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COMUNICACIONES POSTERS #» DIALISIS PERITONEAL

Pacientes andricos: dialisis peritoneal adaptada o cambio de técnica

Cristina Pérez Jiménez, Isabel Montesinos Navarro, Encarnacion Vellon Pérez, Nemesio Manuel Martinez
Martinez, Miguel Ortega Cerrato, Agustin Ortega Cerrato

Hospital General Universitario. Albacete. Espafia

Introduccion:

Los parametros de adecuacion en dialisis peritoneal va
mas alla que lograr un Kt/V semanal de urea igual o
superior a 1.7 o un aclaramiento semanal de creatinina
igual o superior a 50 litros. En los pacientes aniricos,
este hecho se complica de forma significativa, ya que es
necesario una ultrafiltracion mayor para mantener un
estado de hidratacion 6ptima, con el menor coste meta-
bolico posible, lo cual muchas veces conduce al cambio
de técnica.

Un nuevo método para pautar la dialisis peritoneal auto-
matica basado en la sucesion de ciclos de permanencia
cortos y de bajo volumen sequidos de ciclos largos y de
alto volumen en comparacién con la forma clasica de
prescripcion caracterizada por ciclos de igual duracién e
igual volumen, propuesto por Fischbach, puede ayudar-
nos a controlar esta situacion sin necesidad de cambiar
de técnica, denominada, dialisis peritoneal automatica
adaptada (DPAa).

Ohjetivo:

Planteamos una paciente en programa de DPA, con da-
tos de infradialisis que tras cambio a DPAa mejoré los
datos clinicos y analiticos, sin necesidad de cambiar de
técnica. Ademas queremos identificar la carga de tra-
bajo que supone para enfermeria la implementacién de
este nuevo método de prescripcion.

Material y Método:

Estudio prospectivo en un paciente, que tras inicio con
DPAc durante 12 meses, presenta problemas de infra-
dialisis y de UF por lo que se decidié cambiar de pres-
cripcion a DPAa.

Se realizé determinacién basal del tipo de transporte
peritoneal y se comparé las siguientes variables antes
y después del cambio de prescipcién: peso, presién ar-
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terial y estado de hidrataciéon mediante bioimpedancia,
parametros de adecuacién, parametros analiticos y los
datos registrados en la tarjeta de la cicladora: voliime-
nes, tiempos, tipos de alarmas.

Se realizé seguimiento telefénico para deteccién precoz
de posibles complicaciones y signos de disconfort (po-
tencialmente inducible por los altos volimenes usados
en las permanencias largas).

Resultados:

La DPAa en comparacion con la DPAc ofrecié:

¢ Mejor Kt/V semanal de urea (2.19+0.3vs 1.67+0.2).

* Mejoraclaramiento semanal de creatinina (86.33+9
Vs 65.69+7).

e Mejor ultrafiltracion (953+113 vs 334+110).

e Buen control del estado de hidratacién y del control
de la presion arterial.

* No se ha detectado ninguna complicacioén ni un au-
mento significativo de alarmas registradas.

e La incorporacion de esta nueva modalidad no ha su-
puesto una sobrecarga de trabajo para la enferme-
ria de la unidad.

Conclusiones:

La DPAa permite obtener unos adecuados parametros
de adecuacion y un correcto estado de hidratacion, con
un menor coste metabdlico, mejor control de la HbA1C
con la DPAa, por lo que, en términos de eficiencia re-
sulta una muy buena opcién ya que se logra una mayor
ultrafiltracion.

Estos hallazgos permiten plantear la DPAa como mo-
dalidad de eleccién cuando el paciente inicia dialisis
peritoneal automatica y presenta déficit de UF o de in-
fradialisis.

Es una modalidad segura y comoda para el paciente y no
se ha percibido un aumento significativo de la carga de
trabajo para la enfermeria de la unidad.




