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*La DP es un procedimiento que permite depurar toxinas,
electrolitos y eliminar liquido en pacientes (adultos vy
pediatricos) portadores de ERC 5 de distintas etiologias.

* Con el término DP se engloban todas aquellas técnicas de TSR
qgue usan el peritoneo como membrana de dialisis. Esta es una
membrana bioldgica semipermeable a liquidos y solutos.
Basandose en este hecho fisiologico, la DP consigue eliminar
sustancias toxicas y agua del organismo.

Esteban Gomez Jara
MINSAL. Guia Clinica Dialisis Peritoneal. 2010 Nefrélogo Asodi



e Catéter.

Fluido dializador |
/ U

 Cavidad peritoneal.
* Solucion de dialisis.

e Mecanismos de transporte
de difusion y osmosis.

iLf Catéter”

* Intercambio de sustancias. ’a\{

* Difusion y osmosis de -_ﬂgggg::,e .
toxicos y electrolitos desde Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua
la sangre al liquido
infundido.

* Eliminacion al exterior.

Esteban Gdmez Jara
MINSAL. Guia Clinica Dilisis Peritoneal. 2010 Nefrélogo Asodi



DIFUSION:

* Gradiente de concentracion:
Moléculas pequefias: urea
(equilibrio entre las 4 - 5 hrs.) Las
medianas necesitan mas tiempo.

* Permeabilidad de la membrana.

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

ULTRAFILTRACION:

* Agentes osmoticos.

 Absorcion linfatica.

* Concentracién plasmatica de las

proteinas. Esteban Gomez Jara

Nefrélogo Asodi
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DP Continua Ambulatoria - CAPD
DP Continua Ciclica

DP Nocturna Intermitente )
DP Intermitente Esteban Gomez Jara
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Evaluacion por Nefrologo de
Pacientes con ERC etapa 4 - 5 para
ingreso a TSR

— | .

Hemodialisis ] Dialisis Peritoneal Trasplante Renal
s AR R AT

" l

Contraindicaciones DP
Absolutas
e Oposicion del paciente y/o familia a esta terapia
* Imposibilidad para realizar la DP (Fisicos, mentales, falta de
apoyo familiar, espacio fisico inadecuado)
« Enfermedad abdémino - peritoneal

- Resecciones intestinales - Cuerpos extranos:

Sl - Diverticulitis Pr'étesis vasculares
—— - Hernias no tratables Valvulas derivativas
Nemeseeceeett - Abscesos abdominales
- Enfermedad intestinal isquémica
Relativas
* Previsibles efectos indeseables o complicaciones

- Ostomias Cirugias abdominales multiples

- Gastroparesia Diabética Obesidad mérbida

- Enf. Renal Poliquistica Enf pulmonar restrictiva grave

NO

Entrevista por Enfermera (o) de Unidad DP

l

Instalacion de Catéter DP

l

Entrenamiento en la téecnica DP EStEba n Gémez Ja ra
Visita domiciliaria por enfermera(o) Nefrélogo ASOdi



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

* Las caracteristicas de este catéter peritoneal, que da acceso a la cavidad
peritoneal, son importantes para el buen funcionamiento y mantenimiento
de la técnica.

) ?,(T




Catheter exit site
External catheter segment

Bag containing
dialysis solution

Disconnect
tubing

Transfer set tubing
Internal segment

Esteban GOmez Jara
Nefrélogo Asodi



Debe cumplir con las siguientes condiciones:

Ser biocompatible.

Resistente a la colonizacion bacteriana.

Permitir la funcion peritoneal normal.

Facil implantacidn y extirpacion.

Permanecer en la cavidad sin desplazarse.

Permitir el flujo adecuado sin causar dolor.

Estéticamente aceptable. )
P Esteban Gomez Jara
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* No infecciosas:

* Mecanicas.
* Balance de liquidos.
* Metabodlicas.

* Infecciosas:

* Del orificio de salida OS.
e Del tunel subcutaneo.
* Peritonitis.



Esteban GOmez Jara
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Peritonitis: Vias de entrada:

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

: Contaminacion al tacto a través del
orificio de salida (cocdceas gram positivas)

*Periluminal: Alrededor del orificio de salida del
catéter y del tunel (cocdceas gram positivas)

: Contaminacion de la solucion de
peritoneodialisis.

*Transluminal: Migracion a través de la pared
intestinal (organismos entéricos).

*Hematdgena: A través de la sangre.

*Ascendente: Tracto genital, excepcionalmente.

Esteban Gomez Jara
Nefrologo Asodi



Esteban GOmez Jara
Nefrdlogo Asodi




Esteban GOmez Jara
Nefrdlogo Asodi



1.-Criterios de seleccidon de pacientes a PD.

2.-Modalidades en PD.
3.-Anatomia y fisiologia peritoneal.
4 .-Principios fisico-quimicos en PD.
5.-Acceso peritoneal.

6.-Soluciones de PD.

Esteban GOmez Jara
Nefrdlogo Asodi



MEDICAS

SICOLOGICAS

Enfermedad cardiovascular

Preferencia fuerte del paciente

Falta de accesos vasculares

Deseo de autonomia e independencia

Diabetes Mellitus

Estilo de vida activo

Problemas transfusionales

Necesidad de horarios flexibles

Antigenos virales ( +)

Viajes

Trastornos sanguineos

Lajania del centro de dialisis

Enf. vascular periférica

Demanda de dieta flexible

Pacientes con funcion renal residual

Temor a las punciones

Nifilos menores de 25 Kg.

Esteban GOmez Jara
Nefrélogo Asodi



MEDICAS SICOLOGICAS
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

Esteban GOmez Jara
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CAPD: APD:

Esteban GOmez Jara
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Por medio de una cirugia menor, percutaneo o via laparoscoépica se coloca
un catéter en la cavidad abdominal.

Esteban GOmez Jara
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SOLUCIONES MAS FRECUENTES:

Sodio: 132 mEqg-| Dextrosa:
Potasio: 0 mEqg-I 1,5%
Magnesio: 0,5 mEq-| 2,5%

Calcio: 3,5 06 2,5 mEqg- 4,25%

Cloro: 96 mEQg-| Presentaciones:
Lactato: 40 mEQ-| 2000, 2500 cc ( CAPD)

6000 , 2500 cc (APD)

Esteban GOmez Jara
Nefrélogo Asodi



Otras Soluciones de PD:

1.-Bicarbonato en lugar de lactato

2.-Con aminoacidos.

3.-Con icodextrina ademas de glucosa.

4.-Libres de productos de degradacion de glucosa.

AVANZAMOS HACIA SOLUCIONES CADA VEZ MAS BIOCOMPATIBLES.

Esteban Gomez Jara
Nefrologo Asodi



Anatomia peritoneal:

- Membrana serosa de area similar a la superficie corporal (1 -
2 mt2)

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

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

- Drenaje linfatico ocurre por via transdiafragmatica.

Esteban Gomez Jara
Nefrologo Asodi
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« DIFUSION

« ULTRAFILTRACION

« REABSORCION

Esteban GOmez Jara
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Tiempo en Dialisis

Esteban GOmez Jara

Nefrdlogo Asodi

Source: Brunkhorst et al, 1993
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Dialisis dptima:

Dosis de dialisis maxima que le damos a un paciente. Su morbimortalidad
se asemeja a la poblacién en general.

Dialisis adecuada:

Dosis de dialisis suficiente o satisfactoria para un paciente con un
requerimiento especifico.

Esteban GOmez Jara
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e Debilidad, cansancio y fatiga.

e Nauseas y vomitos.

e Pérdida del apetito.

e Picazon.

e Palidez.

e Edema (hinchazdn de tobillos, manos y parpados).
e Hipertension arterial.

e Dolores a los huesos.

e Dificultad para respirar.

Esteban GOmez Jara
Nefrdlogo Asodi
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Al acostarse Mientras duerme En la manana

Esteban GOmez Jara
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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 Firanek', Mario Salas !, Mary Gellens', Rebecca Drummond Gatesman', Derek Wiebenson' and

James A Sloand’ Poster numb
1Baxter Healthcare Corporation, Deerfield, IL MP557

June 5, 2017

Fig 1: Remote Patient Monitoring
Background Schemata Treatment frequency is a weekly rate
Non-adherence to >10% of the for a specified period. It was

Peritoneal Dialysis (PD) ﬁ calculated by counting the number of

prescription is associated with treatments in Sharesource/30 * 7.

technique failure, peritonitis, =3 If patient was found to have 27
hospitalizations and mortality.1? . treatments out of 30 days, then

Historically, clinicians have been Clinic Portal weekly rate was calculated as:
unable to proactively identify Weekly rate=(27/30) * 7 = 6.3.
patients missing or shortening B Treatment differences were
prescribed PD treatments, o calculated as (Rx treatment time
precluding intervention. = E prescribed — actual treatment time
Automated  Peritoneal  Dialysis j 2 - performed.

(APD) cyclers. embedded with Data Center -—

Remote Patient Management Baxter Portal

(RPM) technology can detect early Results

treatment-related issues, allowing Cycler in Patient's Home During the 1st month of therapy, 30%

intervention to potentially prevent (115) of patients missed > four
clinically significant events. E treatments  (>10% of prescribed
therapy); 12% (47) of pts missed > 9

; . - treatments (Fig 2). In the first week of
objeCthe Patient Portal therapy, 24.3% (97) and 9.5% (38) of
patients had >100 minutes and >300
minutes, respectively, less actual

To evaluate actual APD treatment

:::};:ﬂﬂ?:: S;::; pperrefzcr”"::: Fig 2: Number of Missed Fig 3: Number of Patients Who  therapy time than prescribed (Fig 3).
APD utilizing an APD device with Treatments in First Month of Missed Significant Treatment  Similar  results  occurred  over
embedded RPM technology (Claria Dialysis (N=399) Time / Week by Week of Therapy weeks. In i

APD System with Sharesource-Fig (N=399) results of weeks 1,2,4 and 6, 43% of

pts missed >5%, 20.6% missed >10%,
11.9% missed >15% and 7% missed

capabilities were examined for

41% 20 — —— >20% of prescribed dwell time (Fig 4).
160
u>1
Methods 10 w00
@ @

Data on 399 European APD & 120 £ | = >200

patients during the period of & 100 H min

December 2015 to December & & >300

2016 were analyzed. Patients © 80 16% ° 60 7 min

with >3 months on the Claria & 60 - 13%17% 2 Summary/
APD  cycler  with RPM E 40 I 9% i i E 40 Conclusions

6% 5%
| - 20

weekly treatment frequency 20 - NDn-A.dherence (>10%.) to thve
and actual versus prescribed 0 I I I I I I :;:Zg::: P\AD/ith reglsrir;?ﬁcari
treatment time. An assumption 0 1 2 3 4 5809 0 associated | with - signifcan
made was that patients N Week Week Week Week 8 -
perform APD therapy 7 days Missed Treatments 1 2 M 6 Current standard of care does not
per week. Subjects with gaps allow visibility for clinicians to
i . . N determine adherence patterns to
:mittrt:t/mer:x;::eddays W:;e Fig 4: Number of Patients With at prescribed °D therapy.
treatments occum"'g in lh: Least 3 Months of Treatment Who Sharesource  remote patient
first 14 days from the very first Missed Significant Dwell Time by management  platform  allows
available  treatment  were Week of Therapy (N=399) 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

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 u>5% retrain the patient in a more
from the first treatment after u>10% timely manner.

the training period to the last >15%

available treatment for a > 20%

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.

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

rd
Wk weak2 wecks vk o e Esteban Gomez Jara
rd .
Nefrologo Asodi

During Home Visits. Am J Kidney Dis 1998; 31: 107-
107.
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INFORME DIARIO

Médico a cargo: Dr. Gomez Jara, Esteban
Fecha de nacimiento: 02 enero 1977 Id. de paciente de Hospital: 13279530-4 Id. de paciente de Baxter: 0-03440-
1000953

Vargas Risso, Sonia

HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN: Informe de resumenes del tratamiento Homechoice Claria

Simbolo de la sefial Descripcion de la sefial

Tiempo de permanencia perdido: 23 minutos

! Eventos durante el tratamiento: 5

Programa del dispositivo prescrito Tiempo real de tratamiento
Nombre del programa 14 LITROS Fecha 06 agosto 2017
Tipo de terapia Modo estandar Hora de inicio 09:01
Tiempo de terapia nocturna 10 Horas 00 Minutos Tiempo de terapia nocturna 10 Horas 23 Minutos
Concentraciones de la solucion Homechoice Claria Tipo de datos Tratamiento previo
Concentracion nocturna 1 No solicitado Peso No solicitado
Concentracion nocturna 2 No solicitado Presion arterial No solicitado

Concentracion de la dltima
infusion

Mo solicitado



Datos del dispositivo UF de terapia total
Id. del dispositivo 1610004202 UF de ciclo nocturno 1.016 ml
Numero de version del
software de Homechoice CT-11.042 UF total 1.016 mi
Claria

Configuracion del programa del dispositivo

Tiempode | Tiempode @ Tiempode

Numero de Volumen de Volumen de UF/ciclo

Tipo . . i infusion permanenci drenaje .
ciclos infusion (mil) (H:MM) a (H:MM) (H:MM) drenaje (ml) (ml)
Programa 6 2.400 1:09
nocturno

Detalles de la terapia

Marca de hora Ciclo Volumen de T;:E:;:e pz::'l‘::e:?:i T::::j:e Volumen de UF/ciclo
(HH:MM:SS) infusion (ml) (H:MM) a (H:MM) (H:MM) drenaje (ml) (ml)



Vargas Risso, Sonia Médico a cargo: Dr. Gomez Jara, Esteban

Fecha de nacimiento: 02 enero 1977 Id. de paciente de Hospital: 13279530-4 Id. de paciente de Baxter: 0-03440-
1000953

HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN: Informe de resumenes del tratamiento Homechoice Claria

Este tratamiento no contiene intercambios manuales.

Detalles del programa del dispositivo

Volumen total de 14.500 ml Peso objetivo 75 Kg Tiempo de drenaje .

terapia inicial

Volumen de la dltima Volumen de drenaje oml Tiempo min. de

infusién inicial drenaje nocturno
Porcentaje de Porcentaje de UF

Glucosa -- volumen min. de 75% necativa -
drenaje 4

Ultimo drenaje i Permanencias No Volumen limite de

manual inteligentes UF positiva

Objetivo UF del Incrementar Bolsa vacia

dltimo drenaje 0ml permanencias Si No

calentador

manual inteligentes

Alarma de dltimo Reducir . Programa

drenaje manual ~a PRTESAnancias A bloqueado no
inteligentes



Vargas Risso, Sonia Médico a cargo: Dr. Gomez Jara, Esteban

Fecha de nacimiento: 02 enero 1977 Id. de paciente de Hospital: 13279530-4 Id. de paciente de Baxter: 0-03440-
1000953

HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN: Informe de resumenes del tratamiento Homechoice Claria

Detalles de la terapia

Marca de hora Ciclo Volumen de Tii::z;:e p'l:‘r!:::e::.i T:r::::j:a Volumen de UF/ciclo
(HH:MM:SS) infusion (ml) (H:MM) a (H:MM) (H:MM) drenaje (ml) (ml)
09:01:35 | Drenaje inicial -- | -e- | | 0:03 | 109 | -
09:05:19 Ciclo nocturno 1 2.400 | 0:13 1:09 0:21 2.617 216
10:49:45 Ciclo nocturno 2 2.399 0:09 1:07 0:16 2.506 107
12:23:15 | Ciclo nocturno 3 2.399 0:09 | 1:14 0:54 | 2.425 | 39
14:41:54 ~ Ciclo nocturno 4 2399 0:10 1:0 0:20 | 2.653 | 257
16:14:41 Ciclo nocturno 5 2.400 0:09 0:54 0:11 1.881 -519
17:30:05 | Ciclo nocturno 6 2.310 | 0:11 | 1:07 | 0:35 | 3.221 | 914
Total cidadora 14.389 1:03 6:35 2:43 15.405 1.016
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Vargas Risso, Sonia Médico a cargo: Dr. Gomez Jara, Esteban

Fecha de nacimiento: 02 enero 1977 Id. de paciente de Hospital: 13279530-4 Id. de paciente de Baxter: O-03440-
1000953

HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN: Informe de resumenes del tratamiento Homechoice Claria

Este tratamiento no contiene intercambios manuales,

Detalles del programa del dispositivo

Volumen total de 14.500 mi Peso objetivo 75 Kg Tiempo de drenaje ,,.

terapia inicial

Volumen de la dGltima Volumen de drenaje omi Tiempo min. de

infusion inicial drenaje nocturno
s Porcentaje de UF

Glucosa -- volumen min. de 75% nedativa -
drenaje 9

Ultimo drenaje i Permanencias No Volumen limite de

manual inteligentes UF positiva

Objetivo UF del Incrementar Bolsa vacia

altimo drenaje 0 mi permanencias Si No

calentador

manual inteligentes

Alarma de dltimo Maducir . Programa

drenaje manual ~a PRSESERanCiE - blogqueado na
inteligentes q



Marca de hora (HH:MM:SS) Descripcion del evento

14:19:07 BAJO VOLUMEN DRENAJE (18)
20:51:00 REVISE LINEAS+BOLSAS (19)
‘ 20:54:02 REVISE LINEAS+BOLSAS (19)

2057:12 REVISE LINEAS+BOLSAS (19)
‘ 20:59:34 REVISE LINEAS+BOLSAS (19)



Objetivo
Nombre de |8 experiencia a compartir: Adherencia y seguimiento Remoto

AltoressEquiperERfermeria Dialisis Peritoneal HCSBA

Metodologia

Participantes

Plan de
presentacion?

Seguimiento diario en plataforma remota ShareZounce en 30 dias.
= G padenies

= Informacidn ertregada por Plataforma remota; Terapia realizada.

Equipo Enfermeria Dialisis Perioneal HCSBA

Ce 6 pacenles evaluadas, solo un casa obluve incurmplimiento del 23% de la terapia mensueal. Bl resta de
o5 pacientes, curmplen un 100% de conexidn en 20 dias de evaluacion. Deslaca |a deleccion de sefiales
rajas en J cascs, permitiendo replanbear problemas de adecuacian en relacidn a olras caosales.

Los principales Denaficios enconlradas con este estudio fueron:

- Eguipo de salud: Permite ebjetvar causal de adherencia en pacientes con KUy bajo. generando plan de
intervencicn a ese facior

- Al camprander @l eguips clinico & intesvanic en la adbarencia, se logra mejorar [a calidad de wida del
paciente, la supervivencia en a Somica y sobrevida general del pacianbe,

- Mo ose hubiera legradoe detactar [a falla de adharencia sin un sisterma de monitoreo remote, ya que el
paciente tierde 2 omitir esta informacidn al eguipo clinico.

- Benoficio ccondmice: Con aste sislema se visualiza los dias gue el pacients roe liliza insumos dentre del
s, reasignanda el numera de insurmos pard el mes siguienta, 1o gua paermite gostionar el usoe adacuadao
i s recurscs esandmices de la inslifugdn poklica.

Presentacion en reunion clinica local de Enfermeria.
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Homechoice Claria
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Homechoice Claria
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Trasplante

Dialisis Peritoneal _ Hemodialisis

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.
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Reembolso 3 9.501.768 9.501.768
12,000,000 - Insumos - 5.701.061
Medicos - 189.624 - 189.624
Hospitalizacion L 607.388 - 607.388
Perdida por Productividad y Desempleo - 415.730 - 415.730
10,000,000 - 88,440 2-587-955
|Pacientes Incidentes Aiio 2012 | 2.846 |
12408 Ejercicio de Perdidas o Ahorros (Solo Pctes
8,000,000 - ! ncidentes) - 30.493.496.485 7.365.347.935
Pacientes Incidentes Afio 2012 2.846
6,000,000 - Ahorro por Paciente en PD Ao 1.159.873
Ejercicio de Ahorro anual por P/I 3.300.999.355
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