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RESUMEN

Este articulo contiene un andlisis del tratamiento de sustitucion renal, didlisis peritoneal y hemodidlisis.
El objetivo es dar un concepto claro y preciso sobre esta técnica y evidenciar las ventajas y desventajas
que este conlleva como también, las indicaciones y contraindicaciones al momento de escoger el tipo
de terapia, que mas se adecua a las necedades del paciente renal. La metodologia que se utilizé fue
la revision de la literatura existente sobre la enfermedad renal y el tratamiento sustitutivo renal. Se
analizaron articulos, libros y guias reconocidas para cumplir dicho objetivo. Entre los resultados que
se encontraron; se analiza la enfermedad renal como un problema de salud publica exponiendo a la
dialisis y hemodialisis como tratamientos de alto costo, aunque es imprescindible que el enfermo renal
lo empiece de manera inmediata cuando es indicado por el nefrélogo. Sus complicaciones, afectan
su condicion emocional, mental y social. Varios estudios demuestran una gran repercusién sobre la
condicion fisica, cuyo deterioro es inminente. A su vez, se logra concluir que las comorbilidades, edad,

estado mental, apoyo social y el ejercicio fisico influyen de sobremanera al éxito de la didlisis.
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ABSTRACT

Thisarticlecontainsan analysis of renal replacementtherapy, peritoneal dialysis and hemodialysis.The
objectiveis to give a clear and precise concept aboutthistechnique and to highlight the advantages and
disadvantagesthatthisentails as well as,indications and contraindicationswhenchoosing the type of

therapy, thatbestsuits the follies of the renal patient.

Themethodologyused wasthereview of existingliterature onrenal disease and renal replacementtherapy.
We analyzed articles, books and guides recognized to fulfill this objective.Among the results found;
renal disease is analyzed as a public health problem exposing dialysis and hemodialysis as high-cost
treatments, although it is essential that the renal patient starts it immediately when indicated by the
nephrologist. Their complications affect their emotional, mental and social condition. different studies
show a great impact on the physical condition, whose deterioration is imminent. At the same time, we
conclude that comorbidities, age, mental status, social support and physical exercise greatly influence

the success of dialysis.
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INTRODUCCION

Los rifiones sanos eliminan los desechos de la sangre y el exceso de liquido del cuerpo. Sin embargo,
cuando los rifones no funcionan bien, estos desechos y el exceso de liquido pueden acumularse en la

sangre y causar problemas de salud (National Kidney Foundation, 2007)*.

Para hacer referencia a la dialisis y hemodialisis se debe comprender acerca de las complicaciones
renales, cuando los rifiones dejan de cumplir su funcién como filtro de la sangre, por lo cual Paez, Jofré,
Azpiroz y de Bortolli (2009) hacen referencia a la insuficiencia renal crénica (IRC) como una disminucion
progresivay global de la funcién renal? y de la tasa de filtracién glomerular persistente por debajo de 15
ml/min por 173 m?(Fondo colombiano de enfermedades de alto costo, 2014)3; dicha funcién renal alcanza
un nivel inferior al 10% en la insuficiencia renal crénica terminal, estadio mas grave de la enfermedad
renal; durante el cual se hace necesaria para la supervivencia, la implementacion de un tratamiento

sustitutivo de la funcién renal mediante trasplante o didlisis (peritoneal continua o hemodialisis).

La enfermedad renal cronica (ERC) es reconocida como un problema de salud publica. Yepes et al
(2009) describe que es debido a la afectacidn por el rapido incremento de su prevalencia, y por el efecto
de «iceberg» generado por el desconocimiento que se tiene de su magnitud real, debido tanto a la

insuficiente captacién como al subregistro de pacientes en estadios tempranos*.

Se debe agregar que existen dos tipos de dialisis; la hemodialisis y la dialisis peritoneal. La primera es
realizada a través de una maquina también conocida como riidn artificial y la segunda se realiza a través
de un catéter queva alamembrana peritoneal delabdomen parafiltrar la sangre. Cabe agregar que segln
la Fundacion Renal Ifigo Alvarez de Toledo, (s.f. parr. 1) entre las técnicas de terapia renal sustitutiva, es
decir las que van a suplir la funcion del rifidén, cuando éstos presenten un deterioro importante de entre
el 5-15% de su capacidad, es necesario elegir la técnica dependiendo de las caracteristicas del paciente

y las recomendaciones del nefrélogo®.

Segun las estimaciones realizadas por Katherine T. Milis (2010) citado por el Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo (2015) 497 millones de adultos mayores de 20 afos tenian ERC estadios
1-5. Para el afo 2015 se identificaron en Colombia 979.409 personas con ERC. La prevalencia de esta
patologia fue de 2 personas por cada 100 habitantes, siendo mas frecuente en el sexo femenino que el

masculino®

Hay que mencionar que la enfermedad renal crénica afecta cerca del 10% de la poblacion mundial.



Segln datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), en América
Latina un promedio de 613 pacientes por millon de habitantes tuvieron acceso en 2011 a alguna de las
alternativas de tratamiento para la sustitucion de la funcion que sus rifilones ya no podian realizar. Sin
embargo, la distribucion de estos servicios es muy inequitativa y en algunos paises esa cifra fue menor a

200 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015, parr. 4)°

ElFondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo (2015) predice que para el afio 2015 se identificaron
en Colombia 34.469 personas con terapia de remplazo renal (TRR), calculdndose una prevalencia de 71,5
x 100.000 habitantes. La prevalencia de TRR en el pais es menor en comparacion con otros contextos,
715 partes por millon (ppm). Por ejemplo, segln refiere Nala (2012) en Croacia para el afio 2009, la
prevalencia de TRR se estimé en 923 personas por millén, siendo de 1084.9 ppm en hombresy 772.1 ppm
en mujeres. En relacién con Rumania, Kadour, Armean, Valceanu (2015) identificaron un total de 10.168
pacientes con hemodialisis y dialisis peritoneal para el afio 2012. Kolenyk, Noordzij, Kolesnyk, Kulysky,
Jager (2015) citan que Ucrania por su parte, identifico 5.985 pacientes reportados con TRR para el afio

2012, con una prevalencia de TRR de 131,2 ppm®.

Definicion
La dialisis es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan sustancias

toxicas presentes en la sangre. Como ya se ha referido, el tratamiento de dialisis consiste en dos tipos de

procedimientos: La hemodialisis y la dialisis peritoneal.

El tratamiento de hemodidlisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una maquina que hace
circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de didlisis o dializador en el que las
sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de didlisis; la sangre libre de toxinas vuelve
luego al organismo a través de una vena canulada?. Dicho procedimiento, es una técnica, que al contrario
de la didlisis peritoneal, la sangre pasa por un filtro a una maquina, que sustituye las funciones del
rindn, donde esta es depurada. Aunque, esta técnica no suple algunas funciones importantes del rifién,
como las endocrinas y metabdlicas. La Fundacién Renal Ifiigo Alvarez de Toledo refiere que suple las
funciones de excrecién de solutos, eliminacién del liquido retenido y regulacién del equilibrio acido-

base y electrolitico®.

LaHDesun proceso lento que se realiza conectando el enfermo auna maquina durante aproximadamente
4 horas, 2 6 3 veces por semana Guyton & Hall (1997) citado por Paez et al (2009). Ademas, sefialan que
el tratamiento de dialisis implica ingerir a diario una gran cantidad de medicamentos y seguir una dieta

restringida en liquidos y alimentos?.



La dialisis peritoneal, es una técnica que usa el recubrimiento del abdomen (llamado peritoneo) y una
solucion conocida como dializado. El dializado absorbe los deshechos y liquidos de la sangre, usando
el peritoneo como un filtrod. El liquido de la didlisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un
catéter previamente implantado con una pequefa intervencién quirlrgica, y se extrae una vez pasado
un tiempo, en el que se ha producido el intercambio de solutos en la membrana. Dicha practica, serealiza
una media de 3 a 5 intercambios al dia dependiendo de las necesidades del paciente. Es de resaltar,que
la presente intervencidn se debe realizar en un medio adaptado de la residencia del paciente en el cual

es muy importante la higiene y los cuidados de asepsia y antisepsia’.

Es necesario recalcar quelas modalidades de hemodialisis hospitalaria (HDH) y didlisis peritoneal
continda ambulatoria (DPCA) tienen diferentes repercusiones en las personas. Para las personas en
HDH, la dialisis se convierte en el eje de su vida, implicando grandes restricciones. Las que estan en DPCA
tienen mas flexibilidad de horarios y menos restricciones para los desplazamientos, pudiendo alcanzar

una mayor compatibilidad con otras responsabilidades®.

Las ventajas e inconvenientes de ambos tratamientos han sido debatidas por varios autores, pero aun

no se ha llegado a un acuerdo acerca de cual de las dos es mas beneficiosa.

Ademas de las caracteristicas propias de la insuficiencia renal cronica y las que acarrea su tratamiento,
Alvarez, Fernandez y Vazquez et al (201l) citado por Contreras, Espinosa y Esguerra (2008) genera
incertidumbre con respecto al futuro, la dependencia a la maquina de didlisis y al personal sanitario,
las limitaciones en la dieta, los cambios en las relaciones sociales, familiares, en el aspecto fisico y la

situacion laboral, entre otros®.

Porotrolado esimportante analizar las ventajasy desventajas derealizar el tratamiento renal mediante la
hemodialisis y didlisis peritoneal, siendo estas de suma importancia al momento de elegir el tratamiento

que mas se adecue a las necesidades fisicas y psicolégicas que requiera el paciente renal (tabla 1).

Debido al tratamiento de dialisis el paciente se verad altamente comprometido en un deterioro fisico.
Suele presentar insomnio, fatiga, pérdida de movilidad, cansancio, palidez, hinchazén de pies y tobillos
y una percepcién de mal sabor en la boca debida a la falta de eliminacién de desechos, lo que genera que

sesienta limitado en su vida diaria y experimente sentimientos de minusvalia, incapacidad y debilidad10.

La terapia de reemplazo renal puede atenuar algunas de las anormalidades metabdlicas de la ERC,
pero la pérdida de aminoacidos durante procedimientos dialiticos y la liberacidn de citoquinas, llevan
a un mayor catabolismo proteico muscular y sintesis de proteinas de fase aguda. Los niveles elevados
de citoquinas son ademas predictores de mortalidad cardiovascular!l. Por lo que conviene recalcar
que cuando se evaltan las dimensiones de la calidad de vida en los que a salud se refiere en estos

pacientes; la dimensiodn fisica es la que suele verse mas deteriorada y la que genera mayor insatisfaccion



en los pacientes hemodializados debido principalmente al llamado sindrome urémico, hipoalbimina,

presencia de diabetes y abceso vascular por infecciones y taponamiento®.

A su vez, un grupo de alteraciones presentes en los pacientes con ERC terminal, son las alteraciones
musculares. Siendo éstas, los factores limitantes mas importantes de su capacidad funcional. El estilo
de vida sedentario es una de las principales causas de la baja capacidad fisica y un factor de riesgo
independiente de muerte en pacientes con ERC terminal sometidos a HD. La capacidad fisica de los
pacientes con ERC terminal corresponde al 60% de una poblacion de la misma edad con funcién renal

normal,
Indicaciones y contraindicaciones

En una primera aproximacion se podria establecer que la DP estaria indicada en cualquier situacion
donde la membrana peritoneal MP se mantieneintacta. Sin embargo, existen numerosos condicionantes
relacionados con el paciente (enfermedades asociadas, limitaciones anatémicas, edad, estado
nutricional, entorno socio-familiar, aceptacién de la técnica, grado de informacion, preferencia del
paciente y su familia) y el equipo médico-sanitario que lo atiende (consulta pre-dialisis, experiencia del
programa de DP, caracteristicas de la unidad, etc.), que van a influir en su indicacién?? Las indicaciones

y contraindicaciones de la dialisis peritoneal se describen en la tabla?.

En la actualidad, no existe una contraindicacién absoluta para el tratamiento sustitutivo de la IRC,
hemodialisis. La edad no es una contraindicacidén y, Unicamente, se plantea no ofrecer este tratamiento a
pacientes con dolorintratable (neoplasicos terminales) en estado vegetativo. En el caso de enfermedades
malignas, se contempla la realizacién de HD si se prevé una supervivencia superior a seis meses
(Gonzalez M y Mallafré J, 2009)*. Tanto las indicaciones como las contraindicaciones de la hemodialisis
se deben revisar previamente antes de optar por alguna de las terapias renales, en este caso descrito la

hemodialisis y si esta es conveniente para el paciente (tabla 3).

Evidencia sobre los beneficios de la dialisis y hemodialisis

Las investigaciones que se han realizado acerca de la dialisis peritoneal y hemodialisis, con respecto a
sus beneficios y resultados es equivalente. Los resultados a largo plazo son similares y cuyos factores
asociados son inherentes a la personay son aquellos que ejerceran mayor influencia sobre los pacientes
dializados. Por otra parte, las condiciones que son enlistadas en las diferentes investigaciones son: la
edad, la presencia de diabetes, inicio de la dialisis urgente o programado, adherencia a este método
terapéutico, complicaciones y las comorbilidades asociadas existentes; las cuales influyen en los

resultados y la supervivencia al tratamiento por lo tanto; son similares para la DP y la HD, que a su



vez dependeran de las complicaciones derivadas. A continuacién se explican segun la evidencia el
tratamiento que es mas beneficioso para el paciente renal teniendo en cuenta también los factores que

han sido descritos.

Actualmente, la Sociedad Espafiola de Nefrologia (2005) enlista las siguientes situaciones en dialisis
segun la evidencia cientifica las cuales sugieren que en la practica, es habitual la ausencia de factores
médicos que, de manera categérica, indiquen o contraindiquen la DP (Evidencia B). Laelecciéninformada
y razonada por parte del paciente debe ser el elemento fundamental de decision. Cuando se hace asi, |a

mayoria de los pacientes escogerian DP frente a HD en Centro (Evidencia B)*.

Cuando se realiza una estratificacion y un ajuste por comorbilidades, la DP presenta un pronéstico
equivalente o mejor en los grupos de pacientes no diabéticos, menos comoérbidos y mas jovenes,
practicamente en todas las publicaciones®™. Por otro lado, los pacientes de alto riesgo; como los

diabéticos, pueden beneficiarse de un inicio mas precoz. (Nivel de evidencia: C)*

Sin embargo, la HD, sobre todo en los estudios con poblacion estadounidense y de forma menos
importante los estudios holandeses, presenta un prondstico para la supervivencia mejor para los
pacientes diabéticos, con mas enfermedad cardiovascular y edad a partir de los 45 afios en el registro

americano y de los 60 afnos en el holandés®.

Ahora bien, la DP estaria indicada en todos los casos con enfermedad renal crénica, estadio 5, excepto
en los que hubiera una clara contraindicacién para la misma, generalmente derivada de un peritoneo
inservible o de una concreta situacion psico-social del paciente, o cuando el enfermo se negara a este
tipo de terapia (Evidencia C)*. Para asegurar que la dialisis se inicia antes de que la TFG es <6 ml/min, las

clinicas deben tratar de empezar a 8-10 ml/min. (Nivel de evidencia: C ).

Globalmente, no hay diferencias entre la DP y la HD en lo que se refiere a supervivencia (Evidencia B). La
DP es, incluso, mejor en los 2-3 primeros afos de terapia; sin embargo, tras este periodo, la supervivencia
es mejor en HD, sobre todo en pacientes mayores de 60 afios y diabéticos (Evidencia B). La mejor
supervivencia se ha visto en pacientes que siguieron un tratamiento integral, es decir que cambiaron de

técnica terapéutica (DP, HD) seguin sus necesidades (Evidencia B)*.

En cuanto al tiempo de permanencia en el tratamiento de dialisis se debe agregar que en la totalidad
de los estudios se observa una ventaja en supervivencia inicial mayor para DP, que en algunos analisis
disminuye con el tiempo tornandose a favor de la HD, a partir del primer o segundo afio, pero en otros
esta ventaja inicial para la DP se mantiene durante mas tiempo, e incluso demuestran que no existen

diferencias significativas a favor de la HD ni siquiera al final del seguimiento®.

Por consecuente, podemos evidenciar que no existen grandes diferencias entre optar por un tratamiento



u otro, en lo referente a supervivencia y condiciones de salud del paciente. No obstante, los resultados
seran distintos seguin la edad de la persona, el tiempo de inicio de la dialisis y como ya se ha mencionado
las complicaciones y/o adyacentes de las personas, ademas de la adherencia al tratamiento y factores
psico-sociales que pueden influir. Todo esto, dependera de la misma forma del tipo de dialisis que sea

escogido segun las caracteristicas del paciente, fisicas, sociales, psicolégicas, emociones y de conducta.

sge o

Ejercicio fisico en dialisis y hemodialisis

La insuficiencia renal crénica descrito por Pérez E, Herndndez R, Garcia J, Aldama L, Bravo T y Garcia
A (2013) provoca un deterioro progresivo de la funcién renal, con aparicion de trastornos en diversos
organosy sistemas que suele conducir al sedentarismo, y, por ende, al deterioro atin mayor de la funcién
muscular, que suele agravarse durante los tratamientos dialiticos'’. En consecuencia, la inactividad
fisica se convierte en un factor perjudicial y agravante que contribuye a seglin Moreno E. Y Cruz H.(2015)
al deterioro acelerado de la funcién renal, fisica, cardiovascular y calidad de vida de los pacientes con

ERC.

La inactividad fisica resulta totalmente perjudicial si tenemos en cuenta que es un factor de riesgo y
profundiza las enfermedades cardiovasculares asociadas a la Insuficiencia Renal Cronica. Ademas,
empeora las enfermedades reuméaticas que tienen una alta frecuencia en los enfermos dialiticos Fayad
S.y Escalona R, Feraud G. (2005)**.Desde hace afios, aparece el ejercicio fisico como una alterativa
terapéutica que acompafa el tratamiento de sustitucidon renal en diversos paises. Lopez 0. (2003)
menciond, que las modalidades de aplicacién del ejercicios son basicamente tres: ejercicio supervisado
en dias de no didlisis, ejercicio en casa o ejercicio durante la hemodialisis. Esta ultima modalidad ha

demostrado ser la que mayor seguimiento por parte del paciente consigue®.

La actividad fisica en niveles adecuados y prescritos regularmente permite contribuir positivamente
al impacto de la pérdida de masa muscular y debilidad, baja capacidad aero6bica, capacidad de
reserva vascular, fragilidad y discapacidad; donde estos ultimos se evidencian en una calidad de vida

comprometida en la enfermedad renal crénica,Moreno E. Y Cruz H. (2015),

Asi mismo, se debe agregar que la mayoria de literatura en el campo del ejercicio durante la hemodialisis
se refiere a programas aerdbicos, mediante el uso de bicicletas adaptadas a la cama o sillén donde el

paciente realiza la hemodialisis. Dichos programas han demostrado mejorar la calidad de vida de los



pacientes. En algunos casos, este tipo de ejercicio se ha combinado con ejercicio de resistencia, con el

objetivo de fortalecer los miembros inferiores®.

Entre los cambios resultantes de la insuficiencia renal crénica, se producen disfunciones musculares,
donde estudios han demostrado la presencia de atrofia de las fibras musculares resultantes de un
desequilibrio entre la sintesisy la degradacion de la proteina muscular. Incluso, puede haber disminucion
de la sintesis y/o aumento de la degradacion. Diversos mecanismos conducen a la disfuncién muscular,
entre los cuales se encuentran: el agotamiento de aminoacidos; inflamacion crénica; inactividad fisica;
sindrome de malnutricion; cambios en la perfusion capilar; neuropatia periférica, entre otrost®. Por
ende,se relaciona que el entrenamiento fisico terapéutico en este tipo de pacientes va a disminuir la
morbilidad de la enfermedad y mejora la calidad de vida de estos enfermos'®, ademas de influir sobre
los cambios fisicos y fisiologicos de la persona portadora de esta enfermedad. También, hay un aumento
de la masa corporal y de la resistencia, lo cual contribuye a que se soporte mejor la hemodialisis
disminuyendo la morbilidad durante este tratamiento; ademas de ayudar con la espera de un trasplante

cuando sea necesario.

Segun todo lo anterior, aparece asi la necesidad de complementar y acompafiar los procesos de la
Rehabilitacion Renal con la participacion del Fisioterapeuta como promotor del movimiento corporal
humano desde las areas de prevencion secundaria, terciaria y la rehabilitacion con el objetivo de

disminuir el impacto negativo de la carga de la enfermedad en el paciente y cuidador®®.

Sin embargo, es necesario que antes de la realizacién de ejercicios, sea del conocimiento del equipo
interdisciplinario todos los cambios y complicaciones que sufre el paciente renal, debido a los sintomas
y alteraciones metabdlicas y humorales que afectan su capacidad fisica, independencia y autoestima;
asi como un grupo numeroso de repercusiones negativas en diversos sistemas y aparatos, los que de
conjunto deterioran su salud y calidad de vida. Se conoce ademas, que la inactividad fisica que suele
acompanar a estos pacientes, es un importante factor en el agravamiento de sus dolencias, incluida su
incapacidad para realizar sus labores cotidianas, factor que suele potenciarse en individuos en avanzada

edad'"

Debido a lo mencionado, se puede resaltar la labor del fisioterapeuta con el ejercicio terapéutico, entre
los beneficios de esta intervencién con el paciente de insuficiencia renal crénica, descritos por Lopez O.

gue menciona; facilitar la independencia funcional del paciente en Actividades Basicas Cotidianas y en



actividades laborales mediante el reacondicionamiento fisico (abandonando el sedentarismo), disminuir
dolores osteomusculares por inactividad fisica, atrofia muscular por desuso, espasmos musculares por
mala postura, dolor muscular por estrés, calambres por disbalance electrolitico, correccion de posturas
inadecuadas cotidianas y durante la hemodialisis, reacondicionar al organismo para tolerar el desgaste
fisico ocasionado por el tratamiento integral de la IRC manteniendo la capacidad de movimiento
(coordinacién, postura y equilibrio), la masa muscular y la integridad del sistema osteoarticular®, entre

otros beneficios a nivel cardiopulmonar y emocional.

En el presente, gracias a multiples investigaciones se conoce que los enfermos entran en un circulo
vicioso que los conduce a un mayor deterioro de sus capacidades fisica: la debilidad muscular y el
malestar general propiciado por la hipertensién arterial y la anemia, entre otros factores, inducen
al paciente a la inmovilidad y el sedentarismo, lo que les produce cada vez mayor debilidad y, en
consecuencia, mayor inactividad. Teniendo en cuenta lo anterior, desde las ultimas décadas se presta
atencion al entrenamiento fisico como una estrategia terapéutica ventajosa para reducir la morbilidad y

la mortalidad en los pacientes con IRC, en particular los que son sometidos a dialisis".

Igualmente, la terapia de sustitucidon renal se sugiere debido a las investigaciones realizadas y a
la evidencia que debe ir de la mano del ejercicio terapéutico, para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, disminuir la morbilidad y la mortalidad durante el tratamiento, ademas de contribuir con la

condicién fisica lo hace con la condicion mental y emocional del enfermo renal.



CONCLUSIONES

Segun la evidencia actual, se puede concluir que el tratamiento de reemplazo renal es una técnica
agresiva que genera deterioro fisico, mental, social y emocional al paciente, pero es de suma importancia
iniciarla tan pronto como sea posible y este indicada de manera inmediata eligiendo de forma adecuada

el tipo de dialisis, ya sea peritoneal o hemodialisis que mas se ajuste al tipo de paciente.

Hay que mencionar, que la influencia del tiempo de terapia renal es definitiva al momento de evidenciar
un mejor prondstico, los cuales demostraron ser muy similares en los dos tipos de tratamiento. Las
comorbilidades, la edad, el estado mentaly el apoyo social influirdn de sobremanera al éxito de la dilisis;
sin embargo, se debe tener en cuenta que es un tratamiento que debera seguir el enfermo renal de por
vida y debera adoptarlo en su rutina diaria, ya sea que lo realice en casa o en un centro hospitalario o en

otro caso que esto no sea suficiente o adecuado para ély su solucion sea el trasplante renal.

Se recalca la importancia del ejercicio fisico y la fisioterapia como tratamiento que acompafe y
complemente la terapia de sustitucién renal para contribuir a la mejora de las condiciones fisicas,

mentales y sociales del paciente con ERC.
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HEMODIALISIS

Tabla 1. Ventajas y desventajas del tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal

DIALISIS PERITOMNEAL

Ventajas
Mo es necesario el
entrenamiento

Dispone de dias libres,
durante el fin de
semana dispone de
mas de 2 dias sin
precisar acudir al
centro de dialisis

Desventajas

Mayor dependencia de
los profesionales de la
nefrologia.

Horarios rigidos,
Mayor inversion de
tiempo en el trata-
miento

Ventajas
Mas control y autonomia
del paciente

Mayor disponibilidad
de tiempo.

Desventajas
Entrenamiento previo.

Mayor responsabilidad
asumida, mayor ten-
sion, mayor dedicacion
alos autocuidados Es
necesario realizar
recambios peritoneales
todos los dias del afo

Menor desfiguracion
estética

Técnica agresiva,

Técnica dolorosa, las
punciones en |a fistula.
Posibilidad de calambres,
mareos, Nauseas, varia-
cién hidroelectrolitica.

Complicaciones del
acceso vascular

Restricciones
dietéticas e hidricas.

Mayorincidencia de
infecciones

Precisan dosis mas
altas de EPO
{Eritropoyetina)

Acondicionamiento de
los recambios a las
actividades, Mas flexibi-
lidad de horarios,
mayor compatibilidad
con la vida laboral y
otras actividades,

Técnica menos agresiv-
as, es mas fisiologica.
Mayor control de las
complicaciones hemod-
inamicas y electroliticas.

Menores restricciones
dietéticas

Menor perdida
hematica

Aumento de colesterol
y glucemia

Complicaciones del orifi-
cio de salida del cateter.

Mayor riesgo de desarrol-
lar hernias abdominales

Cambios corporales:
aumento del abdomen y
de peso



INDICACIONES DE FORMA PRIORITARIA

Tabla 2. Indicaciones y contraindicaciones de la Dialisis Peritoneal

CONTRAINDICACIONES

Dificultad de acceso vascular
Problemas transfusionales (testigo de
Jehova, cross-match)

Insuficiencia cardiaca refractaria
Funcidn renal residual preservada

Edad: 0-5 anos

Larga distancia del hospital

Preferencia del paciente

Mecesidad de autonomia

Diabetes mellitus

Enfermedad cardiovascular: angina,
enfermedad valvular, arritmias, prétesis
valvular

Enfermedades cronicas: hepatitis, positiv-
idad frente al VIH, hemosidetosis, enfer-
medad vascular periférica, coagulopatia
Candidatos a trasplante

Toda edad, raza y sexo

Vida activa

Horario irregular o variable y necesidad de
viajes

Ansiedad ante la puncidn venosa

INDICACION VARIABLE

Obesidad/gran superficie corporal
Foliguistosis renal

Dolor lumbar

Hernias recurrentes

Cirugia abdominal multiple
Ceguera

Esclerodermia

Lupus eritematoso sistémico
Pancreatitis cronica recurrente
Tratamiento estercidec
Historia de diverticulitis
Dificultad mental

CUESTIONADA EN

Malnutricion

Multiples adherencias abdominales
Ostomias

Hernia de hiato con esofagitis por reflujo
grave

Gastroparesia diabética grave
Hipertrigliceridemia grave

Residencia de ancianos o sin hogar
Trasplante hace menos de 1 mes

Enfermedad inflamatoria intestinal grave:
diverticulitis aguda activa, absceso abdomi-
nal, isquemia activa

Transporte peritoneal bajo

Depresién grave

Drogodependencia

Mecesidad de soporte social

Poca adhesién al tratamiento

Demencia

Psicosis o depresién grave activa

Deficiencia mental grave sin apoyo familiar



Tabla 3. Indicaciones y contraindicaciones de hemodialisis

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

Absolutas Relativas
Sintomas urémicos mayores Estado vegetativo - Accidente vascular cere-
Serositis comatoso irreversible bral con secuelas graves

Encefalopatia urémica
Polineuropatia urémica Malnutricion
- anorexia severa

Hiperpotasemia persistente refractaria a Dolor - sufrimiento Enfermedades malignas
tratamiento médico intratable con metastasis

Acidosis persistente refractaria a trata- Cirrosis hepatica con
miento médico encefalopatia

Edema agudo de pulmén refractario Demencia

- Hipertensién arterial refractaria Arteriosclerosis grave

sintomatica



