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Paciente en diálisis peritoneal.  
Motivos de consulta frecuentes y conducta a seguir  
desde atención primaria.  



1-  CONCEPTOS BÁSICOS  

  COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES 

 

2-Adherencia al tratamiento en Diálisis peritoneal: 
técnica dialítica, farmacológica, restricción de fluidos. 

 

3-Coordinación entre el hospital y los centros de 
atención primaria de los pacientes en diálisis peritoneal. 

 

 



CONCEPTOS BÁSICOS  



Espacio potencial entre el peritoneo visceral,  parietal y 
diafragmático. 
El peritoneo es una membrana serosa que recubre la pared 
peritoneal y también las vísceras. 
Superficie peritoneal = Superficie dializante eficaz global similar a la 
superficie corporal. Adultos de 1,5 a 2 m2. 



Peritoneo parietal: 
Art. intercostales, epigástricas y lumbares 
Peritoneo visceral: 
Art. mesentérica superior 

H2O 

H2O 

 

UREA 

CREATININA 

PROTEINAS 

GLUCOSA 

UREA 

CREATININA  

PROTEINAS 

UREA 

1.-Difusión y transporte  

 2.-Convectivo o ultrafiltración 

Membrana semipermeable, vascularizada 



 

Dos disoluciones acuosas de distinta concentración separadas por una membrana semipermeable 
(deja pasar el disolvente pero no el soluto), ósmosis es el paso del agua (disolvente) a través de 
dicha membrana, desde la solución más diluida (hipotónica) a la más concentrada (hipertónica), hasta 
que las dos soluciones tengan la misma concentración de soluto (isotónicas)  

Ósmosis 

Presión osmótica: la presión que sería necesario ejercer en contra para detener el 
flujo de agua a través de la membrana semipermeable.  



 
El movimiento de solutos desde una concentración mayor hacia una 
     concentración menor a través de una membrana, sin paso de 

solvente (agua). 
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1 – Glóbulo rojo 
2 - Bacteria 

Sodio 
 
Potasio 
 
Cloro 

Bicarbonato Urea 
 
 
Creatinina 
 
 
Ácido Úrico 

Beta 2-microglobulina  
(Soluto PM>5000) 

Sangre 

Dializado 

Membrana 

Difusión 



 
Transferencia por convección es el paso simultáneo a través de la 
membrana de solvente (líquido) y la fracción de solutos que contiene. 

UF por gradiente de presión hidrostática 
(convección): causa un paso simultáneo de 
agua y solutos desde el plasma al dializado 
(o lo contrario si existe retrofiltración). 

Sangre 

Membrana 

Dializado 

Convección / Ultrafiltración 

UF por gradiente osmótico:  Una 
concentración más elevada de un soluto en 
el dializado provoca el paso de agua desde 
el plasma hacia el dializado. 

Sangre 

Membrana 

Dializado 
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Capilares 
Peritoneales 

Vasos 
Linfáticos 

UF 
(Trans-capilar) 

Absorción 
Linfática 

Reabsorción 
Vénulas 

Post-capilares 

Cavidad Peritoneal 



Indicaciones 

Contraindicaciones 



Preguntas relacionadas con la técnica 





Modalidades de Diálisis Peritoneal 



La prescripción debe ser: 
 Individualizada   
 Adecuando el volumen  de solución de diálisis  a la SC 
 Tipo de transporte peritoneal  
 Grado de FRR (diálisis incremental) 

 
Variables: 
 Tipo de Diálisis: DPCA/DPA 
 Día húmedo/seco 
 Nº intercambios 
 Volumen 
 Tiempo de permanencia 
 Tipo de solución : lactato, lactato/bicarbonato, 

bicarbonato, AA, Icodextrina, glucosa 
 Concentración de glucosa 



 
          Función  Renal Residual  
 
La preservación de la función renal residual (FRR) es muy importante para 

mantener al paciente con buen estado clínico, al inicio del tratamiento dialítico 
contribuye en un 30-50% del aclaración total de agua y solutos.   

 
 Ventajas de mantener Función Renal Residual 
1. Factor de supervivencia y de menor hospitalización 
2. Contribuye  al bienestar del paciente 
3.         “     Kt/V, ClCr, depuración moléculas medianas 
4. Balance de líquidos y sodio 
5. Permite  una ingesta de líquido y dieta menos restrictiva, mejor nutrición 
6. Mayor conservación de la función endocrina 
7. Prevención de infecciones del tracto urinario 
8. Asociada a un menor rechazo y NTA  en el postrasplante 
9. Menor empleo de líquidos hipertónicos que a la larga  dañan a la función 

peritoneal.   
10.Supervivencia de la técnica 
 
 



Electrolitos y 
minerales para 
mantener la 
homeostasis: 
Cl, Mg, Na, Ca Un agente osmótico 

para facilitar la 
ultrafiltración: 
.glucosa 
.aminoácidos 
.icodextrina 

Tampón para corregir 
la acidosis metabólica: 
lactato/bicarbonato 

Composición de las soluciones de 
diálisis peritoneal 







¿Tengo que 

realizar obras? 
!!Se ha ido la luz!! 

 

¿Me puedo 

duchar? 
 

Preguntas más frecuentes  

No leo las letras, 

creo que el 

líquido esta 

turbio 



COMPLICACIONES 
 
.-INFECCIOSAS 
.-NO INFECCIOSAS 



COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

PERFECTO 







COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Se requiere la presencia de al menos dos de las tres condiciones 
siguientes:  
 
-1. dolor abdominal espontáneo, dolor a la palpación y rebote 
abdominal (muy frecuente); acompañados de síntomas 
gastrointestinales: náuseas, vómitos y diarrea; fiebre 
 
-2. presencia de líquido peritoneal turbio con más de 100 
leucocitos por microlitro en el contaje celular; en la fórmula 
leucocitaria del líquido se exige que más del 50% sean 
polimorfonucleares. 
 
- 3. observación de microorganismos en la tinción de Gram del 
efluente peritoneal o en el cultivo  del líquido peritoneal. 





COMPLICACIONES 
 
.-INFECCIOSAS 
.-NO INFECCIOSAS 



Urgencias más habituales relacionadas 
con el catéter 
 

 
Desconexión del sistema 
 
Rotura del prolongador 
 
Pérdida del tapón 
 
Corte con tijeras 
 
Catéter pinchado con una 
 aguja de insulina 



Desplazamiento del catéter 

El éxito de la DP depende del correcto 
funcionamiento del catéter implantado .  



El atrapamiento por epiplon es una causa frecuente de obstrucción del 
catéter peritoneal .  
La incidencia varía, según las series, entre un 6 % y un 20,5 %, siendo 
entre el 52 % y el 92 % atribuible a un atrapamiento peritoneal.  
 
La cateteriografía ha sido propuesta para su diagnóstico, pero necesita un 
medio de contraste en la cavidad peritoneal 
 
La ecografía es igual de eficaz, menos invasiva y permite cuantificar el 
grado de atrapamiento para diferenciar a aquellos pacientes que 
requerirán cirugía o maniobras de recolocación. 







RECOLOCACIÓN 
POR VIA 
LAPAROSCÓPICA 



PROBLEMAS EN EL BALANCE DE LÍQUIDOS. 
 GUÍAS GENERALES PARA EL TTO 











(TAC) con contraste en la que se informaba la presencia de un nódulo hiperdenso en la región posterior del fundus gástrico 
compatible con seudoaneurisma de la arteria gástrica izquierda, con un hematoma subyacente 







PROBLEMA SOSPECHA INDICACIONES 





Adherencia al tratamiento en Diálisis 
peritoneal: técnica dialítica, 
farmacológica, restricción de fluidos 



 1. La elevada prevalencia de pacientes de edad, ERC y 
comorbilidad, obliga a un planteamiento de coordinación entre 
los dispositivos de sanidad pública. 
 
2. Esta colaboración permite el abordaje de los problemas que 
presentan los pacientes y su entorno (cuidador) de forma 
eficaz ya que se aportan conocimientos y recursos propios de 
ambos niveles asistenciales. 
 
3. Alarga la adhesión a la terapia domiciliaria y mejora la 
calidad de vida de los pacientes. 
 
4. Evitar la desvinculación del paciente de la asistencia 
primaria. 



Cómo articular esta coordinación es un reto en la práctica clínica 
nefrológica actual. La coordinación y el tratamiento compartido 
son claves para dar respuesta a esta importante necesidad 
asistencial.  
   
La prevención del riesgo cardiovascular es una función general de 
atención primaria que tiene que ser compartida con la atención 
especializada en las diferentes patologías prevalentes como son 
diabetes mellitus, insuficiencia renal, cardiopatía, HTA, 
arteriopatía periférica o isquemia cerebral.  
  
Tiene que haber un consenso para operativizar un proceso 
práctico 






