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DIALISIS

PERITONEAL

DIALISIS

Separacion de sustancias que estan juntas o mezcladas
en un mismao liquido (disolucion), por medio de una
membrana que filtra.

Es la técnica de tratamiento sustitutivo renal que consiste en
eliminar de forma artificial las sustancias daninas o toxicas de la

sangre y que utiliza la membrana peritoneal para lograr la dialisis,
esto debido a sus caracteristicas propias

INDICACIONES

Se consideran indicaciones de la dialisis peritoneal (DP)
a las situaciones especiales en las que la modalidad de
DP es la unica opcion o la mas ventajosa. Los factores
que determinan estas situaciones son diversos:
demograficos, sociales, presencia de comorbilidad etc

« Ninos

Domicilio lejano a centros de dialisis.
Necesidades socio - laborales.

Fobia o ansiedad grave a las punciones.
Discrasias sanguineas.

Cirrosis hepatica.

Cardiopatias ( ICC refractarias, arritmias, etc)
Portadores de virus de trasmision sanguinea.
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INTERMITENTES

INTERMITENTE (DPI):

El tratamiento se realiza durante 40 h
semanales, divididas en periodos de 10-12 h. La
cavidad peritoneal permanece vacia hasta la
sesion siguiente. Se realizan multiples cambios
automatizados de corta duracion. La dosis de

dialisis por sesion es de 40-60 .

NOCTURMA (DPN):

El tratamiento se realiza todas las noches o de
forma alterna, con una duracion de 8-12 h por
sesion. La dosis diaria es de 15-20 |. Durante el
dia la cavidad peritoneal permanece vacia

Dialisis
Peritoneal

CONTINUAS

Dialisis peritoneal continua con cicladora
(DPCC):

Se realizan 3-6 intercambios nocturnos, para un
periodo nocturno de 8-10 h v uno diurno de
larga duracion (12-14 h.

Dialisis peritoneal con marea o tidal (DPM):
Esta modalidad consiste en mantener un
volumen de reserva (VR) intraperitoneal
constante durante la sesion de tratamiento (1.2-
15 1. Sobre este wvolumen se realizan
intercambios rapidos con un volumen marea
(VM) de 1-1,5 |. La dosis habitual por sesion es de
24-30 |, con una duracion de 8-10 h.

DPA ampliada o DP plus:

Esta técnica combina cualidades de la DPCA y
de la DPA, con 3-4 intercambios nocturnos con
cicladora con el volumen mas alto que tolere el
paciente y mas de un intercambio diurno
realizado de forma manual o con la propia
cicladora. En total la dosis administrada es de

12-15 I/dia.

Dialisis peritoneal de flujo continuo (DPFC):

Se basa en la circulacion constante del liquido
de dialisis por medio de 2 catéteres., uno de
entrada y otro de salida, o de un Unico catéter
de doble luz, pero manteniendo un volumen fijo
intraperitoneal.



HEMODIALISIS

= | La hemodialisis es un tratamiento para filtrar las
toxinas y el agua de la sangre, como lo hacian los
rinones cuando estaban sanos. Ayuda a controlar la
presion arterial y a equilibrar los minerales importantes

- en la sangre como el potasio, el sodio y el calcio.
La hemaodialisis no es una cura para la insuficiencia
renal, pero puede ayudar a que el paciente se sienta
— mejor y viva mas tiempo.

INDICACIONES

Sisu GFR ([tasa de filtracion Glomerular) cae por debajo
de 15, se dice que usted tiene insuficiencia renal cronica
y necesitara alguna forma de tratamiento para
reemplazar la funcion de sus rinones.

Las enfermedades que conducen a la insuficiencia
renal son multiples, pero las principales son:

« glomerulonefritis
pielonefritis

nefritis intersticiales
nefropatias vasculares
nefropatia diabética
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surgen con la finalidad de aumentar la
eliminacion de las moléculas de mediano y

gran tamanc gue se transfieren mal por
difusién. La transferencia de solutos en la
conveccion se realiza mediante el principio
de arrastre por flujo y depende del tamano

del poro de la membrana v de la tasa de
ultrafiltracidn.

Las téchnicas convectivas pueden utilizar
exclusivamente el principio de conveccion

sin difusidn [hemofiltracién), o tratarse de
técnicas mixtas que combinan el principio

de difusidn con diversas formas de
conveccion (hemodiafiltracidn).

CONVECTIVAS CLASICAS

En la conveccién clasica, el liquide de
reposicion es introducide en la linea venosa
después del dializador {moado postdilucional).
La extraccién del agua plasmatica produce un
aumento progresivo de la viscosidad de la
sangre conforme avanza por el dializador. La

hemoconcentracion junto con la adsorcion de
proteinas en la membrana del dializador y la
acumulacien en la vecindad de la membrana
de grandes moléculas gue no  pueden

atravesarla.

Hemafiltracién:
La depuracidn de solutos se  realiza

exclusivamente por el principio de conveccion,
sin bano de dialisis, a semejanza del
funcionamiento del rindn native . La
eliminacidn de seclutes en la hemofiltracion
depende del coeficiente de cribado {cocients
entre la concentracion del soluto en el
ultrafiltrade v en el agua del plasma) y de la
tasa de ultrafiltracidn

Hemodiafiltraciéon convencional:
La hemodiafiltracion combina los  dos
principios de difusidn y conveccién. Con flujos

arteriales menores y tasas de ultrafiltracion de
hasta 12 litros por sesidn, se consigue un
aclaramiento de pequenas moléculas muy
superar a la  hemofiltracién, con  una

eliminacion de medianas y grandes moléculas
intermedia entre la  hemodidlisis vy la
hemafiltracicon

(AFB)

La AFB es una técnica de hemodiafiltracién en
la que el liguide de didlisis mo contiens
ninguna base (ni acetato ni bicarbonatel La
tasa de ultrafiltracién extra es de 6-12 litros v &l
liquide de reposicién &5 una solucién de
bicarbonato sédico. El objetive de esta técnica
es eliminar el acetato del bano de dialisis v
controlar el eguilibrio acido-base de una forma
individualizada
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el enmtrenamiento al paciente se podra
iniciar transcurrido un mes desde |a
colocacion del cateter peritoncal.

Lo primero gue realizara el paciente y el
profesional sanitario sera higiene de
manos.

Se preparara todo o mecesarnio (material.
bolsa=s. lineas)l El medko prescribira |a

concentracion de glucosa gue debera
tener la bolsa.

El paciente bendra su peso seco. peso gue

ajusta el nefrologo tras la salda de
productos de desecho y exceso de
liquidas.

La enfermera le explicara todos los pasos
del intercambioc. realizandolos juntos v
entrenands varios dias consecubivos
hasta que el pacente adgquiera |la practica
necesaria para poder realizarlo en su
domicilio.

Se realizaran ciclos de 20-30 minutos.

Al terminar el enbrenamiento, (=]
profesional registrara la hora de inicio.
tiempo de infusion. cantidad de liguido
infundide [(habitualmente som £ litros].
tiempo de permanencia del liguido en |a
caracteristicas del

liguido drenade e incidencias.

cavidad abdominal.

Cuidados del catéter: las primeras curas
s realizaran en el centro hospitalaric por
un profesional, luego el paciente debera
realizarlas en su domicilic W
capacitado para reconocer los signos y

cxtars

zsintomas de wna posible infeccion. El
punto de insercion del cateter se curars
cada 72 horas o cuando sea preciso, si e
mancha, se moja.. &demas. se debera fijar
el cateter a la piel de forma segura junto
al alargador, para evitar estirones o
engancharse.

En la mayoria de ocasiones, el pacente
wendra acompanado de un familiar. el
cual tambien debera aprender la Becnica.
¥ ol manejo del catéter para poder
realizar la dialisis &on casoc de gue el
paciente no pueda. o necesibe ayuda.
Alimentacion y liguikdos: es importange
conocer gue dicta se debe llevar, gue
alimentos afectan negativamente a su

salud.

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

HEMODIALISIS

Valoracion inicial de nuestro paciente v
valoracion continua de su estado fisico no

zolo obhjetiva sino tambien subjetiva.

Contralar los parametros del monibor =i
son adecuados en todo momenbs W

gue los eclemoentos gue componen el
circuito estan intactos, bien ajustadas. las
unicnes wvisbles v no hay elementos

externos gue pusdam prowocar mngun
tipo de accidente.

todas laxz alarmas
fumcionan estan conectadas y con sus

limites puestos

Comprobar gue

Controles de anticoagulacion del
paciente,. de las constantes. de la volemia,
en caso necesarno de glucemia etc.

Control de aguas, fujos datos o

conocimientos imnformaticos y tecnicos de

las maguinas gue intervienen en el
tratamicnto.

Puncion de las venas fistulizadas.
Manipulacian de cateternes venosos

centrales (CWCL

Vigilancia de signos y sinbtomas
SAdministracian de medicamentos por
diferentes vias segon las prescripciones

medicas

FRealizar registro en la haoja de enfermeria

T =
n
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