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TIPOS DE BOLSA

DIALISIS PERITONEAL

Existen 3 tipos de concentraciones de
liquido de dialisis, de los cuales son:

Amarilla-1.5 % (contiene 1.5 g de
glucosa por cada 100 ml).

La didlisis peritoneal es una técnica de\\
depuracion extra-renal en la que vamos a
utilizar la membrana peritoneal,
aprovechando su capacidad de 6smosis y
difusién de solutos desde el peritoneo al
ol plasma y viceversa hasta equilibrarse
completamente estos compartimentos,
| segun los gradientes de concentracion
Tubo de electro-quimica, permitiendo asi el paso

Verde-2.5 % (contiene 2.5 g de
glucosa por 100 ml).

Lo que diferencia una de otra es la cantidad
de glucosa que cada una tiene, y la funcién
de esta es ultra- filtrar mas, entre mayor
cantidad de glucosa, se extrae mas liquido
del paciente, por ser soluciones hipertonicas
y disminuir el edema que se puede presentar
en estos pacientes.

Roja-4.25 % (contiene 4.25 g de
glucosa por 100 ml).
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Catéter

peritoneo para ser eliminados por esta via.

Fluido de ‘
desecho y

PROCEDIMIENTO

Cuando comienza el tratamiento, la soluciéon de didlisis
(agua con sal y otros aditivos) fluye desde una bolsa a través
del catéter hasta el abdomen, es asi que cuando la bolsa se
vacia, se desconecta el catéter de la bolsa y se tapa para
que el paciente pueda moverse y realizar sus actividades
normales, de tal modo que mientras la solucion de diélisis
esta dentro del abdomen, absorbe las toxinas y el exceso de
liquido del organismo.

Después de unas horas, se drenan la solucion y las toxinas
del abdomen a la bolsa vacia, de tal forma que se puede
desechar la solucion usada en un inodoro o tina, ya que
luego, se vuelve a comenzar con una nueva bolsa de
solucién para dialisis, es asi que cuando la solucion esta
fresca, absorbe las toxinas rapidamente, a medida que pasa
el tiempo, el filtrado disminuye, ya que por esta razon, se
debe repetir el proceso de vaciar la solucién usada y volver
a llenar el abdomen con una solucién fresca de cuatro a seis
veces al dia, asi mismo este proceso se llama intercambio,
asi mismo podemos decir que la didlisis no es una cura para
la insuficiencia renal, pero puede ayudar a que el paciente
se sienta mejor y viva mas tiempo.

El peritoneo, la fina membrana que cubre la
mayoria de los érganos del abdomen, tiene
abundante cantidad de pequefios vasos
sanguineos.

Este es una membrana semipermeable, que
permite el paso de residuos nitrogenados o
sustancias toxicas y de liquido desde la
sangre hasta la solucién del dializado para
crear un gradiente osm@ético para el agua, lo
que permite la eliminacion de estos liquidos.
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TIPOS DE DIALISIS

Didlisis peritoneal ambulatoria continua: Se
realiza manualmente en cualquier ubicacion
limpia de su casa, trabajo o mientras se esta de
viaje. Se requiere un promedio de 4-5
intercambios por dia. Cada intercambio tarda
aproximadamente 30-45 minutos en completarse.
Didlisis peritoneal ciclica continua: Es un proceso
controlado por una maquina, que se realiza
generalmente por la noche mientras la persona
duerme durante aproximadamente 9-10 horas.

INDICACIONES

v Insuficiencia renal.
Hiperamonemia.
v Sobrecarga de liquidos.

<

CONTRAINDICACIONES

v Contraindicacién absoluta: ileo paralitico.

v Contraindicaciones relativas: Mdltiples
operaciones abdominales previas/ cirugia
abdominal reciente.

COMPLICACIONES

Infeccion peritoneal.

Hemorragia en el sitio de puncién.
Perforacion intestinal.
Hemorragia intra- peritoneal.
Perforacion de vejiga.
Perforacién de utero.
Insuficiencia respiratoria.

Dolor abdominal.

Dificultad al introducir la didlisis
peritoneal. Dificultad  para
recuperar la solucién dializada,
cuando se coloca el catéter.
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insuficiencia renal crénica (IRC).

El catéter para dialisis peritoneal (DP) es un
aditamento esencial para la realizacion de la
DP en sus modalidades, es por ello que
ambas modalidades de la DP son el medio
por el cual se introduce la solucién dializante
a la cavidad peritoneal de la persona con

CATETER DE DIALISIS PERITONEAL

Los tipos de catéter que se usan con mayor
frecuencia para dialisis son el tenckhoff, lo cual es
el clasico y mas utilizado en el mercado, ya que el
resto son variantes con modificaciones en la porcién
intraperitoneal, interparietal o externa, es asi como
este catéter tiene uno o dos cojinetes, aunque, para
dialisis cronica, se usa el seaundo.

Intramural

Internal segment segment External segment
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El catéter consta de tres segmentos bien definidos.

Porcion intraperitoneal: Con perforaciones para facilitar el
paso del liquido de dialisis del exterior a la cavidad
peritoneal y viceversa, es asi como en esta porcion, la
mayor parte de los catéteres tienen una tira radiopaca y son
totalmente opacos a los rayos X, por el cual este segmento
intraperitoneal suele ser recto.

Porcién interparietal: Tiene uno o dos manguitos o cuffs;
éstos provocan una respuesta inflamatoria que progresa,
que permite el crecimiento del tejido fibroso y de
granulacién, en un mes aproximadamente, lo que favorece
la fijacién del catéter, por la cual se cree que puede actuar
de barrera contra las bacterias, aunque no se sabe con
certeza.

Porcién externa: Se observa a partir del orificio de salida,
gue es la que podemos ver una vez colocado el catéter, por
el cual es donde se pone un conector para colocar el
prolongador, apropiado al sistema que se va a utilizar.

INSTALACION

La instalacion de un catéter en la cavidad peritoneal se realiza a través
de diversas técnicas como la percutanea y la quirargica, lo cual esta
Ultima es la mas segura, por lo que los cuidados de enfermeria en el
periodo posoperatorio son fundamentales para iniciar el tratamiento y
evitar complicaciones que afecten los beneficios esperados de la
terapia sustitutiva, tales como la migracion del catéter. Dicha
instalacién garantiza la ubicacion mas precisa y evita la migracion del
catéter en la cavidad peritoneal, lo cual llega a ser un obstéaculo para
la infusion y drenaje de la solucion de didlisis por la mala colocacion
del aditamento. La peritonitis puede ser otra complicacion; sin
embarao. siemore existe la posibilidad de retirar el catéter.

TECNICAS

Existen diversas técnicas para la colocacion del catéter como las siguientes:

v Seldinger o insercién percutanea
v Laparoscopia
v Quirdrgica
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Cicariz

Umbical

SSSSSSSSSSSS1 ) E

Porcion Intraperitoneal

Porcion Intraparietal

Porcion externa

SITIO DE COLOCACION

Con el fin de detectar alguna alteracion, se debe dar seguimiento
permanentemente al catéter, una vez instalado. En términos generales,
las complicaciones se identifican cuando ya inicia el tratamiento dialitico,
por lo que la valoracidon de enfermeria es sustancial para conservar el
sistema cerrado y brindar los cuidados al sitio de salida del catéter.

En la cirugia abierta, se considera un rango de entre dos a seis semanas
de cicatrizacion; por lo tanto, es importante dar cuidado y seguimiento a la
cicatrizacion del sitio de salida y detectar complicaciones e iniciar con la
dialisis peritoneal. Cabe mencionar que el catéter puede permanecer en
cavidad de dos a cinco afios; sin embargo, en promedio su permanencia
es de dos en nuestro contexto nacional, ya que depende de los cuidados
gue reciba.




\ CARACTERISTICAS DEL SITIO DE INSERCION \|

UBICACION/TRAYECTO

El catéter peritoneal Tenckhoff se coloca de manera
profunda en cavidad peritoneal de acuerdo con el
esquema, suturando en la musculatura abdominal, con el
fin de fijarlo y evitar migracion en la DP crénica.

Por su porcion A pesar de sus dos
intraperitoneal, se cojinetes de dacron, se
desplaza y cambia de lugar presentan infecciones en el
recobrando su forma recta. tanel.

Secrecion Secrecion
sanguinolenta Con eritema sanguinolenta Con eritema

o purulenta o purulenta Comp“caciones

del catéter
Tenckhoff

Se dificulta el drenaje del La persona presenta dolor
liquido de DP si ocurre una en el area donde esta
oclusion del catéter por las colocado, por debajo de la

asas intestinales, en el piel, hasta el sitio de salida,
epiplon. en el peritoneo.

Mesenterio

Intestino Enrojecimiento Edematizado Enrojecimiento Edematizado

Intestino < delgado

delgado

Sitio Infectado Sitio Infectado CUIDADO AL CATETER EN LA
INSTALACION
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SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA \ COMPLICACIONES

Dentro de los signos y sintomas que se pueden s N

presentar por la instalacion, permanencia o retiro del Las infacciones mas fracuantes son las ' o o
catéter, es de suma importancia reconocer los que nos relacionadas con el sitio de salida y el El cuidado al cateter instalado por técnica abierta o
alertan de una posible infeccion. tunel (segmento de trayectoria del Peritonitis quirdrgica tiene una duracion de dos a seis

catéter el peritoneo), lo cual puede

; semanas, con el fin de evitar infecciones.
favorecer la presencia de:

En la mayoria de los casos, suele ser motivo para
interrumpir el tratamiento y retirar el catéter. Algunos de
los signos y sintomas importantes son:

Infecciosas ~

Fuga pericatéter:

Se identifica al realizar la DP, ya sea por
salida de solucién en el orificio de salida,
donde se puede observar edema,
tumefaccion y disminucion de liquido de
salida,

Elsitio de salida se mantiene protegido por apdsito,
el cual esremovido una vez a la semana; en caso de
observarse humedad en la cicatriz o signos de
infeccion, se cambia con mayor frecuencia.

Principales

complicaciones al catéter

No Infecciosas

Acodamiento
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Fallo de salida de liquido de DP:

Puede deberse a factores relacionados
con el paciente o mecanicos del catéter
<omo:

Se debe revisar diariamente el estado del catéter y
las condiciones de la piel, la cual no debe tener
enrojecimiento, reblandecimientos, secreciones
purulentas, acuosas, sanguinolentas o fétidas. El
aseo debe ser diario.

Secrecion:
alrededor del Dolor Canacteristias, 8 Fiabre (nflamaciéno

sitio de salida abdominal color, olory edema
cantidad

Estrenimiento




DISPOSITIVO CON EL QUE SE LLEVA ACABO LA \

HEMODIALISIS

La hemodialisis es un método de depuracién artificial de la sangre,
como un rifion artificial mediante el cual, la sangre que se extrae
del cuerpo pasa a través de una maquina (dializador) que tiene
un liquido especial y una membrana encargada de filtrar y
posteriormente regresar al organismo de nuevo.

Durante la hemodialisis, se bombea la sangre a través de un
filtro conocido como dializador, fuera del organismo, por el cual
el dializador también se conoce como "rifién artificial”, ya que,

al comienzo de un tratamiento de hemodidlisis, una enfermera
0 un técnico de didlisis colocara dos agujas en el brazo del
paciente, por el cual es posible que el paciente prefiera ponerse
sus propias agujas después de que el equipo de atencion
médica lo haya capacitado.

FUNCIONES

La hemodialisis es un tratamiento y
cumple la funcién de:

v Filtrar las toxinas y el agua de la

, lo hacian | if e e i
e eomban sams - ones ) = PARTES QUE LO CONFORMA LA MAQUINA DE
v Ayuda a controlar la presion arterial + £F == i HEMODIALISIS
y a equilibrar los minerales . n “+ —

’ La maquina de hemodidlisis cuenta con dos circuitos de los cuales son:
importantes en la sangre como el

potasio, el sodio y el calcio. Circuito sanguineo extracorporeo:

1. Esdonde la sangre del paciente pasa por una bomba de sangre que

se encarga de impulsar la sangre por unos rodillos estatico que
comienza a girar para que la sangre fluya de manera correcta
FACTORES DE RIESGO GENERALIDADES DE CATETER DE durante el proceso.
. o MAHURKAR 2. Setiene un anticoagulante para evitar que la sangre se coagule y no
Lo espes e B iemedkiss somn N ’ ) o se genere de una manera efectiva el tratamiento.
O eEenes, & PEril (e feassn wesellar, GUe PURLAT Esta familia de catéteres de triple lumen esta indicada 3. La sangre pasa por el filtro en donde se encargara de eliminar las
. para hemodialisis, aféresis, infusién, monitorizacion toxinas. el exceso de sal v el liquido.
ser localizada en ese punto de acceso como del 2 lei g > . yetlq ) .
generalizadas. @[] venosa central e inyeccion de contraste 4. Al sgllr del flltro la sangre pasa por un detector dp aire, para evitar
v Trombosis (coagulos en la sangre), frecuentemente a alta presion, es asi como es un dispositivo que se que ingrese aire al paciente y prevenir una embolia. En caso de que
’ . usa para extraer sangre y administrar tratamientos, se detecten burbujas de aire la sangre pasa por un Clamp Venoso el
pueden aparecer en el acceso vascular (fistula). como liquidos intravenosos, ~medicamentos o cual elimina las posibles burbujas de aire que pueden existir
v Episodios de hipotension durante la dialisis (por transfusiones de sangre, por el cual se introduce un '
disminucion del volumen de sangre en el organismo tubo delgado y flexible en una vena, ya que por lo Circuito de Dializante:
durante la dialisis). general debajo de la clavicula, es lo mas importante el
v Hemorragia. tipo de catéter, a que de tal modo si es un catéter para 1. La maquina esta conectada a un agua tratada. Esta agua debe de
v Pericarditis (inflamacién de la membrana de hemodidlisis no tunelizado se recomienda su uso no pasar por un calentamiento a una temperatura dentro de un rango
revestimiento del corazon). por mas de 3 semanas aunque en la practica diaria de 34°a 42°.
v Edema cerebral, con aparicién de nauseas, vomitos, y vemos que existen pacientes con mucha higiene y 2. Elagua caliente y la solucion dializante mezcladas se dirigen al filtro
dolor de cabeza. pocas posibilidades para cambio de catéter los cuales y recorren por un lado el filtro para que cuando la sangre pase se
v Demencia por didlisis, sindrome progresivo secundaria prolongan su uso hasta por varios meses sin tener limpie de manera adecuada con las fibras del filtro.
a la acumulacién de aluminio en el sistema nervioso complicaciones, es asi como ya que en dado caso si 3. Por dltimo, ya que la sangre ha concluido su circuito regresa al
central. es un catéter para hemodiélisis tunelizado puede paciente complétame limpia.
extenderse su uso hasta 2 a 3 afios o hasta que el
catéter se disfuncione o acabe.

CUIDADOS

Evite golpear o cortar su acceso vascular. No levante nada pesado con el
brazo que tiene el acceso vascular. Utilice su acceso exclusivamente para
la hemodialisis. No deje que nadie le tome la presién arterial, le saque
sangre ni cologue una via intravenosa en el brazo que tiene el acceso
vascular.




