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DIALISIS PERITONEAL

Proceso Intercambio

Unas pocas semanas antes de comenzar la didlisis peritoneal, un cirujano le coloca al paciente un
tubo blando, llamado catéter, en el abdomen. Cuando comienza el tratamiento, la solucién de
dialisis (agua con sal y otros aditivos) fluye desde una bolsa a través del catéter hasta el abdomen.
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. Mientras la solucion de dialisis esta dentro del
abdomen, absorbe las toxinas y el exceso de liquido del organismo. Después de unas horas, se
drenan la solucién y las toxinas del abdomen a la bolsa vacia. Se puede desechar la solucién usada
en un inodoro o tina. Luego, se vuelve a comenzar con una nueva bolsa de solucidn para dialisis.
Cuando la solucidn esta fresca, absorbe las toxinas rapidamente. A medida que pasa el tiempo, el
filtrado disminuye. Por esta razdn, se debe repetir el proceso de vaciar la solucién usada y volver a
llenar el abdomen con una solucidn fresca de cuatro a seis veces al dia.

La didlisis peritoneal consiste en introducir liquido de didlisis en el abdomen (cavidad
peritoneal), a través de un tubo especial, hueco y flexible, utilizando la membrana natural del
peritoneo para filtrar y limpiar la sangre. Requiere como primer procedimiento la colocacion
quirdrgica de un tubo fino y flexible (catéter peritoneal), préximo al ombligo. A través del tubo
se infunde el liquido de dialisis (aproximadamente 2 litros), que viene en una bolsa especial
cerrada. La solucidn permanece en el abdomen por varias horas absorbiendo los productos de
desecho y las toxinas y luego es drenado y eliminado en otra bolsa diferente.
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La dialisis peritoneal es realizada por el propio paciente luego de un periodo de aprendizaje,
pero debe realizarse todos los dias. El paciente puede elegir qué tipo de dialisis peritoneal se
ajusta mejor a su vida: Dialisis peritoneal continua ambulatoria o Didlisis peritoneal
automatizada. Las principales diferencias entre los dos tipos de dialisis peritoneal son:

e la programacion de los intercambios
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La DP implica colocar una sonda (catéter) suave en su cavidad abdominal y llenarla de liquido
limpiador (solucidn de dialisis). Esta solucién contiene un tipo de azlcar que saca el desecho y el
liquido excedente. El desecho y el liquido pasan por sus vasos sanguineos a través del peritoneo
hasta la solucién. Luego de un periodo de tiempo determinado, la solucidn y el desecho se
drenan y se descartan.
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El proceso de llenar y drenar su abdomen se conoce como intercambio. El periodo de tiempo

que el liquido limpiador permanece en su cuerpo se llama tiempo de permanencia. La cantidad bk T
de intercambios y la cantidad de tiempo de permanencia depende del método de DP que se Eﬂ G kit bt e
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Su médico le realizara una cirugia para colocar el catéter en su abdomen, en donde (. i
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La DP puede ser una buena opcién si desea mas independencia y es capaz de aprender a tratarse
usted mismo. Tendra mucho que aprender y debera ser responsable de su propio cuidado.
Usted y sus cuidadores deben aprender a:

Realizar la DP de acuerdo a lo que se le recetd
Utilizar el equipo =X foga] | solucier
Comprar y estar al tanto de los suministros

Prevenir infecciones

Cuidados De Enfermeria
El paciente trabajara con una enfermera de dialisis durante 1 a 2 semanas para aprender a hacer
los intercambios y evitar infecciones.

e El equipo de atencidon médica proporcionara al paciente todo lo que necesita para comenzar
la didlisis peritoneal y le ayudara a hacer los arreglos para que le envien a su casa los
suministros, como las soluciones de didlisis y las mascarillas quirurgicas, generalmente una
vez al mes.

e Lavarse las manos cuidadosamente antes y usar una mascarilla quirudrgica sobre la nariz y la
boca mientras conecta el catéter al set de transferencia puede ayudar a prevenir una
infeccion.

e Antes de usar, cada bolsa de solucién debe calentarse a temperatura corporal. Se puede usar una
manta eléctrica o dejar la bolsa en una tina con agua tibia.

e La nueva bolsa de solucidn se debe colgar de un porta suero y conectar al tubo.

o Retirar el aire de los tubos: dejar que salga una pequeiia cantidad de solucion fresca y tibia
directamente desde la nueva bolsa de solucién a la bolsa de drenaje.

e Sujetar el tubo que va a la bolsa de drenaje.

e Abrir o reconectar el set de transferencia y volver a llenar el abdomen con una solucién de dialisis
nueva de la bolsa colgante.

e Elautocuidado en este caso son todas las practicas que realiza el paciente para el manejoy
el control de su enfermedad en cuanto a: frecuencia de bafo personal, cambio de ropa,
aseo del catéter, numero de recambios diarios, dieta, medicamentos, decision ante
sintomas de infeccion y practica de la técnica de dialisis.
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HEMODIALISIS

Concepto

La hemodialisis 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 presién arterial ya
equilibrar los minerales importantes en la sangre como el potasio, el sodio y el
calcio.

La sangre pasa por un extremo del filtro y entra a muchas fibras huecas muy delgadas. A
medida que la sangre pasa a través de las fibras huecas, la solucién de didlisis pasa en direccidn
opuesta en el exterior de las fibras. Las toxinas de la sangre pasan a la solucién de dialisis. La
sangre filtrada permanece en las fibras huecas y regresa al organismo. El nefrélogo, un médico
gue se especializa en problemas renales, le recetard al paciente una solucidn de didlisis para
satisfacer sus necesidades. La solucion de didlisis contiene agua y sustancias quimicas que se
agregan para eliminar de manera segura las toxinas, el exceso de sal y el liquido de la sangre.

ﬁ % “ha El medico puede ajustar el equilibrio de los productos quimicos en la solucién si:
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Ty e Los andlisis de sangre muestran que la sangre tiene exceso o muy poca cantidad de ciertos

minerales, como potasio o calcio

e El paciente tiene problemas como presion arterial baja o calambres musculares durante la
dialisis
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Cuidados de Enfermeria

Los principales cuidados encontrados son: Mantener un buen acceso vascular venoso y
asepsia durante el procedimiento, controlar los signos vitales cada treinta minutos, observar
y vigilar los sintomas y signos que se pueden presentar durante la sesién de Hemodialisis.

La mayoria de las personas acuden a un centro de dialisis para recibir tratamiento. En el
centro de didlisis, los profesionales de la salud configuran la maquina de dialisis y ayudan al
paciente a conectar. Un equipo de trabajadores de la salud estara disponible para ayudar. El
paciente seguira asistiendo a una consulta con el médico.

Horario establecido

El paciente tendra un horario fijo para los tratamientos, generalmente tres veces por
semana: lunes, miércoles y vienes; o martes, jueves y sabado. Cada sesién de dialisis dura
aproximadamente 4 horas.

Opcidn nocturna Algunos centros de dialisis ofrecen tratamientos nocturnos. Estos
tratamientos se realizan en el centro de dialisis 3 noches a la semana mientras el paciente
duerme, lo que lleva mas tiempo:

e tiene los dias libres
e tiene menos cambios en la dieta
e tiene una cantidad de liquido casi normal

e podria tener una mejor calidad de vida que con un programa de hemodidlisis estandar. Las
sesiones de tratamiento mas largas pueden reducir los sintomas.
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