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El manejo medico convencional instaurado para las complicaciones agudas no 

presento ningún beneficio. 

Se obtuvieron resultados en cuanto a respuesta clínica adecuadas, pues los 

signos y síntomas generados por el edema pulmonar revirtieron en la 

totalidad de los pacientes, en un periodo comprendido entre 48 y 72 

recambios, corroborándose lo anterior Clínica, radiográfica y 

gasi metrica mente. 

El número de recambios necesarios para que cada paciente saliera de su 

condición critica aguda estuvo entre 24 y 48. Si consideramos un recambio 

por hora tenemos entre 24 y 48 horas. 

En la totalidad de los pacientes se pudo retirar el catéter para terapia dialítica 

peritoneal aguda al terminar las primeras 72 horas. 
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Gracias a la colaboración del grupo de trabajo social, una vez que la situación 

aguda se resolvió se pudo ubicar a los pacientes para terapia dialítica crónica 

en lugares ya mencionados (Clínica San Pedro Claver, Hospital San José). 

Se espera que al realizar y empezar el tratamiento para la insuficiencia renal 

crónica establecida, se pueda continuar con el tratamiento oncológico para 

cada uno de los pacientes. 

Es prioritario que los residentes del Área Clínica que rotan por el INC estén 

preparados para la realización de la Terapia Dialítica Peritoneal Aguda y que 

durante su rotación por nefrología aclaren todos los potenciales problemas a 

los que se pueden ver enfrentados al manejar pacientes que requieran de 

esta intervención terapéutica. 
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