COMUNICACIONES ORALES » DIALISIS PERITONEAL

Dialisis peritoneal automatica adaptada (DPAA): un método de prescripcion

eficaz, eficiente y seguro

Sergi Aragd Sorrosal, Magdalena Sanchez Ruiz, Marta Quintela Martinez, Ana Isabel Alicarte Gracia, Manel

Vera Rivera

Hospital Clinic. Barcelona

Introduccion:

Alcanzar unos correctos parametros de adecuacion en
dialisis peritoneal va mas alla que lograr un Kt/V se-
manal de urea igual o superior a 1.7 o un aclaramiento
semanal de creatinina igual o superior a 50 litros. Es
necesario una correcta ultrafiltracion, para mantener
un estado de hidratacion éptima con el menor coste me-
taboélico posible.

Fischbach et al. propuso un nuevo método para pautar la
dialisis peritoneal automatica basado en la sucesion de
ciclos de permanencia cortos y de bajo volumen sequi-
dos de ciclos largos y de alto volumen en comparacién
con la forma clasica de prescripcién caracterizada por
ciclos de igual duracién e igual volumen. Esta forma de
prescripcion se denominé dialisis peritoneal automatica
adaptada (DPAa) en contraposicion a la dialisis perito-
neal automatica convencional (DPAc). Se ha descrito
usando tnicamente soluciones con lactato.

Objetivos:

e Analizar en un grupo de pacientes en programa de
DPAc los resultados obtenidos tras la introduccién
de la DPAa usando bicarbonato puro como agente
tampén.

» Identificar la carga de trabajo que supone para en-
fermeria la implementacion de este nuevo método
de prescripcion.

Material y métodos:

Estudio prospectivo con una muestra de 12 pacientes,
iniciando con prescripcion de DPAc durante una perma-
nencia minima de 3 meses, sequido del mismo periodo
de tiempo con la nueva prescripcion DPAa. Se realiza
determinacion basal del tipo de transporte peritoneal y
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el tiempo APEX previo al estudio, y en ambas prescrip-
ciones se usa nicamente solucion de dialisis peritoneal
con glucosa al 1.5 %. En ambas pautas, se comparan las
variables: peso, presion arterial y estado de hidratacién
mediante bioimpedancia, parametros de adecuacion,
parametros analiticos y los datos registrados en la tarje-
ta de la cicladora: volimenes, tiempos, tipos de alarmas.
Se realiza seguimiento telefénico para deteccién precoz
de posibles complicaciones y signos de disconfort (po-
tencialmente inducible por los altos voliumenes usados
en las permanencias largas).

Resultados:

La DPAa en comparacion con la DPAc ofrece:

¢ Mejor Kt/V semanal de urea (2.8+0.3 vs 2.3+0.2).

¢ Mejor aclaramiento semanal de creatinina (74+9 vs
63+8).

¢ Mejor control de la HbA1C (5.1+0.6 vs 5.7+0.5) ,
expresando una menor absorcion de glucosa.

e Mejor ultrafiltracion (982+123 vs 842+110).

¢ Buen control del estado de hidratacion y del control
de la presion arterial.

¢ No se ha detectado ninguna complicacién ni un au-
mento significativo de alarmas registradas.

e Laincorporacion de esta nueva modalidad no ha su-
puesto una sobrecarga de trabajo para la enferme-
ria de la unidad.

Conclusiones:

La dialisis peritoneal automatica adaptada permite ob-
tener unos adecuados parametros de adecuacién y un
correcto estado de hidratacion. Estos resultados se ob-
tienen con un menor coste metabélico pues detectamos
un mejor control de la HbALC con la DPAa, por lo que,
en términos de eficiencia resulta una muy buena opcion
ya que se logra una mayor ultrafiltracion con una menor
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absorcion de glucosa. Es una modalidad segura y cé- Estos hallazgos permiten plantear la DPAa como moda-

moda para el paciente y no se ha percibido un aumento  lidad de eleccién cuando el paciente inicia dialisis peri-
significativo de la carga de trabajo para la enfermeria  toneal automatica.
de la unidad.
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