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EL TRANSPLANTE renal es una reali-
dad de earicter internacional, co-
mo uno de los métodos en el tratamien-
to de los enfermos con insuficiencia
renal crénica irreversible. Mas de 2,000
transplantes han sido efectuados hasta
ahera en los diversos centros especiali-
zados en la materia en los Estados Uni-
dos, Europa, Canad, México y algunos
paises de Sudamérica.

Los enfermos candidatos a transplan-
te renal, deben ser preparados y man-
tenidos en las mejores condiciones de
salud, por medio del tratamiento hemo-
depurador realizable principalmente en
un centro especializado renal, con per-
sonal médico, técnico y de enfermeras,
que conozcan a fondo ¢l problema. No
se concibe en la actualidad, realizar
transplantes de rifién sin contar con es-
ta instalaci6n hospitalaria.

Los integrantes del eguipe quirtrgi-
co y médico del transplante, deben tra-
bajar de comin acuerdo. Los enfermos
sujetos a hemodialisis crénica, deberdn
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estar preparados médica y psicologica-
mente para recibir un injerto, en el
preciso instante en que se disponga de
este drgano, procedente de un donader
vivo o de cadaver. En México no existe
atin legislacién que rija las condiciones
juridicas para poder disponer de rifio-
nes de cadaver.

El Hospital General de la Ciudad de
México, de la Secretarfa de Salubridad
y Asistencia, estd preparado cientifica v
técnicamente, para efectuar los trans-
plantes renales; no se ha podido iniciar
esta actividad, por encontrarse en tra-
mite una peticién al respecto.

En enero de 1968 se inicié en el pa-
bellén 4 del Hospital General, de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia, el
programa de hemodialisis crénica, apli-
cable al tratamiento de los enfermos
con insuficiencia renal crénica irrever-
sible, utilizando como aparato dializa-
dor el rifién de Kiil. En un trabajo
anterior, han quedado asentados los con-
ceptos que rigen en la actualidad sobre
las indicaciones, complicaciones y técni-
ca de la didlisis domiciliaria, relaciones
entre las unidades de dialisis y de trans-
plante renal; asi como el papel que la
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enfermera desempefia en las unidades
de hemodialisis crénica en el cuidade
de los pacientes. Asimismo, han sido
revisadas las caracteristicas de los rifio-
nes artificiales mas conocidos y las cé-
nulas arteriovenosas de silistico y te-
flén. A fin de iniciar ¢l tratamiento de
los enfermos con insuficiencia renal cro-
nica, el grupo de los médicos del pabe-
1l6n 4, habia revisado la bibliografia en
relacion a hemodialisis crénica y una
vez convencidos de la utilidad y pers-
pectivas del método comenzd a estudiar
enfermos que padecian de insuficiencia
renal crénica irreversible, por las si-
guientes causas: glomerulonefritis, pie-
lonefritis, enfermedad poliquistica; ne-
fropatia diabética y nefropatia gotosa.

Hasta haber encontrado los candida-
trs més adecuados para la hemodialisis
crénica, fue cuando se inicid el trabajo.
Los resultados clinicos v terapéuticos
del programa de didlisis peritoneal y
hemodiAlisis crénica serin publicados
después de 2 afios de experiencia. a fin
de valerar los resultados de ambos pro-
cedimientos en nuestro medio hespita-
lario.

Al iniciarse el programa de hemo-
didlisis crénica se adoptd en forma sen-
cilla y préctica el sisterna de distribu-
cién de liquido de dialisis, colocando
un tanque de polipropileno a una altu-
ra de 1.80 metros con un calentador
de agua en su interior: simplemente
por gravedad y mediante un dispesitivo
de ternillo, sebre la manguera conecta-
da al rifién de Kiil, se podia distribuir
la solucién de didlisis a razén de 500
ml. por minuto a través de las mem-
branas de celofdn del rifién de Kiil, ya
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que no sc disponia entonces, de siste-
mas de distribucidn automatica del li-
quide de didlisis, El rifién de Kiil es
un aparato dializador que tiene diver-
sas ventajas scbre el de Kolff; su ma-
nejo es sencillo, ¢l costo de operacién
aproximadamente 10 veces inferior, no
requiere transfusién sanguinea durante
la didlisis, y en cambio proporciona ex-
celentes resultados en la depuracién de
los elementos nitrogenados y electroli-
ticos, asi como en la extraccién del Ii-
quido extracelular en exceso. Una dia-
Iisis con rifién de Kiil dura 8 horas,
siendo posible en este lapso, reducir las
cifras de urea y creatinina a la mitad
0 a una tercera parte de las iniciales,
lo que se manifiesta clinicamente con
la desaparicién de los sintomas caracte-
risticos de la uremia.

También las cifras de K y CO, se
normalizan, manifestindose en el pa-
ciente por la desaparicion del estado
nausecso e hiperpnea, evitindose los
peligros que la hiperpotasemia y la aci-
desis llevan aparejados. Con la ultrafil-
tracién o extraceién del liquido extrace-
lular en exceso, el edema generalizado
y la disnea desaparecen, en proporcién
con el grade de esta ultrafiltracién, Te-
do esto contribuye a un inmediato bien-
estar general, desaparicién de la ano-
rexia, de la obnubilacién mental, y del
estado nauseoso o diarréico.

En los dias subsiguientes a la hemo-
didlisis, la quimica sanguinea tiene ten.
dencia a regresar a los niveles que la
insuficiencia en cada
individuo, de ahi la importancia de
mantener un tratamiento dialitico crd-

renal ocasiona

nico. Debe hacerse notar que la con-
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dicién general del paciente se mantiens
en magnifica situacién clinica por un
tiempo mas prolongado que sus cifras
bioquimicas.

La fistula A-V, colocada permanen-
temente en el antebrazo o en la pierna
permite de una manera sencilla y en
unes minutos, la conexién del sistema
arteriovenoso del individuo enfermo a
la méaquina dializadora.

Los enfermes, una vez estabilizados
clinica y quimicamente, pueden retor-
nar a sus labores cotidianas, por su-
puesto, con determinadas limitaciones
deportivas o profesionales (segtin el si-
tio dende la cénula se encuentre insta-
lada) ; pudiendo ser mantenidos con
una dieta aceptable, conviviendo con
sus familiares; los pacientes asisten con
gusto periédicamente a sus tratamien-
tos hemodialiticos; el dia del trata-
miento gozan del privilegio de ingerir
una dieta normal de su gusto, perma-
necen en reposo, pero pueden leer, o
realizar actividades manuales, intelec-
tuales o artisticas. Esto es lo que hace
de éste, un précedimiento de caracte-
risticas cientificas, terapéuticas, socioe-
conémicas y humanas, que ameritan
el esfuerzo médico y la creacién de los
centros de hemodidlisis crénica.

Los sistemas electrénicos que actual-
mente se utilizan, consisten en aparatos
tnicos individuales, duales o multiples;
la dualidad o multiplicidad, se refiere
al paso simultineo del liquido dialitico
para 1, 2, 3, 4 6 hasta 20 rifiones de
Kiil, conectados al sistema arteriove-
noso de cada individuo.

El sistema individual censiste en un
rinén de Kiil y un tanque de almace-
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namiento de una solucién de dialisis,
que contiene los siguientes elementos:
sodio, potasio, clore, calcio y magnesio,
a una temperatura de 38°C. mantenida
constantemente. En estos sistemnas, la
temperatura del liquido dialitico se
mantiene constantemente por medio
de termostatos. El paso de la so-
lucién de didlisis a través del rifién
de Kiil, se efectia por medio de bom-
bas hidraulicas, que permiten el man-
tenimiento de una presién constante.
La salida del liquido del dializador es
controlada por una bomba hidraulica,
cuyo efecto es medido por un mané-
metro de presién, gradudndose asi, la
ultrafiltracién deseada. En otras pala-
bras, se puede aumentar o disminuir el
gradiente de succién del liquido que
ha pasado por el dializador. Dispone-
mos ya de uno de estos sistemas indivi-
duales con las caracteristicas citadas.
Pero al iniciarse este programa, se uti-
liz6 un equipo de manufactura local,
que proporcioné resultados satisfacto-
rios y con una inversién minima; puede
considerarse que este equipo modesto
quizd pueda ser atil para medios hos-
pitalarios que inicien sus labores de
hemodialisis crénica.

Se ha ampliado ya el departamento
de dialisis. Este cuenta con cficina y
sala de juntas, cuarto privado de dia-
lisis, laboratorio de montaje y esterili-
zacion y sala general de didlisis. Ha
sido instalado en esta sala, un sistema
de tuberia para presién negativa de
succion, utilizable para seis camas en
forma simultinea; ha side adquirido
un filtro para depuracién del agua. Se
dializa a los enfermos con el sistema
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unitario de la compania Sweeden-Fre-
ezer y se estd en espera de la llegada
de miés rifiones de Kiil.

Han sido entrenados durante el des-
arrollo de nuestras actividades inicia-
les, residentes, estudiantes internos y
un téenico; se tuvo la ayuda inicial de
una enfermera entrenada especialmen-
te en Seattle y se estd entrenando a
un grupo de enfermeras por medio de
conferencias y actividades practicas.

Otra actividad importante ha sido
la colocacién, por parte del propio per-
sonal del departamento, de las canulas
arteriovenosas del silastico y teflén. Se
han entrenado a los médicos residentes
en la técnica respectiva, en forma que
esta actividad quirtrgica queda ahora,
frecuentemente bajo su responsabilidad.
Todo enfermo candidato a hemodialisis
ha sido estudiade psicolégicamente por
un experto en la materia. Sélo han si-
do aceptadas en el programa, personas
bien balanceadas psicolégicamente.

Estamos satisfechos de haber promo-
vido en México la iniciacién de los pro-
gramas de hemodialisis crénica; hemos
tenido que luchar con perseverancia
para vencer problemas de tipo econé-
mico, privado y gubernamental, pero
hemos logrado hacer conciencia entre
el cuerpo médico en nuestro medio, al
interesar a varias personas en esta no-
vedosa actividad profesional.

DIALISIS DOMICILIARIA

El ideal de un tratamiento hemodia-
litico crénico lo constituye la didlisis
domiciliaria. Este proceder tiene como
ventaja ser superior a la hemodiilisis
institucional por la disminucién del
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costo, comodidad del paciente, medio
ambiental y por la mayor facilidad pa-
ra que los enfermos lleven una vida
familiar, social y de trabajo.

Los candidatos a un programa de
hemodidlisis domiciliaria son entrena-
dos durante dos a tres meses en un cen-
tro de hemodidlisis en-forma progresi-
va, aprenden la filosofia del método,
el manejo de las mdquinas del rinén
artificial, de su esterilizacién, y a cui-
darse a si mismos para ser autosuficien-
tes, Son entrenados para vigilar el fun-
cionamiento de su canula arteriovenosa,
instalada previamente por el cirujano
especializado; conocen datos referentes
a la velocidad del flujo sanguineo.de
la misma, del indice de coagulacién
sanguinea, de la proporcién de cloru-
ros en el liquido dialitico, de sus cifras
tensionales y autovaloran su estado ge-
neral. Saben perfectamente bien que
su vida depende en mucho de la asi-
duidad y eficiencia con la que prac-
tiquen sus tratamientos,

Estan conscientes de sus limitaciones
alimentarias y deportivas y estAn pre-
parados psicolégica y técnicamente pa-
ra consultar en cualquier momento a
sus médicos tratantes.

Uno de nosotros ha iniciado en Mé-
xico este programa y cuida periddica-
mente de un enfermo de 21 afios de
edad visto por primera vez en el mes
de diciembre de 1967.

El corolario de una glomérulonefritis sub-
guda mal tratada fue la causa de la insu-
ficiencia renal crénica irreversible, que lo
llevé a anuria, hipertensién arterial severa
y uremia. El caso fue valorado médica, y psi-
colégica y ecconémicamente, Los exidmenes
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a que [ue sujeto [ueron los de rutina para
todo enfermo nefrolégico.

Una vez considerada la posibilidad de ser
un buen candidato al tratamiento por hemo-
diélisis y a recipiente de un transplante renal,
se aprobé su aceptacion, adiestrandole en la
forma que ha sido mencionada. Gracias a su
inteligencia, cooperacidén y descos de vivir,
el enfermo se encuenira vive después de
16 meses de tratamiento ininterrumpido (dos
meses en forma institucional), 14 meses en
su domnicilio a 500 kms. de la ciudad de
México.

Durante su evolucién, ha presentado por
supuesto problemas de cdnula arteriovenosa,
lo que ha motivado su inspeccién y reinsta-
lacidén en dos ocasiones, pero conservando la
arteria pedia izquierda, originalmente em-
pleada, vy cambiindose el sitio de la vena
tibial.

Este enfermo, como muchos otros observa-
dos por nosofros en el extranjero, ha inge-
niado instalaciones especiales en su domicilio
para su mayor comodidad, que le permiten
efectuar autotratamiento tres veces por
semana.

Este paciente ha sido valorado desde el
punto de vista inmunolégico. Sus parientes
solicitaron inicialmente que fuese estudiado
para ser sujeto a transplante renal. Pero al
efectuarse las investigaciones inmunolégicas
respectivas, se encontraron las siguientes en-
fermedades presentes en los posibles dona-
dores: Enfermedad de Hodgkin, en uno.
Invalidez postraumitica consistente en esco-
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liosis, disfuncién de la deambulacién por
acortamiento de fémur e infeccién secunda-
ria; amiloidosis en otro. Incompatibilidad
de grupos sanguineos en el resto de los fa-
miliares.

Esta situacidn ilustra de manera clara, las
dilicultades con que puede tropezarse al pla-
near el iransplante renal, y justifica al pare-
«cer, la realizacion de hemodidlisis crdnica
como se ha estado llevando al caho en este
paciente,

La experiencia obtenida en este caso
justifica cencluir que el ideal en el tra-
tamiento de los enfermos en insuficien-
cia renal crénica irreversible por medio
de la hemodilisis parece ser el auto-
tratamiento domiciliario.

Los enfermos escogidos para un tra-
tamiento de hemodialisis cronica deben
ser estudiados desde el punto de vista
médico, inmunolégico, nefrolégico, psi-
colégico y socioeconémico y advertidos
de la conveniencia de un tratamiento
domiciliario.

El paciente ¢andidato a hemodialisis
domiciliaria debiera ser ayudado por la
iniciativa privada si no dispone por si
mismo de los medios econémicos ade-
cuados.



