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REVENCION, CURACION ¥ REHABILITACION
Pconstituycn los postulados béisicos de la
prictica de la Medicina. Las institucioneos
encargadas de la salud de la comunidad in-
teresadas originalmente de manera exclusiva
en los problemas asistenciales, a medida que
se han desarrollado y que han adquirido
madurez, se han proyectado mis alld de sus
Jimites fisicos y han participado activa-
mente en aspectos de medicina preventiva
realizando encuestas epidemiol6gicas, ensa-
yando inmunizaciones a grandes poblacio-
nes, etc.

1 Académico numerario. Hospital Infan-
til de México.

Un grado mayor de superacién que carac-
teriza al instituto ¥ lo diferencia del hospital
reside en la preucupacion de ir més alld de
la simple curacién y tratar de reintegrar

“ad integrum® fisica y psicolégicamente al
enfermo, para reincorporarlo a su ntcleo
familiar y social.

La aplicacién de estos tres postulados no
lleva necesariamente un orden secuencial;
en Nefrologia la prevencién estd muy retra-
sada y no va mis all4 de intentos de inmu-
nizacién contra esireptococos nefritogénicos
o de campafias de deteccién temprana de
proteinuria. La asistencia no pasa de ser sin-
tomatica, y cuando es etiolégica es cn gran
parte empirica por desconocer el mecanismo
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intimp de accién de las drogas empleadas asi
cemo de los mecanismos patogénicos de gran
partz de las enfermedades renales,

La rehabilitacién estd por lograr mejores
alcances y ha promovido en los tltimos afios
un gran entusiasmo sobre todo en el manejo
de los pacientes designados genéricaments
como urémicos crénicos en etapa terminal.
En México no se tienen datos exactos sobre
cudntos pacientes estin dentro de esta cat:-
gorfa, pero en los Estados Unidos de Norte-
américa se sabe que ¢l ntmero de renales
que muersn por afio oscila entre 2 y 5 000,

Los programas de hemodialisis y per'to-
neodidlisis periddicas y transplante renal
constituyen el meollo de la rehabilitacién de
este tipo de enfermo, El trabajo que tengo
el honor de comentar se refiere a una par-
te de este programa,

En efecto la didlisis periddica desde el
punto de vista de Merrilll compartide por
ntros, sélo se justifica como medida prepara-
toria para lograr un transplante renal,

T.a didlisis periédica, sea hemo o perito-
neodiélisis constituye la primera fase de la
rehabilitacién del nefrdpata des-
hauciado ante la imposibilidad de hacer re-
versible la fibrosis renal casi terminal que
impide el mantenimiento dz la homeostasis.

crénico,

Mediante la didlisis repetida el paciente
podra ser mantenido en condiciones dptimas
mientras se cumple la segunda ctapa ds la
rehabilitacién que es el transplante renal,

Un programa de dialisis periédica es caro.
Se ha calculade? que en los Estados Unidos
un centro de hemodidlisis de 10 pacientes &
30 pacientes por afio tiene un costo de tres
v medio millones de pesos. El mantenimien-
to en el programa de cada paciente es de
alvededor de $ 65.000.00, El costo de un
paciente por afio con peritoneodidlisis no es
menor. Si se calcula un minime de 2000
sujetos con enfermedad renal terminal por
afio se tendrd una idea de lo que s*gnificaria
extender un programa de esta naturaleza en
forma indefinida, Si no se contempla el pro.
grama integral de didlisis periddica y trans-
plante renal, la dilisis pasa a la categoria
de terapia sintomdtica la cual sblo habrd de
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aplicarse cuando la intensidad de los sinto-
mas molestos lo requiera,

En la mayoria de los centros nefreldgicos
en que se tiene este programa se limita a un
grupo de 4 a 6 enfermos, tal como se hizo
en el estudio del Dr. José Carlos Pefia: Esta
seleccién se debe hacer con un amplio erite-
rio médico y humano, considerando segin
aconseja Merrill® el papel que el sujeto una
vez rzhabilitado va a desempefar en su co-
munidad desechando aquellos pacientes con
enfermedades sistémicas o con algin otra
problema extrarrenal, ya que pudieran cons-
tituir un obsticulo insalvable para la reha-
bilitacién completa, y por Gltimo teniendo en
cuenta la capacidad de adaptacién y cola-
boracién del candidato, En el estudio del
Dr, Pefia fueron excluidos los casos de dia-
betes; sin embargo, pienso que los aspectos
psicolégicos no fueron explorados previamen-
te, Esto ha ocurrido pricticamente en todas
las series informadas; Shea® s:fia'a e:tados
de ansiedad previos a las didlisis, asi como
el desarrollo de episodios esguizoid:zs obser-
vados en sus pacientes,

Respecto al procedimiento de didlisis que
debe ser prefarido el autor del trabajo co-
menta que cn sus manos la didlisis perito-
neal no ha probado ser tan eficaz para el
tratamiento de la insuficiencia renal crénica.
Por experiencia propia en el manejo de pa-
cientes con insuficiencia renal erénica, tante
en nifios como en adultes, comparto la opi-
nién del Dr. Pefia, ya que con repetidas
punciones llega un momento en que se tienen
dificultades por infeccién de pared o por
peritonitis infécciosa o irritacién quimica.
Esto ha ocurrido con el sistema de paracen-
tesis repetidas o bien usando algunos de los
aparatos disciados para ser dejados perma-
nentemente en la cavidad, Ademés de lo
anterior hay que agregar la pérdida impor-
tante d= protefnas que ocurre por esta via.
Sin embargo, Vertest Palmes y col. han
demostrado la utilidad de la peritoneodidli-
sis en el manejo de urémicos crénicos, enatro
de ellos por més de un afio de evolucién,

Esto no obstante, la mayorfa de los centros
nefrolégicos continfian danda preferencia a
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la. hemodidlisis, la mayoria con el rifién arti-
ficial de Kolff de carretes desechables “tipo
intermedio” tal y como lo hizo Pefia en su
estudio, Muchos otros autores emplean el
aparato de Skeggs-Leonards y el dializador
de flujo paralelo de Kiil. Este tltimo en la
actualidad resulta mds econdémico que el de
Kolff pero sin embargo su ensamble es mis
laborioso, Cion la reutilizacién de los “ca-
rretes” practicado por el Dr, Pefia induda-
blemente baja el costo del empleo del rifién

de Kolff,

Es importante poner énfasis en el hecho
de que un problema importante para el
mantenimiento del programa de dialisis crd-
nica radica en la posibilidad de disponer
continuamente de una arteria y de una vena
para hacer las conexiones con el hemodia-
lizador; ciertamente la fistula arterio-venosa
de Quinton y col.® permitié un gran avance
en la solucién del problema, al grado que
Seribner ha logrado una duracién de la fis-
tula por més de un afio y ha podido mante.
ner sujetos con sobrevida mayor de 5 afios
con hemodidlisis periddica Sin embargo, es-
tos resultados del grupo de Seattle no han
sido igualados por otros grupos y los fend-
menos de trombosis v de infeccién en el sitio
de la fistula siguen limitando Ia funcén de
este procedimiento, como ocurrié en alguno
de los pacientes d:l estudio presentado. Por
estas razones se motivé el desarrollo de una
téenica quirfirgica de establecimiento de una
fistula arteriovenosa interna y perman-nts
por Brescia y col7 con resu'tados muy sa-
tisfactorios en 13 pacientes con un total de
800 dilisis.

Todas las observaciones clinicas y bioqui-
micas sefialadas por el Dr. Pefia en su inte-
rosante trabajo, encuentran confirmacidn en
otras informaciones de la literatura® y nos
permiten adentrarnos en problemas nuevos e
insospechados tales como el mejor manejo
de la hipertens'én arterial con el emnleo de
dieta pobre en sodio y de ultrafiltracién 8
Personalmente hemos constatada ece herho
en una paciente con grave hip=rten-ién arte.
rial con casi nu'a respuesta a hipotensores
potentes, la cual después de haber sido diali.
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zada y de haber extraldo exceso de agua
quedé normotensa y fue fécil su manteni-
miento posterior. Respecto a la neuropatia
periférica que en tres pacientes del Dr, Pefia
estuvo presente a pesar de la dialisis, se ha
atribuido a la extraccién de dcido félico por
la didlisis; sin embargo, como el autor misma
piensa, no debe ser el dnico factor, ya que
agregando vitaminas en forma adecuada ¢l
la ha seguido observando y por otro lado
Jebsen y col.? indican que la aplicacién de
didlisis repetidas en el curso de un afio ha
mejorado notablemente este problema. Estos.
autores demuestran la corrclacién entre el
aumento de la creatinina sérica y la disminu-
cién de la velocidad de conduccién nervio-
motora en pacientes urémicos con tratamien-
to conservador en contrasts con lo observado
en urémicos con didlisis periédica que me-
joraron con este procedimiento,

La anemia de la insuficiencia renal eré-
nica es otro aspecto digno de mencidn, ya
que con frecuencia determina astenia, ma-
reos; anorexia y disnea; su aparicién se atri.
buye a aumento de la destruccién de eritro-
citos y a respu-sta eritropoyética inadecuada.
En el estudio del Dr. Pefia no se advirtié
mejoria con el empleo de did'isis periddica
en el sentido de hacer mds f4cil el manteni-
miento de cifras adecuadas de hemoglobina.
‘Ocasionalmente en pacientes adultos con
uremia crénica dializados repetidamente he
podido observar que las transfusiones de
glébulos rojos volvian a ser dtiles y que su
efscto benéfico clinico y de laboratorio se
prolongaba varias semanas después de dialisis
repetidas, cuando esos mismos enfermos an-
tes de ser dializados no sélo no respondian
satisfactoriamente a la administracién de
sangre, sino que empe@oraban clinicamente.
Eschbach y col? estudiaron la eritropoyesis
en 16 wurémicos erdnicos mantenidos con
didlisis periddicas hasta por 6 afios, En cinco
pacientes se demostrd que a los tres afios de
tratamiento se habia duplicado su funcién
eritropoyética y en cuatro de ellog la sobre-
carga férrica observada inicialmente habia
retrocedido y habia aumentade la produc-
cién eritrocitaria.
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Las diversas series descritas concuerdan
con la del Dr. Pefia en el sentide de que se
presenta progresivamente un estado de ca-
rencia nutricional y de pérdida de peso.
Posiblemente como sugiere el autor este fe-
némeno se relaciona con las restricciones
dietéticas,

Fl resultado del trabajo del Dr, Pefia, en
términos de sobrevida después de iniciado
el programa, es semejante a lo obtenido por
otros autores: entre 4 y 8 meses, excepto
las series de Scribnerl® y Lasker? Pero estos
resultados no deben servir de desaliento ni
a €l ni a otros investigadores en este intere-
sante campo; més bien deben de estimular-
nos a pensar junto con Schreiner, que este
procedimiento permanece como una forma
de investigacién clinica y de desarrollo. Los
cand’datos potenciales deberdn ser estudia-
dos en forma completa; se debe hacer un
ensayo de los resultados con manejo conser-
vador y con hemodiailsis y peritoneodidlisis
esporidicas; después, los pacientes deberdn
ser seleccionados tanto por el eriterio médico
como por su deseo expreso de ser sujetos de
experimentacién, Deberdn ser informados
de las dudas, de los problemas médicos y ds=
las posibilidades realisticas de su rehabi-
litacién,
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