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VALENCIA

La Diglisis Peritoneal Continua
Ambutatoria (CAPD) fue introducida
por primera vez por Popovich y Mon-
crief en 1876 en Austin (Texas,
U.S.A.), esto se hizo a causa de los
problemas de acceso vascular que
presentaba un paciente joven, la
técnica consistia en usar cinco re-
cambios al dia en botellas de cristal
que se desconectaban del sistema
una vez introducido el liquido vy se
volvia a conectar paradrenar éste, y
elto hizo que el indice de peritonitis
fuera de un episodioc cada 8a 10 se-
manas.

En 1978 Oreopoulos del Toronto
Western Hospital de Canada hizo
una variacién en latécnica gracias a
la cual la CAPD se desarrollé por
todo el mundo. Esta variacion con-
sistid en cambiar las botellas de cris-
tal por bolsas de plastico, una vez el
paciente se habia introducido el li-
quido en la cavidad peritoneal se
doblaba la bolsa debajo de suropay
podia ir a hacer su trabajo, y esa
misma bolsa servia después como
bolsa de drenaje.

Se ha habtado mucho acerca de
las ventajas de la CAPD debido a
que el paciente tenia plena fibertad
en cuanto aladieta, peroyaen 1979
Creopoulos habld sobre los proble-
mas derivados de ésta como: au-
mento de peso, hipertrigliceridemia,
hipoalbuminemia, estrefimiento, hi-
perfosfatemia, hipo e hiperkalemia,
asi como el resentimiento de algu-
nos pacientes que se les habia infor-
madoc sobre las ventajas de la dieta
libre.

Muchos pacientes tienen anore- -
xia, especialmente en las primeras

semanas, y a veces se acompana

de nduseas y védmitos unide a sensa-
cion de plenitud, estos sintomas au-
mentan cuando el paciente usa bol-
sas de soluciones hiperténicas, esto
se debe en parte por la absorcion de
giucosa a fravés del peritoneo. Si
ademas le anadimos que el pacien-
te, previamente a la CAPD, ha lleva-
do una dieta con restriccion de pro-
teinas y ahora debe usarla rica en
éstas, hace que éste necesite unas
sermmanas para aclimatarse a su nue-
vo tipo de dieta.

Problemas o complicadiones de
la CAPD subsidiarias de restriccio-
nes dietéticas:

1. Aumento de peso.

Es uno de los primeros problemas
que safta a la vista, por lo general
cuando un paciente comienza el tra-
tamiento, ia mayoria de ellos, como
yva se hadicho antes, tienen anorexia
y estan un poco desnutridos por lo
que les forzamos a comer todo lo
gue les apetezca hasta que se fes
abra el apetito, pero a partir dei sex-
to mes empiezan a aumentar de
peso y esto es debido:

(a) Por el aumento del apetito en
la mayoria de ellos.

{b) A la absorcidn continua de
glucosa y del nimero de recambios
hipertdnicos que lleva. Por ejemplo,
con un recambio hipertdnic '
normales se absorbe de 400 a 6
calorfas/dia, por.lo '

dades cardiovasculares.

~ ticos con graves problemas de vi-

peso, Perc si sirve para no aumen-
tar.

Da mejores resultados que el pa-
ciente se prive un pocodelasaly de
los liguidos con la finalidad de utili-
zar el menor numero posible de re-
cambios hiperténicos.

2. Hipertrigliceridemiza.
Es unfactor de riesgo de enferme-

Este es un problema muy comun
en los pacientes con IRC, agravado
en los de CAPD por la absorcion
continua de glucesa por la didlisis.
Para prevenirla la dieta debe ser
baja en hidratos de carbono y usarel
menor nimero posible de recam-
bios hiperténicos, cada dos litros de
solucidn hiperténica contienen entre
80 a 90 gramos de glucosa y se ab- .
sorbe aproximadamente el 70%. -

3. Hipoalbuminemia.

Las pérdidas diarias de protei:

ralizado
APD;y la favo-

falta de ejercicio, al menos

nitre la poblacion de nuestros pa-
cientes por; edad avanzada, diabé-

sion, cardiopatas.
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{b) Ei hidréxido de aluminio que
se ven forzados a tomar, por lo que
nosotros les recomendamos dietas
ricas en fibra y bajas en fosforo (P}
con el fin de tomar menor cantidad
de (HO),AL

Les aconsejamos que evaclen
diariamente con el fin de favorecer
mejor el drenaje y evitar la diverticuli-
tis. St algunos pacientes necesitan,
pueden tomar laxantes suaves, aun-
qgue la mayoria solo usan, suposito-
rios de glicerina.

5. Hiperfosfatemia.

Como se ha dicho mas arriba, res- -

tringiendo el P de la dieta se reduce
0 se elimina el uso del (HO};Al porio
que el paciente evitara tomar ali-
mentos ricoes en P como: higado, se-
sos, chocolate, nueces, y reducird
los Jacteos y tomara un huevo al dia.

Como es sabido los alimentos ri-
cos en proteinas Hevan gran canti-
dad de P, por lo que se deberan bus-
car aquellos en que se encuentran
en menor cantidad como: pescado,
quesos frescos, y carne de muisculo.

Aungque sabemos que alimentos
como la harina integral son ricos en
P, esta la necesitamos para comba-
tir el estrefiimiento.

6. Hipo e hiperkalemia,

El potasio es libre en la dieta, salvo
en aquellos pacientes que presen-
tan hiperkalemia y necesitan o bien
restringir el potasio (K) en la dieta o
bien tomar resinas. Aunque también
se presentan pacientes que necesi-
tan dieraricaen K.

El tipo de nuestra dieta es
calorias de 35-45/kg./dia
proteinas de 1.2-1.5/kg./dia
grasas de 1,5-2 gramos/kg./dia

hidratos de carbono de 4-5 gra-
mos/kg./dia.

RESUMEN

Como ven, la dieta es rica en pro-
teinas para compensar las pérdidas
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habidas por {a dialisis, con restric-
cioh moderada de P. Si el paciente
aurmenta mucho de su peso seco, se
le restringen las calorias y los hidra-
tos de carbono, particularmente los
azlcares pero sin restringir las pro-
telnas. Se les aconseja que beban

-menags con el fin de evitar el mayor

numero posible de recambios hiper-
tdnicos.

Para los pacientes diabéticos se
usa la misma dieta, sélo que restrin-
giendo los azlcares e hidratos de
carbono.

C.A.P.D.
para 50 kgrs. de peso

DESAYUNO:

200c.c. deleche conmalta, 10 gr.
azdcar, 30 gr. pan integral, 20 gr.
margarina (1 porcién), 30 gr. mer-
melada (1 porcion).

COMIDA:

. Lunes: Lentejas (50 gr. lentejas,
50 gr. patata, 50 gr. ceboila), 100 gr.
ternera en salsa, 75 gr. ensalada, 30
gr. pan integral, 100 gr. fruta.

Martes: Guisado (100 gr. patata,
50 gr. cebolla, 50 gr. tomate, 50 gr.
judias ‘verdes, 100 gr. ternera), 75
gr. ensalada, 30 gr. pan, 100 gr. fru-
ta.

Miércoles: Macarrones (60 gr.
macarrones, 100 gr. tomate, 100 gr.
cebolla, 100 gr. magro), 75 gr. ensa-
lada, 30 gr. pan, 100 gr. fruta, 50 gr.-
gueso fresco tipo Burgos.

Jueves: Potage (60 gr. garban-
z0s, 50 gr. patata, 100 gr. acelgas),
100 gr. pollo asado, 75 gr. ensalada,
30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Viernes: Arroz caldoso (50 gr.
arroz, 100 gr. judias verdes, 100 gr.
tomate, 100 gr. pollo), 75 gr. ensala-
da, 30 gr. pan, 50 gr. queso fresco
tipe Burgos, 100 gr. fruta.

Sabado: Alubias estofadas (60 ar.
alubias, 50 gr. patata, 50 gr. cebolla,
25 gr. chorize) 100 gr. ensalada; 100

gr. cordero asado, 30 gr. pan, 100
gr. fruta.

Domingo: Paella (80 gr. arroz,
100 gr. judias verdes, 100 gr. toma-
te, 100 gr. pollo}, 75 gr. ensalada, 30
ar. pan, 100 gr. fruta.

MERIENDA:

200 c.c. deleche con malta, 10 gr.
azucar, 20 gr. galletas (4 tipoMaria).

CENA:

Lunes: Sémola (30 gr.), 1 huevo
pasado por agua, 50 gr. jamon york,
75 gr. ensalada, 30 gr. pan, 100 gr.
fruta.

Martes: Sopa de fideos {30 gr.)
100 gr. cordero asado, 20 gr. mayo-
nesa, 75 gr. ensalada, 100 gr. cham-
pinones rehogades, 30 gr. pan, 100
gr. fruta.

Miércoles: Hervido (50 gr. cebo-
Ha, 100 gr. patata, 100 gr. judias ver-
des), 100 gr. pescadilla, 75 gr. ensa-
lada, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Jueves: Sopade lluvia (30 gr.) tor-
tilla francesa de 1 huevo, 50 gr. ja-
maén serrano, 75 gr. ensalada 30gr.
pan, 100 gr. fruta.

Viernes: 100 gr. patata y 100 gr.
cebolla ASADAS AL HORNQO, 100
gr. lenguade con 20 gr. mayonesa,
75 gr. ensalada, 30 gr pan, 100 gr.
fruta.

Sabado: Sopa de estrellas (30
gr.), 100 gr. mero con 100 gr. tomate
frito, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Domingo: Sopa tubierta (30 gr.
pan, 50 gr. menudillos, 1 huevo
duro), 50 gr. jamon york, 75 gr. ensa-
lada, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

OBSERVACIONES

La cantidad diaria de aceite sera
de20gr.

Las frutas naturales se dejan a la
eleccion del paciente seglin Ia &po-
ca del afo.
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Las formas culinarias seran senci-
llas, asados, cocidos... NUNCA FRI-
TOS. :

Las ensaladas pueden ser varia-
das (lechuga, escarola; apio, toma-
te,-cebolla, rébanos )

Se pueden _utmzar_hlerbas aroma-
i os como (ajo, lau-
_romero....).

_ > 2000
Proteinas - 75gr.
Grasas.-. 88 gr.
H. de carbono 225 gr.
Na 1.132 mgr.
K 3.559 mgr.
Ca 1.010 mgr.
P 1.473 mgr.
Fe 13 mgr.

C.A.P.D.
para 60 kgrs. de peso

DESAYUNO:

200 ¢.c. de leche conmalta, 10 gr.
azucar, 30 gr. pan integral, 20 gr.
margarina, 30 gr. mermelada.

COMIDA:

Lunes: Lente;as (60 ar. lentejas,
100 gr. acelga, 50 gr. patata, 50 gr.
cebolla), 100 gr. termera en salsa,
100 gr. ensalada, 30 gr. pan, 100 gr.
fruta.

Martes: Guisado (100 gr. patata,
50 gr. cebolla, 75 gr. de judias ver-
des, 50 gr. tomate, 50 gr. ternera),.
150 gr. pescadilla, 100 gr. ensalada,
30 gr. pan, 200 gr. fruta.

Miércoles: Macarrones {60 gr.
macarrones, 100 gr. tomate, 75 gr.
cebolla, 50 gr. magro, 25 gr. queso
rallado), 100 gr. ternera en albéndi-
gas, 30 gr, pan 100 gr fruta

Jueves: Potage (60 -gr. garban-
zos, 50 gr. patata;:100: gr. acelgas,

50 grs. chorizo), 100 gr. lenguado,. .

100 gr. ensalada, 30 gr. pan, 100 ar..
fruta.

Viernes: Arroz caldoso {50 gr.
arroz, 100 gr. pollo, 100 gr. judias
verdes, 100 gr. tomate), 50 gr. queso
fresco tipo Burgos, 100 gr. ensada-
la, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Sabado: Alubias estofadas (60 gr. -

alubias, 50 gr. patata, 50 gr. cebolla,
25 gr. chorizg), 100 gr. lomo, 100 gr.
ensalada, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Domingo: Paella (100 gr. arroz,
150 gr. polio, 100 gr. judias verdes,
100 gr. tomate), 100 gr. ensalada, 30
gr. pan, 200 gr. fruta.

MERIENDA:

200 c.c. de leche con maltay 10
gr. azdcar, 20 gr. galletas (4 tipo Ma-
ria).

CENA:

Lunes: Sémola (30 gr.), 1 huevo
pasado por agua, 50 gr. queso man-

“chego, 100gr. ensalada 30 gr. pan,

100 gr. fruta.

Martes: Hervido (100 gr. patata,
50 gr. cebolla, 75 gr. judias verdes),
100 gr. cordero, 100 gr. ensalada,
30 gr. pan, 200 gr. melocotdn en al-
mibar.

Miércoles: Scpa de fideos (30
gr.), tortilia de patata (1 huevo, 50 gr.
patata), 50 gr. jamén york, 100 gr.
ensalada, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Jueves: 150 gr. judias verdes
rehogadas, 100 gr. tenera, 100 gr.
berenjena, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Viernes: Hervido {100 gr. patata,
100 gr. cebolla, 50 gr. alcachofas),
100 gr. chuletas, 30 gr. pan, 100 gr.
fruta.

Sabado: Sopa de estrellas (30
gr.), 125 gr. mero, 100 gr. tomate fri-
to, 100 gr. ternera en salsa, 30 gr.
fruta, 200 gr. almibar.

Domingo: Sopa cubierta (30 gr.
pan, 50 gr.

fruta, 200 gr. almibar.

OBSERVACIONES
t.a cantidad diaria de acelte serd

~deb0gr.

menudilles, 1 huevo
duro), 100 gr. terneraen salsa, 309r

Las frutas naturales se dejan a la
eleccion del paciente segun la épo-
ca del aho. Igual que los almibares.

Las formas cuiinarias seran a pre-
ferencia del paciente: salsas, asa-
dos, fritos, empanados...

Las ensaladas puedsn ser varia-

‘das, lechuga, escarola, apio, raba-

nos, cebolla...

CALORIAS 2.400
Proteinas 90 gr.
Grasas 121 gr.
H. de carbono 231 gr.
Na 1.582 mgr.
K 3.662 mgr.
Ca 1.005 mgr.
P 1.418 mgr.
Fe A8 mgr.

C.A.P.D.
para 70 kgrs. de peso’

DESAYUNO:

200 c.c. de leche con maltay 10
gr. azdcar, 30 gr. panintegral, 30 gr.
margarina, 60 gr. mermelada (2 por-
ciones).

COMIDA:

Lunes: Lentejas (60 gr. lentejas,
50 gr. patata, 50 gr. cebolla, 100 gr..
acelgas), 125 gr. témera en salsa
con 100 gr. tomate, 100 gr. ensala-

" da, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Martes: Guisado (100 gr. patata

75 gr. judias verdes, 50 gr..tomate, - -

50 gr. cebolla 100 gr ternera) 100"
gr. pescadilla, 100 gr: ensalada 30
gr.pan, 100 gr. fruta i

Mlércoles Macarrones (60 or.
macarrones, 100 gr. tomate, 100 gr.
cebolla, 50 gr. magro), 150 gr. terne-
ra en albdndigas, 100 gr. ensalada,
30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Jueves: Potage (60 gr. garban-
zos, 50 gr. patata, 100 gr. acelgas,
50 gr. chorizo, 1 huevo duro}, 100 gr.
tenguado con pisto (100 gr. tomate,
50 gr. pimiento), 30 gr. pan, 100 gr.
fruta,
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Viernes: Arroz caldoso (50 gr.
arroz, 100 gr. pollo, 100 gr. judias
verdes, 100 gr. tomate), 100 gr. que-
s0, 100 gr. ensalada, 30 gr. pan, 100
gr. fruta.

Sabado: Alubias estofadas (80 gr.
alubias, 50 gr. patata, 50 gr. cebolla,

50 gr. chorizo), 100 gr. cordero, 100

gr. ensalada, 30 gr. pan, 100 gr.
fruta.

Domingo: Paella (100 gr. arroz,
100 gr. conejo, 75 gr. polle, 100 gr.
judias verdes, 100 gr. tomate), 100
gr. ensalada, 30 gr. pan, 100 gr.
fruta.

MERIENDA:

200 c.c. de leche con maltay 10
gr. aztcar, 30 gr. galletas (6 del tipo
Maria), 30 gr. margarina.

CENA:

Lunes: Sémola (30 gr.), 1 huevo
pasado por agua, 50 gr. jamén york,
50 gr. gueso manchego, 100 gr. en-
salada, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Martes: Hervido (100 gr. patatas,
75 gr. judias verdes, 50 gr. cebolla),
200 gr. cordero, 100 gr. champino-
nes, 20 gr. mayonesa, 30 gr. pan,
100 gr. fruta.

Miércoles: Sopa de fideos (30
gr.}, 200 gr. lomo, 100 gr. ensalada,
30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Jueves: 150 gr. judias verdes

rehogadas, 150 gr. ternera, 100 gr.
ensalada, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.
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Viernes: Hervido (100 gr. patata,
100 gr. cebolla, 100 gr. alcachofay,
tortilla francesa de 2 huevos, 50 gr.
jamén york, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Sabado: Sopa de estrellas (30
gr.), 150 gr. mero, 100 gr. tornate fri-
to, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

Domingo: Sopa cubierta {30 gr.
pan, 50 gr. menudillos, 1 huevo

duro), 100 gr. lomo, 100 gr. ensala-
da, 30 gr. pan, 100 gr. fruta.

OBSERVACIONES

La cantidad diaria de aceite sera

~deb0gr.

Las frutas naturales se dejan a la
eleccion del paciente seguin |a épo-
cadel ano.

Las formas culinarias seran a pre-
ferencia del paciente (asados, coci-
dos, fritos, empanados, salsas...).

Las ensaladas pueden ser varia-
das, lechuga, escarola, apic, cebo-
lla, rabanos...

Se pueden utilizar hierbas aroma-
ticas o condimentos: ajo, laurel, to-
millo, romero...

CALORIAS 2.800

Protefinas 105 gr.
Grasas 150 gr.
H. de Carbono 255gr.
Na , 1.504 mgr.
K 4.041 mgr.
Ca 1.070 mgr.
P 1.700 mgr.
Fe 16 mgr.
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