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INTRODUCCION

Esta investigacién trata principalmente de los cuidados de enfermeria
en el paciente con dialisis peritoneal lo cual es indispensable que la

profesional en enfermeria desempefie un buen funcionamiento del cuidado.

El profesional de enfermeria debe de ser apto para el manejo del equipo de
dialisis peritoneal; los cuidados deben de ser especiales por el manejo de que es un
catéter en la cavidad abdominal que esta expuesto a gérmenes y bacterias en su
entorno al igual que el paciente de un buen trato del equipo de él depende que la
instalacion del equipo de dialisis peritoneal sea exitosa por el tiempo que se vaya a

utilizar.

En los cuidados de enfermeria también se especificara la insuficiencia renal,
y tipos, como la insuficiencia renal aguda y crénica en estas dos patologias similares
se puede usar el equipo de dialisis peritoneal por meses o por aios, en el caso de
usar otros métodos de prevencion y tratamiento, previniendo enfermedades

infecciosas exponiendo la vida del paciente.

Una de las funciones de enfermeria es educar al paciente y al familiar para
dar un buen funcionamiento al uso de la dialisis peritoneal especificando los

cuidados y técnicas que se deben de ampliar en la instalacion del equipo.

Orientando a la familia las consecuencias que conlleva no tener un cuidado
especifico con el catéter peritoneal, en muchos casos el familiar o el paciente hacen
la instalacion del equipo de dialisis peritoneal, sin uso de antisépticos con la mala

técnica de enfermeria.



CAPITULO I: MARCO TEORICO.

Este capitulo contiene la historia que ha tenido la investigacidn de la dialisis
peritoneal y los avances que hay en la ciencia, es importante dar un seguimiento
con los cuidados dando a conocer a los profesionales de enfermeria los cuidados
que se deben de dar, enfocando en la dialisis peritoneal para la enfermera el
cuidado esta vinculado con la preservacion, conservacion y asistencia al paciente

con dialisis peritoneal.

1.1 Antecedentes de cuidados de enfermeria en el paciente con
dialisis peritoneal.

“La observacion indica como esta el paciente, la reflexidon indica que hay que
hacer la destreza practica indica como hay que hacerlo. La formaciéon y la
experiencia son necesarias para saber cOmo observar; como pensary que pensar”.
(Florence Nightingale 1980)

Obteniendo asi sus objetivos en los que se espera una respuesta favorable
a los resultados por el cual se tiende a obtener los tipos de cuidados visualizando

su patologia y la causa que lo genera.

La disciplina del método de asistencia y cuidado para la conservacién mejora
de calidad de vida de toda aquella persona que lo requiera, es de vital importancia
para el campo de la enfermeria. En el siguiente capitulo se veran las investigaciones
de diferentes articulos, ayudaran a esta investigacion a tener un mejor enfoque al

manejo de la dialisis peritoneal.

Los cuidados de enfermeria son de suma importancia en el paciente con el

manejo de catéter peritoneal por | personal de enfermeria debe ser apto para una



mejor atencion en esta enfermedad; consta de una falla renal que es cronica

degenerativa.

En este capitulo se mostraran los temas los cuales tendra los conceptos
necesarios en esta investigacion y dando referencias de lo que es y consiste la
dialisis peritoneal asi como dando hincapié a los cuidados de enfermeria que se

deben de implementar en el paciente.

Las primeras referencias sobre la membrana peritoneal vienen del antiguo
Egipto, fueron sus fisicos los primeros en describir la fisiologia peritoneal del ano
3000 a.c. Desde mediados del siglo XIX, los investigadores iniciaron estudios sobre
el funcionamiento del peritoneo como membrana semipermeable, siendo Wegner

en 1876, el primero en comprobar el funcionamiento peritoneal en los animales.

Hubo otros investigadores como Rosenberg Engel y Putnman, que a
principios del siglo XX siguieron con los estudios del peritoneo en 1964, Palmer y
Quinton crearon el primer catéter de hule de silicona, que seria el precursor de los

catéteres actuales.

Este catéter seria el precursor de los actuales y fue perfeccionado por
Tencknochoff y Schecter, quienes en 1968 publicaron resultados excelentes en los
pacientes tratados a largo plazo con dialisis peritoneal, que se habian mantenido

libres de complicaciones infecciosas.

La mejoria consistia en el uso de circuitos cerrados estériles y desechables,
con una metodologia estéril y rigurosa durante las conexiones y desconexiones de

los intercambios.

Durante todo este tiempo, hasta ahora se habia utilizados dos catéteres para
acceder al peritoneo con la variedad de materiales y sin resultados positivos, por la



cantidad de problemas que se habian presentados (obstrucciones, infecciones, fuga

de liquido, etc.)

Ademas, Tenckhoff perfeccioné el catéter de acceso afadiendo unos
manguitos de Dacron afelpado con el fin de dar soporte al catéter en la pared
abdominal y crear, con la acumulacion de tejido fibroso alrededor de ellos, una
barrera contra la invasion bacteriana y prevenir la fuga de liquido peritoneal; el
catéter de Tenckhoff Tanto la silicona como el poliuretano son dos sustancia que
componen los catéteres actualmente, que promueven el desarrollo del epitelio
escamoso en el tunel subcutaneo préximo al catéter y en el orificio de salida y dentro

de la pared abdominal.

La presencia de este epitelio aumenta la resistencia a la penetracion de
bacterias desde los tejidos vecinos hacia el orificio de salida cutanea y de entrada
del catéter peritoneal, el catéter de tenckhoff, es una protesis similar a un tubo

redondo, comunmente de silicona.

El catéter consta de 3 segmentos bien definidos, una porcion intraperitoneal
con perforaciones para facilitar el paso del liquido de dialisis del exterior a la cavidad
peritoneal y viceversa. En esta porcion la mayor parte de los catéteres tienen una
tira radiopaca o son totalmente opacos a los rayos X. Este segmento intraperitoneal

suele ser recto.

La porcion es interparietal, tiene uno o dos manguitos 6 Cuff de Dacron, estos
provocan una respuesta inflamatoria que progresa, permitiendo el crecimiento del
tejido fibroso y de granulacién en un mes aproximadamente, favoreciendo la fijacion
del catéter, se cree que puede actuar de barrera contra las bacterias, aunque esto

ultimo no se sabe si de verdad se logra.



La porcion del orificio de salida se puede ver una vez colocado el catéter, es
la porcion externa, donde se pone un conector para colocar el prolongador,

apropiado al sistema que se va a utilizar.

Actualmente se usan catéteres de poliuretano, ya que permiten una mejor
funcién hidraulica, y el transporte peritoneal (Daniel Lerma Garcia y Juana Serrano
Martinez)

Catéter para Dialisis Peritoneal (Tipo Tenckhoff) El catéter de Tenckhoff dio
la posibilidad de tratar a los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) con la
dialisis peritoneal (DP), pero su uso continuado demostré que tenia algunos
inconveniente como era: que al ser recto intentaba buscar su posicion original y
hacia que la porcion intraperitoneal de este se desplazara de su lugar de ubicacion,

dando problemas de circulacién.

Que se creia evitaria las infecciones del orificio pero las infecciones del tunel,

aun se siguen produciendo.

El catéter sobre todo al final del drenaje disminuye o inclusive se tapona por
las asas intestinales o el epiplén, impidiendo la salida de liquido, entre otros
problemas; estos problemas han presentado un reto a los investigadores y a los
fabricantes que trataron de solucionar, haciendo modificaciones en diferentes partes
del catéter que hiciera que fuese el catéter ideal, porque a final de cuenta lo que se

producia era un fallo de la técnica.

Por lo que los catéteres que hay actualmente en el mercado, se disefiaron a
partir del original de Tenckhoff, buscando que reuniera estas condiciones:

e Que no migraran de su lugar de ubicacion, que no se infectaran, que no se

obstruyeran, que fuera Bio-compatible, que fuera facil de implantar y extirpar,



que permita un buen flujo sin causar dolor, que requiera un mantenimiento

minimo.

En la actualidad numerosas patologias aquejan al ser humano, la mayoria de
ellas requiere de cuidados y procedimientos especiales con altos estandares de
higiene. Uno de estas cuidados es la dialisis peritoneal se debe dar una asistencia

por lo cual la enfermera este capacitada en dar este procedimiento.

El uso de la dialisis peritoneal se da por dafio irreversible al rinén y muestra
una alta tasa de mortalidad hospitalaria, especialmente en las unidades de terapia

intensiva y cuyos procedimientos de tratamiento médicos varia en cada diagnostico.

Este tipo de procedimientos requiere de los cuidados del campo de la
enfermeria tanto para su realizacion como su seguimiento, aunque sus
antecedentes datan que su primera aparicion en su mayoria era intervencion médica
en cuestiones de guerras y prosiguiendo en experimentacién con animales (1765 —
1775) no es hasta el ano de 1946 a términos de la segunda guerra mundial que la
dialisis peritoneal con flujo continuo se toma enserio como método médico para la

insuficiencia renal.

Desde un principio este procedimiento es abordado con sumo cuidado dada
la gravedad de la patologia ya que de este dependera la salud del paciente con
dialisis peritoneal es por este motivo que anteriormente sélo era abordado por
personal especializado al gran avance de la tecnologia y a las mejoras técnicas
este procedimiento es cada vez mas simple y con menos riesgo sin dejar de senalar

que en su gran mayoria es intervenido por personal de enfermeria.

La enfermera (0) es la persona indispensable para el cuidado de la salud que
brinda atencién en fabricas, oficinas, hospitales, escuelas, centros deportivos,
guarderias, casas particulares y asilos entre otros.



Sus tareas destacan en poseer un caracter multidisciplinario, destacando la
verificacion y registro de signos vitales (toma de presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y de temperatura) y realizar curaciones ya que en
la actualidad la enfermera es encargada como administrativa y técnica tiene la

obligacidn de seguir actualizando la informacion ante el cuidado.

Todo lo mencionado sera de utilidad para saber cdmo surge el cuidado de
enfermeria ademas obteniendo los conocimientos que se deben de tener para la

atencion del paciente con manejo de la dialisis peritoneal.

Actualmente el catéter se coloca infra umbilical y en la regidon para mediana
atravesando el musculo recto abdominal, donde el grosor del musculo puede

envolver el maguito interno y facilitar su incorporacion en la pared abdominal.

Antes se hacia en la linea media, pero esta zona se ha abandonado
practicamente dada la gran cantidad de casos con fuga de liquido peritoneal precoz
o formacion de hernias, dada la escasa vascularizacion de la zona y la menor

resistencia de la pared abdominal.

La punta del catéter de la porcion intraperitoneal se dirige hacia abajo al
cuadrante inferior izquierdo, donde el peristaltismo del colon descendente ayuda a

evitar la migracién del catéter.

Los manguitos de Dacron se colocan y se fijan, él mas interno
inmediatamente después del peritoneo, y el mas externo en el tejido celular
subcutaneo, aproximadamente a 2 cm de la salida al exterior. El punto de salida
(insercion del catéter) no debe estar a nivel de la altura del cinturdn, y en los

pacientes sexualmente activos se intentara su colocacion lo mas lateral posible.

Antes de la colocacion del catéter para la dialisis peritoneal, los pacientes

posible portador del mismo, deben ser inspeccionados para asegurar la integridad



de la pared abdominal, asi como la ausencia de infeccidn en la piel en la zona de
insercion, confirmando la ausencia de hernias y cicatrices que puedan haber puesto

en peligro la integridad de la cavidad peritoneal.

En pacientes de edad avanzada, se procurara encontrar una zona para la

salida del catéter peritoneal, donde existira el menor numero de pliegues cutaneos.

Antes de proceder con la intervencion, Enfermeria explicara al paciente de
forma sencilla y completa el acto quirurgico a que se va a someter, con la intencion
de aminorar la ansiedad y el miedo a lo desconocido. El éxito de cualquier técnica

de dialisis, a largo plazo, es el disponer de un acceso permanente y seguro.

En el caso de la didlisis peritoneal, el catéter que sirve como acceso al
peritoneo, es un cuerpo extrafio implantado en el organismo que con frecuencia es

nido de infecciones, tanto cutaneas como del peritoneo.

Las infecciones relacionadas con el catéter peritoneal (infecciéon de la
insercion, infeccion del tunel, infeccion de la esponijilla externa), siguen influyendo
de forma importantes en la morbilidad del paciente y son actualmente la mayor

causa de fallo de la técnica, por retirada del catéter.

Es por ello de suma importancia, prevenir la aparicién de dichas infecciones.
Se remarcara la importancia de la prevencion de las infecciones del catéter, y los
pasos del proceso infecciosos, diagndstico, tratamiento y eficacia del mismo, no
estan plenamente establecidos. No existe una definicion especifica de la infeccidon

de la insercion o del catéter y no existe unanimidad en cuanto y como tratar la misma

1.2 Anatomia de los rifiones.

El rifidn es un érgano par macizos, uno derecho y otro izquierdo, situados en

la regién lumbar, uno a cada lado de la columna vertebral y algo por delante de ésta.



Su tamafio es de 12 a 13 cm, aproximadamente y su peso oscila entre 110 y 180
6gramos. En forma de habichuela el rifion presenta dos bordes, uno externo y otro

interno en el que se localiza una hendidura central denominada hilio renal.

El rindn derecho esta ligeramente mas bajo que el izquierdo, el higado lo

desplaza hacia abajo.

El polo superior toca el diafragma y su porcién inferior se extiende sobre el

musculo iliopsoas.

La cara posterior es protegida por su zona superior por las ultimas costillas.
El tejido renal esta cubierto por la capsula renal y por la fascia de gerota, que es de
tal consistencia que es capaz de contener las extravasaciones sanguineas y de

orina asi como los procesos supurativos.

Medialmente, los vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios penetran en
cada rifidn a nivel de su zona media, por el hilio. Detras de los vasos sanguineos,

de la pelvis renal, con el uréter, abandonan al rifién.

La sangre es suministrada por medio de la arteria renal, que normalmente es
unica, y que se ramifica en pequefios vasos que irrigan los diferentes I6bulos del

rinén.

Los riflones reciben por minuto aproximadamente una cuarta parte del flujo
cardiaco. Una vez la asteria ha penetrado en el rifidn, se ramifica a nivel del limite
entre corteza y medula del rifion desde donde se distribuyen a modo de radios en

el parénquima.

No existen comunicaciones entre los capilares ni entre los grandes vasos del
rindn, las arterias aciformes irrigan la corteza y dan lugar a numerosas pequefas

arteriolas, que forman multiples pelotones sanguineos.



A partir de cada glomérulo, la arteriola eferente da lugar a una fina red que

irriga al correspondiente tubulo que surge de la zona de glomérulo.

Estas arterias dispuestas perituberalmente, drenan hacia pequefas vénulas
en venas colectoras mas anchas y, finalmente hacia la vena renal y hacia la vena

cava.

La vena renal izquierda es mas larga que la derecha, ya que tiene que cruzar

la aorta para alcanzar la vena cava y recibe ademas la vena gonadal izquierda.

La vena gonadal derecha (ovarica o0 espermatica) desemboca

independientemente, por debajo de la vena renal, en la vena cava inferior.

El rindn posee numerosos vasos linfaticos, que drenan en ganglios hiliares,
los cuales comunican con ganglios periaorticos, craneal y caudalmente a la zona de
hilio. Se ha demostrado la existencia de comunicaciones linfaticas cruzadas con el

lado contralateral.

1.2.1 Corteza renal.

Es la porcion mas externa del mismo, de aspecto uniforme. Tiene

aproximadamente 1 cm de espesor y rodea la médula.

La corteza renal envuelve a la medula y esta cubierta en el exterior por una
capsula renal, la corteza posee proyecciones radiadas que se introducen entre las

piramides medulares situadas en el interior de la medula renal.

En la medula se hallan las unidades funcionales basicas de los rifiones las
nefronas estas cumplen una funcién muy importante: producir orina por el cual cada

rindn contiene aproximadamente un millén de nefronas.



1.2.2 Médula renal.

Es la porcion mas interna del rifidon. Tiene aspecto estriado y esta formada
por piramides conicas denominadas Piramides de Malphigio. EI numero de
piramides oscila entre 8 y 18 en cada rifidn. La base de cada piramide esta orientada
hacia el exterior y el vértice hacia el hilio renal. En el vértice de la misma se localiza

la papila renal.

El hilio renal es una hendidura situada en el borde interno del rinon. A traves
del hilio renal penetran en el rifidn la arteria renal y nervios y salen la vena renal y
uréter.

La zona de la corteza renal situada entre cada dos piramides se denomina

columna de Bertin.

Un I6bulo renal esta formado por la piramide renal y la correspondiente zona

de corteza que la rodea.

Las piramides renales se unen por su extremo convexo en los llamados
calices menores, que son de 8 a 10 por piramide, y que a su vez se unen para formar
de 2 a 3 calices mayores. Los calices mayores se unen entre si para formar la pelvis

renal. La pelvis renal desemboca en el uréter.

La unidad estructural y funcional del rifidn se denomina Nefrona. En cada

rindn hay entre 1 y 3 millones de nefronas. Cada nefrona esta formada por:

e  Corpusculo renal: Constituido por el Glomérulo y la Capsula de Bowman.
El glomérulo estd formado a su vez por una tupida red de capilares
sanguineos envueltos por una membrana denominada Capsula de

Bowman.

En el interior de esa capsula entra una arteriola, denominada arteriola

aferente y sale otra llamada arteriola eferente. La Capsula de Bowman es una



membrana de doble hoja, que se invagina sobre si misma para alojar al glomérulo,
creando en su interior un espacio, el espacio de Bowman, donde se recoge la orina

filtrada del glomérulo.

e Tubulo Contorneado Proximal (TCP): Es la continuacién del corpusculo renal.
Presenta dos zonas, una situada en la corteza renal, que presenta muchas
sinuosidades alrededor del corpusculo renal, y otra situada en la zona medular del
rindn, mucho mas recta que la primera. La pared del TCP esta formada por una

capa de células epiteliales apoyadas sobre una membrana basal.

Del glomérulo, por el polo opuesto a la entrada y salida de las arteriolas,
salen del tubulo contorneado proximal.

o Asa de Henle: En forma de U. Esta formada por una porcidn
descendente y delgada y una porciéon ascendente que en la primera parte del
trayecto es delgada mientras que en la segunda es gruesa.

o Tubulo Contorneado Distal (TCD): Es la continuacion del Asa de
Henle.

. Tubulo colector (TC): Es un tubo recto. Se reunen entre si para
desaguar en los calices de la pelvis renal.

La capsula de Bowman, TCP y TCD estan situados en la corteza renal. Asa

de Henle y TC se situan en la médula renal.

1.3 Fisiologia de los rifiones

Los rifones son avanzadas maquinas de reprocesamiento. Cada dia,
los rifiones de una persona procesan aproximadamente 180 litros de sangre
para eliminar alrededor de 2 litros de productos de desecho y agua en
exceso.

A los rifiones les compete la mayor parte de la actividad del aparato

urinario.



Los otros son vias de paso y lugares de almacenamiento. Las

funciones de los rifiones son los siguientes:

Regulacion del volumen de liquido extracelular, (LEC).
Si el volumen del LEC disminuye por debajo de ciertos niveles, la presion sanguinea
disminuira de tal modo que no sera suficiente para que el flujo sanguineo alcance
los diferentes 6rganos del cuerpo. El sistema cardiovascular junto con el renal
trabaja de manera integrada para mantener constante el volumen de LEC. Los
rifones regulan el volumen extracelular controlando fundamentalmente la excrecion

de sodio y agua.

1.3.1 Regulacion de la osmolaridad.

Los riflones regulan la osmolaridad del medio extracelular, La regulacion
renal de la osmolaridad se lleva a cabo a través de la formacion de una orina
concentrada o diluida, el sodio y sus sales representan alrededor del 90% de los
solutos osmoticamente activos del medio interno y participan mayoritariamente en

la osmolaridad y volumen de éste.

De su proceso de reabsorcidn depende la de gran parte de solutos por el
transporte acoplado o la difusion, aprovechando gradientes electroquimicos

favorables generados por el sodio.

Las variaciones que afectan al sodio repercuten en el volumen del liquido
extracelular (LEC), originando complejos mecanismos de respuesta para el
restablecimiento de los valores fisioldgicos. Todas las sales de sodio circulantes se
filtran a nivel glomerular. De ellos, se reabsorben el 96-99%. Dependiendo de la
ingesta de sodio, son excretados entre 150 y 1.000 mEq (mili equivalentes) diarios
que coinciden con lo aportado por la dieta. Este equilibrio permite mantener un valor
promedio para el sodio, en el medio interno de 145 mEg/L. (mili equivalente por

litro.)



1.3.2 Mantenimiento del balance iénico.

Regulan la concentracion plasmatica de numerosos iones, en especial

sodio, potasio, calcio, cloruro y fosfato.

1.3.3 Regulacién de pH.

Los rinones excretan una cantidad variable de iones de hidrogeno hacia la
orina y conservan iones bicarbonato, que son importantes para amortiguar los H+
de la sangre. En condiciones normales, la produccion y eliminacién de
hidrogeniones estan muy equilibradas, de manera que el pH se mantiene casi

constante.

Aunque la produccién de H* aumente marcadamente, como sucede en el
ejercicio, el organismo logra mantener una concentracién de hidrogeniones
relativamente estable gracias a la existencia de mecanismos tampones y a la accion

reguladora del aparato respiratorio y del rifion.

1.3.4 Excrecién de los productos de desecho y sustancias extrafas.

Los rifiones eliminan dos tipos de sustancias; unas son las resultantes del
metabolismo, como por ejemplo: la creatinina, que es el producto final del
metabolismo de los musculos; la urea que es el principal producto final del
metabolismo de los compuestos nitrogenados en el hombre y el acido urico que es

el producto final del metabolismo de purinas.

Otras sustancias extrafias como los farmacos (penicilina) y compuestos
extrafos (sacarina) o téxicos, Productos finales de la degradacién de la bilirrubina,
BUN (Nitrogeno ureico) y creatinina, metabolitos de algunas hormonas. Los rifiones
eliminan también la mayoria de los agentes toxicos y otras sustancias extrafas que
han sido producidas por el cuerpo o ingeridas como plaguicidas, farmacos y aditivos

de los alimentos.



1.3.5 Produccion de hormonas.

Los rifiones no son una glandula endocrina propiamente dicha, sin embargo

conviene resaltar esta funcion que se encarga de sintetizar las hormonas:

a) Eritropoyetina:

Esta sustancia que actua sobre células precursoras de la serie roja en la
medula 6sea, favoreciendo su multiplicacién y diferenciacion, se sintetiza un 90%
en el riAdn, probablemente en células endoteliales de los capilares

periglomerulares. El principal estimulo para su sintesis y secrecion es la hipoxia.

b) Sistema renina — angiotensina:

La renina es una enzima que desciende la molécula de angiotensinégeno,

dando lugar a la angiotensina.

En el pulmédn, rindn y lechos vasculares, esta es convertida en angiotensina

Il, forma activa de este sistema por accion de conversion de la angiotensina.

La renina se sintetiza en las células del aparato yuxtaglomerular (agrupacion
de células con caracteristicas distintivas situadas en la arteriola aferente del

glomérulo).

La angiotensina Il actua a diferentes niveles estimulado a la sed en el sistema
nervioso central provocando vasoconstriccion del sistema arteriolar y aumentada la
reabsorcién de sodio en el tubulo renal al estimular la secrecién de aldosterona por

la glandula suprarrenal.

c) Metabolismo de la vitamina D:



El metabolismo activo de la vitamina D denominado colecalciferol, formado

por el higado.

La produccion de este metabolito, también denominado calcitriol, es
estimulada por la hipocalcemia, hipofosforemia, y parathormona. La hipercalcemia,

en cambio, inhibe su sintesis.

El calcitriol, por si parte, actua sobre el rindn aumentando la reabsorcidn
de calcio y fosforo, sobre el intestino favoreciendo la reabsorcién de calcio y sobre

el hueso permitiendo la accion de la parathormona.

La hipercalcemia, en cambio, inhibe su sintesis. El calcitriol, por su parte
actua sobre el riidn aumentando la absorcion de calcio y fosforo sobre el intestino
favoreciendo la reabsorcion de calcio y sobre el hueso permitiendo la accion de

parathormona.

Es de gran importancia la produccién de estas hormonas para tener una
regulacion en la sangre asi como la produccién de glébulos rojos, y una mejor
regularizacién en la presion arterial, como también es importante el aporte de calcio

en el cuerpo.

1.3.6 La nefrona.

La nefrona es la unidad funcional del rifién, responsable de la purificacion y
filtracion real de la sangre. Cerca de un millbn de nefronas se encuentran en la
corteza de cada rifidn, y cada una se compone de un corpusculo renal y tubulo renal
que llevan a cabo las funciones de la nefrona. El tubulo renal consiste en el tubulo

contorneado y el asa de Henle.

La nefrona es parte del mecanismo homeostatico de su cuerpo. Este sistema

ayuda a regular la cantidad de agua, sales, glucosa, urea y otros minerales en su



cuerpo. La nefrona es un sistema de filtracion se encuentra en su riidn, que es
responsable de la reabsorcion de agua, sales. Aqui es donde finalmente la glucosa

se absorbe en su cuerpo.

El asa de Henle es la parte de la nefrona que contiene la ruta de base para
el liquido, el liquido comienza en la capsula de Bowman y luego fluye a través del
enrevesado tubulo proximal. Es aqui donde de sodio, agua, aminoacidos y glucosa

a reabsorberse.

El filtrado se escapa la rama descendente y, a continuacién una copia de
seguridad. En el camino que pasa por un gran curva llamada asa de Henle. Esta se
encuentra en la médula del rindn. Al aproximarse a la cima de nuevo, los iones de

hidrogeno (residuos) de flujo en el tubo y por el conducto colector.

1.3.7 Generalidades de la fisiologia renal.

Para producir orina, las nefronas y los tubulos colectores desarrollan tres

procesos basicos:

a) Filtracién glomerular.
La formacion de la orina comienza con la filtracion que tiene lugar en los
capilares glomerulares rodeados por la capsula de Bowman, de una gran cantidad

de liquido que practicamente carece de proteinas.

La mayoria de los componentes del plasma son similares a las de los
componentes del filtrado en la capsula de Bowman. Cuando el liquido filtrado sale
de la capsula de Bowman y va descendiendo por los tubulos, su composicidn se va
modificando debido a la reabsorcion de agua y de determinados solutos a la sangre,
0 a la secrecion de algunas sustancias que pasan desde los capilares peritubulares

a los tubulos.



Cada sustancia del plasma tiene su propia combinacion de filtracion,
reabsorcion y secrecion antes de ser excretada y la velocidad de excrecion depende

de estas tres funciones basicas.

b) Reabsorcion tubular.

En general la reabsorcion tubular es cuantitativamente mas importante que
la secrecion tubular dentro del proceso de formacion de la orina, pero la secrecion
juega un papel importante en la determinacion de las cantidades de iones de

potasio y de algunas otras sustancias que se excretan por la orina

La mayoria de los productos finales del metabolismo como la urea
creatinina y uratos se reabsorben mal y son excretadas en grandes cantidades por
la orina. Algunas sustancias extrafas y los agentes quimicos también se
reabsorben mal pero ademas son secretadas y pasan de la sangre a los tubulos

de modo que sus tasas de excrecion son elevadas.

Ciertas sustancias nutricionales como la glucosa y algunos aminoacidos se

reabsorben completamente y no aparecen en la orina aunque se hayan filtrado.

Cada uno de estos procesos (Filtracion, reabsorcidn y secrecién) esta
regulado de acuerdo a las necesidades del organismo. Por ejemplo cuando existe
una gran cantidad de sodio en el organismo se aumenta la filtracién, se disminuye

la reabsorcion y se presenta una mayor excrecion de sodio en la orina.

c) Secrecion tubular.

La secrecién tubular es el tercer proceso por el cual los rifiones limpian la
sangre (regulando su composicion y volumen) e involucra a diversas sustancias que
se anaden al fluido tubular. Este proceso elimina cantidades excesivas de ciertas
sustancias corporales disueltas, y también mantiene la sangre a un pH normal y

saludable.



1.3.8 Filtracion glomerular.

La filtracion glomerular depende de tres presiones principales. Una presion

promueve la filtracién y dos presiones se oponen a esta.

Presién hidrostatica sanguinea glomerular (PHSG) es la presion sanguinea
en los capilares glomerulares. Su valor suele ser de 55 mm Hg. Promueve la
filtracion forzando la salida del agua y los solutos del plasma sanguineo a través de

la membrana de filtracion.

Presién hidrostatica capsular (PHC) es la ejercida contra la membrana de
filtracion por el liquido que ya esta en el espacio capsular y tubulo renal. La PHC se

opone a la filtracion y representa una presion retrograda de cerca de 15 mm Hg.

Presién coloidosmatica sanguinea (PCS) que esta dada por la presencia de
proteinas como la albumina, las globulinas y el fibrinbgeno en el plasma sanguineo,
también se opone a la filtracion. El promedio de la PCS en los capilares

glomerulares es de 30 mm Hg.

La presion neta de filtracion (PNF), la presion total que promueve la filtracion,
se determina:
PNF = PHSG - PHC — PCS
Sustituyendo los valores
PNF =55 mm Hg — 15 mm Hg — 30 mm Hg
PNF =10 mm Hg

La sangre arterial que llega al rifidn fluye por los capilares glomerulares a una
gran presion, debido a que el diametro de la arteriola eferente es menor que la
aferente.

Estimulados por esa fuerte presidén, agua y materias solubles del plasma

sanguineo tales como la glucosa, aminoacidos, sales y urea, atraviesan las paredes



de los capilares y de capsula de Bowman, incorporandose a las cavidades de esta

ultima.

Sélo los elementos figurados de la sangre y las proteinas plasmaticas no
pasan la filtracion glomerular, por su gran tamafo que no les permite atravesar la
membrana. El plasma que pasa por el glomérulo pierde un 20 por 100 de su volumen
para formar el filtrado glomerular. Por lo tanto, el liquido que pasa a la cavidad de la

capsula, llamado filtrado glomerular, es similar al plasma sanguineo sin proteinas.

El filtrado (altamente diluido) fluye hacia el tubulo contorneado proximal. A su
vez, la sangre concentrada e hipertonica de los capilares glomerulares es

transportada por la arteriola eferente, hacia la red capilar peri tubular.

Osmaticamente, esta sangre esta lista para recuperar agua del filtrado que
paso hacia el tubulo contorneado proximal. Por lo tanto el mecanismo basico de
este proceso es puramente fisico basado en la presion de filtracion, facilitada por la

estructura de las diferentes arteriolas.

La velocidad de la filtracidon glomerular, aumenta y disminuye con la presion
arterial y, en consecuencia la presion de la filtracion. La intensidad normal de

filtracion glomerular es de 125ml por minuto, que equivale a 180 | por dia.

1.3.9 Reabsorcion y secrecion tubulares.

El volumen de liquido que entra en los tubulos contorneados proximales en
media hora es mayor que el volumen total del plasma sanguineo porque el indice
normal de filtracion glomerular es muy alto, y parte de este liquido debe retornar de

alguna manera al torrente sanguineo.

La reabsorcion: es la segunda funcién basica de la nefrona y el tubulo

colector. Normalmente, cerca del 99% del agua filtrada se reabsorbe. Las células



epiteliales a lo largo del tabulo renal y del tubulo colector llevan a cabo la
reabsorcion, pero las células del tubulo contorneado proximal se hacen la mayor
contribucion. Los solutos reabsorbidos por procesos activos o pasivos son la
glucosa, aminoacidos, urea e iones como el Na+ (sodio), K+ (potasio), Ca2+
(calcio), CI- (cloruro), HCOS3- (bicarbonato) y HPO42- (fosfato).

Una vez que el liquido pasa a través del tubulo contorneado proximal, las
células situadas mas distalmente regulan los procesos de reabsorcion para
mantener el equilibrio homeostatico de agua y de ciertos iones. La mayor parte de
las proteinas pequefias y de los péptidos que pasan a través del filtro también se

reabsorben, en general por pinocitosis.

La tercera funcion de las nefronas y los tubulos colectores es la secrecion
tubular, la transferencia de las sustancias desde la sangre y las células tubulares
hacia el liquido tubular. Las sustancias secretadas son iones hidrogeno (H+), K+, y
amonio (NH4+), creatinina y ciertos farmacos como la penicilina. La secrecion
tubular tiene dos objetivos importantes: 1) la secrecién de H+ ayuda a controlar el
pH sanguineo; 2) la secrecién de otras sustancias contribuye a eliminarlas del

organismo.

1.4 Nefrologia
La nefrologia es la especialidad médica rama de la medicina interna que se
ocupa del estudio de la estructura y la funcion renal, tanto en la salud como en la

enfermedad, incluyendo la prevencion y tratamiento de las enfermedades renales.

1.4.1 Insuficiencia renal

Puede desarrollarse insuficiencia renal por diversos motivos: Fracaso renal
agudo prerrenal por disminucion del volumen intravascular. Necrosis tubular por
efecto toxico de la albumina. Necrosis tubular secundaria al uso de AINE, IECA o

diuréticos.
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1.4.2 insuficiencia renal aguda.

Eliminacion de urea creatinina disminuidas en un plazo de dias o semanas.
Existe un variante conocida como insuficiencia renal subaguda o rapidamente

progresiva, en la que la urea y creatinina se elevan en una semana o meses

Esto se debe a una reduccion aguda en el filtrado glomerular. Se reconocen
tres posibles causas: caida en la presion de filtracion intraglomerular (insuficiencia
prerrenal), lesion intrinseca del glomérulo o del tubulo (insuficiencia renal

parenquimatosa) y obstruccion del flujo urinario en cualquier punto de su trayecto.

La insuficiencia renal aguda (IRA) o fracaso renal agudo (FRA) es un
deterioro brusco de la funcion renal. No se ha definido con precision el tiempo en el
que se instaura puesto que depende de la etiologia y de las caracteristicas del
paciente, pero ha sido estimado en dias 0 semanas y no mayor de un mes. Es

potencialmente reversible

La consulta de enfermeria en dialisis es un proceso de trabajo sistematizado
y planificado en el cual la enfermera asiste, educa, capacita y recapacita al enfermo
renal y familiares en los cuidados y técnicas dialiticas de los programas de atencion
domiciliaria, con la finalidad de controlar, evaluar y dar seguimiento a través de
procesos de atencidon especificos y acordes a la problematica detectada, para

prevenir, controlar, limitar y rehabilitar al enfermo renal.

Situaciones que generan riesgo de infeccion, detectar complicaciones y
ejecutar las medidas convenientes sin poner en riesgo su integridad. Siempre se
debera valorara al paciente con un enfoque holistico y su entorno, como son la
motivacion y deseo de mantenerse independiente, el apoyo familiar, habilidad,
capacidad para realizar el autocuidado, capacidad intelectual, agudeza visual,



habitos higiénicos, condiciones de vivienda y aspectos de tipo sociocultural, sin

olvidar el consentimiento expreso del paciente.

a) El aprendizaje

Los adultos aprenden y retienen informacion mas facilmente si se relaciona
con hechos reales, experiencias vividas, a través de la participacion con ejercicios
de resolucion, discusiones de problemas y la aplicacion a situaciones de trabajo o

de su propia vida, en lugar de enfocarse a los aspectos tedricos.

Actualmente la facilidad de obtener informacién de la enfermedad renal,

permite que el paciente se apropie del conocimiento.

El paciente en ellos el rol del instructor es apuntar a un proceso de preguntas,
andlisis y toma de decisiones .en lugar de transmitir exclusivamente el

conocimiento.

Condiciones necesarias para el aprendizaje en el adulto, ambiente seguro,
libertad intelectual, respeto, supervision continua de la enfermera experta:

autodireccion: metas y compromisos progresivos y aprendizaje participativo.

b) Programa de capacitacién para pacientes y familiares

Todo programa sera materia basica a desarrollar: panorama epidemioldgico
de la enfermedad renal crénica, anatomia y fisiologia del sistema renal,
manifestaciones de la insuficiencia renal cronica, cambios al estilo de vida,
demostracion de la técnica dialitica, cuidado de los miembros pélvicos, aspecto

nutricional, funcionamiento de la dialisis peritoneal y sus complicaciones.



Apego al tratamiento médico, fomento al autocuidado, cuidados de catéter y
sitio de salida, principios de asepsia y antisepsia, técnica dialitica con reproduccién
del procedimiento, balance de liquidos, peso y presion arterial, y la certificacion del

paciente y/o familiar en la aprobacioén de la técnica dialitica.

c) Capacitacion y recapacitacion del paciente.

La capacitacion de los pacientes y familiares es una actividad necesaria al
ingresar a un programa, estara bajo la direccion de la enfermera encargada del
programa, la recapacitacion se realizara a intervalos de seis meses y cada vez que

sea necesario.
Por qué se debe recapacitar

Solo se brinda capacitacion al ingresar al programa
Agotamiento por la rutina errores y omisiones de la técnica
Pérdida de redes directas de apoyo

Presencia de conductas autodestructivas

Para evitar el olvido de los conocimientos aprendidos

)
)
)
)
)

6) Cuando se debe recapacitar
) Cuando hay indicios de infeccién del sitio de salida
) Si se perciben omisiones en las técnicas dialiticas
) Si se detectan eventos repetitivos de peritonitis
0

10)Cuando se haya realizado cambio de catéter

1.4.3 Etiologia.

La insuficiencia renal aguda puede obedecer a situaciones que
condicionan una reduccion en la perfusion renal (prerrenal), a patologias que
afectan a cada uno de los componentes tisulares: glomérulo, tubulo o
intersticio (parenquimatoso) o a dificultades en la eliminacién normal de la

orina (obstructivo).



1.4.4 Insuficiencia renal crénica.

Elevacion de la urea y la creatinina en meses (mas de tres meses) o afos.
Es caracteristico el caracter evolutivo y progresivo de la misma. Al ir avanzando la
enfermedad, aumenta el fosforo y la PTH, desciende el calcio y el hematocrito. Hay

tendencia a la acidosis metabdlica y a la hiperpotasemia.

Se debe a: la pérdida progresiva e irreversible de unidades nefronales. La
pérdida de glomérulos reduce el filtrado glomerular global, al tiempo que sobrecarga

a los glomérulos residuales.

La pérdida de las nefronas correspondientes reduce la sintesis de vitamina
D, eritropoyetina y bicarbonato, y aumenta la fibrosis intersticial, reduciendo el
tamano de los rifiones. La clinica resultante de acumulo de productos toxicos, de la
anemia, la acidosis y la alteracion del metabolismo fosfocalcico se conoce como

"uremia”.

La enfermedad renal cronica (ERC) es la pérdida gradual y progresiva de la
capacidad renal establecida en mas de tres meses. Se caracteriza por una lesion

renal, que puede ser:

e Estructural: cuando existen alteraciones detectadas por técnicas histologicas o
de imagen.
¢ Funcional cuando existe alteracion en:
a) Eliminacion de los productos de desecho del metabolismo nitrogenado, por
ejemplo, creatinina, urea, acido urico, etc.
b) Regulacién del equilibrio hidroelectrolitico, que origina alteraciones del
volumen plasmatico, la natremia, los niveles de potasio, calcio, fésforo,

magnesio.



c) Regulacion del equilibrio acido-base: se produce normalmente acidosis con

aumento del anién gap.

d) La funcion hormonal: el rifién interviene en:

1. Formacion de eritropoyetina (EPO) por las células del intersticio
medular. > La activacion de la vitamina D, ya que la segunda
hidroxilacion de la vitamina D ocurre en el tubulo proximal.

2. Activacion y transmision de sefiales del SRAA (sistema renina-
angiotensina-aldosterona).

3. La conversion periférica de T4 en T3.

4. La degradacion de insulina y cortisol.

Otras alteraciones: como la pérdida de proteinas y alteraciones en el sedimento

urinario.

Este sindrome es el punto final comun de todas las enfermedades renales no
agudas, que van lesionando progresivamente el riion desde cualquiera de sus
estructuras. Tanto las glomerulonefritis créonicas como las afectaciones vasculares
cronicas (hipertension) como las tubulos intersticiales cronicas (pielonefritis
cronicas, cistinuria, oxaluria...) acaban llevando a una situacién de insuficiencia

renal crénica las etiologias son las siguientes:

a) Nutricion

Actualmente, el sobrepeso es el indice de masa corporal mas frecuente en
los pacientes estables con ERC; sin embargo, debido al estado inflamatorio crénico,
la mayoria esta malnutridos, lo que les predispone a infecciones y enlentece la
cicatrizacion de las heridas.



b) Respuestainmunitaria

La ERC origina inmunodeficiencia funcional, con lo que se considera a estos
pacientes inmunodeprimidos, y por ello se incluyen en las campainas de vacunacion

estacional
c) Cardiovasculares

La causa mas frecuente de muerte en ERC es la cardiovascular (MIR 07-08,

98; MIR 00-01, 131). Las alteraciones que se producen son las siguientes.
d) Hipertensién

Es la complicacion mas frecuente de la ERC. El tratamiento se basara en
control de la volemia (con diuréticos) y la restriccion de sal (MIR 06-07, 23). El
antihipertensivo de eleccién seran los antagonistas del SRAA (se ha de ser
cuidadoso con el uso de inhibidores del SRAA porque tienen riesgo de producir

hiperpotasemia).

Hipertrofia ventricular izquierda

Es secundaria ala HTA prolongada, la arterioesclerosis y la sobrecarga de volumen.
e) Insuficiencia cardiaca

La alteracion funcional mas frecuente es la disfuncion diastdlica, que impide
tener un manejo adecuado de la sobrecarga de volumen y, por tanto, tiene mayor

tendencia a la insuficiencia cardiaca.

f) Enfermedad coronaria y vascular periférica

Se debe a que tanto las alteraciones del metabolismo calcio-fésforo, como la

hipertension, la hiperhomocisteinemia y los trastornos favorecen la arteriosclerosis.
g) Anemia

La anemia es un dato constante en la ERC, excepto en algunas etiologias

como, por ejemplo, la poliquistosis. Entre las causas de la misma estan:



+ Déficit de eritropoyetina (EPO): la anemia de la ERC es habitualmente
normocitica normocromica. Los objetivos de hemoglobina en estos pacientes estan
entre 10-12 mg/dI. Si los niveles son menores, o existe sintomatologia se administra

EPO-recombinante.

o Alteraciones que origina la hormona paratiroidea (PTH), que actua como

toxina urémica, bloqueando, entre otros, los receptores de EPO.

+ Déficit de hierro: en cuyo caso la anemia seria microcitica hipocromica. Su
déficit se medira con los niveles de hierro (rango normal entre 59-158 ug/dl), ferritina
(rango de la normalidad entre 26-370 ug/l) y el indice de saturacién de transferrina
(déficit si es < 20 u/g). Si existe déficit de alguno de ellos, se administra hierro (MIR
05-06, 99).

o Déficit de acido folico, vitamina B12 y otros cofactores de la eritropoyesis.

h) Endocrinas
Oseo mineral asociada a ERC

Se denomina asi a las alteraciones bioquimicas, esqueléticas vy
calcificaciones extra esqueléticas secundarias a ERC. Puede cursar con una o la

combinacion de las siguientes manifestaciones:

* Anormalidades del calcio, fosforo, hormona paratiroidea y vitamina D
Cuando el filtrado glomerular (FG) disminuye por debajo de 50 ml/min, el fosforo
plasmatico aumenta (debido a que no es filtrado), lo que supone un estimulo que
desciende el calcio plasmatico (fomentando su eliminacién renal y su entrada al

hueso).

Tanto la disminucion del calcio plasmatico, como el aumento del fosforo,
producen un aumento de PTH. Por otro lado, la pérdida de masa renal funcionarte
disminuye la actividad de 1a-hidroxilasa, necesaria para la activacién a nivel del

tubulo proximal de vitamina D.



El descenso de la vitamina D disminuye la absorcion intestinal de calcio que,
como se ha dicho, estimula la produccién de PTH. El aumento de la PTH deberia
estimular la eliminacion renal de fésforo, o que no sucede porque existe disminucién
del FG. A nivel 6seo, el exceso de PTH estimula la resorcidén 6sea, que extrae calcio
y fésforo del hueso. En la ERC, los niveles de fosforo y PTH estan, por tanto,
aumentados, la vitamina D disminuida y los niveles de calcio, aunque en estadios

iniciales pueden ser normales o incluso altos.

« Alteraciones en el esqueleto. Existen dos tipos de lesiones 6seas: - Alto
remodelado donde la forma mas caracteristica es la osteitis fibrosa, secundaria al
hiperparatiroidismo secundario, siendo las lesiones radioldgicas mas caracteristicas
la resorcion subperidstica (desaparicion de la porcidon terminal) de la cara radial de
las falanges distales, el craneo en "sal y pimienta", quistes éseos pardos y las
vértebras en "jersey de rugby". - Bajo remodelado. Segun la tasa de mineralizacion:
> Si es normal, sera enfermedad 6sea adinamica. > Si es anormal, es osteomalacia,

en la que son caracteristicas las lineas de Looser por déficit de vitamina D.

+ Calcificaciones cardiovasculares o de otros tejidos blandos. Clasicamente
se ha descrito que cuando el producto de las concentraciones de calcio y fésforo
séricos es > 50 existe riesgo de calcificacion metastasica en partes blandas (Figura
23), en la actualidad este fendbmeno parece depender también de otros factores

como el pH plasmatico o los niveles de PTH.

g) Metabolismo de la glucosa
Estas alteraciones se producen debido a que existe una alteracion en la
utilizacién de la glucosa, asi como en la respuesta a la insulina (el rifion elimina

insulina de la circulacion).

1.5 Cuando se emplea la dialisis peritoneal

Este tratamiento conlleva que sus riflones ya no eliminan suficientes

desechos de la sangre ni el exceso de liquido corporal. Si bien es posible que las



personas con insuficiencia renal conserven parte de su funcion renal, ésta no resulta
suficiente y acabara muriéndose si no recibe tratamiento, Limpia la sangre. Por lo

general, la dialisis peritoneal, Puede realizarse en un centro de dialisis o en el hogar.

Se coloca en el abdomen un tubo flexible llamado catéter mediante un
procedimiento de cirugia menor. El catéter permite que usted se conecte facilmente
a un tubo especial que posibilita el ingreso de dos a tres cuartos de liquido de lavado

dentro del abdomen.

Este liquido de lavado se denomina dializado. EIl dializado tarda
aproximadamente 10 minutos en llenar el abdomen. Al finalizar el llenado, el catéter

se tapa para que no haya pérdidas

1.5.1 Riesgos

Con la didlisis peritoneal existe el riesgo de infeccion del peritoneo
(peritonitis) o de la zona donde esta insertado el catéter (tubo). Su proveedor de
atencion médica le mostrara cdémo limpiar y cuidar su catéter y como prevenir

infecciones.

He aqui algunos consejos:

.1 Lavese las manos antes de realizar un intercambio o de manejar el catéter.
Utilice una mascara quirurgica al realizar un intercambio.
Revise cuidadosamente cada bolsa de solucion en busca de sefales de
contaminacion.

4 Limpie la zona del catéter con un antiséptico todos los dias.

1.6 Conceptualizacion de didlisis peritoneal

La dialisis peritoneal es un método de depuracidon sanguinea extra renal de

solutos y toxinas. Esta basada en el hecho fisiolégico de que el peritoneo es una



membrana vascularizada semipermeable, que mediante mecanismos de transporte
osmotico y difusivo, permite pasar agua y distintos solutos desde los capilares

sanguineos peritoneales al liquido dializado.

Las sustancias que atraviesan la membrana peritoneal son las de pequeio
peso molecular: urea, potasio, cloro, fosfatos, bicarbonato, calcio, magnesio,

creatinina, acido urico.

Las sustancias de peso molecular elevado no consiguen atravesar el

peritoneo.

Utilizando estos principios fisiolégicos la dialisis lo que hace es infundir en la
cavidad peritoneal un liquido dializante de composicién similar al liquido

extracelular, y dejandolo un tiempo en el interior del peritoneo.

Si se desea eliminar mas volumen de agua del paciente, se afade glucosa a
la solucién de didlisis, y esta diferencia de osmolaridad entre el plasma y el liquido
producira ultra filtrado. La cantidad de glucosa que se afiade la prescribe el médico

y variara en funcioén de las necesidades de cada nifio.

La eficacia de este método puede verse afectada cuando existan cambios en
la permeabilidad de la membrana peritoneal (ej.: infeccion, irritacion...), o
disminucién del flujo sanguineo peritoneal o alteracion del flujo sanguineo capilar

(ej: vasoconstriccidn, vasculopatias).

La dialisis peritoneal es mas eficaz en nifios y lactantes que en los adultos,
debido a una serie de caracteristicas fisioldgicas especiales que los diferencian:

1. tienen mayor superficie de membrana peritoneal con respecto al peso y al

volumen de sangre que los adultos (380cm2/kg en el lactante y 180 cm2/kg en

el adulto)



2. la membrana peritoneal de los nifilos es mas permeable, absorbera la glucosa
mas rapidamente y se producira antes la ultrafiltracion. Sin embargo, también
perdera mas proteinas hacia el liquido de dialisis, principalmente albumina

3. el peritoneo es mas efectivo aclarando sustancias, especialmente en los nifios
mas pequenos

El objetivo de la dialisis es eliminar liquido del organismo, depurar toxinas

endogenas y exdgenas y normalizar las alteraciones electroliticas

1.7 tipos de dialisis

La dialisis es un proceso mediante el cual se extraen las toxinas y el exceso
de agua de la sangre, normalmente como terapia renal sustitutiva tras la pérdida de
la funcion renal en personas con fallo renal, la dialisis puede usarse para aquellos
con un trastorno agudo renal (insuficiencia renal aguda) o progresiva pero
empeorando cronicamente la funciéon renal, es un estado conocido como

enfermedad renal cronica, esta ultima puede desarrollarse durante afios o meses.

Considerandose que la dialisis en como una medida de espera hasta que se

pueda hacer un trasplante renal.

1.7.1 La didlisis peritoneal ambulatoria continua.

Se denomina continua porque siempre hay liquido en el peritoneo y
ambulatoria porque el paciente la hace en su casa. Se realiza manualmente y
después de finalizado el intercambio el sistema de bolsas es desechado. La mayoria

de los pacientes en esta modalidad necesitan realizar 3 o 4 intercambios diarios.

El drenaje del liquido requiere entre 10 y 20 minutos y la infusion de la nueva
solucion entre 5 y 10 minutos. El aprendizaje requiere entre una y dos semanas y

no necesita agujas. El tratamiento se realiza sin salir de casa, es flexible y puede
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ajustarse a distintas necesidades y horarios. Se necesita espacio en casa para

almacenar necesario y es posible elegir el momento para realizar los intercambios.

1.7.2 La didlisis peritoneal automatizada.

Se realiza en casa, por la noche, mientras se duerme. Una maquina controla
el tiempo para efectuar los intercambios necesarios, drena la solucion utilizada e
introduce la nueva solucion de dialisis en la cavidad peritoneal. Cuando llega el
momento de acostarse, s6lo hay que encender la maquina y conectar el catéter al
equipo de lineas. La maquina efectuara los intercambios durante 8 o 9 horas,

mientras se esta durmiendo.

Por la manana, el paciente sélo tendra que desconectarse de la maquina.
Las maquinas de Dialisis Peritoneal Automatizada son seguras, se manejan
facilmente y pueden utilizarse en cualquier lugar donde haya electricidad. Es una
opcion de tratamiento ideal para personas activas laboralmente, para nifios en edad

escolar y para aquellas personas que necesiten ayuda para dializarse.

1.7.3. La didlisis peritoneal intermitente.

Este tipo de didlisis se realiza en area hospitalaria, en pacientes de recién
diagndstico y que requieren una dialisis de urgencia, de primera instancia se coloca
un catéter rigido y se realizan 30 bafos, dejandolos en cavidad por 30 minutos cada

uno.

Todos estos tipos de dialisis peritoneal utilizan el catéter de Tenckhoff

1.7.4Tipos de concentracion de la bolsa de dialisis.

En México se utilizan 3 tipos de concentraciones de liquido de dialisis al 1.5 %
(contiene 1.5 g de glucosa por cada 100 ml), al 2.5 % (contiene 2.5 g de glucosa por

100 ml) y al 4.25 % (contiene 4.25 g de glucosa por 100 ml) la que las diferencia



una de otra es la cantidad de glucosa que cada una tiene, y la funcion de esta es
ultra filtrar mas, entre mayor cantidad de glucosa, se extrae mas liquido del paciente,
por ser soluciones hiperténicas y disminuir el edema que se puede presentar en

estos pacientes.

1.8 Cuidados de enfermeria en didlisis peritoneal.
1. Retirar dialisis.

2. Realizar cultivo de las ultimas salidas de los liquidos.
3. Chequear signos vitales.
4

Limpiar alrededor del catéter y aplicar pomada antibiotica; cubrir éste

con aposito esteéril.

5. Pesar al paciente; comprobar si el balance obtenido fue util y si éste
redujo su peso, acercarlo a su peso seco.

6. Ayudar al paciente en el cambio de ropa.

7. Registrar en la historia clinica y en el libro de didlisis, las incidencias

durante el tratamiento.

1.9 Conceptualizacion de cuidados de enfermeria.

La nocion de cuidado esta vinculada a la preservacion o la conservacion de

algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo.

Enfermeria, por otra parte, se asocia a la atencion y vigilancia del estado de
un enfermo. La enfermeria es tanto dicha actividad como la profesiéon que implica

realizar estas tareas y el lugar fisico en el que se llevan a cabo.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones que
un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del
estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se

orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.
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Cuando una persona se encuentra internada en un hospital (es decir, cuando
debe pernoctar en el centro de salud), los cuidados de enfermeria incluiran el control
del suero, el monitoreo de sus parametros vitales y el suministro de los

medicamentos indicados por el médico, entre otras tareas.

Los enfermeros también pueden, en algunos casos, desplazarse hasta el
domicilio del paciente para brindarle ciertos cuidados. Ese es el caso de un
enfermero que visita a un anciano para aplicarle una inyeccion de manera diaria o

para tomarle la presion arterial.

Cabe destacar que, para proporcionar cuidados de enfermeria, es necesario
obtener un titulo que sirva como habilitacion. Las caracteristicas de la formacién y
de la titulaciéon dependen de cada pais; la carrera de enfermeria puede ser terciaria

0 universitaria y requerir de diversas capacidades.

Segun Virginia Henderson, una enfermedad norteamericana nacida en 1897
que se apoyo en la fisiologia y la psicologia para teorizar sus propia vision de la

enfermeria.

Las enfermeras y los enfermeros tienen la funcion principal de atender a las
personas enfermas o sanas para llevar a cabo las actividades que colaboran con su
recuperacion o bien a evitar que padezcan cuando se acerca su hora final. Los
cuidados de enfermeria son un servicio que compensa la falta de fuerza,

conocimientos o voluntad, dependiendo del trastorno.

Henderson propuso un modelo que consta de 14 necesidades basicas, de
los cuidados de enfermeria surgen de analizarlas y buscar la forma de satisfacerlas.
Lista basada en dichas necesidades primordiales:
1. Respirar con normalidad.
2. Comery beber de forma adecuada
3. Eliminar los residuos del cuerpo.
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8.
9.

Mover y cuidar la postura para evitar trastornos de tipo 6seo y muscular
Respetar la cantidad de horas recomendada de suefio y descansar durante
el dia para hacer un buen uso de las energias y evitar el desgaste excesivo.
Escoger la vestimenta adecuada a cada momento, segun las diferentes
variables que puedan involucrarse, tales como la temperatura y el tipo de
actividades.

Mantener la temperatura corporal

Resguardar del frio y del calor excesivos y ambientar nuestro hogar

Cuidar la higiene y la integridad de cada parte del cuerpo.

10. Evitar cualquier practica que ponga en peligro o que perjudique a terceros,

directa o indirectamente,

11.Expresar las necesidades y emociones, temores y deseos a través de la

comunicacion.

12.En el caso de las personas religiosas, llevar a cabo las practicas que

necesitan para acercarse a sus creencias y alimentarse de sus ensefianzas.

13.Buscar la satisfaccion de ser util a través del desarrollo de alguna actividad

productiva, ya sea vocacional o meramente laboral, pero que nos devuelva

algo y nos haga sentir independencia y provecho.

14 Actividades recreativas, jugar, estudiar y aprender.

1.10 Técnicas de enfermeria en didlisis peritoneal.

1) Registrar todos los signos vitales antes de iniciar la primera infusién

2) Comprobar que el calentador mantiene el liquido a (37° C)

3) Los ciclos de dialisis peritoneal suelen tener una duracion de 60 minutos

generalmente, durante los cuales, el liquido de didlisis se infunde por
gravedad durante los primeros 20 minutos, permanece en la cavidad

peritoneal otros 20 minutos y se deja salir durante los 20 minutos restantes.
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Estos tiempos de entrada, permanencia y salida pueden ser ajustados por el

meédico segun las necesidades de cada paciente.

Si se aumenta el tiempo de permanencia, aumentara el riesgo de

hiperglucemia por absorcién de glucosa del liquido dializante.

Una entrada de liquido demasiado brusca puede tener efectos
hemodinamicos y sobre la mecanica ventilatoria paciente, ademas de que

puede producir dolor.

El volumen de liquido que infundira en cada pase es prescrito por el médico.

Es aconsejable que el primer intercambio no permanezca en la cavidad
peritoneal los 20-30 minutos establecidos, sino que los drenaremos
inmediatamente. De este modo se comprueba si se ha lesionado algun vaso

sanguineo.

Para facilitar la entrada del liquido y el drenado, mantendremos al paciente

ligeramente incorporado

10) El liquido debe ser claro e incoloro.

11) Es relativamente habitual que al principio sea ligeramente sanguinolento.

12) En este caso, habra que vigilar la analitica del paciente (hematocrito y

coagulacion) y la formacion de fibrina que pudiera taponar los orificios del

catéter Tenckhoff.

13) Si el liquido es de color marrén o color café, hay una posible perforacion del

colon.



14) Si es similar a la orina, y tiene la misma concentracion de glucosa habra una

posible perforacion vesical.

15) Si el liquido es turbio, hay una posible infeccién.

16) Se realizara una valoracion y registro horario de todos los signos vitales, o
cada vez que sea preciso si la situacion respiratoria y hemodinamica es

inestable.

17) Valorar y registrar en la hoja de dialisis los siguientes aspectos:
a. composicion del liquido dializante (se anotara cualquier cambio en la
composicion que sea prescrito a lo largo de todo el proceso)
hora de inicio del ciclo
cantidad de liquido infundido
tiempo de infusion

tiempo de permanencia y/o hora de salida

-~ 0o oo T

volumen y caracteristicas del liquido drenado

balance horario
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balance acumulado en 24 horas

18) Realizar un estricto control hidrico del paciente, registrando todos los
ingresos (intravenosos, orales o enterales) y las pérdidas (diuresis, drenado
gastrico, drenajes quirurgicos), para poder hacer un balance acumulado lo

mas exacto posible.

19) Control diario de peso si la situacion lo permite.
20)Valorar la presencia de dolor e incomodidad
21)Control analitico:
a. durante las primeras 24 horas se realizara analitica de sangre cada 4-
8 horas, para valorar fundamentalmente glucosa y potasio en suero,

asi como otros electrolitos y osmolaridad.



b. es necesario conocer diariamente el estado de coagulacion,

hemograma y funcién renal.

22) Recoger diariamente una muestra del liquido peritoneal para conocer el
recuento celular (valorar la presencia de hematies), bioquimica (proteinas
especialmente) y realizar un cultivo bacteriologico (con el fin de hacer una

deteccion precoz de posibles infecciones).

23) El sistema de dialisis se cambia por completo cada 72 horas. El cambio se

hace con técnica estéril, del mismo modo que la conexion inicial.

24) Aplicar los correspondientes cuidados del sistema y del catéter de
Tenckhoff.

25) buscar la existencia de acodamientos u obstruccion en el circuito, que

dificulten la infusion o drenado.

26) curar el punto de insercion del catéter cada 72 horas o cada vez que sea

preciso (si esta manchado o humedo)

27) fijar el catéter a la piel de forma segura, para evitar extracciones accidentales

(aplicar puntos de aproximacion o similar)

28)proteger la piel pericatéter, manteniendo la zona seca y utilizando parches
protectores (tipo Comfeel R), y de este modo evitar la formacion de ulceras

por decubito en la zona en la que se apoya el catéter Tenckhoff.

29) Cuando se retire el catéter, enviaremos la punta a microbiologia, junto con

una muestra del liquido peritoneal dializado.



1.11 Después del procedimiento

a) Senales de infeccidn como enrojecimiento, hinchazén, molestias, dolor, calor

o pus alrededor del catéter (tubo).
b) Fiebre.
c) Nauseas o vomitos.
d) Color anormal u opacidad en la solucion de dialisis ya usada.

e) Sino es capaz de pasar gases o tener una deposicion.

Si experimenta una forma grave de cualquiera de los siguientes sintomas, o si duran

mas de 2 dias:
a) Picazon.
b) Problemas para dormir.
c) Diarrea o estrefiimiento.

d) Somnolencia, confusidn o problemas para concentrarse.



1.12 CODIGO DE ETICA EN ENFERMERIA

Las enfermeras tienen cuatro responsabilidades fundamentales: promover la

salud, prevenir las enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.

La necesidad de cuidados de enfermeria es universal. El respeto por la vida,
la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de la
enfermeria. No se hara distincion alguna fundada en consideraciones de

nacionalidad, raza, religion, color, edad, sexo, opinion politica o posicidén social.

La enfermera proporciona servicios de enfermeria al individuo a la familiay a

la comunidad, y coordina sus actividades con otros grupos con los que tiene relacion

La enfermera y las personas

La primera responsabilidad de las enfermeras es la consideracion de las
personas que necesitan su atencion profesional.

Al proporcionar atencion, la enfermera crea un medio en el que se respetan
los valores, las costumbres y las creencias de la persona.

La enfermera mantiene reserva sobre la informacion personal que recibe y

juzga juiciosamente cuando ha de compartirla con alguien.

La enfermeria y el ejercicio de la enfermeria

La enfermera es responsable de su actuacion profesional y de mantener
valida su competencia por medio de una educacion continua.

La enfermera mantiene la maxima calidad de atencion posible al aceptar o
delegar responsabilidades.

Cuando realiza una actividad profesional, la enfermera debe mantener en

todo momento la conducta irreprochable que corresponde a su profesion.



La enfermera y la sociedad

La enfermera comparte con los demas ciudadanos la responsabilidad de
iniciar y apoyar actividades que satisfagan las necesidades de salud y sociales de

la colectividad.

La enfermera y sus companeros de trabajo

La enfermera coopera con las personas con las que trabaja en el campo de
la enfermeria o en otros campos.
La enfermera debe obrar en consecuencia cuando las atenciones que recibe

alguien son puestas en peligro por un colega u otra persona.

La enfermera y la profesion

A las enfermeras corresponde la principal responsabilidad en la definicion y
la aplicacion de las normas deseables relativas al ejercicio y la ensefianza de la
enfermeria.

Las enfermeras contribuyen activamente al desarrollo del acervo de
conocimientos propios de su profesion.

Por medio de sus asociaciones profesionales las enfermeras participaran en
el establecimiento y mantenimiento de condiciones de trabajo de enfermeria que

sean econdmica y socialmente justas.



1.13 Decalogo de ética para el personal de enfermeria en México

La observancia del codigo de Etica, para el personal de enfermeria los

compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una

conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,

sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los

cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del daio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafo a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias

y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participaciéon y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.



CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La interrogante principal de esta investigacion es:

¢cLas enfermeras que elaboran en el hospital general “Dr. Miguel Silva
“en Morelia Michoacan aplican los cuidados necesarios con los pacientes con

insuficiencia renal en el manejo de la dialisis peritoneal?

Esta investigacion aportara informacioén sobre la calidad de los cuidados que
realizan en el Hospital general “Dr. Miguel silva” en los pacientes con dialisis
peritoneal, es un procedimiento en el cual la enfermera debe tener una capacitacion,

para poder atender un paciente con catéter peritoneal.

Informar a las enfermeras de como realizan los procedimientos para un

cuidado responsable sobre la dialisis peritoneal.

Conocimiento correcto en los cuidados que este procedimiento conlleva la

dialisis peritoneal.

Siendo una patologia donde los rifiones estan danados por alguna
enfermedad o una lesion que hace que estos no puedan funcionar de forma
adecuada, la sangre debe depurarse artificialmente mediante la dialisis; es la
separacion de los solutos grandes de los pequefios por difusion a través de una

membrana con permeabilidad selectiva.

En pacientes con dialisis peritoneal los cuidados deben ser €eficientes los
cuales emplean muchos cuidados del personal de enfermeria, contando con

personal capacitado.

Con esta investigacion se pretende que el personal del Hospital General “Dr.
Miguel Silva conozca y realice los cuidados correctos, indicados con los pacientes

con el manejo de dialisis peritoneal.



Son cuidados en los que se debe de tener un control del estado de salud del
paciente; en esta investigacion se aportaran los cuidados del paciente con dialisis

peritoneal

La dialisis peritoneal se da por una disfuncion renal la cual es irreversible,

siendo una enfermedad crénica degenerativa.

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” se realizara las observaciones del
personal de enfermeria lo cual se implementaran los cuidados para evitar las
iatrogenias dentro del Hospital, la investigacion se hara directamente a los médicos
y enfermeras los cuales implementen estos cuidados al paciente. Obteniendo un
buen funcionamiento y control de infecciones del catéter peritoneal haciendo una

buena técnica de los cuidados de enfermeria.

2.2 Justificacion

El personal de enfermeria debe estar altamente capacitado sobre la dialisis
peritoneal y el manejo adecuado que debe lleva, asi como las recomendaciones

para un mejor funcionamiento del catéter peritoneal.

La finalidad de esta investigacion es sobre el manejo del catéter de dialisis
peritoneal, instrumento que pueda informar al personal responsable para dar un
mejor servicio de salud y mejorar la calidad de vida del paciente con dialisis

peritoneal

Registrando el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en
el Hospital General Dr. Miguel Silva sobre los cuidados para los pacientes de
insuficiencia renal con el manejo de dialisis peritoneal mejorando su calidad de vida.

Es de vital importancia el conocimiento correcto de la dialisis peritoneal y su

procedimiento en si. Debe de haber un maximo cuidado para que el paciente.



Para llegar a un procedimiento exitoso es necesario tener conocimientos
previos acerca de la tematica y seguir capacitandose, con la recopilacién informativa
se pretende abordar especificamente cada pauta acerca de los cuidados en la rama
de enfermeria en cuanto a uno de los tratamientos para mejorar la calidad de vida

de los pacientes que padecen insuficiencia renal cronica.

Por lo cual se pretende que el Hospital General “Dr. Miguel Silva” tenga
personal capacitado para atender pacientes con dialisis peritoneal esto va a
beneficial al personal de enfermeria teniendo un mayor conocimiento sobre el

manejo del catéter y su funcionamiento.

Al igual los pacientes se veran beneficiados con los cuidados que el personal
de enfermeria les brinde lo cual les dara un mayor porcentaje de vida evitando asi

negligencias en su cuidado

2.3 Objetivo general

Registrar el manejo correcto del catéter de dialisis peritoneal, que tiene el
personal de enfermeria en el Hospital General “Dr. Miguel silva” sobre los cuidados
para los pacientes de insuficiencia renal con manejo de dialisis peritoneal para mejor

su calidad de vida.

2.3.10bjetivo especifico

Evaluar al personal de enfermeria sobre los cuidados en pacientes con

insuficiencia renal, en el manejo de dialisis peritoneal.

Incrementar el conocimiento correcto de la instalacion del equipo de dialisis
peritoneal bordando especificamente acerca de los cuidados en la rama de

enfermeria.



Capacitar al personal para atender pacientes con manejo de dialisis

peritoneal.

2.4 Hipotesis
El personal de enfermeria no esta capacitado para realizar los

cuidados de dialisis peritoneal en el Hospital General Dr. Miguel Silva.

2.5 Variable:
A mayor conocimiento sobre cuidados de dialisis peritoneal menor

incidencia de iatrogenias por parte del personal de enfermeria en el Hospital

General Dr. Miguel silva.

Variable independiente:
Conocimiento sobre el manejo del equipo de dialisis peritoneal.
Variables dependientes:

latrogenias por parte del personal de enfermeria.



CAPITULO Ill ESTRATEGIA METODOLOGICA.

En el siguiente capitulo se presenta la metodologia que se utiliza en la
investigacion, el tipo de investigacion que se llevara a cabo, concepto de método,

descripcion de las variables y como se evaluaran.

Se entiende por método un proceso sistematico en donde se efectuan

diversas estrategias ya validadas para conseguir algun fin en especifico.

La metodologia es un conjunto de métodos que se siguen en una
investigacion cientifica y un estudio. La Metodologia Cientifica, un procedimiento

general que permite a los investigadores obtener resultados confiables.

Tipo de Método que se va a utilizar hipotético deductivo, este método tiene
varios pasos esenciales como son: la observacion del fendmeno a estudiar, creacion
de una hipoétesis para explicar dicho fendmeno, deducciéon de consecuencias de la
hipotesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos
comparandolos con la experiencia. Este método combina la formacion de hipotesis

y la deduccion con la observacion y la verificacion.

La presente investigacion es de caracter cualitativo, en ella se consideran el
aporte de varias estadisticas ademas de que la investigacion cualitativa permite

evaluar de forma de técnica, entrevistas, y estadistica los resultados.

Una vez descrita el tipo de investigacion que se va a realizar se procede a
exponer las variables que van a permitir la obtencién y recopilacion de informacién

a través de diversas fuentes de consulta que se presentan a continuacion:



La linea de accién de la investigacion es incrementar conocimiento sobre
el manejo del equipo de dialisis peritoneal para su realizacion se considera como
fuente de consulta las enfermeras (0) en cargados del paciente con dialisis
peritoneal, del Hospital General Dr. Silva para indagar a profundidad como orientar
al cuidado, para obtener la informacion se va utilizar como instrumento el disefio del

guion de entrevista. (Anexo 1)

El objetivo el buen manejo de los cuidados del paciente con dialisis
peritoneal, al impartir informacién por parte de la Licenciada en Enfermeria teniendo
como finalidad la disminucion de incidencia de infecciones, para su realizacion se
considera como fuente de consulta a las Licenciadas en Enfermeria las cuales

laboran en el Hospital Civil del Dr. Miguel Silva

Para conocer cémo es que ellas informan a las pacientes para prevenir las
infecciones que estos pueden contraer, y si es que al dar esta informacién notaron
una menor incidencia de infecciones de los pacientes, para obtener la informacion

se va a utilizar como instrumento de disefo el guion de entrevista

El proposito es informar a las enfermeras sobre el cuidado del paciente, en
el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud sobre el manejo y realizacion de la
instalacion de dialisis peritoneal se considera como fuente al paciente del Hospital
Dr. Miguel Silva, la informacién se obtendra utilizando como instrumento la lista de

cotejo. (Anexo 2)

La evaluacion se refiere a la accidon y a la consecuencia de evaluar, que
permite indicar, valorar, establecer, apreciar o calcular la importancia de una
determinada cosa o asunto.

Para evaluar el impacto que se tuvo en las pacientes se realizara mediante
un cuestionario que se efectuara a los especialistas y licenciadas en enfermeria del

Hospital General Dr. Miguel Silva.



CAPITULO IV: DESCRIPCION Y RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION.

En este capitulo se vera plasmado los resultados esperando una buena
respuesta de los que contestaron las entrevistas tanto de médico y enfermera asi

como de los pacientes.

A mayor conocimiento sobre cuidados de dialisis peritoneal menor
incidencia de iatrogenias por parte del personal de enfermeria en el Hospital

General Dr. Miguel silva.

El método utilizado en esta investigacion son entrevistas al médico y
enfermera y lista de cotejo para los pacientes. Con el objetivo de que el paciente
tenga un buen trato en el manejo de la dialisis peritoneal tanto en un buen manejo
de asepsia en la técnica de instalacion evitando iatrogenias como infecciones

peritoneales por parte de la enfermera que instala el equipo con mala técnica.

Evaluando el nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermeria en
el Hospital General “Dr. Miguel Silva” sobre los cuidados para los pacientes de

insuficiencia renal con manejo de dialisis peritoneal para mejor su calidad de vida.

La entrevista fue aplicada a 10 enfermeras del hospital general Dr. Miguel
Silva lo que se considera el 100%, Para saber el conocimiento que se tiene sobre

la patologia y la técnica de la dialisis peritoneal.

Las aportaciones de las pasantes de enfermeria contribuyen con sus
experiencias en los cuidados de la dialisis peritoneal los limites y problemas que

el procedimiento de la dialisis conlleva.



4.1 Que informacion imparte una Licenciada en enfermeria al paciente con
manejo de dialisis peritoneal.

1.1 ¢ Conoce usted que es la insuficiencia renal?

El 100% de las enfermeras saben y conocen la patologia

1.2 ¢ Mencione las divisiones principales de la insuficiencia renal?

El 86% de las enfermeras del hospital general Dr. miguel silva conocen las
principales divisiones importantes de la insuficiencia renal, que son:
Insuficiencia renal aguda

Insuficiencia renal cronica.

El 14% de enfermeria conoce solo la insuficiencia renal crénica

1.3 ¢ Mencione los tratamientos especificos para la insuficiencia renal?
El 100% de las enfermeras hacen mencién de 3 tratamientos que son la

dialisis peritoneal, hemodialisis y trasplante de rifidn.

1.4 ; Usted ha recibido capacitacion para el servicio de dialisis peritoneal?

El 70% de las enfermeras ha sido capacitado para el servicio de dialisis
peritoneal.

El 30 % no recibié la capacitacién necesaria para el area de dialisis

peritoneal.

1.5 s Sabe el manejo del equipo de dialisis peritoneal?

El 83% de las enfermeras conoce el manejo de la dialisis peritoneal, desde
el lavado de manos médico o quirurgico hasta la colocacion del equipo de dialisis

peritoneal.



El 17% de las enfermeras desconocen la buena instalacion del equipo de

dialisis peritoneal.

1.6¢Cual es la incidencia de pacientes que atiende con el manejo de dialisis

peritoneal?

El 75% de las enfermeras describe que la incidencia de pacientes con dialisis
peritoneal va disminuyendo algunos casos por mejoria, en otros casos de que el
catéter deje de funcionar y la enfermedad se vuelva cronica se lleva el manejo de
dialisis peritoneal.

El 25% de las enfermeras desconoce el indice de pacientes que manejan la

dialisis peritoneal.

1.7 ; Cuales puntos son claves para usted al proporcionarle la informacion al

paciente sobre su manejo y cuidados sobre el catéter?

El 80% de las enfermeras describe los pasos del manejo de la dialisis
peritoneal siendo sus puntos clave explicar durante la instalacion ya que el
paciente observa como se hace la asepsia y los tipos de instrumentos que maneja

la enfermera.

El 20% de las enfermeras solo hace los procedimientos sin darle explicacion

al paciente sobre el manejo de dialisis peritoneal.

1.8 ¢ Qué propuestas daria usted para que los pacientes tengan la informacién de

los cuidados que se debe dar sobre su manejo?

El 90% de las enfermeras proponen dar conferencias a los pacientes con
insuficiencia renal aguda o crénica, para abarcar los temas de la patologia
previniendo esta enfermedad cronica degenerativa.

El 10% propone reparticion de volantes informativos para que el paciente y

familiar.



1.9¢4Como cree que usted qué seria mas eficaz, el transmitir esta informacién al
personal de enfermeria sobre los riesgos que puede causar si es manejado con

los cuidados que se requiere?

70% de las enfermeras sugiere conferencias para el personal enfermeria, el
cual describen que muchos del sector enfermeria no conocen sobre la instalacion y

riesgos que conlleva un paciente con dialisis peritoneal.

El 30% de las enfermeras describe que solo al ver la técnica se puede

instalar el equipo de dialisis peritoneal

1.10 ¢Como es que usted le transmite la informacion a la familia y al paciente

sobre sus riesgos de infeccion?

El 80% de las enfermeras educa al paciente de como tener los cuidados y

prevenciones de infecciones intraperitoneal.

El 20% de las enfermeras no da informaciéon al paciente y familia

comentando que esa informacion la da el médico especialista en la consulta

El instrumento aplicado fue la lista de cotejo a pacientes del hospital general
Dr. Miguel silva. Se logré aplicar las encuestas a 19 personas que se consideran el

100%con manejo de dialisis peritoneal.

4.2 En la siguiente lista de cotejo se elaboré a partir de 1 variable: Conocimiento
sobre el manejo del equipo de dialisis peritoneal, por medio de los pacientes del

Hospital General Dr. Miguel Silva se utilizé el siguiente instrumento.



Cuadro 1: cuidados y manejo sobre el equipo de dialisis peritoneal.
El paciente conoce el padecimiento actual y el cuidado que debe de llevar en las

sesiones de dialisis peritoneal, con ayuda de la enfermera para su mejor manejo y

efectividad.
N° Sl NO
1 | Conoce usted la enfermedad que padece. 78.9% | 21.05%
2 | Usted sabe lo que puede pasar sino lleva un buen 73.68% | 26.31%

cuidado con el catéter peritoneal.

3 | La enfermera le ha explicado la enfermedad que 73.68% | 26.31%
padece.
Descripcion:

En la pregunta 1 el 78.9% de los pacientes conoce la patologia de la
insuficiencia renal crénica, el 21.05% padece la enfermedad pero no sabe la

gravedad de la patologia y las consecuencias que esta enfermedad puede traer.

En la pregunta 2 el 73.68% lleva un buen cuidado del catéter peritoneal
tomando en cuenta las consecuencias del mal uso de la dialisis peritoneal. El
paciente conoce el tipo de entorno en el que se debe de llevar este procedimiento.
El 26.31% no tiene el cuidado del catéter peritoneal por lo cual tiene un riesgo de

infecciones graves.

En la pregunta 3 el 73.68% reconoce que las enfermeras explican los
cuidados que debe de llevar durante la instalacion del equipo de dialisis peritoneal
y la técnica a llevar para un buen cuidado. El 26.31% sabe las técnicas de

instalacion pero sin la instruccion de la enfermera.

Esto indica que la informacion que se brinda de los pacientes de los
pacientes del Hospital General Dr. Miguel Silva no es eficiente, por parte del

personal de enfermeria.



Cuadro 2: los cuidados necesarios del equipo de dialisis peritoneal y sus
complicaciones

N° Si no

4 | La enfermera le ha explicado los cuidados necesarios | 63.15% | 36.84%

para la dialisis peritoneal

5 | Ha tenido alguna complicacién por falta de 47.36% | 52.63%

informacion del catéter

Descripcion:

La pregunta 4 el 63.15% de los pacientes toman en cuenta las explicaciones
de la enfermera sobre los cuidados del catéter peritoneal. El 36.84% no esta

enterado de los cuidados que debe tener en el catéter peritoneal.

La pregunta 5 El 47.36% responde que si ha tenido complicaciones con la
instalacion de la bolsa peritoneal y su cuidado mientras que el 52.63% responde
que no ha tenido complicaciones y fallas por la informacién de la instalacién del

equipo de dialisis peritoneal.

Los pacientes no aplican los cuidados del catéter peritoneal, aunque la

enfermera haya explicado los cuidados del catéter peritoneal.

El cuadro 3: aplicacién de conocimiento de la enfermera hacia el paciente de
como llevar su modo de alimentacion.

N° SI NO

6 | ¢La enfermera le ha explicado la dieta que debe de 42.10% | 57.89%

llevar en casa?




¢, Conoce los riesgos de las infecciones de la dialisis 42.10% | 57.89%

7 | peritoneal?

8 | ¢ Tiene o da una dieta balanceada de acuerdo a su 57.89% | 42.10%

padecimiento?

Descripcion:

En la pregunta 6 el 42.10% responde que si, la enfermera explica el tipo de
dieta que debe ingerir, mientas que el 57.89% responde que no, la enfermera no

da este tipo de informacion para el cuidado de la salud.

En la pregunta 7 el 42.10% respondié que si conoce los riesgos de la dialisis
peritoneal mientas que el 57.89% respondi6 que no conoce los riesgos de la

instalacion de este tratamiento

En la pregunta 8 el 57.89% respondi6 que si lleva una dieta balanceada de
acuerdo a su padecimiento de insuficiencia renal, mientas que el 42.10 no lleva una

dieta balanceada de acuerdo a la insuficiencia renal.

El paciente sabe los cuidados de alimentacion por referencia médica no por
indicaciones de la enfermeria. La enfermera debe de tener mayor aporte de
informacion para orientar al paciente dializado, esto ayudaria a que tenga una mejor

calidad de vida.



Cuadro 4: Evitar infecciones e iatrogenias en la técnica de instalacion del equipo
para la dialisis peritoneal

N° Si NO

9 | ¢Usa antisépticos especiales para su instalacion? 52.63% | 47.36%

10 | ¢ Le han proporcionado informacion acerca de la 57.89% | 42.10%
instalacién?

11 | ¢Ha sufrido frecuentemente infecciones peritoneales? 47.36% | 52.63%

Descripcion:

En la pregunta 9 el 52.63% responde que si usa antisépticos para la
instalacion de la bolsa peritoneal mientras que 47.36 no usa antisépticos para su

instalacion.

De la pregunta 10 el 57.89% responden que si reciben la informacion
necesaria para hacer la instalacion correcta sobre la bolsa peritoneal. Mientras que
42.10% responde que no tienen informacién para la buena instalacion de la bolsa

peritoneal.

La pregunta 11 el 47.36% responden que si han sufrido infecciones
peritoneales mientras que el 52.63% no ha sufrido de infecciones peritoneales en

el periodo de su instalacidn del catéter peritoneal.

Muestra que los pacientes con manejo de dialisis peritoneal utilizan
antiséptico especial para la eliminacién de agentes extrafios durante la instalacion
del equipo, los pacientes que no tienen un buen cuidado usan como antiséptico el

cloro.

El cloro debe de tener minimo 30 minutos para que pueda hacer su funcion
de eliminar agentes extrafios, el paciente que tiene el uso del cloro como
antiséptico.



Con el tiempo el paciente puede reflejar sintomas de infeccion

intraperitoneal.

Cuadro 6: Evitar infecciones del catéter peritoneal.

N° S NO

12 | ¢Le han ensefiado el tipo de asepsia que se utiliza para | 47.36 | 52.63
su instalacion? % %

13 | ¢ Sabe hacer la asepsia correcta de la instalacion de 47.36 | 52.63
didlisis peritoneal? % %

14 | Su familia sabe los cuidados de la dialisis peritoneal 52.63 | 47.36%

%
Descripcion:

En la pregunta 12 47.36% responde que si se les ha ensenado el tipo de
asepsia que deben de tener durante la instalacién de la bolsa mientras que el

52.63% no tiene la técnica aséptica para la instalacion

En la pregunta 13 en 47.36% responde que si en saber hacer la asepsia
correcta para la instalacion de la bolsa, mientas que el 52.63% no sabe hacer la

técnica respectiva de acuerdo a su instalacién de la bolsa peritoneal.

En la pregunta 14 el 52.63% responde que si, la familia sabe de los cuidados
de la dialisis peritoneal mientras que el 47.36% desconoce los cuidados que se

deben de realizar al tener instalado el equipo de dialisis peritoneal.

La enfermera explica al paciente las reglas de asepsia para el haceo del
catéter peritoneal después y antes de la instalacion del equipo, al igual que la familia
del paciente conoce los cuidados del paciente con manejo peritoneal, por otra parte

el paciente no aplica las reglas de asepsia.




Conclusiones.

Se logré comprobar la hipétesis El personal de enfermeria no esta
capacitado para realizar los cuidados de dialisis peritoneal en el Hospital
General Dr. Miguel Silva, por medio de las encuestas se observo, que las
enfermeras necesitan mas orientacién de los cuidados de enfermeria en el

paciente con manejo de dialisis peritoneal.

La mayoria del porcentaje de las enfermeras son personal capacitado
y encargado de los pacientes del servicio de dialisis peritoneal, pero las
enfermeras que se encuentran en diferentes servicios del hospital general Dr.
Miguel silva desconocen los cuidados y la instalacion del equipo para dialisis

peritoneal.

Desconociendo los cuidados especificos y esenciales para atender un

paciente con este padecimiento.

El objetivo se logré determinar evaluando al personal de enfermeria
sobre los cuidados en pacientes con insuficiencia renal, en el manejo de
dialisis peritoneal.El conocimiento correcto de la instalacion del equipo de
dialisis peritoneal bordando especificamente acerca de los cuidados en la

rama de enfermeria.

Las enfermeras que estan el servicio de dialisis peritoneal realizan el
buen procedimiento y técnica de la instalacion del equipo y el cuidado del
catéter peritoneal, el paciente es orientado al buen cuidado de su salud
gracias a la atencién del personal de enfermeria que lo educa para una

mejor calidad de vida.



GLOSARIO

Caliz: cualquiera de las divisiones con forma de copa de la pelvis renal

Capsula glomerular: especie de funda de doble pared ubicada en el extremo
proximal de una de las nefronas y que envuelve los capilares glomerulares,

también llamados capsulas de Bowman.

Cavidad abdominal: parte superior de la cavidad abdominopelviana que
contiene el estbmago, el bazo, el higado, la vesicula biliar, la mayor parte del

intestino delgado y parte del intestino grueso.
Corpusculo renal: la capsula glomerular (de Bowman) y el glomérulo que tiene.
Corteza suprarrenal: porcidon externa de la glandula suprarrenal.

Dialisis: eliminacion de productos de desechos de la sangre atrevés de una

membrana de permeabilidad selectiva.
Enfermedad: cualquier alteracién del estado de salud.

Eritropoyetina: hormona liberada por las células yuxtaglomerulares renales que

estimulan la producciéon de globulos rojos
Excrecidn: proceso de eliminacion de productos de desechos del cuerpo.

Filtracion: flujo de liquido través de un filtro(o una membrana que funcione como
tal) debido a que una presidn hidrostatica; en los capilares se debe a la tension

arterial.

Filtracion glomerular: primer paso de la formacién de orina en la cual las
sustancias de la sangre atraviesan la membrana de filtracion y el filtrado entra

en el tubulo contorneado proximal de la nefrona.
Fisiologia: ciencia que estudia las funciones de un organismo o de sus partes.
Fisiologia renal: estudio de las funciones de los rifiones.

Glandulas suprarrenales: glandulas en numero de 2, localizadas en cada rifién.



Hipertension: aumento de la tension arterial.

Hormona: secrecion de las células endocrinas que modifican la actividad

fisiolégica de las células diana del cuerpo.

Hormona antidiurética (ADH): hormona producida por las células
neurosecretoras en los nucleos, paraventricular y supraoptico del hipotalamo:

estimula la reabsorcion del agua hacia la sangre en las células tubulares renales

Infeccion: invasion y multiplicacion de microorganismos en los tejidos

corporales: puede no ser evidente o caracterizarse por lesion celular.
Lesién: cualquier cambio anormal localizado en un tejido del organismo.

Orina: liquido producido por los riiones que contienen las sustancias que estan
en exceso o las de desecho: se secreta hacia afuera del organismo a través de

la uretra.
Perenal: deshidratacién, hipovolemia efectiva, bajo gasto cardiaco.

Renal establecida o parenquimatosa: necrosis tubular aguda, lesion del tubulo,

lesion del glomérulo, vasculitis agudas, nefritis intersticial.
Postrenal: uropatia obstructiva

Pelvis renal: parte proximal ensanchada del uréter que se ubica dentro del rifidén y

hacia la cual se abren los célices mayores.

Peritoneo: la serosa mas grande del cuerpo; recubre la cavidad abdominal y las

visceras.
Peritonitis: inflamacién del peritoneo.

Piramide renal: estructura piramidal en la medula renal que contiene los segmentos

rectos de los tubulos renales y los vasos rectos.

Tasa de filtracion glomerular: cantidad de filtrado que se forma en todos los
corpusculos renales en un minuto. El promedio es de 125 ml/min en los hombre,

105ml/ min en las mujeres.



Referencia Bibliografica.
Bardon-Otero E, Monros-A Marti, VilaPaz ML. Enfermeria en la consulta de
enfermedad renal crénica avanzada. Nefrologia. 2008;(supl 3):53-56

Ortiz Mireya. Organizacion de un programa de dialisis peritoneal. Medwave.

2007;7. www.medwave.d/cursos/dialisisperitoneal

Alvarez-Ude F, Arenas D; Arrieta J; Cols. Plan de Calidad Cientifico Técnicay de
Mejora Continua de Calidad en Dialisis Peritoneal (DP). Guias de la Sociedad

Espafiola de Nefrologia. 2007. www.senefro. org

Cueto-Manzano M, Rojas-Campos E. Status of renal replacement therapy and
dialysis peritoneal in Mexico. Perit Dial Internat. 2007;27:142-148

Manual CTO de medicina y cirugianefrologica 8° ediccion

Gloria farno brosa, dolores ruiz ruiz, subdirectora; manual de protocolos y
procedimientos generales de enfermeria unidad docente calidad de

investigacion hospital universitario reina sofia cordoba

Jose jesus montero vallejo, Antonio rodriguez Orihuela,manual para el enfermo

renal.
Paginas web:

http://www.latinoamerica.baxter.com/mexico/pacientes_cuidadores/terapias/renal/d

ialisis/dialisis_peritoneal.html
https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/peritonealdialysis_span.pdf

http://www.oc.Im.ehu.es/Fundamentos/fundamentos/TecnicasCM/Dialisis
Peritoneal.PDF

http://www.laleo.com/libros-nefrologia-c-127_75.html
http://www.aibarra.org/manual/Urologia/anatomia.htm

Nefrologia nefrolégica pdf


http://www.latinoamerica.baxter.com/mexico/pacientes_cuidadores/terapias/renal/dialisis/dialisis_peritoneal.html
http://www.latinoamerica.baxter.com/mexico/pacientes_cuidadores/terapias/renal/dialisis/dialisis_peritoneal.html
https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/peritonealdialysis_span.pdf
http://www.oc.lm.ehu.es/Fundamentos/fundamentos/TecnicasCM/Dialisis%20Peritoneal.PDF
http://www.oc.lm.ehu.es/Fundamentos/fundamentos/TecnicasCM/Dialisis%20Peritoneal.PDF
http://www.laleo.com/libros-nefrologia-c-127_75.html

ANEXOS



Anexo 1:

H

\w Licenciadas en Enfermeria.
Escuela de Enfermeria del Hospital de

' N Nuestra Sefiora de la Salud
3 s E Incorporada a la Universidad Autébnoma

%W& de México (UNAM)

s, gem ®

¢ ¥as

Morelia, Michoacan
Licenciadas en enfermeria
Hospital General Dr. silva

Escuela del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

Licenciadas en Enfermeria

(Guion de entrevista)

Objetivo: valorar el nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermeria
sobre la enfermedad de insuficiencia renal y los cuidados que se debe de tener

con el catéter peritoneal.

Instrucciones: Contestar los reactivos de acuerdo con la opinidén del especialista.

Datos de identificacion:

Nombre:

Cargo:

Edad:



Guion de entrevista

1.-Qué informacion imparte una Licenciada en enfermeria al paciente con manejo

de dialisis peritoneal

1.1 ¢,conoce usted que es la insuficiencia renal?

1.2 ¢ mencione las divisiones principales de la insuficiencia renal?

1.3 ;mencione los tratamientos especificos para la insuficiencia renal?

1.4 ; Usted ha recibido capacitacién para el servicio de dialisis peritoneal?

1.5¢ Sabe el manejo del equipo de dialisis peritoneal?

1.6 ;Cual es la incidencia de pacientes que atiende con el manejo de dialisis

peritoneal?

1.7 ¢Cuales puntos son claves para usted al proporcionarle la informacién al

paciente sobre su manejo y cuidados sobre el catéter?

1.8, Qué propuestas daria usted para que los pacientes tengan la informacién de

los cuidados que se debe dar sobre su manejo?



1.9¢Como cree que usted qué seria mas eficaz, el transmitir esta informacion al
personal de enfermeria sobre los riesgos que puede causar si es manejado con

los cuidados que se requiere?

1.10 ¢Como es que usted le transmite la informacién a la familia y al paciente

sobre sus riesgos de infeccion?

Gracias por su tiempo.
Brenda iveeth Martinez Garcia

Hospital General Dr. Miguel Silva



P

W (UNAM)

Anexo 2: Familia o Paciente que aplique las
| técnicas de la didlisis peritoneal
w Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra

Senora de la Salud

!g 5 Incorporada a la Universidad Autonoma de México
S

Morelia, Michoacan.

Licenciatura de enfermeria y obstetricia (LEO)

“Seminario de tesis”

Hospital General Dr. Miguel Silva

Familia o paciente que apligue las técnicas de la dialisis peritoneal

(Lista de cotejo)

Objetivo: evaluar si la enfermera educa a la familia y el paciente sobre el

manejo de la dialisis peritoneal

Instrucciones: Contestar los reactivos de acuerdo con los cuestionamientos

que se aplican.

Datos de identificacion

Nombre:

Parentesco con el paciente:

Edad:

Sexo:




N° Lista de cotejo Sl | NO
1 | Conoce usted la enfermedad que padece
2 | Usted sabe lo que puede pasar sino lleva un buen cuidado
con el catéter peritoneal
3 | La enfermera le ha explicado la enfermedad que padece
4 | La enfermera le ha explicado los cuidados necesarios para la
dialisis peritoneal
5 | Hatenido alguna complicacién por falta de informacién del
catéter
6 | La enfermera le ha explicado la dieta que debe de llevar en
casa
7 | Conoce los riesgos de las infecciones de la dilisis
peritoneal?
8 | ¢ Tiene o da una dieta balanceada de acuerdo a su
padecimiento?
9 | ¢Usa antisépticos especiales para su instalacion?
10 | ¢Le han proporcionado informacién acerca de la instalacion
11 | ¢Ha sufrido frecuentemente infecciones peritoneales?
12 | ¢Le han ensefado el tipo de asepsia que se utiliza para su
instalaciéon?
13 | ¢Sabe hacer la asepsia correcta de la instalaciéon de dialisis
peritoneal?
14 | Su familia sabe los cuidados de la dialisis peritoneal
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