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INTRODUCCION.

Iadiélisisesunpmcedimie:ﬁopordquescfzmclpnsodesoluios
yagmm»ﬁdemamanbrmamipumbleodomdaemdoswlmim(ﬁlmlm
Ganter utiliza a la dilisis peritoneal en 12 insuficiencia renal crénica (1,7).

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) se utiliza como tratamiento

sustitutivodelafunciénrenalcnpacientmconmmiatamimldmdcl9?6yhapermitido
mejorar el tiempo y calidad de vida de estos pacientes (1,7), aciualmente es el método
dialiﬁmuﬁlimdﬂwnmyorﬁecumﬁaendﬂosdehidnamﬁcﬂmbiﬁdaiawmr
oostquuepexmithmlosniﬁosscrcintcgmnasusacﬁﬁdad&shabihmles (3), sin
embargo las complicaciones continian siendo una causa importante de morbi-mortalidad
(.
La DPCA es sumamente variable de unos paises a otros e incluso dentro del mismo pais, y
no ha cambiado durante las GHimas décadas (2,3,4.9). La DPCA tiene caracteristicas
mhaemesﬂsistana;hmcmbnmmipanmbiecsdpaimmomnmmdvascﬂﬂ,h
cualex;nmhsmmmiasadepmm,mamﬁdcvaﬁadelja4mﬁmdmdos$egim
elmaﬁodd;miaﬁc(i&ﬂﬁqddodediﬂisisshno&midoahaﬁdadmﬁmnwl
atraves de un catéter, después de un tiempo determinado (equilibrio) esta solucién es
mmdaymplamdapormnnmdcesmmsemgmlasahdadcmm
uremicas, electrolitos y agua(7,10,12,13).

Ladié}isispaimwalwedemmbiénpncﬁwseenpmiaﬂswnmsuﬁdemiareml
aguda,uﬁlimndomtéteragudoodctmcﬂnfﬂrmljm:dosebswnbioscmmawr
frecuencia (9).

Elpmwdimientopresaﬂndosﬁposdemmpﬁc&dmmmmsymédims.



ErMelasmpﬁmdmmwéﬂmsmésobservadaswﬁndd&mlojamiaﬂocbh

punta delcaiéter,wpeciahnentecmndohasidocolomdoenfosaﬂiamdﬁa:ha, atribuible
ﬂmoﬁmieﬂo;misﬂlﬁm.[aobsmwiénddmiéwrpmmmdeﬁhimwpmiﬂm
almiciodelprogramaym:asvec&sammpaﬂadoalosplwosdepaimﬁ&Mm
frecuentes son la salida y ruptura del catéter y del anillo de dacrén (3,14,15,16).
La complicacién médica la mds importante son los rel procesos infecciosos, siendo
en su orden de frecuencia, peritonitis, infeccién a la salida de! timel (14,15,16).
OUaseﬁedewmphwcimmédicasesténMdaspordolorabdomimlalamfusi&n
odrmajedelﬁqﬁdodediﬁﬁsis,ﬁpomsiénartcﬁﬂdebidoadeshid:mciényfo
hipomﬂemi&wlambmmmcﬂamymmbimmdhébimgasuuimmmIGj,M)
Iamtarmciéndeladié]isiswténmladonadascoﬂpmblemasinfwdosos,
mmmmu@mmm,ommammﬂm
mmammommom&mimddmmimah
cavidadabdomhanwmchdeabscesosowdidasdehdﬂimndadchmmhmm
peritoneal (3,6,8,11).
EnMé:dcodnmero&hpaciemscmquMdmnlﬁmmjml&sdew,OOO—
S0,000,mMﬂossed&womomdﬁa&Ammhos;imlmgr&mlOO—Zﬁﬂmm
padaﬂ%wncnfamaﬁadtauﬁmLsolamaneumquﬁmmmwdemgmmeam

mgramaderd:atﬁ]ﬁadbndewtos(%)aDPCAy 12% reciben um trasplante remal



JUSTIFICACION.

EndHospitalInfa.nﬁlchéxico“chaicoGémez”seiniciéelusodelaDPCAa
pa:ﬁrdel980pcroseﬁenercgisﬁosdclacmluciénaparth'de 1992, cuando se ingres6 al
estudio colaborativo norteamericano de dislisis y trasplante (NAPRTCS) (3).

Para establecer una idea de la dialisis peritoneal continua ambulatoria en nuestro
hospitalesnmaﬂooonocerelprweﬂcdclaapﬁcaciéndewcmémdo, que si bien se
uﬁ]immdavczparamayornﬁmcmdcenfermos,mocasiomsehaceconrewrsos
deficientes y con pacientes no bien seleccionados (6).

Deaqu.ielintcrésdvercporta:laexpeﬁmciadenuestohospital,enclusodeDPCA
dumntcdpaiododeﬁaﬁos,deforarospGGiWydescﬁpﬁw,tcniendomgisﬁosmﬁs

confiables en cuanto al programa de DCPA

OBJETIVO:

Describir las carateristicas de los pacientes que ingresan al programa de

DPCA, asi como su evolucién y complicaciones en dicho procedimiento.



MATERIAL Y METODO:

Se realizé un estudio retrospectivo y desriptivo, s¢ tomaron los

expedientes de los pacientes de DPCA en ¢l estudio norieamericano de dialisis y trasplante

renal(NAPRTCS) durante el periodo comprendido de enero de 1992 a junio de 1998. De

dichos expedientes se tomaron los siguientes datos:

I.

2.

Ficha de identificacion

Causa de enfermedad renal terminal

Edad al diagndstico

Tiempo en DPCA

Complicaciones durante el procedimiento (hipertensién, apemia, desnutricion,
peritonitis, cambio y revisiones de acceso peritoneal)

Motivo de terminacion del procedimiento de dialisis (muerte, trasplante remal, cambio

de modalidad de didlisis y transferencia a otras instituciones)

RESULTADOS:

Enclpcriodonmiomdoseinduyemnl%paciemaenDPCA,hedad

promedio fue 10.4 +4.3, relacién sexo femenino masculino 1.1: 1, €l diagnéstico primario



dclaenfetmedadrenalseconﬁmécnwmdem(m%)mediantebiopsiamm

pacientes (31%) por estudios de gabinaccmnoUSG,meu-ocismgmmaygamagmmarmal,
sediagmmﬁcémopaﬁaobsmmﬁvaydaﬂoeﬁrmmal&wmcimws(”%)mfuc pasible
establecer el diagndstico (cuadro 1,2}.

Se colocaron 150 catéteres de Tenckhoff en los 128 pacientes, €l tiempo promedio
en dialisis fue 11.5 meses, variacién de 1 — 50 meses, se presentaron 157 episodios de
peritonitis, es decir 1.16 episodio/paciente/afio.Se recuperé germen en 42.66% (cuadro 3).

Se realizaron 28 revisiones de acceso y se cambiaron 14 catéteres por colonizacion.
36% de los pacientes tuvieron anemia, 60.15% hipertensién arterial y100% anemia (cuadro
4)

33 pacientes contintian en DPCA, 52 se trasplantaron, 16 se trasiadaron a otra institucion, 8

cambiaron de modalidad de dialisis, 16 s¢ perdierony 3 fallecieron (cuadro 5).

DISCUSION.
IaDPCA,seluamnimmdialﬂioodeprefereudamnjﬁos,yaqmlespermtm
rdnmg'arscasmacﬁﬁdadmtabihnles.hDPCAqmaimser&limnmnmhosmml
esdmétodndemmbiodetnlmdcdiﬂisisahav&demalinmdemsfmia
permanente.
Al revisar la frecuencia de complicaciones asociadas a catéteres en los pacientes

wtudiado&wsimihraestuﬁospwiamm&mﬁmdnsﬁ}laﬁecmadcpcﬁmiﬁsen



puestro estudio de 1.16 casos paciente/afio, es similar a NAPRTCS de 0.88

caso/paciente/afio, esto atribuible al sistema de DPCA usado (conexi6n — desconexion y
dialisis ciclica) (2).
ProbahlaneﬂehmymhnidcmiadepaiMﬁsmnﬂadamn&sﬁommdiosedabe
tanto a las condiciones socioecondémicas de nuestra poblacion. Llamé la atencién la
recuperacion de germen 42.66%, comrespondiendo a Gram + 31.84%. Con relacion a otras
complicaciones, observamos que 100% de nuesiros pacientes estaban desnutridos, 60%
conmgradodehipertcmiénaﬂeﬁaly%%ananiaApesa:delaswmphwdoms
observadas hasta el momento de concluir €l estudio 33 pacientes contintian en DPCA, 52 se
trasplantaron, 16 se trasladaron a otra institucién, 8 cambiaron de modalidad de diélisis, 16
se;ﬂdiermnyaﬂeciemn(lpmedanaagtﬂodcpﬂményZporinfeccim}
Porwnsigdentcpodmosaﬁxmmqmap&sardchsmplkacimesobscwachs,hDPCA
esclmétododepfefemnciammﬂos,pmbablmemalhmodlwﬂnwmmémdosde

desconexi6n se podrian mlmfutm'oradwiraimmaslascom;ﬂjmcionesinfcccim




Cuadro 1. DIAGNOSTICO PRIMARIO RENAL

Diagnébstico No %
Uropatia obstructiva 28 21.9
Daiio estructural 12 2.0
Glomerulonefritis 12 9.4
Glomeruloaefritis MP tipo I 8 6.2
Hialinosis focal segmentaria 7 5.4
GN répidamente progresiva 5 4.0
Glomerulopatias familiares 5 4.0
Cistinosis 2 1.4
Desconocido 49 383
Cuadro 2. DIAGNOSTICO PRIMARIO RENAL
Diagréstico primario n Ve
Confirmacién por biopsia 39 30
Rayos X, USG, uretrocistograma 40 3
Gamagramas renal

Descomocido 49 39
Cuadro 3. PERITONITIS

Tipo de germen %

Recuperaciin bacteriana 42.6

Gram + 318

Gram - 9.55

Levaduras 1.27




Cuadro 4. COMPLICACIONES EN DCPA

Complicaciones Y%
Hipertensién arterial 60.5
Anemia 317
Desnutricién 100.0

Cuadro 5. EVOLUCION DE PACIENTES EN DCFA

Evolucién No Y
Coatinaan en DPCA 3 25.78
Trasplantados 52 40.62
Traslado a ofra institucién 16 12.52
Cambio modalidad de didlisis 8 625
Perdidos 16 12.52
Fallecieron 3 23
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