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DIALISIS PERITONEAL DR. MARIO ORTIZ BARRoso¡ 
• 1 

.EXPERIENCIA DEL SERVICIO 
DE NEFROLOG 1 A DEL C. H. 
20 DE NOVIEMBRE DEL ISSSTE. · 

1 NTRODUCCION. 

Con el ad~enimiento del' d~Óilártifici~I primero y él diseño 
_,,,.,' ' ' • "",',•'•e . ' '.'-.-. •' • 

de Fístulas 'arteriovellosas por QuintOn; Dill~rd y S.cribne.r- • . . ' -- .. · .. 

después, (1) se facilitó el acceso ·a la circulación y con ello 

la hemódlalisis prolongada en enfermos renales. La dialisis 

peritoneal utilizada hasta entonces en estos pacientes, con­

trariamente al pensamiento de que iba a caer en desuso, se 

ha visto incrementada. 

Este fenómeno se justifica si tenemos en cuenta que aunque 

las indicaciones de los dos procedimientos son similares y -

. sirven para alcanzar el mismo resultado terapéutico, la dia-

lisis peritoneal posee ciertas características que la hacen s~r 

procedimiento sencillo, practicable en casi todo medio llospi­

talario, sin requerir equipo sofisticado o personal con alto -

grado de entrenamiento. Además tiene la ventaja (1) de que 

es aplicable en cierto tipo de enfermos en los cuales no es­

aconsejable la Hemodialisis. al Los riesgos para el enfermo -

Hipotenso son menores con dialisis Peritoneal ya que las al­

ternaciones de la volemia en este procedimiento son menos -

bruscas que en el curso de la Hemodialisis. bl El manejo con 
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. dialisis Peritoneal se puede establecer mas rápidam~nte que 

una hemodialisis. ensituaciones·d:.urgencia,ta.les •. como. H.i- .... 

pe rpotasemi:a ,·•·• sobrehidratación··.·o e.dema
0

agudó ¡p'ulrnonar •• da!} 

::n:i;;~ra;[l~1iiliJjl~~Í~f ~\l~~f~¡~i~:9• 
zación .re9iof1ái'\'p~ra:;'evit~'.t,Há.:CartJc§fgQ1a_éiób·~~etten~et¡no· ·y · 

. -.. ' -. ; ; -, ·., ~: ;_ i< '' __ '--::~·-}-::-~:;;-~;iJ{/:r~::r /HY;-~·:\·%'.f/:\;·J~-~~~~:1;;~:·:~:-)r~~-~~~~·~-~i~~:{~ ~?.'~ ;~{;:<?\1,'.:~\(!:Y/~F:.)>-~:'.'~! :;·:·:·;.. . 
con ello··.el>sarigrado'cl.Jaíld() se':.~ratél''dé sitüáciories hemorr~ 

gíparas ha dado buenos ~esultados·, en ocasiones la infusión 

lenta y constante de heparina produce niveles mínimos de -

anticoagulación y tendencia al sangrado en estos pacientes. 

d) La dialisis Peritoneal evita el problema anterior y ha pr_Q 

bada además su conveniencia en otras situaciones tales como 

la inaccesibilidad vascular periférica para la práctica de Fís-. 

tulas arteriovenosas para hemodialisis. Por todo lo anterior, 

la dialisis por vía peritoneal-continúa-siendo un recurso -­

terapéutico aplicable a cierto tipo de enfermos como los men­

cionados anteriormente. 

No es infrecuente la Práctica de estos procedimientos en -

nuestro medio hospital a río, teniendo éste tópico un i nteres 

especial sobre todo en lo que se refiere al manejo médico -

del paciente. A este respecto se puede·mencionar que en -

el tratamiento de la insuficiencia renal, enfermedad que co~ 

tituye la principal indicación de la dialisis peritoneal, se re -

quiere frecuentemente de buen manejo médico y ademas de -



cuidados que van mas allá de la capacidad técnicade practicar la 

· dialisis, yen consecuencia, la mera disponibilidad de la Dialisis 
- . . ·'. .- ;·,:_ ·.--. -. -.·. ..-. '.-·-. ,-· ·'· ·'-"-• . ·. ,.·--:·-.. , 

sin la atención<de ub nef rológo especializado rio constituye un - ... 

c u idadoópt\•~º:~ª2~ .. ~(~:~¿Jy~~i~::J;:·¡i~i~)rR·,;·~cv .. 8}f ili/~'J·: ·••·· .. ·• .. ~ ..... ··· . . 
En el present~ trabajo'.se_pret~:n~e/r,~port.arla experiencia .del ser. 

' , :· '- ·_·; :.~:-.·--_:-:::·~:-~i'.--:,"'.:''.ü:L:':::::.>-::{{_'.\./:z~}Fi-~-~~:<-,~:~-i.;··-~i--;;\~:~:>·;:;~,·-· ~<)·'.'· :~ ·: -' --~ ::- ·;:._ -, ~:-.. ·-. - : _., -.- ·· -• _ • 
vicio de Nefrolcig1a eh la practica.del. proced1m1ento de dialls1s pe-

ritonealdurante el~~fi~dJ;d•eÜ~~~() ~omprendido entre el mes -

de Marzo del977 alme~~J~··se~tieMbre de 1978, en la División de 
-- -.- .--.· ' .. 

Medicina Interna del Cenfro Hospitalario "20 de Noviembre", del 
- .. '·.;_,;:-e 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores -

del Estado. Se menciona la distribución por sexo, edad y otras -

características de nuestros pacientes dializados así como: Indi­

caciones, té~nica, complicaciones, resultados obtenidos, costo­

promedio que representa para nuestra institución este tipo de m2 

nejo armado y los beneficios que representa para nuestros pacie!! 
" tes, llevandose a cabo al final las conclusiones de nuestras obse_r 

vaciones. Previamente se efectúa una revisión del tema que nos 

ocupa, enfatizando en los antecedentes Históricos. 

ASPECTOS HISTORICOS. 

Al mencionar los aspectos históricos, es menester hacer alu­

sión a los fenómenos que hacen posible la dialisis, además -

de citar los principios generales de la misma. 

La dialisis puede definirse (1) como la difusión diferencial de 

solutos y agua a traves de una membrana pasiva y porosa co-
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·locada a modo de barrera .entre dos soluciones. La velocidad 

de difusión para cuaJquie(soluto viene tleterminada. en gran 

parte por su concentraci6~ reliitiva en célda solución. Cuan·. 
'. - ' - ·, ' . ,<_:,;:,;/::;:::~'_:i-,_; <·~::~:1.-":.:··:: . .-:_:<-~_::,_:·;·::·_:·t.\!·_·.·-::;,;.!,_.::::,":_~~-:~;;·?_.:: <!-i;.i;.-:'.f~_{'.~~~:';.~;;):;_·:-_:;:· -. -- -

do estas ·concentraciones: soíú ¡g·ua 1esfW,1ós:;so1ütos;aia1 izatiles. · 
. _ , ~-'. : ;·_·:::- _.:::·~·,_::~:~·}:·./Dí{fé~~:_~~~:.s:;._,~:-'>:::-">--'>_,:;v~_;!i_f:./~-;~;;~i,?L:J~1:~;~.'.~-f71,_::.i\;T;:f-:;,'.\~':,.;:;;~:-: ,: .. :_:~- -- ~ · · .- _. 

pasaran a traves d~'.l~s',pg:rosxd~)la mérriºrail~);~oh !~:misma ... 
· ---~ _--:_.-_·~: _: -;·?:!.\'.,.::?~-)~~-~~~~: _,:;_~--~~':.f;\u~:~-\:\i:~·',/(:-~<·:·~~~:_'.f[--:'-'(;_~~:-i;:_;./:i\-'.~: ¡:}'.~~;;;:-~°?;'.ii~-:-\~: ;:: '_:::-. :. _ :_º_ :,_· . 

velocidad en 1os·do~~~-entidos;%sihfquef:se1 procl_uzca/una·tras .·· • 
' . --;- . ' ' . ; {~~f~;-~:~:~·'.f:'.0,';~:_~':~~?!:·~:,;<·:'-:--:.'.¡~\:~;;:_---/:_,_:;:'_:.' .-:'('?<\-_'.':.''\~~ ::-'(;:;·:--/~-:'.--? _'.;·:/:..:·:.,:._,~:_,~-;-~~· '. ---~------·, - --: 

ferencia neta. desolutofentfe las :dos sol uciones;\Si; 'por .. el•·. 
- -'.- .. --:_-_.---~::._. __ :_-,,...,._.:,::::_, ___ ~:---- .. -.. : .. ·.,,; __ ,_::_,~ , . ·-··:~-·-::-;r_,:::::.:>:.:-.,:- .. : ___ ,,-·,<:, , 

contrario, la;concentracion de soluto es mayor en una solu 

ción que en otra, se establece un g radient.e de co.ncentraciÓn 

y se producirá una transferencia neta (difusión) de soluto en 

tre la solución de mas alta concenfraci"ón hacia la de menos, 

a una velocidad dependiente de la magnitud del gradiente, La 

difusión tambien depende del radio molecular de cada soluto­

en relacion con el tamaño secciona! de los poros de la me!!l 

brana. Para usos clínicos en los que una de las soluciones 

es el plasma o la sangre del paciente, la memorana debe ser 

selectivamente semipermeable, es decir tiene que poseer un po 
' -

ro de un tamaño lo suficientemente pequeño para impedir el p~ 

so de las proteínas y otros sol utos coloidales, elementos formes 

de la sangre (células, plaquetas), bacterias y virus. El movi-­

miento del agua se efectua entre soluciones separadas por una 

membrana semipermeable mediante el establecimiento, bien de 

un gradiente de presión hidrostática o bien un gradiente de pr~ 

sión osmótica. En el primer caso, el agua pasará del lado de al 
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· ta presión al de baja(es decir, pasa por.ultr~·fil!raciónl, y en el 

segundo pasarádel)ado con baja presión .Q~!llbtic{al ·de alta.ni 

(F
• 1) :> .··: :.•: ''":<•:.•' ,:,•(: '··'.'>. 1g .. :,:·.: . : .. ·e'.': .:•.·. . . . F·'.C! .• .. , 

'. . .. · .· .. ··.• . . ,. . '· . '·· .. · .. •.':.•.::.; ' ;::Y. ' .. ,;··_,-_," ·.-·:,;,_~""/ . ···,"-~;'..:;._:'.<: . 
. ' . --·:· --- -': '.,' -: : ' • ' ,,,_ -·_ -' -_ ,_, :- ':. ( ., -"'':":'· _:. :'.': ::. -,~-:~_,J_:~:~::- '.: ~ :~~~(-.:. ,_,: . ··_·. ---- -- :_, --_ . ' - . 

De acuerdo a n üestrci.í:onciCiníieñto;ªlos 'primer:Os experimentos 
· ·- - ~ _: .:.:~:-:-_ -_-_<:~-'.;\::·:;k~~-'.-~-~:::;i~~-t~fi~f:::~:~S;;_~~.:'.'1-:~S!~-t:~·~; :':':_f:/;;~.:~-~i~:?-~:~i:-._~,· ·~¡:~ ---: ,. ' . -:~ -- . 

que demostraroridá:pé(iliéabilid~d::dé:la'.membrana perifonea!' - · 
·- · ) --~<;;·>'.r~q:;·:..~/_:t:-~,'.}~_~:~~·-.t';".,<\,:~~i~·:::,,;/T~¿?,'-_:'.::i'.'.\~--::::-'.',/~: \~·-_:,:·;_::_, ·· _ : -'; -:· . 

fu e ron líeéhos'.pí:fr'..Weg nífr{en;l877:"cLa Experiencia CI ínica y los 
. -._'.-· :-_' <~ ._::'.; ::> ~:;:;~<-,'.{'- ~-~;-~,_;··.\\:'.~-_iJ::::-·.-'f'd)_f-,~-;f,j'.é;{~;_;:;r;,:_t~\: > ;::~·;': ~--~·~·>::·_:> ~-- -)_. . . -_-· 

resÚ!taclosíde lás; in\lestig'acioffes dé la Cinética de la Dialisis Pe-
- .· . : . -.~: :_:~ --.-.--'.,:,<·- ::.:;;/· --~~~_,_;~}f;~:<~:¡(:~f::'~:::'.~,;-;:\i: .. :-~:-:~.if_;y:~'.::,t:c.:L·:::~;:.:_:_'.~-:c:: _;;;; ~:/<-~-. . . -- . -, 
ritonear (3)'.indican'qüe'el:peritónéo actúa.como una membrana 

·-;. ··!_' . --:.;~ ;{,_~·_,;,-;~ ~-;,>~:tt;i-;:~;'i{;::~~,:~--~:>;~;~:',:~::~:t.~7~,~~:'·:- '::;:~_-< __ :,-;;,· ·,_ ,-·' - ' . • . 

pasiva de dialisis':·{W~i'ne~r:'eíl"c(i11fr6 queJas soluciones concentra 
. -.--. -· '.~i-,';- _<,,_-~;~_;";.,.•.:·;·X;f:::·.:·.'·· -

das de Glucosa áumentabaílsú~,volümen despues de cierto tiempo. 

Starling encontro en 1895 q~¿¿uando se inyectaba una solución 

Hipertónica dentro de la cavidad Pleural o peritoneal había un iQ 

cremento de volumen del líquido durante las primeras siguientes 

horas. 1 ntroduciendo una solución Hipotonica su volumen di1! 

minuyo a las pocas horas. Cuando una solución isotónica se -

inyectó su volumen no cambió en las horas siguientes. 

Cambios en la presión osmótica de los líquidos introducidos a la 

cavidad peritoneal fueron estudiados por Hamburger en 1985. Es­

te autor cuando introdujo una solución isotónica notó que la pre­

sión osmótica del líquido permanecía igual hasta su absorción. Si 

se trataba de una Hiper o Hipoosmolar, ésta se tendía a equilibrar 

con la del plásma a las pocas horas. Lo anterior fué confirmado 

por Clark en 1921 y Schechter. Los cambios en el volumen y pr~ 

sión osmótica, se observó que se llevaban acabo a pesar de daño -­
mecánico, térmico o químico del peritoneo, pleura o pericardio, -



aun en animales muertos. Por este último hecho se concluyo • · 

que estas membranas inertes, fo eran por ser capaces de efectuar 

los fenómenos anotados. 

El 1 ntercambio iónico entr,~ el líquido peritoneal y la sangre tal!) 

. bien fué estudiada porfa'riÚsm~'(~~ha;;y~,'stifi;t~rtci~s· qué ·· ~.,· 
' ., . . o-._· ---.>, · ~ : .. , __ :;~·:~:-•. : :_;;:fi{~>'.::-f-~~y,::,:· ·~·-·_;.<;.:., -~::'.---}:::<·/i!_:) ~-:·:_,·:~_:·-...-.::_' ·.~,;~-\,\_:~{~:'.~~: . _::---~:<_;'_,- -. , _- _ -, . 

se hab1an ad1c1onadoal l1qu1do pentoneal, de bajo peso molecular, 
· _._ _. --:_:_·:;:;-.. _::_-·;{:_~.-~~-~:-~-~:-1!}!;<:_t:;::":":~-:·_..:_·, ·;_ Y:.·:~·.:-·.;.,i ... ; :. _ _. ___ <::':_ ·:/:'_:::.' ._- ._ · - .- · _, 

difundían dentro dela sangre y posteriormente se excretaban por 
, ' . ' ·_·' -,~.\-:',-\:':::'.·-~~~-~'.-~'.,._:·:~::+?:-.:_:·~;;i:~:--::;_·::::;·_, -::- :._:,'-_ ' . ··.:. ,_:- .··::'··~-::-· ' . 
losriñónes;'\Estcise ha demostrado con azul de Metileno (Star--

· .. _ ·:;_.-;~~--\''---~:.-:~I~~~-',~:~;:~~::--.:/:,._:>-,-(:_ -.- .. _·. ·_ . "' . - ·. -:: -· __ ,._.. . 
ling, 1894)/ l[ldigo carmin(Tubby, 1894) •. Lactosa (Kalpp) y re-

. ~ - -, .---:,,:ri>~~\-,'----:?:--/~::,~_~\!- ·.,_ . - .-: :- _, . -.- .._ - -_ -- - _,--_ ._ 
sultari90 fáinversa ciert~: se demostro que muchas substancias, 

' -'-¡_, .. ·if:, .. :··\'i:-,:-..:·,.-,> . . - ' - ' 

talescomo'las anteriormente mencionadas al ser inyectadas apa- . 

recian eri el IÍqüido peritoneaf, fenó~eno que tambien se observó 

. con el Rojo Fenol y Eosina. Algunas substnn(ias inyectadas intr~ 

venosamente no aparecieron en el líquido peritoneal por su gran 

afinidad y unión a las proteínas plasmáticas por ejejmplo el rojo­

congo. · 

El Cloruro de sodio es dializable, hecho demostrado por Orlow, -­

Clark, Putman, Darrow y Yannet, ya que cuando estos autores -

aplicarán cloruro de sodio a una concentración mayor en el líqui­

do peritoneal, éste difundió al plasma. Así mismo cuando la con­

centración plasmática es más alta, un equilibrio se llevará a cabo 

en 2 a 4 h rs. 

Cuando una solución GI ucosada al 5 % es inyectada intraperitone: 

alimente, aparecerá en este líquido S(ldio, potasio. Cloro, BicarbQ_ 

nato, Fósforo y substancias nitrogenarl·:~. Un equilibrio se logra­

rá en 3 a 4 h rs., entre 1 íquido peritr eal y sangre. La glucosa, -



3 

Flg. 1 Representación Diagramática de los procesos de: 

ll difusión, 2) ósmosis y 3) ultrafiltración 
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. sin embargo es absorbida en forma lenta: En una hora la concen­

tración de GI u cosa es de 3. 6 %, des pues de 3 h rs. de l. 5 %. Debido 

a esta diferencia en lascítras de difusión entre electrolitos y glu-
__ .. , ->~'::-•. :- '.'. ··-:_·_' -_ ~ - -- . - ' \ 

cosa, la presión-0sníótica dellíquido peritoneal se incrementará - .· 

inidal~ent;.· •. :;:·,tf~·;J¿"'~.\< cr· • ... ······· ..... · .. ·· ··.~· .. · .. •) . >.· . 
Posteriormente a u menta rásu con ten ido en agua ( Cunnirighan -

·- ' :-.:.;··_;-:'·_·.-,·-.:-.0::)'.-:.::2:~,)~·-·: :-:_. '.'.~-:·:~~~>\7~>:.-' .. -·., ::.""_ ·:. -·. ', :;· '·: ·-:' - __ '.,'_:, __ '/' '-·<' ·--<~:~.-~--. --->:_·:.·. ::. __ - . 

1920). Despue(de 4 hrs. el 1 íqúid.ó peritoveal)legará a ser isotó-
nico y será gradualmente ab~orbido. . ' • · .. < . · 

Cuando se inyecta solución salina o Hartman intraperitoneales, es 
' . . ·• -

tas soluciones tenderan a equilibrarse tanto ionica como osmótica-· 

mente con el plasma sanguíneo. 

En 1935 Darrowy Yannet inyectarán glucosa al 5%o solución de -

Na CI al l. 8% intraperitonealmente a perros, changos y conejos n_Q 

tando que en 6 hrs. presentaban el mismo volumen, habiendose 11~ 

vado a cabo un intercambio de electrolitos eritre éste y la sangre -

sin cambios significativos en el agua Corporal Total de los animales. 

En este experimento se observó: a) U na caída del sodio y del cloro -

plasmático, mientras que estos elementos fuerón de concentración 

igual en líquido peritoneal y sangre. b) Una elevación de Hematocrj 

to y proteínas sericas c) Elevación de concentración de eritrocitos, 

d) Deshidratación extracelular. 

Estos fenómenos se explicarán por un escape del agua extracelular 

al líquido intracelular, con la disminución consiguiente de la vole­

mia. El 25% del Cloro y el 20% del Na. corporal total fué removido, 

habiendo disminuido el volumen plasmático calculado en cambios -



Líquido-de dialisis peritone 1 con-dextrosa al 

l. 5"/o disponible comunmen e en el mercado, 

el cual usamos para nuestr s dialisis perito-­

neales. 
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. del Hematocrito, por abajo de 18 a 49%. Estos fenómenos obser_ 

vados al inyectar en peritoneo Glucosado al 5% habiendo suc~ 

dido lo contrario•al inyectar Na CI al 1.8%, así como deshidra-

tación .. In;~~g~1.if ~~<tt' .. ;).'..<.;··· ...•... ·. . . 
La membrana périto~eales)ambién permeable al calcio, y mag_ 

. ' /:, .. ::/:_, ';" .··-,:-'-<';!:~:-:;-,:_;·'-;:_:-:~·-:--.'_·:· ·<. '; ' - '. 
nesio (Engely KereKesl927l, Sulfato (Clark 1921) urea o ni-

trógeno prOtéico (G~hterl923l, (Landsberg y Gnoinski 1925) -

Creatinina (BIIss stc.193ll Acido úrico yamlnoacidos (Lands-··· . ' - ( . .. -

berg y Gnoin.ski 1925). En el líq~ido peritorieal se· enc.uentra -

además; P roteínas,·cél u las niesp\elialesy Leucocitos. 
. . '•.. --. -. . -- ' -- .· -- ' .-. i. . .. " 

El intercambio de substancias puede ser influido por la tempe­

ra~ura ya que a 45 GC. existe vasodilatación (Clark 192ll, su­

cediendo lo contrario si se aplica líquido frio, con la consi--­

guiente disminución de la absorción de substancias. 

El . 1 nforme inicial de la dial is is peritoneal como procedimiento 

terapéutico en el hombre fué dado a conocer por Ganter en -

1933 y a lo cual se sucedieron in umerables estudios al res pe~ 

to. Previamente Grollman había utilizado la dialisis peritoneal 

intermitente en perros nefrectomizados lo que sirvió de estím!;! 

lo para su uso clínico en pacientes por éste mismo autor, así co­

mo por Maxwell y Ségar. 

En 1965 Weston y Roberts diseñaron un cateter rígido para pu~ 

ción peritoneal que simplificó considerablemente la técnica. (9) 

(Figura 5). Palmer y colalxlradores idearon un cateter flexible 

modificado después por Tenckhoff para ser colocado a permanencia 



Flg. 3 Equipo para dialisis peritoneal con lo necesa­

rio para efectuar el procedimiento. 

' . ·-' . "\ 
~ 
~ ,.,,_ _____ _,,__ --- . 

.. ·:;;r- ,~' 
r. P 'I 
·~)':/.· ' .. 
~ .• --~-~.;,.-,,--_;.1 ... :-;.~,--:.~ .. --:--:~.-¡~~--:-,,..,....,.-_,,,..,..,,,,,......,,,...,.,~ .... rJ: .. ~- .• .:...... .. ,,¡r· ' :~,, .... ,·11.1· .... ,.c,'l'.u· .... , .. \~ ..... 



Fig. 4 Vía en Y 

los dos frascos con solución, 

abdominal ya instalado, y el frasco colee-

tor. ·(.r_ .. ,~2.~?~,'r{~,-;'.;~:t If-r-_-. 
,.-.¡ 

~_;, .. " '• ·.·, ._ -
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y llevar a cabo dial is is peritoneal continua (Figura l6y 17l. Se 

ilan elaborado además máquinas que efectúan elprocedimiento 

dialílico en forma automática, constituyendoé~tÓÚltimo un - .. 

gr.an aporte a éste tipo de terapéuti~.a (Fig~~~lS.;y;i9i/ ... 
' . ' : ·- ', ' '·-·, .. .-.. - '- -:- "'---,~- :·;--·· , __ , 

Va ríos estudios, entre ellos lo~ de Boen;ry;:~eft~erihuestrome· 
dio han. dado.interesanteluz.ala éi~~t¡'g~'J·il'~~8;fáf't~'iiiP~f it6;e . 

' '. -.: _. . - _ : ::· - .-·:·::;_: ; :· ~: :'-;;·,-, '.·,'._ ;':·'·: :· ;:.·::·_i:~,.-_;:?-~;.:;;·:.~:-'. ;-:•0'-''·'~_-'.J·,:;;~-_:·_-''_~;1i:,r·_ ;\S/,(,-.:''.;_:_--'.;_,:-:.c_:,._;·<- : - ' 

al. Así se ha demosfrado q~e'l~'Uréa'es;!l~%'~~'~t~n'é(a:'de;~ayor 
'. _ . .. . . --. · · -- :· .- _,-_-_t.é~-':;~~:~.~-'-: ;.-rr~\)_i~;:- '.:~:sc:~:::;':~~(t/. ~;\é~\:;.-):~\'.,~\)~'¡t~;-:~:1.\':(\::~~~\ -:·>-;_·_-_ · · ·_ · · · 

capacidad de.difusión en, ~I gerjtQ.h~o·de.spµ~s'.'.del]~gua¡:s u :ase13. ·. 
so es extraordin~Via~~gt·~,f~~m·a;·at'.1ó;~;o;¿~ni~-!~'.~l~Jfos,· lo. 

_ -- :. _ _ ,: .. > ,:.-; ... ·:: -':_:; .- .,_._-~_. '.'.·-/i.~r, :.,/;'.,;(- ~:~;~:-~-,: ·'::::\::}_::.:.:\~:-·:~:;.::-.::-<:f :;}ii:~:~;:.,.~~:~.':?'.:';'.:-~:.(;: . · · . 
cual.sugiere que la efectividad de)a'dialisis':Se'püede obtener. -

. - _. ', : , -. -.. ' ... '·'--- ;." ._ ... - --. ,,_ --·· , .. -: .. - •.te, ,,, ;_ .. , .. -

con periodos de interca~bio-enfr~'30y4S,~in;~to~. ya que otras 
- . . { - -. - . _, -~ ._, ",. . ~ - '. " .' -- ; : . 

substancias importantes de extrae{ como fósforo, creatinina, Po 
. .• . . -

tasio; y ácido úrico presentan su velocidad máxima de difusión­

tambien en ese mismo periodo de tiempo. A mayor abundancia, 

si a mayor volumen dializado mayor depuración peritoneal, tal 

como se ha demostrado en varias observaciones (4). La infusión 

de 2, 000 mi. en 10 a 15 minutos, con tiempo de estancia en ca'{! 

dad peritoneal de 30 minutos y tiempo de Extracción de 15 minu­

tos, daría un volumen por llora de 2, 000 mi. que está en un t~ 

mino medio adecuado, en lo que a efectividad se refiere. 

La Extracción de agua con el uso de soluciones iliperosmolares, 

ha permitido observar que la caída de osmolaridad ocurre en los 

primeros 20 minutos de iniciada la infusión al peritoneo, con -

esto se quiere decir, que con dejar la solución 10 a 15 minutos_ 

reposando en peritoneo y extrayendola al cabo de éste tiempo el B~ 
:lance del líquido obtenido será negativo y la pérdida del edema -
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tualidad algunos autores (4) consideran que un número aproaj 

mado de 6 a 8 intercambios en 24 hrs., repetidos por lo menos d!:! 

rante 4 a 5 días, los resultados químicos, y clínicos son tan sati~ 

· factorios o aún mas que el método de dialisis continúa por 24 

a 26 h rs., Mani,· Raibagy y colaboradores (12) recomiendan el 

uso de un litro por hora u hora y media. En el estudio éstos 

autores llegan a la conclusión de que la dialisis peritoneal 11~ 

ga a ser eficas en un 80% usando en los pacientes hipercata­

bolicos en los que no es posible la hemodialisis, dos litros en 

media hora. Oreopoulus (10) afirma que la mayoría de pacie!} 

tes necesitan 40 hrs. a la semana como parte de un programa 

de dialisis peritoneal periódica. En 1976, Popovich describió -

la técnica de la dialisis peritoneal continua ambulatoria, habien 

do llevado a cabo un estudio conjunto con la Universidad de Texas 

y Missouri (13). Se invoca la siguiente: el uso de la dialisis ped 



Fig. 5 

,.,. f º"0.:."•-<J¡J,"• :¡••¡•·•,.;r,.';¡t.•(·•1W••'·•j"•H" I~•,. ~·/"V. ''':f•tl'• ~1.-'·o' -'íl •• ,"'•t'-•I,,', 
; .i:.f·.''.,_·I·. •''P ;.dt· · ·.1"'>"~ j· (·.i t '-'. •.. ~~¡U' f","' :-1;.-..·.·.~:_,.~-. ·.H¡1·· . .'c ~t·_· · '."! ·~·~ r ··_•··~·~··· ·~Jt". 1.\:• _'~ v 

-:· . '· 
.. • ... ; ·.:.,-. : ... 

J. .:.·-.---· .. -·-··--·-··:··· . .... :.....,_.,¿_ ..._.. ... ~-· ............ ., ............ 

.:,; -:\> ·~ _,..; • ,;i.. : .... " ' ', ,. :.··~ :. ~, : J · • .. ' • ~i ,...'.•! ..i-!1'.1 .. ~ ..... t.:.J.w •. :...._ .. ...i,_!_,_\_f...w· d .: • , , , 
~: -:~; r .;-.· :i:i~;}.I~,. • ~::::=::""·-~-~ --;-,.., ... ~. ¿:-;r. ·~·:-f.~1¡_;'~· . .:.~."!:..!.: :!:<,·-:t·~'1.'- ·: · 1• 
1,'!: .. ·- · •• -4 7oj;, .. -:;-,;.¡--:-.~ .. 'J ..-.r.. i o;i•3 '.., •;:_;,. : ~'." • <f, 1' , • .f ¡ ~ 1

1.'J. ' • • \ • • • \\-:>,. t '4 ~ • 1, ~. , '- '.' ':., 

j :~:~} ,~:-~s·::: .;:_ ~-~ ~-:~.,;.;1·;. :~ .r~·.~~\.~ .. :t!~: ~: · ·-~·::: :\~;·::_;¡;f.: 1'::;~r~:~:F,·1~·(·~.:~;;·:~ :.i: :.~·· 
) ••. , ;·"··" ··.-,J..:-r,.) . . ;r ... 't..~· .... ,._,·:. ,,~, .. ~\,,"!: ·1·:\•),,, .... \, ... ·~···,, 

••• "\'' ... • •. :'1j, 
4

., ...... ~--·i.· ·~':~, ........ ~¡'\',,··,·~·".1,l"·.'·'"./,• ··~' 
, • • ~ • '.~--; ·.:•, • ' 1 • : ,.~. '• • f.~ ..... ,; ... r· ,,,_t.}· .,., ·~ '{1 1 ,'.1,. • ~t 1 :.~' ··: ;~ rt,..,':t' r-; t~7tv;.'1~-:., '-:J, 
•• ·, ·•. ,.. · :·· .... , ··" :;1.r·~ .. :;.:r~; .. :-r.""···1"~":~.R·.~~·:;:,:1 rt.:{: 1 .~11 '.; ~·:~;t.:-.:, 

., .... ¡. -~··"··""'J~.\~'-·i.-...:·~·,,. •. :-! .. . ·l-.\.;·~·,:o.~.·.1 ·:•:.·;;..i1~l ... 1~~ .. , 

; ¡·:~; __ '.·(:, ~- :'~]:~~ i~t~:'.ill~:;¡:;f i\f 

Cateter rígido convencional diseñado por 

Weston y Roberts, para efectuar la punción 

alxlominal. 
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toneal con 5 recambios; el uso de ampicilina Gentamicina, o Ce­

falosporinas;. a su vez el paciente puede ingerir prote,ínas.a do-.· 

sis de 1 gs. por- Kilogramo de peso .. La Estancia deiljquidoen c~ 

vidad ·.fÚécl-e3 a 4•. hrs. Se demostro que:los°1paclentes.~e-
.. · .. '· '_:··_-,~,:,·:·::':·.:_:.~._:: :>::·: . __ - :'· · _ ·_ ·-; ;: e:/: -<'.~/-:':-~:~f.=<'.'.:,~\t;('.:"¡;.:.':'.' _·. ·: . '." 

sintieron mejorados en su .. estado general {cürsárori}con mejor· 
'' . )_:. ~:>'·:_-<;:.:-:;_.<:~:·:::- "'_:-\·::··- :~'.~:;::./ ·- · .. --· ' - ' .. ::_,.:,-_:' _.>·- ,·:, .... );'.'.';:(;,:.~; __ ~;;:~:-~--,~¿~!~j~-,~:_{~::.~:'::·:}-:::_., <~_:·.~·,_ ·. -, 
apetito y aümentarón_ sus activida,~es:djar,i¡¡~Y:;teS,taodo ;sus co.D 

· ·. ::· .. _-·'.:':_:-_ ,':·:·,:; .. :_ .. :.:-::.:.-·_;~:?,: ... _.\\_,·:<:·,. :::·_·_::_-.· -:·::::<:: _:·:;>::;":.-~·:t.;¿<,- :':-.-~:_t::~_----.:<;~<•::::;~~V~i~t.~~ié{~'.'-'.,~:i:;~:-~-¡_':::/i,''. -~',,-- '>: .· _- · 

troles. ·quíllljccis 'en:cif ras_;ac_ept¡¡~¡es'; ~[:piór9¡¡fü¡_l(J4[•tanibien. -

· .. ha.·· .logr,¡¡_d_~/~~~Q-~~~f:~i~~~~f~~~,i~f 3~~~\~~&.~i~~f f t~6·f~J;·_torta, · . 
diariamente ::.::con1'üna:diéta\1adécüáda}ehVcua nto.a .calorias y ·.: ·, .. _':: :· .. -_:,'.: · ::::,'::.:~ :~:_,_: ){ .. :~~<-~ :.t:,~~ ;,_ ~¿ r'.~~~-·;_~r;J~\\:-;,:r ;_:\\~t::/.: /.~'.-'.',.-~; ~;~)\~:~~~ -;.:r~;1~<i:::,.:.-: · · .· ._ · - , 
p roteírias:;:;,':s·e;ha;,h~ch~\q¡-ia~EiYéS.tig~tióri:reciente por Fin -
• ' ,-·.e: ·::,,.:~; _..:-}->:~; __ ,_;.~,\~Y_:;;f'll?~_~.";';\/~_-:o.\';:i\_'~:-~'.J':-_~;;~::",--//-:'/c:-_: .. ·c.:"._.~:~,:'-- "._·-~· - . _-;- 0 

kelstein''défer'minand8; la')sigri ificativa 'disminución de la depu 
· • .--,·~- ., -''i;~~-·~'.-'.:<.~}:j}~/;~;:;:~f~/;:~~~~~i;t_~'.i~:f ::-~-'.~;;,::~,-.c.c.~:;}_'::~':;:<:::· _/_ ·:, ·--~ .. . -·: • • • , • -

rac1on de¿urea;y,creatin1na ·en pacientes con d1al1s1s cronica 

con duración de la misma entre 3 a 30 meses, hecho que -

nos revela la disminución de la eficiacia del procedimiento a 

medida que trascurre el tiempo (15). 

La diallsis Peritoneal es una forma de tratamiento que ha -

visto aumentar sus usos a medida que trascurre el tiempo:­

Los primeros casos 07) en los cuales se usó fueron Insufi­

ciencia Renal Aguda y Crónica, 1 ntoxicaciónes exógenas (s~ 

licilatos, Alcohol metílico y etílico, barbitúricos, G·lutetimida, 

ácido bórico, etilen glicol, meprobamatos y Fenotiazinas, Hi­

drato de cloral etc. l. _Intoxicaciones Endógenas (coma hepá­

tico, Hiperuricemia, Hipercalcemial y ademas ciertos desequl_ 

librios hidroelectroliticos. · Posteriormente han aparecido in­

dicaciones de la dialisis tales como el intoxicación por diure 



ticos mercuriales (23). po(susimplezay disponibilidad, ·la Diá 

lisis de éste tipo es: el método.de elec'ción para nihos soll. lns\!_ 

nciellcia·· Refüi1·;aglia~;\''.5ü6r~~todb' 10~· qúe'se IÍan·· deteriorado a 
. ' " ':: :.:· ~ '.::.'~~~-.:~---1 i~-~} ;_\?:t: ~-~\>~1~;;~·:'.·;~{-1~:-~~;~ .. ~;\i:.:i.~)~ './-:Ú(,;~h~:~~,_-;~2;}\~~'.::;;;,: ~-~ '.\--,~ ';(.·; :: ::: .· :· .. -. 

pesar: de' ma'riéjo':coiíservadcír~IMéadów .y;·colf l 970). · Este método 
· _ - , ._--.. ::.~ ·>:::~--~: .. ::'.;_~t_-\'tri>,~~~~r-:::::{~!7(~~~~1t;~:~;i;::~'.~~:.g!?i'.'i}\ii~?;·;/;f;1~;:::<:~::~~-:'.t.~Y!;_:.}:f-::.~<:i><\ (- ·-, -· .- · 

en man·os experi1Tie'htadás}eni;el<{mas·'céinveniente para niños en 
: _-· ·.- · :_: _.',- ~~; :;t-7?_~~l_;.;2;~(f,r~~ '/j;0;::'{:~_'}!'. '.!: ''.~--(,::_; ;~_~,-~:¿:'; __ ~--· .i~<;~-~:-{·_,~-,-_:(':' }:'.<.> ·.· ·-;:' < :;'_~,: i :•; >-·. · . 

esta condicióíl'!:.!2ll;:(;:1iSe)·J'a·,u·sado>eh·.1a ·de'shidratación Hiperna 
':, . ; _ :·>::\.;~~:- :;{;~~¡l~~:i_~~:_ij\h'·ft2~i~i'.~}:~:0::;_(i"~~T;::~'.~;}.:::,,,1:~,i_;~:·,:-.;_; ~~ ;::~i;~/·i:: .. :·-_ -~~:: .. - ·. __ . · -

tremicaen•.ünáJ;niña!del3.'añós'co·ri coma 'diabético cetoacidó-
. --. \. · ,-::-~:~\;: .. :.:(·1_;::.~'.;19¡~~~<~;~_:.~1~ ~-~:~\'.i:"':::~'T<·¿:-.::_:::.: ::-- .-:· :,_.. --: -. -

-. tico combinadcírcon:Líquidos isotónicos en forma lenta, con el 
fin de~di~~:j~Gi'~,:¡6~'~/~a~s de, ed~ma celular que caracteriza 

a la reposición de líquidos isotónicos (2). 

La Diálisis peritonea'I es preferida a la Hemodiálisis (18) en va­

rias situaciones clínicas: en pacientes muy pequeños o muy -

viejos, pacientes con tendencia al sangrada, en pacientes con 

estado de choque, ante la presencia de una cardiopatía o intQ_ 

xicación digitalica o ambas, en pacientes con sobrecarga m~ 

siva la líquidos como el edema agudo pulmonar: cuando el -

riesgo de Síndrome de desequilibrio es más alto; cuando exi~ 

te una pancreatitis aguda hemorragica en pacientes sin ins!:! 

ficiencia renal (aun en investigación). La diálisis peritoneal 

ha sido usada tamiben como tratamiento en insuficiencia car 

diaca resistente al manejo diuretico en el tratamiento de la­

hipotermia, (19) Hiperuricemia, e Hipercalcemia etc. El acla­

ramiento de un soluto depende (20) de: a) Tiempo de equilibrio 

siendo la urea quien difunde rapidamente durante los 30 prim~ 

ros minutos. bl Ritmo de flujo de dializado o se que a ritmo 

de un litro por la depuración de la urea es de mi por min!:! 



- ~-' 1 - ·--. 

Fig. 6. Es menester efectuar asepsia rigorosa de fa -

región como se observa en fa presente figura. 

Se deberá usar técnica completamente esterif. 

•í . i. 
~ ~."'- .. ··. 



to. A ritmo de 3;5 Lts. por hora: el aclaramiento sera de 30 mi 

de urea por minuto y a 12 lts. por hora de 55 mi por minuto­

cl temperatura:.e~ collocido en hecho de que si se calienta el­

líquido ele ··dfa.ii~isYJe·~2o ·a 37 Grados Centígrados, se produce -

dilat~ci6g.d~ig~.·~~~bs peritoneales y aumenta la depuración de 
. . . ., ... ·.,; ,; '·;·:· .. :, ~- .- .' . ' - . . 

1a urea·. df LTquldo dializante ya que como quedo establecido -­

ante 1aisolu~iones hipertónicas, aument~n la extracción de líqul 

· dos .. elpermeabilidad del peritoneo ya que se ha visto que aumenta 

.· con el calor, o con la aplicación de vasodiladores. 

En recien nacido un flujo de 240 por miriiJto puede ser obtenl . 

do con un cateter especial, el cual permite la dialisis en casa, 

segun a descrito Shapiro de Toledo Ohio (22). 



METODOS YMATERIAL 

Se revisaron lo.s.·····•.•expe~ientes• de tos pacientes dializados· perito 
•· ..... ······ .. -'' :' .. ·,',<.: ... --. '.-.-.-:-·.·:.:·_·,,-,- -.- -- _, . ' - , • , 

neal111ehte por .eFservicio de Nefrologia durante el periodo de 

tiempo tompre~did~,e~1re/ei·;mes de Marzo de 1977 al mes de 
• - ..• -.• - -,-. - -,-.-.- .. ,e-,-- ',. -·· . 

Septiembre d~'l97S,' en el A}éa'de ta división de Medicina 1 D 
-. , - . ·\"-r' .-- ·' '"' -

terna del Centro Hospitalario 1120 de Noviembre", del t nstituto 

de Seguridad y Servicios sÓ~·iatés de los Trabajadores del Esta 
. -.: ·,,'<'•_: ___ " ._-. _, . -

do. La gran mayoría fueron dializados pcir nosotros, escapa!} 

dose algunos de ellos del· registro llevando por el servicio de 

Ne'trología, fuente de nuestro estudio. 

Se estudiaron en total 113 pacientes cuyas edades variaron -

entre 17 a 71 años en tos adultos, con promedio de 44 años. 

En los niños las edades comprendieron entre el periódo del -

·· recien nacido los 14 años con promedio de 7,fLieron53mujeres 
' -

y 60 hombres y las ya conocidas indicaciones del procedimie_Q 

to estuvieron presentes en la siguiente relación en nuestra -

casuística: Diabetes Mellitus 59 casos, con uremia en 29, r!!_ 

tención de líquidos en 15, Hipercalemia en 8 y combinación 

de las anteriores en 7, Nefropatia Tubulointestinal en 35 ca­

sos de los cuáles tenían uremia 23, retención de líquido 3, -

Hipercalemia 6, combinación de las anteriores 3. Se observ~ 

rón Glomerulopatias Diversas en 9 pacientes, con uremia 7-

Y combinaciones de uremia, Hipercalemia y retención de lí­

quidos en 2; se incluyeron además 4 casos de 1 nsuficiencia­

Renal aguda por necrosis Tubular, 3 por Intoxicación Medí-



'··· .-.~----~ -~-,~---,_·~·- -· - ·--·-~-.--. -··-·:....;--..;_:,."..: ----·-~-_ .. , __ ------·------------·" 
' 

canientosa y 3 mas desequilibrio hidroelectrolico y acidobase res is 
. - - . -- ' .- -_- - ., •' ' - -

.. . , . ----- .. _· 

tente a mane¡o m~d1.co. ·•·· 
:_ .-:: .: ·. :'.,~;:_:~-:-,".·,·:-,:: . .--':'··:,_, .. -,~<>- '_;;_:))¡ :·-\·, ___ .. .-_:;· .. _:-\·>':;,;:_:'_~·;_-:_:~.\·:j'.:'::~:.::;~~'.'.~;;::· :·_ _·::~;- ' _-:- -. ·. 

35 pacientes eran deldistritofederaliy78 foraneos;;:entre los. D ia- · 
.· .•· .. ·.· '.. • i•2~:ti!>.i',~.·'..;;•f;§.n~m0~:{,:_;f,;j;jjY:'1~fil~1;~;;:E:iid':'.;fúi '.·· .. ··. . . . 

béticos .el Jieinpo d~ eyotuc[9n'de.~lapiab~tetMeJlitqs•estuvo entre 
. _- ':'~.-_._::-~:·:.-:;-:~_:_Y:_~:~ ~~--;~;~+:;~-~~:\~t~J\::;~:}:~:;,.;~:;t0;~;'.~~~~~~~i~i~[~/Qg(t:~i;:i~'f ~'.~B~tf:i1,~?f~;xr :~F::.~~y'.:~:~ ,-::{:·_-- ·: ·. . . 

3 a 30 años con promédio d~)6:5:é:,Estófpacientes. Diabeticos pre-
'·-·--.-~\:;· __ ,:_;-;- ;:.':·,;; ___ {::":·.J.'.·:·;::-::··:.:·-'.·~·_._:·,, .. :_;;:'.·;·'.:·<t"- .. ,;-.,, .. 

viaménte habían sidótratados·iok ~ip()glUcemiantes orales y/o i I! 

sulina, en su unidad de Origen o bien en consulta de Endocrino­

logía de nuestro hospital. A éste respecto el tiempo promedio en­

meses entre que se detectó retención Azoada y la primera diálisis 
' 

fué de 4.5 meses, siendo éste prácticamente la duración del Tra-

tamiento conservador Previo. En general, los pacientes vistos se 

encontraban con gran deterioro del estado general prediálisis. 

Las observaciones sobre diálisis se efectuarón en pacientes con-

diálisis esporadicas, principalmente de nuevo ingreso y en algu-

nas ocasiones en pacientes con diálisis subsecuente y establecida 

ésta de acuerdo a necesidades médicas y de laboratorio. Del total 

de pacientes, 66 fueron dializados en una sola ocasión y la min_Q 

ria en menos de 3 ocasiones; en 39 el número de diálisis perito-

neales efectuadas sobrepaso a 3, sin llegar a 8. Adicionalmente 

se efectuó un calculo de costos en base a precios actuales. 



Fig. 7 Se aplica un •iootón 11 de xilocaina-que in­

cluya todos los planos. 



, ... -·~ -~ . -·-· ~ - -.... - -- . 

La dial is is peri ton ea 1 se llevó a cabo en nuestros paclenfoS con la . 1 

técnica habitual (5) ffig. de la 2 a la 19). Después de haber - , 
,.=--:._;·--

comprobado que la vejiga está l/acía,.~e+~fe~tua/con··anestesia - · 

local, un incisión cutanea ide'fT¡~aio;·cerití~'eiróién.~l~.fosa llaca 
. ' .- ' . __ ,: __ :,':-_:'.:.;'~_;;,,::._·:~":~'-'-~-,~-:~~\;-,<~f-7:'./1.~~::.-~/<·'_>:.'.~~-<_;,J,~~/.'.~\f:;'~,>·-~c,j,.:~:::~·:;_;, __ -::;,::':·:.". ;_·.:,:, '·,, :·--•. : . 

izquierda en 1a •. uniónJ ~.eJ.·!.e~ci9ltiP~~:~J§,r.:.;~9.~;1;~1;:1~rc}oim~.d.ioen . 
. . -. -- ·. :: · ---~: ·:=:-;':':. · .-~-- ¡;. :¿._,:<':'.·f~·jJl):'-;1;3~t;í~:E~::-:;~-:'.~':\~~~,t-;'. C.-';t,j-:·;:·:.i.~- -~:~;:>;/:'.:;:~_-;-.,~_:(."·: --::~~ -, · :.- _, · ·. _ · 

una línea que .une el cimbligo\'.at:Játespin'ai'iliacaf'aiiteroposterior, 
- -- ·_ .. , ,,, -· ·_:· .: .. _ ::.-.:-r->::~;;'::--:~t:;:::-:2-.;~t-;:i.,~J--~i?;: .-.. _:;:':\~<:>/~;:;_\r;~j-~-~-:·_:_.-.,~_?_-;:5:::':::-:/_, ;-.. · ··:· :_ ·_ ---.. __ 

o bien en la línea alba enda.uriióíl~:dé'Jos dos;tercios infería -
... -··--~.·.- ;; .. ~ ._.- -;', \-,~.-. ¡:-. ·' :·_· :'' 

res con el tercio superior de ún'a; línea qúe va delipubis' al··.·. -
. ,_ ' . . "-_,- ·'--\'' '•· ' . 

ombligo. Un trocar provisto de. un mandfiL puo'tiagl.Ído es in -
' _,,, " .,,._- ____ _, __ ,, ... ', ,,. 
' . _ _..- ·">- -~ ' _: ---.- ~·:·_.''.·_:-• .:_.,_-:' .. ,~--':'.'~(·-,~--:-_:,.-~", .. , •. ,·-. 

traducido a traves de las paredes musculares y aponeurot1cas . 
' 

Se sustituye el trocar puntiagudo por otro romo para atravesar 

el peritoneo y penetrar en la cavidad peritoneal en dirección al 

promontorio o en dirección a la fosa ilíaca izquierda. Nosotros 

preferimos 'efectuar la punción abdominal di rectamente con el ca~ 

ter rígido de Weston y Roberts, con la guía metálica introduci­

da en el mismo y despues de haber efectuado una vía a través 

de paredes musculares y aponeuróticas con un bisturí y pinza 

hemostática pequeña ffig. de la 8 a la lll. Por otro lado, el -

cateter flexible permanente para dialisis continua, requiere mi­

nilaparotomia ffig. 16 y 171. Cuando usamos el trocar, un ca~ 

ter de plástico es introducido en la luz del mismo, y ésta tro -

car metálico es referido inmediatamente. El extremo externo -

del cateter se fija a la piel por medio de una tela adhesiva --­

(Fig. 14 y 15), habiendose dado previamente una "jareta" de s~ 

da en el orificio de piel 

1 



·-·--~- ----······-··----·-- ·------------ --

Fig. 8 - En la unión del tercio superior con los 2 

inferiores de la línea umbilico - pubiana 

se efectúa pequeña insición de unos cuaQ. 

tos milímetros en piel. 



'Fig. 9 Con pinza de hemostasia pequeña se agra'!. 

da la insición efectuada hasta llegar casi 

a peritoneo. 



con el fin.de evitar la fuga de lél sol~~ión.de dialisis (Fig. 12). 
_ .. ' - ' .. - ' - ·' •... --- ··.-·. - ' . 

El cateter se.halla comÜnicadocolllbs frascós de dialisis·me-
, .. _ --: '.' ,_<, '•' ·. '.,- ': - ; __ -,.-,-:_;-::;_;.,~.-:<-'·'.'°-:·:._, .'ij'~i ::{;/:' _:~_,~-->>-- __ , 

diante empalme flexible yunósJL1bo,s:~ri)6rma de ;Y.(Fig. 4) ·• 
- ·: .- ·:,... ·__ ··:: , -·:··_ -- ·-_:'-_, __ :'. :+::·;;;'_:·/~·-;;;:::{~)!;'.~:'~:-:::_¡!~;?';:~:·Y~\!/;~';\_~ .. ,_~,<:··':-.:_?;:_:. ,,_, - - . 

Se perf unden dos 1 itros de laJsbl~gip~Jc~tentad~"aj37 gradas -
. · · - -'- . . ___ .. _ :_::_--::.-::·:ft'>;:~--~~:r(~·~:l)~;'~:0{fi5·::.?:~)_/~\;~;;~~f[;¡~\(::-;:¡~:-_,:/_''_;.~_-,--- -··:: ;: _ '. .- . 

centígrados· en la cavidad perH§ll~.áG,eíl,.i'.L!b/plázQ/de llledia hora 
. _·:·.:.·:::: -"-~'·"::\:~-:~:;.'.i?~j-:;~:}.t1tí:;·:;t:_-~~~~';{J~?L'..-;:kZ\<"}'.'}:_;:_;_';:;~'.·::_~:- .. -_::-::·: --: _ , _ ,· 

como tiempo máximo .. · JI .líqüidói'perh:iaríéc'ei'én;:la .cavidad • .. peri-
·__ .:-_ -:--: :.: . ::: t:;~)~-:~~ ::; i_~¡~ _i_h'.i.'.~:;i ;~1~N;;_i'f ~~~'.<,',~i-'f~{~~~~:'.}~{;;~~/,~~-~ :'::"._·'.-~<.:;:~-ti{:-'<;_::/'._~·_, ___ ::-· -__ , 

toneal entre 30 y 45 mmutosv~prox1111adam.ente,·;hab1:ndose. em 
pleado en ocasiones.· Ún·p~~idJó ~:~.i~·~'¡~ü~~~·;~rt~rman

3

enci; 
en cavidad peritoh~al, el.landa séfrataba 'de ~áC:i~ntes con re-. 

tención de líquidos o ede~a agudo pulmonar. Trascurrido _este 

tiempo;· se /efectúa 1a· extracción· del líquido simplemente haci~n 

do sifón en los dos frascos colocados bajo la cama (Fig. 13). Esta -

última operación dura entre 15 y 30 minutos, mas o menos. 

Una vez terminada, se introducen otros dos litros por medio -
' de nuevos tubos. La dialisis acostumbra.a durar entre 24 a -

48 horas y requiere un número variable de litros cuyo prom~ 

dio generalmente es de?O .. Utilizamos dos variedades de solu-
1 

ción de dialisis: una de ellas, Standard, no modifica el equi-

librio hídrico del organismo; la otra, hecha mas hipertónica -

por adición suplementaria de glucosa, provoca un deshidrata­

ción; la cantidad de agua retirada del peritoneo es entonces 

superior a la cantidad introducida. La composición de la so­

lución standard que usamos es la siguiente: 



Fig. 10 Con el cateter montado en su endocamisa -

rígida, se continúa el trayecto previamente 

realizado hasta llegar a peritoneo, el cual se 

punciona mediante presión de la mano dere­

cha y asegurando una penetración pequeña 

a la cavidad peritoneal con la mano izquier­

da, como se observa en la figura. El atrav~ 

sar el peritoneo se compara a la consistencia 

de una tarjeta de presentación. 



Dextrosa .•...•.. ~ ~, ......•....... · .. ,, .. , •.•. ·1 .. ~- ~rs: -

· Acetato de sodio ...... ; i• ............... ·• ; .; O. 61 g rs. 

Cloruro. de sodio •....•..••.• '../ •..• · ••••• ~.·;.·~;0'.55grs: . 

~::;~;:~t~!~i6il~*Wi!tiiif ~$.1Jimf~;!:~: 
Bis ulfatifdefsodlóf·h:;.~ JF •• i'';";(estabiliiadoi-1\0.010 grs~·· · . 

. ~:~J.~r~J!tllJ ílJ~~'.~f~:;i;•.· · ·. 
· -• · . . · -·-.: _,_·-.,~_-:_.j-:·:·'-.-}(!:\t?tf ,?if tit1!:;~r::~[;;r~~~~~::n:;1~~}>;~r(;J:x~-e;_~::':~:·1;~-:;.::._:::;~· .. :_::: -: ;, ~ -.-.. : ,. 

Calcio .........•• -.·-.~-~-.- .. -~-~·-,·~··-~-.-~., ......... ~~-·-··~· .4 
. • ·.:·· . _ -. -. {:::_~_,:. :'-.\,.. .:'_-~ ·;:;:.-_..~/J,:~f~'.~;::::f~i:.:r.~~~-~,;:~'JS~::t~~~~\:?'.~-:··_:;:;,._. .... :~; ~-~ . , : .. · 

Magnesio ••.• "', .. -,-·, ...... ~~--~":_.; .. ;-;·~··;:.,,,,~--~ .--:~--·; ~,~ · •• ~. l. 4 
. · .- · _-- .- -:_:·_,,: __ ,.,-.-:_,~-1,_~-_:;);;,._.f'.~r_:::.,-;:-_,,i,,,_.,,c'_, __ ·,-;,:_:_.:-.---... _-_- .-

CJO ru ros ·~ .......... ~ .. ~ ·. ~ ~{. : ·: __ -~--:·,~-.. ~:-.~-,-~r~ :_~·:~~ -~ -,.:._~ ~ ·. . 1 oo. s 
Acetato ....••..•.....••..•••.. t •••••••••••• 45 

Conviene señalar que estos frascos standard no contienen PQ. 

tasio. Se añadiran 4 mEq por litro si se desea no modificar 

el nivel de la potasemia; se pondran cantidades menores en -

los frascos si se desea sustraer potasio del organismo. 

La adición de 5 mg de heparina, 50 mg de ampicilina u otros 

antibio1icos .y 100 000 U de colimicina a-cada litro constituye -

una útil precaución contra los peligros de infección y la ob~ 

trucción con coagulas de fibrina. Pero no por ello deja de -

ser indispensable operar en condiciones de asepsia rigurosa. 

En una hoja especial se anotará, cada vez que se cambie de­

frasco, el pulso, la tensión arterial, las cantidades de agua i~ 
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Fig. 11 Enseguida la guía metálica se extrae y el 
¡ 

cateter rigido se di rige hacia fosa iliaca 

izquierda. 



úüci u e 1(Hi}i Tas" ca íl\1 traoo~"·aira¡rua·: rem1ffias~:"c:on li 1 •• rur il e ··· ··· ~. ~· · · · · · 
saber cúál os el bala,qée de .los. líquidos en tocta la diálisis. c2 

. da 24 ho'ras'.se éfectua·rán controles .humorales (Ürea, sodio, -
,. ., '- :.•_ .. _ ':'_ ,;;'-::' .. ' :'., ; '' - .. ';' -.. ' . ' ·-· -.-.. , '.,..- :, __ _ - ; 

cloro, blcarhónatosSiJroteíílas totales,. gliceíllia, reserva alcali-
- .·__ _,-.--:-:-i:·;·-_.-",.<(,.i>--;,.~:(._·_.:,·-~: ,_;.-,: .. ;,;·.<·.:·,-.. -'.,_.·- '':"· ·-'-··--- -. - ., • • ., 

na), •.. o bien se pueden·.efectuar controles pred1alis1s y postd1a-
- ,:~ .. _·; -' ;·. '·.·,<_-·:·.. ' 

1'1s1's·. •· · · · .... " · ..•....•. , .. , · ·•· · · · · ._._----" .. " :·~::·; ~ ·-'.·-~:.,_;~:·:-.. F"'·-··--· 

Se c9~sid~:~~:~~·~if ~~?i~f ;.~:~:?:r.~:;~f~;f~a:~c~m~nta rios. ~ce rea de -
los objetivos y):r1ter1os;de;·seleccion<de la mstalac1on del cate 

ter·. ~~~~·!Q;.1·\+~p~~f s·?~~j·.r:.,;xt0~1.'~~j~j¡!g ·.··. •. . -
Los.objetiVos;·p·rin'cipalés dé esta forma terapéutica en Nefrologia 

son °1oi''sig~í~ht~s·: Of~~c(fr mejoría del tiempo de· sobrevida y a 

la par, de la calidad de la misma, de los pacientes que por di · - -. 
versas razones no es posible incluirlos en programas de hemQ_ 

diálisis transplante, haciendo posible la rehabilitación del en -

fermo y su retorno a una vida productiva; el programa está -­

orientado tambien para los pacientes que estando ya incluidos­

en hemodiálisis transplante, haya necesidad de excluirlos tem~_o 

ralmente por alguna razón, médica o de otra índole. El Ser'{! 

cio de Nefrología del Centro Hospitalario "20 de Noviembre, ha 

elaborado criterios de selección de los pacientes, que se han -

establecido tomando en cuenta diversos aspectos, que van desde 

el tipo de nefropatía que presenta el enfermo, haste la disponl 

bilidad de recursos en 'nuestro medio. En realidad, las indic~ 

ciones para la implantación de los catete res abdominales tipo -

Tenckhoff !Fig. 16y17) con fines de diálisis peritoneal periódica, 

tienen la característica de su elasticidad; esto en base que siem­

pre cada caso deberá individualizarse y presentarse a discusión 

por un comité especial formado por trabajo social, un miembro 



Fig. 12 . Con la realización de una "jareta" de seda,_ 

evitamos la fuga del 1 íquido. 



Fig. 13 Se prueba el sistema con la aplicación de 

intercambio de prueba. 



administrativo, un Psicologo, el familiar del paciente y el ne­

frologo mismo. 

El tipo de pabientea los cuales pondremos catéteres fijos deb~ 
,;<_-"·.·. 

ran tener··. las.sÍgúfe~tes.ca rilcterísticas: 

al .. -El sexi ;rio·
0

sefá'tÓmado ·~n ·cuenta· para~1a'se1é~ciórr-i ···.·•· · . 

bl La•édact\'ffihl'te'il1~erior será de 60 años; enC~sg1'cÍe pa ..,;_ 
. : ~ .. : i-~: !_·:·:-:.-~?;:,·_--:::?-._. __ :,;'-, _-.. : - ·. - ' : . : ~ -~·-': '<;_·/~':>.-·:.:-- -: . ', \' . 

dentes pediatricos se efectuará el procedimie~to'únicame!} 
.. - ' . ·- - - . . ,., ,. ' ., --- .,- . - _, 

.. te en caso que se tenga programa de traHsplanteJ ya que­

. los niÁos sometidos a este programa sin·éste requisito con 

mi ras a diálisis prolongada se ha· visto. que presentan te -

mor, ansiedad, depresión y reacciones psicoticas, y en -

general notable retraso en el aspecto biopsicosocial. 

el En cuanto al tipo de nefropatía, se incluirán pacientes po.r 

tadores de nefropatias primarias los cuales no cuenten con -

donador, así como los casos de nefropatías secundarias cuyo 

estado clínico general lo permita, entendido esto el estado de 

ausencia de deterioro general, básicamente (Ejem. lo constj_ 

tuye la nefropatía lúpica y la nefropatía gotosa). A este res-­

pecto quedan definitivamente excluidos los pacientes con ne­

f ropatía diabética dado su mal pronóstico en tiempo relativa-­

mente corto y mala respuesta al procedimiento, así como el -

gran número de complicaciones durante el mismo. 

dl Pacientes que estando en programa de hemodiálisis tengan -

impedimento para continuarlo siendo este por razones médi­

cas, como en el caso de pacientes i nfectocontagiosos o con Q. 

tras patologías cuyo tratamiento sea difícil llevar a cabo con-



' 

Fig. 14 El cateter ya colocado con los tubos 

accesorios. 



Fig. 15 Se procede enseguida a colocar las vías 

y el equipo para infundir el 1 íquido de 

dialisis así como a fijar el cateter con 

"corbata" de lela adhesiva com se obser 

va en las figuras 12 y 13. 



Fig. 16 

. - ·. -·-~ ._: ___ ,_:..· -- ·' _ ...... 

Cateter permante flexible tipo Palmer mo­

dificado por Tenckhoff e instrumental ne- · 

cesario para su colocación. 



Fig. 17 Colocación de cateter fijo tipo H. Tenckhoff, 

el cual podemos instalar mediante una mini­

laparatomía en quirófano, o bien mediante un 

trocar de inserción especial. 
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el 

f) 

comitante con la hemodiálisis; en este enfoque estan inclul 
.-··: -·~-~ ·. ;, .. _:;..-,_..-- ·_.-::-.,.: °'.'.-~ :--:· _: __ ,-._,-_-_< __ :,- -'- ·~ • 

dos los pacientes con. prpblema de fistula artenovenosa co12 

siste~tes·.e~ ciinclJltadesftécnfca~ para.su punción o bien -
. , '_'.:·· .. ·. :-·,_~~-)::'i·-~;-._:.:;_¿~'.-'<->:~~\ ;: .. _:;;:5.'.:_ ::~:¡f~~:-~~;}_~:¡~¿;~-_;:/::i·:·;; ,:'.:_~:::;: --~~-:,·· _;·;·· ._ ' . · en pacientés:Ién~:esfüíra:pe,f;q~e·su fístula·· "madure'', es de-

, -· _ :{~:-~'.~-~-~(-'f<_:;;::~}:::;;/i~~-;H~,;;_.,,~:.~1::>;'.t;t~-~~~~;.::;-:,~~~:rc'..-::~:rx'..:·.-.::;:_,-. ·_.,_: .. -. 
cirque sea•püncionabhf'•'''''•',;\ ., 

-:--.. \- /·::_-:_:;_''. ;;':/}:<_:~::::'.:;t;~~-_:'.~;it~~:\;J,>~~J,ffi~~:~;~f~;-:-}'.::t(_~J~_··;'.-~ ~- :~:_;· <- ·:" - · • 

Se. apllcclrá·ééltete·yyarpáéiefüés·:que estando en programa de 
· ,__ -'·. ·-:!_ ··:)>-7,,-~i~?;,;:_:~:t}'~'.r,i1'.{~t[~-":.1'.~r;:~~j>'~.-><:;:·' · 

· hemodiálisis trahspl,ci'QJes;:\b.~Y.án desarrollado problemas in-
. ·. · ~.· .: :·./_; ;,(,·:;::.::o·.;~~>::.>0f:,r}X~:?¡;~+~:.~--~)·~~·-'<~·-~:~:':.'>:.. · 

fectocontagiosos tipo 'hepatitis;ftuberculosis etc.; esto con-
. -~ .. -··-~:.·:.''/:. ¡ <:·: rrrr:}·::g~fj~¡~·;<::s~~,:~;?'·:·>·:; ' _. . 

el fin de redücir al: rñíliJnfo:o:erradicar padecimientos como 
- : ,. ·:: .. :.,.:~:.>-·,-/>'.:-;,::pR·:\9·::,r .. ,:.: .. ::- .:.- • 

el primeramentecc1tado·en.·.nuestra unidad. 

Será requisito ihdi~p6hsable estar psiquicamente adaptado a 

su problematica hecho que deberá ser certificado por el ser 

vicio de Psiquiatría; así mismo será valiosa la cooperación 

del Servicio de Trabajo Social, con el fin de averiguar que 

exista por parte de la familia apoyo moral y material. A pr_Q 

pósito de lo anterior, se incluiran en el progra los pacientes­

que presentando problemas graves (Ejem. ceguera) ocupen un 

lugar "eje" dentro del grupo familiar o constituyan directam~n 

te sosten de la misma. Se instalaron en el periódo referi­

do inicialmente 8 cateteres tipo Tenckhoff en 7 hombres y -

una mujer: 4 con Nefropatia Tubulointersticial y 3 con Ne. -

fropatia Diabética. Uno de ellos tenía 1 nsuficiencia Renal 

Crónica secunda ria a Glomerulonef ritis Crónica. Las eda­

des Fluctuaron entre 36 y 63 años. Se estableció un régimen 

de diálisis de acuerdo a necesidades clínicas y de laboratorio. 



Fig. 18 Accesorio que nos auxilia en el procedí--

miento de dialisis Peritoneal. 



Fig. 19 Equipo adicional automático para la reali­

zación de dialisis peritoneal casera u ho~ 

pitalaria. 



= . -· ~: ·. - . . 

Se recabó información respectoa tiempo i.riterdiálisis en cada 
' ,. ., . --·-.:-·:<·,,-,' :; __ ,_, 

paciente que se dializó mas def¡üna oc~sióri, así como el tiel}! 

po de sobrevida y destino de lbs ;nf~~b~~>· Se clasifican los -
' _, .• , •.• ,_,, ... ¡ .• .... 

los resultados. de la diálisis Petitoh~alJ:'~ri,exelentes, si el eQ_ 

termo se reincorporó a su viad sÓcia1;<;iamiliar y de trabajo, 

aunque en forma temporal, en buenos si lo mantuvo tan so­

lo libre de síntomas y malo si esque no dió resultado ninguno. 



RESULTADOS 

En total se llevaron a cáb~ 323Diálisisperitonealesen113 en-
. - . --... ,_·,, ·--· ,.. ' ·.c ... ·.,·; • .. ,•. ' -· ., ._, 

femos, habiendopredorninádo el.s.exo m~sculino con •• 60 pacie~ 

tes .(53%) .• •La ·M uj~re's ··.fueró&A~ tot~}!~~~·cii9~)~~o/.),•.··Ia ·· ed.ad­
p romedio fue de 44 años·fsiendo· la'graíl mayona de enfer-

- . - · .. - . . ... ,; --. <·""-·, ,,- ~- . '·r· 

mos adultos mayores de ésta edad pféé!ó~ih~dÓ los enfermos 

Renales terminales cronicos. La minoría lo constituyerón­

pacientes con padecimientos potencialmente reversibles co­

mo son Insuficiencia Renal Aguda por Necrosis. Tubular, IQ 

toxicaciones medicamentosas y desequilibrios Hid roelectroli­

ticios no casos que constituyen en 8. 7%l. Predominaron 

los foráneos ya que solo 35 eran locales. 

Las indicaciones predominantes fueron 59 pacientes por ur.!: 

mia solamente, 18 por retención de líquidos 14 por Hiperc~ 

· lemia, 12 por combinación de indicaciones anteriores. Los 

4 con 1 ns uficiencia Renal aguda dializa ron pe ritonelal mente 

por indicación de Uremia, aunque no importante siendo de 

ellos 3 niños pequeños en los cuales las dificultades técni­

cas nacían dificil la hemodiálisis. 

Se observó mejoría inmediata de todos los pacientes, tanto -

clínicos como químicamente. Esto se demuestra al mencio­

nar las siguientes cifras: Urea promedio Prediálisis:312mgs 

por 100 ce. Postdiálisis: 112.5 mgs por 100 ce. Creatinina -

promedio prediálisis: 23 mgs por 100 ce. y 9 mgs por 100 ce. 

Promedio de potasio: 5. 7 y 4.4 miliequivalentes, respectiva­

mente. 
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Adaptador de Titanio para Catéter 
Proporciona una Doble Barrera Contra la Contaminación 

1. 

2.: 

La conexión y desconexión se logran fácilmente 
mediante un leve giro del c6nector plástico del 
equipo sobre el adaptador de titanio, quedando una 
unión firme y libre de filtraciones. La separación 
accidental es prácticamente imposible. El equipo 
está diseñado para reducir al minimo la contaminación 
por contacto accidental con los dedos, durante 
cambios de equipo. 
El uso de titanio en su construcción hace que el 
adaptador sea fuerte, ligero y durable; sin 
posibilidad de ruptura ni de reacción con productos 
qulmicos, y es fácil de mantener limpio. El paciente 
puede bañarse en la regadera, observando las 
precauciones debidas. 
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1 
El gran porcentaje de pacientes dial izados lo constituyen los - \ 

. pacientes diab.éticcis con·. 59 casos(49o/o), sigÚ¡endo en frecueQ_ \
1 cía los portadcires de NefropatiaTubu,ldi,nte,r~ica.1 con 35 casos. \ 

De. los primeros, .·el 70% de 1d~~~~~i1't}iaci~.,N~bfan ;fallecido en 
- . _.· . · · . · -,'._ -:·- .. · ·-.:/:._.;::-_>::·:·_:·;_,_,·:::,-<:;,.:~,~:~;:;.·-:_:-:.ú~:;'.;·;;;~-:~:_~;;;~.:_;·~::::x::.::~,;\:--:~>:,-_::> -_.- - _ ·, 

el mes de· septiembre, lo que revela;iePpobrei pronóstico· de --
- ·: ' ·._ --_ .·. -_ <:_.1~::~:-~-~;:/¿J-~<~:·:-1_~<.~i~~J}-.{5\\\t}~·;:_'.--;· _- ,._ - :· -

los pacientes diabéticos. ya conoC:J9qsjen~foúltiples casuísticas. 
. ' -_---_ ', ,_ :·-':' _- :~_·:.!::1"'.;1; ;~_,<;;_:.:·_._,::._·~:,_:,;~-~_ .. :._·:-,.,' 

Un aspecto i ntereseante es·e1·hecll'o de que.· las diálisis peri-

toniales tienen un costo;'s6p~riJ~·~I de la .hemodiálisis. En. -

el.· calculo de costos eteaU~dds gi,' base a precios· actuales, un · 1 
. ' - ' . ,. -. -. -· 

solo procedimiento dialítico peritonial efectuado en 48 hrs. --

asciende. a $ 10, 000. 80, mientras que en costo por hemodiá­

lisis será de $ 2, 500. 00 (lll. 

El promedio de días cama fué de 13. 5 por diálisis, de lo que -

se desprende lo caro que representa para nuestra 1 nstitución 

cada procedimiento de esta naturaleza. · 

En 102 pacientes se lograron resultados excelentes en cuanto·· 

a su reincorporación inmediata a su vida anterior, estando-­

libre de síntomas en el postdiálisis inmediato. 

En resumen, la mejoría que.;se logró con este procedimiento es· 

de tipo sintomático, logrando que fuera un paso previo a la in-­

clusión en Hemodiálisis Transplante en 16 pacientes. 



SISTEMA DIPAC 

·Procedimiento a seguir para seguridad y conveniencia 
' 1 El pacienle loma la bolsa vacia 

del lntellor do su ropa. 

5 Cubre la conexión del equipo 
con la bolsa, con una gasa 

humedecida en antiséptico y la 
lija con tela adhesiva. 

2 Coloca la bo!sa a nivel cercano 
al sucio para el drenaje que 

requiere de 15 a 20 minutos. 

6 Cuelga ta bolsa nueva en 
posición de infusión. 

3 Retira la punta del equipo de 
la bolsa usada, apoyándose en 

la pinza dc•pláslico de la misma. 

--""~ ;:,, ·- ... -- -:r 
:/' 

7 La infusión loma por lo menos 
5 minutos. 

4 La inserta inmcdiatamenlc en 
una bolsa nueva do DIANEAL, 

llena de solución para diálisis 
pcrllonca1. 

' ,: 1 

. / 

1 
J . 

... 

8 Dobla la bolsa vacla de manera 
que cubra la conexión y se ta 

coloca dentro de su ropa. 



El tiempo promedio interdiálisis túe;de 42 días,>Wdr~llte los cua 

les el. tratamiento mJciico fuéiln~ficai: pbr ~ri e~t~r concienti~~ 
dos los pacientes de su ;problematica y por haberse mostrado re 

- '.. - - _,- ';-.---------, - -. -- . - -
· . nuentes al manejo conser\iador. · 

· 23 pacientes se estaban 'sometiendo a diálisis Peritoneal de acu~ 

do a necesidadesclínics y de laboratorio. 46 pacientes habían falle­

cido hasta Septiembre del978, generalmente por causas ajenas a -

la diálisis' peritoneal, ya que tan solo dos fallecimientos habían si­

do atribuidos al procedimiento: Uno con arritma fat.al trasdiálisis y 

que se sospecho que fuera debido a mal manejo del potasio trasdiá­

lisis, y uno mas debido a complicaciones de lo que se atribuyó a -

perforació~ de víscera hueca con sangrado de tubo digestivo agreg~ 

do. 

Las complicaciones agregadas fueron: Sangrado en líquido de diáli . -
sis en 15 pacientes, dolor abdominal en 26, accidente ascular ce­

rebral en dos pacientes siendo las complicaciones técnicas princl 

pales las constituidas por obstrucción de cateter por acodadura o 

bien por trombos de fibrina o sangre. 

De los catete res tipo Tenckhoff, hasta el mes de septiembre vivían 

4 de 9, 3 de ellos con Nefropatia Tubulointersticial y uno diabético, 

teniendo malas condiciones generales éste último. Se presenta­

rán complicaciones tales como obstrucción de éste tipo de cateter 

ya que las sesiones de diálisis se efectuaban con intervalos pro­

longados. A éste respecto a pesar de que no se llevó a cabo una 

diálisis peritoneal periódica bien establecida, se logró prolongar 

la sobrevida de 4 pacientes, incluyendo al paciente diabético men .. 
-

cionado,el cual permanecía con este tipo de sesiones por 9 meses. 
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CONCLUSIONES. 

Del estudio efectuado se desprende que: 

l. - En nuestro 'hospital es mas frecüente que requieran diálisis 

peritoneal como tratamiento sintomati.co p'acientes ·terminales, con 
' •• • -"< .• _ ... '•',!¡•,,'-._ • >,·; ;.• ... -.-." >-. 

insuficiencia renal crónica seéundaria a Nef ropatia Diabética o N~ 

fropatia Tubulolntertcial. Ta~bI~h?~onstituyen un porcentaje --
. . ._ - .. ,.. . . . 

importante los portadores de Glo~erÚlonefritis Crónica. 

2. - El tipo de Nefropatia es importante en cuanto a la selección 

de pacientes para la diálisis peritoneal, aun cuando sea ésta es:­

porádica. 

Así se ha visto que los pacientes diabéticos son inalos candidatos 

para este tipo de manejo. A éste respecto existen controversias 

ya que John C. Mitchell de la Clínica Mayo, refiere buenos re­

sultados con Diálisis Peritoneal en Diabéticos. 

3. - La profilaxis y la oportuna canalización de los enfermos re­

nales crónicos no se ha llevado a cabo, ya que la mayoría de -

nuestros pacientes no llegan en deprorables condiciones gener~ 

les. A éste respecto, el entrenamiento y la supervisión de tr~ 

tamientos así como el énfasis en la prevención de las enferme­

dades renales, disminuirá la elevada incidencia de éstas y sus 

complicaciones tratadas ahora por nosotros. 

4. - Los procedimientos efectuados tienen un gran promedio de 

días cama con los consiguientes gastos que ésto representa, y 

ademas con el riesgo que representa la Hospitalización: NeumQ_ 

nía Hipostatica etc. Por ello mismo se propone la creación de . 



Brigadas médicas, entrenadas en dialisis peritoneal con el fin -

de efectuar procedimientos en el domicilio del paciente, además de 

promover educacion medica nefrológica a nivel de clínicas. 

Lo anterior contribuirá a disminuir el ingreso de paciente que --­

requieren dialisis peritoneal en nuestro hospital, mejorando las -­

labores de investigación al disminuir el gran caudal asistencial - -

que representan éstos pacientes. En realidad considerarnos que -­

dializar pacientes diabéticos por el único beneficio sintomático es -

una medida terapéutica no muy beneficiosa. 

5. - El establecimiento del recien creado plan de diálisis perito -­

nea! continúa ambulatoria con cateter Tenckhoff en nuestro hos­

pital, mejorará la sobrevida de algunos pacientes sobre todo los -­

que llenan los requisitos establecidos en parrafos anteriores, y -

el costo del procedimiento es inferior al tratamiento con hemodia­

lisis, resultado útil en el manejo del paciente renal crónico como 

una etapa previa al Trasplante Renal. 
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