que resulta en el desconoci-
miento del agente etiolfgico y por ende ia necesidad de —
mane jar co‘bertura antibibtica ampiia, redituando en una ma-

yor colonizacién del cateter de diilisia,teniends un alto -
costo en el estado orgdnico del nifio y econdmico en la ing-
titucibn, por lo que debe abatirse el no. de estas complica

ciones. fro
P

-<1R0 REG'ONAL DF  DOCUMENTACION
EN SALUD 20F-60-p

HG C.M_R___



..............................‘.‘.é

|  D.P.CA.

DISTRIB.DE PACIENTES:PROGRAMA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA -

[ g |
ry
s, |
—
- -
r_: [ =]
>
TeB | - | =
o= 1966 1087 1988 1989 1990 1994
= = DE ACUERDO AL INGRESO POR ANO
D ro
e’
= -1 P NUMERO DE PACIENTES
T a2
T o= 22 (1806 FEB/UC) — (1991 ENBWO/IUNID) a
:".1 E S TR T = SR TEE = = S .
=
i E Fifios 1.
; =
|



000000000000 000000000000000000 00

DISTRIB.DE PACIENTES: PROGRAMA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

MNEFROLOCTA.  FEDIATRICA MR G,

[~ -
™
-
. e
_
e O
=
s g =y )
- oo M
= &2 1986 1967 1986 1949 1990 1991
== o -
= &= DE ACUERDO AL INGRESO POR ANO
o ro .
= ;R B MASCULING 54% E=3 FEMENINO 453%
=
- ! [ — ]
- g § DE ACUERLO AL SEXO N
1 3 CLAHL G ot L = S WL
= % offica 2.
. e2
i —
—



000000000000 00000000000000000000!

e e e i s = shr gl

D.P.C.A.
DISTRIB.DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD
INGRESADOS A D.P.C.A. _

|
160
140
|
120
5 100
]
=2
= 80
~— S 8
— = s 4§90
= £ 40
| D= It
| = = 20
== 0 |
L o=, 0-3 . 47 8-12 13-16 I
L = B INTERVALO EN ANOS
| = g DISTRIBUCION POR GEUPOS DE EDMD , N
= o w1901 -
=
—_— gifica 3
=



..............Q......’.......A...!.Q

NETWO IS DERSID: I.2.C.  { EYIOROSR).
D.P.LA

i)
-

[
4

=
ey =
—
= =
cn
g)ﬁ"-i'_—‘-, . =
=:2
o oo
— VNRL 9 &%
' Qr\..a:: UERATA
N
S =T .. B 1 o
ll ’ =
. oh —
e &2 « EIKSD LFEMICO
:' ?‘l MBTLITID 1 o8 )
Gl 4 ¥
e o
X
=
——} T .




.‘Q.........................‘...'.C

| D.P.C.EA.

MOTIVOS DE EGRESO DEL PROG.DE DIALISIS
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

NFHAOGIA FEDIKIRICA (MR G

iy 237 HEMODIALISIS

22% TRANSP.RENAL . "
47 / . \
/ 4 o0
%; ¥
132 TRASL.OTRA UND.
28
11.6% DE¥UNCIONES _,,// 30% ACTIVOS ACTUALES
25 64

6% D.P.L
1

b. PFRITONEALCONTINUA AMBULATORLA

Qrifice 5




i

D.P.C.A.

CAUSAS DE MORTALIDAD
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL C.A.

20% 8% 4%
Wl cairpiOFATIA SEPSIS 7] pEF-EXTRA HOSP.

B oo

NUMEEO DE CAS(GS

AGUDO PULMONASLE] ABANDONG TRATAMIENT(_ ] ENF.VASCULCEREBRAL

IO ANGD LU0 s

adflos ©



FEORNN: | MISIS PEITOMRAL CONTDAM ALLAT(RIA.
SSMITID [X NESMLOGIA FEGEIICA QSR M) INBS.
]
‘ 10
o
80
0
[ 1]
%0
-
£ ¢ o
=t et
== 0 -
oo
- + DRANCIONS
== 2
;:C/:l"""l
T &2
[ B n
_a ke d - = “
T o
5 10 15 ®» B/ WV B A & 0 B
g"‘)r\.:
| — L BN BN BN
=
H L
= =5 aéfics 7. SEEVID TODM IR LB PACIEDNE &N GIALIEDS 4
P ¢=' = FERITORAL  CONCUMS. AELLATUNIA.
§ fetworo de 1988 a junio 199,
- —
2
=
—




‘ D.P.C.A.

CONPLICACIONES INFECCIOSAS DE LOS
PACIENTES EN D.P.C.A.

f"“l
=
=
L —— ]
:: - 4
- =0 2
=J= . |
=5 7% a7% 23z 3%
‘ < pa
P
o gj = " MM pERITONTIS E2 INFECCION EN TUNEL INF.SITI0 SALIbAD
= -~ DISFASOC.™*RITONIT. £53] SEPSIS
=
N 22
; NUMEEU DE CASOS ]
= e B SRR Ao S Tamm i T
E Onkfion 8



NEFTOLGIA HDIATRICA Q4R G

COFLIDACINES  MENODS [X L8
PACIENIES BN 0.P.C.A. - Pam do ®
P intereticio

i a0
*®
i 0 o
£ “ A
gg f-;: = \‘S\“jmmu
S-S r-hgﬁ Bm
& = 4 18 i
@é ;:C/s!-:v?'l . 10 mm
=% o ES j
= G 5 X
= € ro —
30 =S
,} g-n
i—é-@ - Im
[~ -]
o % P‘gg Gréfica 9 ©
]
; £
. g -



COURD WONTD LA WAZA
HEPTER. RSN,
SEAFICID O YEPWLOGIS  PEIATSEICA.

0000 00000 OO0 |

PRI X RSRYAD M s

RSO [X WCTRNTES EN DROA as

D o

PACTENINS M5 axn

X WEEE o oFOR 154+ 189

N0 =

PIINE [ AITOOYES <

RIS (X FICTRNTES

N FESTYONITIS w

WS/ PERCTORITTS o
ONFD . 1




E.BETA HENOLITICO

e gt

-----

EX SALUD 20F-9p-p
G C MR

OCUMENTACION




1.~

4.~

Se=

6.=

7=

B.—

BEIBLIOGRAFPI &

Salusiy B I, Lucullo L, Nelssn P @ DiSlisis Peritorenl Contirte Antulatiria en ni-—
fios. Clinices Pediatyricas delorteamerica. 1982; ©2(2): %4-77.

OrecpulisG.D. , Knama R, Stephen IV : Continus Amhulatory Peritoreal Dyslisis. -
Nephoon, 1981; 30: 293-33.

*lolph KD, Popovich RA, Mocrief W I: The aretical ad Practical Implications —

of Contiruos Aniulabary Reritoreel Dyalisis. Mephron, 1978; 21: 117-22,

Rubin J, Rey R, Bermes J: Peritrneal abnormalites daing infectioss episodes of con—
toruce ambulatory peritoneal dyalisis.Nepiron. 1961; 23: 124-27.

Gautner C W , Feldman AH, Puachett B T: Peritonitis in dwomic peritoneal dyalsis —
patiens. Nephron . 1980 ; 13: Z25-89

leshwy J D, Ganchi C V , Davgirdas T J: Peritorenl dyalsis . Haxbook of dyalisis ——

Nolph D J, Boen S F, Farrer C P: Comtinuce ambulatory peritowal dynliais in Austrelis,

Brope erd United States. Kidney Int.. 196); 23:2-8

Coles A G: Is peritoneal dyalisis a god lorg term  trewtment 7 . Br Med J. 1966; —
290: 1164-66.

9.- lewisLS, Epe ED, Cenooweth DE: Alterations in the chewtaciic faectoreindu-

cadresponees of neutrophils and the nonecytes chronic ,dvalisis patiens. Clin Nephool,
198 0 : _ & )

10.- Swaegre N I : Staphylococus mreus. N. Engl J Mad. 1984; 30:1368-73

1.~ Stephen I V: Microbiologic aspects of chronic Arbulatory Peritoneal Dyalisis. ——e—e—

Kidney Inter . 1980 : 23:83-02.

12.- Enriquez) L, Kalia A, Listher B: Fungal peritordtis in ddldren of peritoneal dyali—

13.-

sis, J.Pediatr. 19688; 117:800-32,

Benevent D, Peyramet P, LagardeC : Fungal peritonitis in patiens of contines  —we——
ambulatcry dynlisis, Nephron, 1985: 4l: XB-2X06,




ooomuc."o'ooooo'ooooo&orooooo_o-

k<)

14.- Gruer D L, Tamy HJ, Ourley J J: Vanoonyein and  Tobrempein in the treatment of .—

15.~

i7.-

. CAPD peritonitis. Nephwon. 1985: 4l: 279-8l

Renirez A J, Riz S, Fearariz J ; Dialisis peritonenl continu sbulatoria (DPCA): —
Una alterstiva de tretamiento pare nifics on inedficiencia reml arénioa terminal ——
en la Argentire. Bol Med Hoep  Infant MEX. 1961; 48: 140-0.

Cheyyton C H, Spinowitz B 5, Galler M M: A omperetives sty of contine arbulstery
peritonent dyalisip and Certer hemodyalisis. Arch Intern Med . 1906; 146: 1138-43.

Burtor R P, Valls J: Selaction adjuste carperesion of life - expectzncy of patieng——
of comtinucs ambulatory peritoreal dyalisis, hesmdyaligis and reral trensplontdon —
Larcet. 1967 ; 16:1115-118,

Malorea E R, Vanesh G E , Concerind G C @ A six year coperesion of peatient and ——
tecnique swevibals {n CAFD and Heemndialigis.Kidney Int. 1998:34: 518-5M,

Keplen E.L, Meder P.: Norperuaetric estimation fron incomplete ctservetios. Americal
statigtical sssociation jamal.1958; 457- 9.

Vos 5 I: Eticlogy and treatment of peritonitis. Trans Am Soc Artife Intern Qrgae——
1984. 68255,

CEATRD REGIONAL 0F pocyme
! NTA
EN SLbp 20r-9p.p o
HG Cwmp




	Portada 
	Antecedentes CientÍficos
 
	Planteamiento del Problema 
	Hipótesis

	Tipo de Estudio 
	Variables

	Material y Métodos 
	Método Estadístico 
	Consideraciones Éticas

	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones 
	Bibliografía 

