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DIALISIS PERITONEAL

CONCEPTO

La didlisis peritoneal (DP) retira el desecho y el liquido
excedente a través de los vasos sanguineos que cubren las
paredes de su abdomen. Una membrana llamada peritoneo
cubre las paredes de su abdomen.

TRATAMIENTO

INDICACIONES

La didlisis peritoneal estd indicada en cualquier causa de la
insuficiencia renal aguda (IRA), especialmente en nifos.

4+ No necesita acceso vascular

4+ No necesita anticoagulante

4+ Equipo simple

4+ Cambi raduales en la concentracion de solutos,

continua, consiguiendo mayor
en menos tiempo.

de medicacién

r, porque no retiene grandes
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DIALISIS PERITONEAL

TECNICAS INTERMITENTES

+ Didlisis peritoneal 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 miudiltiples cambios
automatizados de corta duracién. La dosis de didlisis por
sesion es de 40-60 |.

+ Didlisis peritoneal nocturna (DPN): el tratamiento se
realiza todas las noches o de forma alter a
duracién de 8-12 h por sesion. |
l. Durante el dia la cavidad pe

TECNICAS CONTINUAS

a con cicladora (DPCC): en
cambios nocturnos, para un
odo na O h y uno ¢ de larga
dtiracion (12 mienda un nds alto
en los intercambios noctu
necesario emplear un vo
soluciones de glucosa tien
a base de polimeros
absorcién en un periog
+ Didlisis peritoneal
fundamento de esta mode
volumen de reserva (V
durante la sesion de trat -
volumen se redlizan in fipidos
volumen marea (VM) de 1-1,5 I. La dosis habitual por
sesion es de 24-30 |, con una duracién de 8-10 h. Con esta
técnica se eliminan los cortos periodos en los que la
cavidad peritoneal estd vacia y se aumenta la eficacia
de la didlisis. Variaciones de la técnica original consisten
en anadir uno o mas ciclos durante el dia para aumentar
el aclaramiento de solutos de tamafo medio.
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DIALISIS PERITONEAL

TECNICAS CONTINUAS

4+ 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 l/dia.
Es una modalidad muy eficaz, ya que permite aumentar
el volumen de la infusiéon durante la an parte
de la didlisis ocurre en p
permanencia son éptimo
4 Didlisis peritoneal de fluj
futuro de la didlisis perito
constante del liquido de o
uno de entrada y otro d
de doble luz, pero m
intraperitoneal. Se emg
comercial que se regener
didlisis, lo que

COMPLICACIONES

DURANTE LA IMPLANTACION DEL CATETER:
+ Perforacion o laceracién de una viscera o vaso

sanguineo.
DURANTE EL PERIODO DE CICATRIZACION:

4+ Fuga de liquido

+ Falta de flujo
; 4+ Dolor

4 Erosién del cuff
alidades principales: la manual
n Ambulatoria (DPCA) v la

eal Automdética (DPA). En la
do en la cavidad peritoneal
se recambia de forma manual




HEMODIALISIS

CONCEPTO

La hemodidlisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el
agua de la sangre, como lo hacian los rifiones 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 calco. TS

FUNCION

INDICACIONES

4+ Insuficiencia renal aguda
4+ Insuficiencia renal crénica

4+ Glomerulonefritis
4+ Mieloma miiltiple Indicaciones hemodialisis
+ Insuficiencia cardiaca

Hiperkalemia severa refractaria al tratamiento

que conducen a la
son mudaltiples, pero las

Acidosis metabdlica severa, refractaria al
tratamiento

ién indicada la Edema agudo pulmonar, refractario al
| aguda y en tratamiento

Complicaciones urémicas: hemorragia,
pericarditis, encefalopatia

Intoxicaciones: Litio, Etilene glicol o metanol,
metformina o salicilatos



https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/insuficiencia-renal-aguda
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/insuficiencia-renal-cronica
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/glomerulonefritis
https://www.cun.es/cun/enfermedades-tratamientos/enfermedades/m/mieloma-multiple
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/insuficiencia-cardiaca

HEMODIALISIS

TECNICAS CONVECTIVAS

Las técnicas convectivas surgen con la finalidad de aumentar
la eliminacion de las moléculas de mediano y gran tamaio que
se transfieren mal por difusion. La transferencia de solutos en
la conveccién se realiza mediante el principio de arrastre por
flujo y depende del tamario del poro de la membrana y de la
tasa de ultrdfiltraciéon. Las técnicas convectivas usan una
membrana sintética biocompatible de alto flujo
ultrafiltracion superior a la necesaria para g
acumulado por el enfermo
exceso de volumen extraido d
de reposicion de composicion fi
es el equivalente al total de lic
de reposicion es el volumen
correspondiente a la ganancia

En la conveccién clésica, el liquido de reposicion es introducido
en la linea wvenosa después del dializador (modo
postdilucional). La extraccion 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
acumulaciéon en la vecindad de la membrana de grandes
moléculas que no pueden atravesarla (fendmeno de
polarizacién) reducen el transporte por difusiéon y conveccion.
Estos fendmenos son inversamente proporcionales al flujo de
sangre y directamente proporcionales a la tasa de
ultrafiltracion, al hematocrito y la concentracion plasmatica de
proteinas.




INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA _

El cuidado ¢ er para didlisis peritoneal son instrucciones
sobre cdmo ayudar a mantener el catéter funcionando
apropiadamente y para evitar una infeccién. Usted necesitara
cuidar el drea del catéter limpiandolo y cambiando los
vendajes correctamente. El médico le cambiard los vendaijes las
primeras 2 semanas. Cuando el darea de salida sane, usted
podria necesitar cambiar los vendajes a diario. Su equipo de
didlisis le ensenard cémo cuidar el drea donde el catéter entra
en su piel. La siguiente informacién puede ayud g recordar
los pasos a seguir para el cuidado del catéte gber g

su equipo si tiene alguna pregu
PRINCIPALES CUIDADOS
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ATENCION A PACIENTES

La didlisis peritoneal es una forma de eliminar los desechos de
la sangre cuando los rifiones ya no pueden realizar esa funcién e
adecuadamente. Este procedimiento filtra la sangre de un

. . o <]
modo diferente a como lo realiza la hemodidlisis, que es el o’ ,
procedimiento méas comdn para filtrar la sangre. !l “
ACCIONES TE

CNICAS DE ENFERMERIA EN LA HEMODIALISIS

4+ Montaje y desmontaje de monitores.

4+ Control de aguas, flujos, datos o conocimientos informdticos
y técnicos de las mdaquinas que intervienen en el tratamiento.

4 Puncién de las venas fistulizadas.

4+ Tomas de constates vitales.

4+ Manipulacién de catéteres venosos centrales (CVC).

4+ Vigilancia de signos y sintomas.

4+ Atencién y solucién de complicaciones.

4+ Recoleccién de muestras.

4+ Administracién de medicamentos por diferentes vias segin
las prescripciones médicas.



https://magazine.oceanomedicina.com/enfermeria/el-rol-de-la-enfermeria-en-el-traslado-del-paciente-critico
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