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Breve historia de la dialisis en el mundo y en Argentina.
4ta Parte: Los inicios de la didlisis peritoneal en Argentina

Brief history of dialysis in the world and in Argentina. Part 4: The
beginnings of peritoneal dialysis in Argentina

Ana Maria Cusumano ', Carlos Alberto Cusumano ?, Luciana Acosta Guemes >

ABSTRACT

Based on previous experimental
investigations about the anatomy and
physiology of the peritoneum and
the physicochemical phenomenon of
osmosis realized in the 19th century
in the world, peritoneal dialysis (PD)
as treatment of uremia initiated in the
20th century in patients with acute
kidney injury (AKI) or advanced
chronic kidney disease (CKD), first
in isolated attempts until 1975, when
Moncrief et al. started continuous
ambulatory PD. In Argentina, the
first PDs were performed mainly in
patients with AKI: in 1958 by Carlos
Gianantonio et al, and in 1963 by
Jorge Cucci, Shirley Rosello and
Elsa Piulatsa, in both cases mainly
in children with the hemolytic
uremic syndrome. At the Institute
of Medical Research (IDIM), also in
1963, Lépez Blanco et al. performed
PD in 19 adult patients with AKI or
decompensated CKD and, in 1968,
Lanari et al published their results in
the treatment of AKI in 633 patients
(44 with PD).

The first chronic PD program
began in September/1978 at the
Central Polyclinic of the Unién
Obrera Metaldrgica (Buenos Aires) in
8 patients, using national technology
(peritoneal catheters and semi-rigid
bags). Subsequently, the PD programs

extended over the country: in 1980
at the Ricardo Gutierrez Children’s
Hospital (Buenos Aires) and at the
Olivos Clinic (Buenos Aires Province);
in 1981 at the IDIM (Buenos Aires
city); in 1985 at the Private Hospital
(Cérdoba) and at the Sanatorio Parque
(Rosario, Santa Fe); in 1986 at the
Sanatorio Parque (Salta). Currently,
according to the Argentine Dialysis
Registry 2022, 2,497 individuals
on 12/3/21 were receiving chronic
PD (8.5% of the total under dialysis

treatment).

RESUMEN

Basados en los primeros estudios
experimentales en animales realizados
en el siglo XIX con animales sobre
la anatomia y fisiologia del peritoneo
y el fenémeno fisicoquimico de la
6smosis, la didlisis peritoneal (DP)
pudo comenzar en el siglo XX,
inicialmente como intentos aislados
en pacientes con lesién renal aguda
(LRA) o enfermedad renal crénica
(ERC) avanzada, hasta que en 1975
Moncrief y col. iniciaron la DP
continua ambulatoria. En Argentina,

las  primeras DP se realizaron
fundamentalmente en  pacientes
con LRA: en 1958 por Carlos

Gianantonio y col y en 1963 por Jorge
Cucci, Shirley Rosello y Elsa Piulats,

en ambos casos fundamentalmente en
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ninos con sindrome urémico hemolitico; también
en 1963 en el Instituto de Investigaciones Médicas,
Lépez Blanco y col. publicaron su experiencia en
DP en 19 pacientes adultos con LRA, o ERC
descompensada y en 1968, lo hicieron Lanari y
col con una serie de 633 pacientes con LRA (44
tratados con DP).

El primer programa de DP crénica comenzd
en setiembre/1978 en el Policlinico Central de la
Unién Obrera Metaltrgica (Buenos Aires), en 8
pacientes, utilizando tecnologia nacional (tanto
catéteres peritoneales como bolsas semirrigidas).
Posteriormente, se extendieron los programas de
DP en el pais: en 1980 en el Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez (Buenos Aires) y en Clinica
Olivos (Provincia de Buenos Aires); en 1981 en el
IDIM; en 1985 en el Hospital Privado (Cérdoba,
Cérdoba) y en el Sanatorio Parque (Rosario, Santa
Fe); en 1986 en el Sanatorio Parque (Salta, Salta).
A diciembre de 2021, segiin el Registro Argentino
de Dialisis 2022, 2497 individuos recibian DP

crénica (8,5% del total bajo tratamiento dialitico).

INTRODUCCION

Para poder realizar las primeras didlisis
peritoneales en el mundo se necesité conocer
primero la anatomia y la fisiologia del peritoneo,
asi como identificar el fenémeno fisicoquimico
de la ésmosis, procesos que ocurrieron
fundamentalmente en el siglo XIX gracias a los
trabajos realizados experimentalmente en animales
como los de v.Recklinghausen (1863) ¥, Wegner
G (1877) @, y Starling & Tubby (1894) ), entre
otros. Pero recién en el siglo XX se utilizé la didlisis
peritoneal (DP) como tratamiento de la uremia. El
primero en intentar utilizar el peritoneo para tratar
la falla renal fue Georg Ganter en 1923, primero
en animales a los que les ligé los uréteres y luego
en dos pacientes, en quienes infundié solucién
fisiolégica intraperitoneal, sin éxito del punto
de vista de la sobrevida ®. En 1926, Rosenak &
Siwon advirtieron, en perros nefrectomizados, que
el “lavaje peritoneal” los mejoraba clinicamente
®)_ Posteriormente, en 1934 Rosenak & Baldzs
fueron los primeros en dializar 2 pacientes con
lesién renal aguda (LRA) por intoxicacién con
mercurio en Budapest (Hungtia), y si bien ambos
fallecieron, pudieron documentar el descenso de
urea y mercurio en sangre ©. Rhoads en 1938 fue
el primero en intentar mantener un paciente con
enfermedad renal crénica (ERC) avanzada con
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DP intermitente (a través de un catéter, en cada
didlisis infundia 1,5 litros de solucién de didlisis
que extraia después de un tiempo de permanencia
de unos 15 minutos, repitiendo el procedimiento
varias veces) .

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 LRA en 1946 publicaron sus
resultados en sus primeros cuatro (4) pacientes )
y posteriormente el primer caso de recuperacién
de la funcién renal en una paciente con LRA
por intoxicacién con sulfatiazol con la técnica de
DP con flujo continuo, es decir, infundiendo y
retirando la solucién inmediatamente. Durante
esos afos, los intentos de utilizar DP en pacientes
con ERC fueron aislados, hasta que en 1975
Moncrief y col. pusieron en marcha la didlisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) 19,
y en 1981 Diaz-Buxo y col. introdujeron la
didlisis peritoneal automatizada (DPA) V.
Segiin relata Whilem Kolff, Moncrief y col.
enviaron por primera vez sus resultados de lo
que llamaron inicialmente didlisis peritoneal
de equilibrio, como resumen, al congreso de
1976 de la American Society of Internal Organs
(ASAIO), donde fue rechazado, pero aceptado
para su publicacién en actas. En 1977 lo enviaron
al congreso anual de la American Society of
Nephrology, pero denominando a la técnica
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, y esta
version fue aceptada 2.

Las primeras didlisis peritoneales en Argentina

En Argentina, aligual que en el resto del mundo,
las primeras didlisis peritoneales se realizaron en
pacientes con LRA, y en muchos casos, como se
verd a lo largo de este item las referencias que se
tienen sobre el tema son anecdéticas.

En la ciudad de Rosario, en 1956 se realizé la
primera DP, en el Hospital Provincial Marcelino
Freyre, en un paciente internado en el Servicio
de Cirugfa, dirigido por Enrique Roncoroni. En
ese mismo hospital, un afo después, Alfredo
Campodénico continué con DP en pacientes
agudos  (correspondencia  personal  Claudio
Mascheroni, afio 2009) @34,

En 1957, en el Hospital Durand de la Ciudad
de Buenos Aires, José Petrolito y Pedro Szylman
realizaron una DP a una paciente con sindrome
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nefrético  refractario a todo tratamiento.
Utilizaron como dializado la solucién disenada
por Abbott WE y Shea P @),

En Buenos Aires, en el Hospital de Ninos, en
1958 Carlos Gianantonio y su equipo iniciaron
didlisis peritoneal en nifios con sindrome
urémico hemolitico, cambiando definitivamente
el prondstico de esta enfermedad ‘9. En 1962
publicaron una serie de 41 nifios con LRA tratados
en ese hospital, de los cuales 13 requirieron didlisis
(11 fueron tratados con DP y 2 con hemodilisis).
Vale la pena mencionar los valores con que se
indicaban las didlisis: la urea promedio al iniciar
el tratamiento fue de 3,85 gr/dl + 1,23 (rango
2,60-6,30 gr/dl), el K sérico de 6,6 +1,8 mEq/L
(rango 4,4-9,75 mEq/L) y la pCO2 plasmdtica de
14,6 + 5,4 (rango 7-26). Las conclusiones de los
autores sobre cuando era necesario optar por el
tratamiento sustitutivo en aquel entonces fueron:”
Aunque no hemos observado complicaciones serias
vinculadas al procedimiento, en el momento actual
hemos elegido realizar didlisis peritoneal s6lo en los
niflos mas graves, que tienen sintomas urémicos,
acidosis en aumento, hiperkalemia y progresivo
deterioro. Con la disponibilidad de las resinas de
intercambio iénico, pensamos que la hiperkalemia
sola no constituye ya una indicacién de didlisis.”

En la ciudad de Mendoza las primeras didlisis
peritoneales se realizaron en 1963, por Jorge Cucci,
que acababa de regresar de EE. UU, ayudado por
las entonces internas, Shirley Rosellé y Elsa Piulats,
en lactantes con LRA por sindrome urémico
hemolitico. Dializaron también una paciente con
un embarazo avanzado, con LRA por intoxicacién
con mercurio, que tuvo luego un nifio normal
(Elsa Piulats, comunicacién personal, 2009). En
1965 publicaron su experiencia con 36 didlisis en
24 pacientes (11 casos con LRA y 13 con ERC
avanzada, entre ellos cuatro lactantes entre 5
y 8 meses de edad, y cuatro nifios entre 12 y 15
anos). La composicién del liquido peritoneal fue:
Na 140,5 mEq/L, Ca 4 mEq/l, Mg 1,5 mEq/l, CI
101 mEq/l, lactato 45 mEq/l y dextrosa 1,5%. La
solucién se introducia en el abdomen a través de
una gufa especial de pldstico en Y estéril (dado que
se trabajé con 2 frascos de vidrio de 1 litro cada
uno), y el tiempo de permanencia fue de 30 a 60
minutos 17

En 1965, Lépez Blanco y colaboradores
publicaron en la Prensa Médica Argentina su
experiencia en el Instituto de Investigaciones
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Médicas (IDIM) con el tratamiento con DP
intermitente, en 19 pacientes adultos en los que
realizaron 31 didlisis peritoneales: 4 con LRA,
12 con ERC descompensada, 2 con lo que
denominaron un “brote agudo de su insuficiencia
renal crénica” y en una enferma en anasarca por
insuficiencia cardfaca congestiva que no respondia
ala medicacion. Previa incision sobre la linea media
en el tercio medio entre el ombligo y el pubis,
introducian un trocar a través del cual colocaban
el catéter peritoneal, realizando intercambios
del liquido infundido cada 1 o 2 horas. En 12
pacientes el procedimiento se efectud al sélo efecto
de permitir los procedimientos diagnésticos que
certificaran la ERC en etapa de descompensacion
final. Asi, estos pacientes, luego de una mejoria
inmediata al procedimiento, continuaron su
evolucion falleciendo dias mds tarde. Las uremias
iniciales oscilaron entre 2,10 y 5,35 mg/dl (X 3,39
mg/dl), y el K inicial entre 3,8 y 9,4 mEq/L (X
6,1 mEq/L) y el tiempo de didlisis entre 16 y 40
horas. Encuentran como dificultades técnicas
la obstruccién del catéter en tres oportunidades
por codgulos de fibrina, que luego resolvieron
agregando 500 U de heparina en los dos o tres
primeros bafios. Es interesante comentar que
reconocieron como un problema importante
de la técnica la pérdida de proteinas a través del
liquido peritoneal en cuatro (4) pacientes tomados
al azar, e interpretando que la extraccién proteica
podia ser de tal magnitud como para originar
hipoalbuminemia, reponian habitualmente plasma
o albiimina durante y a continuacién de la DP 9.

También en 1965, en el Hospital Italiano de
Buenos Aires, Jorge Petrolito y Pedro Szylman
realizaban  didlisis  peritoneal  intermitente,
utilizando para acceder al peritoneo la pericinula de
Kevin y Barry para didlisis peritoneal intermitente
(DPI) 09,

En 1968, Lanari, Firmat y Ruiz Guifazd
publicaron su experiencia en el IDIM en
el tratamiento de pacientes con LRA con
requerimiento dialitico. Esta institucién contaba
desde mayo de 1958 con un rindén Kolff Brigham,
al cual se habia agregado luego un Tavenol-Kolff;
lo cual sin duda influyé para que, en 633 pacientes
derivados, se realizaran 1176 hemodidlisis (HD) y
s6lo 44 DD, reflejando esto, de alguna manera, una
tendencia mundial a preferir HD a DP cuando se
contaba con ella para el tratamiento de la LRA.
Interesantemente, — agregaban  rutinariamente
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50.000 U de penicilina en cada cambio, que al
comienzo realizaban cada dos (2) horas y luego
cada 45 minutos . Unos afios después, una
revisién realizada por Firmat & Zucchini, que
se extendié a unos 1,100 pacientes, encontré que
la tasa de mortalidad en pacientes con LRA que
requirieron didlisis fue similar tanto si recibieron
HD como DP @7,

Pero lo que posibilité el desarrollo de la DP
crénica como terapéutica de la ERC avanzada, al
igual que en el resto del mundo, fue la aparicién
de las dobles bolsas pldsticas (desarrolladas
inicialmente y comercializadas por Baxter en los
anos 60) y los catéteres peritoneales permanentes,
que permitieron el advenimiento de la DPCA ©@V.

La didlisis peritoneal crénica en el pais y
consolidacién de la técnica

En Argentina, el primer catéter para DPCA
se colocé en setiembre de 1978 en el Policlinico
Central de la Unién Obrera Metalirgica de la
Reptblica Argentina (UOMRA), en la ciudad
de Buenos Aires, iniciando un programa
con tecnologia nacional (tanto los catéteres
peritoneales como las bolsas semirrigidas).
En el IV Congreso Latinoamericano de
Nefrologfa, desarrollado en 1979 en Lima,
Perd, se presentaron los resultados preliminares
de esta experiencia, publicada luego en 1980,
que incluyé ocho (8) pacientes entre 14 y 15
afos cuya tasa de filtrado glomerular era menor
a 5 ml/min al momento del ingreso. Se efectué
fistula arteriovenosa en todos los pacientes,
preventivamente, por si por problemas
técnicos o mala adaptacién a la DP debian ser
transferidos a HD. En todos los casos se utilizé
un catéter peritoneal permanente tipo Barone
modificado por Oreépulos, y soluciones con
Dextrosa al 2% y al 7% de un litro, siendo la
concentracién de electrolitos Na 134 mEq/L,
Cl 101 mEqL, Ca 4 mEq/L, y Mg 1,1 mEq/L.
Soluciones al 4,5% se utilizaban si ocurrian
problemas con el flujo o era necesario reducir
el peso seco estimado. Los intercambios
se realizaban 5 veces al dia, generalmente
a las 8, 12, 16, 20 y 24 horas. Los pacientes
permanecieron internados durante el periodo de
entrenamiento. Luego, semanalmente, acudian
al servicio para el cambio de tubuladuras y el
control bacteriolégico del liquido peritoneal
@229 En 1980 comenzaron a utilizar bolsas
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peritoneales de pldstico flexibles (TravenolR).
En este tltimo ano se realizé el ler Simposio
de Didlisis Peritoneal, al que asistieron mds de
400 inscriptos, y que contd con la presencia
de Moncrief, Boen, Oreopulos y Nolph, entre
otros .

Posteriormente, pero muy lentamente, se
extienden los programas de DPCA en el pais: en
1980 en el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez
de la ciudad de Buenos Aires, bajo la direccién de
Ernesto Sojo y Fernando Mendilaharzu; también
en 1980 en la Clinica Olivos (Provincia de Buenos
Aires), por Alberto Locatelli, Luis De Benedetti,
Elias Chaya, Cristina Marelli y Roberto Barone;
en 1981 en el Instituto de IDIM, dirigido por
Jorge Firmat; en 1985 en el Hospital Privado de
la Ciudad de Cérdoba, coordinado por Javier de
Arteaga; también en 1985 en el Sanatorio Parque
de Rosario dirigido por Osvaldo Rodenas,
Hector Sarano y Claudio Alonso; en 1986 en el
Sanatorio Parque de Salta, coordinado por Nora
Marchetta @329,

Comentarios finales

Hasta aqui, nuestro objetivo fue relatar
cémo se fue desarrollando la DP en Argentina,
inicialmente como tratamiento de la LRA, y
luego hasta su consolidacién como terapéutica
de la ERC avanzada. Este proceso ocurrié casi
simultineamente con el resto del mundo. En el
ano 2018, segiin datos del Registro Argentino
de Didlisis Crénica (RADC) 2019, sobre 478
centros de didlisis registrados, 198 (41%) contaban
con ambas modalidades dialiticas y 14 (3%)
sélo realizaban DP ®. Actualmente, datos del
RADC 2022 confirmaron que 2497 individuos
al 3/12/21 se encontraban recibiendo DP crénica,
lo que equivalia al 8,5% del total de pacientes
bajo tratamiento sustitutivo renal en el pais ©9.
Queda claro que hoy la DP crénica constituye una
alternativa mds de tratamiento de la ERC avanzada,
ampliamente distribuida a lo largo del pais.
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