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1- CONCEPTOS BASICOS
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

3-Coordinacion entre el hospital y los centros de
atencion primaria de los pacientes en dialisis peritoneal.




CONCEPTOS BASICOS




CAVIDAD PERITONEAL
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-Espacio potencial entre el peritoneo visceral, parietal y
diafragmatico.

-El peritoneo es una membrana serosa que recubre la pared
peritoneal y también las visceras.

-Superficie peritoneal = Superficie dializante eficaz global similar a la
superficie corporal. Adultos de 1,5 a 2 m2.




Membrana semipermeable, vascularizada
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Peritoneo parietal:

Art. intercostales, epigastricas y lumbares
Peritoneo visceral:

Art. mesentérica superior
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1.-Difusion y transporte

2 .-Convectivo o ultrafiltracion



Y 4
Osmosis

Dos disoluciones acuosas de distinta concentracidon separadas por una membrana semipermeable

(deja pasar el disolvente pero no el soluto), 6smosis es el paso del agua (disolvente) a través de

dicha membrana, desde la solucidn mas diluida (hipotdnica) a la mas concentrada (hipertonica), hasta
que las dos soluciones tengan la misma concentracion de soluto (isotdnicas)

Membrana semipermeable ~oluciones isotdnicas
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o. hipertdnica . hipotdnica

Presion osmotica: la presidon que seria necesario ejercer en contra para detener el
flujo de agua a través de la membrana semipermeable.




Difusion
El movimiento de solutos desde una concentracion mayor hacia una

concentracion menor a través de una membrana, sin paso de
solvente (agua).
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A N Dializado
1 - Glébulo rojo ® sodio Bicarbonato Urea Beta 2-microglobulina
2 - Bacteria (Soluto PM>5000)

A Potasio
A Creatinina

Cloro

Acido Urico




Conveccion / Ultrafiltracion

Transferencia por conveccion es el paso simultaneo a través de la
membrana de solvente (liquido) vy la fraccidon de solutos gue contiene.

LU

o . ° . @ o UF por gradiente de presion hidrostatica
Sangre .0 Jeo . (conveccion): causa un paso simultaneo de
‘.0 o° .0 °° agua y solutos desde el plasma al dializado
° .’ o oo (o lo contrario si existe retrofiltracion).
Membrana . __________________________ * __________________________________________________________________
Dializado ‘e
o . . . UF por gradiente osmético: Una
Sangre cegP.0 ° “ concentracién mas elevada de un soluto en
° 2, ‘e 4, el dializado provoca el paso de agua desde
Membrana F——m————" ; ________________________________________________ — el plasma hacia el dializado.
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Rutas de Transporte Peritoneal

Cavidad Peritoneal

Capilares
Peritoneales

UF

(Trans-capilar)

=mmm Reabsorcion

Vasos
Linfaticos

Absorcion
Linfatica




Indicaciones
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Médicos

Demograficos

Psicosociales

Situaciones en que estaindicada de forma prioritaria

Dificultad de acceso vascular Edad: Larga distancia del

Problemas transfusionales (testigo de | 0-5 anos hospital

Jehova, cross-match) Preferencia del pa-

Insuficiencia cardiaca refractaria ciente

Funcién renal residual preservada Necesidad de auto-
nomia

Situaciones en que esta indicada

Diabetes mellitus Toda edad Vida activa

Enfermedad cardiovascular: angina, en-
fermedad valvular, arritmias, prétesis
valvular

Enfermedades crénicas: hepatitis, positi-
vidad frente al VIH, hemosiderosis, enfer-
medad vascular periférica, coagulopatia
Candidatos a trasplante

Ambos sexos
Cualquier raza

Horario irregular o
variable

Necesidad de viajes
Ansiedad ante la
puncién venosa

Situaciones en que la indicacion es variable

Obesidad/gran superficie corporal
BNPCO

Poliquistosis renal

Dolor lumbar

Hernias recurrentes

Cirugia abdominal mditiple
Ceguera

Esclerodermia

Lupus eritematoso sistémico
Pancreatitis crénica recurrente
Tratamiento esteroideo
Historia de diverticulitis
Dificultad manual

Residencia de
ancianos

Depresion grave
Drogodependencia
Necesidad de sopor-
te social

Contraindicaciones

Situaciones en que esta cuestionada

Malnutricién

Multiples adherencias abdominales
Ostomias

Hernia de hiato con esofagitis por re-
flujo grave

Gastroparesia diabética grave
Hipertrigliceridemia grave

Sin hogar
Trasplante
hace
menos de
1 mes

Poca adhesion al
tratamiento
Demencia

Situaciones en que esta contraindicada

Enfermedad inflamatoria intestinal gra-
ve: diverticulitis aguda activa, absceso
abdominal, isquemia activa
Transporte peritoneal bajo

Psicosis o depresién
grave activa
Deficiencia mental gra-
ve sin apoyo familiar

?




Preguntas relacionadas con la técnica

Estilos de vida Indicaciones

ety

. No se necesita ningun tipo de obra
2. T° de almacenaje 4 y 25°C en un lugar seco y sin
Viviend humedad
vienad 3. No existe problema por tener animales, sélo tener en
cuente que no debe entrar en la habitacion dénde se
almacena el material o cuando se realiza la terapia

Ducha diaria con orificio de salida cubierto

Cura de orificio de salida después de ducha

No baiarse/no sumergirse

No es necesario ningun producto especial para la
habitacion donde se realiza la técnica

Higiene y limpieza
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Vacaciones y vida social | “Nunca dejes de hacer nada que quieras hacer,
preguntanos primero”

Vida laboral y horarios |1. Adaptar la vida personal y laboral con los horarios de la
DP.

2. Reposo post implantacién de catéter de 15 dias a un mes.




Modalidades de Dialisis Peritoneal

Para cada paciente hay que considerar:
Aspectos médicos
Aspectos sociales y economicos

Cualquier técnica es sumamente importante que se lleve a
cabo con grandes cuidados higiénicos para evitar la entrada en

el peritoneo de posibles gérmenes => peritonitis




Modalidades de Dialisis Peritoneal




Prescripcion y Modalidades de Dialisis

La prescripcion debe ser:
= Individualizada
= Adecuando el volumen de solucion de dialisis a la SC
= Tipo de transporte peritoneal
= Grado de FRR (dialisis incremental)
Las opciones de tratamiento son:
Variables:
= Tipo de Dialisis: DPCA/DPA
= Dia himedo/seco
= NO intercambios MYV
= Volumen
= Tiempo de permanencia

= Tipo de solucion : lactato, lactato/bicarbonato,
bicarbonato, AA, Icodextrina, glucosa

= Concentracion de glucosa

CCPD
TIDAL
NIPD
IPD
PD-PLUS




Funcion Renal Residual

La preservacion de la funcion renal residual (FRR) es muy |mportante para
mantener al paciente con buen estado clinico, al iniCigas | e ~tiog
contribuye en un 30-50% del aclaracién total de agu

Ventajas de mantener Funcién Renal Residual
Factor de supervivencia y de menor hospitalizacion
Contribuye al bienestar del paciente

" Kt/V, CICr, depuracion moléculas medianas
Balance de liquidos y sodio
Permite una mgesta de liquido y dieta menos restrictiva, mejor n
Mayor conservacion de la funcion endocrina
Prevencion de infecciones del tracto urinario
Asociada a un menor rechazo y NTA en el postrasplante
Menor empleo de liquidos hipertdnicos que a la larga danan a la funcion
peritoneal.
10. Supervivencia de la técnica
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Composicion de las soluciones de

dialisis peritoneal

TampoOn para corregir
la acidosis metabdlica:
lactato/bicarbonato

Un agente osmotico
para facilitar la
ultrafiltracion:
.glucosa
.aminoacidos
icodextrina

Electrolitos y
minerales para
mantener la
homeostasis:
Cl, Mg, Na, Ca







ATENCION HOSPITALARIA
ATENCION AMBULATORIA * INGRESO EN NEFROLOGIA:
Frecuencia: Variable Atencion sanitaria por equipo con
Revisiones enfermeria instruccion en DP
Revisiones médicas * INGRESO EN OTROS SERVICIOS:
Control Fisico y Analitico ,Adecuacién, Tests | |El servicio de nefrologia colaborara en el
de funcién peritoneal,Aspectos Psicosociales cuidado del paciente

FUNCIONAMIENTO ASISTENCIAL
DE LA UNIDAD

ATENCION DE URGENCIAS ATENCION A DISTANCIA
* HORARIO HABITUAL: * ATENCION TELEFONICA:
Unidad de DP con capacidad de atender Persona de contacto enfermeria de la
urgencias relacionadas 0 no con la técnica Unidad de DP o enfermeria de nefrologia
* ATENCION CONTINUADA 24 HORAS: con conocimientos de los protocolos en DP
Sistema de Guardias con personal facultativo * TELEMEDICINA:
y de enfermeria con competencias en DP Implantacién individualizada




FUNCIONAMIENTO ASISTENCIAL
DE LA UNIDAD

Preguntas mas frecuentes




COMPLICACIONES

~INFECCIOSAS
-NO INFECCIOSAS




COMPLICACIONES INFECCIOSAS:
INFECCION OS/TUNEL SUBCUTANEO




Con los criterios de Twardowski i Prowant los estados diagndsticos
del orificio pueden ser:

 Perfecto: ningun signo de inflamacion ni secrecion en el orificio
* Buen estado: Signos leves de inflamacion

« Equivoco: Signos de inflamacién o secrecion dudosos.

* Infeccidn aguda: signos evidentes de inflamacion y secrecion
purulenta.

» Infeccidn cronica: Si los signos de infeccion aguda duran mas de 4
semanas.

* Infeccidn del manguito o tunel: Secrecidn interna en el seno
después de exprimir el manguito externo. e

« Traumatico: Sangre y / o costra reciente en el orificio.




En resumen ... Segun los criterios de Twardowski y Prowant...

Con qué probabilidad indica infeccion Alta Media | Baja
Enrojecimiento de la piel pericatéter < 1 mm 4

Granulaciéon abundante v

Secrecion serosa abundante v
Costra v

Secrecién espesa amarillenta en el seno v
después de masaje

Secrecioén purulenta v

Enrojecimiento de la piel pericatéter > 3 mm v

En resumen... Sospechamos que un orifico ha sufrido traumatismo.
¢, Qué signos estaran presentes y cuales no?

Signos en el orificio Presentes Ausentes
Costra reciente v

Sangre seca v

Secrecion serosa v
Secrecion purulenta v
Enrojecimiento de piel > 3 mm v

Efraccion de la piel en el seno v

Granulacion evidente 4




COMPLICACIONES INFECCIOSAS:
PERITONITIS

Se requiere la presencia de al menos dos de las tres condiciones
siguientes:

-1. dolor abdominal espontaneo, dolor a la palpacion y rebote
abdominal (muy frecuente); acompafados de sintomas
gastrointestinales: nauseas, vomitos y diarrea; fiebre

-2. presencia de liquido peritoneal turbio con mas de 100
leucocitos por microlitro en el contaje celular; en la férmula
leucocitaria del liquido se exige que mas del 50% sean
polimorfonucleares.

- 3. observacién de microorganismos en la tincion de Gram del
efluente peritoneal o en el cultivo del liquido peritoneal.




Sobrecarga Mantenimiento
Vancomicina 35 mg/kg/dia IP 15 mg/kg/dia IP
Cefazolina 20 mg/kg/dia IP | 20 mg/kg/dia IP
Tobramicina 1,5 mg/kg/dia IP 0,5 mg/kg/dia IP
Piperacilina 4'gr IV cada 12 horas ) 4000'mg IV dia
Ciprofloxacino 750 mg oral cada 12 horas 750 mg oral cada 12 horas
Cefepime 2 griP 15 mg/kg/dia IP
Ceftazidima 125 mg/L/IP continuo 125 mg/L/IP continuo
Ceftazidima 20 mg/kg/dia IP intermitente 20 mg/kg/dia IP intermitente

Tabla 9. Aspectos y acciones atener en cuenta en la prevencion de peritonitis

Tratar a los portadores nasales de S. aureus
Antibioterapia previa a insercion del catéter peritoneal
Cuidados diarios del orificio

Entrenamiento y reentrenamiento de pacientes
Uso de sistemas con doble bolsa

Conectologia sencilla y dificil de contaminar
Uso de soluciones biocompatibles

Prevencion de peritonitis entérica

Prevencion de peritonitis por bacteriemia

10 Prevencion de origen ginecolégico
11.Prevencion de peritonitis fungica
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COMPLICACIONES

~INFECCIOSAS
-NO INFECCIOSAS




Urgencias mas habituales relacionadas
con el catéter

Desconexion del sistema
Rotura del prolongador
Pérdida del tapon

Corte con tijeras

Catéter pinchado con una
aguja de insulina




Desplazamiento del catéter
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El éxito de la DP depende del correcto =

funcionamiento del cateter “implantado .
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ATRAPAMIENTO PERITONEAL POR EPIPLON

El atrapamiento por epiplon es una causa frecuente de obstruccion del
catéter peritoneal .

La incidencia varia, segun las series, entre un 6 % y un 20,5 %, siendo
entre el 52 % y el 92 % atribuible a un atrapamiento peritoneal.

La cateteriografia ha sido propuesta para su diagnostico, pero necesita un
medio de contraste en la cavidad peritoneal

La ecografia es igual de eficaz, menos invasiva y permite cuantificar el
grado de atrapamiento para diferenciar a aquellos pacientes que
requeriran cirugia o maniobras de recolocacion.
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Utilidad de la ecografia en el diagnéstico
de los problemas mecanicos en pacientes
en dialisis peritoneal

Raquel Diaz-Mancebo!, Gloria del Peso-Gilsanz', Daniel Bernabeu?,
M. Auxiliadora Bajo-Rubio’, Rafael Selgas-Gutiérrez’
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Figura 2. Atrapamiento peritoneal por epiplon.
A) Epiplon (flechas finas) rodeando el catéter peritoneal. B) Introduccién de epiplon en los orificios laterales del catéter peri-

toneal (flechas finas).




RECOLOCACION
PORVIA
 APAROSCOPICA




PROBLEMAS EN EL BALANCE DE LIQUIDOS.
GUIAS GENERALES PARA EL TTO

1. Monitorizar el estado de hidratacion del paciente.
2. Consejo dietético sobre la ingesta de sal y agua.

3. Conservacion de la F.R.R.

. Evitar Nefrotoxicos: Contastes, aminoglucosidos, AINEs
. Farmacos: [ECAs, ARAIL

4. Empleo de diuréticos de asa.
5. Control de la hiperglucemia.
6. Optimizacion del esquema de dialisis para favorecer la UF:

. Mejorar el cumplimiento: Educacion y apoyo.
. Adecuar la prescripcion de la dialisis a la MP:
. DPCA:
- Adaptar la prescripcion al PET.
- Evitar permanencias prolongadas con baja concentracion
de glucosa.

. DPA:
- Realizar cambio diurno.
- Evitar permanencias prolongadas con baja concentracion
de glucosa.

7. Conservacion de la membrana peritoneal:

. Soluciones mas biocompatibles
Estrategias para disminuir el nimero de peritonitis.




COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL
INCREMENTO DE LA PRESION INTRA-ABDOMINAL

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE DIAGNOSTICO
HERNIAS EN DP:

« Aumento de la Presion Intraabdominal (PLIA). +/-
» Pardida del tono de la musculatura abdominal. 4
£ PRUEBAS
» Defectos anatdmicos previos, congénitos o adguiridos. I CLITICA | COMPLEMENTARIAS
* * : Ecografia :
s P 2 " » " ® Fi s
1. Altos volimenes de infusidén: Discutido. CII;:'E::E;E Iﬂ:ﬂl D':T.'::.::&" » Gammagrafia.
2. Posicién sentada del paciente. . ' J » TAC con contraste.
3. Maniobras de Valsalva: ' "'
T
»  Estrefimiento crdnico. Hernia * Inguinal.
» Tos persistente. complicada = Umbilical.
+ Ejercicios isométricos. * Epigdstrica.
. et & Incisional o
pericatéter,
4. Defectos anatémicos congénitos. » Quras loc.

5. Defectos anatdmicos-laxitud de la pared abdominal:

« Cirugia abdominal reciente.

* Hernias previas.
» [Fugas o hematomas pericatéter precoces. ,—{ TRATAMIENTO }7

6. Edad: Ancianos/nifios. PREVIAMENTE A LA CIRUGIA O CUANDO EXISTE
7. Poliguistosis hepatorrenal. CONTRAINDICACION/RECHAZO A LA MISMA (emmmemmmnnne REPARACION
8. Inicio precoz de la DP tras colocacion del catéter. ! QUIRURGICA
1
i
MEDIDAS "\ i « Como en los demas pacientes.
CONSERVADORAS |
H « Drenaje total del liquido peritoneal
H antes de la intervencidn.
H
* Paso a DPA (DPN o DPCC con i * Recomendable |a colocacién de
volumen diurno reducido). i mallas de polipropileno (Marlex).
H
» Disminuir el volumen de infusién H —
de los intercambios. mesemesmmee=t MEDIDAS POSTQUIRURGICAS:

Mantener PIA lo mis baja posible
+ Evitar la actividad fisica intensa, I
tos, estrefiimienta, ...

= Evitar: estrefiimienta, ejercicio fisico, tos....
+ Uso de soportes mecanicos, como
corsés o bragueros. « En pacientes con FRR suficiente suspender unos dias la
didlisis {Estricto control metabdlico)

.-j » Transferir al paciente a otra modalidad de didlisis durante
2-4 semanas (DPA en declbito con vol. reducidos o HD)

X5 ! = » Iniciar DPCA con bajos volimenes de intercambio

Hernias incisionales en la linea alba y en la herida quirdrgica del catéter. Hernia umbilicz
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Figura 1. Fuga peritoneal.

A) Visién longitudinal del dacron interno (flecha gruesa) rodeado de una imagen hipoecoica (flechas finas) correspondiente a
fuga de liquido peritoneal. El musculo recto (cabezas de flecha) esta adelgazado y rasgado secundariamente a la rotura.

B) Bandas hipoecoicas secundarias a edema del tejido celular subcutaneo por fuga de liquido.

-
i Negativo para fuga Fuga Fuga

peritoneopleural pericatéter peritoneovaginal

el .

1. DRENAJE DE LA
CAVIDAD PERITONEAL

.
su
. ¢ Figura 1

la Estudio gammagréfico. Diferentes tipos de fugas.
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TRATAMIENTO ‘—,

DRENAJE DE LA CA¥IDAD
Y SUSPENDER. | -----
TEMPORALMENTE LA DP

|
= Durante 2-6 semanas,

» Transfiriendo al paciente a HD.

= Alternativa: DP en semisentado
con volimenes bajos,

' h
[ r
t----»| PLEURODESIS [----% CIRUGIA

| |

: » Sangre autdloga. Si las medidas arteriores
! u Tetraciclina. fallany el paciente no

: . Talco. puede transferirse a HD
! = Cola de fibrina l

: = Sutura directa,

! » Refuerzo con parches

|

i

|

I

I

I

Gluc t Glucosa en liquide pleural.
Prot _: Proteinas en liquido pleural
LDH _: LDH en liquido pleural,

¥YIDEDO TORACOSCOPIA
S S e e e T e e e >
Como altemativa para:
|
Gluc _ i Glucosa en plasma, - p|°“’°d€§i5- L
Prot _ i Proteinas en plasma * Reparacion quirdrgica,

LDH _ __: LDH en plasma.




HEMOPERITONEO:

HEMOPERITONEO
v 1‘ v
LEVE (70%) MODERADO (10%) SEVERO (20 %)
) ¥
« MUJERES EDAD FERTIL PATOLOGIA ABDOMINAL O DE y
(regla, ovulacion). ESTRUCTURAS ADYACENTES # Lesion peritoneal por el catéter.
EXTRAPERITONEALES: » Rotura de quiste ovarico.
» OTRAS: » Colonoscopia complicada.
» Trombocitopenia. 7 Pancreatitis. > Rotura esplénica.
» Anticoagulantes. » Colecistectomia laparoscopica. » Carcinoma hepatico .
» Hemofilia. » Poliquistosis complicada. » Plrpura trombocitopénica idiopatica
oo » Hematoma retroperitoneal. o
» Peritonitis esclerosante.
-
- - -
- - : - -
i

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA CAUSA SUBYACENTE

MEDIDAS CONSERVADORAS

> Reposo.

» Heparina intraperitoneal.

» Intercambios o lavados con
liquidos a temperatura ambiente
o frios.

h 4

En mujeres fértiles, si hemorragia
mas severa y recurrente
= valorar contracepcion oral




" CENTRAL ASTURIAS
- 53 ol
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Wilreuts

”» " ? Phase S020

Aquslion : ' - . , WAL 268272
Onent: 0°0° 0% e Sagmantad

(TAC) con contraste en la que se informaba la presencia de un nédulo hiperdenso en la regidn posterior del fundus gastrico
compatible con seudoaneurisma de la arteria gastrica izquierda, con un hematoma subyacente




NEUMOPERITONEO:

NEUMOPERITONEO

!

¢DOLOR ABDOMINAL?

NO |«

v

REVISION DE LA TECNICA | 1

»| si

v

LiQUIDO PERITONEAL

LIMPIO

>

FECALOIDE

A4
TURBIO

v

» Cultivo del liguido.
» Tto. Peritonitis.

v

ERESULTADO CULTIVO
SUGIERE PERFORACION
INTESTINAL?

P. POLIMICROBIANA:

» Enterobacterias.
» Anaerobios.

> Vigilar evolucién.

» Continuar tto. peritonitis

» Hongos...
NO | si
|
1
Considerar
|
E , Y Y
| Empeoramiento CIRUGIA

Nueva valoracién




QUILOPERITONEO:

QUILOPERITONEO j

———————— »  CAUSAS

» Microtraumatismos linfaticos
en la insercion del catéter.

» Enfermedades malighas
(linfomas).

» Cirrosis.

» Pancreatitis cronica.

» Amiloidosis.

» Fibroadherencias de causa
tuberculosa.

» Antagonistas del calcio.

DIAGNOSTICO

}

LIQUIDO TURBIO DE
ASPECTO LECHOSO

!

e Recuento cel. Normal y
ausencia de peritonitis

[/

Y

e Prot L> 50 % Prot

Im
P TG | : Triglicéridos en liquido peritoneal.

TG pim: Triglicéridos en plasma.
Prot | : Proteinas en liquido peritoneal.
l Prot pjm: Proteinas en plasma.
Diagnéstico y Tto.
de la causa

¢ y/o Quilomicrones
T

I
I
)




PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA TECNICA

PROBLEMA SOSPECHA 1 INDICACIONES I
Apéslic molade Poro catéter 1. Pinzar catéter con pinza azul y gasa con iodo
P f l. : Desconexion sist. 2. Realizar cambio de prolongador urgente
Perdida de liquido b : o
Perdida del tapén Rotura prolongador |3. Tratamiento antibidtico
Obertura catéter » Stop terapia y venir al Hospital
Liquido turbio Peritonitis 1. Comprobar transparencia con un vaso de cristal
Dolor abdominal, fiebre, vomitos , 2. Si peritoneo vacio: hacer intercambio manual antes.
diarrea » Stop terapia y venir al Hospital
L - Infeccién orificio/ » Venir al Hospital para valorar
Supuracién, dolori /o 5 : o
L api. tanel » Tratamiento antibiético
enrojecimiento del orificio
Dolor abdominal -sin liquido turbio Estrefiimiento 1. Enema limpieza .
2. Iniciar pauta de laxantes habituales
Estrefiimiento
Problemas d I:Iatterlal 1. Cambiar material, reintentar de nuevo
infusion /drenaje L uos-o — -
Presencia fibrina 1. Poner heparina SODICA 1% 1 ml /L.
(heparina) 2. Proporcionar material y entrenar al paciente
Pneumo- peritoneo |1. Desaparece en pocos dias
Dolor en la espalda por infusién de aire | 2. Analgesia segiin médico
O fertiles 1. Lavados a temperatura ambiente
Liquido hematico (Hemoperitoneo) Tl atlamos 2. En Q fértiles desaparece en 2-3 dias
ET 3. Si pérdida importante,
ggmvs\,um > t t H H IH 't I
e stop terapia y venir al Hospita




COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

A Baja UF l* Alta Difusion —l
Absorcion f Pérdida
glucosa proteinas

Hipoalbuminemia —
Hiperinsulinemia l
Resistencia Insulina
Aumento sintesis

HVI «— HTA i ! proteica hepatica
Dislipemia Tendencia _
procoagulante
A \
- ’TRIESGO CARDIOVASCULAR




Adherencia al tratamiento en Dialisis
peritoneal: técnica dialitica,
farmacologica, restriccion de fluidos

Importancia de |la capacitacion en el paciente:

-1. énfasis en la autonomia y la autoeficacia ﬁ

-2. afianzando la terapia a su vida cotidiana

-3. seguimiento nutricional y dietético, aporte hidrico §/\
-4. manejo farmacologico @

De ahi derivan la mayor proporcion de complicaciones
en dialisis peritoneal, todo secundario a la falta de
adherencia que se observan en un gran numero de
pacientes.




Coordinacion entre el hospital y los centros
de atencion primaria de los pacientes en
dialisis peritoneal

1. La elevada prevalencia de pacientes de edad, ERC y
comorbilidad, obliga a un planteamiento de coordinaciéon entre
los dispositivos de sanidad publica.

2. Esta colaboracion permite el abordaje de los problemas que
presentan los pacientes y su entorno (cuidador) de forma
eficaz ya que se aportan conocimientos y recursos propios de
ambos niveles asistenciales.

3. Alarga la adhesion a la terapia domiciliaria y mejora la
calidad de vida de los pacientes.

4. Evitar la desvinculaciéon del paciente de la asistencia
primaria.




Coordinacion entre el hospital y los centros
de atencion primaria de los pacientes en
dialisis peritoneal

Como articular esta coordinacion es un reto en la practica clinica
nefroldgica actual. La coordinacion y el tratamiento compartido

son claves para dar respuesta a esta importante necesidad
asistencial.

La prevencion del riesgo cardiovascular es una funcidon general de
atencion primaria que tiene que ser compartida con la atencion
especializada en las diferentes patologias prevalentes como son
diabetes mellitus, insuficiencia renal, cardiopatia, HTA,
arteriopatia periférica o isquemia cerebral.

Tiene que haber un consenso para operativizar un proceso
practico

fanan
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CONCEPTOS CLAVE

de 25.000 euros/afio, mas de 40.000 euros
/ano de vida ganado ajustado por calidad).

1. La dialisis es la terapia crénica mas cara: de seis a
siete veces mas que el tratamiento de un paciente
con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), y de 30 a 40 veces mas que el de la 4. El menor uso de |a dialisis peritoneal se debe

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

. Cada ano de vida ganado ajustado por
calidad supone un coste de mas de 80.000
euros.

. La dialisis peritoneal supone un ahorro
considerable respecto a la hemodialisis (mas

a factores estructurales y sociales, pero
también a deficiencias formativas y a falta de
interés de los nefrélogos.

. La sostenibilidad de nuestro sistema sanitario

exige de nosotros una profunda reflexion
sobre los costes y las eficacias de nuestras
prescripciones.




No busques cuentos con

final feliz, busca ser feliz
sin tanto cuento.

GRACIAS POR SU ATENCION




