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Dialisis peritoneal
continua ambulatoria

3. Ciclador para dialisis peritoneal

Isabel Sanchez Zaplana*, Amparo Buj**

Resumen

Con ésta se cierra la serie de tres Fichas de Utillaje dedicadas a la CAPD. En el articulo de hoy
se toca el ciclador para dialisis peritoneal, un sistema muy avanzado tecnoldgicamente y que
ademads puede ser usado por el paciente en su propio domicilio. Tal vez la mayor de sus
ventajas consista en que los intercambios pueden ser realizados en el horario que mas se
ajuste a las necesidades del paciente. Como siempre, en la Ficha se explica el funcionamiento
de este moderno sistema, sus ventajas, inconvenientes, recomendaciones practicas, etc.

INTRODUCCION

Cerrando la serie de Fichas de Utillaje
dedicadas a la CAPD hemos creido intere-
sante incluir en la presente un sistema
tecnoldgicamente muy avanzado y de
reciente aparicion en el mercado: este
sistema es el denominado ciclador para
dialisis peritoneal.

EL PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO
DEL CICLADOR ES IGUAL QUE EL DE
CUALQUIER OTRO MONITOR DE HEMO-
DIALISIS: CALENTAR LA INFUSION,
BOMBEAR Y DRENAR

Los sistemas semiautomaticos y auto-
maticos para dialisis peritoneal son cono-
cidos desde hace tiempo, pero su uso se
limitaba practicamente al campo hospita-
lario. El que describimos en esta Ficha,
ademas de su perfeccionamiento técni-
co, representa un avance en el trata-
miento de la IRC y concretamente para la
CAPD, ya que puede usarse en el propio
domicilio. El ciclador permite realizar los
intercambios en un horario ajustado a las
necesidades personales, ya que en un es-
pacio de tiempo mas reducido pueden
efectuarse un mayor numero de éstos, lo
que libera al paciente de la dependencia
que supone realizar de 5 a 6 intercambios
al dia (uno cada 4-6 horas) durante las
24 horas.
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Todo ello supone una mayor indepen-
dencia para el paciente y le facilita la nor-
mal reinsercion social, ya que obtiene
una mayor disponibilidad de tiempo para
ocuparse de sus actividades diarias (in-
cluida la actividad laboral) y, en definitiva,
aumenta su calidad de vida.

En la actualidad se investiga sobre el di-
seno de nuevos cicladores que sean ca-
paces de analizar la turbieza del liquido
drenado, seleccionar la glucosa, y mante-
ner una ultrafiltracion programada. El
objetivo principal es conseguir que la dig-
lisis peritoneal, que elimina los detritus
del metabolismo mas lentamente, se
aproxime en su totalidad a la hemodia-
lisis.

El uso del ciclador que a continuacion
describimos no representa una técnica
compleja, pero requiere un aprendizaje
especifico respecto al funcionamiento y
manejo del aparato. Ello condiciona las
caracteristicas que debe reunir el pacien-
te candidato. Asegurando la colaboracion
familiar, su uso también esta indicado en
pediatria.

Como va es habitual, en esta Ficha de-
sarrollaremos la descripcion, principio de|
funcionamiento y forma de uso del cicla-|
dor, asi como las ventajas e inconvenien-
tes del mismo. ‘

¢COmo es un ciclador?
(figura 1)
Es un aparato que funciona mediante

microprocesador, con un chasis de ma-
terial plastico aseptizado, no inflamable, y




cuyas medidas son las siguientes: 1,10 cm
de ancho, 30 cm de fondo y 1,80 cm de
altura. El ciclador estd situado sobre un
soporte metalico con ruedas, que facilita
su desplazamiento. Consta de los siguien-
tes elementos:

e Panel de mandos (alarmas de con-
trol, pilotos luminosos, moédulo pro-
gramador... desarrollados con detalle
posteriormente).

e Balanzas: El ciclador lleva incorpora-
das dos balanzas tensiométricas:

— Balanza superior: Calcula el peso y la
densidad del volumen perfundi-
do, descontando lo que queda en la
bolsa.

— Balanza inferior: Realiza el balance
(entradas y salidas) y calcula la ultra-
filtracion.

e Calentador: Termostato acoplado a la
balanza superior; calienta la infusion a
una temperatura de 37 °C.

e Bandeja inferior (con ruedas): Permi-
te desplazar sin esfuerzo los contene-
dores 0 bien las bolsas para el desecho
del liquido drenado.

e Soporte para varias bolsas de infu-
sion.

e Linea de transferencia.

(Como es y de queé consta
lalinea de transferencia
al ciclador?

(figura 2)

Es un equipo integral con sellado her-
metico y consta de:

e Linea de drenaje.

' Bolsa de drenaje: Recoge el liquido
drenado v, a través de la balanza infe-
rior, el ciclador realiza el balance.

e Linea al contenedor de desecho.

o Linea al paciente: Con un sistema de
conexion luer-lock al catéter. Tiene
una longitud de 180 cm v lleva incor-
porado un «punto de insercion de me-
dicamentos».

¢ Linea de almacenaje de la solucion:

Se divide en tres segmentos:

a) Conexion a la primera bolsa a per-
fundir.

b) Conexidn a la segunda bolsa. Per-
mite aumentar el numero de bol-
sas almacenadas acoplando un
«set» adicional de 5 conexiones
(conexion multiple para 5 bolsas).

¢) Conexion a la ultima bolsa a perfun-
dir. Previa programacion del cicla-
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dor, permite una infusion especial
de 4,25 mgr de glucosa en la tltima
infusion.
e Linea de calentamiento (bidireccio-
nal: ascendente y descendente).
El sistema precisa de otros accesorios
no unidos de forma integral al equipo.
Estos son:

e Bolsa vacia situada en la balanza (ca-
lentador superior): Se acopla a la linea
de calentamiento (6) y permite el paso
del liquido de la primera bolsa de per-
fusion, donde es calentado y pesado
previamente a la infusion.

e Sistema de desecho del liquido
drenado situado en el contenedor
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de la bandeja inferior: A través de
una bomba de aspiracion situada en el
ciclador, el liquido de la bolsa de dre-
naje (2) pasa al sistema de desecho
(bolsa, lavabo...) para su evacuacion al
exterior.

e Los sistemas de conexion de las lineas
a las bolsas pueden ser de punzon o
de rosca.

¢Qué parametros deben
tenerse en cuenta para
programar el ciclador?

e Cantidad de liquido a perfun-
dir (1; 1 1/2; 2 litros).

e Tiempo de perfusion del liqui-
do (gravedad). El tiempo estandar
es de 400 mililitros/minuto.

e Tiempo de permanencia en la
cavidad peritoneal. Varia segun
indicacion médica (10, 20 minu-
tos, 1 hora...).

e Tiempo de drenaje. El tiempo
de drenaje estandar es de 200 mi-
lilitros por minuto.

e NUumero de ciclos o intercam-
bios a efectuar (segun indicacion
médica) (7, 10 etc.).

EL NUMERO DE INTERCAMBIOS ESTARA

EN RELACION AL TIEMPO DE PERMA-

NENCIA EN PERITONEO Y EL VOLUMEN
TOTAL A PERFUNDIR

EL CICLADOR PUEDE PROGRAMARSE
PARA EFECTUAR DE 1 A 99 INTERCAM-
BIOS

(Donde esta situado
el modulo programador
del ciclador?

El modulo de programacion de un ci-
clador esta en la parte frontal del mismo,
protegido por una cubierta de plastico.
Ademas del citado modulo, el aparato
dispone de otros elementos en la parte
frontal del mismo:

A. Panel de mandos (figura 3)

Los mandos del ciclador tienen pulsa-
dor de membrana, son planos v sin ele-
mentos salientes, es decir, resultan més



seguros y de facil limpieza. Algunos man-
dos tienen doble funcion:

1. Volume delivered. Presionando este
mando puede observarse en la panta-
lla digital el volumen perfundido v el
volumen que queda por perfundir.

2. Time/demanding: Permite observar:
a) Tiempo transcurrido desde el inicio
de la perfusion.
b) Tiempo de permanencia en la cavi-
dad peritoneal.
C) Tiempo que falta para finalizar la
CAPD (numero total de ciclos).

3. Stop/mute:

e Mute: silenciador de alarma.

e Stop: bloguea el proceso de dialisis
el tiempo deseado. Tiene el incon-
veniente de que, si durante este
tiempo se desplaza el ciclador, éste
puede desprogramarse. El mando
Stop no permite introducir cam-
bios en la programacion.

4. Stand-by: Este mando permite inhi-
bir por completo el programador, lo
que posibilita la alteracion de parame-
tros en cualquier momento del ciclo.
El aparato puede desplazarse sin que
ello produzca variaciones en la pro-
gramacion.

5. Start/continue:

e Start: inicio del proceso.
® Continue: continuar el proceso (si
éste ha sido interrumpido/Stop).

6. Manual drain: Drenado normal.

7. By-pass: Cambio automatico de per-
fusion a drenaje vy viceversa.

8. Ultrafiltrate: Ultrafiltracion o medi-
cion directa de la capacidad de filtra-
cion de la membrana peritoneal. (Ul-
trafiltracion ultimo ciclo y ultrafiltrado
acumulado).

B. Pantalla digital

Suministra informacién sobre cual-
quier parametro programado, lo que
facilita un control estricto del balance:

e |ntercambios transcurridos.

e Intercambios a efectuar.

e Ultrafiltrado del liquido drenado en el
ultimo ciclo.

e Ultrafiltrado acumulado.

e Tiempo transcurrido desde el inicio de
la dialisis.

e Tiempo que falta para finalizar la mis-
ma.

e Puede graduarse la intensidad de luz
de la pantalla (noche).

C. Alarmas

Luces de control que indican la fase del
ciclo:

e Drain: Drenaje.
e Fill: Infusion liquido dializante.

r
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STOP START MANUAL
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Figura 3.

e Dwell: Tiempo de permanencia en el
peritoneo.

e Power loss: Memoria o fase gue se en-
carga de mantener toda la informa-
cion de la dialisis en caso de pérdida de
fluido eléctrico. El tiempo de perma-
nencia en la memoria dependera del
estado y buen mantenimiento de las
baterias. Si estan descargadas, la infor-
macion se mantiene solo el reducido
tiempo que se tarda en recoger los
datos.

® Alarma visual y sonora que avisa ante
cualquier eventualidad:
e QObstruccion por fibrina.
e Drenaje insuficiente.
e |ndica que se ha efectuado el 55 %
de la infusion...

¢Cual es el principio de
funcionamiento de un
ciclador de CAPD?

El funcionamiento es simple y se basa
en una computadora y una bomba de ro-
dillo, compuesta por dos segmentos y
valvulas que se abren y cierran por pre-
sion y pinzamiento.

Previa programacion, la computadora
selecciona:

a) Apertura y cierre, por presion, de las
diferentes valvulas que controlan el
sistema.

b) Puesta en marcha de la bomba de as-
piracion que toma el liquido de las dis-
tintas bolsas de infusion (colocadas en
el soporte) y lo envia a la bolsa vacia
situada en la balanza-calentador.

C) Puesta en marcha de la bomba de as-
piracion en la fase de drenaje, aspiran-
do el liquido de la bolsa de drenaje ha-
cia el contenedor de desecho.

Descripcion de un ciclo

El proceso se inicia colocando en
el soporte superior el numero de
bolsas que se precisen. Una vez pro-
gramados los parametros (volumen
a infundir, nimero de intercambios
y tiempo de permanencia en perito-
neo) se inicia el procedimiento pul-
sando el mando START. Un ciclo si-
gue la secuencia siguiente (véase
figura 1):

A. La valvula 4 se abre y aspira el li-
quido de la primera bolsa, que es
enviado con la apertura de la val-
vula 1 a la bolsa vacia situada en la
balanza-calentador (finalizada la
primera bolsa, la bomba toma el
liquido de las restantes bolsas
almacenadas).

B. Alcanzada la temperatura de
37 °C se abren las valvulas 1y 2 y
por gravedad se perfunde el vo-
lumen programado a la cavidad
peritoneal.

C. Transcurrido el tiempo de per-
manencia en peritoneo (DWELL)
se produce el drenaje, también
por gravedad, mediante apertura
de las valvulas 2 y 3. Esta ultima
abre el paso a la bolsa de drenaje
situada en la bascula inferior y
pesa el liquido.

La computadora realiza el ba-
lance entre el liquido perfundido
y el drenado para calcular la uitra-
filtracion. Finalizado el proceso,
la bomba de aspiracion vacia la
bolsa de drenaje y envia el liquido
hacia el contenedor o sistema de
desecho seleccionado para su
evacuacion al exterior.
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EL CONTENEDOR, SITUADO EN LA PAR-
TE INFERIOR, TIENE UNA CAPACIDAD
MAXIMA DE 15 LITROS. ELLO PERMITE
ACUMULAR GRAN CANTIDAD DE LiQuI-
DO DRENADO FACILITANDO LA REALI-
ZACION DE LA CAPD, POR EJEMPLO,
DURANTE LA NOCHE

Como ya comentamos en la anterior
Ficha de Utillaje, la CAPD tiene dos posibi-
lidades: Desconexiéon o No descone-
xién de la bolsa. El uso del ciclador per-
mite estas dos mismas posibilidades, con
la ventaja adicional de que el paciente no
necesariamente debe realizar los inter-
cambios de forma permanente durante
las 24 h del dia. La eleccion de uno u otro
sistema estara en funcién de la disponibi-
lidad de tiempo del paciente y del trata-
miento meédico:

e Numero total de intercambios.

e Tiempo de permanencia en el perito-
neo.

e Volumen total de liquido a perfundir.

1. Alternancia de dialisis perito-
neal intermitente (IPD) y ciclador:
Este método combina ambos sistemas y
puede seguir el esquema siguiente:

a) El paciente efectua dos intercambios
segun el sistema convencional de no
desconexion descrito en la anterior Fi-
cha. Para ello precisa de una linea de
transferencia con bolsa enrollable (por
ejemplo, puede realizar los dos inter-
cambios durante la manana).

b) Una vez finalizada la jornada de traba-
jo habitual, completa la CAPD median-
te la conexion al ciclador. Esta puede
efectuarse durante las horas de sue-
Ao, programando los intercambios
necesarios restantes. En caso de ur-
gencia (dolor abdominal, etc.) puede

RECOMENDACIONES PRACTICAS

VENTAJAS

. El paciente es totalmente

autonomo.

. Su circuito cerrado elimina

el riesgo de peritonitis.

. Puede pararse el ciclador

(para desplazarse ante un
fallo de energia..,) mante-
niendo toda la programa-
cion durante 20 min.

. Permite la desconexion to-

tal utilizando tapdn con
povidona o tapon conven-
cional de plastico.

. Realiza la infusidén y drena-

je por gravedad.

. Presenta un funcionamien-

to silencioso.

. Permite la utilizacion de

bolsas de solucién de 2, 3y
5 litros.

. El trasvase de solutos v li-

quidos entre los distintos
compartimentos del orga-
nismo se realiza de forma
gradual, lo que reduce los
sindromes de desiquilibrio
causados por la hemodiali-
sis.

. Permite el drenaje manual

si, una vez perfundido el li-
quido, el paciente presenta
dolor.

. Aumenta la seguridad de la

CAPD.

. La bolsa de drenaje puede

retener unos 200 ml para
extraccion de muestras vy
posterior analisis.

1. No es aconsejable apoyar nada sobre las basculas (se pueden dese-

quilibrar).

2. Si no hay contraindicacion médica, es recomendable realizar un nu-
mero de intercambios superior a 4 y hasta un maximo de 7, ya que a
menor tiempo de permanencia del liqguido en el peritoneo se obtie-

ne un mayor aclaramiento.

. Antes de iniciar la CAPD es preciso abrir todo el circuito (purgar),
excepto la conexion al paciente, para igualar las presiones.

. como sistema de desecho del liquido drenado es recomendable uti-
lizar bolsas de un solo uso (evitan contaminacion por el liquido dre-

nado).

. No debemos mover el ciclador si se ha pulsado el mando de STOP.

. Es conveniente asegurarse de que el paciente conoce bien el funcio-
namiento del aparato y sabe solventar posibles contratiempos.

. Colocar en cada conexion «pinza de povidona yodadan».
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INCONVENIENTES

1. Elevado costo, equiparable
a la hemodialisis domicilia-
ria.

. Su uso esta indicado funda-
mentalmente, en pacientes
insertados socialmente.

. El paciente debe conocer
muy bien su manejo.

. Ocupa un espacio importan-
te.

. Precisa modificaciones en la
instalacion eléctrica del do-
micilio del paciente para ga-
rantizar el suministro de po-
tencia absorbido por la
maquina.

efectuarse el drenaje manual de la ca-
vidad peritoneal, parando el ciclador.

2. Dialisis peritoneal continua |
ambulatoria con ciclador. Este siste-
ma consiste en efectuar los ciclos pro-
gramados a través, tan solo, del ciclador.
Se debe calcular el volumen total a per-
fundir a partir del numero de intercam-
bios deseados. En la CAPD el numero
suele ser de 7 intercambios.

El método puede aproximarse a la he-
modidlisis si se mantiene un numero ele-
vado de intercambios, durante 10 horas
en dias alternos.

Limpieza
Yy mantenimiento

e Lavar con un pano humedo y no utili-
zar nunca liquidos abrasivos que es-
tropean la pintura y pueden lesionar
los «chips» de la computadora.

e Lalinea de transferencia es de material
fungible.

e Durante su uso debemos evitar la hu-
medad.

e Como todo aparato eléctrico, requiere
de revisiones periodicas.
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