Dialisis Peritoneal (PD)

La Dialisis Peritoneal (Peritoneal Dialysis, PD) es otra opcion de tratamiento disponible para realizar
en casa cuando se tiene insuficiencia renal. Hay dos tipos de tratamiento de PD para elegir: Dialisis
Peritoneal Ambulatoria Continua (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) y Dialisis
Peritoneal Ciclica Continua (Continuous Cycling Peritoneal Dialysis, CCPD). La CAPD serealiza
manualmente, generalmente unas 4 veces al dia (mafnana, hora del almuerzo, horade lacenay hora
de acostarse). La CCPD utiliza una maquina llamada la cicladora, que esta configurada para llenar
y drenar automaticamente la cavidad peritoneal, generalmente por la noche mientras duerme.
Sumeédicoy su equipo de atencion lo ayudaran a decidir cual es la mejor opcion para usted

y le ensenaran como realizar su tratamiento de manera segura.

PreparacionparalaPD
Hay varias cosas que necesitara para poder realizarse la PD:
« Quele coloquen quirdrgicamente un catéter de PD
en la cavidad peritoneal
=  Ambostipos de PD utilizan un catéter.
« Capacitacion
» Tardade1a4semanas.
= Elpersonal se asegurara de que se sientacomodo
en cada paso.
« Espacio paraguardar los suministros en su hogar.
« Suministros (*proporcionados por la clinica de didlisis).
« Solucion de didlisis* (dialisato).
= Unsoporte para colgar la bolsa de solucion de dialisis.*
=  Guantesymascarilla.*
= Tuberia.”
= Bolsasdedrenaje.”
= Maquina* (cicladora), si se realizala CCPD.
* Bolsadebasura.
= Desinfectante de manos, toallas de papel
y desinfectante.

Palabras utiles que debe saber

Catéter: un tubo que transporta el dialisato

(solucion de didlisis) dentro y fuera del cuerpo.

Dialisato (solucion de dialisis): un liquido limpiador

que contiene un azucar llamado dextrosa para ayudar
aextraer los desechosy el exceso de liquido hacia

la cavidad peritoneal.

Peritoneo: unafina capa de tejido que cubre las paredes
de la cavidad abdominal. Este actua como un filtro natural
y permite que los productos de desechoy el exceso

de liquido pasen de la sangre ala solucion de dialisis.
Intercambio: el proceso de llenado y drenaje de la solucion
de dialisis del cuerpo. Hay 2 tipos:

= Intercambios manuales a mano (CAPD).

= Intercambios mediante la cicladora (CCPD).

Tiempo de permanencia: el tiempo que la solucion

de dialisis permanece en la cavidad peritoneal.



Como funcionalaPD Ventajas

Hay algunos pasos para realizar la PD. Primero, la cavidad « Se puede dializar en casa o mientras viaja.

peritoneal se llena con dialisato a través del catéter de didlisis. « Mas control sobre el tratamiento y el cronograma de didlisis.
Luego, el dialisato "permanece” o reposa enla cavidad « Menos altibajos en como se siente (es posible que no se
peritoneal durante de 4 a 6 horas, extrayendo los desechos sienta agotado o cansado después de los intercambios).

y el exceso de liquido. Luego, el dialisato y los desechos « Dietamas normal que lade los pacientes de hemodialisis

se drenan fuera del catéter y se descartan. Por lo general, encentros.

hay de 4 a 5 horas entre los intercambios de CAPD con « Supropiamembrana peritoneal, no un dializador, limpia

un largo tiempo de "permanencia" antes de acostarse. la sangre y de esa manera no tiene que salir del cuerpo.

« Noserequieren aguijas.

« Viajar puede ser mas facil porque se le pueden enviar
suministros a cualquier parte de Estados Unidos.

« Menos contacto con gérmenes potenciales que en el centro.

« Sieselegible para Medicare, comenzara el dia en que inicie
su capacitacion en PD; con hemodialisis en el centro debe
esperar 3 meses a que comience la cobertura de Medicare.

Desventajas

- Eldialisato contiene azucar (dextrosa), lo que puede
provocar aumento de peso.

« Posibles cambios enlaimagen corporal por tener liquido
y un catéter enla cavidad peritoneal.

« Laperitonitis, unainfeccion del peritoneo, puede ser
un problema.

« Lasactividades bajo el agua pueden verse limitadas.

« Espacio de almacenamiento adecuado.

» Lascajas de suministros son pesadas.

» Espacio paralos suministros.

» Lostiemposde entregade los suministros pueden
no ser convenientes.

« Elruidoylasalarmas de la cicladora pueden resultar
molestos.



Lo que necesito vigilar Preguntele a su equipo de atencion:
Como principal responsable de su tratamiento de la PD, « ¢Qué necesito paracomenzar conla PD?
debe estar alerta e informar cualquier inquietud a su médico « ¢Cuantoduralacapacitacion?
o enfermero. Esté atento a estas senales: « ¢Cuanto espacio necesito paralos suministros?
« ¢ COmo obtengo mis suministros?
« Enrojecimiento alrededor del catéter. « ¢Cuando tendreé que venir ala clinica para micita?
* E‘Oll(a)r alrededor de su catéter. « ¢Quéevitaque el catéter se caiga?
« Fiebre.

« Sensacion de malestar estomacal o vomito.

« Dificultad pararespirar.

« Aumento de peso repentino.

» Piesotobillos hinchados.

« Elcatéter se mueve o comienzaasalirse o atener fugas.
« Lasabrazaderasdel catéter se rompen.

« Sudialisato se ve turbio.

Para obtener mas informacion o presentar una queja, comuniquese con:
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