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DIALISIS PERITONEAL
Y HEMODISLISIS

LQUE ES?

La didlisis peritoneal es un tratamiento para la
insuficiencia renal que utiliza el

revestimiento del abdomen o vientre del paciente para
filtrar la sangre dentro

del organismo. Los proveedores de atencién médica
llaman este revestimiento

el peritoneo.

JPORQUE SE REALIZA?

Necesitaras didlisis si tus rifiones ya no trabajan bien. El dafio
en los rinones suele empeorar con los afos debido a problemas
de salud como:

[] Diabetes mellitus.

[] Presion arterial alta.

[1 Un grupo de enfermedades lamado glomerulonefritis, que
dafia la parte de los rifiones que filtra la sangre.

[ Enfermedades genéticas.

[ Uso de medicinas que pueden dafiar los rifiones. Esto incluye
el consumo excesivo o a largo plazo de analgésicos como la
aspirina, el ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) y el naproxeno
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Entre las complicaciones de la didlisis peritoneal se encuentran:
[ Infecciones. Una infeccién del revestimiento interno del
abdomen que se llama peritonitis.

] Aumento de peso. La solucién para didlisis contiene un azdcar
llamada dextrosa. Si tu cuerpo absorbe parte de este liquido,

b/“ podria hacer que ingirieras cientos de calorfas extra al dfa, lo que
> provocarfa un aumento de peso.
N [ Hernia. Mantener liquido en el cuerpo durante mucho tiempo
puede tensar los musculos del abdomen.
[ El tratamiento pierde eficacia. La didlisis peritoneal puede dejar
de funcionar al cabo de varios afios. Podrias necesitar cambiar a

un tratamiento de hemodialisis.

TIPOS DE DIALISIS PERITONEAL

El paciente puede elegir qué tipo de diélisis peritoneal

se ajusta mejor 3 0
a su vida:

[] Didlisis peritoneal continua ambulatoria
[] Didlisis peritoneal automatizada

l D La didlisis peritoneal ambulatoria continua no requiere maquina.
Los intercambios se hacen manualmente durante el dia.
Se pueden realizar los intercambios manualmente en cualquier lugar
limpio y bien iluminado. Cada intercambio toma alrededor de 30 a 40
minutos. Durante un intercambio, el paciente puede leer, hablar, ver
televisidén o dormir. Con la didlisis peritoneal ambulatoria continua se

mantiene la solucién en el abdomen durante 4 a 6 horas o mas. El
tiempo que la solucién de didlisis estd en el abdomen se denomina
tiempo de permanencia o de retencién

Didlisis peritoneal automatizada. Una maquina hace los

intercambios mientras el paciente duerme.

Con la didlisis peritoneal automatizada, una maquina llamada

cicladora llena y vacia el abdomen de tres a cinco veces durante la

noche. Por la mafana, el paciente comienza el dia con una solucién

fresca en el abdomen. Puede dejarse esta solucion en el abdomen :}
todo el dia o hacer un intercambio a media tarde sin la maquina. Las OO
personas a veces llaman a este tratamiento didlisis peritoneal

continua asistida con cicladora.

Cuidados de enfermeria en posdialisis peritoneal:

[ Retirar dialisis.

[] Realizar cultivo de las ultimas salidas de los liquidos.

[] Chequear signos vitales.

[J Limpiar alrededor del catéter y aplicar pomada antibidtica;
cubrir éste con apdsito estéril.

[] Pesar al paciente; comprobar si el balance obtenido fue Util y si
éste redujo su peso, acercarlo a su peso seco.

[] Ayudar al paciente en el cambio de ropa.

[ Registrar en la historia clinica y en el libro de didlisis, las
incidencias durante el tratamiento.




TECNICA DE LA DIALISIS PERITONEAL

[ 1. EL primer paso es preparar el material en la mesa de trabajo, [N [} Y3
hay que dejar al alcance de la mano el peso, el desinfectante, un S 4
tapon para el catéter y la bolsa de didlisis previamente

calentada a unos 37°.

[ 2. A continuacidn, colocamos la mascarilla y sacamos el catéter

para proceder al lavado de manos
[] 3. Una vez realizado el lavado de manos, no se puede tocar nada
con ellas que no sea la bolsa de didlisis

[ 4. Abrimos la bolsa de didlisis. Si es doble bolsa,mezclamos los
liquidos.

[ 5. Colgamos la bolsa de didlisis con las vias

[1 6. Ajustamos el sistema de abertura y cierre

[ 7. Ajustamos el catéter en el organizador.

[1 8. Desinfectamos las manos para proceder a la abertura del
catéter y su conexidn al sistema de la bolsa de didlisis

[9. Una vez conectado, abrimos la pinza del catéter para que
empiece a drenar el liquido a la bolsa de drenaje del sistema.
1 10. Se purga el sistema.

[ 11. Es infundido el liquido correspondiente, luego procedemos a

cerrar el sistema.

[1 12. Colocamos en el organizador el tapdn nuevo para el catéter.

[] 13. Desinfectamos, como anteriormente, vamos a proceder a la

desconexidn del sistema. s
[] 14. Desconectamos el catéter y lo enroscamos en el tapdn

nuevo.
[ 15. Pesamos la bolsa de liquido drenado y anotamos la cantidad. \
[ 16. Nos deshacemos de los residuos generados
-
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Ayuda a controlar la presién arterial y a
k equilibrar los minerales

importantes en la sangre como el potasio, el

sodio y el calcio. La

hemodidlisis no es una cura para la

insuficiencia renal, pero

puede ayudar a que el paciente se sienta

mejor y viva mas

tiempo.
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¢Por qué se realiza?

Tu médico te ayudara a determinar cudndo debes comenzar la

hemodialisis en funcién de varios factores, como los siguientes:
[] Salud general

[ Funcién renal

[ Signos y sintomas

[] Calidad de vida

[] Preferencias personales

Podrias notar signos y sintomas de insuficiencia renal (uremia),
como nduseas, vomitos, hinchazén o fatiga.

¢Cusles son los tipos de
acceso en la hemodialisis?

Existen tres tipos de acceso en la hemodialisis:

[ Fistula. Una fistula es la opcién recomendada para un acceso.

Se realiza uniendo una arteria a una vena cercana debajo de la

piel para formar un vaso sanguineo mas grande. Este tipo de

acceso se recomienda porque tiene menos problemas y dura

mas.

Q | [] Injerto. Si los vasos sanguineos no son aptos para una fistula,

se puede utilizar un inyector. Esto implica unir una arteria y

una vena cercanas con un tubo blando y pequefio de material

sintético. El inyector se encuentra totalmente debajo de la

piel.

[] Catéter. El tercer tipo de acceso, llamado catéter, se coloca en

= una vena grande del cuello o de la Unica. Los extremos de los

/§ tubos se encuentran sobre la piel, fuera del cuerpo. Este tipo

% de acceso suele utilizarse temporalmente si una fistula o un

inyector no estan listos o si necesitan reparaciones.
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La mayoria de las personas que requieren hemodiélisis
tienen diversos problemas de salud. La hemodidlisis

prolonga la vida

de muchas

personas, pero la

(¢

expectativa de vida de quienes la necesitan sigue

siendo menor que la de la poblacién general.
[] Presidn arterial baja (hipertensidn)
[] Calambres musculares.

[] Picazdn
[ Problemas de suefio
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[] Presioén arterial alta (hipertensidn).

[ Enfermedades oseas.
[0 Anemia
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PROCEDIMIENTO

e Preparacién del paciente: El paciente llega al centro de hemodialisis y
se prepara para la sesién. Esto puede incluir la toma de signos vitales,
la revisidn de la historia médica y la evaluacion de la condicién general.

e Acceso vascular: Se establece el acceso vascular, que puede ser una
fistula arteriovenosa, un injerto arteriovenoso o un catéter venoso
central. Se realiza una inspeccién visual y palpacién para asegurarse
de que el acceso esté en condiciones adecuadas.

o Conexidn a la maquina: El paciente es conectado a la mdquina de
hemodidlisis a través del acceso vascular. Dependiendo del tipo de
acceso, puede ser necesario conectar dos agujas (una para extraer la
sangre y otra para devolverla) o un solo catéter venoso central.

e Monitoreo constante: Durante la sesién de hemodialisis, el personal
médico y de enfermeria monitorea constantemente al paciente. Esto
incluye la observacién de la presidn arterial, la frecuencia cardiaca y
otros signos vitales para garantizar la seguridad y el bienestar del
paciente.

o Inicio de la hemodialisis: La mdquina de hemodiélisis bombea la
sangre del paciente a través de un filtro (lamado dializador. Este filtro
elimina los desechos, el exceso de liquidos y los electrolitos indeseados
de la sangre. El dializador simula la funcién de los rifiones al actuar
como un rifién artificial.

e Ajuste de la maquina: EL personal del centro de hemodialisis ajusta la
configuracién de la maquina seguin las necesidades especificas del
paciente. Esto incluye la velocidad de la bomba de sangre, la
composicién de la solucién de didlisis y otros pardmetros.

e Control de liquidos y electrolitos: Durante la hemodialisis, se controla
cuidadosamente la cantidad de liquidos y electrolitos que se eliminan
de la sangre para mantener un equilibrio adecuado en el cuerpo.

o Finalizacién de la sesién: Una vez que se ha completado el tiempo
programado de hemodialisis, se desconecta al paciente de la maquina.
Se cierra el acceso vascular y se realiza un vendaje o se coloca un
apdsito sobre el sitio de acceso.

e Seguimiento y cuidados post-sesién: Después de la sesion, el

pacientepuede recibir instrucciones sobre cuidados post-sesion, dieta
y otros aspectos relevantes. También se programa la siguiente sesion
de hemodidlisis.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
CATETER DE HEMODIALISIS.

[] Colocar al paciente en posicién cémoda

[ Conectar al paciente con técnicas asépticas

[] Valorar estado de las gasas, sitio de insercion, puntos de
fijacidn, presencia de exudado

[] Curacién con uso de mascarillas, guantes y campo estéril
[ Realizar curacién en cada sesién de hemodidlisis

[ Aspirar cada rama del catéter

[l Mantener pinzadas las ramas

[ Al término de la sesidn heparinizar cada rama del catéter,
sellarla con tapdn estéril y cubrirlas con gasa estéril.

[ Valoracidn de reacciones adversas
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