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La didlisis peritoneal (DP) es un tratamiento utilizado en pacientes con insuficiencia renal, consiste en la
depuracién de sustancias nocivas, de las inocuas y no solo eso, sino que también permite eliminar el exceso
de electrolitos en el organismo, gracias a que utiliza el revestimiento del abdomen denominado "membrana
peritoneal" como filtro. Se realizdé un articulo de revision de 21 trabajos bibliograficos, de los cuales se
extrajo la informacién esencial. Se muestran antecedentes de la didlisis peritoneal, implementos como el
catéter y la solucion dializante, tipos de tratamiento de DP: Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
y Didlisis Peritoneal Automatica (DPA): Dialisis Peritoneal Automéatica adaptada (DPAa), Didlisis Peritoneal
Tidal (DPT), Dialisis Peritoneal Continua Ciclica (DPCC), Dialisis Peritoneal Nocturna Intermitente (DPNI) y
Dialisis Peritoneal Intermitente (DPI). Por ultimo, se mencionan las complicaciones mas usuales que pueden
ocurrir por el tratamiento de DP, como la peritonitis o la infeccion del orificio de salida y tunel subcutaneo.

Palabras clave: dialisis, peritoneo, didlisis peritoneal, catéter, soluciones biocompatibles, peritonitis,
membrana peritoneal

Peritoneal dialysis (PD) is a treatment used in patients with kidney failure, it consists of the purification of
harmful substances from the harmless ones and not only that, but it also allows the elimination of excess
electrolytes in the body, thanks to the fact that it uses the coating of the abdomen called "peritoneal membrane”
as a filter. A review article was made of 21 bibliographic works, from which the essential information was
extracted. A history of peritoneal dialysis is shown, implements such as the catheter and dialysate solution,
types of PD treatment: Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) and Automated Peritoneal Dialysis
(APD): adapted Automated Peritoneal Dialysis (aAPD), Tidal Peritoneal Dialysis (TPD), Continuous Cyclic
Peritoneal Dialysis (CCPD), Nocturnal Intermittent Peritoneal Dialysis (NIPD) and Intermittent Peritoneal
Dialysis (IPD). Finally, the most common complications that can occur from PD treatment are mentioned,
such as peritonitis or infection of the exit site and subcutaneous tunnel.

Keywords: dialysis, peritoneum, peritoneal dialysis, catheter, biocompatible fluids, peritonitis, perito-
neal membrane
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Resumo

Herrera Chambilla, C. et al.

Adialise peritoneal (DP) é um tratamento utilizado em pacientes cominsuficiénciarenal, consiste nadepuragao
de substancias nocivas das inofensivas e ndo so6 isso, mas também permite eliminar o excesso de eletrolitos
no organismo, gragas a que utiliza o revestimento do abdomen denominado "membrana peritoneal" como
filtro. Realizou-se um artigo de revisdo de 21 trabalhos bibliograficos, dos quais se extraiu a informacgao
essencial. Apresentam-se antecedentes da dialise peritoneal, implementos como o cateter e a solucéo
dializante, tipos de tratamento de DP: Dialise Peritoneal Continua Ambulatorial (DPCA) e Dialise Peritoneal
Automatica (DPA): Dialise Peritoneal Automatica adaptada (DPAa), Dialise Peritoneal Tidal (DPT), Dialise
peritoneal Continua Ciclica (DPCC), Didlise Peritoneal Nocturna Intermitente (DPNI) e Dialise Peritoneal
Intermitente (DPI). Por ultimo, sdo mencionadas as complicagdes mais comuns que podem ocorrer pelo
tratamento de DP, como a peritonite ou a infec¢ao do orificio de saida e tunel subcutaneo.

Palavras-chave: didlise, peritbnio, didlise peritoneal, cateter, solu¢gdes biocompativeis, peritonite, mem-

brana peritoneal

Introduccion

A lo largo de los afos se han realizado un
sinfin de investigaciones para tratar de manera mas
efectiva a la insuficiencia renal, es asi como salieron
a la luz dos tratamientos para sustituir de manera muy
eficiente la funcion del rifidn, ellos son, la hemodialisis
y la dialisis peritoneal, pero, aunque se ha visto y
se ha estudiado que la hemodialisis tiene un mayor
porcentaje de uso en pacientes con insuficiencia
renal, la didlisis peritoneal a lo largo de estos afios
ha ido cobrando un mayor impacto en el ambito de
la salud a nivel mundial, ya que al ser un tratamiento
que puede realizarse dentro o fuera de una entidad de
salud publica o privada es una eleccion muy preferente
para los pacientes, provocando que su estudio sea de
mayor interés, por lo que diversos investigadores se
han centrado en ver la manera de hacer mas eficiente
el tratamiento.

Es asi que se describe en primer lugar una
amplia variedad de modalidades para realizar la
didlisis peritoneal, como el proceso manual y el
automatico. Asimismo, también se ha estudiado
la manera correcta de la colocacion del catéter
en el paciente, ya que este es el mediador entre el
medio exterior y la cavidad peritoneal, que puede
desencadenar complicaciones; pero a lo que mas se
le ha dado importancia ultimamente es a tratar de crear
una solucion dializante que no altere la estructura
de la membrana peritoneal, en otras palabras, que
la membrana peritoneal no sufra cambios que le
permitan ser tolerante al liquido, ya que si asi fuese
el caso el tratamiento perderia su longevidad. Por
tal motivo, se ha planteado la creacion de liquidos o
soluciones biocompatibles.

Esta revision nos permitira conocer el
tratamiento de dialisis peritoneal en pacientes con
insuficiencia renal, asi como el manejo y cuidado
que hay que tener con la colocacion del catéter en
la cavidad peritoneal, ya que esta es zona frecuente
de complicaciones a causa de infecciones. También
se hace mencion acerca de los nuevos estudios que
sugieren que las soluciones o liquidos biocompatibles
trae mejores beneficios para el paciente que las
soluciones convencionales y, por ultimo, se redactan
las distintas modalidades utilizadas para realizar la
didlisis peritoneal.

Dialisis peritoneal
Antecedentes

La publicacion mas antigua en la cual se uso
el principio con el que se realiza la técnica de dialisis
peritoneal data entre los afios 1755-1763, el autor
es Christopher Warrick, un cirujano inglés que, en
un intento de tratar las ascitis, introdujo un catéter
en el abdomen de un paciente con esta condicion y
le administré agua de Bristol y licor, con la idea de
cerrar los linfaticos y curar la ascitis, segun lo que se
conocia en esas épocas.'

Durante los proximos siglos se habrian
realizado diversos estudios que finalmente
terminarian complementandose, ya que trabajaban
ciertos aspectos que demostrarian la eficacia de
este tratamiento ante la insuficiencia renal. No
fue hasta el ano 1959, en el que “Doolan fabricé
el primer catéter que se elabord especificamente
para este procedimiento y por primera vez utilizo la
didlisis peritoneal para el tratamiento de un paciente
con insuficiencia renal cronica”.! Sin embargo, el
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trabajo de Doolan fue rechazado, pero formé la
base para el desarrollo de una de las técnicas de
didlisis peritoneal, la Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA), introducida por Popovich vy
Moncrief.'3

Hoy en dia, la implementacién de nueva
tecnologia, las innovaciones técnicas y otros avances
en la ciencia permitieron a la dialisis peritoneal (DP)
mantenerse como un tratamiento estable para la
insuficiencia renal aguda inclusive hay autores que
mencionan que la tasa de supervivencia de pacientes
tratados con DP es equivalente a los tratados con
hemodidlisis.*®

Implementos en el tratamiento de dialisis
peritoneal

La dialisis peritoneal engloba una serie de
técnicas de tratamiento sustitutivo que utilizan a la
membrana peritoneal como un filtro capaz de reducir
los desechos encontrados en la sangre. Esta técnica
esta constituida por tres elementos basicos: la
propia membrana peritoneal, la solucién de dialisis y
el catéter.®

1. Implementacién del catéter

El catéter permite la comunicacion entre la
cavidad peritoneal y el exterior. En su mayoria se
compone de silicona o poliuretano, su porcién distal
se aloja en la cavidad peritoneal. También existen
otros modelos que incluyen un peso de tungsteno
en el extremo (autoposicionante) para disminuir el
desplazamiento y la mala funcién a comparacion de
otros.®

Existen muchas técnicas para insertar
catéteres en la dialisis peritoneal, estas incluyen
la insercion quirlrgica abierta, laparoscopica,
percutanea ciega o peritoneoscépica o guiada por
fluoroscopia.”

Los catéteres de Tenckhoff se utilizan para la
dialisis peritoneal continua ambulatoria debido a la
larga duracion de los mismos y que en la mayoria de
casos no repercute sobre las visceras abdominales
o el peritoneo, aunque como cualquier otra técnica
su uso puede traer complicaciones.? ®

2. Solucién de dialisis peritoneal

En términos generales las soluciones de
didlisis peritoneal son preparaciones que contienen
electrolitos a una concentracion similar a la del
plasma, junto con glucosa u otros agentes osmoéticos
adecuados. Estos preparados son colocados en
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el abdomen a través de un catéter que permite la
comunicacion del peritoneo con el medio externo.

Sin embargo, “Debido a la composicion
altamente afisioldégica de los fluidos de la dialisis
peritoneal, la membrana peritoneal sufre alteraciones
morfoldgicas y funcionales a largo plazo rapidas,
que limitan el tratamiento y contribuyen a un
resultado adverso para el paciente”." Esto se debe
principalmente porque dichas soluciones presentan
un pH bajo (acido), contienen niveles altos de glucosa
o liberan productos téxicos de la degradacion de la
glucosa.

“Las soluciones convencionales son menos
biocompatibles por la alta concentracion de glucosa
y de PDG. El pH bajo y las altas concentraciones
de lactato también contribuyen a la pobre
biocompatibilidad”.*?

Por tal motivo, se han fabricado soluciones
biocompatibles para la dialisis peritoneal (es decir,
con un pH neutro y niveles bajos de productos de
la degradacion de la glucosa o con una alternativa
a la glucosa como la icodextrina) con el objetivo de
beneficiar al paciente aumentando la longevidad del
tratamiento.%13

Procedimiento a seqguir para la realizaciéon
de dialisis peritoneal

La DP implica colocar una sonda (catéter)
suave en la cavidad abdominal y llenarla de liquido
limpiador (soluciéon de dialisis). El desecho y el
liquido pasan por los vasos sanguineos a traves del
peritoneo hasta la solucién. Luego de un periodo
de tiempo determinado, la solucion y el desecho se
drenan y se descartan.

“La Dialisis Peritoneal (DP) se considera
como un sistema integrado por, la sangre, el
peritoneo, el liquido de dialisis y el sistema linfatico.
Los fenémenos fisico quimicos involucrados son:
difusion, fuerza osmética, transporte transcelular y
absorcién linfatica”.™

“Existen diferentes tipos segun el agente
osmotico (glucosa, icodextrina, aminoacidos),
tampén (lactato, bicarbonato), pH (5,5; 7; 7,4),
concentracion de calcio (1,25 a 3,5 mmol/lt) utilizada
y osmolalidad (346 a 511 mOsm/L)"."®

En la Dialisis Peritoneal (DP) se distinguen
dos modalidades principales: la manual o Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y la
automatizada o Dialisis Peritoneal Automatica (DPA).



Las cuales pueden ser aplicadas de forma continua
o intermitente.

1. Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA)

Enla Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), el paciente lleva liquido dentro de su
cavidad abdominal por un lapso de 24 horas al dia
en donde tendra que intercambiarlo de 3 a 4 veces,
se recomienda intercambios diurnos y un solo
intercambio nocturno lo que permite un intercambio
continuo.'®

2. Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

a) Dialisis Peritoneal Automatizada adaptada
(DPAa)

Se usan distintos lapsos de tiempo vy
cantidades de volumen de solucién, en donde se
hacen dialisis del 50 % en volumen al principio, y
luego con el volumen total para una satisfactoria
ultrafijacién.™

b) Dialisis Peritoneal Tidal (DPT)

Se realiza un intercambio en la noche
en donde se infunde un volumen inicial, y en los
siguientes intercambios se drena una parte del
liquido, siempre dejando un volumen constante en el
interior del abdomen o volumen de reserva (VR). Y en
el resto de transfusiones solo se aplica un porcentaje
del volumen inicial, este volumen es llamado Tidal,
es recomendable que el volumen Tidal esté por
encima del 50 %."°

a) Dialisis Peritoneal Continua Ciclica (DPCC)

Se realizan muchas infusiones automaticas
durante la noche y se hace una ultima infusion al dia
siguiente en donde sera drenado.'®1®

b) Dialisis peritoneal nocturna intermitente
(DPNI)

La DPNI se realiza nocturnamente, para
evitar problemas de fatiga muscular y en el dia la
cavidad abdominal permanece vacia.'s

“‘La DPNI puede efectuarse mediante una
cicladora automatica, por lo que el paciente puede
realizar esta técnica en su casa. No obstante, la
DPNI esta reservada a pacientes con un buen
aclaramiento peritoneal y con cierto grado de funcion
residual”.’
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c) Dialisis Peritoneal Intermitente (DPI)

‘En este caso se realizan multiples
intercambios automatizados y el abdomen esta vacio
entre las sesiones. Es una técnica en desuso”."®

Peritonitis como consecuencia de dialisis
peritoneal

La peritonitis se ocasiona por la infeccion,
generalmente de bacterias en la cavidad peritoneal
siguiendo las rutas intraluminal, pericateter,
transmural y hematdgena.”” Es la inflamaciéon con
signos y sintomas principales: dolor abdominal,
nauseas y vomitos, liquido de drenaje turbio con o
sin presencia de fibrina y fiebre.

La peritonitis representa la principal
complicacién clinica en los pacientes con dialisis
peritoneal (DP) crénica.”® Los factores de riesgo
estan relacionados con los sistemas de conexion
que se realiza con los orificios de la salida del catéter
y con los portadores nasales de Staphylococcus
aureus.

Para su diagnostico se suele evaluar los
siguientes signos y sintomas: Dolor abdominal
difuso (70-80 %), fiebre (35-60 %), nauseas (30-35
%), vomitos (25-30 %), escalofrios (20-25 %), diarrea
(<10 %), problemas de drenaje (15 %), leucocitosis
(30-45 %) y raras veces hemocultivos positivos. (19)

Infeccidon del orificio de salida y tunel
subcutaneo

En este tipo de complicaciones se observa
un enrojecimiento en el trayecto del catéter y por
el orificio sale un exudado purulento. Aqui hacen
presencia microorganismos como, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas y hongos. En ocasiones
estas manifestaciones clinicas son dudosas y crecen
microorganismos saprofitos de la piel, por ello es de
gran ayuda comprobar la existencia de leucocitos
en la extension del exudado, ya que nos permitira
diferenciar si se trata de una colonizacién y no de
una infeccién."

Para evitar infecciones se recomienda
mantener limpia la piel ubicada alrededor del catéter
usando productos antisépticos, evitar tocar la entrada
del catéter sin antes haber realizado un correcto
lavado de manos, usar un sistema de doble bolsa y
el empleo de soluciones mas biocompatibles.'”
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Otras complicaciones

Asimismo, es muy frecuente la desnutricion
en pacientes de dialisis peritoneal estimandose
una prevalencia del 18 al 78 % en pacientes con
insuficiencia renal crénica, por esto se opta por
consumir suplementos proteicos.?°

También, la DP se suele asociar a
complicaciones no infecciosas como transtornos de
agua, trastornos del equilibrio acido-base, trastornos
del sodio y potasio, hiperglicemia, dislipidemia,
malnutricion proteica, hemoperitoneo, quiloperitoneo,
neumoperitoneo, hernias, hidrotérax, entre otros.?'

Conclusiones

La dialisis peritoneal ha cobrado mayor im-
portancia e interés a nivel mundial, por lo que distin-
tos investigadores realizan estudios para hacer mas
efectivo el tratamiento, priorizando aspectos como,
la buena implementacion del catéter o la utilizacion
de soluciones dializantes biocompatibles que permi-
tan la longevidad del tratamiento.

Una mala implementacion del catéter puede
provocar complicaciones en el tratamiento de dialisis
peritoneal, siendo mas comunes las infecciones que
pueden ir desde enrojecimiento y contenido purulen-
to alrededor del orificio de entrada hasta una perito-
nitis en el paciente.
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