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RESUMEN 

Se realizó un estudio: retroprospectivo, transversal, des

criptivo, observacional; en el cual se incluyó a todos los -

pacientes del programa de Diálisis Peritoneal del Servicio de 

Medicina Interna en el H.G.Z. # 68 Tulpetlac, registrados del 

periodo comprendido de 1989-1990; el número total de casos -

fue de 100, 13 de los cuales correspondieron a pacientes fa-

llecidos antes de iniciar el estudio, 87 fueron los pacien-

tes vivos, de los cuales murieron 58, el namero total de 50-

brevivientes fue de 29. 

Las principales causas de mortalidad se distribuyeron c~ 

roo sigue: Sépsis abdominal 38%; EVC 22%; Síndrome urémico 

crónico agudizado 14%; Desequilibrio hidroelectrolítico 11.5%; 

Choque hipogluc~mico 7.5%; Estado hiperosmalar 5.5%; Neuma 

nta 1.5%. La principal causa de morbilidad fue peritonitis 

aguda con una frecuencia de 5.3 episodios paciente/año. 

loos reportes obtenidos en cuanto a sobre vida comparados 

con la literatura extranjera son bajos, en los cuadros de pe

ritonitis aguda nuestros reportes son altos. 
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INTRODUCCION 

La insuficiencia renal crónica secundaria a cualquier -

etiología es sin duda alguna productora de alteraciones a -

cualquier nivel del organismo. Precisamente por esa capaci

dad de generar desequilibrios rnultiorgánicos, es que repre-

senta un reto para el paciente y para el M~dico. Para el p~ 

ciente debido a que su horneostasis se ve interrumpida te-

niendo entonces que adoptar nuevas conductas fisiológicamen

te compensadoras que le permitan tolerar esa deficiencia. 

Para el Medico porque tiene que recurrir a su habilidad y ex 

periencia adquiridas para la elección del metodo más idóneo 

de terapia sustitutiva que se ajuste y brinde una represent~ 

ción de la funcionalidad perdida por el riñón enfermo. 

Es entonces cuando surge la Diálisis Peritoneal como un 

posible recurso el cual puede ser adaptable a cualquier indi 

viduo con Insuficiencia renal crónica. 

Sin embargo, como todo método tiene pros y contras, ya

que si bien es adaptable, no siempre resulta bien tolerado -

por algunos individuos. El motivo: peritonitis, situación -

patológica multifactorial, técnica de abordaje, estado inmuno 

l6gico del paciente, (propiciado por la misma I.R.e, y la 

enfermedad sUbyacente), mala capacitación del personal médi-
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ca y paramédico, transgresi6n misma del paciente. Situacio

nes que identifican a la Diálisis Peritoneal como un recurso 

poco· viable a largo plazo. Afortunadamente a través del co

nocimiento de este procedimiento y sin permitir que el opt~ 

mismo haga presa de nosotros podemos establecer que la auto 

disciplina del paciente, el conocimiento pleno de la técnica, 

conductas y cuidados del personal médico y paramédico, tran~ 

formarán de manera significativ~ en la incidencia de periton~ 

tis trascendiendo en los terrenos de la morbi-mortalidad. 
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JUSTIFICACION 

En la Unidad de Diálisis del Servicio de Medicina Inter-

na en el H.G.Z. # 68 Tulpetlac, 

bi-mortalidad es la peritonitis; 

la principal causa de mor

sin embargo desconocemos su 

frecuencia real y los porcentajes de otras patologías como 

causa de mortalidad de nuestros pacientes. 

Por lo que decidirnos realizar una investigaci6n para co

nocer las causas de morbi-mortalidad del programa de Diálisis 

Peritoneal y compararlos con lo descrito en la literatura y -

tratar de determinar las causas y las posibles soluciones, p~ 

ra mejorar el manejo y evolución de nuestros pacientes urémi

cas crónicos. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La primera diálisis peritoneal se llevó a cabo en 1923 

en Alemania por Ganter¡ inicialmente como Diálisis Perito

neal Intermitente (DPI) y posteriormente como Diálisis Pe

ritoneal Ambulatoria (DPA). (1,2,3). 

En las últimas tres y media d~cadas la Diálisis, hemo

diálisis (RD) y el transplante renal se han convertido en -

modalidades terep~uticas de sustitución, la enfermedad re~

nal terminal (4). En relación a esto existe controversia so 

bre los méritos relativos de cada una de las modalidades an

tes descritas, en particular sobre el apropiado rol de la DP 

como terapia de sostén a largo plazo, esto como producto de 

la alta incidencia de peritonitis causada por la relativa -

accesibilidad a la cavidad peritoneal proporcionada por fac

tores inherentes a la técnica, estado general del paciente y 

la enfermedad subyacente (S). 

La DP está considerada como método terapéutico para -

aquellos pacientes en quienes se espera una recuperación de 

sus funciones renales, o en pacientes con IRC que tienen ~

una compatibilidad inmunológica con el posible donador, y en 

quienes un transplante sea viable a corto plazo (6,7). Otro 

tipo de paciente en quienes está considerada esta modalidad-
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de tratamiento son los diabéticos por arriba de los 60 años y 

en pacientes con factor de riesgo cardi-ovascular importante -

(8,9) • 

En Europa las principales causas de muerte en la pobla-

ci6n dialítica son las enfermedades cardiovasculares y cere-

brovasculares mientras que en otros países de occidente lo es 

la infecci6n. 

Analizando la influencia de diversos factores (edad, en

fermedades cardiovasculares, infecci6n y DM), sobre la mor

talidad, se encuentra que el único que tiene importancia sig

nificativa es la edad. La supervivencia actuaria en este con 

tinente es de 66.5 a los tres años. (10,11) • 

En nuestro país los estudios sobre mortalidad y morbili

dad efectuados en diferentes grupos, el tratamiento con diáli 

sis se pone de manifiesto que la DP conlleva a una tasa de -

hospitalización más elevada que la HD. Numerosas revisiones 

establecen que eliminando a la peritonitis la tasa de hospit~ 

lización se asemeja a la HD (12,13). La media de hospitaliz~ 

ción de nuestra poblaci6n es semejante a la referida por el -

Toronto Westerns Hospital de 46 días/año. En cuanto a la su

pervivencia se reportan porcentajes de 50% a los 12 meses y 

el 2% a los 18 meses, (14,15). 
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OBJETIVO FUNDAMENTAL 

Conocer la morbimortalidad de los pacientes incluidos 

en el Programa de Diálisis Peritoneal del H.G.Z. # 68. 
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HIPOTESIS 

H1: Est~ aumentada la morbimortalidad del Programa de Diá

lisis Peritoneal del HGZ # 68. 

H2: No está aumentada la morbimortalidad del Programa de -

Diálisis Peritoneal. 
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ESTA TESIS NO SM.J1; 
DE lA BIBLIOTECA 

TIPO DE ESTUDIO 

- Retroprospectivo 

- Longitudinal 

- Transversal 

- Observacional 
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MATERIAL Y METODO 

Para el presente estudio se incluyeron a todos los exp~ 

dientes registrados durante 1989 y 1990 correspondientes a -

pacientes nefr6tas crónicos, de la Unidad de Diálisis en el 

Servicio de Medicina Interna del H.G.Z. # 68. 

En total 100 expedientes, la edad promedio fue de 47.6 

años, ambos sexos, las principales causas de su nefropatía 

fueron: Diabetes Mellitus, glornerulonefritis postertrepto-

c6cica, hiperuricemia. 

Todos los pacientes estaban baJo terapia sustitutiva -

variedad, Diálisis peritoneal con catéter de tenckhoff y ac~ 

dían semanalmente a su evento dialítico. Todos los pacien-

tes que ameritaran diálisis de urgencias por Insuficiencia -

renal aguda se excluyeron, así mismo los pacientes considera 

dos con peritoneo "congelado". 

No se efectuaron intervenciones personales debido al ti 

po de estudio, las aCClones fueron básicamente orientadas a 

la recopilaci6n de información de los expedientes clínicos -

investigando principalmente causas de muerte y eventos de p~ 

ritonitis. 
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RESULTADOS 

El n1ioero total de casos fue 00 100 ¡ 13 00 los cuales correspon

dieron a pacientes fallecidos antes de iniciar el estudio. 

Fueron 87 los pacientes vivos de los cuales murieron -

58 en el transcurso del estudio, al término del mismo el na 

mero de sobrevivientes fue de 29. 

Las principales causas de mortalidad se distribuyeron 

como sigue: Sépsis abdominal 38%; EVC 22%; Sfndrome ur! 

mico crónico agudizado 14%; Desequilibrio hidroelectrolít! 

co 11.5%; Choque hipoglucémico 7.5%; Estado hiperosrnolar 

5.5%; Neumonía 1.5%. 

La principal causa de morbilidad fue peritonitis aguda 

con una frecuencia de 5.3 episodios paciente/año. 

Además se identific6 que el promedio de cambios de ca

téter es de 4.4 paciente año. 
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l\NALISIS 

Los datos obtenidos nos permiten emitir que nuestros re

portes difieren enormemente de los descritos por la literatu

ra extranjera, ya que el índlce de peritonitis en los paises 

europeos es de 1 a 2 cuadros por paciente año y que la sobre

vida a un año es de 50%¡ en tanto en nuestra unidad es de --

13%. 

Considero que el Hospital puede ofrecer una mejor cali

dad de servicio a nuestros pacientes, ya que cuenta con la -

infraestructura necesaria para ello. Simplemente se requiere 

del personal adecuado y que se encuentre siempre fijo a ese -

servicio. 

Cabe menClonar que el apoyo de un especialista en la ra

ma de psicología es importante, ya que el aspecto emocional -

de nuestros pacientes permanece olvidado y en muchas ocasio-

nes es causa de abandono y de falta de cuidado personal, lo -

cual repercute de manera general en el paciente. 
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