DIALISIS PERITONEAL
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TRATAMIENTO INTEGRADODE LA IRC

> Sintomatico/Paliativo

» Dialisis : Hemodidlisis: - Hospitalaria
- Centro concertado
- Domiciliaria

Didalisis peritoneal: - Manual CAPD
- Automatizada DPA
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» Ventajas de la Didlisis peritoneal:

- Es un tratamiento continuo, que se hace a lo largo del dia y no hay fases sin tratamiento, por lo que no hay
acumulacion de toxinas y de agua en el organismo.

- Es un tratamiento domiciliario. S6lo es necesario ir al Hospital para realizarse las pruebas y revisiones que
suele ser cada 3 meses.

- Como la dialisis se realiza por un catéter en el abdomen, no necesita puncionar las venas de forma reiterada.
- Es una técnica sencilla, aplicable a cualquier edad.

- Horario flexible, lo que da autonomia al paciente y que le permite conciliar su vida laboral y social.

» Inconvenientes de la Dialisis peritoneal:

- Es el propio paciente quien tiene que hacerse al tratamiento, salvo casos excepcionales y requiere una
dedicacion cuidadosa cuando se realiza los cambios, por el riesgo de infeccion.

- Es necesario llevar un catéter en el abdomen, que no impide realizar ninguna actividad, pero que puede
resultar estéticamente incomodo para algunos pacientes.

- En el domicilio, se necesita un minimo de espacio acondicionado para realizar el tratamiento y almacenar
el material del tratamiento.



¢, Qué es la Dialisis Peritoneal?

“Dialisis” término griego que significa “ pasar a través de “

Es la introduccion de liquido de didlisis, a través de un catéter, a la cavidad
peritoneal utilizando el peritoneo como membrana para filtrar y limpiar sangre

Baolsa con solucidn |

Pentonen

;'7.". = :::::5“

Catéter

Bol=a de drenaje L |

Dialisis Pertoneal



s Membrana serosa derivada embrioldgicamente del mesénquima.

*» Formada por tejido conectivo laxo.

s 2 Capas: peritoneo visceral y parietal.

s Superficie peritoneal total: 1.72-2.1metros.

s Constituido por 4 componentes: mesotelio, intersticio, capilares y linfaticos.

s Los capilares mas eficaces para el transporte de agua y solutos son los
localizados a nivel del peritoneo parietal (10-20%) y hepatico.

¢ La pared capilar es la barrera mas importante en el transporte de agua
y solutos, desde cavidad peritoneal al capilar y viceversa.

J

s Se han descrito 3 tipos de poros en la pared de los capilares

*

EFICACIA DE DIALISIS PERITONEAL

- DEPURACION TOXIMAS UREMICA
Adecuacion dialisis (KT/V, CCr semanal)

- ULTRAFILTRACION
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Fendmenos Fisico-Quimicos

« Ultrafiltracion
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TRANSPORTE DE SOLUTOS

Glucosa

Ritmo de absorcion glucosa
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Tabla i

Indicaciones Ejemplos mas habituales

Preferencia del paciente Pacientes [aboralmente activos con deseo de
independencia y autosuficiencia
Ancianos con buen soporte familiar
Ninos

Pacientes con dificultades para desplazarse a un Centro
de Dialisis (trabajo, largas distancias, dificil movilizacion)

Inestabilidad hemadinamica Hipertrofia ventricular grave
Disfuncion sistolica significativa

Alto riesgo de armtmia grave Enfermedad coronaria
Cardiopatias dilatadas

Dificultad para obtener yio Hipercoagulabilidad

mantener un acceso vascular Nifnos

adecuado Ancianos
Diahéticos

Anticoagulacion no aconsejable Enfermedad ateroembolica
Retinopatia diabetica proliferafiva

Antecedentes de sangrado recurmrente (sobre todo

inh*acraneal]



Contraindicaciones

Ejemplos mas habituales

Freferencia del paciente

Pacientes que no desean ser tratados con DP
Pacientes que no desean realizar tratamiento en medio
domiciliarno

Imposibilidad para el tratamiento
domiciliano

Enfermedad psiquiatrica grave
Incapacidad para la auto-dialisis sumada a la falta de

ayuda de familiares

Mo idoneidad del tratanwento en medio domiciliano
(toxicomanos, indisciplina)

Falta de entomo estable (medio familiar conflictivo,
extrema pobreza, vagabundos)

Enfermedad abdominoperntoneal

Reseccion intestinal extensa

Compartimentalizacion peritoneal extensa

Hermias no tratables o de dificil solucion (diafragmaticas,
grandes eventraciones, etc.)

Ostomias

Infecciones cronicas de pared abdominal

Oiras enfermedades graves de pared (extrofia vesical,
prune-belhy)

Cuerpos extranos infrapentoneales (protesis vascular
reciente)

Enfermedad intestinal isquemica o inflamatona
(diverticulitis) *

Previsibles efectos indeseables de
la DP

(Gastroparesia diabética grave *
Rifnones poliquisticos gigantes *
Enfermedades de columna vertebral *
Enfermedades pulmonares restnctivas *
Cbesidad morbida *

Hiperdipemia grave *

/. Malnutncion grave ?

Alto nesgo de inadecuacion en DP

Pacientes muy corpulentos sin funcion renal residual
Pacientes muy indisciplinados con la dieta ™

* Contraindicaciones relativas, muy dependientes de la gravedad del proceso



DIALISIS PERITONEAL: Material necesario
Catéter peritoneal

» Permite el contacto entre la solucion de didlisis y la cavidad
peritoneal.

» Material: silicona o poliuretano.
» Anestesia: local, general.

> No se recomienda usarlo antes de 15 dias.

» No movilizarlo, ni mojarlo.



Catéter recto

Cojinete peritoneal

Cojinete subcutédneo

/

Piel

Cuello de cisne

Cojinete subcutaneo

Cojinete peritoneal Catéter curvo
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www.probiomed.com.mx ® (2012) (modificado)




Tipos de catéeter peritoneal

0279 Adulto/
Adult

0286 Pediatrico | Pediatric




Tipos de catéter peritoneal
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CATETER
TENCIHOFF

- Por cirugia abierta: Cirugia
Se realiza en quiréfano; diseccion por planos hasta llegar al peritoneo.

- A ciegas: Nefrologia

A traveés de trocar se perfora piel hasta cavidad abdominal,
y se introduce el catéter por una guia.

- Por laparoscopia: mismos resultados.




CONEXIONES

Figural

SISTEMA DE CONEXION

Figura 2 1.- Conector.

2.- Prolongador.

3.-Tapon.

4 - Sistema de dialisis.




3 - Sacar catéeter




Dialisis peritoneal: Liquido de dialisis

G2

Sistemas de doble bolsa.
Material bolsas:

- PVC

- Biofine

La composicion del liquido de
didlisis convencional es:

1. Electrolitos y minerales para
mantener la homeostasis.

2. Un agente osmatico para facilitar
la ultrafiltracion (glucosa de 13,6
a 42,5 gr/litro).

3. Un tampon para corregir la
acidosis metabdlica (lactato,
bicarbonato).




Dialisis peritoneal: Liquido de dialisis

Electrolitos

Bicarbonato

Glucosa

PHYSIONEAL de BAXTER

Mezcla de bicarbonato y lactato en proporcion de 25
mmol/L de bicarbonato y 15 mmol/L de lactato. El pH
de la mezcla es de 7,4 y el envase de PVC.

pH 7.4 BICA VERA de FRESENIUS

También presenta dos compartimentos, uno con la glu-
cosa y los electrolitos y el otro con el tampdn; es
exclusivamente bicarbonato. El material de la bolsa es
el Biofine y el de la envoltura externa Biofine con oxido
de silicio




Etapas de un intercambio

1. Drenaje
2. Infusion
3. Permanencia
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DIALISIS PERITONEAL MANUAL: CAPD

= Consiste en la realizacion de 3-4 intercambios al dia.
= Etapas de un intercambio:
1. Drenaje

2. Infusioén
3. Permanencia




DIALISIS PERITONEAL
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DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: DPA

Se realiza a través de una maquina cicladora
Se realiza generalmente en forma nocturna

| a cicladora realiza varios ciclos de acuerdo al
numero de horas y volumen.

Cada ciclo consta de drenaje,infusion y
permanencia.

Durante el dia la cavidad peritoneal puede
quedar con o sin liquido peritoneal
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ENSENANZA DP

El entrenamiento de dialisis peritoneal : tarea de Enfermeria.

Plan escalonado en etapas de aprendizaje: flexible y adaptable a las
necesidades de cada paciente, y con un manual de entrenamiento y complicaciones
de la técnica y de los principales problemas y sus soluciones disponible para el
paciente.

Informacion a los pacientes: cuando deben consultar o acudir urgente a la Unidad.

Revision o visita programa a la Unidad DP: se valorara una correcta practica de
la técnica, y control de la calidad de la técnica.

Contacto facil con la Unidad DP (nefrélogo/ enfermera) .




COMPLICACIONES DIALISIS PERITONEAL

» MECANICAS
»> INFECCIOSAS

» METABOLICAS



COMPLICACIONES NO INFECCIOSAS

1. Complicaciones del acceso peritoneal:

1.1 Problemas de infusion y drenaje:

- Mal posicion del catéter.
- Obstruccion de la luz/orificios del catéter por fibrina.
- Obstruccion por atrapamiento del catéter por epiplon

- Estrefiimiento.

1.2 Fugas precoces de liquido peritoneal (fugas pericatéter).

2. Complicaciones propias de la técnica:

2.1. Aumento de la presion intraabdominal:

- Hernias: umbilical, inguinal,..
- Fugas tardias de liquido peritoneal: Edema genital y fugas a través de la

pared abdominal.
- Hidrotorax (comunicacion diafragma-peritoneo)

2.2 Otras.
- Neumoperitoneo
- Hemoperitoneo









TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES MECANICAS

v' Problemas de drenaje:
Evitar el estrefiimiento: dieta, laxantes.
Uso de heparina en las bolsas de liquido de dialisis.

v' Ejercicio fisico de forma regular: Puede realizar la mayoria de los deportes 'y
ejercicios de forma no violenta, menos levantamientos de peso o
presion abdominal.

v Desplazamiento del catéter: Recolocacion y/o recambio del catéter.

v' Fugas: DP con cicladora, descanso en DP y paso a Hemodialisis.
Recambio del catéter.

v Hernias: Reparacién quirlrgica.



Hemoperitoneo: Etiologia

Ginecoldgica:
Menstruacion
Ovulacién
Quistes ovaricos

Neoplasias:

Carcinoma renal
Adenocarcinoma de colon
Enfermedades poliquisticas:
Enfermedad poliquistica renal
Enfermedad poliquistica hepatica

Gastrointestinal:

Lesion esplénica inducida por el catéter peritoneal
Metéastasis hepaticas

Hepatoma

Rotura espontanea de bazo por leucemia mieloide cronica
Perforacion de colén 22 a amiloidosis

Rotura espontanea de bazo infartado

Colecistitis aguda

Post-colonoscopia

Pancreatitis

Hematoldgicas:
Parpura trombatica idiopéatica
Tratamiento anticoagulante

Enfermedades de la membrana peritoneal:

Peritonitis esclerosante
Calcificacion peritoneal en HiperPTH
Fibrosis peritoneal 2° a radiacion

Miscelanea:

Hematoma extraperitoneal
Post-pericardiocentesis
Angiomiolipoma

GN mesangia Ig A

Enfermedad mixta del tejido conectivo
Litotricia extra-corpOrea

Rotura espontanea de vena umbilical




Hemoperitoneo

1 ml tifle de rojo 1 litro de liquido peritoneal

» Sino clinica asociada:
No calentar liquido peritoneal
Heparina intraperitoneal
Vigilar evolucion
Acudir a Unidad de Dialisis Peritoneal si persiste mas de 2-3 dias

> Si clinica asociada: Acudir a Urgencias
Avisar a Nefrologia
Determinacion Hto en liquido peritoneal
Diagnostico etiologico (Analitica, Ecografia, TAC abdominal)



Hemoperitoneo




Quiloperitoneo

Criterios diagnosticos
TG > 110-200 mg/dL
LDH > 110 UI/L.

Glucosa < 100 mg/dL
Celularidad linfocitica

© Rivera Gorrin




COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Ny

» Orifico de salida &

» Tunel subcutaneo I
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> Peritonitis !
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Actitud en Infeccidon orificio

Si acude a Urgencias:
1. Avisar a Nefrologia.
2. Tomar muestras para cultivos.
3. Descartar peritonitis asociada.
4. Ttro antibidtico empirico inicial iv:
Cefazolina/Cloxacilina
+
Quinolona

y dosis posteriores via oral/IP
5. Si afectacion estado general: ingreso hospitalario.

Si no afectacion, se envia a domicilio.
6. Curas diarias de orificio.
7. Control en Unidad de Dialisis Peritoneal.
8. Antibioterapia segun resultados de cultivos.



Peritonitis

ES UN FALLO DE LA TECNICA

- Inflamacion de la membrana peritoneal
causada por un agente infeccioso.

- Rutas de los géermenes.

- Prevencion.




LLEGADA DE LAS BACTERIAS A LA
CAVIDAD PERITONEAL

Las rutas de llegada de los microorganismos a la cavidad peritoneal son:

Intraluminal: por el lecho y la luz del catéter peritoneal,

Transmural: a través de la pared intestinal,

Por exploraciones cercanas a la membrana peritoneal y

Desde un foco infeccioso distante a la cavidad abdominal.



Diagnostico

Criterios basicos!

* Dolor abdominal.

* Efluente peritoneal turbio.

* Contaje celular: > 100 leucocitos/mm?, > 50% PMN.
* Cultivo positivo.

Otros sintomas?

| crisodesbetweent0o0ond1005(n=23) | Presentocries20042000)n-170) | P

Clinical findings, n (%)

Abdominal pain 188 (81) 150 (88.2) 0.07
Cloudy effluent 222 (95.7) 143 (84.1) <0.001
Nausea and/or vomiting 104 (44.8) 86 (50.5) 0.29
Fever 79 (34) 50(29.4) 0.38
Hypotension 23 (3.9) 31(18.2) 0.02

1. Piraino B et al. Perit. Dial. Int. 2005; 25(2): 107-131.
2. Oliveira LG et al. Int. Urol. Nephrol. 2012; 44(5):1529-1537.



Diagnostico

Toma y procesado de muestras del
liquido drenado!

* Muestra de liguido con permanencia de al menos 2h.

* La técnica de cultivo estandar es el uso de botellas de
hemocultivo.

* Tincion de Gram: positiva solo en el 20-40%. Debe
realizarse porque se puede observar la presencia de
hongos.

* Las IP con cultivo negativo no deben superar el 20%
de los episodios.

1. Guias ISPD 2010. Li PX et al. Perit. Dial. Int. 2010; 30(4): 353-423.
2. ChoY, Johnson DW. Am. J. Kidney Dis. 2014; 64(2):278-289.

Nuevas técnicas?

Esterasa leucocitaria (tiras reactivas).

* PCR de amplio espectro con secuenciacion de ARN.

* PCR cuantitativa de ADN bacteriano.

* Metaloproteinasa-9.

* Hibridacion in situ.

* “Immune fingerprints” caracteristicas de cada
microrganismo.

o
Liquide tigbio Liquido claro







Diagnostico diferencial de efluente turbio

Plazo Dolor | Aspecto efluente | Celularidad Claves
Infecciosa Variable +++++ Turbio 100->25.000 Cultivo
(DP inactiva) >50% pmn Dg por defecto
Eosinoéfila Precoz 0/+ Turbidez leve <500 Plazo
(intermitente) >10% eos Celularidad
<50% pmn
Icodextrina Variable 0/++ Turbidez leve a 100-1.000 Icodextrina
moderada Monocitos Brotes
Quimica Variable O/++++ Turbio 100->10.000 Agente lesivo
pmn variables
Hemoperitoneo Variable 0/+ Hematico Hematies Celularidad
Recurrente Turbio si leve <100 leucos
Neoplasia Variable 0 Turbidez leve Variable Citologia
Precoz Atipias
Quiloperitoneo Variable 0 Lechoso <100 Aspecto
Turbio si leve Triglicéridos
Peritoneo Variable 0 Turbidez 100-200 Inicio DP
vacio leve Monocitos DPI nocturna
Pigmentos Variable 0 Claro coloreado <100 Ictericia

Medicacioén




- Dolor abdominal

- Nauseas, vomitos

- Distension abdominal
- Febricula/fiebre

I IR AL HOSPITAL 1!



Valoracion Diagndstica del Paciente con sospecha de
Peritonitis

Avisar a Nefrologia
> Establecer el diagndstico:

Recuento liquido peritoneal

Cultivo de liquido peritoneal
» Recoger informacidn orientativa sobre etiologia.
» Detectar factores agravantes.
» Valorar el estado clinico del paciente.

Si afectacion estado general: Ingreso hospitalario

Si no afectacion: Antibioterapia IPy se remite a domicilio



Tratamiento empirico de peritonitis

Se administran antibiéticos INTRAPERITONEALES.

Se administran 2 antibioticos que cubran a gérmenes Gram (+) y (-)
VANCOMCINA + CEFTAZIDIMA
VANCOMCINA (J)r AMINOGLUCOSIDOS

Se envia a domicilio. Control a las 48-72 horas.

Si hay afectacion del estado general ingreso hospitalario.




Diagndstico

Una vez establecido el diagndstico,

investigar:
* Posibles fallos en la realizacion de la técnica.

» Antecedentes de infeccion del orificio de
salida  (10S) vy peritonitis, tratamiento
antibiotico previo.

* Procedimientos diagnodsticos: endoscopicos,
ginecologicos, etc,

*» Presencia de estrefimiento/diarrea.

 Patologia abdominal.

* Comorbilidad.

Examenes complementarios

Explorar siempre la bolsa de drenado, el
catéter, el OSy el tunel.

Exploracion abdominal: patologia subyacente.
Hemocultivos solo si presenta clinica de sepsis.

Ecografia:
*  Abdominal en patologia biliar.
* Pared abdominal en sospecha de infeccion en el tinel.

TAC en peritonitis entéricas y refractarias.

Endoscopia:  peritonitis  recurrente  por
gérmenes entéricos.

Screening portadores S. aureus.



Complicaciones metabolicas

] Obesidad.
O Aumento de lipidos, fund Triglicéridos.

O Desnutricion proteica



MEDIDAS: DIETA (1)

Almidones

1

Se debe llevar una dieta con aporte adecuado de calorias, proteinas, vy
demas nutrientes.
Aporte de calorias: 30-35 kcal/kg peso/dia
Proteinas: 1.2-1.5 gr/kg peso/dia
Hidratos de carbono: 50-60% (35%)
Grasas: 30-35%
Comer 5-6 veces/dia




MEDIDAS: DIETA (lI)

¢ Restringir ingesta de sal en la dieta.

++ Cuidado con Fo6sforo.

» Potasio: Ingesta mas libre.

% Ingesta de suplementos de nutricion.

» Liguidos: individualizado segun balance de liguidos.

EJERCICIO FISICO REGULAR



FUNCION RENAL RESIDUAL

La FRR influye en:

o Nutricidon

o Inflamacién
Anemia
Balance hidrico
Funcion cardiovascular
Metabolismo mineral
Eliminacién de toxinas urémicas (MM)

= Como consecuencia influye en Mortalidad y
Calidad de vida

O 0O 0 0O O




Prevencion

Tener una buena higiene corporal (ducha diaria, cuidado de ufias).
Cuidado del orificio de salida.

Limpieza del entorno fisico, extremando las precauciones cuando

se conviva con animales.

Evitar el estrefiimiento.

Ejercicio fisico diario, moderado.

Dieta: aumentar el aporte de proteinas.

Evitar nefrotoxicos: AINEs, ...

Nefroprofilaxis en pruebas radiologicas.

Uso de profilaxis antibidtica ante cualquier manipulacion .

Hacer profilaxis antibidtica en maniobras intempestivas: colonoscopias,
en polipectomias, en biopsias endometriales, extracciones dentales....
Tratar a los portadores nasales de S. Aureus.

Y ante cualquier duda: contacto directo con la Unidad de DP.



Perfil del paciente ideal

Ha sido seguido en la consulta de ERCA.
Ha participado en la eleccion de su téecnica.
Responsable de su auto-cuidado.
Independiente.

Motivado.

Cumplidor.

Activo.

YV VYV YV V VY






