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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica es considerada un problema de
salud publica a nivel mundial por su prevalencia e incidencia creciente en la
poblacion. Esta enfermedad es un proceso fisiopatologico multifactorial,
progresivo e irreversible que desemboca en un estado terminal donde el
paciente precisa de terapia renal sustitutiva, encontrandose entre las distintas
modalidades la dialisis peritoneal. La dialisis peritoneal es un tratamiento con el
que se hace frente a esta enfermedad, presenta como complicacibn mas
importante la peritonitis. Uno de los objetivos de este trabajo es conocer la
importancia de la adhesion al tratamiento de dialisis peritoneal reflejando la
importancia de la educaciéon sanitaria, el entrenamiento y la visita domiciliaria

para evitar complicaciones y lograr un tratamiento seguro y eficaz.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica de literatura cientifica
de articulos publicados entre 2011 y 2017, en idioma espafiol o inglés y
accesibles a texto completo. Se ha llevado a cabo una busqueda reproducible
de trabajos en las bases de datos SciELO, PubMed, Dialnet, Biblioteca

Chocrane Plus y Biblioteca Sanitaria Online de Castillay Leodn.

Resultados y discusion: Los diversos aspectos analizados relacionados con
la modalidad de tratamiento de didlisis peritoneal fueron: los criterios de
seleccion para la modalidad de didlisis; los costes que conlleva el tratamiento
renal sustitutivo suponiendo la didlisis peritoneal la eleccion respecto coste-
efectividad; la importancia de los reentrenamientos para reducir los fallos y
cansancio de la técnica disminuyendo la incidencia de complicaciones; la
mejoria de los pacientes afiadiendo atencion telefonica e individualizada de

enfermeria.

Conclusion: Se muestra la importancia de la atencion de enfermeria en los

pacientes en dialisis peritoneal.

Palabras clave: Enfermedad Renal Croénica, Dialisis Peritoneal, Enfermeria,

Entrenamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is considered to be a public health
problem worldwide due to its prevalence and increasing incidence amoung the
population. This disease is a multifactorial, progressive and irreversible
physiopathological process that leads to a terminal state where the patient
needs renal replacement therapy, and the peritoneal dialysis. Peritoneal dialysis
is a treatment with which is faced with this disease, presents as more important
complication the peritonitis. One of the aims of this essay is to know the
importance of the adherence to treatment of peritoneal dialysis reflecting the
importance of health education, the training and the home visiting to avoid

complications and achieve a safe and effective treatment.

Material and methods: An accessible full text in Spanish or English of a
bibliographical research of scientific articles published between 2011 and 2017
is performed. A reproducible search has been carried out in the databases
SciELO, PubMed, Dialnet, Biblioteca Chocrane Plus and Biblioteca Sanitaria

Online de Castilla'y Leon.

Results and discussion: The different aspects analyzed related to the
modality of the treatment of the peritoneal dialysis were: the criteries of
selection to the modality of dialysis; the costs involved in the replacement
treatment assuming peritoneal dialysis the choice regarding cost-effectiveness;
the importance of the retraining to reduce failures and the technic fatigue,
reducing the incidence of complications; the patients improvement adding

personalized phone attention of infirmary.

Conclusion: The importance of the infirmary attention in the peritoneal dialysis

patients is shown.

Key words: Chronic Kidney Disease, Peritoneal Dialysis, Infirmary, Training.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) supone un grave problema de salud
publica en todo el mundo, generando una mayor necesidad de atencion
sanitaria por la alta proporcion de pacientes que precisaran Tratamiento Renal
Sustitutivo (TRS). Tomando como referencia los resultados obtenidos del
estudio EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Cronica en Espafia)
sobre la prevalencia de la ERC en Espafia, promovido por la Sociedad
Espafiola de Nefrologia (SEN), se obtuvo que el 11% de la poblacion adulta
presentaba algun grado de ERC, y aproximadamente el 5% padecia
insuficiencia renal en estadios entre 3 y 52,

No solo es importante el nUmero de pacientes que padece enfermedad renal,
debemos considerar el impacto en términos de salud, el coste y el nUmero de
sujetos en riesgo de desarrollar ERC. Se estima que en 2020, las principales
causas de muerte en paises desarrollados sean la diabetes mellitus, la

hipertensién arterial sistémica y la enfermedad renal crénica®.

En la década de los setenta es cuando en Espafia se comenzd con los
avances en terapias sustitutivas de la funcién renal. Desde ese momento se
inicié poco a poco a tratar a enfermos renales crénicos con los programas de
terapia renal sustitutiva®”.

Sobre el estudio de la membrana peritoneal, existen referencias desde el
antiguo Egipto. Posteriormente, en 1876 Wegner inicio estudios sobre el
funcionamiento del peritoneo como membrana semipermeable en animales. A
principios del siglo XX Rosemberg, Engel y Putnam continuaron con estudios
del peritoneo y transporte peritoneal®’.

La primera aplicacion clinica de didlisis peritoneal a corto plazo fue en 1923 por
Tanter. En 1926, Rosenak desarrollé un catéter para lavados peritoneales
continuos. El acceso al peritoneo lo perfecciond Grollman en 1951. Palmer y
Quinton, crearon el primer catéter de hule de silicona en 1964, el cual fue
mejorando hasta que Tenckhoff le afiadié unos manguitos de dacron afelpados,
con la finalidad de dar soporte al catéter en la pared abdominal; lo que
constituye una barrera contra la infeccion bacteriana y previene lafuga de

liquido peritoneal. En la actualidad se usan catéteres de poliuretano”®.
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1.1. CONCEPTO ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal crénica (ERC) segun National Kidney Foundation
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF- KDOQI), se define como la
presencia de marcadores de dafio renal por un periodo igual o mayor de tres
meses, indicando alteraciones estructurales o funcionales del rifidn.
Acompafnado de un filtrado glomerular (FG) inferior a 60 ml/min durante un
periodo de tres meses, con otros signos de dafio renal o sin ellos. Los
resultados de FG estimados dentro de parametros normales se sitian entre 90
y 120 ml/min/1°73 m?, aunque estos valores pueden variar acorde al sexo, edad
y raza®101112.
La enfermedad renal es una afeccion irreversible y progresiva, indicativa de un
dafio en los rifiones, provocando que estos no puedan mantener la salud
corporal debido a que sus funciones estan alteradas, esto se debe a la
destruccion de nefronas, provocando una pérdida progresiva de las mismas™®.
La enfermedad renal se genera lentamente y en estadios (Tabla 1). En las
primeras fases de la enfermedad los pacientes no presentan sintomas. Cuando
la enfermedad progresa es posible que esté asociada a otros problemas como
hipertension arterial o diabetes melllitus. Solo una parte de enfermos renales
evolucionaran hacia la fase terminal de la enfermedad precisando tratamiento

renal sustitutivo®®.

CLASIFICACION ESTADIOS ENFERMEDAD RENAL

ETAPA DESCRIPCION TFG ACCION
Diagnéstico y tratamiento.
Dafio renal con TEG| 90 o Trata,mlfanto de Ias. f:ondlcmnes
1 . comérbidas, enlentecimiento de la
normal mas

progresién y reducciéon del riesgo
cardiovascular.

9 Dafio renal con leve 60 a 89 Igual que el anterior y estimacion de
disminucién de la TFG la progresién de la enfermedad.
Disminucién moderada Igual que el anterior y evglua.cién y

3 de la TEG 30 a 59 |tratamiento de complicaciones.

Prevencion cardiovascular.

Reducciénseverade la lgual qun::.\’ el anterior y S.i PEOEEE

4 TEG 15a 29 prep.are.mon para el tratamiento renal
sustitutivo.

Menos | Tratamiento sustitutivo renal, si

de 15 | procede y prevencion cardiovascular.

Tabla 1 Clasificacién estadios ERC segln la TFG. National Kidney Foundation™

TFG (Tasa de Filtrado Glomerular)

5] Insuficiencia renal
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En las guias de National Kidney Foundation y de la Sociedad Espafola de
Nefrologia, se hacen recomendaciones de valoracién de todas las personas por
rutina en las consultas médicas para determinar el riesgo que presentan de
padecer ERC™.

Los individuos que presenten uno o mas factores de riesgo, deben someterse a
pruebas para evaluar dafio renal, estimar la velocidad de filtracion glomerular y

valorar el riesgo de progresién de la enfermedad renal®’.

1.2. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la ERC continda aumentando en el afio 2015 por
encima de los 1.200 pacientes por millon de poblaciéon (pmp). Existe un nimero
importante de pacientes con ERC sin diagnosticar, se estima aproximadamente
que el 20% de la poblacion mayor de 60 afios presenta algun grado de
insuficiencia renal. Dentro de los casos que progresan hasta precisar uno de
los tres tipos de tratamiento sustitutivo renal, suelen repartirse entre las tres
modalidades de diferente manera (Gréfica 1): trasplante renal (52'5%),

hemodialisis (41°9%) y didlisis peritoneal (5'5%)>*2.

Evolucién Prevalencia por modalidad de TRS %

55,0% - r 10,0%

o, | 52,54%
50,8% 50,9%| 51,53%51,80% >5

I'l

490/ 49,3% or | 298%| 49 09| _@re—0r—

50,0% - oL ./ \iBS/o O ./ 9,0%
-F——_-

r""’i Ul o E

45,0% '45,8"/'. 46,2% 47,1% 46,5% 45, 0% 456)“/:\ 8,0%
| |

40,0% L 41,9% 7,0%

35,0% - 6,0%

30,0% — 54% | 53% 5,4% | 54% | 5,45% 5.50%| 5.52%| 5 go;

50%| 50% 1%

25,0% ; ; 4,0%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=m=Hemodialisis =e=Trasplante funcionante =a=Dialisis Peritoneal
Gréfica 1. Evolucién Prevalencia en Tratamiento Renal Sustitutivo. Registro

Espafiol Enfermos Renales™®

La prevalencia de ERC avanza de forma progresiva acorde al envejecimiento,
en los estudios realizados por los Registros Autondmicos de Enfermos Renales

en Espafa (Tabla 2), se puede apreciar que el 39% (22.240 pacientes) se da
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en edades comprendidas entre 45 — 64 afios; el 23% (13.161 pacientes) entre
65 — 74 afios; y el 20% (11.276 pacientes) en mayores de 75 afios*®*°.

Segun los ultimos datos recogidos por la Sociedad Espafiola de Nefrologia, la
ERC esta asociada a ciertas patologias créonicas como diabetes mellitus la cual
presenta el 23'2% de las incidencias, seguido de hipertension arterial,
cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca, entre otras®®.

Los ultimos estudios muestran que existe un aumento progresivo de la diélisis
peritoneal como tratamiento inicial a 22,7 pmp (16,9%). Asimismo, el trasplante
anticipado, continda en crecimiento, a 6,8 pmp (5%). Aunque en 2015 los
trasplantes de donante vivo han disminuido hasta 12,4%, continua en
crecimiento los trasplantes con donante fallecido en parada circulatoria

(15,8%)8:1°,

PREVALENCIA POR GRUPOS DE EDAD DE ERC

NUMERO
EDAD PACIENTES PORCENTAJE
0 — 14 afios 306 1%
15 — 44 afios 9.504 17%
45 — 64 afios 22.240 39%
65 — 74 afos 13.161 23%
> 75 afios 11.276 20%

Tabla 2. Prevalencia por grupos de edad de Enfermedad Renal Crénica®

1.3. PATOGENIA

La progresion de la enfermedad renal genera una destruccion en el
nimero de nefronas, provocando una pérdida de las capacidades renales®?°.
Cuando la enfermedad progresa hasta el estadio 3, aparecen los sintomas del
sindrome urémico, manifestandose con anorexia, nauseas, astenia, déficit de
concentracion, retencion hidrosalina con edemas, parestesias e insomnio. Al
tratarse de una enfermedad de progresion lenta, existen enfermos
asintomaticos en estadios terminales®.

En la Tabla 3 se muestran las manifestaciones clinicas y bioquimicas en

los diferentes aparatos y sistemas?’.
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y BIOQUIMICAS ERC

Sistema nervioso

Encefalopatia urémica

Dificultad de concentracion, obnubilacién, mioclonias, asterixis.

Polineuropatia periférica

Difusa, simétrica y sensitiva. Sindrome de las piernas inquietas
de predominio nocturno.

Neuropatia autonémica

Hipotension ortostatica, respuesta manual a la maniobra de
Valsalva y trastornos en sudoracion.

Sistema hematoldgico

Anemia

Palidez, astenia, taquicardia, angina hemodinamica.

Disfuncion plaquetaria

Equimosis, menorragias, sangrado prolongado después de
pequefas heridas.

Déficit inmunitario

Inmunidad celular y humoral. Respuesta a antigenos viricos y
vacunas disminuida. Numero de linfocitos B reducido. Anergia
cutanea.

Sistema cardiovascula

=

Hipertension arterial

Pericarditis.

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Claudicacién intermitente.

Angina de pecho

Accidentes cerebrales vasculares.

Arritmias

Aparato digestivo

Anorexia

Hemorragia digestiva alta o baja.

Nauseas y vomitos

Diverticulitis.

Sistema locomotor

Prurito

Trastornos del crecimiento.

Dolores 6seos

Debilidad muscular.

Sistema endocrino

Dislipidemia

Alteraciones de la funcién sexual y reproductiva.

Hiperglucemia

Ginecomastia (aumento niveles de prolactina).

Hiperinsulinemia

Trastornos electroliticos y del equilibrio acido-base

Hiperfosfatemia

Hiponatremia.

Hipocalcemia

Hiperpotasemia.

Hipermagnesemia

Acidosis metabdlica.

Tabla 3.Manifestaciones clinicas y bioquimicas ERC®

1.4. TRATAMIENTO

La enfermedad renal es una patologia crénica, los objetivos terapéuticos
estan dirigidos a disminuir y tratar complicaciones asociadas a dicha patologia
y preparar al paciente para un tratamiento renal sustitutivo. Los tratamientos
sustitutivos de la funcion renal son: el trasplante renal de donante vivo o muerto

y las dos modalidades de didlisis: hemodidlisis y dialisis peritoneal*>?*.
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A. TRATAMIENTO CONSERVADOR
Este tratamiento persigue enlentecer el deterioro renal y corregir los
factores que lo provocan, prevenir y tratar las complicaciones que genera la
enfermedad, encaminar hacia un tratamiento sustitutivo y educar tanto al
paciente como a la familia. También puede ser la modalidad de tratamiento
seleccionado por los pacientes en lugar de un tratamiento renal sustitutivo.
Las medidas que se realizan ante dicha situacién son:
e Aportar una nutricion adecuada:
- Proteinas: cuando el aclaramiento desciende de 30 ml/min instaurar
una dieta hipoproteica de 0’6 g/kg de proteinas diarias.
- Aporte de calorias de 35-50 kcal/kg diarias.
e Limitar la produccién de toxinas urémicas, con manejo de agua y electrolitos.
- Sodio y agua: mantener un aporte suficiente acorde a la diuresis de
cada paciente.
- Potasio: si existe buena diuresis no se restringe, pero si existe oliguria
o hiperpotasemia por sobrecarga se restringe.
e Prevenir y resolver alteraciones del equilibrio hidrico y electrolitico:
hipertension arterial, alteraciones del metabolismo fésforo-calcio, alteraciones

del metabolismo lipidico'®*%2?,

B. TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

En el momento en el cual la enfermedad renal ha progresado hasta llegar
a un estadio avanzado 5, se precisa una terapia de remplazo renal. Entre las
modalidades de tratamiento se encuentra: el trasplante renal, la hemodialisis y

la dialisis peritoneal.

B.1. TRANPLANTE RENAL

El trasplante renal es un tratamiento para enfermos renales cronicos,
segun diversos estudios en comparacion con otros tratamientos sustitutivos es
el que mejor resultados de supervivencia presenta, la mortalidad es inferior, en
todos los grupos de edad, 4’9 a 3’1 veces mas baja que en hemodialisis y 3’3 a
2’4 veces mas baja que en dialisis peritoneal. Es el tratamiento de eleccion a

nivel de coste-efectividad y de calidad de vida'®%.
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El trasplante renal puede ser de donante vivo, el cual debe cumplir una serie de
caracteristicas y los resultados de supervivencia son mayores. Para optar por
el trasplante de donante cadaver debe estar incluido en la lista de espera y

presentar la compatibilidad ABO y HLA'®?,

B.2. HEMODIALISIS

La hemodidlisis (HD) es una técnica de depuracibn sanguinea
extracorpdrea, provocando que se suplan las funciones renales que el paciente
no puede realizar, a excepcion de las funciones endocrinas y metabdlicas®%°.
La técnica de HD consiste en extraer sangre del paciente a través de un
acceso vascular, dicha sangre se pone en contacto con el liquido de diélisis
logrando la eliminacion de toxinas urémicas y el exceso de liquido del

organismo, a través de un circuito cerrado?’%.

B.3. DIALISIS PERITONEAL

La Dialisis Peritoneal (DP) es una modalidad de tratamiento renal
sustitutivo para suplir las funciones del rifiédn de los enfermos renales, a
excepcion de funciones endocrinas y metabdlicas. Es una técnica de
depuracion extrarrenal, en la cual se utiliza como membrana de didlisis la
membrana peritoneal, es decir, una membrana biologica. Dicha membrana
aprovecha su capacidad de 6smosis y difusion de solutos desde el peritoneo al
plasma y viceversa hasta equilibrar los compartimentes, mediante gradientes
de concentracién. Se encarga de la eliminacién de sustancias de desecho del
metabolismo proteico y laregulacion del equilibrio iénico, electrolitico y
acido basico’ %%
Los tres elementos fundamentales en la DP son: la estructura anatomica y
funcional de la membrana peritoneal, las caracteristicas fisico-quimicas de la

solucién de dialisis y el catéter®®3031,

INDICACIONES
Pacientes que no presenten ninguna contraindicacion para este
tratamiento, la eleccion de la modalidad de terapia renal sustitutiva dependera

de factores personales, familiares, sociales y criterios clinicos (Tabla 4)%2.
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INDICACIONES DIALISIS PERITONEAL

Pacientes laboralmente activos con
deseo de independencia vy
autosuficiencia.

Preferencia paciente Ancianos con buen soporte familiar.
Nirios.

Paciente con dificultades para
desplazarse al Centro de Dialisis.

Inestabilidad Hipertrofia ventricular grave.
hemodinamica Disfuncion sistolica significativa.

Alto riesgo de arritmia | Enfermedad coronaria.

grave Cardiopatias dilatadas.
Dificultad para obtener ::Eigcoagulabllldad.
y/o mantener un acceso ANCIianos.

vascular adecuado .
Diabéticos.

Enfermedad aterocembdlica.
Anticoagulacién no Retinopatia diabética proliferativa.

aconsejable Antecedentes de sangrado
recurrente.

Tabla 4. Indicaciones Didlisis Peritoneal®

CONTRAINDICACIONES

Existen determinadas complicaciones (Tabla 5) que provocan que sea
necesaria la busqueda de otro tratamiento imposibilitando la opcion de DP.
Algunas contraindicaciones pueden ser absolutas, porque la membrana
peritoneal no permite la realizacién del tratamiento y otras pueden ser relativas,

acorde a multiples infecciones, problemas intestinales o de nutricion®%323*,

CONTRAINDICACIONES DIALISIS PERITONEAL

Pacientes que no desean DF o no desean realizar el
tratamiento en el domicilio.

Enfermedad psiquiatrica grave. Incapacidad para auto-
dialisis y ausencia de ayuda. Mo idoneidad del
tratamiento en el medioc domiciliario. Ausencia de
entomo estable.

Preferencia paciente

Imposibilidad para el
tratamiento
domiciliario

Reseccion intestinal extensa. Compartimentalizacion
peritoneal extensa. Hemias no tratables o de dificil

Enfermedad solucian. Ostomias. Infecciones cronicas de pared
abdominoperitoneal | abdominal. Otras enfermedades graves de la pared.
Cuerpos extrafios intraperitoneales. Enfermedad
intestinal isquémica o inflamatoria.

Gastroparesia diabética grave. Rifiones poliquisticos

Posibles efectos gigantes. Enfermedades de columna vertebral.
indeseables de DP | Enfermedades pulmonares restrictivas. Obesidad
marbida. Hiperlipemia grave.

Alto riesgo de Pacientes muy corpulentos sin funcion renal residual.
inadecuacion en DP | Pacientes muy indisciplinados con la dieta.

Tabla 5. Contraindicaciones Didlisis Peritoneal®
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COMPONENTES DE LA DIALISIS PERITONEAL

Dentro del tratamiento de DP algunos materiales importantes son: el
catéter, la solucién de didlisis y en las modalidades de DP automatica la
cicladora.
El acceso a la cavidad peritoneal es importante que sea a través de un catéter
biocompatible y resistente a la colonizacion bacteriana, de facil implantacion y
extirpacion, que permita una funcion normal peritoneal y un flujo adecuado sin
causar dolor. El catéter también debe precisar un mantenimiento minimo y ser
aceptado estéticamente por el paciente’.
La solucion de didlisis presenta una composicion capaz de eliminar, equilibrar o
infundir solutos desde o hacia el paciente, esto se realiza a través de difusion o
conveccion’.
En las opciones de didlisis peritoneal automatica existe la posibilidad de
emplear cicladoras automaticas, las cuales realizan los ciclos automaticos para

introducir y extraer la solucién del liquido de dialisis®.

MODALIDADES DIALISIS PERITONEAL
La seleccién de una de las diversas modalidades de DP (Tabla 6) va
acorde a las preferencias del paciente, tolerancia al tratamiento, vida laboral del

paciente, inadecuacién de alguna modalidad o incidencia de infecciones?.

MODALIDADES DIALISIS PERITONEAL

Didlisis peritoneal | Manual
intermitente (DPI) | Automatica

Didlisis peritoneal | Dialisis peritoneal contintla ambulatoria (DPCA).

continua (DPC) Dialisis peritoneal continua ciclica (DPCC).
Tabla 6. Modalidades Didlisis Peritoneal

1. DPCA (Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria), es la mas utilizada y

econdémica. El tratamiento se realiza de forma ambulatoria y puede ser
manual o intermitente. El volumen empleado es de 2 litros. La concentracion
de glucosa depende de las caracteristicas funcionales de la membrana
peritoneal (Test de Equilibrio Peritoneal). El tiempo de permanencia del
liguido sera de 4 a 6 horas diurnas y 8 a 10 horas nocturnas, es decir, se

realizan 3 intercambios diurnos y 1 nocturno®3*3%3>%,
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2. DPA (Dialisis__Peritoneal Automatica), emplea sistemas mecanicos

(cicladoras o monitores) que permiten programar una pauta de tratamiento
segun la dosis de dialisis establecida. Las fases de drenaje, infusion y
permanencia se realizan de forma automatica, por lo que el paciente solo
tendra que establecer la conexion y desconexion al inicio y final del
tratamiento, respectivamente. Técnica disefiada para realizarse durante 10

0 12 horas durante la noche, mientras el paciente duerme®?2%343>37,

COMPLICACIONES DIALISIS PERITONEAL

Existen diversas complicaciones en la practica de la DP (Tabla 7) que se
pueden dividir segun el motivo de aparicibn en mecénicas, infecciosas,
cardiovasculares, respiratorias, neurolégicas y metabdlicas’. Es importante
conocer las diferentes complicaciones para poder establecer un diagndstico y

desarrollar las actividades necesarias.

COMPLICACIONES DIALISIS PERITONEAL

Dolor, sangrado, escape de dializado, drenaje insuficiente,
Mecanicas edema de la pared abdominal, perforaciones viscerales,
hernias y pérdida intra-peritoneal del catéter.

Sepsis del orificio de salida, sepsis del tunel, peritonitis

Infecciosas y diverticulitis.

Hipertension, hipotension, arritmias, edema agudo pulmonar

Cardiovasculares .
y paro cardiaco.

Respiratorias Neumonias, atelectasias e hidrotérax.

Neurolbgicas Coma hiperosmolar, convulsiones y sindrome post-dialisis.

Hiperglicemia e  hipoglicemia, hiperpotasemia e
hipopotasemia e hiponatremia, alcalosis metabdlica,
deplecién proteinica, hiperlipidemia, obesidad y desnutricién
proteinica energética.

Tabla 7. Complicaciones Didlisis Peritoneal”

Metabdlicas

ENFERMERIA EN DIALISIS PERITONEAL

El personal de enfermeria desarrolla una importante funcién en el
tratamiento de DP. Algunas de las actividades que desempefia son: disefiar y
llevar a cabo programas de entrenamiento, fomentar el autocuidado de los
pacientes, responsabilizarse de una continuidad de cuidados, manejar
complicaciones de la técnica y registrar la informacion oportuna, entre otras®?.
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Es importante facilitar la adaptacion a la enfermedad en funcion de la edad, la
situacion familiar, las condiciones de formacion y laborales, la forma de

aparicion y desarrollo de la enfermedad y la confianza en el sistema sanitario>®.

CONSULTA DE ENFERMERIA EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

En la consulta de enfermeria destinada a la enfermedad renal cronica
avanzada (ERCA) se informard a los pacientes de la evolucion de la
enfermedad renal y se intentard retrasar en la medida de lo posible la entrada a
dialisis.
Las funciones de la enfermera en la consulta de predidlisis son: conservar la
funcion renal, plantear las diferentes opciones de didlisis y educar al paciente
para la didlisis**~%#%,
En esta consulta se registran los primeros datos del paciente. Es muy
importante que se conozcan los habitos higiénicos, la condicion socio-familiar,
las condiciones de la vivienda, las motivaciones y los miedos del paciente,
formulando los diagndsticos enfermeros necesarios, como temor,
conocimientos deficientes y afrontamiento familiar comprometido™*3?,
Ante la prescripcion de dialisis peritoneal como tratamiento sustitutivo, se
solicita la cirugia de implantacion del catéter peritoneal. La implantacion se
realizara con suficiente antelacion permitiendo la epitelizacion y formacion
tejido de granulacion, al menos tres semanas antes de comenzar el
tratamiento. Este método de implantacion es quirdrgico. Una vez colocado el
catéter se comprueba su permeabilidad con una solucion de dialisis, se deja la
cavidad sellada con heparina y se termina fijdndolo a la piel. En la fase de
cicatrizacion se comprobara semanalmente la permeabilidad del mismo y el
estado del orificio de salida acompafiandolo de la cura pertinente™=>2,
Antes de que exista cicatrizacion se realizan curas semanales con soluciéon
salina hipertonica, evitando el uso de irritantes, no se eliminan costras, no se
coloca el prolongador y el catéter permanecera sellado. Posteriormente,
cuando el orificio se encuentra cicatrizado se realizara una limpieza frecuente y

aséptica evitando infecciones®*.
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CONSULTA DE ENFERMERIA EN DIALISIS PERITONEAL

La consulta de enfermeria en DP se centra principalmente en la
educacion sanitaria sobre su enfermedad y tratamiento, y en el entrenamiento
de la técnica y complicaciones. Antes de realizar el entrenamiento es necesario
evaluar las caracteristicas del paciente para adaptar el plan de ensefianza
individualizandolo, dando importancia a la formacion sobre dialisis peritoneal, el
fomento del autocuidado y la integracién del paciente en su entorno familiar y
social®®.
ENTRENAMIENTO DPCA

Para la realizacion del tratamiento en el domicilio es importante alcanzar
el mayor nivel de autocuidados, por eso se persiguen una serie de objetivos:
realizar el procedimiento de intercambio correctamente; realizar cuidados de
higiene sobre el paciente, zona de intercambio y vivienda, correctamente;
detectar complicaciones y saber actuar ante ellas; y conocer pautas basicas
sobre alimentacion e hidratacion®3%°,
El plan de entrenamientos contiene diversas actuaciones:
a) Concepto de asepsia tanto en el lavado de manos, como en el material y su

ejecucion.

b) Realizacién de intercambios y sus diferentes fases® 3% 33 3% 3¢

- Fase de conexion: después de la preparacion de los materiales
necesarios y realizados los procedimientos de asepsia se conecta el
catéter del paciente a la linea del sistema.

- Fase de purgado: paso de una minima cantidad de liquido desde la bolsa
de infusion a la de drenaje.

- Fase de drenaje: se abre el catéter y comienza a salir el liquido presente
en la cavidad abdominal. La duracion oscila entre 10 y 12 minutos y
depende del volumen drenado.

- Fase de infusion: entrada de liquido al interior de la cavidad peritoneal. Su
duracion es de unos 8 a 10 minutos.

- Fase de desconexion: se cierra y desconecta el catéter.

c) Control de signos vitales.
d) Funcionamiento del ciclo dialitico distribuyendo los intercambios a lo largo
del dia y conociendo los liquidos que va a manejar y sus concentraciones.
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e) Conocimiento de sobrehidratacion y deshidratacion.

f) Cuidados del orificio de insercién del catéter.

g) Higiene personal del paciente.

h) Limpieza del lugar de intercambios.

i) Registros de incidencias.

j) Solucion de pequefias eventualidades y medidas ante emergencias.

k) Dieta reforzando ingesta de proteinas y controlando grasas e hidratos de

carbono®3°4°,

ENTRENAMIENTO DPA
A los pacientes con la modalidad de DPA, se debe ensefiar a realizar los
cambios de DPCA con sistema de desconexion, ya que sera el sistema que
emplearé en caso de problemas con la cicladora® 3,
Con los entrenamientos se trata que el paciente consiga ciertos objetivos:
conocimiento teérico y practico de la técnica; detectar y resolver
complicaciones; y potenciar el autocuidado, la independencia y la integracion
social®394°,
Después de ensefiar la técnica de DPCA, se realizan diversas actuaciones
enfermeras:
a) Se ensefla la grafica donde se registran las constantes y la tarjeta
informéatica de la cicladora.
b) Se explican las diferentes concentraciones de glucosa.
c) Se muestran los parametros de su tratamiento: tipo de terapia, horas,
volumen total, volumen de infusion, permanencia extra y tiempo perdido.
d) Ensefianza de la recogida de muestra de liquido peritoneal.
e) Realizacién de préacticas sobre una cicladora de apoyo.
f) Conocimiento de medicacion empleada.
g) Dieta individualizada.

h) Fomento de autonomia y adaptacion de la dialisis a su vida diaria®>*.
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PROCESO ATENCION ENFERMERIA EN DIALISIS PERITONEAL

- Habilidad.
FASE DE PRE- - Agudeza visual.
'IENI-'_REINAM'ENJO Historia de - éﬁ:z%ammar.

ncluye las consultas enfermeria -Entorno.

predialisis, eleccion - Habitos higienicos.
de la técnica, la - Condiciones de la vivienda.
implantacion del - Datos socio-culturales.
catéter, hasta la . - Lavados peritoneales (2 a 3 por semana).
cicatrizacién del Seguimiento del |  *°/ volumpen. ( P )

mismo. Catet((ajriéi.)S 220 | _ cyras del orificio de salida, con

componente formativo.

- Conocer la situacion del paciente.

- Determinar las necesidades del paciente.
Planificacion - Establecer objetivos.

- Desarrollar el plan de entrenamiento.

- Evaluar la eficacia entrenamiento.

- Personal de enfermeria.

Recursos Zona de entrenamiento
hl_Jm,an_os y - Material simulador.
didacticos

- Herramientas de apoyo.

ENTRENAMIENTO - Técnica aseptica. .

- Realizacion de los intercambios.

p - Principios de la dialisis peritoneal.

rOgrama de - Controles habituales.

entrenamiento | . gajance hidroelectrolitico.

teorico-practico | - cuidados del orificio de salida.

- Complicaciones.

- Solucién de eventualidades.

- Dieta.

- Control del material.

Evaluacién Diaria durante el entrenamiento.
Tabla 8. Proceso de Atencion de Enfermeria en Didlisis Peritoneal =.

Es importante formar a los pacientes sobre las complicaciones que
pueden presentar las diversas modalidades de dialisis peritoneal.
La complicacion mas frecuente es la peritonitis. El diagndstico se hace con la
aparicion de liquido peritoneal turbio, unido a dolor abdominal, vomitos y
dificultad o disminucion del drenaje peritoneal. El tratamiento es antibiético a
través de la via intraperitoneal.
Ante problemas de flujo por obstruccion del catéter, producido en muchas
ocasiones por estreflimiento, el paciente debe administrar por via oral segun
pauta un laxante, en caso de ser por formacién de fibrina debe administrar en
la bolsa a infundir heparina“.
Otra complicacion importante es la infeccion del orificio de salida, se observa

enrojecimiento, dolor, tumefaccion y/o exudado purulento. El tratamiento del
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portador de Staphylococcus Aureus con pomada nasal de mupirocina y/o
rifampicina asf como su aplicacion diaria en el orificio de salida®.

La retirada del catéter estd indicada ante recaidas de peritonitis a cualquier
germen, con mayor frecuencia a Staphylococcus Aureus o Pseudomona,
peritonitis fungicas, peritonitis que no mejoran en cuatro dias, infeccion del
orificio de salida o del tanel que no haya mejorado con un mes de

tratamiento®3233,

Una vez que el paciente finalice el entrenamiento, es importante evaluar si
se han cumplido todos los objetivos propuestos (ANEXO [) y se debe continuar
con los cuidados valorando, evaluando y asegurando una buena evolucion en
la técnica (ANEXO Il y II), previniendo, detectando y corrigiendo problemas®.
Tras el aprendizaje de la técnica de DPCA se debe realizar una evaluacion de
los entrenamientos para controlar la informacion asimilada por el paciente y
reforzar los puntos que sean necesarios (ANEXO 1V)¥.

En la DPA el protocolo de entrenamientos incluye la visita domiciliaria el primer
dia que el paciente realiza el tratamiento en el domicilio, comprobando la
distribucién del material y mobiliario (ANEXO V)¥.

Existen diferentes formas de continuar con los cuidados: telefébnicamente;
visitas periddicas a la unidad de dialisis; reciclaje de la técnica; y visitas

domiciliarias en programa de DP®,

JUSTIFICACION

Las consecuencias de la enfermedad renal crénica suponen un problema
de salud publica, en los ultimos afios ha aumentado su incidencia y prevalencia
considerablemente.

Con este trabajo se quiere concienciar a los pacientes con ERC en la
modalidad de tratamiento de DP de la importancia del conocimiento de su
enfermedad y la realizacién de la técnica de forma adecuada, adaptada a los
diferentes ambitos fisicos, psicoldgicos y sociales de su vida diaria para evitar
complicaciones.

Por ello, se pretende llevar a cabo una buena educacion del personal de
enfermeria de forma individualizada, en los buenos habitos que deben seguir
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los pacientes y en lo importante que es una buena adhesion al tratamiento,

para frenar en la medida de lo posible las diversas complicaciones.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL
e Evaluar la importancia de la adhesion a la técnica de didlisis peritoneal

como tratamiento renal sustitutivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Destacar la importancia de la educacion sanitaria y el entrenamiento del
paciente para prevenir y actuar ante posibles complicaciones.

e Valorar los resultados de la consulta de enfermeria en pacientes con dialisis

peritoneal.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es una revisién bibliografica acerca de la importancia de

enfermeria en el tratamiento renal sustitutivo de didlisis peritoneal.

En primer lugar, para comenzar la busqueda se ha formulado una
pregunta a través de la cual se desarrolla el trabajo. Para realizar dicha
pregunta se ha empleado el formato PICO (Grafica 2) que tiene en cuenta

diversos aspectos: Paciente, Intervencién, Comparaciéon y Resultados*.

* Enfermos Renales Crénicos con tratamiento en
Dialisis Peritoneal.

* Investigar acerca de la actuacion de enfermeria en
el tratamiento de Dialisis Peritoneal.

* No precisa.

» Formas eficaces de evitar complicaciones en
Didlisis Peritoneal.

Gréfica 2. Formato pregunta PICO. Elaboracion propia
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La pregunta que se obtiene es la siguiente: ¢Qué actuaciones de enfermeria

eficaces existen para evitar o reducir las complicaciones en didlisis peritoneal?

Para realizar la busqueda de informacion en los distintos buscadores se
han empleado los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)* en espafiol y
los Medical Subject Headings (MeSH)* en inglés, para establecer los términos

estandarizados que poseen las bases de datos (Tabla 9).

DESCRIPTORES

DeCS MeSH
Enfermedad Disease
Rifién Kidney
Enfermedad Renal Kidney Disease
Insuficiencia Renal Crénica Renal Insufficiency, Chronic
Terapia de Reemplazo Renal Renal Replacement Therapy
Didlisis Dialysis
Didlisis Peritoneal Peritoneal Dialysis
Hemodialisis Hemodialysis
Enfermeria Nursing
Atencion de Enfermeria Nursing Care
Servicio de Educacion en Hospital Education Department, Hospital
Educacién en Salud Health Education
Educacién del Paciente como Asunto Patient Education as Topic
Estilo de Vida Life Style
Continuidad de la Atencién al Paciente Continuity of Patient Care
Autocuidado Self Care
Andlisis de Coste Cost Analysis

Tabla 9. Descriptores: DeCS y MeSH. Elaboracién propia

A continuacion, para realizar una busqueda mas acotada se afiadid a los
diferentes DeSC y MeSH operadores booleanos para facilitar la busqueda de
informacion. Los mas empleados en la busqueda fueron: “AND” de
interseccion, para obtener todos los términos empleados, reducir y concretar
informacion; “NOT” de exclusién, para eliminar un término y poder desechar

documentos no deseados.
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Para reducir los resultados de la busqueda se seleccionaros algunos
criterios de inclusion o exclusion de informacion:
» Temporalidad: articulos publicados entre enero de 2011 y marzo de
2017.
» Idioma: articulos escritos en espafiol e inglés.
» Disponibilidad de texto: articulos de acceso gratuito al texto completo.
= Tema principal: articulos referidos como tema principal al tratamiento
renal sustitutivo de dialisis peritoneal.
= Exclusion: pacientes pediatricos y pacientes en otras modalidades de
tratamiento sustitutivo renal diferentes de dialisis peritoneal.
Para la realizacion de la busqueda se han consultado diversas bases de datos
cientificas como: SciELO Espafia**; SciELO*; PubMed*®; Dianlet*’; Biblioteca
Cochrane Plus*®; y Biblioteca Sanitaria Online de Castilla y Le6n®®.
El proceso de seleccion de articulos empleados para realizar este trabajo
comenzd con la lectura de los titulos de diversos articulos, para realizar una
primera seleccion, desechando aquellos articulos que no tenian relacion con
los objetivos propuestos en el trabajo. A continuacion, se procedié a una lectura
de los resumenes de aquellos articulos seleccionados anteriormente y se
seleccionaron aquellos que fueron mas adecuados. Para finalizar, se realizo

una lectura completa de los articulos seleccionados.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Resumiendo los resultados obtenidos de todas las bases de datos
cientificas (Tabla 10), se han seleccionado ocho articulos de interés (ANEXO
VI). Dos de ellos son ensayos clinicos (referencias 57 y 58); uno es una
revision bibliografica (referencia 51) y seis son estudios observacionales
(referencias 50, 52, 53, 54, 55, y 56), de los cuales dos son de casos y

controles (referencias 50 y 56) y tres son de cohortes (referencias 53, 54 y 55).
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RESULTADOS BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

ARTICULOS
SELECCIONADOS

SciELO Espaiia

Didlisis Peritoneal 89 3 52, 54,55

Dialisis Peritoneal
AND Entrenamiento

BUSQUEDA RESULTADOS BIBLIOGRAFIA

6 3 52, 54, 55

SciELO

Dialisis Peritoneal
AND Enfermeria
Filtro: idioma espafiol

o inglés; afio de
publicacion 2013 -
2017

74 2 53, 56

PubMed

Peritoneal Dialysis
AND Nursing
Filtro: texto completo; 26 2 50, 58
5 dltimos anos; seres

humanos.
Peritoneal Dialysis
AND Nursing Care
Filtro: texto completo; 25 2 50, 58
5 Gltimos anos; seres
humanos.

Dialnet

Didlisis Peritoneal

AND Coste 23 1 51

Biblioteca Cochrane Plus

Peritoneal Dialysis
AND Nursing Care
Filtro: afio de 4 1 57
publicacion 2013 -
2017

Tabla 10. Resultados busqueda bibliogréfica. Elaboracion propia

RESULTADOS Y DISCUSION

Para valorar los criterios de seleccion del tratamiento renal sustitutivo en
la modalidad de dialisis definitiva, se realiz6 un estudio formado por 656
pacientes con ERC, de los cuales 524 (80%) pacientes eligieron la modalidad
de hemodialisis y 132 (20%) la modalidad de DP. Se valor6 la educacién en la
consulta de predidlisis a la hora de seleccionar la modalidad de dialisis. Se
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correlacionaron con la seleccion de modalidad de dialisis el nivel educativo, el
estado de las actividades de la vida diaria y la preparacion para el acceso a
dialisis™.

La preparacion para el acceso a didlisis es un factor de asociacion negativo
significativo con la eleccion de la DP. Los estudios han demostrado que un
50% - 60% de los pacientes con intencion de elegir DP finalmente recibi6 HD
como modalidad de tratamiento a largo plazo. Un mayor porcentaje de
pacientes que seleccionaron la modalidad de HD tenian implantado el acceso
vascular antes de seleccionar la modalidad de didlisis, en comparacion con los
pacientes en DP con implante de catéter peritoneal®.

Ademas, es importante que los educadores se centren en la preparacion del
paciente y la familia, el conocimiento de didlisis, las implicaciones del estilo de
vida de las diferentes opciones y la reconceptualizacién de los problemas®.

Se llegdé a la conclusién que la edad joven, el alto nivel educativo y ser
independiente en actividades de la vida diaria se asociaron con el tratamiento
de DP. La implantacién temprana de acceso vascular puede ser una barrera

para la DP*°.

El aumento de la necesidad de tratamiento renal sustitutivo conlleva un
aumento en el gasto sanitario. El coste anual supone un gasto del 2’5% en el
presupuesto del sistema nacional de salud®™*.

Es importante incluir en los costes la realizacion del acceso, las
amortizaciones, los consumos, los gastos generales de los servicios de
nefrologia, los mantenimientos de los aparatajes, los servicios externos, los
farmacos intrahospitalarios y extrahospitalarios, los costes derivados de
complicaciones, los transportes, los entrenamientos, los costes indirectos
derivados de la mortalidad y morbilidad de los pacientes, ingresos y estancias
hospitalarios y los costes del tratamiento de dialisis en si**.

Se estima que la terapia renal sustitutiva cuenta con 45.000 pacientes, lo que
supone el 0'1% de la poblacion total. La estimacion del coste anual medio por
pacientes para dialisis peritoneal es de 32.000€ y de hemodialisis 47.000€.
Después de analizar los costes medios de las diferentes modalidades de
didlisis la mejor respecto a coste-efectividad es la dialisis peritoneal ambulatoria

continua®..
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El tratamiento de DP aporta a los pacientes autonomia, esto conlleva una
fase de entrenamiento en la cual se adoptan los conocimientos y habilidades
necesarios para realizar la técnica.

En un estudio observacional transversal, se evalu6 la realizacion de un
intercambio manual y la administracion de medicacion intraperitoneal de 62
pacientes. El porcentaje de la correcta realizacion fue: colocacion de mascarilla
79%, lavado quirtrgico de manos correcto y en el momento adecuado 65%,
desinfeccidn pre-conexion 85%, conexion 85%, desinfeccion pre-desconexion
61%, desconexion 98%, comprobacion del aspecto del efluente 100% vy
administracion de medicacion intraperitoneal 69%°2.

Otro estudio observacional longitudinal prospectivo, evalué 142 observaciones,
de las cuales: en 28 ocasiones no se siguid las pautas adecuadas en la
preparaciéon del material; en la preparacion al paciente fallé el 16'92%; el total
de evaluaciones erroneas fue 11°26%. La evaluacién en la siguiente visita
mejoro en la preparacion del material el 50%; en la preparacion del paciente un
33%; y en la secuencia del procedimiento un 75%,

Esto muestra que un buen entrenamiento inicial no es suficiente, el paso del
tiempo y la cronicidad del tratamiento provocan una modificacion de las pautas
de actuacion®*°,

Analizando las infecciones, un estudio retrospectivo descriptivo sobre 191
pacientes en DP observo que el 58% de las infecciones son Gram positivos, lo
que significa son microorganismos sapréfitos de la piel, el 38% son Gram
negativos cuya posible causa es una mala higiene y el 4% son cultivos
negativos>*.

Esto muestra que existen infecciones por errores en la técnica, lo que
manifiesta una necesidad de reentrenamientos periédicos y personalizados que
incluya practica y aspectos tedricos esenciales de la DP, seria de gran utilidad
realizarlos en el domicilio y con la técnica habitual del paciente para realizar
una valoracion mas rigurosa evaluando, detectando y corrigiendo posibles
desviaciones de la técnica para disminuir las infecciones y detectar la falta de

motivacion y el cansancio del paciente sobre la técnica >,

En un estudio multicéntrico de 1177 pacientes en DP, se observan 1091

casos de peritonitis en 7 afios, de los cuales 476 fueron episodios de primera
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peritonitis. El primer episodio de peritonitis presenta una tasa de recidiva del
7’8%; conlleva una retirada de catéter del 11'7%; y una mortalidad en el primer
mes tras el episodio del 1'3%>°.

Los pacientes que no presentaron ninguna peritonitis tenian menor
comorbilidad inicial, con menor prevalencia de diabetes mellitus (20'3% frente a
25'6%) y de eventos cardiovasculares previos (21'7% frente a 28’8 %). El
tiempo hasta el primer episodio de peritonitis es menor en los pacientes
procedentes de HD que en los pacientes sin ningun TRS previo (1’54 afios,
frente a 2’18 afios). Segun la técnica de inicio, el 43’'9% de los pacientes en
DPCA tienen alguna peritonitis, frente al 36'4% de los que inician DPA®®.

El desarrollo del primer episodio de peritonitis depende de las caracteristicas
del paciente al inicio de didlisis, la comorbilidad y la técnica utilizada. Los
pacientes que presentan mayor riesgo deben recibir una atencién especial en

los procesos de entrenamiento y seguimiento®>.

En un estudio cualitativo, transversal sobre la aparicién de peritonitis en
una muestra 90 pacientes en DP, mostr6 que un 57'8% de pacientes no
mostraron peritonitis; un 26'7% al menos un episodio; y un 15'5% dos o mas
episodios. Se encontr0 asociacion estadisticamente significativa entre
peritonitis y el nimero de incumplimientos de citas médicas. Fue menor el
ndmero de incumplimientos durante el primer afio de tratamiento®®.

Los pacientes con mas de dos afios de tratamiento han mostrado mayor
posibilidad de desarrollar peritonitis, sumado a esto el incumplimiento de citas
médicas que presentan un riesgo 1'94 veces mayor>°.

Este estudio sefala la necesidad de una evaluacion continua de enfermeria
sobre el paciente y/o cuidador, los cuales deben ser entrenados y supervisados
sobre las condiciones del domicilio, equipos y procedimientos para la
realizacion de la DP, esto puede minimizar la aparicion de infeccion y favorecer

la seguridad en el procedimiento®.

Un estudio aleatorizado controlado para valorar los efectos en una
intervencion nutricional de enfermeria  sobre 104 pacientes en dialisis
peritoneal aportaron datos significativamente de riesgo nutricional menor en el
grupo control después de la intervencion de enfermeria de 32°6% frente a 56%
del grupo de estudio y de desnutricién del grupo control 15’4%, frente a 34%°’.
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Esto muestra que la intervencion nutricional y la enfermeria individualizada

favorecen la mejoria del estado nutricional en semejante tipo de pacientes®’,

En un ensayo controlado aleatorio sobre 135 en DP, se seleccionaron 69
pacientes en el grupo de estudio que recibian asistencia telefénica por
enfermeria y en 66 pacientes en el grupo de control que recibieron asistencia
sanitaria rutinaria®®,

Se encontraron efectos estadisticamente significativos ante el estimulo
personal, la satisfaccion del paciente y la energia o fatiga. Se apreciaron
mejorias mas significativas en el grupo de control sobre el control del suefio,
estimulo del personal y el dolor®,

El apoyo telefonico dirigido por la enfermeria después de la descarga para los
pacientes que se someten a dialisis peritoneal es eficaz para mejorar el

bienestar de los mismos®®.

CONCLUSIONES

La enfermedad renal crénica supone un problema de salud pubica que
precisa una atencion sanitaria especializada. El aumento de la necesidad de
tratamiento renal sustitutivo conlleva un aumento en el gasto sanitario.
Después de analizar los costes medios de las diferentes modalidades de
dialisis la mejor respecto a coste-efectividad es la didlisis peritoneal.

A pesar de todo esto, la seleccion del tratamiento debe fundamentarse mas en
aspectos de calidad que de costes, dando importancia a valorar la técnica de
inicio, preservacion de la funciéon residual renal, independencia, libertad
nutricional, necesidades de medicacion, terapias domiciliarias y por supuesto,

no podemos sobreponer la eficiencia a costa de menor calidad terapéutica.

Al ser una enfermedad progresiva es fundamental la intervencion de
enfermeria, por lo que la mejor actuacion es la prevencion de la enfermedad.
Alcanzado el estadio avanzado el trasplante debe ser la iniciativa a potenciar.
A la hora de la seleccién de un tratamiento renal sustitutivo en modalidad de
didlisis peritoneal se ha estudiado que la edad joven, alto nivel educativo y ser

independiente en actividades de la vida diaria se asociaron a dicho tratamiento.
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Un buen entrenamiento inicial en dialisis peritoneal no es suficiente,
estudios demuestran que el paso del tiempo y la cronicidad del tratamiento
provocan una modificacién de las pautas de actuacién, por lo que existe la
necesidad de una evaluacion continua de enfermeria sobre el paciente y/o
cuidador, los cuales deben ser entrenados y supervisados sobre condiciones
del domicilio, equipos, complicaciones y procedimientos para la realizacion de
la dialisis peritoneal, esto puede minimizar la aparicion de infeccion y favorecer
la seguridad en el procedimiento. Los reentrenamientos periodicos y
personalizados que incluya practica y aspectos tedricos esenciales de la dialisis
peritoneal, son de utilidad para detectar desviaciones de la técnica y el

cansancio del paciente sobre la técnica.
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ANEXO |. Evaluacion Enfermera entrenamiento Didlisis Peritoneal

Fuente: Complejo Hospitalario de Palencia. Unidad de Dialisis Peritoneal.

S D

Complejo Hospi(alario de Palencia

Unidad de Dialisis Peritoneal

Fecha de inicio: Fecha de fin:

CONTROL DE OBJETIVOS

OBJETIVOS:

Solicitud de abono por luz (fotocopia DNI y cartilla del banco)
eMaterial y técnica del montaje de la cicladora.
eConocer las partes de la cicladora.
eProtocolo completo de terapia de principio a fin.
eRecebado linea de paciente.
eDrenaje manual.
eBy-pass, salto.
eFin de tratamiento rapido.
eUtilizacion del doble tapon.
eRecogida de muestras, estéril y no estéril.
eRetardo en la conexion. Preparacion.
eSolucién de alarma.
eAlarma de bajo volumen de drenaje. Sobrellenado.

eDesgasificado. Desconexion PIN.

CONEXION REAL:

o Drenaje: - Tiempo
- Volumen
o Infusion: - Tiempo
- Volumen
DIAS DE ENTRENAMIENTO:
TOTAL DIAS:
DOMICILIO:

CONTROL DE CONOCIMIENTOS:
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ANEXO Il. Evaluaciéon Enfermera entrenamiento Dialisis Peritoneal

Fuente: Complejo Hospitalario de Palencia. Unidad de Didlisis Peritoneal.

Unidad de Dialisis Peritoneal

Complejo Hospitalario de Palencia

CONOCIMIENTOS Sl NO COMENTARIOS
1 | Conoce los principios fisicos de la DP
Conoce del intercambio peritoneal el
2 | material, el almacenaje y el protocolo
correcto
3 | Conoce las normas de vida adecuada
4 | Conoce la importancia de la asepsia
4.1 | Infeccién peritoneal
4.2 | Cuidado del OS
Sabe hacer hojas de balances, toma de
5 . ) o
TA e importancia del peso diario
6 | Conoce su dieta
7 | Sabe que hacer ante un liquido turbio
7.1 | Sabe que hacer ante un hemoperitoneo
7.2 | Sabe que hacer si hay fibrina
73 Sabe que hacer ante problemas de
' flujo
74 Sabe que hacer ante roturas y
' desconexiones
8 | Conoce su medicacion
9 Conoce en que momento debe acudir
con urgencia al hospital
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ANEXO lIl. Evaluacion Enfermera entrenamiento Didlisis Peritoneal

Fuente: Complejo Hospitalario de Palencia. Unidad de Dialisis Peritoneal.

Complejo Hospitalario de Palencia

Unidad de Dialisis Peritoneal

EVALUACION CURA Y VALORACION DE OS SI | NO| COMENTARIOS

1 | Lava manos

2 | Prepara lo necesario

3 | Pone mascarilla

4 | Abre envases

5 | Retira aposito

6 | Lava manos de forma exhaustiva

7 Observa OS, toca tunel y levanta catéter
para ver seno

8 | Frota manos con desinfectante

9 | Limpia OS de forma circular

10 | Seca OS de forma circular con varias gasas

11 | Coloca gasa para evitar decubitos

12 Pone aposito dejando el catéter sin forzar
salida

13 Coloca tapén (jeringa en el sobrante de
suero)

14 Desecha apdsito sucio, plasticos y
envases

15 | Lava manos
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ANEXO |V. Evaluacién Enfermera entrenamiento Didlisis Peritoneal

Fuente: Complejo Hospitalario de Palencia. Unidad de Dialisis Peritoneal.

Complejo Hospitalario de Palencia

Unidad de Dialisis Peritoneal

EVALUACION INTERCAMBIO MANUAL SI | NO | COMENTARIOS
1 | Lava manos
2 | Limpia mesa
3 | Prepara lo necesario
4 | Pone mascarilla
5 | Abre bolsa, sin tocar el interior
6 | Saca prolongador
7 | Lava manos 2 minutos cada una
8 Cuelga bolsa y comprueba [], caducidad y
fugas. Mezcla soluciones
9 | Frota manos con desinfectante
10 | Conexidn, rapiday limpia
11 | Drenay espera tiempo necesario
12 | Purga lineas (antes o después de drenaje)
13 Infunde, después de comprobar soluciones
mezcladas
14 | Cierra prolongador
15 | Prepara nuevo tapon
16 | Frota manos con desinfectante
17 | Desconexion, rapida y limpia
18 | Comprueba el aspecto del liquido
19 | Pesa liquido
20 | Hace balances en gréafica
21 | Desecha liquido y envases
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ANEXO V. Evaluacion Enfermera entrenamiento Didlisis Peritoneal

Fuente: Complejo Hospitalario de Palencia. Unidad de Dialisis Peritoneal.

Complejo Hospitalario de Palencia

Unidad de Dialisis Peritoneal

EVALUACION MONTAJE CICLADORA SI | NO| COMENTARIOS

1 Enciend_e la cicladora. Prepara lo
necesario

2 | Mete datos de peso y TA. Pulsa GO.

3 | Pone mascarilla

4 | Abre bolsas y cassette, sin tocar el interior

5 | Lava manos

6 | Mezcla bolsas y comprueba caducidad

7 | Coloca cassette y bolsas. Cierra pinzas

8 Conecta bolsas y abre pinzas.
Conoce los colores de las bolsas.

7 | Lava manos 2 minutos cada una
Cuelga bolsa y comprueba [ ], caducidad y
fugas. Mezcla soluciones

9 | Frota manos con desinfectante

10 | Conexiodn, rapida y limpia

11 | Drenay espera tiempo necesario

12 | Purga lineas (antes o después de drenaje)

13 Infun(_je, después de comprobar
soluciones mezcladas

14 | Cierra prolongador

15 | Prepara nuevo tapon

16 | Frota manos con desinfectante

17 | Desconexion, rapida y limpia

18 | Comprueba el aspecto del liquido

19 | Pesa liquido

20 | Hace balances en grafica

21 | Desecha liquido y envases
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ANEXO VI. Articulos consultados

RESUMEN ARTICULOS CONSULTADOS

Factors Associated with the Choice of Peritoneal Dialysis in Patients with End-

Stage Renal Disease®

Autores

Pei-Chun Chiang, Jia-Jeng Hou, Ing-Ching Jong, Peir-Haur
Hung, Chih-Yen Hsiao, Tsung-Liang Ma, Yueh-Han Hsu.

Afio de publicacién

2016.

Tipo de estudio

Estudio observacional retrospectivo.

Muestra y caracteristicas

656 pacientes con incidencia de ERCA que participaron en un
programa de educacién predialisis multidisciplinaria.

Aspectos estudiados

Factores asociados a la eleccion de dialisis peritoneal: pacientes
con DP, pacientes con hemodidlisis, tiempo de viaje, actividades
de la vida diaria, enfermedad comérbida, seguimiento médico y
preestablecimiento de acceso a didlisis.

Instrumentos utilizados

Analisis estadistico con SPSS versién 12.0.

Resumen de resultados

524 (80%) eligieron HD y 132 eligieron DP. La edad joven, el
alto nivel de educaciéon y las altas puntuaciones de las
actividades de la vida diaria, estaban asociadas con el
tratamiento de la educacién peritoneal. Los pacientes que
recibieron sesiones de ensefianza en grupos pequefios tuvieron
porcentajes mas altos de tratamiento con DP (30'5% versus
19'5%) y preparacion para dialisis (61'1% frente a 46’6%). La
creacién temprana de acceso vascular puede ser una barrera
para DP.

La dialisis peritoneal es la mejor alternativa coste-efectiva para la sostenibilidad

del tratamiento con dialisis™

Autores

J. Arrieta, A. Rodriguez-Carmona, C. Remon, M. Pérez-Fontan,
F. Ortega, J.A. Sanchez Tomero, R. Selgas

Afo de publicacion

2011.

Tipo de estudio

Revision bibliografica.

Muestra y caracteristicas

No consta.

Aspectos estudiados

Analisis costes y efectividades de las modalidades de dialisis.

Instrumentos utilizados

No consta.

Resumen de resultados

La DP supone un ahorro respecto a la HD (mas de 25.000
euros/afio, mas de 40.000 euros/afio de vida ganado ajustado
por calidad). EI menor uso de la DP se debe a factores
estructurales y sociales, pero también a deficiencias formativas y
a falta de interés de los nefrélogos.
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Evaluaciéon de los conocimientos practicos de los pacientes prevalentes en

dialisis peritoneal®

Autores

Beatriz Peldez Requejo, Ménica Fernandez Pérez, Miguel
Nufez Moral, Isabel Gonzélez Diaz, Alejandra Méndez
Gonzélez, Aurora Quintana Fernandez.

Afio de publicacién

2013.

Tipo de estudio

Estudio observacional transversal.

Muestra y caracteristicas

62 pacientes mayores de 18 afios de la Unidad de DP, con una
permanencia superior a un mes realizando la técnica en su
domicilio.

Aspectos estudiados

Evaluar conocimientos practicos durante un intercambio manual
y valorar la necesidad de programas de reentrenamiento.

Instrumentos utilizados

Test de evaluacion de 23 items que recogia los pasos de un
intercambio manual y la administracibn de medicacion
intraperitoneal.

Resumen de resultados

La media de aciertos de los items analizados fue de 18 + 3, lo
gue supuso el 75'8% con un rango entre 43-96%. Analizando la
correcta ejecucion del procedimiento los pacientes estan bien
formados, con variaciones individuales no dependientes de
edad, sexo, educacion o tiempo en la técnica. Un buen
entrenamiento no es suficiente, siendo pertinente establecer un
programa de reentrenamientos periédicos y personalizados.

Método de evaluac

i6n del aprendizaje practico en didlisis peritoneal®®

Autores

Elena Gisbert Rosique, Antonia Gil Gil.

Afio de publicacién

2014.

Tipo de estudio

Estudio observacional longitudinal prospectivo.

Muestra y caracteristicas

Pacientes con al menos 6 meses de permanencia en el
programa durante 2011 y 2013. El total de la muestra fue de 14
pacientes (9 mujeres y 5 hombres).

Aspectos estudiados

Se evaluaron los items: preparacion del material, preparacion
del paciente, secuencia del proceso y registro de los balances
realizados por el paciente.

Instrumentos utilizados

Hojas de Excel.

Resumen de resultados

Se realizaron 142 observaciones. Con respecto a la preparacion
de material en 28 ocasiones, no se siguid las pautas
recomendadas. En el apartado de preparacién del paciente la
proporcién de no aciertos fue 16'92% y con respecto a la
secuencia del proceso el total de evaluaciones no adecuadas
fue 11'26%. El registro de los balances en graficas fue adecuado
en un 90'85% de los casos. La evaluacion en la siguiente visita
mostré mejoras en preparacion del material de un 50%, en
preparacion del paciente de un 33% y en la secuencia del
procedimiento mejoro el 75%.
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¢Es el cansancio de la técnica un factor a tener en cuenta en las infecciones

peritoneales?**

Autores

Paqui Gruart Armangué, Alex Andujar Asensio, Nieves Simal
Velez, Esther Salillas Adot, Maricel Julve Ibafiez.

Afo de publicacion

2011.

Tipo de estudio

Estudio retrospectivo descriptivo.

Muestra y caracteristicas

191 pacientes de una unidad de 2007 a 2009.

Aspectos estudiados

Sexo, edad a la colocacién del catéter, tiempo de exposicion y
aprendizajes para la DP por las enfermeras de la unidad.
Comparandose con los episodios de infeccion peritoneal.

Instrumentos utilizados

Paquete Stat View y SPSS13.0.

Resumen de resultados

El 58% de las infecciones son Gram positivos, significa que mas
de la mitad de los agentes causantes son microorganismos
saprofitos de la piel. EI 38% son Gram negativos cuya posible
causa es también la falta de higiene. Y el 4% es cultivo negativo.
Se comparan el tiempo de exposicion con los episodios de
infeccion peritoneal. ElI cansancio en la técnica y la falta de
motivacion del paciente, influye en el desarrollo de episodios de
infeccion peritoneal.

Primer episodio de infeccidn peritoneal: descripcion y factores pronésticos®

Autores

José Portolés, Dario Janeiro, Luis M. Lou-Arnal, Paula Lopez-
Sanchez, Mayra Ortega, Gloria del Peso, Carmen Felipe, Ana M.
Tato, Mercedes Velo, Inés Castellano, Vicente Pérez-Diaz.

Afio de publicacién

2013.

Tipo de estudio

Estudio observacional de cohorte, multicéntrico, prospectivo.

Muestra y caracteristicas

22 hospitales, 1177 pacientes, con 476 episodios de primera
peritonitis con un seguimiento de 7 afios (2003 — 2010).

Aspectos estudiados

Episodios de peritonitis.

Instrumentos utilizados

El analisis estadistico mediante SPSS v 11.0.

Resumen de resultados

El primer episodio de peritonitis presenta una tasa de recidiva
del 7’8%, retirada de catéter del 11°7% y una mortalidad en el
primer mes tras el episodio del 1'3%. La evolucion de la
peritonitis depende del tipo de germen. Se estima un riesgo
mayor para gramnegativos y el agregado de peritonitis
polimicrobianas, por hongos o por micobacterias, comparados
con la referencia de grampositivos. EI desarrollo del primer
episodio de peritonitis depende de caracteristicas del paciente al
inicio de dialisis, comorbilidad y técnica utilizada.

Peritonitis e infeccion del orificio de salida del catéter en pacientes en didlisis

peritoneal en el domicilio®®

Autores

Ana Cristina Freire Abud, Luciana Kusumota, Manoel Antonio
dos Santos, Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues, Marta Maria
Coelho Damasceno, Maria LUcia Zanetti.
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Afo de publicacion

2015.

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo y transversal y retrospectivo.

Muestra y caracteristicas

416 pacientes en terapia de reemplazo renal, siendo 305 en HD
y 111 en DP; de éstos, 55 estaban en DPA y 56 en DPCA.

Aspectos estudiados

Complicaciones didlisis peritoneal.

Instrumentos utilizados

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20 y
Epi Info, version 3.5.1.

Resumen de resultados

52 (57'8%) pacientes no mostraron aparicion de peritonitis, 24
(26’'7%) presentaron un episodio y 14 (155%) dos o mas
episodios. Los pacientes de mas de dos afios de DP eran mas
propensos a tener peritonitis. Se ha encontrado asociacion entre
la ocurrencia de peritonitis y el nUmero de incumplimientos a las
citas médicas. En cuanto a fijaciéon del catéter a la piel, 68
(75’5%) de los pacientes presentaron el catéter fijado a la piel y
22 (24°5%) con él suelto. Los pacientes con dos 0 més afios de
tratamiento han mostrado mayor posibilidad de desarrollar
peritonitis. Este estudio sefiala la necesidad de una evaluacion
continua por el enfermero del procedimiento de DP.

Effects of nutritional intervention and individualized nursing on nutritional risk,
undernutrition, and quality of life in end-stage renal disease patients with
peritoneal dialysis: A randomized controlled study®’

Autores

Zhou X-R, Yu K, Tang Q-Q

Afio de publicacién

2011.

Tipo de estudio

Estudio aleatorizado controlado.

Muestra y caracteristicas

104 pacientes con DP asignados al azar para recibir
intervencién nutricional mas la enfermeria individualizada (grupo
de estudio, 52 analizados) o autodiagnéstico mas rutina de
enfermeria (grupo de control, 50 analizados) durante 6 meses.

Aspectos estudiados

Efectos de la intervencion nutricional y la enfermeria
individualizada sobre el riesgo nutricional, la desnutricion y la
calidad de vida en dialisis peritoneal.

Instrumentos utilizados

No consta.

Resumen de resultados

Las prevalencias de riesgo nutricional y desnutricién en el grupo
de estudio fueron respecto a las del grupo control después de la
intervencién (riesgo nutricional: 32'6% frente a 56°'0%;
desnutricion: 15°4% frente a 34'0%). La intervencion nutricional y
la enfermeria individualizada pueden ayudar a mejorar el estado
nutricional y la calidad de vida en pacientes con DP.

Effects of post-discharge nurse-led telephone supportive care for patients with
chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis in china: a randomized

controlled trial®®

Autores

Juan Li, Huizhen Wang, Hongzhen Xie, Guiping Mei, Wenzhi
Cai, Junsheng Ye, Jianlin Zhang, Guirong Ye, Huimin Zhai.

Afio de publicacién

2013.
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Tipo de estudio

Ensayo controlado aleatorio.

Muestra y caracteristicas

135 pacientes, 69 en el grupo de estudio y 66 en el grupo de
control. El grupo de control recibié atencion de alta hospitalaria
de rutina. El grupo de estudio recibié asistencia telefénica
dirigida por la enfermera después del alta.

Aspectos estudiados

Probar la efectividad de la asistencia telefénica dirigida por la
enfermera después del alta en pacientes con didlisis peritoneal.

Instrumentos utilizados

Los datos se analizaron utilizando SPSS 17.0 para Windows.

Resumen de resultados

Se encontraron efectos estadisticamente significativos en los
sintomas/problemas, estado de trabajo, estimulo del personal,
satisfaccion del paciente y energia/fatiga en KDQOL-SF y 84
dias entre los dos grupos. El grupo de estudio tuvo mejoria mas
significativa que el grupo de control para el suefio, el estimulo
del personal, el dolor en la satisfaccion del paciente. El apoyo
telefénico dirigido por la enfermera después del alta para
pacientes sometidos a dialisis peritoneal es efectivo para
mejorar el bienestar de los pacientes.

Tabla 11. Articulos consultados. Elaboracion propia
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