Dialisis peritoneal
continua ambulatoria

2. Material accesorio para CAPD
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Resumen

Esta Ficha de Utillaje continua con el tema de la dialisis peritoneal. En la anterior se toco
extensamente en qué consistia la CAPD y de sus indicaciones. Este articulo desarrolla la parte
dedicada al material accesorio necesario para efectuar correctamente todo el proceso. Se
habla por lo tanto de calentadores de la solucion, de conexiones, lineas de transferencia, etc.,
todos aquellos accesorios que facilitan la realizacion técnica del procedimiento y aumentan la

seguridad del paciente.

INTRODUCCION

Como ya comentamos en la anterior
Ficha de Utillaje, la CAPD consiste en utili-
zar el peritoneo como membrana se-
mipermeable para efectuar el intercam-
bio de sustancias toxicas. La cavidad
peritoneal actia como deposito para la
solucion dializante vy, una vez drenada y
reemplazada la solucion, el paciente que-
da libre para realizar otras actividades
normales de su vida diaria.

Del mismo modo, la CAPD constituye
un método eficaz para el tratamiento de
la insuficiencia renal cronica (IRC). La elec-
cion de este método frente a otros (he-
modidlisis, etc.) requiere, por parte del
paciente, unos parametros clinicos pre-
vios y unas condiciones psico-sociales y
culturales determinadas, lo que hace im-
prescindible tener en cuenta unos crite-
rios de seleccion.

La CAPD es un procedimiento sencillo
gue no precisa de maquinaria ni técnicas
sofisticadas. Sin subestimar el riesgo que
comporta el paciente, previo aprendi-
zaje, puede realizarla en su propio domi-
cilio.

Ademas de la insercion de un catéter
en la cavidad peritoneal (véase anterior
Ficha de Utillaje), la CAPD precisa de un
material accesorio del que nos ocupare-
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mos hoy (conexiones, calentadores de la
solucion, lineas de transferencia, esterili-
zadores...). Estos accesorios facilitan la
realizacion de la técnica y aumentan la
seguridad del procedimiento.

Como ya mencionamos en la anterior
Ficha de Utillaje, la temperatura ideal de
la solucidon dializante es la fisiologica de
37 °C (temperaturas superiores pueden
causar serios trastornos).

¢Como se calienta
la solucion dializante?

El mejor método para templar la solu-
cion es mediante CALOR SECO vy ello se
consigue a partir de un aparato especial
denominado CALENTADOR. Deben recha-
zarse otros métodos que favorezcan la
contaminacion microbiana como, por
ejemplo, el sistema llamado «Bano Maria»
Si no se dispone de un calentador, debe
utilizarse la solucion a temperatura am-
biente.

¢COmo es un calentador?

(Figura 1)

El calentador es un aparato que funcio-
na conectado a la red eléctrica y consta
de una plancha metalica (aleacion de
aluminio) sobre la cual se depositan las
bolsas de solucion. Dispone, a su vez, de
un termostato que mantiene siempre la
temperatura a 37 °C.
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Figura1. Calentador.

Caracteristicas

e Fl| calentador admite incluso tres bol-
sas superpuestas de solucion dializan-
te. Debe utilizarse siempre la que esta
en contacto con la placa metalica.

e Suele conectarse a la toma de corrien-
te 1/2 hora antes de iniciar el inter-
cambio.

e Como sistema de seguridad, ante
posibles fallos del termostato, el ca-
lentador dispone de un DISPOSITIVO
AUTOMATICO CON DIFERENCIAL que
bloguea la entrada de corriente y hace

sonar una alarma, con lo que se evita
el peligro de elevacion excesiva de la
temperatura.

{COmMO es un equipo de
perfusion de solucion
dializante?

Para realizar la CAPD existen diferentes
modelos de perfusion, también denomi-
nados LINEAS DE TRANSFERENCIA. Los
mas utilizados son: la linea de transfe-
rencia simple y la linea de transferen-
cia en Y. Ambos son similares a un equi-
po de perfusion endovenosa.

A. Linea de transferencia simple
para sistema de CAPD de conexion
permanente
(figura 2)

Consta de:
1. Tubuladura de cloruro de polivinilo
(PVC) transparente.
2. Conexion de la linea a la bolsa de infu-
sion.
3. Pinza oclusiva de entrada y salida de
liquido.

4. Conexion de la linea al adaptador del
catéter del paciente.

B. Lineade transferenciaeny para
sistema de CAPD de desconexion
total
(figura 3)

Consta de:

1. Tubuladuras de PVC transparente

(forma de Y):

e linea de conexion a la bolsa de infu-
sion (forma de punzon o rosca)

e linea de drenaje con bolsa vacia
incorporada.

e linea de conexion al paciente (co-
nexion al adaptador del catéter, ala
alargadera...).

2. Pinzas oclusivas:

e para la entrada de solucion diali-
zante.

e para la salida del liquido de didlisis
(bolsa vacia).

e para abrir o cerrar el catéter.

C. Ambos sistemas precisan de una li-
nea corta o alargadera (de 12 a 15 cm)
que conecta el catéter del paciente con
el adaptador del mismo, y que a su vez,
va unida al equipo o linea de transfe-
rencia.

solucion

dializante

Pinza oclusiva

de entrada

Pinza oclusiva
de salida

Linea corta

Conexion a la bolsa
de infusion (en forma
de punzon)

Pinza de entrada

Pinza de salida

o alargadera

Figura 2. Linea de transferencia simple.
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Figura 3. Linea de transferenciaen.




a) En el sistema de CAPD de conexion
permamente (A), la linea corta es
fija y suele cambiarse una vez al ano
(segun tipo, material de fabricacion,
etc.).

b) En el sistema de desconexion total
(B), suele utilizarse linea corta dese-
chable.

¢{Qué es un adaptador?

Como su propio nombre indica, el
adaptador es una conexion que une el
equipo o linea de transferencia al catéter
del paciente. Los adaptadores pueden
ser:

1. De titanio

Se usa este metal por ser el menos po-
roso; pesa muy poco y se adapta bien al
material plastico. Tiene el inconveniente
de su elevado coste (figura 4). Suele
reemplazarse una vez al ano.

2. De poliuretano

a) Adaptador simple (figura 5). Su
tiempo de permanencia es variable (ma-
Ximo un ano).

b) Adaptador con valvula («safe-
lock») (figura 6). Presenta la caracteristica
de permitir cerrar automaticamente el
peritoneo una vez finalizado el proceso
de CAPD. Se utiliza para el sistema de
desconexion total. Este adaptador preci-
sa, a su vez, de un equipo de CONEXION
DE DOBLE LUZ con vias diferenciadas de
entrada y salida de liquidos.

(COmo evitar
la contaminacion durante
los intercambios?

Por ser la CAPD un sistema cerrado, el
mavyor riesgo de contaminacion se pro-
duce en el procedimiento de conexion
—desconexion (de la bolsa y del catéter
del paciente) vy ello tiene lugar cada vez
que se realiza un intercambio de la solu-
cion.

Para disminuir la posibilidad de infec-
cion existen diversos sistemas mediante
los cuales se obtiene la asepsia y esterili-
zacion de las conexiones:

1. Pinza de sellado (figura 7)

Consiste en una pinza de forma circular
gue va provista en su interior de una es-
ponja impregnada en povidona yodada.
La pinza recubre la conexion del equipo a
la bolsa y actua como barrera frente a la
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Figura 4. Adaptador de titanio.

Figura 5. Adaptador de poliuretano.

contaminacion, logrando una proteccion
continua hasta el nuevo intercambio.

2. Esterilizador mediante rayos ul-
travioleta (UV) (figura 8)

También denominado CAMARA GERMI-
CIDA, consiste en un aparato que, conec-

tado a la red eléctrica o con bateria, este-
riliza la conexion de la bolsa al equipo por
la accion de los rayos ultravioleta. Este
aparato dispone también de una «mani-
vela» que permite conectar y desconec-
tar la bolsa sin manipulacion manual. El
tiempo que tarda el proceso de esterili-
Zacion es de unos 3 minutos.

La camara germicida es un sistema muy
eficaz, ya que permite esterilizar cual-
quier tipo de material plastico sin causar
alteraciones en el mismo.

3. Termoclave (figura 9)

Consiste en un esterilizador conectado
a un programador. La esterilizacion se
realiza por medio de calor secoy se pre-
cisa una temperatura de 130 °C durante

/Luz de salida
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Cateter
Adaptador

Valvula bidireccional

Figura 6.

Figura 7. Pinza de sellado.
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Figura 8. Esterilizador por rayos ultravioleta.

Figura 9. Termoclave.
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7 minutos y a una presion de 2,2 atmos-
feras.

Este sistema es apto para esterilizar
materiales termorresistentes (poliure-
tano).

Ambos esterilizadores son aptos para
la esterilizacion de la conexion bolsa-
equipo y adaptador-catéter del paciente.
Que ello sea posible 0 no, dependera del
material de cada una de las conexiones y
de que la forma del adaptador se acople
al esterilizador seleccionado.

RECORDEMOS QUE LA PERITONITIS ES
LA COMPLICACION MAS FRECUENTE. Si
BIEN ESTA ES SUSCEPTIBLE DE TRATA-
MIENTO, TAMBIEN ES CIERTO QUE PUE-
DE CAUSAR CICATRIZACION PERMA-
NENTE EN LA MEMBRANA PERITONEAL
Y ELLO REDUCE SU PERMEABILIDAD Y
DISMINUYE LA EFICACIA DE LA DIALISIS.
LA PERITONITIS NO TRATADA PUEDE
CAUSAR SEPTICEMIA Y MUERTE

Como ya comentamos en la anterior

Ficha de Utillaje, el principio de fun-

cionamiento de la CAPD se basa en

los puntos siguientes:

a) Entrada de solucion dializante
en la cavidad peritoneal a través
de un catéter permanente.

b) Permanencia del liquido en la
cavidad peritoneal un tiempo
que oscila entre 3 y 4 horas.

¢) Drenado del liquido de la cavidad
peritoneal por accion de la grave-
dad.

d) Inicio de un nuevo intercambio.

¢Qué ocurre con la holsa
mientras el liquido
permanece en la cavidad
peritoneal?

Actualmente la realizacion de la CAPD
tiene dos posibilidades que permiten por
igual gue el paciente reinicie sus activida-
des diarias y éstas consisten en la DESCO-
NEXION O NO DESCONEXION DE LA BOLSA:

A. No desconexion de la bolsa o
conexion permanente

Este sistema se realiza con un equipo o
linea de transferencia simple y consiste

en (figura10a, by c):

1. Conexion de la bolsa de solucion diali-
zante al catéter (adaptador del cate-
ter).

2. Abrir la pinza y dejar fluir el liquido ha-
cia el abdomen (veéase figura 10 a).



3. Mientras el liquido permanece en la
cavidad peritoneal el paciente enrolla
la bolsa vacia, la coloca dentro de un
cinturon de tela e inicia sus actividades
normales (véase figura 10 b).

4. Una vez transcurrido el tiempo de
dialisis (3/4 h) desenrolla la bolsa, la
coloca en un nivel inferior al de la pel-
vis y deja fluir el liquido de drenaje
(fig. 10 ©).

5. A continuacion se inicia un nuevo in-
tercambio, previo pesado del liquido
de la cavidad peritoneal.

Este sistema es simple, de facil apren-
dizaje y de gran uso.

B. Desconexion total de la bolsa

Este sistema precisa de un adaptador
que permita la desconexion total (valvula,

poliuretano...) y utiliza lineas de transfe-
rencia en Y (figura 11, a y b). El procedi-
miento es el siguiente:

1.

Quitar el tapon protector del catéter
y conectar el equipo en Y al catéter
(adaptador del catéter).

. Conectar la bolsa de solucion dializan-

te al equipoeny.

. Colocar la bolsa de drenaje en declive

y «purgar el equipo en direccion a
ésta. Cerrar la pinza.

_ Abrir la pinza de drenaje, dejar fluir el

liguido de la cavidad peritoneal y ce-
rrar de nuevo la pinza.

_ Abrir la pinza de entrada de liquido y

perfundir.

. Finalizado el intercambio se procede a

la desconexion del equipo en'Y; se co-
loca el tapon protector del catéter.

Drenaje
de liquido
\ A peritoneal

Desconexion
total

Pinza
abierta

Pinza
cerrada

Figura 11a. Drenaje del contenido peritoneal.

Figura 11b. Perfusion de solucion dializante.
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7. Pesar la bolsa de liquido peritoneal y
desecharla. Pasadas 3-4 horas se rea-
nuda el procedimiento.

Este sistema ofrece mayor comodidad
y libertad al paciente, ya que le permite
realizar mayor numero de actividades
(hacer deporte, mejor higiene...).

En estos momentos existe un nuevo
sistema para realizar la “APD de reciente
aparicion en el mercado y muy perfeccio-
nado tecnologicamente. Consiste en un
aparato denominado CICLADOR DE CAPD
gue efectua intercambios programados
mediante ordenador, con la ventaja
esencial de que éstos pueden realizarse
durante la noche vy tan sélo precisa mani-
pulacion para su puesta en funciona-
miento. De este nuevo sistema nos Oocu-
paremos mas ampliamente en la proxima
Ficha de Utillaje.

Ventajas e inconvenientes

Las ventajas e inconvenientes de la
CAPD fueron tratados en la anterior Ficha
de Utillaje. Respecto al material acceso-
rio, del que nos ocupamos en la presen-
te, han sido desarrollados a lo largo del
articulo al comentar cada uno de ellos.
Cabe decir que, actualmente, se ha avan-
zado mucho al conseguir materiales muy
seguros y sistemas que ofrecen mayor
comodidad para el paciente.

iQué registro debe realizarse
diariamente y antes o después
de cada intercambio?

El paciente debe tener una hoja de
seguimiento en la que constara:

1. BALANCE ESTRICTO: tipo y canti-
dad de liquido perfundido v liqui-
do drenado.

2. Horay duracion del intercambio.
3. Medicacion adicional anadida a la
solucion, si es que la hubiera.

4. Aspecto del liquido drenado de la
cavidad peritoneal.

5. Cualquier signo o sintoma de de-
sequilibrio: cambio de peso, alte-
raciones respiratorias, edemas,
ascitis, cambios en la turgencia
de la piel...

6. Peso del paciente cada dia des-
pués del ultimo intercambio

7. Control de la T.A. y pulso una vez
al dia

Para que el paciente sea capaz de re-
gistrar lo anteriormente citado debe po-
der reconocer en si mismo dicha sinto-
matologia. Asi mismo, para que el
paciente sea capaz de realizar en su pro-
pio domicilio el procedimiento de CAPD
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con comodidad, mayor seguridad y me-
nor riesgo, es preciso que haya seguido
un entrenamiento previo y haya sido
educado en como autocuidarse de ma-
nera que consiga el mayor grado de in-
dependencia posible.

(Qué aspectos debe tener
en cuenta el plan de
ensenanza al paciente?

e Esimportante que la enfermera, antes
de iniciar la ensenanza al paciente, co-
nozca cudl es su situacion psico-social,
familiar y clinica.

e Es recomendable que la ensenanza se
realice de forma individual o con algun
miembro de la familia.

e Fl paciente debe llevar a cabo el proce-
dimiento en presencia de la enfermera
el mayor numero de veces posible,
hasta que haya adquirido el grado de
aprendizaje optimo.

e La duracion de un programa de ense-
Ranza varia segun cada paciente, pero
suele oscilar entre 5y 10 dias. Es nece-
sario un seguimiento posterior perio-
dicamente.

{Qué objetivos debe cubrir
el aprendizaje del
procedimiento?

e El paciente sera capaz de:

— Diferenciar las diversas concentracio-
nes de la solucion de dialisis (1,5 %;
4,25 %) y describir el uso correcto de
cada una de ellas.

— Desarrollar los pasos a seguir para reali-
zar el procedimiento de forma ordena-
da, demostrando que ha adquirido el
grado de aprendizaje 6ptimo para reali-
zar la técnica correctamente.

— Describir la sintomatologia de las posi-
bles complicaciones v la actuacion a se-
guir (ello incluye saber en qué momen-
to debe acudir a un centro de salud).

La enfermera, ademas de la educacion
del paciente, también es la responsable
de llevar a cabo otras actividades:

e cambio del adaptador cuando sea pre-
ciso y cuidados del catéter de forma
periodica,

control de la dieta,

control T.A. y pulso,

reciclaje del aprendizaje del paciente,
visitas periodicas al domicilio del pa-
ciente para evaluar «in situ» la correcta
realizacion de la CAPD.

RECOMENDACIONES
PRACTICAS

1. La enfermera debe conocer el pro-
tocolo de ensenanza al paciente
para realizar la educacion de for-
ma adecuada.

. Durante la ensenanza al paciente,
resaltar la importancia de utilizar
una técnica estéeril en cada paso
del procedimiento y, en especial,
en la conexion-desconexion del
equipo y en el cambio de aposito
del catéter.

. Asegurarse de que el paciente
comprende nuestras explicacio-
nes.

. Asegurarse de que el paciente es
capaz de reconocer la sintomato-
logia de las posibles complicacio-
nes y en especial de la peritonitis
(fiebre, dolor abdominal, hiper-
sensibilidad...) y de valorar la im-
portancia de comunicarlo al profe-
sional de salud.

. No es recomendable incluir medi-
cacion en las bolsas de dializan-
te debido al riesgo de contami-
nacion. .

. Cuando el paciente utilice un sis-
tema de CAPD de desconexion to-
tal, informarle de que debe colo-
car el tapon del catéeter en gasas
estériles mientras se realiza el in-
tercambio.

. En todos los intercambios asepti-
zar siempre las conexiones y tapo-
nes con spray de povidona yodada.

Limpieza y esterilizacion

El calentador vy los esterilizadores (ca-
mara germicida y termoclave) requieren
cuidados de mantenimiento similares a
los de otros aparatos: limpieza con agua
y jabdn, no utilizar alcohol, mantener en
lugares secos...

e Las lineas de transferencia simple o en
Y son de un solo uso.

e Los adaptadores de titanio pueden es-
terilizarse con oxido de etileno, aun-
gue es aconsejable el recambio total
una vez/ano. Los adaptadores de po-
liuretano y de valvula son desechables.
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