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Diálisis Peritoneal:

• La DP es un procedimiento que permite depurar toxinas,
electrolitos y eliminar líquido en pacientes (adultos y
pediátricos) portadores de ERC 5 de distintas etiologías.

• Con el término DP se engloban todas aquellas técnicas de TSR
que usan el peritoneo como membrana de diálisis. Esta es una
membrana biológica semipermeable a líquidos y solutos.
Basándose en este hecho fisiológico, la DP consigue eliminar
sustancias tóxicas y agua del organismo.

MINSAL. Guía Clínica Diálisis Peritoneal. 2010
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• Catéter.

• Cavidad peritoneal.

• Solución de diálisis.

• Mecanismos de transporte 
de difusión y osmosis.

• Intercambio de sustancias.

• Difusión y osmosis de 
tóxicos y electrolitos desde 
la sangre al líquido 
infundido.

• Eliminación al exterior.

MINSAL. Guía Clínica Diálisis Peritoneal. 2010
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Diálisis Peritoneal:



Diálisis Peritoneal:

DIFUSIÓN:

• Gradiente de concentración: 
Moléculas pequeñas: urea 
(equilibrio entre las 4 - 5 hrs.) Las 
medianas necesitan más tiempo.

• Permeabilidad de la membrana.

• Peso molecular de los solutos: 
depende de la superficie 
peritoneal y las dimensiones y 
cantidad de poros.

ULTRAFILTRACIÓN:

• Agentes osmóticos.

• Absorción linfática.

• Concentración plasmática de las 
proteínas. Esteban Gómez Jara
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Modalidades:

DP Continua Ambulatoria - CAPD
DP Continua Cíclica
DP Nocturna Intermitente
DP Intermitente Esteban Gómez Jara
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Catéter:

• Es el sistema que permite poner en contacto a la solución de intercambio 
con la cavidad peritoneal.  

• Las características de este catéter peritoneal, que da acceso a la cavidad 
peritoneal, son importantes para el buen funcionamiento y mantenimiento 
de la técnica.
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Catéter:
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Catéter:

Debe cumplir con las siguientes condiciones:

• Ser biocompatible.

• Resistente a la colonización bacteriana.

• Permitir la función peritoneal normal.

• Fácil implantación y extirpación.

• Permanecer en la cavidad sin desplazarse.

• Permitir el flujo adecuado sin causar dolor.

• Estéticamente aceptable.
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Complicaciones:

• No infecciosas:

• Mecánicas.

• Balance de líquidos.

• Metabólicas.

• Infecciosas:

• Del orificio de salida OS.

• Del túnel subcutáneo.

• Peritonitis.



Peritonitis
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Peritonitis: Vías de entrada:

•Exógena: Es la más frecuente, se produce 
cuando la técnica no es la correcta o provocada 
por desconexiones accidentales del sistema.

•Intramural: Contaminación al tacto a través del 
orificio de salida (cocáceas gram positivas) 

•Periluminal: Alrededor del orificio de salida del 
catéter y del túnel (cocáceas gram positivas)

•Ambiental: Contaminación de la solución de 
peritoneodiálisis.

•Transluminal: Migración a través de la pared 
intestinal (organismos entéricos).

•Hematógena: A través de la sangre.

•Ascendente: Tracto genital, excepcionalmente.
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Peritonitis:

• Progresa rápidamente: iniciar antibiótico lo antes posible.
Ajuste con exámenes.

• Diagnóstico inicial: aumento en el recuento de leucocitos en el
drenaje (> de 100 /mm3) con al menos un 50% de neutrófilos
polimorfonucleares.

• Si existe alta sospecha clínica y un recuento de leucocitos
menor a 100 /mm3, tener al menos un 50% de PMN será una
fuerte evidencia de peritonitis.

• La tinción de gram puede orientar hacia el microorganismo
causal. El diagnóstico definitivo se obtiene con el resultado del
cultivo.
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Peritonitis:

• Normalmente el tratamiento se realiza en forma ambulatoria.

• Tratamiento empírico debe cubrir cocáceas gram positivas y 
bacilos gram negativos. Se usará por protocolo vancomicina 
(sobre cefazolina, por riesgo de SAMR) y ceftazidima.
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Secuencia desde la selección a la 
biocompatibilidad:

1.-Criterios de selección de pacientes a PD.

2.-Modalidades en PD.

3.-Anatomía y fisiología peritoneal.

4.-Principios físico-químicos en PD.

5.-Acceso peritoneal.

6.-Soluciones de PD.
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Criterios de selección en PD: 
Indicaciones

MÉDICAS      SICOLÓGICAS

Enfermedad cardiovascular Preferencia fuerte del paciente

Falta de accesos vasculares Deseo de autonomía e independencia 

Diabetes Mellitus Estilo de vida activo

Problemas transfusionales Necesidad de horarios flexibles

Antígenos virales ( + ) Viajes

Trastornos sanguíneos Lajanía del centro de diálisis 

Enf. vascular periférica Demanda de dieta flexible

Pacientes con función renal residual Temor a las punciones 

Niños menores de 25 Kg.
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MÉDICAS     SICOLÓGICAS

Enf. intestinal inflamatoria severa Incapacidad,sin RED APOYO social

Diverticulitis aguda activa Demencia

Enfermedad intestinal isquémica Psicosis 

Absceso abdominal

Tercer trimestre de embarazo

Hernia no operada

Criterios de selección en PD: 
Contraindicaciones
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Modalidades en PD:

CAPD: APD: 
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Por medio de una cirugía menor, percutaneo o vía laparoscópica se coloca 
un catéter en la cavidad abdominal.

Acceso Peritoneal:
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Soluciones - Fórmulas:

SOLUCIONES MAS FRECUENTES:

Sodio: 132 mEq-l                     Dextrosa:

Potasio: 0 mEq-l                          1,5%

Magnesio: 0,5 mEq-l                   2,5%

Calcio: 3,5 ó 2,5 mEq-l               4,25%

Cloro: 96 mEq-l                     Presentaciones:  

Lactato: 40 mEq-l            2000, 2500 cc ( CAPD )

6000 , 2500 cc (APD )
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Otras Soluciones de PD:

1.-Bicarbonato en lugar de lactato

2.-Con aminoácidos.

3.-Con icodextrina además de glucosa.

4.-Libres de productos de degradación de glucosa.

AVANZAMOS HACIA SOLUCIONES CADA VEZ MÁS BIOCOMPATIBLES.
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- Membrana serosa de área similar a la superficie corporal (1 -
2 mt2 )

- 80% Peritoneo visceral y obtiene su irrigación de las arterias 
mesentéricas y drena hacia la vena porta.

- 20% Peritoneo parietal irrigado por arterias y venas de la 
pared abdominal.

- Drenaje linfático ocurre por vía transdiafragmática.

Anatomía peritoneal:
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1.-Poros “GRANDES” (100 - 200 A):

Escasos, transportan macromoléculas, son espacios con 
uniones endoteliales.

2.-Poros “PEQUEÑOS” (40 - 60 A):

Numerosos, transportan solutos pequeños y agua.     

3.-Poros “ULTRAPEQUEÑOS” ( 4 - 6 A):

Transportan sólo agua, no tienen estructura visible, son 
proteínas intracelulares (Acuaporinas).    

Anatomía peritoneal:
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- La proximidad de cada capilar con el mesotelio determina la participación 
en el transporte peritoneal.

- La vascularización del peritoneo es más importante que la superficie 
anatómica.

- De esta caracteristica nace el concepto de “SUPERFICIE PERITONEAL 
EFECTIVA”.

Fisiología peritoneal:
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- Se estima sólo en 50 - 100 ml/minuto.

- A pesar de ser tan bajo, permite obtener clearance de urea de 20-30 
ml/minuto y se mantiene a pesar de PA sistólicas tan bajas como 70 mm 
de Hg. 

Flujo sanguíneo peritoneal:
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• DIFUSIÓN

• ULTRAFILTRACIÓN 

• REABSORCIÓN

Principios físico - químicos en PD:
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Gradiente de Concentración:

(Plasma - Líquido de diálisis)

Coeficiente de transferencia depende de:

- Superficie peritoneal efectiva.

- Características difusivas particulares de cada molécula.  

Difusión:
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1.- Dar la óptima dosis de diálisis posible para que esté bien depurado y 

ultrafiltrado.

2.- Conseguir su mejor adaptación a la terapia, preservarla por más tiempo, 

mejorar su calidad de vida bio-sico-social y conseguir su rehabilitación laboral.

¿Qué es adecuación?
Objetivos a alcanzar en el paciente:
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• Es un componente importante de la depuración total. 

• La FRR declina con el tiempo.

• Se debe ajustar la prescripción a medida que la FRR disminuye.

• Debe evaluarse cada mes.

• Está demostrado que con su pérdida progresa la ECV.

Función Renal Residual (FRR):
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• Indicador que puede hacer que el KT/V total llegue o supere 2.0. 

• La diuresis debe medirse 1 vez al mes, si supera los 250 ml/día, debe ser 
evaluada para tomar Clearance de Urea y de Creatinina.

• No olvidar dar diuréticos para preservar la diuresis.

Adecuación de dosis de Diálisis:
KT/V Renal o Urinario:
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Source:  Brunkhorst et al, 1993
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AJUSTE LA PRESCRIPCIÓN CUANDO LA FRR DISMINUYA



Un paciente mal adecuado presenta:

Inapetencia.

Uremia.

Prurito.

Síntomas digestivos.

Fatigabilidad.

¿Cómo se relaciona el resultado con la clínica -
diálisis?:
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• La ultrafiltración es la cantidad de líquido drenado en cada cambio.

• El paciente registra en cada cambio lo obtenido. La enfermera evalúa en el 
control, el balance y modifica la terapia.

• Se debe además evaluar: peso, P/A, signos de déficit o aumento de VEC.

Adecuación de dosis de Diálisis
Tema: Ultrafiltración:
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PET: Prueba de Equilibrio Peritoneal

(O cómo conocer el peritoneo de un 
paciente)
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La Prueba de Equilibrio Peritoneal (PET) no es un 
examen de adecuación. Lo que determina es el tipo de 
membrana y nos orienta el tratamiento según sea el tipo 
de membrana.

Las moléculas estudiadas son: Creatinina (depuración) y 
Glucosa (ultrafiltración).

Adecuación de dosis de Diálisis PET:
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Por la movilización pasiva de glucosa se producen las complicaciones 

metabólicas:

1.- Aumento de peso.

2.- Dislipidemia (hipertrigliceridemia).

3.- Aumento de la glicemia.

Absorción de Glucosa:
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A corto plazo:

Remoción de toxinas.

Control del B. Hidro-electrolítico.

Control del B. ácido-base.

Control de la anemia.

Control de la presión arterial.

A largo plazo:

Lograr respuesta inmune.

Mejorar calidad de vida.

Disminución de la morbimortalidad.

Aumento de la actividad física.

Rehabilitación social.

Objetivos de Diálisis Peritoneal:
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Diálisis óptima: 

Dosis de diálisis máxima que le damos a un paciente. Su morbimortalidad 
se asemeja a la población en general.

Diálisis adecuada: 

Dosis de diálisis suficiente o satisfactoria para un paciente con un 
requerimiento específico.

Diálisis Óptima y Adecuada:
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Medición de la depuración:

• KT/V y Aclaramiento de Creatinina.

• Medición frecuente de la FRR.

• Medición e interpretación adecuada del PET.

• Comportamiento clínico.

Medición de la Eficiencia de Diálisis:
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Las depuraciones totales más altas (Depuración Renal Residual + Peritoneal) 
están asociadas con indicadores de calidad:

• Mayor sobrevida global.

• Mayor sobrevida de la técnica.

• Menos días de hospitalización.

CANADA-USA (CANUSA) Peritoneal Dialysis Study Group, 1996

Significado de alta depuración:
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EDUCACIÓN  DE  PACIENTES
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• Debilidad, cansancio y fatiga.

• Nauseas y vómitos.

• Pérdida del apetito.

• Picazón.

• Palidez.

• Edema (hinchazón de tobillos, manos y párpados).

• Hipertensión arterial.

• Dolores a los huesos.

• Dificultad para respirar.

¿Qué alivio voy a sentir?
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• Trasplante.

• Diálisis Peritoneal.

• Hemodiálisis.

• La cuarta opción o tratamiento conservador.

¿Puedo optar a otro tratamiento?
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¿Tiene ventajas la peritoneo diálisis?

• No se trabaja con sangre.

• No hay punciones.

• Alimentación más ¨libre¨.

• Mejor control de la presión arterial.

• Vida flexible ( vacaciones).

• Mejor Calidad de vida.

• Mantiene la función renal por más 
tiempo.
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• Punto de salida del catéter hacia el exterior.

• Los primeros seis meses son los más delicados y hay que evitar las 

complicaciones.

• La observación directa es la mejor manera de pesquisar signos de 

infección.

• Su palpación y cuidados deben ser hechos con las manos lavadas y secas.

Orificio de salida del catéter:
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Cuidados generales:

•Lavado de manos antes de asearlo.

•En la ducha, aplicar jabón líquido 

exclusivo y asear en redondo con cuidado.

•Enjuagar con agua corriente.

•Secar con gasa estéril con movimiento 

redondo.

•Aplicar gasa estéril sobre él y pegar tela 

adhesiva sobre la gasa.

Orificio de salida del catéter:
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Importante diagnosticar y tratar, ya que puede incidir en infecciones tanto

en el orificio de salida como en el peritoneo.

Precaución: Uso de mascarilla en la conexión y desconexión del sistema.

Portación de S. Aureus Nasal:
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• Agua potable.

• Espacio físico donde cerrar puertas y ventanas.

• Buena iluminación.

• Ambiente limpio y ordenado.

• Un lugar donde guardar los insumos.

Condiciones básicas para realizar un cambio:
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Es la modalidad de PD más frecuente en Chile y utiliza una Máquina

Cicladora, la que en forma automática realiza los cambios que necesita el 

paciente, mientras duerme, de acuerdo a una indicación médica.

Diálisis Automatizada:
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Al acostarse Mientras duerme En la mañana

• junta el material.

• prepara la máquina.

• conecta el set.

• conecta el paciente.

• La Cicladora drena e 

infunde al paciente.

• La solución permanece 

en la cavidad por el tiempo 

programado.

• El proceso se repite 

automáticamente 3 – 6 

veces durante la noche.

• El paciente se 

desconecta y ¡¡tiene 

su día libre!!

¿Cómo funciona APD?
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CICLADORA para APD
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DISCREPANCY BETWEEN PRESCRIBED AND ACTUAL APD 

PRESCRIPTION DELIVERY: IDENTIFICATION USING 

CYCLER REMOTE MANAGEMENT TECHNOLOGY  

Catherine  A Firanek1, Mario Salas 1, Mary Gellens1, Rebecca Drummond Gatesman1, Derek Wiebenson1 and 

James A Sloand1  
1Baxter Healthcare Corporation, Deerfield, IL 

Background  
Non-adherence to >10% of the 
Peritoneal Dialysis (PD) 
prescription is associated with 
technique failure, peritonitis, 
hospitalizations and mortality.1,2 
Historically, clinicians have been 
unable to proactively identify 
patients missing or shortening 
prescribed PD treatments, 
precluding intervention. 
Automated Peritoneal Dialysis 
(APD) cyclers embedded with 
Remote Patient Management 
(RPM) technology can detect early 
treatment-related issues, allowing 
intervention to potentially prevent 
clinically significant events. 

 

Objective 
To evaluate actual APD treatment 
time compared with prescribed 
treatment time spent performing 
APD utilizing an APD device with 
embedded RPM technology (Claria 
APD System with Sharesource-Fig 
1). 

Summary/ 

Conclusions     
Non-Adherence (>10%) to the 
prescribed PD regimen is 
associated with significant 
negative clinical outcomes.  
Current standard of care does not 
allow visibility for clinicians to 
determine adherence patterns to 
prescribed PD therapy.  
Sharesource remote patient 
management platform allows 
clinicians to securely view their 
patients’ daily home dialysis-
related treatment data. Visibility 
to adherence patterns may 
provide opportunities for 
clinicians to intervene, educate or 
retrain the patient in a more 
timely manner. 

 

Methods 
Data on 399 European APD 
patients during the period of 
December 2015 to December 
2016 were analyzed.  Patients 
with  > 3 months on the Claria 
APD cycler with RPM 
capabilities were examined for 
weekly treatment frequency 
and actual versus prescribed 
treatment time. An assumption 
made was that patients 
perform APD therapy 7 days 
per week.  Subjects with gaps 
in treatment >30 days were 
omitted/ excluded.  Any 
treatments occurring in the 
first 14 days from the very first 
available treatment were 
considered as training time and 
were excluded.  Months are 
considered in increments of 30 
days.  Time (days) on treatment 
was determined by counting 
the number of calendar days 
from the first treatment after 
the training period to the last 
available treatment for a 
patient.  E.g., If a subject 
completed 125 days of 
treatment, they will be counted 
in the time on therapy 
categories of 30, 60, 90, and 
120 days of treatment. 
 

Results 
During the 1st month of therapy, 30% 
(115) of patients missed > four 
treatments (>10% of prescribed 
therapy); 12% (47) of pts missed > 9 
treatments (Fig 2).  In the first  week of 
therapy, 24.3% (97) and 9.5% (38) of 
patients had >100 minutes and >300 
minutes, respectively, less actual 
therapy time than prescribed (Fig 3). 
Similar results occurred over 
subsequent weeks. In combined 
results of weeks 1,2,4 and 6, 43% of 
pts missed >5%, 20.6% missed >10%, 
11.9% missed >15% and 7% missed 
>20% of prescribed dwell time (Fig 4). 

 

Fig 2:  Number of Missed 

Treatments in First Month of 

Dialysis  (N=399) 

Clinic Portal 

Baxter Portal 

Patient Portal 

Cycler in Patient’s Home 

Data Center 

Fig 3:  Number of Patients  Who 

Missed Significant Treatment 

Time / Week by Week of Therapy 

(N=399) 

Fig 4:  Number of Patients With at 

Least 3 Months of Treatment Who 

Missed Significant Dwell Time by 

Week of Therapy (N=399) 

Fig 1: Remote Patient Monitoring 

Schemata Treatment frequency  is a weekly rate 
for a specified period.   It was 
calculated by counting the number of 
treatments in Sharesource/30 * 7. 
If patient was found to have 27 
treatments out of 30 days, then 
weekly rate was calculated as: 
Weekly rate=(27/30) * 7 = 6.3.  
Treatment differences were 
calculated as (Rx treatment time 
prescribed – actual treatment time 
performed. 

1.  J Bernardini, M Nagy, B Piraino. Pattern of 
Noncompliance with Dialysis Exchanges in 
Peritoneal Dialysis Patients. Am J Kidney Dis 2000; 
35: 1104-1110 .  
2.  J Bernardini, B Piraino. Compliance in CAPD and 
CCPD Patients as Measured by Supply Inventories 
During Home Visits. Am J Kidney Dis  1998; 31: 107-
107.  
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Avances: nueva generación con monitoreo 
remoto
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INFORME DIARIO





























1.- Peso, ojalá diario.

2.- Control de PA, ojalá diario.

3.- Registro de la uf diaria.

4.- Medir la FRR, nos llevamos sorpresas.

Importante:

Esteban Gómez Jara
Nefrólogo Asodi



Diálisis Peritoneal Hemodiálisis

Trasplante

Diálisis Peritoneal

Para el paciente la E.R.C es un largo viaje. Lo importante es tener siempre todas 
las opciones de TSR para mantener la mejor calidad de vida.

Primera etapa: Centro PD
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• La DP preserva al paciente en mejores condiciones mientras se da la opción del 
trasplante.

• Reserva el 100% de los accesos vasculares para HD si es que debiese abandonar la 
terapia.

• Mantiene una vida mas “normal”, pues se dializa mientras duerme.

• Existe una mayor opción por reinserción laboral.

• Realiza su terapia en forma “ambulatoria” (en casa).

• Menor uso del  recurso clínico, siempre escaso.

• Menor uso de medicamentos adicionales.

• Menor requerimiento del sistema de urgencia.

• Menor uso de días cama.

• Menor inversión sectorial en infraestructura y equipamiento.

• Cubre la necesidad de los ERC con calidad, generando ingresos a la Unidad de 
Salud Renal.

¿Por qué  PD como primera opción? (Clínico)
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Transporte

Perdida por Productividad y
Desempleo

Accesos Vasculares y Consulta
Especialista

Hospitalización

Fierro Endovenoso

Eritropoyetina

ReembolsoPacientes Incidentes Año 2012 2.846 

Ahorro por Paciente en PD Año 1.159.873 

Ejercicio de Ahorro anual por P/I 3.300.999.355 

Analisis de Costos en un Hospital PD Derivado al Extra sistema PD Atendido en Hospital 

Reembolso - 9.501.768 9.501.768 

Insumos - 5.701.061 

Medicos - 189.624 - 189.624 

Hospitalización - 607.388 - 607.388 

Perdida por Productividad y Desempleo - 415.730 - 415.730 

Diferencial a favor del estado - 10.714.510 2.587.965 

Pacientes Incidentes Año 2012 2.846 

Ejercicio de Perdidas o Ahorros (Solo Pctes 
Incidentes) - 30.493.496.485 7.365.347.935 

Pacientes Incidentes Año 2012 2.846 

Ahorro por Paciente en PD Año 1.159.873 

Ejercicio de Ahorro anual por P/I 3.300.999.355 

¿Por qué  PD como primera opción? (Financiera)
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