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INTRODUCCION

El presente Trabajo Académico en plan de gestién en la atencién no
planificado en dialisis peritoneal es muy importante debido a que los
pacientes ingresan de manera repentina y sin accesos vasculares, el cual
requieren de un cuidado especializado de enfermeria puesto que es de
gran necesidad brindar educacion, orientacion y acompafiamiento de la

enfermera y de la familia en el periodo de inicio no planificado.

Se desarrollé en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion que se
encuentra situado en la provincia constitucional del callao, con una
poblacién de 1 millon 28 mil habitantes; El Servicio de Nefrologia en el 2019
atendié a 6973 pacientes y cuenta con un programa de didlisis peritoneal
debidamente implementado para el manejo del paciente con TRR y cuenta
con 165 pacientes que ingresaron por necesidad de terapia de remplazo
renal a DP con un 50% urgent start, 20% unnplaned y un 30% de inicio

convencional.

Durante los 6 afios que vengo laborando se ha realizado una labor de
gestion que estan orientadas a optimizar el nivel de desempefio del
personal de enfermeria para la atencion del paciente, desarrollando un plan
de capacitacion permanente sobre Didlisis Peritoneal. El rol que
desempefié es como Jefa de servicio organizando un plan de cuidado
individualizado para cada paciente y el seguimiento de su evolucion,
participacion en las funciones administrativas del hospital mediante la
planificacion, organizacion y control que me ha permitido establecer

objetivos, tanto generales como propios de nuestra unidad

La Enfermedad Renal Croénica tiene una serie de estadios que
indican la degeneracién de la funcién renal, dentro de la cual la Insuficiencia
renal cronica es un problema de salud publica a nivel mundial, es la pérdida
lenta, progresiva e irreversible del filtrado glomerular secundario a la lesion

definitiva de las nefronas como consecuencia de la evolucion de la



nefropatia crénica. Respecto a la IRC, existen diversos tratamientos para
su manejo dentro de los cuales se destaca la terapia sustitutiva con dialisis
peritoneal (DP); los cuidados de enfermeria durante esta terapéutica son
relevantes para la seguridad del paciente. Una practica profesional de
excelencia conlleva muchas responsabilidades, en el caso del cuidado al
paciente con Dilisis Peritoneal es indispensable tener conocimientos
tedricos y habilidades técnicas actualizadas para proporcionar atencion

segura y de calidad, y prevenir complicaciones.

La Didlisis Peritoneal es un tratamiento que depura a nivel extra renal y
consiste en infundir una solucién hidroelectrolitica similar al plasma y un
agente osmotico, cuya finalidad es eliminar solutos de desecho y agua
acumulados en el cuerpo, este tratamiento utiliza un sistema dual DPAC 6
DPA que aprovecha al peritoneo como membrana de intercambio de agua
y solutos entre la sangre y el liquido de didlisis. La enfermedad, cualquiera
gue sea su tipo, se considera generalmente como un elemento negativo,
gue llega a desestabilizar la normalidad de vida tanto individual como social
de la persona, A través del trabajo y la préactica diaria se ha podido detectar
los cuidados que demanda y precisa el enfermo durante la fase aguda y a

lo largo de la didlisis previniendo las complicaciones.

Este trabajo tiene como objetivo: Realizar un plan de gestién en la atencién
no planificada en pacientes con dialisis peritoneal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao.



1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La OPS/OMS vy la sociedad latinoamericana de nefrologia-2015, llaman a
prevenir la enfermedad renal cronica y a mejorar el acceso a su tratamiento,
.ambas instituciones se aliaron para promover estrategias que reduzcan la
brecha que separa a los pacientes del tratamiento que puede prolongar y

salvarles la vida.

La Enfermedad Renal Cronica afecta a cerca del 10 % de la poblacion
mundial. Se puede prevenir pero no tiene cura, suele ser progresiva,
silenciosa y no presenta sintomas hasta etapas avanzadas, y cuando las
soluciones son la dialisis y el trasplante de rifibn, ya son altamente
invasivas y costosas, muchos paises carecen de recursos suficientes para
adquirir equipos necesarios para cubrir estos tratamientos para todas las
personas que lo necesitan y la cantidad de especialistas disponibles

también resultan insuficientes.

En Latino américa — 2015, la incidencia y prevalencia de la ERC es muy
heterogénea y su ritmo de crecimiento es importante, siendo la dialisis
peritoneal una modalidad dialitica menos utilizada en la region contrastando
con la hemodidlisis y su crecimiento a disminuido recientemente, los
resultados de la DP son similares a los de la HD pero sus costos son
menores en la mayoria de los casos y es necesario estimular su uso como
un tratamiento costo-efectivo en nuestra region, lo que ayudaria a lograr el
acceso universal a TRR, a si mismo la familiarizacion del personal con la

DP podria contribuir a lograr su mayo uso y mejores resultados.

En el Pert -2015, no esta exento de este grave problema de salud global.
Es por esta razon que el MINSA en el afio 2009 convoco a varios expertos
de los hospitales nacionales para efectuar un diagndstico situacional del
problema de la ERC en el Peru y efectuar propuestas para enfrentarlo a
corto y mediano plazo. Las conclusiones de dicha comision fueron las

siguientes: La ERC es un problema de salud publica en el Per( y existe una



gran demanda de pacientes en estadio 5 (Fase terminal) y muy poca oferta
de servicios para su tratamiento. Como la hemodidlisis es una de sus
principales formas de terapia de sustitucion renal, la infraestructura fisica y
el equipamiento es insuficiente y estan colapsados, es importante buscar
alternativas de solucion. Las recomendaciones finales se centraron en
crear la Estrategia Sanitaria de Salud Renal; implementar programas de
prevencion a mediano plazo de la ERC en estadios 1 — 4, modificar el
sistema de ingreso de pacientes con ERC estadio 5 para recibir tratamiento
dialitico financiados por el SIS, permitiendo el acceso universal a todos los
pacientes a cualquiera de las terapias de sustitucion renal como la

hemodidlisis cronica, didlisis peritoneal cronica y trasplante renal.

En la provincia constitucional del callao, con una poblacion de 1 millon 28
mil habitantes; cuenta con 3 unidades de Didlisis Peritoneal Es salud (2),
Minsa (1) con 195 pacientes en el tratamiento de Didlisis Peritoneal. En el
hospital Carrion El Servicio de Nefrologia en el 2019 atendi6 a 6973
pacientes y cuenta con un programa de didlisis peritoneal debidamente
implementado para el manejo del paciente con Terapia de Remplazo Renal
y cuenta con 165 pacientes que ingresaron por necesidad de terapia de
remplazo renal a DP con un 50% urgent start, 20% unnplaned y un 30% de

inicio convencional.

La enfermeria como disciplina profesional surge como resultado de la
actividad de cuidar y el objeto de estudio es el cuidado, por ello tiene su
propio cuerpo de conocimientos, define sus actividades y desarrolla
investigacién para perfeccionar su practica a través del cuidado en el
paciente renal. El ser humano en relacion con su entorno, sus necesidades
de salud y la satisfaccion de las mismas ha formado ideas basicas de
conocimientos que pueden ser valoradas bajo el enfoque de las 14
necesidades de Virginia Henderson, donde, la seguridad es definida como:
evitar peligros ambientales e impedir que se perjudique a otros, se

considera una necesidad basica del ser humano.



Los pacientes con enfermedad renal crénica que se encuentran en los
programas de hemodidlisis donde se usan los accesos vasculares para el

tratamiento, luego de un tiempo los mismos presentan complicaciones.



2 MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes del estudio.

ROMERO BAYAS, Blanca Stefania, y col. 2018 - Espafia; Autocuidado en
pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento de dialisis
peritoneal ambulatoria continua, objetivo: conocer la prevalencia de la
insuficiencia renal cronica a nivel mundial. Regional y local, los
autocuidados que estan realizando los pacientes con insuficiencia renal
cronica y los cuidados que la familia brinda al paciente renal para mejorar
su calidad de vida, el presente trabajo como una investigacion documental
hace incapie en la prevalencia de la insuficiencia renal cronica y el
autocuidado en los pacientes renales cronicos que llevan un tratamiento
independiente como lo es en la didlisis peritoneal a su vez sus
complicaciones por el incumplimiento de las indicaciones del personal de
salud para realizar la investigacion, y se llega a la conclusién: que en
America Latina la prevalencia de casos con insuficiencia renal ha
aumentado y los hombres tienden a padecer de insuficiencia renal a

diferencia de las mujeres.

ESPINOZA COYA, Maria Elisa, 2018 Chile; Efecto del programa de
simulacién “simula-pd” en el desarrollo de competencias para el
automanejo en pacientes renales en peritoneo dialisis, Objetivo:
Determinar el efecto del programa educativo de simulacién “simula-pd” en
el desarrollo de competencias para el automanejo en pacientes del
programa de dialisis peritoneal del hospital Barros Luco Trudeau, se
investiga si el uso del programa mejora las habilidades del automanejo

reflejadas en la mayor autoeficacia y en la adherencia al tratamiento

Metodologia: corresponde a un disefio cuasiexperimental implementado

con el apoyo de un simulador, el programa permite recrear el ambiente del



hogar donde el paciente debe realizar su tratamiento manual diario definido
en 21 pasos que son el que utiliza el equipo de especialistas del hospital
donde se realiza el estudio. Conclusion: se muestra que no existiendo
diferencias de inicio entre el grupo control y el grupo experimental la
intervencién del simulador es efectiva en el grupo de estudio, pues el
manejo del procedimiento manual tiene un efecto significativo en el grupo
experimental, este resultado muestra que el programa “simula.pd” permite
aumentar la adherencia al procedimiento de peritoneo dialisis manual y a
la percepcion de auto eficiencia en el grupo de estudio, fortalecer estas
competencias para el automanejo con métodos innovadores en educacion
para pacientes, otorgar mayor confianza en si mismos y en sus
capacidades de resolver aspectos de la terapia para manejar en forma

autbnoma su tratamiento

J FORERO VILLALOBOS, y col. 2017 Espafa; Objetivo: Explorar los
factores que influyen en la adherencia de los pacientes adultos a la terapia
dialitica peritoneal y las consecuencias de la falta de ésta reportadas en la
literatura. Material y Método: La busqueda electrénica se realiz6 utilizando
las bases de datos PUBMED, meta buscadores como Google académico,
Epistemonikos, Scielo, entre otros. Se consideraron estudios primarios
realizados en pacientes adultos de 18 a 80 afios, entre los afios 2008-2015,
en idioma inglés y espafol. Resultado: Los pacientes en DP presentan
problemas de falta de adherencia en mayor proporcion en los parametros
nutricionales, restriccion de fluidos seguida del manejo correcto de la
técnica y pautas farmacoldgicas indicadas por el profesional de la salud.
Conclusion: La adherencia al tratamiento del paciente en dialisis
peritoneal debe ser explorada por enfermeria por su diversa complejidad

mediante estudios fenomenoldgicos.

GARCIA CASTRO, RAUL, y col. 2016 - Espafia; Objetivo: Evaluar la

satisfaccion de los pacientes de una Unidad de dialisis de un mismo



hospital con amplia representacion tanto de hemodiélisis (HD) como de
dialisis peritoneal (DP), analizando al mismo tiempo si existen

Diferencias entre ambas técnicas
Material y métodos: Se hizo un corte transversal de todos los pacientes
en dialisis (HD y DP) de nuestro centro y se les entregd para su
cumplimentacion anonima el cuestionario validado SERVQHOS modificado
para HD (adaptando su redaccion para DP) que evalla la satisfaccion con
veintian atributos y variables sociodemograficas que podrian condicionar la
satisfaccion.

Resultados: Fueron incluidos en este estudio 143 pacientes que
completaron el cuestionario, 50 de HD (35%) y 93 de DP (65%). En HD el
53% eran hombres, frente al 63% en DP. La edad media fue de 68 afios en
HD (37-91) y de 62 afios en DP (31-88). So6lo un 7% era trabajador activo
en HD, frente al 10,6% en DP. El 65% de los pacientes en HD tenia estudios
primarios y un 13% no tenia estudios de ningun tipo, frente al 60% y el 5 %
en DP, respectivamente. El tiempo medio en HD era de 46 meses (1-300)
y en DP de 24 meses (1-167)
Se completaron un 79% de encuestas en HD y un 100% en DP.
Evaluando de forma global la satisfaccién, un 74% se mostr6 muy
satisfecho, un 25% satisfecho y un 1% poco satisfecho.
El aspecto mejor valorado en HD fue la apariencia del personal, (4,62 sobre
5), y el peor la informacion referente a la medicacion (3,37 sobre 5); en DP
lo mas valorado fue el interés del personal de enfermeria por los pacientes
(4,81 sobre 5) y lo peor la tecnologia de los equipos (3,53 sobre 5).
Conclusiones: El elevado porcentaje de cumplimentacion obtenido (muy
alto para este tipo de estudios) indica que los pacientes colaboran de buen
grado. En vista de los resultados, podemos concluir que los pacientes en
didlisis se muestran globalmente satisfechos pero que debemos mejorar,
especialmente en HD la informacion, sobre todo la relacionada con la
medicacion. Este es el punto que nos plantemos como objetivo de mejora

para el futuro dada ademds su vinculacion con la Seguridad del Paciente.



MARIELA VILLACIS, 2016 Guayaquil; Evaluacién de protocolos de dialisis
peritoneal en el tratamiento de pacientes con insuficiencia renal cronica del
Hospital Provincial Docente Ambato, Guayaquil; el presente trabajo de
investigacion se ha realizado en el Hospital Provincial Docente de Ambato.
Con la finalidad de aportar al personal médico y a pacientes de dialisis
peritoneal protocolos de aplicacion en el tratamiento de didlisis, por que
existen gran numero de pacientes que tienen complicaciones de salud, por
no manejar correctamente las técnicas de tratamiento debido al estrés
inicial que presentan los pacientes por tantos conflictos que van generando
molestia psicolégica debido a la no aceptacién de su nueva vida con
terapias de dialisis, es por eso que los entrenamientos no dan los
resultados esperados, por lo que es importante reentrenarlos para evitar
contagios por bacterias o por falta de higiene. Metodologia: cualitativa y
cuantitativa, se aplica el método inductivo deductivo es una investigacion
de campo. Conclusién: elaborar la propuesta que es el disefio de un
programa de capacitacion para el personal de enfermeria y pacientes de
dialisis peritoneal formando por sesiones con diferentes actividades ludicas
y préacticas , con ello se pretende ser una guia para la reeducacion de los
pacientes y Enfermeras de la institucion. Debido a que en los principales
resultados se pudo conocer que la mayor parte de pacientes presentan
alguna complicacion en la terapia DP y ademas recibieron solo una terapia
inicial.

ROMERO BAYAS, Blanca Stefania, y col. 2018 - Espafia; Autocuidado en
pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de dialisis
peritoneal ambulatoria continua, objetivo: conocer la prevalencia de la
insuficiencia renal cronica a nivel mundial. Regional y local, los
autocuidados que estan realizando los pacientes con insuficiencia renal
cronica y los cuidados que la familia brinda al paciente renal para mejorar
su calidad de vida, el presente trabajo como una investigacion documental
hace incapie en la prevalencia de la insuficiencia renal cronica y el

autocuidado en los pacientes renales cronicos que llevan un tratamiento
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independiente como lo es en la didlisis peritoneal a su vez sus
complicaciones por el incumplimiento de las indicaciones del personal de
salud para realizar la investigacion, y se llega a la conclusién: que en
América Latina la prevalencia de casos con insuficiencia renal ha
aumentado y los hombres tienden a padecer de insuficiencia renal a

diferencia de las mujeres.

LALAPU SOSA y col. 2014 — 2018 — Per(; Objetivo: Determinar el tiempo
y caracteristicas de la sobrevida de los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica Definitiva, tratados en la unidad de Nefrologia del Hospital Il Jorge
Reéategui Delgado. 2014 - 2018. Material y Métodos: Se llevé a cabo un
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, longitudinal - retrospectivo,
en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado. La poblacién estuvo conformada
por el registro de historias clinicas de los pacientes con diagndéstico de
Enfermedad renal cronica definitiva, tratados en la Unidad de Nefrologia
durante los afios 2014 — 2018. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos.
Por dltimo se analizaron los datos en un sistema de base de datos en
Software estadisticos (Microsoft Excel 2010 y SPSS version 20).
Resultados: El estudio estuvo conformado por 56 hombres (58.3%) y 40
mujeres (41.7%), con promedio de edad para los hombres de 60.63 afios y
en las mujeres de 57.07 afios. 45 pacientes sometidos a Didlisis peritoneal
(46.9%) y 51 pacientes en Hemodidlisis (53.1%). El 44.8% de la poblaciéon
sufria de hipertension y un 32.3% correspondia a Diabetes Mellitus. La
etiologia principal fue la Enfermedad Renal Hipertensiva, con un 45.8%.
Dentro de las complicaciones encontradas, tenemos: Infeccion/sepsis
(33.3%), seqguido de Peritonitis bacteriana con 24%. La media del tiempo
de sobrevida fue de 41.72 meses, con una media de tiempo de enfermedad
de 11.63 afios. Ademas el tiempo de sobrevida para los pacientes en
Hemodialisis fue de 43.757 meses, en comparacion a los 47,750 meses en
los pacientes con Dialisis peritoneal. En el analisis Long-Rank, se encontro
una significancia de 0,049 (p<0.05), lo que nos infiere que la modalidad

dialitica si influye en la supervivencia de los pacientes estudiados. La
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distribucion de sobrevida fue mayor en el sexo femenino. Al realizar
comparacion de la presencia de comorbilidades y de complicaciones
durante el tratamiento, se demostré que influyen en el tiempo de sobrevida.
Conclusiones: La media del sobrevida fue de 41.72 meses, mayor en el
sexo femenino, dependiente tiempo de la modalidad dialitica, edad,
presencia de comorbilidades y complicaciones durante el tratamiento.

CHINCHAY CHOQUEHUANCA, Diana Mariela, y col. 2018- Tarapoto; El
presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel
de capacidad de autocuidado de los pacientes que asisten al programa de
dialisis peritoneal ambulatoria peridédica del Hospital Il EsSalud Tarapoto.
Enero a Junio 2018, material y método: el estudio fue de enfoque
cuantitativo, transversal y prospectivo, la muestra estuvo constituido por 32
pacientes que asistieron al programa de dialisis peritoneal ambulatoria
periddica, aplicAndose como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario; dirigido a los pacientes que asisten al programa de dialisis
peritoneal ambulatoria periddica del Hospital Il EsSalud Tarapoto. En los
resultados obtenidos dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se
puede evidenciar que la mayoria de los pacientes se encuentran entre las
edades de 41 afios a mas con un 56.3%, el 59.4% son de sexo femenino y
el 40.6% masculino, proceden de lugares rurales con un 56.3%, la diabetes
es la enfermedad asociada que origino la enfermedad renal crénica (ERC)
con un 65.6%; el 43.8% presentan habilidades en el autocuidado medio,
mientras que el 34.4 % presentan habilidades para el autocuidado bajo vy el
21.9% presento habilidades para el autocuidado alto. Mientras que: el nivel
de conocimiento sobre las acciones de autocuidado, resulto medio con un
53.1%, seguido de un 31.3% que posee nivel de conocimiento bajo, y solo
el 15.6 % (5) nivel alto, el 40.6% presentan capacidad de autocuidado
medio, mientras que el 34.4% alcanzan una capacidad de autocuidado baja
y sélo el 25.0% presento6 capacidad de autocuidado alta Concluyendo que:
los pacientes evidenciaron mediano nivel de capacidad de autocuidado;

frente al cuidado y limpieza del orificio del catéter, complicaciones por

12



incumplimiento de administracion de sus medicamentos, asistencia al
control de enfermeria, el no conocer su proxima cita, las condiciones

basicas que debe tener un ambiente para didlisis.

MERA MONDRAGON, Monica Nataly, y col. 2016 - Pera; conocimientos y
practicas de autocuidado en los pacientes que reciben dialisis peritoneal,
hospital Alimanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo Peru objetivo: Determinar los
conocimientos y practicas de autocuidado que tienen los pacientes que
reciben didlisis peritoneal del HAAA, La Metodologia: es de tipo
cuantitativa y método descriptivo de corte transversal, Conclusion: que el
nivel de conocimientos y practicas de autocuidado en los pacientes que
reciben dialisis peritoneal es una actividad aprendida y el tener
conocimientos claros sobre la enfermedad le ayuda a tomar conciencia
sobre su autocuidado y por ende a la familia. En lo que respecta a las
practicas inadecuadas es importante mejorarlas ya que estas pueden llevar
a incrementar las complicaciones del procedimiento en todo momento de

la investigacion se tuvo en cuenta los criterios de rigor , ético y cientifico.

ALBORNOZ Romero, Kety y col. 2018 — Huénuco; El estudio titulado
“Cuidado de enfermeria en la disminucion de complicaciones infecciosas
en didlisis peritoneal, en pacientes del Hospital Il Base EsSalud, Huanuco,
2018”, tuvo como objetivo demostrar que el cuidado de enfermeria
disminuye las complicaciones infecciosas de la dialisis peritoneal de los
mencionados pacientes. La poblacion lo conformaron 48 pacientes
asistentes de dicho nosocomio. Método, Fue una investigacion
cuantitativa, de nivel aplicativo, tipo cuasi-experimental, con grupo
experimental y control, con una muestra de 24 pacientes aleatorizados. Se
aplico la intervencion de enfermeria al grupo experimental, previo
consentimiento informado, el cual estuvo constituido por 8 sesiones
educativas en el desarrollo de conocimiento y habilidades de prevencién de
complicaciones infecciosas en dialisis peritoneal. Los instrumentos de

investigacion fueron la encuesta de caracteristicas generales y de la
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enfermedad; el cuestionario de conocimiento y de practica. Se realizé un
andlisis descriptivo y el inferencial mediante la prueba t de Student
apoyados en el SPSS V22. Los resultados muestran en razon al tiempo
de permanencia en la terapia de dialisis, que 62.5% (15) tenian entre 2 a
47 meses en ambos grupos de estudio, al evaluar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de las complicaciones infecciosas después del cuidado
brindado, 75% (18) del grupo experimental tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, mientras que 45,8% (11) del grupo control, tuvo
conocimiento regular. El tipo de practicas fue adecuado en 87,5% (21) y
31.0% (7) de ambos grupos respectivamente. En la comparacion de las
medias después de la intervencion, el grupo experimental evidencio ventaja
respecto al grupo control, evidenciado con un valor t = 1.09, y p=0,000,
siendo altamente significativo. Se concluye que la intervencion de
enfermeria de cuidado, disminuye las complicaciones infecciosas en
pacientes de dialisis peritoneal en el Hospital Nivel Il EsSalud Base
Huanuco, 2018.

RAMIREZ MARTINEZ, mercy, y col. 2016 -T trujillo; El presente estudio
tiene como método de investigacion es cuantitativo de tipo descriptivo de
corte transversal y tiene como objetivo determinar la Percepcion del
paciente sobre ElI Cuidado Humanizado de la Enfermera en el Tratamiento
de Didlisis Peritoneal en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
2016; realizado entre los meses de Mayo a Agosto, se contd con una
poblacibn muestral de 57 pacientes seleccionados segun criterios
establecidos, se recogio los datos aplicando una encuesta: Percepciéon del
Paciente sobre el Cuidado Humanizado de la Enfermera en el Tratamiento
de Didlisis Peritoneal; segun categorias del cuidado: sentimientos del
paciente, caracteristica de la enfermera, apoyo emocional, apoyo fisico y
cualidades del hacer de la enfermera. Los resultados globales arrojaron
que el 94.7% de pacientes tenian una percepcion buena respecto al
cuidado humanizado que le brinda la enfermera, el 5.3% tenian una

percepcion regular, no observandose percepcion deficiente 0%. La
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conclusién a la que se llegé es que los pacientes percibieron que el
cuidado que brinda la enfermera es humanizado en razén de la constante
interaccion enfermera-paciente, recibiendo cuidados holisticos que ayudan

a satisfacer sus necesidades de apoyo emocional, fisico y de aprendizaje.

2.2.- Bases Teoricas

Teoria de Virginia Henderson, de las necesidades humanas basicas.

El modelo por necesidades basicas humanas de virginia Henderson, se
basa en que la enfermera debe servir de ayuda al individuo tanto sano como
enfermo para la realizacion de actividades de la vida diaria que contribuyan
a mantener su estado de salud, recuperarla cuando se ha perdido o
conseguir una muerte digna. Este modelo define la funcion propia de

enfermeria como:

La funcion de la enfermera es ayudar al individuo enfermo o sano en
aguellas actividades que el realizaria si tuviera la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario para hacerlo y lo hace facilitando la independencia
del individuo.

Las 14 funciones basicas de Virginia Henderson son:
1.- Respiracion

2.- Alimentacion/Hidratacion

3.- Eliminacién

4.- Movilidad

5.- Reposo/Suefio

6.- Vestirse/Desvestirse

7.- Temperatura

8.- Higiene/Piel

9.- Seguridad
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10.- Comunicacion

11.- Religion/Creencias.
12.- Trabajar/Realizarse
13.- Actividades ludicas
14.- Aprender

1.- Respiracion.- respirar con normalidad es una funcién normal mediante
la cual el organismo absorbe oxigeno y elimina didxido de carbono proceso
fundamental para mantener la vida y sin el cual, el resto de las necesidades

no tendrian sentido alguno.

2.- Alimentacion/Hidratacion.- comer y beber adecuadamente tras
conseguir el oxigeno requerido para las funciones vitales, el organismo
necesita hidratarse y nutrirse de manera adecuada para llevar acabo las
actividades de la vida diaria. La alimentacion requerida dependera del ritmo
y estilo de vida de la persona asi como de la patologia que esté

presentando.

3.- Eliminacion.- el cuerpo procesa y elimina aquello que no necesita y que
una vez usado se convierte en desecho toxico. El organismo tiene diversas

maneras de eliminar productos de desecho: heces, orina, sudor, aire.

4.- Movilidad.- el movimiento hace libre a los pacientes de hacer aquello
gue necesita, quiere y debe. Cuando una persona ve limitado su
movimiento, sea en menor o mayor grado, se ve obligado a pedir ayuda

para realizar actividades de su vida cotidiana.

5.- Reposo/Sueiio.- el organismo necesita reponer fuerzas para emprender

un nuevo dia.

El suefio reparador en la noche o los pequefios descansos en el dia, hace

que el paciente sea capaz de proseguir con los quehaceres.
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6.-Vestirse/desvestirse.- una tarea tan simple como elegir que la ropa sea
necesaria utilizar y ser capaz de que el paciente pueda colocarsela es

sindnimo de independencia.

7.-Temperatura.- estar en un ambiente con la temperatura adecuada, sea
capaz de regular el organismo segun haga frio o calor, no tener una

temperatura corporal que signifique hipotermia e hipertermia.

8.- Higiene/Piel.- poder realizar bafio diario sin ayuda, mantener la

integridad cutanea.

9.- Seguridad.- ser capaz de identificar los peligros del entorno, saber como

actuar para prevenirlos y obrar en consecuencia.

10.- Comunicaciéon.- comunicarse. Explicar emociones, necesidades,
miedos y opiniones. Tener vida social, un circulo de amistades y personas

en las que apoyarse.

11.- Religion/Creencias.- poder expresar y actuar de acuerdo a las

creencias o religion de cada uno.

12.- Trabajar/Realizarse.- para que el paciente se sienta Gtil y parte de la

sociedad.
13.- Actividades ladicas.- recreacion y ocio tiempo de disfrute y relajacion.

14.- Aprender.- estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a

un descubrimiento normal de la edad.

Este trabajo se relaciona con la teoria de Henderson por que se refiere a la
practica de la profesion que ayuda al paciente a avanzar hacia la
independencia, valorando, diagnosticando, realizando intervenciones y
evaluando cada uno de los 14 elementos del cuidado de ahi la importancia
que este modelo sea considerado en este estudio, ya que la Dialisis
Peritoneal posee un claro enfoque en que el paciente en su condicion de
enfermedad busque la autonomia y la forma de recuperar un estado 6ptimo

de salud.
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Teoria de Dorothea Orem, Teoria del Autocuidado

Su teoria enfatiza que ningun autor en particular a influenciado su modelo
pero se ha sentido inspirada por varias teorizadoras de la enfermeria y ha
descrito la teoria general del autocuidado. Dicha teoria consta de tres

teorias relacionadas:
La Teoria del auto cuidado:

En la que explica el concepto del autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia. “El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida. Dirigida por las
personas sobre si mismo, hacia los demas o hacia su entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar *

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican

una actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencidon de riesgos e interaccién de la

actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:

nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

La teoria del déficit de autocuidado:

18



En la que describe y explica las causas que puedan provocar dicho déficit.

Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones

con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.
Determina cuando y por que se necesita de la intervencion de la enfermera.
La teoria de sistemas de enfermeria:

Accibén del paciente:

Desempefia algunas medidas de autocuidado; regula la actividad de

autocuidado acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

Sistema de enfermeria de apoyo-educacién: la enfermera actia ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades en las
gue se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos, identificando tres tipos de sistemas.

Sistema de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera suple al
individuo. Accion de la enfermera; cumple con el autocuidado terapéutico
del paciente; compensa la incapacidad del paciente de apoyo al paciente y

lo protege.

Sistema de enfermeria parcialmente compensadores: el personal de

enfermeria proporciona autocuidado.

Accion de la enfermera: desarrolla algunas medidas de autocuidado para

el paciente; compensa las limitaciones de autocuidado, ayuda al paciente.

Accion del paciente desempefia algunas medidas de autocuidado, regula
la actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

Sistema de enfermera de apoyo — educacion: La enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las

actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda:

Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrolla la actividad del

autocuidado. Accion del paciente: Cumple con el autocuidado.
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Este trabajo se relaciona con la teoria, teniendo en cuenta la magnitud del
problema que genera la dialisis peritoneal, las actividades de autocuidado
son importantes por la influencia que ejercen en el control de los principales
factores de riesgo que originan complicaciones en el paciente que se
encuentra en didlisis peritoneal; si la persona adquiere educacion
oportuna, adecuada e individualizada, integrando aspectos fisicos,
emocionales y sociales se espera que se hagan responsables del cuidado

de su propia salud.

2.3.- Marco conceptual
Didlisis peritoneal:

La Dialisis Peritoneal (DP) es un tratamiento que depura a nivel extra renal
que consiste en la infusion por gravedad en la cavidad abdominal, de un
flujo a pirégeno y estéril, compuesto por una solucion hidroelectrolitica
similar al plasma y un agente osmético, cuya finalidad es eliminar solutos
de desecho y agua acumulados en el cuerpo. Este tratamiento utiliza al
peritoneo como membrana de intercambio de agua y solutos entre la
sangre y el liquido de dialisis. El peritoneo es una membrana que recubre
la cavidad abdominal y a los 6rganos huecos, tiene una superficie de 1.5 a
2.0 m? ; se considera que a mayor area, mayor efectividad de
dialisis/depuracion, por tanto, cuando disminuye la superficie activa de
intercambio por fendbmenos como infecciones de repeticion, quemaduras
por el liquido de dialisis o presencia de adherencias, la capacidad de dialisis
decrece y puede llegar a ser insuficiente para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico en un paciente y por lo tanto seria el fracaso de esta
terapia.

Consiste en una depuracion sanguinea intra corporal y extrarrenal
utilizando como membrana dializante el peritoneo, entre la sangre que

circula por los capilares y una solucién infundida en la cavidad peritoneal.
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El principio basico consiste en depurar de la sangre sustancias endégenas
y exdgenas que son toxicas para el organismo, aprovechando los principios
fisiolégicos del transporte a través de membranas semipermeables

(6smosis, difusion y ultrafiltracion).

El primer catéter moderno fue creado por Palmer y Quinton, modificado en
1968 por Tenckhoff y Schecter. Su funcidn es comunicar la cavidad
peritoneal con el exterior, atravesando para ello la pared abdominal. A
través del catéter se introducen 2 litros de liquido de dialisis estéril a 37 °C.
Se recambia 4-5 veces al dia y normalmente el abdomen se queda lleno de
liquido durante la noche. Una variante es la didlisis peritoneal automatizada
que utiliza un aparato de ciclos o cicladora, que funciona abriendo y
cerrando sistemas y controla el volumen que se introduce y el tiempo. Se

realiza generalmente mientras el paciente duerme todas las noches.

El tratamiento sustitutivo renal, con DPCA en la insuficiencia renal cronica,
generalmente se efectdia cuando la depuracion de creatinina ha descendido
amenos de 10 mL/min/1.73 m? SC, lo que suele coincidir con una creatinina

plasmatica de 12-15 mg/ dL junto con sintomatologia urémica.
Principios de la dialisis peritoneal:

La didlisis peritoneal funciona por una combinacién de difusion y 6smosis.
La difusion es el movimiento de particulas a través de una membrana
semipermeable, a partir de una zona de alta concentracion y hacia una

zona de baja concentracion.

En la dialisis peritoneal, la solucion de dialisis que se administra es de base
acuosa, contiene glucosa, electrélitos séricos normales y ningan producto
de desecho; por lo tanto, los productos de desecho y el exceso de
electrélitos séricos en sangre cruzan el peritoneo semipermeable, hacia el
liquido de dialisis. Al extraerse este liquido, lleno de productos de desecho,

se sustituye por una nueva solucion y se produce el intercambio.

21



La 6smosis es un movimiento de liquidos, a través de una membrana
semipermeable y a partir de una zona de alta concentracion de solutos. En
la dialisis peritoneal, la 6smosis extrae el exceso de agua de la sangre. La
dextrosa en el liquido de dialisis aumenta la osmolaridad y favorece el

arrastre de particulas.

Accesos al peritoneo:

El catéter es el sistema que permite ponerse en contacto a la solucién de
intercambio con la cavidad peritoneal. Su supervivencia (>85% a los 3
afos) depende de una adherencia estricta a los principios generalmente
aceptados en cuanto a su insercion y a su cuidado, mas que al disefio del
propio catéter. El 20% de los pacientes es transferido a hemodialisis cronica
por problemas relacionados con el catéter. El catéter agudo, es un tubo
relativamente rigido, recto o ligeramente incurvado y su implantacion se
puede realizar sin dilacion en la cama del enfermo. Se coloca
desplazadndolo sobre el stilet metalico o el alambre flexible que se ha
utilizado para su insercién. Debido a la ausencia de cuffs, la incidencia de
peritonitis es alta, por lo que su empleo va cayendo en desuso. Los
catéteres crénicos se fabrican habitualmente de silicona o poliuretano y
tienen uno o dos cuffs.. La funcién de los cuffs es provocar una reaccion
fibrotica que fija el catéter y dificulta la penetracion bacteriana. Los de un
cuff se insertan y se retiran mas facilmente, pero presentan mayor tasa de
migracion del catéter y mayor incidencia de peritonitis por progresion de la

infeccion del tunel y orificio.

Catéter de Tenckhoff.

El tipico catéter Tenckhoff tiene dos cuffs. En pacientes obesos con un
abdomen prominente, la distancia de 5 cm. entre ambos cuffs del catéter
estandar puede ser inapropiadamente corta. Algunos fabricantes disponen

de catéteres extralargos con los cuffs mas separados o catéteres con un
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solo cuff. Estos catéteres de un solo cuff, pueden funcionar tan bien como
los de dos cuffs cuando se coloca el unico cuff en profundidad, es decir,
cuando se sutura éste a la musculatura abdominal y la distancia entre el

cuff y el orificio de salida cutaneo es de 5 cm. o menos.

El catéter Tenckhoff estdndar casi siempre permite una entrada facil de
liquido. Sin embargo, el drenaje efectivo del abdomen es més variable y
dificil, especialmente durante el periodo final del drenaje. En este momento
la resistencia al flujo de salida aumenta a medida que el epiplon y las asas
intestinales se acercan a la punta y a los lados del catéter, conducidos a
esa posicién por las fuerzas de Bernoulli (succién) cercanas a los agujeros
de entrada del catéter y por la disminucion del volumen de liquido en el
abdomen. Para minimizar la obstruccion al flujo de salida, se han disefiado
varios catéteres alternativos como el catéter Tenckhoff en espiral, que
proporciona un aumento del tubo para separar las capas perietal y visceral
del peritoneo. El flujo de entrada y salida en la punta del catéter se halla

mas protegido y hay mas agujeros laterales para la salida de liquido.

Proceso de dialisis:

La dialisis peritoneal se realiza en un sistema cerrado que consiste en la
utilizacién de la cavidad peritoneal con un catéter de plastico anclado en el
tejido subcutaneo, tubos conectores al catéter con un dispositivo en Y y un
contenedor de la solucion de dialisis preparada con concentraciones
fisiologicas de sodio, calcio y magnesio y usualmente lactato como buffer.
Esta solucion es infundida dentro del peritoneo permaneciendo en dicha
cavidad por varias horas. Durante este tiempo ocurre un transporte difusivo
de solutos a través de la membrana peritoneal hasta que se realiza un
nuevo recambio con liquido fresco. La glucosa agregada al liquido en
concentraciones de 1.5, 2.5 y 4.25 provee un gradiente osmotico para la

ultrafiltracion de fluido.

23



La eliminacion de agua y solutos depende del equilibrio entre el movimiento
y absorcién de los solutos y agua dentro de la cavidad peritoneal. La
velocidad de difusion disminuye progresivamente hasta lograr el equilibrio
entre el plasma y el liquido de dialisis. La absorcidon de solutos y agua se
realiza a través de la membrana peritoneal hacia los capilares peritoneales
y hacia la circulacion linfatica. La velocidad con que se produce dicho

transporte varia de persona a persona.
Composicioén del liquido de dialisis:

El liquido de dialisis estA compuesto por una mezcla electrolitica, que utiliza
como amortiguador generalmente el lactato. También se utilizan aditivos
como la heparina y antibiéticos en caso de peritonitis aguda, e insulina en

pacientes con diabetes mellitus.

Se consigue através de un catéter peritoneal. Pueden ser catéteres agudos
para casos de dialisis peritoneal continua aguda, o catéteres crénicos con
1 o 2 manguitos de dacrén y se tunelizan bajo la piel hasta el interior de la

cavidad peritoneal.
Composicién del liqguido de dialisis peritoneal:

Sodio (meq/L) 132
Potasio (meqg/L) O

Cloruro (meqg/L) 96

Calcio (meg/L) 3.5
Magnesio (meg/L) 0.5

D-L lactato (meg/L) 40
Glucosa (g%) 1.5,2.5,4.25
Ph 5.2
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Indicaciones para la didlisis peritoneal:

La dialisis peritoneal puede utilizarse en el tratamiento de la insuficiencia
renal aguda, en la insuficiencia renal cronica terminal, en algunos casos de
intoxicaciones exdgenas, asi como en aquellos pacientes con grandes
edemas generalizados, en los que no se logra hacer desaparecer los
edemas solo con diuresis, como puede ocurrir en algunos enfermos de
insuficiencia cardiaca irreductible, hepatopatia cronica y sindrome
nefrotico. Se aplica, ademas, en los pacientes ancianos, nifios, diabéticos
y en aquellos enfermos con insuficiencia renal cronica terminal, que estén
en espera de la realizacion de fistula arterial venosa y de recibir un

trasplante renal.

Las contraindicaciones absolutas para la DP son algunos defectos de la
pared abdominal tales como la gastrosquisis u onfalocele, la derivacion
ventriculo peritoneal, hernias diafragmaticas, extrofia vesical, cirugia
abdominal reciente y fracaso funcional de la membrana peritoneal. La
presencia de ureterostomias o gastrostomias no contraindica la didlisis

peritoneal, sin embargo, si obliga a cuidados especiales.

Modalidades de dialisis peritoneal :

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) constituye la modalidad
de DP mas utilizada. En ella el tratamiento dialitico se realiza de forma
manual, es continua porque la cavidad abdominal permanece llena de
liquido en todo momento, y ambulatoria porque se desarrolla en el domicilio

del paciente.

El volumen empleado habitualmente en cada intercambio es de 2 L. y la
concentracion de glucosa empleada dependera de las caracteristicas
funcionales de la membrana peritoneal (tipo de transportador segun el test

de equilibrio peritoneal TEP) y de las necesidades de ultrafiltracion del

25



paciente. El liquido infundido se mantiene en la cavidad abdominal (tiempo
de permanencia) durante 4-6 h (intercambios diurnos) y 8-10 h (intercambio

nocturno).

Con esta técnica cada intercambio puede dividirse en cinco fases, que en
la modalidad estdndar se repiten 4 veces al dia (nUmero de intercambios:
3 diurnos y 1 nocturno): conexion, purgado, drenaje, infusion y

desconexion.

Fase de Conexiéon: después de la preparacion de todo el material
necesario y de realizar las medidas de limpieza establecidas (mesa y
lavado de manos durante 15 m) se procede a la apertura del sistema (doble
bolsa). A continuacién, se retira el tapon del catéter del paciente y se
conecta a la linea del sistema (esta maniobra debe ser realizada con

destreza y rapidez, adquiridas en el periodo de aprendizaje).

Fase de Purgado: en ella se permite el paso de una minima cantidad de
liquido desde la bolsa de infusion a la de drenaje. Se produce antes de la
apertura del catéter del paciente. Posteriormente se cierra la parte del
sistema que permite la infusiébn permaneciendo abierta Unicamente la de

drenaje.

Fase de Drenaje: se abre el catéter y comienza la salida del liquido
presente en la cavidad abdominal. La duracion de esta fase oscila entre 10-
12 m y depende del volumen drenado (balance negativo = infundido +
ultrafiltrado; balance positivo: infundido — absorbido) y del adecuado
funcionamiento del catéter. Al finalizar esta fase se cierra el sistema de

drenaje.

Fase de Infusion: corresponde a la entrada de liquido al interior de la
cavidad peritoneal. Para ello se debe abrir el segmento del sistema que

corresponde al de infusién. Su duracion es de unos 8-10 m.

Fase de Desconexidn: se realiza tras finalizar la infusién. Se cierra el

catéter segun el sistema que se utilice desconectandose del mismo.La
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cantidad de dialisis administrada mediante DPCA se puede aumentar o

disminuir si se modifica el volumen y/é el nUmero de intercambios (dosis).

Asi, dentro de la DPCA, tenemos tres posibilidades terapéuticas para

incrementar la dosis de dialisis:

1) dosis estandar con aumento de volumen, corresponde a 4 intercambios
al dia, pero el volumen de alguno de ellos (o de todos) se incrementa a > 2
L si fisicamente lo toleran (los volimenes de 2,5 6 3 L suelen ser bien

tolerados en decubito)

2) dosis alta con volumen normal, en ella se mantienen los 2 L/intercambio
pero se aumenta su numero (para pacientes que no toleran grandes

volimenes); y

3) situaciones donde se aumenta tanto la dosis cdmo los volumenes (para

pacientes anuricos, de gran superficie corporal 6 transportadores bajos).
Dialisis Peritoneal Automatizada:

La DPA hace referencia al empleo de sistemas mecanicos (cicladoras o
monitores). Esto permite programar una pauta de tratamiento (volumen
total de liquido de dialisis, volumen por intercambio, tiempo de
permanencia, tiempo total de tratamiento) segun la dosis de dialisis
establecida. Las fases de drenaje, infusién y permanencia se realizan de
forma automaética, por lo que el paciente solo tendra que hacer la conexion
y desconexion al inicio y final del tratamiento respectivamente. Todas las
técnicas de DPA estan pensadas para realizarse durante la noche mientras
el paciente duerme. En funcion del esquema de tratamiento establecido la
DPA ofrece dos variedades, que son: intermitente, donde existen periodos
de tiempo en los que la cavidad peritoneal permanece sin liquido (seca); y
continua, donde siempre existe liquido en su interior. Dentro de cada una

de ellas existen diversas modalidades.

Técnicas intermitentes:
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DPI (dialisis peritoneal intermitente): el tratamiento se realiza durante 40
horas semanales, divididas en periodos de 10-12 h. La cavidad peritoneal
permanece vacia hasta la sesion siguiente. Se realizan multiples cambios
automatizados de corta duracion. La dosis de dialisis por sesion es de 40-
60 litros.

DPN (dialisis peritoneal nocturna): el tratamiento se realiza todas las
noches o de forma alterna, con una duracion de 8-12 horas por sesion. La
dosis diaria es de 15-20 litros. Durante el dia la cavidad peritoneal

permanece vacia.
Técnicas continuas:

DPCC (dialisis peritoneal continua con cicladora): en esta se realizan 3-6
intercambios nocturnos, para un periodo nocturno de 8-10 horas, y uno
diurno de larga duracion 12-14 h. Se recomienda un volumen mas alto en
los intercambios nocturnos mientras que en el diurno a veces es necesario
emplear un volumen mas bajo, ya que las soluciones de glucosa tienen que
ser mas hipertonicas o a base de polimeros de la glucosa para evitar su

absorcion durante el periodo mas largo.

DPM (didlisis peritoneal con marea o tidal): el fundamento de esta
modalidad consiste en mantener un volumen de reserva (VR)
intraperitoneal constante durante la sesion de tratamiento (1,2-1,5 I). Sobre
este volumen se realizan intercambios rapidos con un volumen marea (VM)
de 1-1,5 I. La dosis habitual por sesion es de 24-30 litros con una duracion
de 8-10 horas. Con esta técnica se eliminan los cortos periodos en los que
la cavidad peritoneal esta vacia y se aumenta la eficacia de la dialisis.
Variaciones de la técnica original consisten en afadir uno o mas ciclos
durante el dia para aumentar el aclaramiento de solutos de tamafio medio.
La leve mejora en la depuracién de solutos y su mayor coste limitan su

aplicacion.
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DPA-ampliada o DP-plus: esta técnica combina cualidades de la DPCA y
de la DPA, con 3-4 intercambios nocturnos con cicladora, con el volumen
mas alto que tolere el paciente, y mas de un intercambio diurno realizado
de forma manual o con la propia cicladora. En total la dosis administrada
es de 12-15 l/dia. Es una modalidad muy eficaz ya que permite aumentar
el volumen de la infusion durante la noche, gran parte de la didlisis ocurre

en posicion supina y los tiempos de permanencia son optimos.

Didlisis peritoneal de flujo continuo (DPFC): puede ser el futuro de la DP y
se basa en la circulacion constante del liquido de dialisis por medio de 2
catéteres, uno de entrada y otro de salida o de un Unico catéter de doble
luz, pero manteniendo un volumen fijo intraperitoneal. Se emplearia un
liquido de dialisis comercial que se regeneraria con produccion “on-line” del
mismo, permitiendo sesiones efectivas y cortas de DP. Aunque avanzado
en su desarrollo el sistema continGa en fase experimental. Hay muy poca
experiencia sobre su empleo, sin que hasta la fecha haya despegado como
técnica habitual de DP, aunque en su disefio se esta basando el desarrollo

del pequefio rifidn artificial portatil.
Dialisis peritoneal asistida:

El incremento de la edad media de los pacientes en didlisis y la importante
comorbilidad asociada incapacitan a muchos de ellos para realizar por si
mismos la DP. El menor coste de la DP y su caracter de técnica domiciliaria
hacen que en muchos de estos pacientes pueda estar indicada siempre
gue se disponga de asistencia de un familiar y/o de personal sanitario para
la realizacion de los intercambios diarios. Esta ayuda puede realizarse en
el domicilio del paciente o en residencias geriatricas con la asistencia de
enfermeria previamente entrenada. En la mayoria de los casos la
modalidad de DP mas indicada deberia ser la DPA, por el menor nimero
de conexiones y menor dedicacién por ello del asistente. Aunque de poca
implantacion en Espafia, la DP asistida en residencias o en domicilio por

enfermera/o puede ser una buena alternativa para los pacientes
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dependientes. Segun el registro francés los pacientes que requieren DP
asistida tanto en su domicilio como en residencias, tienen mayor edad y un
indice de comorbilidad de Charlson mas alto, con mayor mortalidad y
menos posibilidad de trasplante, sin embargo, el fracaso de la técnica con
transferencia a HD es menor que en los pacientes de igual edad pero

autosuficientes.

Una experiencia recientemente publicada refiere supervivencias del 80% a
los 12 meses y de 60 a los dos afios, con una baja tasa de peritonitis,
aunque también se ha comunicado que tanto la supervivencia del paciente
como el mantenimiento en la técnica son peores que en los pacientes auto-
suficientes. Una indicacion especial de la DP dentro de lo que significa la
DP asistida es su consideracion como forma de cuidados paliativos en
pacientes previamente en HD y en los que seria su Unica opcién cuando ya
no hay acceso vascular o la inestabilidad hemodindmica es muy severa.
Segun se describe en un estudio que combina la experiencia francesa y
danesa el coste de la DP asistida es comparable a la de la HD en centro,
siendo la DPCA la modalidad mas empleada en Francia y la forma

automatizada la mas comun en Dinamarca.
Dialisis peritoneal adaptada

La mas reciente incorporacion dentro de las combinaciones de DPA es la
adaptada, que mezcla ciclos de permanencias cortas y volimenes bajos
con otros de permanencias largas y volumen de infusion altos, para mejorar
la extraccion de volumen y los aclaramientos de solutos. Todo ello se
consigue sin alargar el tiempo de la sesion, sin aumentar el volumen total

infundido y con una menor carga metabdlica.

Eleccién de la técnica: tipo de membrana (TEP) y caracteristicas del

paciente (FRR, superficie corporal)
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La diversidad de modalidades de DP, tanto en su forma manual como
automética, permite establecer, segun criterios funcionales marcados por
el test de equilibrio peritoneal (TEP) y en base a los objetivos terapéuticos
de dosis de didlisis adecuada (Kt/V y CCr semanal), tratamientos
individualizados para cada paciente. En Didlisis peritoneal: definicion,
membrana, transporte peritoneal, catéteres, conexiones y soluciones de
didlisis se establece la modalidad de DP apropiada en funcién del tipo de
membrana peritoneal caracterizada segun el TEP, el grado de funcién renal
residual y la superficie corporal. Debemos considerar que en aquellas
situaciones donde los volumenes de ultrafiltrado son bajos, existen
suficientes alternativas dentro de la DP (nuevas soluciones de didlisis,
diferentes esquemas terapéuticos y sistemas de tratamiento) que nos van
a permitir alcanzar nuestros objetivos sin necesidad de usar de forma
indiscriminada soluciones con altas concentraciones de glucosa que tienen

un efecto negativo sobre la funcion de la MP.

Importancia de la funcidon renal residual (FRR) en la dosis de DP

La mayoria de los pacientes, cuando inician tratamiento sustitutivo
mediante DP, todavia mantienen cierto grado de FRR, la cual se considera
significativa cuando el CCr > 2 ml/m [4]. Por este motivo, en estas primeras
etapas no resulta determinante adecuar la modalidad de DP elegida al tipo
de transportador, establecido segun el TEP, al que pertenece el paciente.
La FRR va a permitir por un lado disminuir las necesidades de ultrafiltracion
gue se precisan gracias al volumen de orina eliminado y por otro a
incrementar la tasa total de excrecion de solutos. EI mantenimiento de la
FRR permite emplear en esa primera etapa la DP incremental, comenzando
con dosis bajas de didlisis y con un incremento del nimero de intercambios
o del volumen de los mismos segun vaya descendiendo progresivamente
la FRR [18], lo que permite conservar durante mas tiempo la FRR con

parametros de dialisis adecuada, asi como mantener la FRR y conseguir
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una mejor funcién del trasplante en el primer afio que los tratados con HD

incremental.2°
Manifestaciones de intra dialisis:

Se considera crucial detectar posibles manifestaciones de intra didlisis,
desnutricion o retencion hidrica, que también son riesgos de
complicaciones y que influyen en la disminucion de la calidad de vida de
las personas. Algunas manifestaciones asociadas a estos problemas son:
anorexia, desorientacion, sabor metalico en la boca, nauseas, vomito,
halitosis, sangrado de tubo digestivo, acidosis metabdlica, hiperpotasemia,
inmunodepresion, hipoalbuminemia, astenia, adinamia, anemia, debilidad,
depresion, trastornos del suefio, cefalea, edema pulmonar, disnea, entre

otros.

La desnutricién en el enfermo con DP se asocia a complicaciones clinicas
y a una mayor mortalidad. Por ser un tratamiento de depuracién continua
durante las 24 horas del dia y por la exposicién a dosis altas de glucosa
existe la posibilidad de desarrollar obesidad, hiperglucemia o
hipertrigliceridemia; por lo tanto, el conocimiento sobre la fisiopatologia de
los trastornos alimentarios, asi como del estado metabdlico y nutricional del
enfermo es imprescindible para evitar que la DP se convierta en un riesgo.
Para ello existen diversas herramientas de valoracion nutricional como la
escala de malnutricion e inflamacion, el registro alimentario, el indice de
masa corporal, las medidas antropomeétricas de masa muscular y grasa, la
fuerza de agarre de la mano, la impedancia bioeléctrica, la densitometria y
los marcadores bioquimicos, dentro de los cuales esta la albumina, la
prealbumina y transferrina sérica. La capacitacion continua del paciente
debe incluir datos de alarma de sospecha de peritonitis; cambios en la
apariencia del liquido drenado, dolor abdominal agudo, fiebre, mal
funcionamiento en los drenajes de dializado que se acompafien de
sobrepeso o disnea, ultrafiltracion excesiva que puede acompafarse de

mareos, pérdida del estado de alerta y sensacion de opresion precordial.
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Maquina de Dialisis Peritoneal (cicladora)

Las maquinas tienen el tamafio pequefio y son portatiles. La maquina ha
sido disefiada para adaptarse a los patrones normales del suefio. El
tratamiento puede interrumpirse si debe abandonar la cama para realizar

alguna actividad (ir al bafio).

Las maquinas mas modernas tienen tarjetas de datos programables. En
estas tarjetas se pueden programar los detalles del tratamiento prescrito y
se pueden grabar los datos de cada sesion de dialisis. Ademas de la
maquina, los pacientes necesitan disponer de un espacio en sus casas para

guardar el material y los liquidos de DP.

Los recambios peritoneales (extraccion e introduccion del liquido) los
realiza la maquina durante la noche, a lo largo de 8-10 horas dejando el dia
libre, en general, por lo que es una buena opcion para una persona activa
laboralmente durante el dia el paciente lleva liquido de didlisis que la

magquina ha dejado tras el ultimo recambio.

Las méaquinas de dialisis peritoneal automatica son seguras y de facil
manejo; para su funcionamiento y requieren una toma cercana de corriente

eléctrica.

Como en la modalidad manual, se necesita un periodo de entrenamiento

para aprender a utilizar la maquina y dura de 7 — 15 dias.
Entrenamiento del paciente:

La enfermeria tiene un papel relevante ante el paciente que va a iniciar TRS
con DP, en cualquiera de sus modalidades, puesto que tiene que poner en
marcha un plan de cuidados dirigidos a promover la salud, el autocuidado,
la independencia del paciente y la integracion socio-laboral y familiar. Para
ello, debe dedicar parte de su tiempo a educar, informar y transmitir

habilidades al paciente, de manera individualizada, en todo lo relacionado
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con este TRS para que pueda realizarlo con éxito en su domicilio. El
entrenamiento del paciente en el programa de DP, debera incluir:

e Higiene del paciente y domicilio.

e Asepsia.

o Cuidado del catéter peritoneal y orificio de salida.

o Realizacion de DPA.

» Control de constantes vitales

e Nutricion e hidratacion.

« Registro diario del tratamiento: signos vitales, peso, ultrafiltracion, y
Solucién dializante, etc.

e Administracion de medicamentos via intraperitoneal.

o Administracion de medicamentos via subcutanea.

e Manejo del stock del material, en el domicilio, para realizar DP

 Deteccion de problemas asociados: fibrina, estrefiimiento, peritonitis.

En el caso que el paciente elija la DPA, enfermeria debera, ademas,
asegurarse que conoce la cicladora y que sabe solucionar cualquier
eventualidad o alarma que pueda acontecer. El entrenamiento, que se
puede realizar en el hospital o en el domicilio del paciente, concluira cuando

el paciente se sienta seguro realizando.

se realiza en La DPA el domicilio y requiere de una maquina automatica
que realiza los intercambios por la noche mientras el paciente duerme,
aportandole mayor libertad durante el dia. En este tipo de didlisis, el
tratamiento se ajusta a las necesidades dialiticas del paciente, segin su
membrana y su funcién renal. 8 12 Esta indicada en personas con actividad
laboral, independientes, jovenes, sin patologia de base, responsables de la
propia enfermedad y de la técnica que se va a realizar. Se utiliza para

aumentar la dosis de dialisis, ya que las sesiones nocturnas pueden ser de
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mayor volumen al estar en decubito supino. Se pueden utilizar bolsas de
mayor volumen, de 3 a 5 litros en total, disminuyendo de esta manera el
namero de conexiones.

Dialisis peritoneal de inicio no planificado: una oportunidad para un
nuevo comienzo

La dialisis peritoneal estd muy subutilizada como tratamiento para la
enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) a pesar de muchos beneficios
potenciales, incluida la flexibilidad del estilo de vida, la preservaciéon de la
funcién renal, y el ahorro de costos en comparacion con la hemodidlisis
(HD). A pesar de estas ventajas, el 93% de los pacientes que requieren
didlisis se inician en HD, la mayoria (80%) con un catéter venoso central
(CVC). Estos ultimos incurren en un alto riesgo de infeccidn, hospitalizacion
y muerte en el primer afio de terapia, particularmente cuando se compara
con un catéter de DP. Los esfuerzos generalizados para minimizar el uso
de CVC se han visto obstaculizados por la continua dependencia de la HD

para iniciar la ERT. terapia en aquellos sin acceso vascular permanente.

El modelo de atencion de ESRD centrado en HD, con todas sus
desventajas, ha evolucionado en respuesta a un conjunto complejo de
factores, incluidas las condiciones econdmicas que favorecieron laHD y la
industrializacion de HD por parte de los proveedores de didlisis. Aunque la
falta de atencion previa a la ESRD claramente esta relacionado con la
preparacion inadecuada del acceso vascular y el alto uso de CVC para
pacientes que requieren dialisis en una emergencia, muchos pacientes
requieren un catéter para un inicio de terapia de dialisis inesperado, o0 no
planificado incluso bajo la atenta mirada de un nefrélogo. Mas del 40% de
los pacientes que reciben mas de 12 meses de atencién nefrolégica inician
la terapia de didlisis con un CVC y sin acceso vascular permanente. La
disponibilidad inmediata de la colocacion de CVC facilita el inicio
relativamente facil de la terapia de HD versus DP en la mayoria de los

hospitales. Aunque estos problemas son bien conocidos, se han hecho muy
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pocos progresos en el cambio de los patrones de practica. Muchos
nefrélogos practicantes se sienten impotentes para superar estos
problemas sistematicos arraigados, lo que lleva a la frustracion y el

mantenimiento del status.

En la dltima década, la DP de inicio no planificado ha ganado considerable
interés en la comunidad de nefrologia. La DP tradicional consiste en la
colocacién del catéter de DP y el inicio del entrenamiento después de un
periodo de curacion de 2 a 4 semanas. Este proceso requiere
sincronizacion entre el paciente, el nefrélogo, el operador y el centro de
didlisis. La infraestructura actual hace que sea dificil acomodar a pacientes
que se presentan inesperadamente para dialisis. Dichas barreras logisticas
se ilustran por el hecho de que muchos pacientes con educacion adecuada
previa a la ESRD y preferencia por la DP se inician con la terapia de HD.
La DP de inicio no planificado se refiere a un enfoque que implica el inicio
de la terapia de la DP antes de 2 semanas después de la insercion del
catéter de DP . El tratamiento se realiza con bajos volimenes de llenado
en posicién supina utilizando un ciclador para evitar fugas pericatéres.
Numerosas experiencias clinicas con DP de inicio no planificado se han
publicado o discutido en reuniones cientificas y promovidas por la industria
de didlisis. El tratamiento varia de tres veces por semana a diario,
generalmente en el centro de diélisis ambulatorio durante 6 a 8 horas por
dia hasta que el paciente puede tolerar mayores volimenes de llenado y
someterse a un entrenamiento tradicional de DP. Esta atractiva alternativa

a la terapia de HD predeterminada por un CVC.
Centro de Dialisis

La mayor parte de la DP de inicio no planificado se realiza en el centro de
didlisis ambulatorio. Es esencial que el nefrélogo remitente comprenda que
debe existir una infraestructura y liderazgo adecuados en el centro de
didlisis para implementar la EP de inicio urgente. Debe haber apoyo y un

acuerdo claro entre el director médico, los nefrélogos que derivan y las
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enfermeras de DP sobre la justificacion y los objetivos del programa. Los
nefrélogos que insisten en implementar DP de inicio no planeado en un
centro de dialisis que carece de espacio o personal pueden ejercer una
enorme presion sobre los recursos y la moral. Las enfermeras de DP se
sentiran mas comprometidas y responsables del éxito del programa si
participan en las fases de planificacion y el proceso de seleccion de
pacientes. Las enfermeras deben sentirse seguras de que los pacientes
remitidos a DP de inicio no planificado para pacientes externos son
médicamente apropiados para la terapia. esto se logra al permitir que las
enfermeras de DP participen en el proceso de deteccién de DP de inicio no
planificado al entrevistar a pacientes y usar cuestionarios estandarizados.
La defensa dirigida por nefrélogos con operadores y hospitales puede
fomentar el uso de mejores practicas para reducir la cantidad de
complicaciones encontradas por la enfermera de DP.

El entorno fisico en el centro de didlisis también puede plantear un desafio.
El centro de didlisis debe tener un espacio adecuado asignado para el
entrenamiento y para acomodar camas o sillas que sean lo suficientemente
comodas para permitir que los pacientes se dialicen en posicion supina.
Los pacientes deben ubicarse en un area que sea visible y accesible para
las enfermeras que se ocupan de otras tareas por razones de seguridad y
reglamentarias. El que supervisa un programa de DP de inicio no
planificado debe anticipar las consideraciones de personal y espacio, luego
presionar a los administradores de didlisis por recursos suficientes para

satisfacer necesidades y crecimiento anticipado.

Los nutricionistas y los trabajadores sociales son miembros importantes del
equipo de DP de inicio no planificado. EI manejo nutricional de los pacientes
con EDP de inicio no planificado es un desafio. La uremia no tratada, la
disminuciéon del apetito por el dolor postoperatorio y la reduccion de la
motilidad intestinal contribuyen al riesgo de desnutricidén. Los programas de

DP de inicio no planificado pueden aumentar las derivaciones de pacientes
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que tradicionalmente estan excluidos de Terapia de DP por razones
sociales. El trabajador social tiene la tarea de ayudar a los pacientes y a las
familias con la ansiedad, el duelo y los ajustes relacionados con el inicio de
la terapia de didlisis. En este periodo, también deben abordarse los asuntos
relacionados con el seguro y el trabajo. Los nefrélogos y los
administradores de didlisis deben asegurarse de que los roles importantes

del dietista y el trabajador social no se pasan por alto.

Es fundamental anticipar que algunos pacientes con DP de inicio no
planificado demostraran una incapacidad para realizar autocuidado o elegir

no permanecer en la terapia de DP.

A pesar de estas preocupaciones, la responsabilidad recae en los
programas de DP de inicio no planificado para lograr bajas tasas de
complicaciones. Si existe una infraestructura adecuada, los resultados de
DP de inicio no planificado, idealmente, deberian ser comparables a los de
los comienzos tradicionales de terapia de DP. Es necesario comprender
claramente que las complicaciones observadas con la DP de inicio no
planificado pueden mitigarse prestando especial atencion a los resultados

y las medidas de mejora de la calidad.
Paciente

Los pacientes que comienzan una DP de inicio no planificado sufren un
cambio de vida repentino y significativo. Ya sea planificado o no, la
transicion a la terapia de dialisis puede ser emocionalmente abrumadora
para los pacientes y sus familias. Hablar con los pacientes sobre la DP de
inicio no planificado puede ser un desafio, particularmente con personas
gue requieren dialisis sin atencion previa o conocimiento de su enfermedad
renal crénica avanzada. Esta tarea requiere conversaciones en profundidad
con pacientes y familiares; Los educadores dedicados a la dialisis deben
ser una parte integral de cualquier programa de DP de inicio no planificado

deben compartir esta responsabilidad con el nefrélogo. Sin embargo,
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muchos hospitales carecen de este recurso. La educacion debe resaltar las
ventajas y desventajas de cada terapia, con énfasis en el acceso adecuado
a la dialisis, minimizando las complicaciones y las consideraciones de estilo
de vida. Se deben establecer expectativas realistas, y los pacientes y sus

familias deben poder expresar una comprension verbal del proceso.

Desafortunadamente, los pacientes que se presentan con urgencia para
terapia de didlisis pueden no tener la capacidad cognitiva o emocional para
comprender completamente la opcién de DP de inicio no planificado. los
pacientes también puede facilitarse con cuestionarios de deteccion o listas
de verificacién desarrolladas en colaboracion con el personal del centro de
dialisis para evaluar la elegibilidad de referencia. Idealmente, el nefrélogo
y la enfermera de DP también deberian participar en el proceso. Las visitas
tempranas de enfermeras a domicilio pueden proporcionar informacion
invaluable para la planificacién. La inversion adicional en tiempo para
identificar candidatos apropiados de inicio urgente y educar

adecuadamente a los pacientes y sus familias es de gran valor.

Algunos pacientes son tratados inicialmente con éxito con DP de inicio no
planificado, solo para perder la motivacion o el apoyo de sus cuidadores. El
equipo de atencién multidisciplinaria debe ayudar a fomentar los esfuerzos
del paciente para ser mas autosuficiente. Algunos pacientes con DP
establecidos pueden estar dispuestos a compartir sus experiencias con
pacientes con DP de inicio no planificado y sus familias para ayudar con la
transicion. Si bien la terapia de DP ofrece ventajas, como una mejor calidad
de vida e independencia, se necesita atencion multidisciplinaria coordinada
para optimizar esas ventajas. Es importante que los nefrélogos revisen de
manera rutinaria cada encuentro de DP de inicio urgente con otros
miembros del equipo para evaluar la efectividad del proceso de seleccion
de pacientes e identificacion de areas de mejora.

la DP de inicio urgente ofrece una oportunidad Unica y oportuna para

cambiar el paradigma existente de la atencion de dialisis, La adopcidon mas
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amplia de la terapia de DP de inicio no planificado aumentaria el uso de
dialisis en el hogar y tendria el efecto saludador de reducir el uso de CVC
y su morbilidad y mortalidad asociadas. Los autores han visto pocas
oportunidades para reducir el uso predeterminado de CVC para iniciar la
terapia de didlisis, hasta ahora. Si se planifica, coordina y entrega
adecuadamente, la DP de inicio no planificado puede darnos la oportunidad
de un nuevo comienzo en la forma en que tratamos la ESRD un impacto
con consecuencias de largo alcance para nuestros pacientes y el modelo

actual de atencion de dialisis.
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO

EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

En el presente plan de mejoramiento, sobre la atencion no planificada en

pacientes con dialisis peritoneal del servicio de nefrologia del hospital

nacional Daniel Alcides Carridon del callao, se llevo a cabo desde:

El punto de partida del analisis fue a inicio del afio 2015 de todos los
datos mensuales, con respecto a la incidencia de casos con urgencia
dialitica y sin accesos vasculares (por fracaso) y con tiempo
prolongado de inicio a la terapia dialitica en el servicio de nefrologia
del hospital nacional Daniel Alcides Carrién.

En cuanto a la incidencia total de casos con urgencia dialitica y sin
accesos vasculares (por fracaso) y con tiempo prolongado de inicio
a la terapia dialitica, encontramos cifras superiores a los estandares
determinados y establecidos en el afio 2015, con un porcentaje de
3.2% de pacientes con urgencia dialitica y sin accesos vasculares
(por fracaso) y con tiempo prolongado de inicio a la terapia dialitica,
en el aflo 2019 arrojo un porcentaje de 2.5% de pacientes con
urgencia dialitica y sin acceso vascular (por fracaso), con inicio de
urgencia o no planificado a la terapia dialitica de dialisis peritoneal
de manera inmediata. Cabe sefalar que percibimos una mejora en
el inicio de urgencia o no planificado de la dialisis peritoneal a los
pacientes que acuden al servicio de nefrologia durante los afios
antes mencionados. Por lo que es de gran importancia y considero
prioritario establecer medidas para ingresar de manera urgente o no
planificado a los pacientes con necesidad dialitica a dialisis
peritoneal, y es de responsabilidad de las autoridades del hospital
mantener y mejorar la logistica y el almacenamiento de los insumos
para responder a las necesidades de los pacientes en didlisis

peritoneal.
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3. Plan de Gestion
I. Andlisis de las causas que provocan el problema

1. Identificar el area'y procesos a ser mejorados

* Falta de funcionamiento de una unidad de didlisis peritoneal con
atencién integral en el inicio urgente o no planeado a didlisis en
pacientes que llegan con urgencia dialitica.

+ Falta de equipos médicos en la unidad de dialisis peritoneal area de
procedimientos para la colocacion urgente de un catéter peritoneal.

+ Falta de apoyo asistencial, y administrativo.

* Falta de sensibilizacion de los profesionales de la salud, con
respecto a la importancia de conservar en condiciones optimas el
acceso vascular del paciente en dialisis, siendo la permeabilidad de
un acceso vascular un indicador de diélisis adecuada.

+ La falta de compromiso del paciente y el apoyo e integracion de la
familia en el cuidado del paciente siendo este el pilar fundamental
en el manejo.
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a) Matriz de priorizacién

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Problemas Tamaiio del Trascendencia |Posibilidad de |Frecuencia del |Interésy TOTAL
grupo afectado |del problema resolver el problema compromiso del
problema equipo en
resolver el
problema
Falta de funcionamiento |2 3 2 3 2 12

de una unidad de didlisis
peritoneal con atencion
integral en el inicio urgente
o no planeado a didlisis en
pacientes que llegan con

urgencia dialitica.
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Falta de equipos médicos
en la unidad de didlisis
peritoneal area de
procedimientos para la
colocaciéon urgente de un

catéter peritoneal

12

Falta de apoyo asistencial,

y administrativo.

14

Falta de sensibilizacién de
los profesionales de la
salud, con respecto a la
importancia de conservar
en condiciones optimas el
acceso vascular  del
paciente  en  didlisis,

siendo la permeabilidad

13
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de un acceso vascular un
indicador de dialisis

adecuada.

La falta de compromiso
del paciente y el apoyo e
integracion de la familia en
el cuidado del paciente
siendo este el pilar

fundamental en el manejo.

14
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1 Descripcion de las causas y efectos

Diagrama de Ishikawa
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MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS-CAUSAS-CONSECUENCIAS

PROBLEMA PRIORIZADO

CAUSAS

CONSECUENCIAS

Falta de funcionamiento de una unidad de didlisis
peritoneal con atencion integral en el inicio
urgente o no planeado a didlisis en pacientes que

llegan con urgencia dialitica.

¢ Por no tener conocimiento del tema.

e Por no tener espacios adecuadas para realizar los
procedimientos

e Por falta de insumos.

e Por deficiencia de recursos humanos.

¢ Pacientes con urgencia dialitica.
e Mayor incidencia de pacientes en riesgo de morir.
¢ Mayor aumento de indicadores negativos

e Mayor carga laboral.

Falta de sensibilizacién de los profesionales de la
salud, con respecto a la importancia de conservar
en condiciones optimas el acceso vascular del
paciente en dialisis, siendo la permeabilidad de
un acceso vascular un indicador de dialisis

adecuada.

¢ Recuperacion tardia del paciente.
e Aumento de colocacion de CVCT.
e Aumento de accesos vasculares estenosados.

¢ Aumento de exposiciones a sala de procedimientos.

e Mayor porcentaje de dias en riesgo de infecciones.
o Mayores riesgos de infeccion.

e Mayor riesgo de circulacién deficiente.

e Incomodidad,

para los pacientes sometidos a

procedimientos.

Escases de equipos médicos en la unidad de
didlisis peritoneal area de procedimientos para la

colocacién urgente de un catéter peritoneal.

¢ Falta de equipamienten el area de procedimiento para
la colocacidn de catéter peritoneal.
¢ Deficiencia en la adquisicion de insumos para la

atencion de los pacientes sometidos a DP.

e Los profesionales de salud se someteran a los
procesos legales respectivos por la institucion.
e Mayor necesidad de didlisis, por sobrehidratacion,,

uremia,etc.
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Falta de compromiso del paciente y el apoyo e
integracion de la familia en el cuidado del
paciente siendo este el pilar fundamental del

manejo.

e Paciente con poco interes en la terapia por asumir
responsabilidad de su autocuidado.
¢ Falta de integracion de la familia para actuar como

cuidador capacitado

¢ Aumento de la tasa de peritonitis.
e Aumenta la sobrecarga de trabajo para el cuidador
disconfor e incomodidad

creando por las

responsabiliddades asumidas.

Falta de apoyo asistencial, y administrativo.

e Falta de personal capacitado para la atencién integral
de los pacientes con urgencia dialitica.

e Falta de organizacién para la adquisicion de los
insumos para dialisis peritoneal.

e Logistica limitante.

e Aumento de sobrecarga de trabajo por incidencia de
pacientes
e Aumenta el riesgo de complicaciones graves Yy

mortalidad.
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Il. Propuestay planificacion del plan
a). Definicion de objetivos y resultados de analisis

» optimizar la calidad de atencion con el funcionamiento adecuado de la unidad de dialisis peritoneal para atenciones

no
planificadas.

« Disminuir la incidencia de pacientes con urgencia dialitica y sin accesos vasculares (por fracaso) y con tiempo
prolongado de inicio a la terapia dialitica.

+ Fomentar el autocuidado en el entorno familiar adecuando la diélisis a su medio y no su medio a la diélisis

* Implementar con equipos médicos la sala de procedimientos para garantizar la calidad de atencidon durante la
colocacioén del catéter peritoneal.

* Mejorar la organizacion para la adquisicion de insumos de acuerdo a las necesidades de los pacientes sometidos
a didlisis peritoneal de inicio no planificado.
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Andlisis de las posibles soluciones

Motivacion de la familia en
el rol de cuidador
capacitado.

Mejor calidad de vida en el
paciente

Disminucion de incidencias de
casos con urgencia dialitica y
tratamiento prolongado

Aumento de recursos Disminucidn de gastos para

POSIBLES SOLUCIONES SOBRE

humanos EL INICIO URGENTE O el servicio Yy para el
ATENCION NO PLANIFICADA EN narianta
PACIENTES CON DIALISIS
PERITONEAL
Aumento de recursos Impacto positivo del Menos casos e incidencias
materiales e insumos. servicio de Nefrologia del en aspectos legales
Hncnital Narinnal D A C aciimidnc nar el narcnanal
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c). Decisiones para la solucion

Tiempo de Ejecucion

Actividades

MESES — ANO 2019

Ene-Mar

Abr-May

Jun-Jul

Ago-Sep

Octubre

Noviembre

Diciembre

Al 15

Al 30

Al 15

Al 31

Al15 | Al 30

Al15 | AlI15 | AI30 | All5

Al31 | Al15

Al31 | Al15

Organizar y asesorar al
personal de enfermeria para
garantizar el inicio no
planificado a dialisis
peritoneal.

Implementar a través de la
gestion del Hospital, el
material y recurso necesario
para el buen cuidado del
paciente.

Aplicar registros existentes,
guias de procedimientos.

Gestionar el incremento de
personal de acuerdo a la
relacion enfermera — paciente
para DP, y coordinar el ingreso
de insumos mensual..
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PLANIFICACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA

PROBLEMAS OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES FECHA DE INICIO FECHA DE FIN RESPONSABLE RECURSO
Falta de funcionamiento | Impulsar el | Reducir el riesgo | organizar y asesorar | 07-01-2019 07-03-2019 Enfermeros Material
de una unidad de didlisis | funcionamiento de | de prolongar el | al personal de asistenciales audiovisual,
peritoneal con atencion | la unidad de DP | tratamiento enfermeria para folletos,
integral en el inicio | para pacientes con | oportuno. garantizar el inicio no tripticos.
urgente o no planeado a | urgencia dialitica. planificado a dialisis
didlisis en pacientes que peritoneal.
llegan con urgencia
dialitica
Falta de sensibilizacién de | Motivar a  los | Disminuir el | Implementar a través
los profesionales de la salud, | profesionales  de | porcentaje de | de la gestibn del | 01-04-2019 01-05-2019 Enfermero Jefe de | Material
con respecto a la | enfermeria sobre la | indicador de | Hospital, el material y area audiovisual,
importancia de conservar en | importancia de los | calidad de | recurso necesario folletos,
condiciones optimas el | accesos dialisis para el buen cuidado tripticos.
acceso vascular del paciente | vasculares. adecuada. del paciente.

en didlisis, siendo la
permeabilidad de un acceso
vascular un indicador de

didlisis adecuada.
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Falta de compromiso del
paciente y el apoyo e
integracion de la familiaen el
cuidado del paciente siendo
este el pilar fundamental del

manejo.

Motivar el
autocuidado en el
entorno familiar
adecuando la
didlisis a los medios
propios del

paciente.

Aumentar el
porcentaje de
cuidadores
capacitados para
DP.

Aplicar registros
existentes, y guias de

procedimientos.

03-05-2019

03-08-2019

Enfermero Jefe de
area 'y personal

asistencial.

Material
audiovisual,
folletos,
tripticos.
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Falta de apoyo asistencial, y

Gestionar recursos

Incorporar guias

Gestionar el

administrativo. humanos, clinicas y demas | incremento de | 05-08-2019 05-10-2019 Enfermero Jefe de | Material
materiales para | instrumentos de | personal de acuerdo a area y personal de | audiovisual,
Contribuir al | gestion que | la relacién enfermera salud. folletos,
mejoramiento  de | requiera el | — paciente para DP, y tripticos.
calidad de atencion | servicio de DP | coordinar el ingreso
de los pacientes | para su | de insumos mensual.
con DP 'y sus | operatividad
familias administrativa y
garantizando su | asistencial.
calidad de vida.
Escases de equipos | Gestionar recursos | Solicitar por area | Implementar la unidad Enfermero Jefe de | Material
médicos en la unidad de | materiales para | hospitalaria los | de dialisis peritoneal a | 07-10-2019 07-12-2019 area y personal de | audiovisual,
didlisis peritoneal area de Contribuir al | equipos través de la gestion salud. folletos,
mejoramiento  de | necesarios para | para  mejorar el tripticos.

procedimientos para la
colocacién urgente de un

catéter peritoneal.

calidad de atencion
de los pacientes
con DP vy sus
familias

garantizando su

calidad de vida.

mejorar la
calidad de
atencion

cuidado del paciente.
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[ll. Implementacion y seguimiento

a)

b)

d)

f)

La formacion del personal de enfermeria en el servicio de nefrologia
del hospital nacional Daniel Alcides Carrion en la atencion del inicio
no planificado en los pacientes con urgencia dialitica

Elaboracion de una hoja de chequeo para la evaluacion inicial del
ingreso no planificado a dialisis peritoneal del servicio de nefrologia
del hospital nacional Daniel Alcides Carrion con la finalidad e
garantizar los cuidados inmediatos.

Gestidn de las maquinas hoeme choice para dialisis peritoneal.
Implementacién de un kit de urgencia para el inicio no planificado a
dialisis peritoneal:

- Cateter tenckhoff (para dialisis peritoneal)

- Titaneo (adaptados de metal)

- Soluciones de 5 litros para DPA.

- Ropa quirdrgica

- Equipo de flebotomia

- Materiales necesarios

Gestidn para el ingreso mensual de soluciones de didlisis peritoneal
incluyendo el ingreso no planificado

Coordinar el equipo de personal que implantara el catéter tenckhoff
e iniciara la dialisis peritoneal no planificada.

IV. Evaluacion

De acuerdo a los objetivos e indicadores tenemos los siguientes:

Objetivo 1: Impulsar el funcionamiento de la unidad de DP para pacientes

con urgencia dialitica.

Indicador: Falta de funcionamiento de una unidad de dilisis peritoneal con

atencion integral en el inicio urgente o no planificado a dialisis en pacientes

que llegan con urgencia dialitica.
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NIVELES ETAPAS
NO PLANIFICADO | EJECUTADO | EVALUADO N.A
INCIADO

INICIAL

INTERMEDIO 80%

AVANZADO

Obijetivo 2: Motivar a los profesionales de enfermeria sobre la importancia

de los accesos vasculares.

Indicador: Falta de sensibilizacion de los profesionales de la salud, con
respecto a la importancia de conservar en condiciones optimas el acceso
vascular del paciente en didlisis, siendo la permeabilidad de un acceso

vascular un indicador de didlisis adecuada.

NIVELES ETAPAS

NO INCIADO | PLANIFICADO | EJECUTADO | EVALUADO N.A
INICIAL
INTERMEDIO
AVANZADO 70%

Objetivo 3: Motivar el autocuidado en el entorno familiar adecuando la
didlisis a los medios propios del paciente.

Indicador: La falta de compromiso del paciente y el apoyo e integracion de
la familia en el cuidado del paciente siendo este el pilar fundamental en el

manejo.
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NIVELES ETAPAS

NO INCIADO | PLANIFICADO EJECUTADO | EVALUADO N.A
INICIAL
INTERMEDIO
AVANZADO 80%
Objetivo 4: Gestionar recursos humanos, materiales para Contribuir al
mejoramiento de calidad de atencion de los pacientes con DP y sus familias
garantizando su calidad de vida.
Indicador: Falta de personal de enfermeria y equipos médicos en la unidad
de didlisis peritoneal area de procedimientos para la colocacién urgente de
un catéter peritoneal.
NIVELES ETAPAS
NO INCIADO | PLANIFICADO EJECUTADO | EVALUADO N.A
INICIAL
INTERMEDIO
AVANZADO 80%

Ventajas y desventajas

Del 80% percibido en el grafico, podemos decir que un 70% brinda una
atencion integral en el inicio urgente o no planificado en dialisis peritoneal
a los pacientes que llegaban con urgencia dialitica y un 10% no brindaba

atencion integral en el inicio no planificado por algunas restricciones.
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Del 70% mostrado en el presente gréfico se concluye que un 50% obtuvo
organizado para realizar cuidados especializados sobre la importancia de
conservar en condiciones optimas el acceso vascular del paciente en
dialisis, siendo la permeabilidad de un acceso vascular un indicador de
dialisis adecuada, y otro 20% no cumplié progresivamente con mantener

en condiciones optimas el acceso vascular.

Del 80% presentado en el grafico, podemos afirmar que el 60% de los
pacientes tuvo conciencia y a la vez se comprometieron los familiares en el
cuidado del paciente en dialisis, mientras que el 20% de pacientes y

familiares no se comprometieron en el cuidado del paciente en dialisis.

Del 80% que se muestra en el grafico, podemos decir que un 50% se
cumplié ingreso progresivo de recursos humanos y recursos biomédicos y

otros 30% no se obtuvo resultados favorables.

Teniendo en cuenta dichos resultados se presenta el seguimiento que se
han hecho frente a los ingresos de pacientes con inicio urgente o no
planificado a dialisis peritoneal en los pacientes que acuden al Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, el cual se empieza a gestionar, hacer
seguimiento, e intervencién para dar inicio a una atencion integral al

paciente con urgencia dialitica.
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TablaN° 1

Seguimiento en la atencién no planificado a pacientes con

dialisis peritoneal

Atencién no
planificado a 2016 2017 2018 2019

pacientes con

dialisis peritoneal

22.22% 32.91% 19.27% 15%
Atencion
convencional a 2017 2018 2019 2019
pacientes con
dialisis peritoneal | 22 220 | 67 080 80.72% 85%

Fuente: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (2019)
Elaboracion propia

En latabla N° 1 se presentan datos de atencion en el inicio no planificado
a dialisis peritoneal en el afio 2017 fue el afio que se pudo percibir un
porcentaje 32.91% mayor a los afios siguientes y con respecto a las
atenciones de forma convencional en el afio 2017 el porcentaje disminuyo
con 67.08%. Esto me motiva a no dejar a ningln paciente sin soporte
dialitico ya que con el inicio no planificado de la didlisis los pacientes
pueden tener calidad de vida que garantiza la dialisis peritoneal en la
urgencia dialitica permitiendo un resultado favorable para la institucion en
el cual laboro.

La dialisis peritoneal de urgencia o no planificado es muy frecuente en
pacientes sometidos a hemodidlisis a través de un catéter transitorio lo cual
acarrea multiples complicaciones como infecciones y dafio vascular
relacionado con el tiempo de permanencia del catéter; esto asociado a la
mala calidad vascular de algunos pacientes, resulta en pérdida de accesos

vasculares viables para continuar terapia.
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La dialisis peritoneal es una opcién de terapia eficiente y segura, inclusive

en casos extremos como ausencia de acceso vascular viable.
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4. CONCLUSIONES

a.- Tras el plan de gestion en la atencion no planificado a pacientes con
didlisis peritoneal se concluye que cualquier paciente con urgencia dialitica
y sin acceso vascular debe iniciar DP inmediatamente sin esperar una

evaluacién convencional.

b.- Como institucion de salud se deberia contar con todos los
requerimientos necesarios para el inicio no planificado a dialisis peritoneal,
mejor logistica, mejor almacenamiento y distribucion de las soluciones de
DP.

c.- Una vez establecidas las acciones de mejora y medido los resultados,
se puede afirmar que estamos en camino hacia el logro de nuestros
objetivos, pero no todo es favorable y se evidencian problemas como el
poco compromiso del paciente y la familia para el cuidado, el espacio fisico,
para en procedimiento en casa, los recursos materiales, requerimientos
esenciales, la atencion y seguimiento, los bajos recursos econdémicos,
recursos humanos, materiales biomédicos especializados, frente a las
posibles causas se continuara con la implementacién de nuevas acciones

para brindar una mejor atencion de salud.

d.- El hospital Nacional Daniel Alcides Carrion debe desarrollar un mayor
compromiso con los pacientes con urgencia dialitica, que requieren inicio

de urgencia o no planificado de dialisis peritoneal..
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5. RECOMENDACIONES

a.- Siendo la didlisis peritoneal un tratamiento paliativo que no logra la
recuperacion total de la salud del paciente, se hace necesario un trato
humano, la intervencion de enfermeria, sus conocimientos y habilidades
son fundamentales para ayudar a elevar la calidad de vida de los pacientes
sometidos a dialisis peritoneal donde su participacion activa permitira

mejorar los cuidados de enfermeria.

b.- La practica mas eficientes para evitar la complicaciones van dirigidas al
inicio no planificado a dialisis peritoneal para pacientes con urgencia
dialitica con la integracién de un equipo multidisciplinario para desarrollar

un plan individualizado en la atencion del paciente.

c.- Mejorar el trabajo en equipo en el servicio de nefrologia a través de la
participacion activa del equipo multidisciplinario para alcanzar la

satisfaccion laboral.

d.- Que el hospital a través del departamento de enfermeria y/o servicio de
nefrologia elabore estrategias a capacitar al personal multidisciplinario
sobre el trato digno, la satisfaccion del usuario que conduzca a mejorar la

calidad de vida del paciente.
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IMAGENES

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL

Piel externa

\,—m—r
7/

Cavidad peritoneal

Manguito Manguito
subcutaneo peritoneal
Piel externa

N

Cavidad peritoneal

Manguito Manguito
subcutaneo peritoneal
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A

TIPOS DE CATETERES PARA DIALISIS PERITONEAL

Intramural
Internal segment segment External segment
Y T3 N
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¥ \} )
Dacron Cuffs
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DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Bolsas de dialisata
Ciclador 7%

Cavidad peritoneal

S
A
Y,

€ 4

Colector
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MAQUINAS CICLADORAS
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L5 IMPLANTE DEL CATETER
il DENTRO DE LAS 24 HORAS
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I T INICIO DE LA TERAPIA:

DPA DE INICIO NO
PLANEADO EN PACIENTES
CON URGENCIA DIALITICA
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CAPACITACION DEL
PERSONAL
MULTIDISCIPLINARIO
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NUESTRO PACIENTES
DE DIALISIS
PERITONEAL
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FORMATOS VARIOS

Este Formato es muy importante se aplica atodo paciente que ingresa a
Dialisis Peritoneal de forma convencional, el cual se oviara si el paciente
ingrea a DP NO PLANIFICADO, y solo ingresara con perfil de coagulacion
y hemoglobina,
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