El ABC de la Dialisis Peritoneal

¢qué deben saber los profesionales de la salud?

La Enfermedad Renal Crénica es actualmente un problema de salud publica en México y el mundo. Entre las
terapias, la didlisis peritoneal tiene la mejor relacion calidad-precio y el beneficio potencial de realizarse
en casa. Sin embargo, requiere de cuidados especiales para obtener los maximos beneficios y minimizar

las complicaciones.!

El impacto de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) se traduce enuna
gran demanda de profesionales especializados, recursos econo-
micos e infraestructura, ya que se trata de una enfermedad de origen
multifactorial y estrechamente relacionada con las enfermedades no
transmisibles mas comunes como la diabetes y la hipertension.'2

En 2017, se informd en México de una prevalenciade laERCdeun12.2%
y de 514 muertes por cada 100,000 habitantes. El gasto anual per capita
enatencion médica para estaenfermedad fue estimado en 8,966 ddlares
por laSecretariade Saludy 9,091dolares por el Instituto Mexicano del
Seguro Social."®

Los tratamientos de sustitucién renal incluyen la Hemodialisis (HD),

Didlisis Peritoneal (DP)y trasplante renal. La DP permite la extrac-

ciénde sustancias que son dafiinas o toxicas para el organismo,

asicomo el exceso de liquido que se haacumulado.La DP

utiliza las propiedades del peritoneo, que contiene

pequefios vasos que actian como una membra-

na semipermeable.>Pero ¢qué debe saber

el profesional de enfermeria sobre la

dialisis peritoneal?

Apartir de este cuestionamiento se realizo unarevision sistematica de

la evidencia cientifica disponible en las bases de datos SciELO, CUIDEN,

PubMedy LILACS y se delimité en espafiol, inglés y portugués por un

periodo de 5 afios. La bisqueda permitio la construccion de 8 dimen-

siones: indicaciones/contraindicaciones, beneficios/complicaciones,

modalidades, presion intraabdominal, acceso peritoneal, pautas nutri-
cionales, prescripciony complicaciones.

Indicaciones y contraindicaciones de la DP

LaDP estéindicada en casos de enfermedad renal crénica, etapa 5 con
una tasa de filtrado glomerular <15 ml/min/1,73 m2 con presencia de
peritoneo viable y sin alteraciones psicosociales del paciente.'*

La DP se recomienda en pacientes laboralmente activos con deseo de
independenciay autosuficiencia, nifios y personas de la tercera edad
con adecuado soporte familiar, asi como, en personas con dificultades
paradesplazarse aun centro de dialisis.**

Serecomienda suuso en patologias que generen inestabilidad hemodi-
namica, hipertrofia ventricular grave, disfuncidn sistolica significativay
altoriesgo de arritmias; se puede aplicar en pacientes con enfermedad

coronaria, cardiopatias dilatadas, hipercoagulabilidad, enfermedad

ateroembalica, diabetes, retinopatia diabética proliferativa, y dificultad

para obtener y/o mantener un acceso vascular adecuado.>®

La DP se encuentra contraindicada en pacientes con enfermedad
psiquidtrica grave, incapacidad para la autodialisis, sumada a la falta
deredes de apoyo, poca probabilidad de continuidad de tratamiento
domiciliario (toxicomanias, indisciplina y limitaciones econémicas),
enfermedad abdominoperitoneal, reseccion intestinal extensa, com-
partimentalizacion peritoneal extensa, hernias no tratables o de dificil
solucién (diafragmaticas o grandes eventraciones), ostomias, infeccio-
nes cronicas de pared abdominal, cuerpos extrafios intraperitoneales
(prétesis vascular reciente), enfermedad intestinal isquémica o infla-
matoria (diverticulitis), gastroparesia diabética grave, rifiones poliquis-
ticos gigantes, enfermedades de columna vertebral, enfermedades
pulmonares restrictivas, obesidad mérbida sin funcién renal residual,
hiperlipemia grave y otras enfermedades graves de pared abdominal
(extrofia vesicaly prune-belly).367

Beneficios y complicaciones al comparar la DP con la HD

LaDP hamostrado mayores beneficios durante los primeros 2 0 3 afios
de terapia; pero tras este periodo, la supervivencia es mejor en la HD,
especialmente en pacientes mayores de 60 afios y diabéticos.>8

Estaterapiaes de bajo costo, mayor simplicidad y presentamenor riesgo
deinfeccionporelvirus de la hepatitis C, lo que hace de laDP la técnica
de eleccion para pacientes en lista de espera previsiblemente corta
paratrasplante renal.'46°

La calidad de vida de los pacientes con DP es mejor, as{ como, la fun-
cidnresidual renal (FRR), al compararse con la HD, pero se relaciona

conmenor supervivencia en los pacientes con enfermedad coronaria e
insuficiencia cardiaca."”®

Modalidades de laDP

Existen dos grandes clasificaciones de laDP: la primera, Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA), la cual consiste en combinar un régimen
continuo-ambulatorio, una técnica de flujo intermitente y un método
manual o manual-asistido, con intercambios diurnos y uno nocturno, lo
que permite una dialisis continua de 24 horas. Es la forma mas utilizada
en adultos. Dicha modalidad puede utilizar dosis estandar (7.5 a 9 litros),
dosis baja (< 75 litros) y dosis alta (> 9 litros), todas estas para 24 horas y
dependiendo de las necesidades del paciente. Los intercambios pueden
ser con volumen estandar (2 litros), volumen alto (> 2 litros) y volumen
bajo (< 2 litros). 10

La segunda clasificacion, es la Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA),
que supone el empleo de sistemas mecanicos (cicladoras o monitores) que
permiten programar una pauta de tratamiento (volumen total de liquido
de dialisis, volumen por intercambio, tiempo de permanenciay tiempo
total de tratamiento) segtin la dosis de didlisis establecida. Las fases de
drenaje, infusion y permanencia se realizan de forma automatica, por lo
que el paciente solo tendra que establecer la conexidn y desconexion al
inicioy final del tratamiento, respectivamente. En funcion del esquema de
tratamiento establecido, la DPA ofrece dos variantes: intermitentes, con
periodos de tiempo en los que la cavidad peritoneal permanece sin liquido,
y continuas, en las que siempre existe liquido en el interior. Estamodalidad
es mas utilizada en nifios (82%) e incluye: 101!

a) Dialisis peritoneal nocturna intermitente: sucesivos intercambios
nocturnos mediante la maquina cicladora.

b) Dialisis peritoneal continua ciclica: intercambios nocturnos auto-
matizados y una dltima infusién durante el dia que puede cambiarse
manualmente.

c) Dialisis peritoneal tidal: dilisis nocturna en la cual se infunde un
primer bafio y serealizan los siguientes intercambios con 10 a 50% del
volumen inicial. Permite maximizar la difusion y disminuir el dolor por
drenaje.

d) Didlisis peritoneal automatizada adaptada: con diferentes tiempos
y volumenes de bafios en una misma sesion de dialisis, bafios rapidos
con 50% del volumen al inicio de la sesidn para mejor ultrafiltracion,
seguidos de bafios largos con100% del volumen.

Presion intraabdominal

Lamedicion de la presién intraabdominal (PIA) es un punto clave para
controlary prevenir complicaciones a los pacientes sometidos a DP. Este
procedimiento debe ser realizado con el paciente en dectbito supino, an-
tes deiniciar el drenaje de unintercambio manual conbolsaen', elevando
labolsa de drenaje y midiendo la altura que alcanza la columna de liquido
desde la linea medio-axilar. Los valores habituales son10a16 cmH,0,
valores >18 cmH,0 pueden generar complicaciones. LaPIA aumentade |
a3 cmH,0 por litro de volumen intraperitoneal sobre valores basales que
dependendel IMCy varia con laposturay la actividad fisica. Suaumento
provoca malestar, alteraciones del suefio y de larespiracion, aparicién de
fugas de liquido de dialisis por el acceso del catéter, hernias, hidrotdrax,
reflujo gastroesofagico y peritonitis por gérmenes intestinales.3°1"2

Acceso peritoneal

Actualmente, los catéteres de didlisis estan fabricados en poliuretano o
siliconay cuentan con diferentes dispositivos de seguridad para evitar
que se desplacen, como: cuff de dacrén interno y externo, asi como su
forma curvada (cuello de cisne).>63

Elcuff externo debe estar situado a 2 cm del sitio de salida para disminuir
la probabilidad de extrusidn del cuff y aumentar el riesgo de infeccion.

Lasalida del catéter debe serendireccidn caudaly por debajo de lazona
de implantacidn parareducir la incidencia de peritonitis, esto se tiene que
definir antes de su colocacion. El orificio de salida no debe ser colocado
anivel de lacintura, de los pafiales y de estomas (gastrostomia, urete-
rostomia) por el riesgo de lesidn del acceso.&8

Serecomienda no fijar la salida del catéter o incision con suturas para evi-
tarhematomas, granulomas e infecciones. Antes de iniciar el tratamiento,
se debe esperar entre 14 a 21 dias para que el tunel y el peritoneo esten



adaptados. Después de la colocacion, se debe comprobar la posicidn

del catétery supermeabilidad alainfusiony drenaje, antes de continuar
cerrando y fijando el mismo. Esto puede hacerse con la infusion de

volumenes inferiores allitroy comprobando que se drena con facilidad

lamayor parte delmismo enun periodo breve. Una profilaxis adecuada,
la constituye la administracion de cefalosporinas de primera gene-
racion. Debe evitarse la administracion de profilaxis antibiotica con

Vancomicina excepto en casos de centros hospitalarios con tasas de

Staphylococcus aureus 210%. Sies preciso realizar intercambios du-
rante el periodo de asentamiento, realizarlos con bajos volimenesy con

el paciente en decubito supino e irlos incrementando paulatinamente.
Paramantener el catéter permeable durante el periodo de asiento,
basta conrealizar lavados con solucion de dialisis y heparina una vez
por semana (heparina 200-500U/1 de liquido dializante). Utilizar, du-
rante las primeras manipulaciones, técnica estéril y evitar todo tipo de

soluciones irritantes. Colocar apésitos estériles para cubrir el orificio

ymantener elsitio de insercion limpio y seco. Los cuidados diarios del

catéter van dirigidos amantener limpia su superficie y conector, evitar
torsiones que puedan dafiarlo, fijarlo en una posicién adecuada después

de cada intercambio para evitar que esté estirado y pueda dafiar el

orificio de salida, asi mismo, no ordefiar el catéter. 3>710->

Pautas nutricionales

Dentro de los requerimientos alimenticios, se debe garantizar una in-
gesta calorica de 35 kcal/kg/diatomando en cuenta el siguiente aporte

nutricional: hidratos de carbono 50-60 %, lipidos 30 % y proteinas

10-15% del total caldrico, asi mismo, ingesta de sodio >1-1,2 g /kg/dia. La

ingesta proteicadiariadebe serde1.2a1.5 g/kg/dia ajustada a la edad

y actividad fisica, aumentar a1.8 g/kg/dia si hay inflamacién aguda o

caquexia. Esto permitira garantizar valores de albuimina > 35 mg/dL,
prealbtimina>30mg/dL y bicarbonato > 25 mEq/L 116

Prescripcion de la DP

Los esquemas de tratamiento habitual en dialisis peritoneal, incluye
cuatro intercambios diarios de soluciones de didlisis generalmente de
2000 ml cada uno en horarios de entre 4 a 6 horas durante el dia, con
periodos mas prolongados durante lanoche.>6"
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En caso de que exista FRR, se pueden prescribir tres intercambios
diarios realizando una estrecha vigilancia del volumen de diuresis y los
objetivos de adecuacidnrespecto a clearance de solutos. Conforme
la FRR disminuya, se indicara un cuarto intercambio diario o se modi-
ficardn los volumenes de infusion.81®

El volumen de infusién de cada intercambio varia en el paciente
adulto entre 1500y 2500 ml, donde se toma en cuenta laFRR, area
de superficie corporal y tolerancia al aumento de la presion intrab-
dominal. Elincremento del volumen también puede ser gradual, con
menor cantidad al deambulary mayor durante el suefio en la posicion
de decubito dorsal. Se pueden usar como parémetros iniciales los
siguientes valores: ASC<1.7 m? 2000 ml; ASC=1.7 a1.85 m? 2500 ml
y ASC>1.85 m?3000 ml. Es importante mencionar que para poder
evaluar la DP se utiliza la férmula de aclaramiento de urea (kt/v) y el
aclaramiento de creatinina (CCR).™>17.20

Complicaciones

Entre el 5 al 20% de los pacientes con tratamiento de DP presentan
complicaciones, dentro de las que destacan: peritonitis (liquido tur-
bio, dolor abdominal, fiebre y recuento celular del liquido drenado de
didlisis con: >100 leucocitos por mm? (microlitro) y con mas del 50%
de polimorfonucleares (PMN) con cultivo positivo), hemoperitoneo,
fallo de flujo (corroborar obstruccién mecanica o acodamiento), fu-
gas (valorar riesgo de infeccién o realizar intervencion quirdrgica),
hernias (evitar estrefiimiento o disminuir volumen), fibrina (valorar
posible lesion quimica o bacteriana), liquido turbio (valorar riesgo
de hemoperitoneo, fibrina, tiempos prolongados y células malignas)
hidrotdrax (presencia de disnea, dolor toracico y tos)y perforacion
intestinal (retirar el catéter).-51220

En conclusion, la didlisis peritoneal tiene indicaciones especificas y ha
mostrado un mejor costo-beneficio al compararse con otras terapias;
sinembargo, para lograr estos beneficios se deben seguir pautasen la
aplicaciony seguimiento del paciente que permitan reducir al maximo
las complicaciones.

¢Tienes algtin comentario sobre la nota, requieres de mayor
informacién o quieres proponer algiin tema? Escribenos al
siguiente correo:

investigacioninc@cardiologia.org.mx




