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La dialisis peritoneal (DP) retira el
desechoy 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

La dialisis puede ser necesaria
por diferentes motivos, pero la
mas frecuente es la

Lesion renal aguda (LRA): episodio repentino de
insuficiencia o dafo renal que se produce en pocas horas o
dias. Por lo general, la LRA se trata en un entorno
hospitalario con liquidos intravenosos, es decir, que se
administran a través de una vena. En casos graves, la dialisis
puede ser necesaria durante un periodo breve hasta que los
rifones mejoren.

Insuficiencia renal: cuando queda una funcion renal de
entre el 10% y el 15%. Se mide por un indice de filtracion
glomerular estimado (IFGe) inferior a 15 ml/min. En esta
etapa, los rifones ya no pueden mantenerlo con vida sin
algo de ayuda adicional. También se conoce como

enfermedad renal terminal (ERT). En el caso de la
. insuficiencia renal, la dialisis solo puede hacer parte del
filtrar adecuadamente los trabajo de los rifones saludables, pero no es una cura para
productos de desecho de la la enfermedad. Con ERT, necesitaré didlisis durante el resto
sangre (insuficiencia renal) de su vida o hasta que logre conseguir un trasplante de
: rinén.

incapacidad de los riflones para

Dialisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD, por sus siglas en inglés). En
este método, usted llena su abdomen de liquido y luego sigue con su rutina
diaria hasta que es momento de drenar el liquido. Usted no esta conectado a
nada durante el periodo de permanencia y no necesita una maquina. Usted
utiliza la gravedad para drenar el liquido. El periodo de permanencia es de
entre 4y 6 horas y necesitara de 3 a 4 intercambios al dia. Tendra un periodo
de permanencia mas largo por la noche mientras duerme

La DP le da mayor
flexibilidad debido a
gue no tiene que
asistir a un centro de
dialisis. Puede .
realizarse los ) )
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(] En el tra baJO intercambio con un tiempo de permanencia que dura todo el dia. Esto le
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Administracién de medicamentos:
Preparacion y administracion segura de medicamentos,
incluyendo anticoagulantes y otros farmacos intradialisis,

segun prescripcion médica.

Control de liquidos y electrolitos:
Monitorizacion del peso, balance hidrico y niveles de
electrolitos, especialmente potasio y fosforo, para
prevenir complicaciones.

Monitorizacion:
Control de signos vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca, temperatura, saturacion de oxigeno) cada
treinta minutos o segun protocolo, y evaluacién de
parametros del circuito de dialisis (flujo sanguineo,
presiones, ultrafiltracion).
Acceso vascular:
Mantenimiento de la asepsia, vigilancia de signos de
infeccion (enrojecimiento, dolor, secrecion) y manejo
adecuado del acceso (catéter o fistula arteriovenosa).
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Prevencion de complicaciones:

Educacion del paciente: Vigilancia de signos de hipotension, calambres, nauseas,
Informacion sobre dieta, medicacién, manejo de accesos vomitos, reacciones alérgicasy otros problemas durante

vasculares, autocuidado y prevencion de complicaciones. la sesion de didlisis.

Apoyo emocional:
Atencion a las necesidades emocionales del paciente y
su familia, abordando ansiedad, miedos y cambios en el

estilo de vida.

Registro:
Documentacion precisa de todos los procedimientos,
observaciones, hallazgosy cualquier incidente durante la
sesion.




La hemodialisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y
el agua de la sangre, como lo
hacian los rifones 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.

Para limpiar la sangre, la HD utiliza una
maquina de dialisis y un filtro especial
(dializador).
= La sangre del paciente ingresa a la maquina
desde el punto de acceso en el paciente, se
filtra y luego vuelve al paciente.

ACCESO VASCULAR

© Se debe establecer un acceso al sistema
vascular cel paciente para permise el
retiro de la sangre, su mpieza y retomo, < Catéter ce gran caltre y doble luz, que
@ velocidaces entre 300 y 800mLmin debe ser sin manguito, en las venas
subdavia, yugular intema o femoral.
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