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1. INDICACIONESY CONTRAINDICACIONES
DE LA DIALISIS PERITONEAL

La indicacion de la dialisis peritoneal como técnica de depuracion pasa por
la absoluta normalidad anatomofuncional de la membrana peritoneal. Por
tanto, en una primera aproximacion se podria establecer que estaria indica-
da en cualquier situacion donde la membrana peritoneal mantiene estas
caracteristicas intactas. Sin embargo, existen numerosos condicionantes
relacionados con el paciente (enfermedades asociadas, limitaciones anaté-
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micas, edad, estado nutricional, entorno sociofamiliar, aceptacion de la téc-
nica, grado de informacion, preferencia del paciente y su familia) y el equipo
medicosanitario que lo atiende (consulta predialisis, experiencia del progra-
ma de didlisis peritoneal, caracteristicas de la unidad, etc.) que van a influir
en la indicacion de cualquiera de las modalidades de didlisis peritoneal exis-
tentes. Las indicaciones y contraindicaciones de la didlisis peritoneal se re-
sumen en la tabla 1. No debemos olvidar la importancia que la inclusion de
un paciente en una determinada modalidad de didlisis puede tener sobre su
morbilidad, mortalidad y la propia supervivencia de la técnica.

2. DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

La didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) constituye la modalidad
de dialisis peritoneal mas utilizada. En ella el tratamiento dialitico se realiza
de forma manual; es continua porque la cavidad abdominal permanece lle-
na de liquido en todo momento, y ambulatoria porque se desarrolla en el
domicilio del paciente. El volumen empleado habitualmente en cada inter-
cambio es de 2 |, y la concentracion de glucosa utilizada dependera de las
caracteristicas funcionales de la membrana peritoneal (tipo de transporta-
dor segun el test de equilibrio peritoneal [TEP]) y de las necesidades de ul-
trafiltracion del paciente. El liquido infundido se mantiene en la cavidad ab-
dominal (tiempo de permanencia) durante 4-6 h (intercambios diurnos)
y 8-10 h (intercambio nocturno). Esta técnica puede dividirse en cinco
fases que corresponden a un intercambio, que en la modalidad estéandar se
repite 4 veces al dia (nUmero de intercambios: 3 diurnos y 1 nocturno), que
son: conexion, purgado, drenaje, infusién y desconexién:

e Fase de conexion: después de la preparacion de todo el material nece-
sario y de realizar las medidas de limpieza establecidas (mesa y lavado de
manos durante 15 min) se procede a la apertura del sistema (doble bol-
sa). A continuacion se retira el tapdn del catéter del paciente y se conec-
ta a la linea del sistema (esta maniobra debe ser realizada con destreza 'y
rapidez, habilidades que se adquieren en el periodo de aprendizaje).

e Fase de purgado: en ella se permite el paso de una minima cantidad de
liquido desde la bolsa de infusién a la de drenaje. Se produce antes de la
apertura del catéter del paciente. Posteriormente se cierra la parte del siste-
ma que permite la infusion y permanece abierta Unicamente la de drenaje.

e Fase de drenaje: se abre el catéter y comienza a salir el liquido presente en
la cavidad abdominal. La duracion de esta fase oscila entre 10y 12 miny
depende del volumen drenado (balance negativo = infundido + ultrafil-
trado; balance positivo = infundido — absorbido) y del adecuado funcio-
namiento del catéter. Al finalizar esta fase se cierra el sistema de drenaje.

¢ Fase de infusién: corresponde a la entrada de liquido al interior de la
cavidad peritoneal. Para ello se debe abrir el segmento del sistema que
corresponde al de infusién. Su duraciéon es de unos 8-10 min.
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Tabla 1
Indicaciones y contraindicaciones de la didlisis peritoneal: criterios
médicos, demograficos y psicosociales

Médicos

Demograficos

Psicosociales

Situaciones en que esta indicada de forma prioritaria

Dificultad de acceso vascular Edad: Larga distancia del

Problemas transfusionales (testigo de | 0-5 afios hospital

Jehova, cross-match) Preferencia del pa-

Insuficiencia cardiaca refractaria ciente

Funcidn 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, protesis
valvular

Enfermedades cronicas: 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 indicacién es variable

Obesidad/gran superficie corporal
BNPCO

Poliquistosis renal

Dolor lumbar

Hernias recurrentes

Cirugia abdominal multiple
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

Situaciones en que esta cuestionada

Malnutricién

Muiltiples 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
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e Fase de desconexion: se realiza tras finalizar la infusion. Se cierra el
catéter segun el sistema que se utilice, que se desconecta.

La cantidad de didlisis administrada mediante DPCA puede aumentar o dis-
minuir si se modifica el volumen y/o el nimero de intercambios (dosis). Te-
nemos asi tres posibilidades terapéuticas dentro de la DPCA para incre-
mentar la dosis de didlisis:

¢ Dosis estandar con aumento de volumen: corresponde a 4 inter-
cambios al dia, pero el volumen de alguno de ellos (o de todos) se in-
crementa a mas de 2 | si fisicamente los pacientes lo toleran; volimenes
de 2,5 o0 31 suelen ser bien tolerados en decubito.

e Dosis alta con volumen normal: se mantienen los 2 | por intercambio,
pero se aumenta su nUmero (para pacientes que no toleran grandes
volumenes).

¢ Dosis alta con volumen alto: para pacientes anuricos, con gran su-
perficie corporal o transportadores bajos.

3. DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

La dialisis peritoneal automatizada (DPA) supone el empleo de sistemas
mecanicos (cicladoras o monitores) que permiten programar una pauta
de tratamiento (volumen total de liquido de dialisis, volumen por intercam-
bio, tiempo de permanencia, tiempo total de tratamiento) segun la dosis de
didlisis establecida. Las fases de drenaje, infusion y permanencia se realizan
de forma automatica, por lo que el paciente sélo tendra que establecer la
conexion y desconexion al inicio y final del tratamiento, respectivamente.
Todas las técnicas de DPA estan disefadas para realizarse durante la noche
mientras el paciente duerme.

En funcién del esquema de tratamiento establecido la DPA ofrece dos va-
riedades: intermitentes, con periodos de tiempo en los que la cavidad
peritoneal permanece sin liquido (seca), y continuas, en las que siempre
existe liquido en el interior. De de cada una de ellas existen diversas moda-
lidades.

3.1. Técnicas intermitentes

¢ Dialisis peritoneal intermitente (DPI): el tratamiento se realiza durante
40 h semanales, divididas en periodos de 10-12 h. La cavidad perito-
neal permanece vacia hasta la sesion siguiente. Se realizan multiples
cambios automatizados de corta duracion. La dosis de dialisis por se-
sion es de 40-60 |.

e Didlisis peritoneal nocturna (DPN): el tratamiento se realiza todas las
noches o de forma alterna, con una duraciéon de 8-12 h por sesién. La
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dosis diaria es de 15-20 |. Durante el dia la cavidad peritoneal permane-
ce vacia.

3.2. Técnicas continuas

e Dialisis peritoneal continua con cicladora (DPCC): en ésta se reali-
zan 3-6 intercambios nocturnos, para un periodo nocturno de 8-10 hy
uno diurno de larga duracion (12-14 h). Se recomienda un volumen
més alto en los intercambios nocturnos, y en el diurno a veces es nece-
sario emplear un volumen mas bajo, ya que las soluciones de glucosa
tienen que ser mas hiperténicas o a base de polimeros de la glucosa
para evitar su absorciéon en un periodo mas largo.

¢ Dialisis peritoneal con marea o tidal (DPM): el fundamento de esta
modalidad consiste en mantener un volumen de reserva (VR) intraperi-
toneal constante durante la sesién de tratamiento (1,2-1,5 ). Sobre este
volumen se realizan intercambios rapidos con un volumen marea (VM)
de 1-1,5 1. La dosis habitual por sesion es de 24-30 |, con una duraciéon
de 8-10 h. Con esta técnica se eliminan los cortos periodos en los que
la cavidad peritoneal esta vacia y se aumenta la eficacia de la diélisis.
Variaciones de la técnica original consisten en ahadir uno 0 mas ciclos
durante el dia para aumentar el aclaramiento de solutos de tamafio
medio. La leve mejora en la depuracion de solutos y su mayor coste li-
mita su aplicacion.

e DPA ampliada o DP plus: esta técnica combina cualidades de la
DPCA 'y de la DPA, con 3-4 intercambios nocturnos con cicladora con
el volumen mas alto que tolere el paciente y mas de un intercambio
diurno realizado de forma manual o con la propia cicladora. En total la
dosis administrada es de 12-15 I/dia. Es una modalidad muy eficaz, ya
que permite aumentar el volumen de la infusidon durante la noche, gran
parte de la didlisis ocurre en posicion supina y los tiempos de perma-
nencia son optimos.

e Dialisis peritoneal de flujo continuo (DPFC): puede ser el futuro de la
dialisis peritoneal y se basa en la circulacion constante del liquido de
dialisis por medio de 2 catéteres, uno de entrada y otro de salida, o de
un Unico catéter de doble luz, pero manteniendo un volumen fijo intra-
peritoneal. Se emplearia un liquido de didlisis comercial que se regene-
raria con produccion online de liquido de didlisis, o que permitiria sesio-
nes efectivas y cortas de didlisis peritoneal. Aunque avanzado en su
desarrollo, este sistema contintia en fase experimental.

4. DIALISIS PERITONEAL ASISTIDA

El incremento de la edad media de los pacientes en didlisis y la importante
comorbilidad asociada incapacita a muchos para realizarse por si mismos la
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didlisis peritoneal. El menor coste de la didlisis peritoneal y su caracter de
técnica domiciliaria hacen que en muchos de estos pacientes pueda estar
indicada si se dispone de asistencia, tanto de un familiar como de personal
sanitario para la realizacion de los intercambios diarios. Esta ayuda puede
proporcionarse en el domicilio del paciente o en residencias geriatricas con
la asistencia de enfermeria previamente entrenada. En la mayoria de los
casos la modalidad de didlisis peritoneal mas indicada deberia ser la DPA,
por el menor nimero de conexiones y menor dedicacion, por ello, del asis-
tente. Aunque de poca implantacion en Espafia, la didlisis peritoneal asisti-
da en residencias o en domicilio por enfermera puede ser una buena alter-
nativa para los pacientes dependientes.

5. ELECCION DE LA TECNICA: )

TIPO DE MEMBRANA (TEP) Y CARACTERISTICAS
DEL PACIENTE (FUNCION RENAL RESIDUAL,
SUPERFICIE CORPORAL)

La diversidad de modalidades de didlisis peritoneal, tanto en su forma ma-
nual como automatizada, permite establecer, segun criterios funcionales
marcados por el TEP y los objetivos terapéuticos de dosis de dialisis ade-
cuada (indice de didlisis [Kt/V] y aclaramiento de creatinina [Cl.] sema-
nal), tratamientos individualizados para cada paciente. Debemos considerar
que en aquellas situaciones en que los volumenes de ultrafiltrado son bajos,
existen suficientes alternativas dentro de la didlisis peritoneal (nuevas
soluciones de didlisis, diferentes esquemas terapéuticos y sistemas de tra-
tamiento) que nos van a permitir alcanzar nuestros objetivos sin necesidad
de usar de forma indiscriminada soluciones con altas concentraciones de
glucosa, con la consiguiente morbilidad sobre la membrana peritoneal que
generan.

6. IMPORTANCIA DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL
EN LA DOSIS DE DIALISIS PERITONEAL

Cuando inician tratamiento sustitutivo mediante didlisis peritoneal, la mayo-
ria de los pacientes todavia mantienen cierto grado de funcion renal residual
(FRR), que se considera significativa cuando el Cl, es superior a 2 ml/min.
Por este motivo, en estas primeras etapas no resulta determinante adecuar
la modalidad de dialisis peritoneal elegida con el tipo de transportador al
que pertenece el paciente, establecido segun el TEP. La FRR va a permitir,
por un lado, sustituir las necesidades de ultrafiltracion que se precisan gra-
cias al volumen de orina eliminado y, por otro, incrementar la tasa total de
excrecion de solutos con el minimo Cl, que mantiene. El mantenimiento de
la FRR permite emplear en esa primera etapa de la didlisis la dialisis perito-
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neal incremental, comenzando con dosis bajas de dialisis y con incremen-
to del nimero de intercambios o de su volumen segun se produzca el des-
censo progresivo de la FRR.
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