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INTRODUCCION

La dialisis peritoneal {DP), es una técnica de diélisis
intrabdominal, en la que se utiliza el peritoneo como mem-
brana dializante, por medio de un catéter, se accede ala
cavidad peritoneal, facilitando la realizacién de la técnica.

Los liquidos que se utilizan como ya se ha comentado
tienen unas caracteristicas similares al plasma de la sangre
lo que hace que por conveccién y difusién pasen los toxi-
cos que hay en exceso en la sangre a través del peritoneo
a este liquido v que posteriormente podamos sacarlo al
exterior una vez saturado.

El tiempo aproximado de saturacién oscila entre 2 a 4
horas, lo que hace que la DP sea una técnica en la que la
eliminaci6n de los téxicos se haga de una forma més lenta
que en la Hemodidlisis {HD}. El hecho de ser el peritoneo
una membrana viva en un organismo vivo, hace que su
capacidad de difusién pueda verse alterada por diversos
factores, el tiempo de estancia del liquido peritoneal, el
flujo de liquido peritoneal, la temperatura del liquido, la
hipertonicidad de los liquidos, las infecciones etc.

Estos factores que podemos manipular nos hace que la
DP atin pueda ser 1til en muchos casos en los que se pre-
cise didlisis, y no esté indicada la HD o no haya medios
técnicos para poderla llevar a cabo.

La colocacién de un catéter de agudo tipo Trocath o de
crénicos tipo Tenckoff de un dacron hacen que podamos
tener una via de acceso peritoneal, que podemos utilizar
de inmediato, comenzando la diélisis una vez concluida
esta operacion.

El esquema de didlisis, va a ser variable para cada uno
de los pacientes, segln sea sus necesidades de didlisis o
la necesidad de ultrafiltracién (UF) que tenga.

Lo normal suelen ser aproximadamente 24 6 48 horas
con intercambios de 2 litros y una estancia de 30" en el
peritoneo, en la IRA. Para la Insuficiencia Renal Crénica

Indicaciones y contraindicaciones de la
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(ICR) se utiliza la Dialisis Peritoneal Ambulatoria Conti-
nua (CAPD) que luego comentaremos.

La DP ha sido una técnica poco estudiada quizas por
los problemas de infeccién que presentd en un principio,
actualmente, esos grandes problemas han quedado mini-
mizados, al conseguirse unos accesos peritoneales mas se-
guros, unos liquidos de diélisis més fisioldgicos y a la vez
maés fiables en su envasado, tendente a evitar las infeccio-
nes que se producian por esta causa. Los sistemas de co-
nexidn ofrecen cierta seguridad con el mismo objetivo de
evitar contaminaciones externas, as{ como una serie de
méaquinas para DP, f4cil de usar para un personal no su-
mamente experto, pero con conocimiento sobre la asep-
sia.

INDICACIONESDE LADPENLAIRA.-LaDPenel
tratamiento de la IRA puede tener tan buenos resultados
como los obtenidos en la HD.

En la IRA es prudente instaurar la dialisis en la primera
fase de su aparicién ya que asf las restricciones de ligui-
dos y alimentos son menores, lo que permite una dieta
mas apetitosa y un aumento de la tolerancia del paciente.
Como se sabe se requiere diélisis para eliminar el
catabolismo v permitir un tratamiento nutritive agresivo
(oral o parenteral}. También estd indicada en los pacientes
quirdrgicos que necesiten suplemento protéicos vy cal6ri-
cos, para facilitar la cicatrizacién de las heridas.

Cuando el tratamiento conservador no consigue man-
tener la urea por debajo de 100 mgr/dl., la hiperkaliemia
es superior a 6mEq/l., hay edemas pulmonares y los di-
versos sinfomas de la uremia aparecen es el momento pre-
ciso de comenzar la DP. '

La DP esta indicada en cualquier causa de la [RA, es-
pecialmente en nifios, las contraindicaciones absolutas son
pocas sélo algunas condiciones interfieren con el flujo del
dializado o aumentan el riesgo de infeccién.
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CONTRAINDICACIONES DE LADP EN LA IRA - Esta
contraindicadé la DP en los pacientes que han sufrido in-
tervenciones que puedan poner en duda la integridad del
peritoneo, produciendo adherencias del mismo (Peritonitis,
Apendicitis perforadas, Intervenciones de vejigas, etc.)

Las infecciones de la pared abdominal, que puedan
aumentar el riesgo de peritonitis en los pacientes, La exis-
tencia de colostomias, por esta misma razén.

Masas intrabdominales (tumores, quistes, etc.} que
pueden aumentar la presién intrabdominal e interfieren la
dinamica del fluido.

Hernias importantes, que al introducir grandes vold-
menes (2 litros) favorezcan su aumento o comprometan la
vida del paciente por estrangulamiento de ta misma.

Comunicaciones pleuro-peritoneales, pueden ser una
contraindicacién en la DP al poder pasar liquido peritoneal
por esta comunicacion Hevando a los pacientes a situacio-
nes de edema agudo de pulmédn,

Otras contraindicaciones pueden venir dadas por la
extravasacion a través de la capa de la pared abdominal
causando diseccidén y edemas. Esta complicacién se mani-
fiesta con edemas de escroto, vulva o de la pared abdomi-
nal.

Para la colocacién del catéter se necesita la colabora-
cién del paciente por lo que este debe de estar consciente,
de no ser asi esto puede ser una contraindicacién para
comenzar la técnica.

Una mala colocacion del catéter debido a la técnica de
implantacién puede ocasionar problemas de viabilidad del
mismo, impidiendo temporalmente su uso hasta la
recolocacién del mismo. Otra contraindicacién temporal
por mala colocacién del catéter puede ser la perforacién
de una viscera hueca (Vejiga, Intestino, etc.), que normal-
mente suelen curay pronto sin tener necesidad de abando-
nar la técnica.

La fuga de liquido en el punto del orificio de salida por
una mala técnica de sutura, se puede solucionar volvien-
do a suturar y no interviene en la eficiencia de la DP

Oftra de las contraindicaciones es el mal funcionamien-
to del catéter, por una incorrecta colocacién en su lugar de
destino o por obstruccion.

VENTAZJAS QUE PRESENTA LA DP soBRE 1A HD

NO NECESITA ACCESO VASCULAR.~ La necesidad de
contar con un acceso vascular temporal a veces no es facil
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en determinados pacientes, por el contrario sf ofrecen una
integridad de la pared abdominal lo que facilita el poder
colocar un catéter de DP y poder desarrollar una terapia
de dialisis.

La colocacién de un catéter para DP, no es una técnica -
complicada, y se puede utilizar inmediatamente, tanto si
es de crénico como de agudos.

NO NECESITA ANTICOAGULANTES.~ La DP se reali-
za sin anticoagulantes generalmente, por lo que en pa-
cientes que presentan problemas de sangrado evitara que
este se acentle, mientras que con la HD serd inevitable
que tengamos que heparinizar el circuito extracorporeo,

Si durante la colocacién del catéter se produce alguna
laceracion de vasos o visceras, el hecho de utilizar heparina
intraperitoneal no produce anticoagulacién sistémica.

EQUIPO SIMPLE.- La variedad existente hoy en el
mercado de equipos simples y seguros para la DP, hace de
esta técnica un medio viable para su utilizacién, al no ne-
cesitar de un personal experto para su manejo,

En hospitales donde no existe servicio de Nefrologfa,
son muchas unidades de UCI, que utilizan este sistema, si
cuentan con un médico capaz de colocar el catéter, y un
personal de enfermeria con conocimientos bésicos de la
técnica,

Los métodos més sofisticados con cicladora semi-auto-
matica o automética, tampoco son altamente complejos, al
igual que el sistema manual, si se tiene en cuenta al reali-
zar la técnica las medidas de asepsia extrema, para evitar
las complicaciones infecciosas de [a técnica.

CAMBIOS GRADUALES EN LA CONCENTRACION DE
SOLUTOS.- El cambio gradual en la concentracién de
solutos es mucho maés lento que en la HD, por lo que las
complicaciones que se pueden presentar por esta causa,

" como puede ser el sindrome de desequilibrio, practica-

mente queda anulado, observandose una buena toleran-
cia a la dilisis, sobretodo en pacientes de edad avanzada,
inestabilidad vascular, hipotensos, etc. Evitando cambios
bruscos de iones especialmente de Ky Ca.

ULTRAFILTRACION GRADUAL Y CONTINUA.- La UF
peritoneal depende del gradiente osmético entre el com-
partimento sanguineo y la solucién dialitica.

Este gradiente se logra con el uso de dextrosa en la
solucién. Debido a la absorcién de la dextrosa por el peri-
toneo, el gradiente osmético disminuye con el tiempo de
estancia. Por lo tanto la UF es mayor con un perfodo de
estancia corto, capaz de mover en un dia de 3 a 5 litros de
UE

Al ser continua esta UF la tolerancia es mejor, sobreto-
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do en pacientes inestables hemodindmicamente.
La implicacién de la Enfermeria en el manejo de los
liquidos para obtener buenos resultados va a ser crucial.
Actualmente se dispone de liquidos de 1'5%, 2'5%,
- 4'25% de glucosa.

FACILITA LA ADMINISTRACION DE MEDICACION - La
administracién de drogas, antibi6ticos u otros medicamen-
tos que se quiera afiadir a la terapia del paciente, se puede
utilizar la via peritoneal en caso necesario.

ESTABILIDAD CARDIOVASCULAR.- El poder realizar
un tipo de dialisis, que no se distancie mucho en el tiem-
po, una de otra o al ser continua, hace que el paciente no
retenga grandes voliimenes ni elevacién importante de los
iones, que luego hava que UF y dializar ripidamente, por
ejemplo en los cardiépatas son cambios mal tolerados
desestabilizando su ya inestable sistema vascular, Produ-
ciendo ademas la elevacién y descenso de iones cardio-
activos como el K, Ca o el bicarbonato a un ritmo de mejor
tolerancia que en la HD.

PROVEER DE SUPLEMENTO CALORICO.~ La membra-
na peritoneal al ser una membrana bi-direccional, se pue-
de proveer a los pacientes de un suplemento calérico a
base de la glucosa que se encuentra en los liquidos de DP,

Otras técnicas de didlisis continua, han desbancado hoy
el uso de la DP para el tratamiento de la IRA.

DiArtsis PERITONEAL EN 1A IRC

INTRODUCCION.- Con la llegada de un catéter para
DP para crénicos y poder contar con un sistema cerrado
para realizar la DP, fueron varios autores los que mostra-
ron buenos resultados en el tratamiento de la IRC a largo
plazo.

Bésicamente este tratamiento concebido en los afos
70 por Moncrief v Popovich, es la CAPD a partir de esta
técnica se han ido haciendo variaciones que posterlormen-
te comentaremos.

La CAPD consiste en la presencia continua de solucién
de didlisis en la cavidad peritoneal interrumpida solo in-
termitentemente por el periodo de drenaje e instilacién de
solucién limpia.

Durante el dia se hace el paciente intercambios cada 4
6 5 horas con un descanso de 8 horas durante la noche,
haciéndose por regla general 4 intercambios al dfa, pu-
diendo asf el paciente dormir durante 8 horas por la no-
che ininterrumpidamente. Estos intercambios los reallza
los 7 dias de la semana.

Cuando el KTV es inferior a 1’7, y el aclaramiento se-
manal de creatinina inferior a 50 litros, los intercambios
se aumenta al niimero de 5 o bien se aumenta los voltime-
nesa2'5 6 3 litros.

Las ventajas de la CAPD, incluye la eficacia en la elimi-
nacién de moléculas pequefias y de tamafio medio, la efi-
ciente eliminacién de Na, Ky agua, el excelente control de
la HTA, anemia, su bajo costo, la escasez de restricciones
en la ingesta de liquidos v en la dieta, asi como la impor-
tante ventaja psicolégica que implica el sentimiento de
independencia con respecto al rindn artificial.

Estas ventajas estan contrarrestadas por 3 desventajas
principales que incluyen, la incidencia de peritonitis, el
tiempo consumido por la técnica y la elevada cantidad de
pérdidas proteicas, de 10 a 20 gr. dia.

La peritonitis estd hoy contrarrestada por el perfeccio-
namiento de las técnicas de conexién de los nuevos siste-
mas que han hecho disminuir en gran nimero las
peritonitis.

La desventaja de las pérdidas proteicas, se puede com-
pensar con un aumento de la ingesta proteica.

El tiempo consumido por la técnica quizas podamos
compararlo con el que se consume en la HD mas el tiempo
de transporte al centro.

La principal caracteristica de la CAPD y o que lo dife-
rencia de los ofros tipos de didlisis, es la continuidad en el
tratamiento sin interrupciones. De esta manera es posible
alcanzar un equilibrio entre la produccién de sustancias
téxicas y su eliminacién en el liquido de dialisis.

Esto tiene la ventaja de no provocar bruscas oscilacio-
nes en la concentracién de determinados téxicos, en el
equilibrio hidroelectrélitico y acido base que son los res-
ponsables de gran parte del disconfort que muchos pa-
cientes padecen durante su didlisis. En este aspecto la
CAPD es la més fisiolégica de las diélisis.

El tiempo méximo de equilibrio entre la urea plasmatica
y el liquido de didlisis es de 4 horas con intercambios de 2
litros. El aclaramiento de creatinina continua durante 6 6
7 horas y el de moléculas medias de 8 a 12 horas.

Cuando se incluye un paciente en CAPD se tarda de 2
a 3 semanas en que los niveles sanguineos de urea y
creatinina bajen a cifras consideradas aceptables.

Inpicaciones Dk LA DP ex1a IRC

DIABETICOS.- Estos pacientes suponen el 30% de los
pacientes que ingresan en un programa de dialisis. Pa-
cientes que suelen ingresar prontc en programa por pre-
sentar mas precozmente sintomatologfa urémica que los
no diabéticos, especialmente digestiva y mal control de la
HTA que sélo mejora en esta fase de la IRT con dialisis.
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No olvidemos que la HTA esté relacionada directamente
con la progresién de la Retinopatia Diabética, de ahi su
control adecuado es importante, normalmente con la DP
se controla bien.

CONTROL DE LA GLUCEMIA .- La continua carga de
glucosa con la CAPD (con aumento de {os triglicéridos v
obesidad) tiene la ventaja de ser un esquema fijo, evitan-
do y disminuyendo los episodios de hipoglucemias.

En HD esto se ve dificultado por tener que variar las
dosis de insulina seglin sea o no dfa de didlisis, pudiendo
presentar cuadros de hipoglucemias con su repercusion
enel S.N.C.

El control en DP por medio de la utilizacién de la via
LP. para la administracién de insulina, evita el tener que
hacer punciones subcuténea repetidas. Esta via tiene ade-
mas la ventaja de evitar la hiperinsulinemia.

ACCESQ PARA DIALISIS - En DP los pacientes diabé-
ticos parecen tener las mismas incidencias de problemas
mecanicos e infecciosos que los pacientes no diabéticos.

En HD con mucha frecuencia los accesos vasculares
son dificultosos, duran menos y se infectan con mas facili-
dad por la arteriopatia periférica que en mayor o menor
grado tienen todos los pacientes diabéticos que inician
HD v debido ademés a una mayor incidencia de
hipotensiones por la disfuncién del sistema nervioso au-
ténomo. (Con dificultad de adaptacién de la TA. a situa-
ciones de ortostatismo y a la pérdida de volumen durante
la UF).

EVOLUCION DE LA RETINOPATIA. - E196% de los dia-
béticos que comienzan diélisis tienen retinopatia en dife-
rentes grados. '

La DP puede ofrecer la ventaja frente a la HD de un
mejor control de la glucemia y por lo tanto menos fluctua-
ciones de la glucosa y la osmolaridad, que mantiene la
elasticidad del cristalino.

LA TOLERANCIA CARDIOVASCULAR - Los diabéticos
que comienzan didlisis en un nimero importante presen-
tan procesos cardiacos en mayor o menor grado, en rela-
cién con la HTA y la Cardiopatia Isquémica. Los cambios
bruscos de voliimenes e iones que se producen en la HD,
son grave para estos pacientes con patologia cardiaca, cosa
que en la DP se evita al ser una técnica de dialisis conti-
nua.

CALIDAD DE LA DIALISIS .- Quizés sea esta la ventaja
que ofrezca la HD respecto a la DP, al ser mucho mas eficaz
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la extraccion de desechos.

Los pacientes jovenes que mantienen diuresis residual
durante los 2 6 3 primeros afios, la depuracién que se
consigue con la DP es suficiente, pero una vez en anuria,

se plantea su paso a HD, no ocurriendo asf en este tipo de -
_ pacientes de mayor edad por ser menor la ganancia diaria

de productos de desecho.

PERDIDAS DE PROTEINAS.~ La pérdida que se pro-
duce en la DP ya ha sido comentada. Esto puede ser una
desventaja en los pacientes diabéticos con desnutricién
grave por vémitos asociados a la urémia v a la
gastroparesia diabética.

Dadas las ventajas que nos proporciona la DP en cuanto
a estabilidad cardiocirculatoria, de control de la HTA y dado
que la mayoria de los pacientes diabéticos tienen patolo-
gia cardiaca de entrada, se debe plantear la DP como me-
jot opcidn de forma general a este tipo de pacientes, pero
esta siempre no es aceptada por no encontrar el soporte
familiar adecuado. '

PACIENTES CON EDAD AVANZADA CON MAS DE 60-
65 ANOS - Los pacientes de edad avanzada, sometidos a
HD con patologias propias de la edad, arteriosclerosis,
cardiopatias, problemas de acceso vascular, efc. supone
que una técnica agresiva de dialisis como esla HD, va a
tener repercusiones a veces dificil de solucionar, lo que
hace de la DP una técnica ideal para este tipo de pacien-
tes.

PACIENTES CON HTA DE DIFICIL CONTROL.- Los
pacientes con HTA suelen presentar alguna patologia aso-
ciada a esta, de tipo vascular como la arteriosclerosis o
insuficiencia cardiaca, aparte de una mejor tolerancia a la
diélisis, se va a poder conseguir un buen control de su
HTA, al ser la DP una dialisis continua, los iones van a
estar continuamente equilibrandose, entre la sangre y el
liquido de diélisis, logrando ademas un volumen de UF
constante.

PACIENTES CON ARTERIOSCLEROSIS GENERALIZA-
DA SEVERA.- Estos pacientes tienen perdida la capacidad
de adaptacién de los vasos sanguineos a cambios bruscos
de vollimenes, con una afectacién la mayoria de las veces
multisistémica (cardiaca, cerebral, de extremidades, etc.)
Hace que para ellos la CAPD, sea una técnica suave de
didlisis de eleccién, al evitar el secuestro de un volumen
importante de sangre como ocurre en la HD con las consi-
guientes repercusiones que esto acarrea en este tipo de
pacientes.
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PACIENTES CON SISTEMA CARDIOVASCULAR INES-
TABLE.- Las cardiopatias isquémicas severas se ven so-
metidas durante la HD a cambios intravasculares y
extracelulares que originan fenémenos de hipotension
severa, acompafado de isquemia en distintos territorios
seglin el grado de compromiso ([LA.M., accidentes
vasculares, fendmenos de isquemia mesentérica, etc.) Esto
afiadido al aumento del gasto cardiaco y a la sobrecarga
de la FAV, hace que de entrada se deseche la HD por estos
problemas que puede presentar.

PACIENTES SIN ACCESO VASCULAR PARAHD.- Los
fallos de la FAV para HD debido a la arteriopatia periférica,
las hipotensiones mantenidas o el agotamiento de FAV por
fallos vasculares, que impiden bien su realizacién o el éxi-
to de la misma, hace que este tipo de pacientes se les pue-
da ofertar la CAPD como técnica de tratamiento.

POR ELECCION DEL PROPIO PACIENTE.- Los pacien-
tes que bien por su forma de ser independiente, por leja-
nia al centro de dialisis o por su trabajo que quieran hacer
dilisis domiciliaria, se les puede ofertar esta forma de tra-
tamiento, siempre que no tengan alguna de las contraindi-
caciones que posteriormente comentaremos.

NECESIDAD DE DIALISIS TEMPORAL - Los pacientes
que esperan un trasplante de vivo con necesidad de dialisis.

Otro tipo de pacientes pueden ser los que esperan la
maduracién de la FAV para la HD.

OTRAS CAUSAS.- La DP esté indicada en las anemias
graves cuando se.quiere evitar las minimas pérdidas san-
guineas que como sabéis ocurre en HD.

Por motivos religiosos, caso de los Testigos de Jehovéa
que tienen razones ideolégicas para evitar los hemoderi-
vados.

Los antigenos Australia positivos y HIV, al poder hacer
una vida mas libre del hospital v de los centros de dialisis
cuando lo necesitan (viaje, vacaciones, etc.).

ConNTRAINDICACIONES EN LA DP en 1A IRC

En cuanto a las contraindicaciones podemos comentar
los siguientes apartados:

PEQUENA O MALA SUPERFICIE DE DIALISIS.— Con
anterioridad a la instauracién de la técnica el peritoneo ha
podido sufrir agresiones que hayan mermado su capaci-
dad dialitica o la haya reducido, como puede ser los casos
en que ha habido intervenciones abdominales que hayan
puesto en peligro la integridad del peritoneo. '

Las peritonitis recidivantes deterioran la pared del pe-
ritoneo, produciendo a la larga una pérdida de la eficacia
de la dialisancia.

EXISTENCIA DE COMUNICACION ENTRE LA CAVI-
DAD TORACICA Y EL ABDOMEN.- Una comunicacién que
facilite el paso de liquido de la cavidad abdominal al pui-
mén, ocasiona cuadros graves de disnea e hidrotorax, es-
tas comunicaciones que suelen ser congénitas, dan pro-
blemas al comienzo de la instauracién de la técnica.

Cuando se confirma la comunicacién se interrumpe
inmediatamente la didlisis peritoneal, drenando el liquido
peritoneal v pulmonar.

LA EXISTENCIA DE COLOSTOMIAS .- La proximidad
de un punto séptico como es la colostomia a la insercién
del catéter, pone la técnica en un grado alto de riesgo.

LUMBALGIAS Y LA EXISTENCIA DE ENFERMEDADES
DE LOS DISCOS VERTEBRALES Y LUMBARES.— La so-
brecarga de 2 litros 0 més de dializado en el abdomen,
hace que este tipo de cuadros se agudice, llegando por
este motivo a desechar la técnica, aunque otro tipo de te-
rapia de DP pueden dar buenos resultados con estos pa-
cientes, evitando las sobrecarga durante el dia.

HERNIAS.- Esta contraindicacién se ha comentado
anteriormente, sin considerar que no es una contraindica-
cién absoluta.

PACIENTES CON TRASTORNOS PSIQUIATRICOS.-
Este tipo de pacientes (agresivos, psicéticos, deprimidos,
etc.) de no presentar una motivacién por la técnica, no
son buenos candidatos, al ser una técnica de autodiélisis
en la que el paciente con su colaboracién pone una gran
parte para conseguir el éxito de la misma.

CARCINOMAS DISEMINADOS.- Pueden encontrarse
este tipo de tumores en el peritoneo impidiendo un buen
rendimiento del mismo. '

HIPERTIGLICERIDEMIAS .- Una de las complicaciones
de la DP, es el aumento de los triglicéridos, por lo que
pacientes que de entrada presenten valores altos, se debe
plantear el efecto benéfico de la técnica sobre las posterio-
res complicaciones que se puedan presentar.

PACIENTES CON PERITONITIS RECURRENTE.- Los.

pacientes que no son capaces de hacer una técnica aséptica
adecuada, y presentan repetidos cuadros de peritonitis,
no son buenocs candidatos para seguir en ella.
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DIVERTICULITIS.~ Las diverticulitis pueden producir
paso de gérmenes del intestino al peritoneo, ocasionando
complicaciones infecciosas frecuentes.

La DP PEDIATRICA

La HD pediétrica, ha presentado a lo largo de su histo-
ria unos inconvenientes importantes para su realizacion
en niftos que van desde la dificultad en la obtencién de un
acceso vascular, pasando por un material poco especifico,
asf como problemas para su integracién social y familiar.

Cierto es que la industria ha facilitado material
pediétrico que hace que en los tltimos afios los nifios ten-
gan més facilidades para la HD, dializadores de bajo ceba-
do que comprometen sélo un 8 a 10% del volumen total
del paciente, esto unido a lineas de bajo cebado, fibras
gue al aumentar la PTM no aumentan el volumen de ceba-
do, con aclaramiento bastante aceptables.

Un problema que atin hoy es dificil resolver es el tema
del acceso vascular a pesar de la microcirugia, por el pe-
quefo calibre de los vasos sanguineos, otras técnicas como
los injertos de PTF también se ha intentado con pobres
resultados, teniendo que utilizar catéteres de crénicos tipo
Hickman para poder realizar la HD, con los consiguientes
problemas que estos pueden presentar a io largo del tiem-
PO CON SU USO.

Las caracteristicas de los vasos de los nifios hace que
la mayoria de las veces se utilicen sistemas de unipuncién
que hacen que la dialisis se prolonguen.

El miedo a las punciones repetidas liega a problemas
psicolégicos de dificil control la mayoria de las veces.

La necesidad de tener que asistir a un centro 3 dias por
semana, a veces no situado en la ciudad donde reside el
nifo, con el consiguiente desarraigo del medio familiar,
medio social y sobretodo de la escuela, hace que la DP
sea el medio més indicado para el tratamiento de la IRC en
los niiios.

El material para la DP que existe hoy para los nifios,
tienen las mismas caracteristicas que la de los adultos, pero
adaptado al tamano de estos, catéteres pediatricos e inclu-
so neonatales, que favorecen el poder acceder al perito-
neo con un material més adecuado que hasta ahora.

Las bolsas de liquidos de dialisis con vollimenes co-
mercializados que facilitan su tratamiento con pequefios
volimenes, recordemos que el volumen que se usa con
los nifies es de 30 a 40 cc Kg/peso en cada intercambio,
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consiguiéndose buenos aclaramientos con estos vollime-
nes. Volimenes que pueden cambiar con cierta frecuen-
cia, debido al aumento de peso del nific en cortos perio-
dos de tiempo, aumentando la creatinina generada y por
consiguiente las necesidades de diélisis del paciente; esto -
ocurre sobretodo en los 2 primeros afios de vida donde el
crecimiento es mas intenso, en esta edad, cuando se
instaura la dialisis se produce segiin algunos autores un
crecimiento anormal por lo que la estatura en los nifios
afecto de IRC estan por debajo de la estatura media de su
edad.

El tema del crecimiento esta polemizado por los dife-
rentes autores, donde no queda muy claro si los nifios
crecen con mas norymalidad en DP o HD.

Retomando el tema de la adecuacion de la diélisis (KTV)
se debe hacer antes de mandar al paciente a su domicilio,
porque la absorcion de glucosa en los nifios es mayor que
en los adultos, y nos puede orientar en su tratamiento
dialitico.

Las pérdidas proteicas también son mayores cuanto
més jévenes son, por lo que su ingesta proteica ronda
entre 2’5 a 3 gr Kg/dia.

La poca cantidad de hemoderivados que reciben los
nifios con la DP, hace que se favorezca su inclusién en un
programa rapido de TR. Cierto es que el indice de
peritonitis en los nifios es mayor que en los adultos, qui-
zas debido al aumento del nlimerc de intercambios dia-
rios que tienen que realizar 5 6 6 al dia, sobre todo en los
de peso superior a 30 kg., actualmente con el uso de la
cicladora, este niimero de conexiones ha disminuido, con-
siguiendo a la vez una liberacién de los padres que reali-
zaban la técnica e integrando al nifio a su medio social.

La DP por sus caracteristicas es un medio de diélisis
incruento para el nifio, que lo ha sacado del hospital, al
menos en grandes temporadas con lo que ha podido inte-
grarlo en el colegio, con otros nifios no enfermos, unien-
do a la familia mas tiempao bajo el mismo techo, evitando
la separacién de esta 3 veces por semana, con la carga de
angustia e incertidumbre que la HD acarrea.

Reinchart (1970}, ponia seriamente en duda el valor
de la dialisis crénica o el TR en nifios, debido al costo en
término de malestar fisico y emocional, ademés conside-
raba que el progreso en la didlisis v el TR para los nifios
debiera valorarse cuidadosamente en términos no de su-
pervivencia si no de crianza y desarrollo que tenga senti-
do para el nifio.

Si esta reflexién la llevamos a la realidad no ser4 tan
dura como al principio parece..




