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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica (IRC) secundaria a nefropatia
diabética es causa importante de morbilidad en México; ade-
mas de desgaste fisico, emocional y econémico del enfermo y
su familia, no todos tienen acceso a tratamientos sustitutivos
disponibles como diélisis peritoneal (DP), hemodialisis (HD),
o trasplante renal (TR). El objetivo de la presente revision es
hacer énfasis en las intervenciones de enfermeria que otorgan
un tratamiento seguro y de mayor calidad para el enfermo renal
que recibe tratamiento con dialisis peritoneal. El profesional de
enfermeria debe contar con conocimientos y habilidades nece-
sarias para ofrecer a los pacientes cuidados que mejoren su cali-
dad de vida y disminuyan los factores de riesgo que predisponen
graves complicaciones durante el tratamiento con DP.
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ABSTRACT

Chronic renal failure for diabetic nephropathy is a principal
cause of morbidity in Mexico, it involves physical, emotional
and financial stress for the patient and his family, not all people
with this disease have access to available replacement therapies
as peritoneal dialysis (PD), hemodialysis (HD) or renal trans-
plant (RT). The aim of this review is to focus on nursing in-
terventions that provide a safe and high quality treatment for
renal patients with peritoneal dialysis. The nurses should have
necessary knowledge and skills to provide care to patients with
this disease, to improve their quality of life and reduce risk fac-
tors that predispose serious complications through the PD treat-
ment.

Key words: Security, nursing care, peritoneal dialysis, chronic
renal failure.

INTRODUCCION

La IRC es la pérdida lenta, progresiva e irreversible
del filtrado glomerular secundario a la lesién defi-
nitiva de las nefronas como consecuencia de la evo-
lucidn de la nefropatia crénica.! La principal causa
es la diabetes mellitus (DM) que en México ocupa el
segundo lugar de mortalidad con un total de 75,572
casos y una tasa de 70.8 personas por cada cien mil
habitantes? en el afio de 2008. Entre otras entidades
patolégicas causales de IRC se encuentra también:
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glomerulonefritis crdnica, hipertension arterial sis-
témica y enfermedad renal poliquistica.®

Datos sefialados en el Registro Estatal de Didlisis
y Trasplante de Jalisco, respecto a complicaciones
secundarias a la DM, confirman que la incidencia de
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) secun-
daria a esta enfermedad, habia incrementado hasta
372 pacientes por cada millén de habitantes (ppmh)
durante el afio 2007, recientemente en el afio 2008
la prevalencia de IRCT en Jalisco es de 986 ppmh,
asi mismo se evidencia que la DM es la causa de
55% de todos los casos nuevos de IRCT.*

Respecto a la IRC, existen diversos tratamientos
para su manejo dentro de los cuales se destaca la
terapia sustitutiva con DP; los cuidados de enferme-
ria durante esta terapéutica son relevantes para la
seguridad del paciente.

Una practica profesional de excelencia conlleva
muchas responsabilidades, en el caso del cuidado
al paciente con tratamiento sustitutivo con DP es
indispensable tener conocimientos tedricos y habili-
dades técnicas actualizadas para proporcionar aten-
cion segura y de calidad, que prevengan complica-
ciones y minimicen costos.

La presente revision redne informacién obteni-
da en la literatura y de la practica de enfermeria
en términos de seguridad en el cuidado del paciente
con DP.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La IRC es una enfermedad progresiva e irreversible
gue se acompafa de deterioro constante del estado
fisico, psicoldgico, social y familiar de una persona,
situacidn que en consecuencia desorganiza la vida
del enfermo y deriva en la pérdida de su indepen-
dencia.

La funcion renal se mide a través de la tasa de
filtrado glomerular (TFG), con la cual se puede cla-
sificar a la IRC en cinco estadios los cuales se en-
cuentran referenciados en el cuadro I.

Cuando la funcidn renal se ubica en estadio 5, se
recomiendan los tratamientos sustitutivos: DB, HD
y TR, terapéuticas altamente especializadas que re-
quieren de conocimientos especificos y el desarrollo
de habilidades técnicas, con la finalidad de otorgar
cuidados libres de riesgos. Especificamente, la DP
lleva consigo un riesgo elevado para el desarrollo de
peritonitis, secundaria a la comunicacidon no natu-
ral de la cavidad peritoneal con el medio ambiente a
través del catéter y de la introduccién de soluciones
a la cavidad de una manera reiterativa,® ademas si-

gue siendo la principal complicacion mas importan-
te en DP®

SEGURIDAD EN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espanola define que la palabra seguridad proviene
del latin securitas, relativo a la cualidad de seguro
o0 certeza; dicho de un mecanismo que asegura buen
funcionamiento, precaviendo que éste falle, se frus-
tre o se violente.” Por lo tanto se puede hablar de
ausencia de riesgo o, a la confianza de algo o alguien
entonces la seguridad en el tratamiento con DP se
describe como: “procedimiento de recambio de bol-
sa de dialisis con certeza sobre su cuidado y, de la
ausencia de riesgo que el profesional de enfermeria
provee con conocimiento especifico del tema”.

La enfermeria como disciplina profesional surge
como resultado de la actividad de cuidar y el obje-
to de estudio es el cuidado, por ello tiene su propio
cuerpo de conocimientos, define sus actividades y
desarrolla investigacidn para perfeccionar su prac-
tica. El ser humano en relacion con su entorno, sus
necesidades de salud y la satisfaccion de las mismas
ha formado ideas basicas de conocimientos que pue-
den ser valoradas bajo el enfoque de las 14 necesi-
dades de Virginia Henderson, donde, la seguridad
es definida como: evitar peligros ambientales e im-
pedir que se perjudique a otros, se considera una
necesidad bésica del ser humano.®

La Sociedad Norteamericana de Diagndsticos de
Enfermeria (NANDA) es una sociedad que tiene por
objetivo clasificar y estandarizar un lenguaje uni-
versal en los diagnosticos de enfermeria a través de
una estructura taxonémica, basada en los patrones
funcionales de la teorista Margory Gordon, los cua-
les ya modificados se llaman dominios, y hacen refe-
rencia a un area y/o comportamiento de la persona,
dentro de éstos, el dominio 11 seguridad/proteccidn,
esta relacionado con factores de peligro, lesion fisi-
ca, preservacion de la proteccion y seguridad, y del
cual derivan 31 diagnésticos bajo este contexto;® los
mas frecuentes que se pueden relacionar con el re-
cambio de la bolsa de DP son: riesgo de infeccion,
riesgo y deterioro de la integridad cutanea, deterio-
ro de la integridad tisular, proteccion ineficaz, en-
tre otros. Por tal motivo la seguridad en el cuidado
toma vital importancia para mantener el equilibrio
entre la persona y su entorno.

Adicionalmente existen instituciones regula-
doras de la practica profesional en el area me-
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Cuadro I. Clasificacion de la funcion renal.

TFG (ml/min por 1.73 m?de

Estadio Descripcién area de superficie corporal) Plan de accién
0 Riesgo incrementado > a 60 ml/min (con factores Reduccién de los factores de riesgo
para insuficiencia de riesgo para IRC) para la insuficiencia renal crénica
renal crénica
1 Dafio renal con = 90 ml/min Diagnostico y tratamiento, tratamiento
filtrado glomerular de comorbilidades, intervenciones para
normal o elevado retardar la evolucion de la enfermedad,
reduccion de los factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular
2 Dafio renal con 60 a 89 ml/min Estimacion de la progresién de la
disminucién leve enfermedad
del filtrado
glomerular
3 Disminucion moderada 30 a 59 ml/min Evaluacién y tratamiento de las
del filtrado glomerular complicaciones de la enfermedad
4 Disminucion severa 15a 29 ml/min Preparacién para la terapia de
del filtrado glomerular reemplazo renal
5 Fallo renal < 15 ml/min Terapia de reemplazo renal si la uremia

esta presente

National Kidney Foundation. Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease: Evaluation, Classification and

Stratification. Am J Kidney Dis 2002; 39 Suppl. 1: S1-S2 66.

dica, la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) es una de ellas, busca una solucion
justa a la inconformidad en el tratamiento mé-
dico a una persona, asi mismo también se pre-
ocupa por una practica profesional correcta por
parte del personal de salud, ya que su misién es
“ser una institucion publica que ofrece medios
alternos para la solucién de controversia entre
usuarios y prestadores de servicios médicos, pro-
mueve la prestacion de servicio de calidad y con-
tribuye con la seguridad de los pacientes”.® Su
Organo de Difusion es la revista CONAMED la
cual emite recomendaciones generales para otor-
gar cuidados seguros al paciente. En este contex-
to, la préactica profesional de enfermeria cuenta
con bases tedricas e instituciones especializadas
gue garantizan calidad y seguridad en el cuidado
de las personas.

Es indispensable que el contexto de seguri-
dad en el tratamiento del paciente con DP inclu-
ya programas bien estructurados de educacién
continua para el personal de enfermeria, de tal

manera que permita actualizar los conocimien-
tos y evaluar las habilidades en las técnicas; se
debera capacitar y dar seguimiento del paciente
ambulatorio, ya que el conjunto de ambos com-
plementan y garantizan la reduccidn de riesgos
asociados a la terapéutica.

SEGURIDAD EN LA DIALISIS PERITONEAL

La DP es un tratamiento que depura a nivel extra
renal que consiste en la infusion por gravedad en la
cavidad abdominal, de un flujo apirégeno y estéril,
compuesto por una solucion hidroelectrolitica simi-
lar al plasma y un agente osmotico,!! cuya finalidad
es eliminar solutos de desecho y agua acumulados en
el cuerpo. Este tratamiento utiliza un sistema dual
de bolsas 0 una maquina cicladora que aprovecha al
peritoneo como membrana de intercambio de agua
y solutos entre la sangre y el liquido de dialisis. El
peritoneo es una membrana que recubre la cavidad
abdominal y a los 6rganos huecos, tiene una super-
ficie de 1.5 a 2.0 m?; se considera que a mayor area,



Hipolito TJ y col. Seguridad en el cuidado de enfermeria al paciente con tratamiento de didlisis peritoneal

102

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2011;19 (3): 99-104

mayor efectividad de didlisis/depuracion, por tanto,
cuando disminuye la superficie activa de intercam-
bio por fendmenos como infecciones de repeticion,
guemaduras por el liquido de didlisis o presencia de
adherencias, la capacidad de didlisis decrece y puede
llegar a ser insuficiente para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico en un paciente y por lo tanto seria
el fracaso de esta terapia. Cabe mencionar que exis-
ten multiples esquemas de terapia sustitutiva con
DP que se mencionan en el cuadro I1.

Actualmente México representa uno de los paises
con mayor utilizacién de DP en el mundo. La dis-
tribucidn del tratamiento sustitutivo de la funcién
renal es: 18% para dialisis peritoneal automatizada
(DPA), 56% para dialisis peritoneal continua ambu-
latoria (DPCA) y 26% en HD.*?

Por todo lo anterior, es importante resaltar los
aspectos de seguridad para el paciente con DP, ya
que al ser un procedimiento invasivo que expone la
cavidad peritoneal, considerada un medio estéril,
representa alto riesgo de complicaciones, principal-
mente las del orden infeccioso durante la conexion y
desconexion del sistema de infusion.

Proporcionar cuidados de enfermeria libres de ries-
gos durante el recambio de la bolsa de didlisis implica
conocer y evitar todos aquellos pasos en la técnica de
recambio que conlleven un procedimiento inseguro y
afecten negativamente el estado clinico del paciente.

La técnica de recambio es el conjunto de activi-
dades que lleva a cabo el profesional de enfermeria
para realizar el cambio de bolsa de DP de manera
eficaz y segura para el paciente con tratamiento
sustitutivo de la funcion renal.*®

Los pasos que se llevan a cabo durante el recam-
bio de la bolsa de DP*% que son imprescindibles
para evitar riesgos se enlistan a continuacion:

Cuadro Il. Modalidades en dialisis peritoneal.

Terapia sustitutiva Modalidad

DPCA (Dialisis peritoneal
continua ambulatoria)
DPA (Dialisis peritoneal
automatizada)

DPI (Dialisis peritoneal
intermitente)

Dialisis peritoneal

Breins-Alcaraz HS. Prescripcion dialitica y aplicacion
clinica de la didlisis peritoneal. En: Trevifio-Becerra A.
Tratado de nefrologia. México: Prado; 2003. p.1568-1595.

. Lavado de manos.

. Uso de cubrebocas.

. Limpieza del area de recambio.

. Calentamiento de la bolsa de didlisis a 37 °C.

. Verificar las caracteristicas de la bolsa (fecha de
caducidad, tapones fijos, solucidn claray sin se-
dimentos, concentracién indicada, ausencia de
fugas de liquido por ruptura de la bolsa y lineas
integras).

6. Administracién de medicamentos con técnica
aséptica.

7. Conexion y desconexion de la linea de transfe-
rencia con el sistema dual de la bolsa, sin con-
taminacién.

8. Analisis de las caracteristicas del liquido de dia-
lisis drenado.

9. Cuantificacién del liquido drenado.

10. Sujecidn y/o fijacion del catéter al abdomen.

11. Registro de los datos.

O~ wWN -

La realizacion de cada una de estas actividades
durante el proceso de recambio de bolsa de dialisis
es imprescindible, de lo contrario, pueden surgir
complicaciones como la peritonitis bacteriana.

Es importante sefialar que los factores relaciona-
dos con los sistemas y las técnicas de conexién han
evolucionado y reducido considerablemente los epi-
sodios de peritonitis, los cuales han pasado de varios
por afo, a sélo uno por paciente cada dos afios,*’ sin
embargo, aun con estas cifras, no se debe hacer caso
omiso del uso de las precauciones estandar.

Las acciones especificas que aseguran la elimi-
nacion de la flora transitoria, y por lo tanto evitan
la contaminacién intraluminal son: lavado de ma-
nos, uso de cubrebocas sin omitir cubrir la nariz,
limpieza del area de recambio, administracion de
medicamentos de forma aséptica, proceso de co-
nexién y desconexidn correcto y verificacion de
las caracteristicas fisicas de las bolsas antes de la
conexion.

Corroborar la temperatura de la bolsa de dialisis
antes de su administracion, evita la pérdida funcio-
nal de la cavidad y por lo tanto mantiene a la DP
como opcion terapéutica para el paciente. La fija-
cion y sujecion del catéter evitan el trauma directo
a la pared abdominal y también la posible infeccion
del sitio de insercion y tunel del catéter por acumu-
lacion de secrecién y sangre.

El registro correcto de los volumenes de infu-
sion, drenado, ultrafiltracion, tiempos de estancia
de los recambios, concentraciones de glucosa de los
mismos, asi como las observaciones en cuanto a la
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funcionalidad mecéanica de la didlisis, asegura que
se pueda estimar correctamente la funcién depura-
doray calcular la deplecion de volumen acumulada
en el paciente.

El cuidado del acceso peritoneal es importan-
te, se debe valorar edema, color de la piel circun-
dante, dolor, induracion, formacion de costra, es-
tado de la porcién inferior del sitio de insercion
(seno), presencia de secrecion o sangrado; asi-
mismo, los criterios de Twardowski modificados
que clasifican el sitio de insercion del catéter,!®
guian las intervenciones de enfermeria especifi-
cas para actuar inmediatamente ante complica-
ciones incipientes.

Se considera crucial detectar posibles manifes-
taciones de infradialisis, desnutricién o retencién
hidrica, que también son riesgos de complicacio-
nes y que influyen en la disminucion de la calidad
de vida de las personas. Algunas manifestaciones
asociadas a estos problemas son: anorexia, des-
orientacién, sabor metalico en la boca, nduseas,
vomito, halitosis, sangrado de tubo digestivo, aci-
dosis metabdlica, hiperpotasemia, inmunodepre-
sion, hipoalbuminemia, astenia, adinamia, ane-
mia, debilidad, depresion, trastornos del suefio,
cefalea, edema pulmonar, disnea, entre otros.

La desnutriciéon en el enfermo con DP se asocia
a complicaciones clinicas y a una mayor mortalidad.
Por ser un tratamiento de depuracién continua du-
rante las 24 horas del dia y por la exposicién a dosis
altas de glucosa existe la posibilidad de desarrollar
obesidad, hiperglucemia o hipertrigliceridemia;*° por
lo tanto, el conocimiento sobre la fisiopatologia de los
trastornos alimentarios, asi como del estado metabo-
lico y nutricional del enfermo es imprescindible para
evitar que la DP se convierta en un riesgo. Para ello
existen diversas herramientas de valoracion nutricio-
nal como la escala de malnutricion e inflamacion, el
registro alimentario, el indice de masa corporal, las
medidas antropométricas de masa muscular y grasa,
la fuerza de agarre de la mano, la impedancia bioeléc-
trica, la densitometria y los marcadores bioquimicos,
dentro de los cuales esta la albimina, la prealbdmina
y transferrina sérica.

La capacitacién continua del paciente debe in-
cluir datos de alarma de sospecha de peritonitis;
cambios en la apariencia del liquido drenado, do-
lor abdominal agudo, fiebre, mal funcionamiento
en los drenajes de dializado que se acomparfien de
sobrepeso o disnea, ultrafiltracion excesiva que
puede acomparfiarse de mareos, pérdida del estado
de alerta y sensacion de opresion precordial.?

CONCLUSION

La atencion al paciente con DP debe ser holistica, la
seguridad en los cuidados de enfermeria requieren
conocimientos y preparacion en diversas areas del
saber para valorar adecuadamente las necesidades
del enfermo, diagnosticar, planear y ejecutar planes
de cuidados.

La DP es un tratamiento altamente especializado
al igual que el cuidado de estos pacientes, ya que
se necesita de un equipo multidisciplinario para ga-
rantizar el éxito de la terapia, mantener y mejorar
la calidad de vida del enfermo, sin embargo el pro-
fesional de enfermeria ocupa un papel relevante por
sus actividades asistenciales, de educacion para la
salud y por la capacitacidon proporcionada.

Finalmente, es importante mencionar que la pre-
vencion es la herramienta mas atil con que cuenta
el profesional de enfermeria para evitar riesgos y
garantizar una practica profesional segura.
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