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Breve historia de la didlisis en el mundo y en Argentina. 3era
Parte: los inicios de la dialisis peritoneal en el mundo

Brief history of dialysis in the world and in Argentina. Part 3: the
beginnings of peritoneal dialysis in the world

Cusumano Ana Maria !, Luciana Acosta Guemes 2, Carlos Cusumano ?

ABSTRACT

Milestones  throughout  history
marked the path to reach peritoneal
dialysis (PD) as a treatment for
advanced chronic kidney disease
(CKD). The Egyptian embalmers,
Galen (2nd century) and Vesalius
(16th century) provided knowledge
about the anatomy of the peritoneum.
It was not until 1628 that Asellius
Gaselli  described the abdominal
lymphatic ~ capillaries. The 19th
century was rich in advances: the
cell was identified as the unit of
living beings and the phenomenon
of osmosis (Dutrochet, 1828),
crystalloids and colloids and their
passage or not through a membrane
(Graham T, 1850), the flow of solutes
and particles through the peritoneal
membrane (Recklinghausen,
1863), the absorption of hypotonic
substances and the increase in effluent
with hypertonic ones (Wegner G,
1877), and animal experiments
confirmed that fluid removal and
other substances occurred primarily
through blood vessels (Starling &
Tubby, 1894). But it was not until the
20th century that PD was applied as
treatment. The first attempt to use
the peritoneum to treat uremia was
made by Georg Ganter in 1923, first
in animals with ureteral ligation and
then in two patients. It was not until
1937 that the first case that survived
a peritoneal “lavage” was published
(Wear et al.), but it was Fine, Frank

and Seligman who initially in
nephrectomized dogs and later in
patients with acute kidney injury
(ARI) demonstrated that the method
was not only viable, but also succesful.
Then progress continued, especially
for patients with ARI, but also in
some cases with advanced CKD:
the double hanging bottle (Maxwell
M, 1959), chronic intrahospital
dialysis with a cycler (Tenckoff et
al. , 1965), plastic bags for PD, until
1975 when Moncrief et al. launched
continuous ambulatory PD, and in
1981 automated PD was introduced.
The 1990s saw the expansion of PD,
to date installed as one of treatment
alternatives for advanced CKD.

KEYWORDS: Peritional Dialysis;
Dialysis History

RESUMEN

El camino para llegar a la didlisis
peritoneal (DP) como tratamiento de
la enfermedad renal crénica (ERC)
avanzada estuvo jalonado por hitos a lo
largo de la historia. Los conocimientos
sobre la anatomia del peritoneo fueron
aportados por los embalsamadores
egipcios, Galeno (siglo II), y Vesalio
(siglo XVI). Recién en 1628 Asellius
Gaselli describe los capilares linfdticos
abdominales. El siglo XIX fue rico en
avances: identificaron la célula como
unidad de los seres vivos y el fenémeno
de 64smosis (Dutrochet, 1828), los
cristaloides y coloides y su pasaje o no

1) Instituto Universitario CEMIC, Instituto de Nefrologia Pergamino.
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a través de una membrana (Graham T, 1850), el
flujo de solutos y particulas a través de la membrana
peritoneal (v.Recklinghausen, 1863), la absorcién de
sustancias hipoténicas y el aumento del efluente con
las hiperténicas (Wegner G, 1877), y experimentos
en animales confirmaron que la remocién de
fluidos y otras sustancias ocurria primariamente
a través de vasos sanguineos (Starling & Tubby,
1894). Pero recién en el siglo 20 se utilizé la DP
como tratamiento. El primer intento de utilizar
el peritoneo para tratar la uremia lo realizé Georg
Ganter en 1923, primero en animales con ligadura
de uréteres y luego en dos pacientes. Recién en
1937 se publicé el primer caso que sobrevivié a un
“lavaje “peritoneal (Wear y col), pero fueron Fine,
Frank y Seligman quienes inicialmente en perros
nefrectomizados y luego en pacientes con injuria
renal aguda (IRA) demostraron que el método
no sélo era viable, sino también efectivo. Luego
continuaron los progresos, sobre todo para pacientes
con IRA, pero también en algunos casos con
ERC avanzada: el doble frasco colgante (Maxwell
M, 1959), la didlisis crénica intrahospitalaria con
cicladora (Tenckoff y col, 1965), las bolsas plésticas
para DP, hasta que en 1975 Moncrief y col pusieron
en marcha la DP continua ambulatoria, y en 1981
se introdujo la DP automatizada. Los afios noventa
fueron de expansién de la DP, hoy instalada como
una de las alternativas de tratamiento de la ERC
avanzada.

PALABRAS CLAVE: Diilisis Peritoneal; Historia
de la Didlisis

INTRODUCCION

El desarrollo de la ciencia casi siempre se
relaciona con desarrollos cientificos previos, si bien
no infrecuentemente ocurren saltos que constituyen
verdaderos puntos de inflexién en el desarrollo.
Esos puntos de inflexién tienen que ver con el
poder de observaciéon de algunos, la reflexién de
otros y la audacia para arriesgarse a hacer algo que
nadie hizo antes, pero basados en conocimientos
previos. Conocer la historia es fundamental para
comprender y valorar el conocimiento presente y
anticipar las necesidades futuras. Asimismo, conocer
c6mo se fue desarrollando el conocimiento muestra
no sélo el esfuerzo sino también la imaginacién
para aprovechar los recursos disponibles en cada
momento histérico.
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Con respecto a la didlisis peritoneal (DP),
un largo camino debi6 recorrerse hasta llegar al
momento actual, en que constituye un tratamiento
estandar de la enfermedad renal crénica (ERC)
avanzada. Este largo camino se inicié con la
descripcion del peritoneo, el descubrimiento de la
célula, la comprensién de los fenémenos fisiolégicos
de la osmosis, la anticipacién y la osadia de algunos
que se atrevieron a actuar dentro de la cavidad
peritoneal, demostrando que era posible infundir
sustancias en su interior con fines terapéuticos, las
pruebas realizadas en el siglo XIX sobre absorcién, y
finalmente la consolidacién de la didlisis peritoneal
(DP) como un tratamiento estindar para pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) estadio 5.

El presente trabajo pretende recorrer ese
camino, partiendo de lo que daremos en llamar
la prehistoria de la DP, siguiendo por la historia,
y finalizando con su consolidacién como parte
del arsenal terapéutico del tratamiento de la ERC
avanzada.

La prehistoria de la didlisis peritoneal

La palabra peritoneo deriva del griego
peritonaion, que significa “estiro alrededor”. Las
primeras descripciones provienen de los egipcios, que
lo describieron, mientras realizaban el proceso de
separacion delasvisceras previo al embalsamamiento,
como un saco que rodeaba los 6rganos abdominales
internos. Esta descripcién quedo inmortalizada en
el Papiro de Ebers, encontrado en la necrépolis de
Assasif, frente a la ciudad de Luxor (antigua Tebas)
M. Este documento histérico estd considerado
hoy como uno de los tratados de medicina mds
antiguos que se conoce, ya que se calcula fue escrito
aproximadamente en el ano 1534 a.C. Actualmente
se encuentra preservado en la Biblioteca de la
Universidad de Leipzig (Alemania).

Muchos siglos después, Galeno de Pérgamo
(130-200 d.C.) anatomista y fisilogo, nombrado
cirujano de gladiadores, lo describi6 en forma
similar a como lo habfan hecho los egipcios, pero en
el abdomen abierto de los gladiadores que traté .

Pasaron mds de 1300 anos hasta que Andrés
Vesalio (1514-1564), médico, anatomista, lo
describiera en su libro De Humani Corporis
Fabrica Libri Septem (De la estructura del Cuerpo
humano en siete libros), publicado en 1543; en
el séptimo describe las visceras abdominales y el
peritoneo que las recubre ©.

Hasta aqui, estos anatomistas habian descrito
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Historia de la didlisis peritoneal

la membrana peritoneal macroscépicamente,
pero no analizado ni su funcién ni su estructura.
Fue Gasparo Aselli (1581-1626), médico, quién
descubrié mientras disecaba un “perro bien
alimentado” in vivo que después de ingerir una
gran cantidad de alimentos, el peritoneo y los
intestinos del animal se cubrian de fibras blancas
con un liquido blanquecino en su interior: estaba
describiendo los capilares linfiticos, a través de
los cuales hoy se conoce que parte del liquido de
didlisis peritoneal se reabsorbe ).

Muchos anos después, René Joachim Henri
de Dutrochet (1776-1847), médico, naturista
y fisidlogo, que habia focalizado su trabajo en el
estudio de plantas y animales, advirtié la similitud
de los procesos fisicos y quimicos entre ambos
tipos de organismos. Identificé a la célula como
la unidad de los seres vivos. También descubrié el
fenémeno de 6smosis, al demostrar que, entre dos
liquidos de diferente densidad o naturaleza quimica
separados por una membrana, se establecian dos
fuerzas en direccién opuesta y de desigual fuerza
(a través de poros que denomind exosmose y
endosmose), acumuldndose el liquido hacia donde
se dirige la corriente mds fuerte, y cesando el flujo
cuando se llega al equilibrio 7. Posteriormente,
Thomas Graham (1805-1869) retoma los trabajos
de Dutrochet en una Bakerian Lectura, denomina
al fenémeno 6smosis y al poder desconocido que
lo produce como fuerza osmética (“I shall speak as
osmose, and the unknown power producing it as
the osmotic force”) ®. Su trabajo sobre separacién
de cristaloides de coloides dio origen a una nueva
rama de la quimica: la quimica de coloides.

Siguieron luego los trabajos de Friedrich Daniel
von Recklinghausen (1833-1910), anatomopatdlogo
alemdn, médico, asistente de Rudolf Virchow en el
Instituto de Anatomia Patolégica de Berlin, quien
public6, en 1863, el primer estudio experimental
importante sobre la fisiologia y la patofisiologia del
peritoneo. Luego de describir la anatomia general
y celular del peritoneo en 1862, pasé a analizar el
flujo de solutos y particulas a través de la membrana
peritoneal, estableciendo la conexi6n existente entre
el peritoneo y el sistema linfdtico, y descubriendo los
estomas linfaticos peritoneales, via principal para que
ocurra el drenaje del contenido peritoneal a través de
los vasos linfdticos sub diafragmdticos, y de alli a
los ganglios linfdticos subesternales. Demostré la
presencia de lineas de unién de las células del tejido
conectivo (anteriormente estudiadas por Virchow), y
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el sistema sanguineo y linfdtico de la rana, utilizando
una técnica que consistia en la inyeccién de aceite de
cola coloreada y 6xido de plata en tejido conjuntivo,
musculos y nervios 7.

Pocos anos después, en Berlin en 1877, Georg
Wegner, médico alemdn, realizé los primeros
experimentos de lavaje peritoneal en conejos:
perfundia, a través de una cdnula multiperforada,
soluciones de distinta tonicidad (que ingresaban
por la derecha y salian por la izquierda de la
cavidad peritoneal). Observé no solo que la
infusién de solucién fria que infundia en el
peritoneo modificaba la temperatura corporal del
animal, sino también que las soluciones hipoténicas
eran absorbidas y las hipertdnicas (utilizando
azicar o glicerina) aumentaban el volumen del
efluente (probablemente la primera observacién
sobre ultrafiltracién osmética). A partir de estos
resultados, describié los procesos de difusion a
través de la membrana peritoneal ©.

Casi simultdneamente, en 1894, Starling y
Tubby, dos fisidlogos ingleses, publicaron sus
resultados luego de realizar 12 experimentos en
perros para estudiar la absorcién de distintos
colorantes (indigo, carmine y azul de metileno)
y solutos desde cavidades serosas (9 en pleural y
3 en peritoneal); concluyeron que la remocién
de fluidos y otras sustancias disueltas ocurria
primariamente a través de los vasos sanguineos, y
muy secundariamente por los linfdticos ).

Pero fue realmente el americano Tracy Putnam
((1894-1975), en Johns Hopkins, colega de John
Abel (quien con L.G. Rowntree y B.B. Turner
habia disefaron el ler rifidn artificial, el vividifusor,
presentado en 1914 en el Congreso de Fisiologia
realizado en Groningen) quien mejor estudié el
grado y la velocidad de la difusién de solutos desde
la sangre hacia el peritoneo, abriendo las puertas
hacia las posibilidades que ofrecia la membrana
peritoneal del punto de vista terapéutico, en un
soberbio articulo intitulado “El peritoneo como
una membrana de didlisis” publicado en 1922 @9,

Es decir que, para la segunda mitad del siglo
XIX, ya se conocia bien la anatomia macroscépica
del peritoneo y los conceptos bdsicos sobre su
fisiologfa.

Los primeros intentos de infundir una solucién
dentro del peritoneo con fines terapéuticos:

El primero que describié como acceder al
peritoneo en casos de ascitis fue Aurelius Cornelius

Celsus (25 a.C.-50 d.C.) en su tratado de “De Re
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Medicina”, escrito alrededor del ano 30 d.C., en
pacientes con “hidropesfa”, como: insertar un tubo
hueco (canna en latin) de cuero o bronce, a través
de una pequena incisién cuatro dedos por debajo
y a la izquierda del ombligo; una vez drenada la
mayor parte del liquido, cerrar el tubo, que se deja
in situ para ser utilizado los dias siguientes hasta la
extraccion completa del liquido intraperitoneal 9.
Pero el primer caso conocido en que se utilizé la
via peritoneal con fines terapéuticos ocurrié en 1742,
y fue presentado por el cirujano inglés, Christopher
Warrick, en una reunién de la Royal Society of
London el 16 de febrero de 1743 (Figura 1).

L]

L An Improvement on the Prattice of Tap-
ping ; whereby that Operation, inflead of a
Relief for Symptoms, becomes an ablolute
Cure for an Afcites, exemplified in the Cafe
of Jane Roman ; and recommended 1o the
Cazsﬁdemi:'m of the Royal Society, by Chri-
ftopher Warrick, of Truro, Surgean.

Read Feb. 16. MONG all the Operations of Sur-
P gery, perhaps there is not onc, of
equal Importance, lefs oblig'd to Improvements,
than that of the Paracentefis; it being, at this time,
notwithtanding the frequent Ufe thereof, in the
fame State of Imperfection as when fitt introduced
among us; a mere palliative Remedy, ora Relicf for
Symptoms, Mr. Menre and Mr. Garengeot have,
indeed, thrown fome confiderable Lights thereon s
the former, * by fubftituting a Belt, inftead of the
ordinary long Bandage for comprefling the Abdomen,
and in afcertaining the proper Place of Punflure ;
the latter, in making the Evacuation at once, and in
rinfing the empticd Cavity, to remove the feculent
Part of the Waters; which, fubfiding therein, and
being apt, by its Acrimony, to make rude Impref-
fions on the Vifcera, he fays, $ frequently occafion
Mortifications thereof. Thefe are, 1 believe, the
only Improvements therein 5 at leaft, that fcem to

* Fide Medical Effays, Vol. L Art. 18.  + Traité des Operations
de Chisurgie, Chap. 6. Art. 6, de la Paracentbefe, B
ave

Describe el caso de una paciente de 50 afios,
con ascitis recurrente aparentemente relacionada
con un cuadro de fiebre intermitente, en quien la
evacuacién y lavado dela cavidad peritoneal seguido
del vendaje abdominal compresivo, resultaba solo
paliativo ya que el liquido se reproducia. Decidi6
entonces realizar con el liquido extraido por
paracentesis (descripto como una linfa trasparente
verdosa) seis diferentes experimentos (entre ellos

122

Rev Nefrol Dial Traspl. 2023;43(2):119-126 / Revision / Cusumano, Acosta Gliemes, Cusumano

someterla a calor y mezclarla con “agua de Bristol”
y vino Claret), observando que coagulaba mejor
con “agua de Bristol” y vino. Antes de proceder a
infundir la solucién en la paciente, consulto a dos
eminentes médicos que aprobaron el experimento.
Accedié al peritoneo utilizando una “Cannula” (en
el original) de cuero (primera vez que se detallé en
la literatura médica la maniobra de introducciéon
de un catéter peritoneal para infundir soluciones).
Warrick extrajo luego 20 pintas (pt)de liquido de
ascitis, y no habia inyectado mds de 10-12 pt que la
paciente sufrié un sincope. Repitié hasta 3 veces el
procedimiento. El objetivo terapéutico de Warrick
era bloquear los linféticos, ya que interpretaba que
el liquido extraido era linfa: de hecho, lo describe
como “the ruptured lymphatics must close their
mouth” @, Pocos dias después de su presentacién,
Stephen Hales (1677-1761), clérigo y reconocido
quimico y fisidlogo, escribi6 una carta a la
Secretarfa de la Royal Society con una propuesta
de modificacion a la técnica utilizada por Warrick.
En ella sugerfa introducir dos trocares a ambos
lados del abdomen, permitiendo al ‘Tiquor’ entrar y
salir simultdneamente del abdomen ¢ (figura 2).

L.20])

V. A Mehod of conveying Liquors into the
Abdomen during the Operation of Tapping;
propofed by the Recerend Stephen Hales,
D.D. and F.R.S. on Orcfmofrb:prc-
ceding Paper ; communicated in @ Letter 1o

Cromwell Mortimer, M. D. Seer. R.S.

3. Lt Feb. 13. 17434

Read ¥eb. 13, Y T occurred to me, on your reading,
e 1 Thurfday 1at, before the Socicty, the
Cafe of the Woman at Trare in Cornwall, who was
curcd of a Dropfy, by injeting into the Abdemen
Briftel Water and Cobore Wine, after having drawn
off a pood Quantity of the dropfical Lympka; that,
in cafe of further Trial, that, or any other Liquor, .
fhall be found cffetual to the Purpofe, it |_mghr be
more commodioufly injeéted in the following Man-
nery vis,

By having Two Trechars fixed®at the fame time,
one on cach Side of the Bellys one of them h:vm;
1 Commiunication with a Veffel full of the medi-
cinal Liquor by means of a fmall lcathern Pipe: This
Liquor might flow into the Abdemen, 3s fafl 3 the
dropfical Lympha paffed off through the other Tre-
char ; iﬁﬂf‘, the dropfical Lymphe might becon-
veved off, to what Degree it thall be thought propers
and that without any Danger of a Symcope from
Ininition; becaule the Abdomen would, through the
whole Operation, continue diftended with bq'nor,
in fach a Degree as fhall be found proper, by raifing
ot lowering the Vellcl with the medicinal Liquor in ltl.t

Fuente: https://royalsocietypublishing.org/on22April2023
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De hecho, una idea similar se aplicé anos
después a la didlisis peritoneal continua.

Las primeras didlisis peritoneales en el humano
para tratar la insuficiencia renal

El primer informe sobre la realizacién de
DP como procedimiento terapéutico para tratar
uremia en el hombre lo publicé Georg Ganter
(1885-1940) recién en 1923 en Wiirtzburg
(Alemania). Y aqui inicia la historia de la didlisis
peritoneal. Ganter, basado en sus observaciones,
y en el concepto que la membrana peritoneal era
capaz de mantener el equilibrio osmético, fue el
primero en intentar utilizar el peritoneo para
tratamiento de la uremia. Asi, refiere que realizé
DP en conejos y cobayos a quienes les habia ligado
los uréteres, y en quienes infundia solucién salina
intraperitoneal que drenaba después de un corto
periodo de tiempo, observando mejoria clinica en
los animales. Luego pasé a utilizar el peritoneo
con intenciones terapéuticas en pacientes. Pero
antes, en Greiswald, Alemania, en 1918, “dializ4”
un paciente con uremia terminal, a través de la
pleura derecha, drenando previamente 3/4 litros de
liquido pleural y reemplazdndolo con 1,5 litros de
solucién salina normal, que no drend, pese a lo cual
refiere que el paciente tuvo una transitoria mejorfa;
en la misma publicacién también informé otros
dos casos en que infundié solucién salina normal
intraperitoneal (1,5 litros en una paciente con
obstruccién ureteral bilateral por cdncer de ttero, y
3 litros en un paciente diabético en coma urémico).
Para acceder al peritoneo utilizo agujas de puncién
pleural. En ambos pacientes, no drené el liquido
infundido. Ganter fue el primero en describir la
peritonitis como complicaciéon de DP @7, En
ambos pacientes, no fue realmente didlisis, dado
que no dren el liquido infundido, como si habia
hecho en animales.

En 1937, Wear y col, en EE. UU., publicaron
el primer caso de un paciente (con insuficiencia
renal aguda por uropatia obstructiva por litiasis
renovesical), que sobrevivi6 después de un
“lavaje peritoneal”. Para hacerlo, en el paciente,
previamente anestesiado, introdujeron dos trécares:
uno en el abdomen superior y otro en el abdomen
inferior modificado con pequefios orificios en su
tercio distal para reducir el riesgo de la oclusién
por el omento o el intestino; el liquido se infundié
desde el trocar superior, saliendo por el inferior a
través de un tubo de goma conectado a una botella
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que actuaba como sifén. Los autores repitieron el
mismo procedimiento en otros 5 pacientes, sin
éxito del punto de vista de la sobrevida ).

Finalizada la Segunda Guerra Mundial,
en 1946, Jacob Fine, Howard Frank y Arnold
Seligman publicaron, en Boston, una serie de
experimentos realizados en perros, en quienes se
realizé la nefrectomia bilateral simultdneamente
la omentectomia. En estos animales se colocaron
dos catétetes en el abdomen. Se utilizé como
liquido de didlisis primero solucién de Ringer con
glucosa, y luego solucién de Tyrode, agregando
penicilina y sulfadiacina como profilaxis infecciosa
y heparina para reducir la formacién de fibrina
@0, En el mismo afio, publicaron sus resultados
en 4 pacientes primero Y, y posteriormente el
primer caso de recuperacién de un paciente con
insuficiencia renal aguda (IRA) por administracién
de sulfatiazol con la técnica de DP con flujo
continuo, es decir infundiendo y retirando la
solucién  inmediatamente  ®?.  Reconocieron
varias limitaciones de su método: no corregia la
acidosis ni la hipocalcemia; la absorcién de agua
desde el fluido irrigado no lograba controlarse
adecuadamente; las proteinas y probablemente
las vitaminas hidrosolubles se perdian por el
dializado, a lo que se agregaba el continuo riesgo de
peritonitis. Posteriormente modificaron la técnica,
logrando un mejor balance hidroelectrolitico,
y publicaron sus resultados en 14 pacientes en
el ano 1948 y establecieron asi las bases para la
instalacién, administracién y retiro de la solucién,
llegando a punto de sostener que por esta razén
el método debia considerarse experimental y no
deberfa aceptarse para su uso rutinario *%.

Desde entonces, pasé un tiempo hasta que
se demostré que era necesaria la permanencia del
liquido infundido en el peritoneo. Las técnicas de
acceso al peritoneo y la preparacién de la solucién
eran dificultosas, ya que ambos debian prepararse y
colocarse en cada sesién de didlisis: usualmente se
colocaban dos catéteres, y se preparaban soluciones
a infundir de un litro cada una. En 1959 Morton
Maxwell (1924-2000) y col. publican la técnica
del frasco colgante, que facilité la realizacién de
la didlisis peritoneal, modificacién técnica que, a
entender de los autores, evitaria las complicaciones
de la didlisis peritoneal intermitente, utilizando
soluciones preparadas comercialmente, en un
sistema cerrado. Cada frasco contenia 1 litro
de solucién. En su publicacién refieren que lo
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habian utilizado 76 veces, con éxito, en casos
de insuficiencia renal aguda, intoxicacién por
salicitatos, edema intratable, coma hepdtico,
hipercalcemia y uremia crénica 9.

Hasta aqui, el tratamiento con DP se aceptaba
como un tratamiento de urgenciay por poco tiempo.
Sin embargo, varios afios después de la descripcién
del ler caso de recuperacién de un paciente con
insuficiencia renal aguda con DP, y utilizando la
recién descripta técnica del “frasco colgante”, en
1959 Richard Ruben y Paul Doolan, dializaron la
primera paciente con ERC avanzada, Mae Stewart
de 33 afos, que recibi6 tratamiento dialitico
crénico durante 7 meses, dializando 48 horas cada
fin de semana en el hospital, a través de un catéter
Murphy-Doolan (que solo se cambié una vez a lo
largo del proceso). Asi, esta paciente no fue sélo
la primera en ser tratada con DP crénica por ERC
avanzada, sino también en hacerlo manteniendo el
mismo catéter peritoneal sin periédico reemplazo.
Ruben & Dolan enviaron el caso al New England
Journal of Medicine, pero fue rechazado. Recién
en 1985, se reconocié que éste fue el primer caso
de tratamiento de un paciente con ERC con DP
crénica ®. Posteriormente, en 1965, Tenckoff,
Shilipetar y Boen publican el caso de una paciente
de 32 anos que llevaba un ano de DP intermitente
con cicladora (clearance de creatinina al ingreso 2,8
ml/min). En marzo de 1964 se habia realizado un
DP por acidosis, reingresando al hospital 15 dias
después en coma urémico, decidiéndose iniciar PD
domiciliaria intermitente, 20 a 22 horas una vez por
semana inicialmente, que pasé luego a 2 veces por
semana por mal manejo del volumen. El sistema
de didlisis era cerrado, con grandes contenedores
con el liquido a infundir, una bomba de infusién,
una pequefa cicladora, y el liquido de descarte
recogido en una botella de vidrio con tapa estéril.
En cada didlisis un médico colocaba el catéter en
el abdomen inferior, utilizando un trocar en los
primeros meses de tratamiento y luego a través de
una incisién quirdrgica para reducir el sangrado.
El médico se retiraba luego de verificar que el
sistema funcionaba, y continuaba un familiar o el
propio paciente que al finalizar la sesién de didlisis
retiraba el catéter y curaba la herida. Se infundian
2 litros por vez. El dializado se preparaba en bolsas
de 20 o 40 litros, y se utilizaban unos 60 litros por
sesién. En ese primer afio de tratamiento, sobre
56 sesiones, sélo en una se aislé un estreptococo
epidermidis @¢.
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Vale la pena mencionar aqui que ya en 1962
Boen S.T. y col., habfan publicado un modelo de
mdquina automdtica para DP, que contaba con
todo un sistema de leva, védlvulas y bombas para
controlar los flujos de entrada y salida y el tiempo
de permanencia del dializado. El liquido de didlisis
se preparaba con agua destilada, de pasaba luego
a una garrafa a través de un filtro, se ubicaba en
bombonas de 20 litros a través de un filtro, y luego
se autoclavaba previo al uso 79,

Pero a estas experiencias promisorias, la DP
intermitente como tratamiento de la ERC avanzada
continué utilizdndose s6lo en pacientes internados
hasta que, quince afios después, en 1975, Jack
W. Moncrief y col. reevaluaron los tiempos de
permanencia del liquido dentro del abdomen y
consideraron factible que los pacientes se atendieran
a si mismos en su domicilio, surgiendo asi la
didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA),
que revolucioné realmente esta modalidad de
didlisis, permitiendo el desarrollo de esquemas de
tratamiento compatibles con la calidad de vida de
los pacientes ®®). El desarrollo del catéter peritoneal
permanente, y que pudo prescindirse de los envases
devidrio al lograrse envasar las soluciones de didlisis
peritoneal en bolsas pldticas, constituyeron puntos
de inflexion en el desarrollo de la DP crénica como
alternativa terapéutica, posibilitando la DPCA
como tratamiento domiciliario. Asi, recién en la
década de los ochenta se consolidé la DP como
modalidad de tratamiento domiciliario de la ERC
avanzada.

Hasta aqui, puede afirmarse que los inicios
no fueron ficiles, no sélo porque la técnica ain
era imperfecta sino también porque existia un
fuerte componente de seleccién negativa, ya que se
indicaba sobre todo a pacientes que habian agotado
sus opciones de acceso vascular, usualmente poco
motivados y con tasas relativamente altas de
comorbilidad. En los afos siguientes la técnica
fue mejorando, hasta que, finalmente, en 1981 se
introdujo la didlisis peritoneal automatizada (DPA)
(930 En esos tiempos, las tasas de peritonitis eran
elevadas, y la supervivencia de la técnica deficiente.
Pese a ello, se continué utilizando y sus fueron
mejorando, reclutando mds y mds pacientes que la
elegian voluntariamente, y en muchos servicios pasé
a ser ofrecida como forma inicial de tratamiento
de la ERC avanzada (seleccién positiva), lo que a
su vez contribuyé notablemente a la mejora en sus
resultados.
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Los afos noventa fueron los de expansién de la
DP como técnica de tratamiento de la IRC. Hoy
la DP es un tratamiento rutinario, que realizan
aproximadamente 492000 pacientes en el mundo
@), Pero no puede dejar de mencionarse que el
desarrollo en cada pais tiene relacién con el sistema
de salud, el financiamiento y las posibilidades de
desarrollo del trasplante renal.
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