dapacitarte
el

Material Imprimible

Curso Asistente en hemodialisis

Contenidos:

e Didlisisy hemodialisis: diferencias y ejecucion

e Liquido para dialisis: caracteristicas, composicion y control de
calidad

e Dialisis pediatrica

e Peritonitis

http://capacitarte.org 1



dapacitarte
el

Dialisis y hemodialisis

Como aprendimos anteriormente, cuando los rifflones no funcionan adecuadamente, ya
sea por la presencia de virus, bacterias, o por una insuficiencia renal aguda o crénica, no
pueden actuar de manera adecuada. Esto traera como consecuencia que no se puedan
eliminar las toxinas que nuestro cuerpo ya no necesita y que las mismas queden
circulando por la sangre contaminando a cada una de las células y los érganos.

Es por ese motivo que, al no funcionar correctamente los rifiones, se debe filtrary eliminar
residuos sanguineos por medio de otras acciones a fin de evitar la toxicidad generalizada.
Para ello se implementan dos técnicas que en si tienen la misma finalidad, pero su
metodologia de accidn es diferente. Estas técnicas son la didlisis y la hemodialisis.
Ambos son procedimientos de tipo invasivos que se utilizan cuando no es posible la
funcidon renal, ya que permiten que el paciente libere de su cuerpo las toxinas por medio
de maquinarias o de su mismo cuerpo sin necesidad de utilizar los riflones.

La dialisis y la hemodialisis solo se indican cuando la funcién renal esta deteriorada, ya
que, como dijimos, es una terapia invasiva pero vital para la vida del picante, puesto que
si el mismo no cumple adecuadamente la indicacién, habrd un claro riesgo de vida.

La dialisis es una forma de efectivizar un soporte vital del rindn cuando este no esta en
condiciones, y se realiza por medio de la eliminacién de las toxinas y el exceso de agua de
la sangre. Por eso se lo Ilama terapia renal sustitutiva cuando hay pérdida de las funciones
del rifndn en personas con insuficiencia renal.

Otras razones para realizar didlisis incluyen encefalopatia urémica, pericarditis, acidosis
metabdlica, hiperfosfatemia, edema de pulmon, hipercalcemia, hiperfosfatemia, ademas
de las enfermedades renales.

La didlisis puede usarse en aquellas personas con un trastorno agudo de la funcién renal,
como la insuficiencia renal aguda o progresiva, pero empeorando crénicamente la
funcidn renal, un estado conocido como enfermedad renal crénica o insuficiencia renal
croénica en estadio 5, contando desde el ndmero 1 como el menos nocivo.

Esta ultima forma puede desarrollarse durante meses o anos, pero en contraste con la
insuficiencia renal aguda, no suele ser reversible, considerdndose la didlisis como una
“medida de espera” hasta que se pueda realizar un trasplante renal, o a veces como la

Unica medida de apoyo en los casos en los que un trasplante seria inapropiado.

Hablemos un poco de la historia de la didlisis. Fue un médico holandés llamado Willem
Johan Kolff quien en 1943, durante la ocupacion alemana de Holanda, construyd la

primera maquina de dialisis.
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Debido a la escasez de recursos, Kolff tuvo que improvisar y construir una maquina inicial
usando pieles de salchichas, latas de bebidas, una especie de lavadora, junto a otros
objetos disponibles en la época.

En los dos afos siguientes, Kolff usd esta maquina para tratar a 16 pacientes gque
presentaban fallas en el sistema renal de caracter agudo, pero no obtuvo buenos
resultados. Entonces, en 1945, una mujer en coma de 67 afos recuperd la conciencia tras
11 horas de hemodialisis, y vivid otros siete anos antes de morir de una enfermedad no

relacionada. Fue la primera paciente tratada exitosamente con dialisis.

La didlisis funciona segun los principios de la difusién de los solutos y la ultrafiltracion de
fluidos a través de membranas semipermeables. La difusidn se describe como una
propiedad en la que las sustancias en el agua tienden a moverse del area con mayor
concentracién a la zona con menor concentracién. La sangre fluye de un lado de la
membrana semipermeable y un liquido dializado especial fluye en el sentido opuesto.

La membrana semipermeable es una fina capa de material que contiene agujeros de
varios tamanos o poros. Los solutos pequenos pasan a través de la membrana, pero esta
bloguea el paso de grandes sustancias, como por ejemplo, eritrocitosy grandes proteinas.
Esto imita el proceso de filtracién que ocurre en los rinones, donde las sustancias mas

grandes de la sangre se separan de las pequenas en los glomérulos.

Los dos tipos principales de dialisis son la hemodidlisis y la dialisis peritoneal, y eliminan

los desechos y el exceso de agua de la sangre de manera distinta.

La hemodialisis elimina desechos y el agua haciendo que el tejido sanguineo circule
fuera del cuerpo a través de un filtro externo, llamado dializador, que contiene una
membrana semipermeable. Es asi como la sangre fluye en un sentido y el liquido de
dialisis en el opuesto.

El flujo contracorriente maximiza lo que conocemos como gradiente de concentracion
de los solutos entre ambos liquidos, que ayuda a eliminar mas urea y creatinina de la
sangre.

La concentracion de solutos es indeseablemente alta en la sangre, pero baja o ausente
en el liquido dializado, por lo que el reemplazo constante de este Ultimo liquido asegura
gue la concentracién de estos solutos permanezca baja en un lado de la membrana.
Ademas, el liquido dializado tiene concentraciones de minerales, como el potasio y el

calcio, similares a los de la sangre sana.
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Para otro soluto, como el bicarbonato, su concentracidén en el liquido dializado es un poco
mas alta que en la sangre normal para favorecer la difusidén de este a la sangre, para
actuar como tapoén y neutralizar la acidosis metabdlica a menudo presente en estos
pacientes.

Tenemos que tener en cuenta que los niveles de componentes del liquido dializado
normalmente estan prescritos por el nefrélogo de acuerdo a las necesidades del

paciente.

En la didlisis peritoneal, en cambio, los desechos y el agua son eliminados de la sangre
del interior del cuerpo usando la membrana peritoneal del peritoneo como una
membrana semipermeable natural.

Los desechos y el exceso de agua salen de la sangre a través de la membrana peritoneal,
y un liquido especial de dialisis, con composicion similar al plasma sanguineo, entra en la
cavidad abdominal. Esa es la principal diferencia con la hemodialisis.

En la didlisis peritoneal, una solucién estéril de agua especifica para dialisis circula a través
de un tubo a la cavidad peritoneal, que es la cavidad abdominal alrededor del intestino,
donde la denominada membrana peritoneal actia como membrana semipermeable. El
liguido se deja alli por un periodo de tiempo para absorber los residuos, y después se quita
a través del tubo via un procedimiento estéril. Esto generalmente se repite un ndmero
de veces durante el dia.

En este caso, la ultrafiltracion ocurre via 6smosis, pues la solucion de dialisis se provee en
varias fuerzas osmaticas para permitir un cierto control sobre la cantidad de liquido a ser
removido.

El proceso es igual de eficiente que la hemodialisis, pero el proceso de ultrafiltracion es
mas lento y despacioy es realizado en el lugar de habitacién del paciente, puesto que les
da mas control sobre sus vidas que una opcioén de dialisis basada en un hospital o clinica.
Con los cuidados y la higiene adecuada se puede realizar la didlisis peritoneal en casa, lo
gue en muchas de las ocasiones resulta beneficioso para el enfermo, ya que realizdndose
en los horarios debidos, puede disfrutar de una alimentacién mejor, y a su vez, para él, el
hecho de estar en su hogar, le resulta placentero, ya que puede salir y caminar un poco,

hablar con otras personas, y esto no lo hace sentir tan enfermo.

En hemodidlisis, la sangre del paciente se pasa a través de un sistema de tuberias, es
decir, un circuito de didlisis, via una maquina, a una membrana semipermeable, el

dializador, que tiene liquido de dialisis corriendo en el otro lado. La sangre limpiada es
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entonces retornada al cuerpo via el circuito. La ultrafiltraciéon se lleva a cabo aumentando
la presidon hidrostatica de la sangre en el circuito de didlisis para hacer que el agua cruce

la membrana bajo un gradiente de presion.

La didlisis es un tratamiento imperfecto para reemplazar la funcién renal, ya que no
sustituye las funciones endocrinas del rifidn. Los tratamientos de didlisis reemplazan
algunas de esas funciones a través de la difusion, es decir, eliminacién de desechos, y
ultrafiltracion, o sea, eliminaciéon de liquidos.

El proceso de didlisis es muy eficiente, permitiendo que el tratamiento sea ejecutado
intermitentemente. Su duracién depende de las necesidades de cada paciente, pero
como la sangre tiene que pasar varias veces a través del filtro, la media es de 4 horas, tres
veces por semana. La desventaja es que siempre el paciente tiene que saber cuales son

los centros mas cercanos para su realizacion.

La hemodidlisis, a diferencia de la didlisis, suele tener menos complicacionesy riesgo de

infeccion.

Ahora bien. Ademas de la hemodialisis y de la dialisis peritoneal, podemos mencionar a
la hemofiltracion, que no es especificamente un tratamiento de didlisis, pero suele ser
similar.

La hemofiltracién es un tratamiento similar a la hemodialisis, pero en este caso, la
membrana es mucho mas porosa y permite el paso de una cantidad mucho mas grande
de agua y solutos a través de ella.

El liquido que pasa a través de la membrana, o sea, el filtrado, es desechado, y la sangre
restante en el circuito tiene sus deseados solutos y volumen fluido reemplazado por la
adicion de un liquido especial de hemofiltracion.

Esta es una terapia continua y lenta con sesiones que duran tipicamente entre 12 y 24
horas, generalmente diariamente. Esto, y el hecho de que la ultrafiltracién es muy lenta
y por lo tanto suave, la hace ideal para los pacientes en unidades de cuidado intensivo,

donde es comun la falla renal aguda.

Otro concepto es la hemodiafiltraciéon, que es una combinacién de hemodidlisis y
hemofiltraciéon, puesto que en ella es incorporado un hemofiltro a un circuito estandar de

hemodiilisis.
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La hemodiafiltracion se utiliza en algunos centros de didlisis para la terapia crénica de
mantenimiento. También es conocida por sus efectos de extraccién de toxinas mas
recurrentes en el torrente sanguineo y, por lo tanto, se genera de formas diferentes, pero

para cualquier caso de dialisis, el objetivo es el mismo.

En resumen, diremos que la diferencia entre didlisis y hemodialisis es que la dialisis
peritoneal es una técnica domiciliaria, y la hemodialisis se realiza habitualmente en un
centro de didlisis, hospitalario o no, aunque los avances en las técnicas hace que cada vez
haya mas pacientes que se realizan hemodialisis en su domicilio.

Ademas, en la hemodialisis, la sangre sale del cuerpo y pasa por un filtro o dializador,
denominado rindn artificial, que contiene una membrana semipermeable con un liquido
dializado de caracteristicas predeterminadas que la filtra. Para facilitar este acceso se
realiza una conexién artificial entre una arteria y una vena. Por su parte, en la didlisis
peritoneal, el peritoneo, que es la membrana que reviste el abdomen y recubre los

6rganos abdominales, se utiliza como filtro.

Ahora bien. ;Y siahora vamos un poco a la quimica para explicar el proceso de la dialisis?
Como sabemos, esta técnica permite el pasaje de agua mas soluto de un lugar de mayor
concentracion a un lugar de menor concentracion.

En bioguimica, la dialisis es el proceso de separar las moléculas en una solucidén por la
diferencia en sus indices de difusiéon a través de una membrana semipermeable.
Simplemente es una solucidén formada por varios tipos de moléculas en una bolsa
semipermeable de didlisis, es decir, en una membrana de la celulosa con poros. Es asi
como la bolsa de didlisis sellada se coloca en un envase con una solucion diferente, o agua
pura.

Las moléculas son lo suficientemente pequefas como para pasar a través de los poros.
Generalmente son agua, sales y otras moléculas pequenas que tienden a moverse hacia
adentro o hacia afuera del bolso de didlisis en la direccién de la concentracién mas baja.
Es por eso que muchas moléculas de mayor tamafo, como proteinas, ADN, o
polisacaridos, son retenidas dentro del bolso de dialisis. Este es uno de los motivos por los

que se puede usar esta técnica para remover la sal de una solucion de proteina.

Existe la didlisis de aceite o de lubricacién, que es un proceso de recuperaciéon y
mantenimiento de lubricantes, enfocado a retirar agua, gasesy particulas contaminantes

gue aceleran los procesos de oxidacion del mismo.
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El proceso consiste en calentar el aceite hasta temperaturas de 100°C y someterlo a
presiones de vacio de 27 segundos de mercurio aproximadamente. Durante este proceso,
el aceite se filtra hasta dejarlo con el cédigo de limpieza ISO recomendado por el
fabricante del mecanismo lubricado, lo que permite que al final del proceso de didlisis, el
aceite quede en dptimas condiciones para ser utilizado en la misma aplicacion donde se
venia utilizandoy con un porcentaje de vida igual o mayor al que tenia al iniciar el proceso

de dialisis.

Ahora vamos a preguntarnos... ;Qué es ésmosis en hemodialisis? Consiste en extraer la
sangre del organismoy llevarla a un dializador ofiltro de doble compartimiento, en el que
la sangre pasa por el interior de los capilares en un sentido y el liquido de dialisis en
sentido contrario, poniendo en contacto ambos liquidos separados por una membrana
semipermeable.

:Qué diferencia hay entre la 6smosis y la difusién? La difusién implica el movimiento de
particulas de un area de alta concentracién a un area de baja concentracién. La dsmosis
es un tipo especial de difusion, puesto que es la difusion de las particulas de agua a través

de una membrana.

Y... ¢Cudles son los factores que afectan la difusién? Podemos decir que la velocidad de
difusién depende de varios factores: el gradiente de concentracién, es decir, el aumento
o disminucidon de la concentracidn de un punto a otro; la cantidad de area superficial
disponible para la difusiéon; y la distancia que deben recorrer las particulas de gas.
Liquido para dialisis

El liquido para dialisis es un liquido acuoso que contiene electrolitos, usualmente un
amortiguador, y eventualmente glucosa, que estd destinado a intercambiar solutos con
la sangre durante la hemodialisis.

Es una solucidn electrolitica preparada a partir del agua de aporte tratada y solutos
proporcionados en forma de concentrados electroliticos o sales no disueltas, con una

composicidn similar al plasma.

Es muy importante mantener la pureza del liquido de didlisis para evitar cualquier tipo
de contaminacion, ya que, como aprendimos, se pone en contacto con la sangre a través

de la membrana semipermeable del dializador durante la hemodialisis y permite el
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intercambio de sustancias, fundamentalmente solutos, con la sangre de forma

bidireccional.

Veamos un ejemplo. Una persona sana consume 14 litros de agua por semana, y un
paciente en dialisis, se pone en contacto con 360 litros en el mismo periodo, sin barrera

de seleccién del intestino y sin la funcién depuradora renal.

Es por ello que, tanto la presencia de contaminantes en el liquido de dialisis, como la alta
exposicion al agua del paciente en didlisis, generan que este tenga un riesgo de acumular
sustancias toéxicas, dando lugar a complicaciones tanto agudas como crénicas. De allique
la pureza y calidad del liquido de didlisis es la consecuencia de una compleja cadena de
procesos cuyo objetivo es minimizar el riesgo de contaminacién quimica o bacterioldgica.
Es fundamental tener en cuenta esta inocuidad al trabajar con estos pacientes, ya que
cualquier error en alguna parte del proceso, tendréd un gran impacto en el producto final.
Por dicho motivo es necesario cuidar todos los elementos y pasos fundamentales para la

produccion del liquido de dialisis.

Ahora bien. Como dijimos, el liquido de dialisis es una solucién electrolitica preparada a
partir del agua de aporte. Esta deberd ser de red o perforaciéon. En caso de red, se
recomienda entrada independiente. En caso de perforacidn, se recomienda que la misma
sea independiente y exclusiva.

El agua de entrada/aporte, independientemente de su origen, debera evaluarse para
garantizar que el agua para hemodialisis producida a partir de ésta, pueda satisfacer las
especificaciones de los niveles quimicos y microbiolégicos recomendados. Por o tanto,
el sistema de tratamiento del agua debera estar disefado teniendo en cuenta el agua de
aporte, y de este modo asegurar que este entregue agua de la calidad indicada de
manera consistente a lo largo del tiempo.

Cada unidad debe disefiar su propio sistema de tratamiento del agua de acuerdo a las
caracteristicas del agua de aporte, bajo la responsabilidad del Director Médico. Deben

existir controles de procesos, mantenimiento y plan de contingencias documentados.

El sistema consiste en tres secciones:
e el pre-tratamiento, que recibe y acondiciona para el siguiente proceso
e El tratamiento propiamente dicho, que consiste en una 6smosis inversa de paso

Unico o doble paso
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e Y el almacenamiento y/o distribucion, que es el sistema de almacenamiento y

distribucion del agua tratada

El agua puede recibir diferentes sustancias quimicas autorizadas por la Administraciéon
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, mayormente conocida
como ANMAT, y que tengan método de control con diferentes objetivos: control
microbioldgico tal como cloro u ozono; para la remocién del cloro o cloraminas tal como
el metabisulfito de sodio; y para evitar incrustaciones en las membranas tal como
diferentes desincrustantes. Estas sustancias deben ser removidas y estar ausentes en el

producto final, debiendo documentarse con test y controles.

Ahora los invitamos a conocer un glosario de definiciones que deben tenerse en cuenta
para el trabajo en centros de didlisis.

e Elagua paradialisis es aquella que ha sido tratada y es apropiada para ser utilizada
en las aplicaciones de hemodidlisis, incluyendo la preparaciéon del dializado, el
reprocesamiento de dializadores, la preparacidon de concentradosy la preparaciéon
de liguido de sustitucidon en las terapias convectivas en linea

e El liquido para dialisis o solucion de dialisis es el liquido acuoso conteniendo
electrolitos, usualmente un amortiguador y eventualmente glucosa, que esta
destinado a intercambiar solutos con la sangre durante la hemodialisis.

e Laendotoxina es el mayor componente de la pared externa de las bacterias Gram
negativas

e UFCserefiere a la Unidad Formadora de Colonia, que es la medida del nUmero de
bacterias u hongos que tedéricamente se desarrollan a partir de una célula cuando
crece en un medio sélido

e UE/ml corresponde a las Unidades de Endotoxinas por mililitro

e Ul/ml corresponde a las Unidades Internacionales por mililitro

e LAL test o Prueba de LAL es el ensayo utilizado para la deteccidon de endotoxinas

e El nivel de accién es la concentracién de un contaminante que determina una
accién obligada para interrumpir la tendencia hacia niveles inaceptables del
mismo

e Desinfeccion significa destruccion de patégenos u otro tipo de microorganismos
por medios térmicos o quimicos.

e Las heterotrdficas son un tipo de microorganismos que obtienen su nutricidon de

la oxidacién de compuestos organicos, ya sea por consumo o absorcién de otros
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e El liquido ultrapuro de dialisis es el liquido de dialisis altamente purificado que
puede ser usado en lugar del liquido convencional de dialisis

e Elliquido de sustitucién es el fluido usado en los tratamientos de hemofiltraciéon y
hemodiafiltraciéon que es infundido directamente en la sangre del paciente como
reemplazo del que fue extraido por filtracion

e Sobre losdesincrustantes podemos decir que aquellos que circulan por el sistema,
son acidos débiles que eliminan o desincrustan los depdsitos que se producen en
las caferias al trabajar con soluciones alcalinas

e Reasoner 2A; Tryptone Glucose Extrac Agar y Tryptone Soy Agar son métodos de
cultivo microbioldégico recomendados para el monitoreo del agua y del paciente

dializado

Dialisis pediatrica

La enfermedad renal cronica es una de las causas mas comunes de dialisis en los mas
pequenos.

El cuidado del paciente pediatrico en hemodialisis tiene como objetivo promover el
crecimientoy moral desarrollo del nifo, y para ello se usan las terapias de reemplazo renal
como la hemodialisis o didlisis peritoneal, la terapia nutricional en el aporte proteicoy de
electrolitos como el potasio y el sodio, el manejo de la osteodistrofia renal, la anemia, la
hormona de crecimiento y el desarrollo cognitivo.

En lactantes y preescolares, la indicaciéon de didlisis se encuentra asociado a su
crecimiento y desarrollo, a su estado nutricional, al sindrome urémico hemolitico, a la
hipervolemia, a la hipertension y, en algunos casos, a la inestabilidad cardiovascular.
Asimismo, la didlisis estd quimicamente indicada en niflos cuando se presenta un
pardmetro de depuracidon de creatinina menor a 15 centimetros clUbicos por minuto, o
cuando hay alteraciones idnicas como hipofosfatémico, hipercalcemia o acidosis
metabdlica.

A su vez, el tratamiento de dialisis les brinda a los nifos una mejor asistencia escolar,
mejora la interaccién de los nifos, asi como la presién arterial, libera la ingesta de liquidos
y hay menor restricciéon proteica en la dieta.

Como aprendimos anteriormente, la dialisis peritoneal consiste en la difusién de una
solucion en la cavidad peritoneal y luego de un periodo de intercambio se genera la
transfusion de agua y solutos entre la sangrey la solucion de la didlisis. Esta es una técnica

sencilla, segura aungue invasiva, y con riesgo de contaminacion, pero eficaz en el
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tratamiento de la insuficiencia renal. En el caso de los nifos, la superficie del peritoneo
oscila entre los 522 centimetros cuadrados por kilo de peso.

La dialisis peritoneal esta indicada en lactantes y ninos de bajo peso, en casos de falta de
acceso vascular, es decir, cuando no se puede llevar a cabo la hemodidlisis, en caso de
anticoagulados, en inestabilidad cardiovascular y cuando el paciente esta alejado de
centros pediatricos de hemodialisis.

No obstante, la dialisis peritoneal estd contraindicada en casos de obstrucciones
peritoneales o intestinales, gastrosquisis, hernias diafragmaticas, o falla en la membrana

peritoneal.

El catéter mas utilizado en pediatria es el original de Tenckhoff, cuyo objetivo es lograr un
flujo rapido y evitar el escape de los liquidos.

Al colocar el catéter hay que prestar atencion al disefio del modelo, a la orientacidn de
orificio de salida que siempre debe ser lateral y hacia abajo, y que la colocacidon la debe
realizar un médico pediatra cirujano bajo anestesia.

Los catéteres pediatricos de Tenckhoff de silicona oscilan entre los 25y 37 centimetros de
longitud dependiendo de la marca comercial y la edad del paciente. El uso del catéter es
de dos semanas para disminuir el riesgo de contaminacién, aungue también se coloca
heparina a 500 unidades por litro para evitar coagulacion y obstrucciéon del catéter.
Ademas, los lavadores del catéter se realizan con solucién de dialisis entre 10 a 20

centimetros cubicos por kilo de peso.

En un tratamiento pedidtrico se examinaran los valores de urea y creatinina
semanalmente para evaluar el embotamiento de la didlisis peritoneal. La dialisis
peritoneal continua ambulatoria consiste en 5 o 6 intercambios diarios de liquido

peritoneal introducido y drenado.

En pediatria se utilizan 3 tipos de didlisis:
e La dialisis nocturna intermitente, que es de intercambio nocturno indicada para
niRos con hernias
e La didlisis peritoneal continua ciclica, que incluye varios intercambios nocturnos
e v la didlisis peritoneal optimizada, que tiene varios cambios durante la noche y

algunas diurnas
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Las complicaciones mas frecuentes son las infecciones, la inaccesibilidad al catéter, el
estrenimiento, que el catéter se mueva de lugar, y las hemorragias.

Asimismo, la peritonitis bacteriana es una de las consecuencias de la dialisis peritoneal.
Esta se presenta con una inflamacién del peritoneo, la presencia de liquidos en él y el
aumento de los glébulos blancos en sangre. Generalmente se produce por la llegada de
bacterias a la regién externa del catéter en la cavidad abdominal, como los estafilococos
epidermidis.

Para esos casos se recomienda administrar antibidtico y un tratamiento coadyuvante
para la limpieza en forma continua de la herida. En caso de que el nifo no responda al

tratamiento, se deberad remover el catéter.

Peritonitis

Primeramente diremos que la calidad y el cuidado de cada uno de los productos daran
como resultado una perfecta técnica de didlisis peritoneal, puesto que se evitara la
presencia de contaminantes bacterianos que lo Unico que podrian generar es la
complicacién del cuadro clinico.

En la didlisis peritoneal es muy frecuente que se desarrollen estas bacterias debido al
contacto de la abertura abdominal con el medio externo. De alli la importancia del
cuidado para poder prevenir una ostomia y, en el Ultimo de los casos y mas grave, una
posible peritonitis.

Es esencial tener en cuenta que una estoma no se cura, se limpia.

La higiene se realiza con agua, jabdn neutroy con una esponja suave. La piel debe secarse
suavemente, sin frotar. Una vez que esté limpia la zona y seca la piel periestomal, se
puede proceder a colocar los nuevos colectores en caso de ser necesario.

Ahora bien. Si esto no se lleva a cabo, puede desarrollarse una peritonitis. Quiza muchos
de ustedes la escucharon nombrar, principalmente como una de las complicaciones de
la apendicitis, que si no se trata generard una septicemia, ya que, como explicamos
anteriormente, el peritoneo es una membrana que recubre a todos los érganosy ademas
se encuentra en todo el abdomen.

Una infeccion en esta membrana tendra como consecuencia una afectacion a cada uno
de los érganos abdominales repercutiendo en su accién y funcién. Por eso la gravedad

de la misma.
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La peritonitis puede tener varias causas:

e La infeccidon puede venir del exterior, generalmente causado por la introduccion
de liquido de didlisis contaminado, ya sea por bolsas defectuosas o mala
manipulacidn de las zonas de conexidn

e Puede proceder del catéter infectado en la zona del orificio y/o tunel subcutaneo

e 0 puede venir del propio intestino, que puede ocurrir cuando se tiene diarrea o

estrenimiento persistente

Los sintomas de peritonitis estan asociados a la aparicion de liquido turbio, dolor
abdominal, fiebre, escalofrios, malestar general, y la disminucidn en la salida de liquido.
Ante la presencia de uno o varios signos hay que llamar a asistencia médica y sera la

enfermera quien curara esta herida y evaluara la situacion.

Pero.. ¢Cémo detectar que el liquido que sale del abdomen es turbio? Para esto se
debera colocar la bolsa drenada sobre una hoja de periédico: si el liquido es turbio, no
podra leer con nitidez. Si en algun momento existe dolor abdominal, se tendra que
realizar un cambio de bolsa para ver el aspecto del liquido peritoneal. Si la bolsa drenada
tiene un aspecto dudoso, parece “raro” o no se estd seguro de que es completamente
cristalina, hay que asistir a una guardia de nefrologia de urgencia.

Es muy importante que antes de asistir al centro de atencién por guardia se infunda una
nueva bolsa sin anadirle naday llevar al centro la bolsa con el liquido turbio. Estas pautas
de alarma deben ser informadas al paciente y a sus familiares, ya que la severidad de una

peritonitis es menor si su diagndstico y tratamiento son tratados a tiempo.
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