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RESUMEN

Uno de los problemas de salud que
mayor contribucion tiene en la
mortalidad y la morbilidad de los
paises desarrollados y de los en vias
de desarrollo son las enfermedades
cronicas no transmisibles, dentro de
las que es bien identificada Ila
enfermedad renal cronica, que puede
ser secundaria o la via final comun de
multiples etiologias con factores de
riesgo comunes a otras enfermedades
cronicas no transmisibles. El
desarrollo de las técnicas
depuradoras ha producido un efecto
mayor sobre la duracién de la
sobrevida de estos pacientes; la
didlisis peritoneal continua
ambulatoria constituye la modalidad
de dialisis peritoneal mas utilizada, en
ella el tratamiento dialitico se realiza
de forma manual: es continua porque
la cavidad abdominal permanece llena
de liquido en todo momento Yy
ambulatoria porque se desarrolla en
el domicilio del paciente. En
diciembre de 2007 se introdujo en
Cuba la dialisis peritoneal continua
ambulatoria y en diciembre de 2010
se llevo este tratamiento a Villa Clara.
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SUMMARY

One of the health problems with a
major contribution to mortality and
morbidity in developed and
developing countries are
noncommunicable diseases, among
which chronic kidney disease is well
identified. It may be secondary or the
final common pathway of multiple
etiologies with risk factors common to
other noncommunicable diseases. The
development of purification
techniques has produced a greater
effect on the time of survival of these
patients. Continuous  ambulatory
peritoneal dialysis is the most
commonly used peritoneal dialysis
modality; in it the dialysis treatment
is performed manually. It is
continuous because the abdominal
cavity remains filled with liquid at all
times, and it is ambulatory because it
is performed in the patient's home. In
December 2007, Cuba introduced the
continuous ambulatory peritoneal
dialysis, and in December 2010 this
treatment was implemented in Villa
Clara.
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Uno de los problemas de salud que mayor contribuciéon tiene en la mortalidad y la
morbilidad de los paises desarrollados y de los en vias de desarrollo son las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),>? dentro de las que es bien
identificada la enfermedad renal cronica (ERC), que puede ser secundaria o la via
final comudn de multiples etiologias con factores de riesgo comunes a otras ECNT
y se caracteriza por presentar un comienzo insidioso en el que aparecen periodos
de exacerbacién y remision de sintomas,® con posterior aparicion de
complicaciones que conllevan un tratamiento complejo de por vida. Los pacientes
presentan problemas médicos, psicoldgicos, sociales y familiares que aumentan
con el tiempo y estan asociados, directamente, con las diferentes fases de la
enfermedad y los procesos terapéuticos.” El desarrollo de las técnicas
depuradoras ha producido un efecto mayor sobre la duracion de la sobrevida de
estos pacientes.

Existen tres métodos de reemplazo de la funciéon renal: la dialisis peritoneal, la
hemodialisis y el trasplante renal. En Cuba se introdujo la dialisis peritoneal a
finales de la década de los afios 60 (siglo XX), pero por razones coyunturales se
desarroll6 mas la hemodidlisis y quedo relegado el empleo de la didlisis
peritoneal.

La infusion de un fluido apirbgeno y estéril -compuesto por una solucion
hidroelectrolitica y un agente osmodtico- dentro de la cavidad peritoneal
permanece un tiempo variable, en el que se produce un intercambio que,
posteriormente, es drenado de la cavidad peritoneal: ese proceso se conoce como
didlisis peritoneal (DP).° La DP tiene varias ventajas: mejora la estabilidad
hemodinamica durante la terapia, permite establecer una dieta mas libre, menos
uso de hipotensores, menos grado de hipertrofia ventricular izquierda, mantiene
por mayor tiempo la funcién renal residual, buen control del metabolismo fosfo-
calcico, menos incidencia de anemia, menos uso de la eritropoyetina
recombinante humana, mantiene un aporte caldrico de la glucosa intraperitoneal,
mejora el estado nutricional, no precisa de fistula arteriovenosa, mas eliminacion
de beta 2 microglobulina y demora mas la aparicion de amiloidosis por beta 2
microglobulina.®

La didlisis peritoneal se divide en dos grandes tipos: la peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) y la peritoneal automatica (DPA).’ La DPCA es la modalidad
de DP maés utilizada; en ella el tratamiento dialitico se realiza de forma manual:
es continua porque la cavidad abdominal permanece llena de liquido en todo
momento y ambulatoria porque se desarrolla en el domicilio del paciente. El
volumen empleado habitualmente en cada intercambio es de dos litros y la
concentracion de glucosa empleada dependera de las caracteristicas funcionales
de la membrana peritoneal -tipo de transportador segun la prueba de equilibrio
peritoneal (TEP)- y de las necesidades de ultrafiltracion del paciente.®® Este
método es adecuado para personas de cualquier edad afectadas de insuficiencia
renal cronica avanzada pues permite realizar el tratamiento en el domicilio,
mayor independencia para el paciente, menor costo y menor morbilidad.

En diciembre de 2007 se introdujo en Cuba la didlisis peritoneal continua
ambulatoria, atendida en el Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lépez”,
para pacientes de las provincias habaneras, Pinar del Rio y Matanzas,'° y es en



diciembre de 2010 que se llevd este tratamiento a Villa Clara, donde se le oferto
a dos pacientes que presentaban las condiciones necesarias para realizarlo en su
hogar.

Después de un afio de tratamiento se aprecié la utilidad de la dialisis peritoneal
continua ambulatoria en el Servicio de Nefrologia del Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milian Castro” y se evaluaron la relacion entre el tiempo de
dialisis y los parametros bioquimicos -la creatinina, la urea y el hierro sérico- y
las dosis de eritropoyetina; se obtuvieron resultados satisfactorios en la
evaluacion de estos pacientes, asi como su satisfaccion individual, al realizar el
tratamiento en su hogar, cerca de sus familiares, y se aprecié mejor calidad de
vida.
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