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Resumen

Introduccion

Actualmente, las patologias renales han aumentado considerablemen-
te, muchas de ellas requieren de una terapia renal sustitutiva que cambian
la vida del paciente de una manera total. Esto va a venir determinado por
el tipo de tratamiento, trasplante renal, hemodidlisis o didlisis peritoneal.

Objetivo

Analizar la mejoria en la vida de los pacientes con patologias renales
tratados con dialisis peritoneal.

Metodologia

Para la elaboracién de este trabajo hemos recopilado, seleccionado,
leido y analizado documentos especificos sobre el paciente con diélisis
peritoneal que hacen referencia a la afectacion que se genera en su vida,
mediante una revision bibliografica detallada.

Resultados

Existen unas bases que sustentan que los pacientes con patologias
renales que requieren de tratamiento renal sustitutivo son frecuentemen-
te tratados con hemodiélisis en lugar de didlisis peritoneal. Con estos
tratamientos, la calidad de vida se ve afectada considerablemente, pero
con matices. En la hemodiélisis, al realizarse las sesiones en un centro ve
limitada su vida cotidiana. En didlisis peritoneal, las sesiones se pueden
realizar en casa. De esta manera, la calidad de vida del paciente se ve
menos afectada gracias a la autonomia que le ofrece, entre otras cosas.
Pese a ello, la mayoria de los enfermos son tratados con hemodiélisis en
vez de didlisis peritoneal.

Conclusiones

Aunque la didlisis peritoneal disminuye los costes sanitarios, refiere
mayor supervivencia y mejora la calidad de vida de los pacientes renales,
en comparacién con la hemodidlisis, sigue en decadencia.
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Life with perotineal dialysis

Abstract

Introduction

Currently, kidney pathologies have increased considerably, many
of them require renal replacement therapy that change the life of the
patient in a total way. This will be determined by the type of treatment,
kidney transplant, hemodialysis or peritoneal dialysis.

Objective

To analyze the improvement in the life of patients with kidney
pathologies treated with peritoneal dialysis.

Methodology

For the elaboration of this work we have compiled, selected, read and
analyzed specific documents about the patient with peritoneal dialysis
that refer to the affectation that is generated in his life, through a detailed
bibliographic review.

Results

There is some basis that supports that patients with renal pathologies
that require renal replacement therapy are frequently treated with
hemodialysis instead of peritoneal dialysis. With these treatments, the
quality of life is affected considerably, but with nuances. In hemodialysis,
when the sessions are carried out in a center, his daily life is limited. In
peritoneal dialysis, sessions can be done at home. In this way, the patient’s
quality of life is less affected thanks to the autonomy it offers, among
other things. Despite this, most patients are treated with hemodialysis
instead of peritoneal dialysis.

Conclusions

Although peritoneal dialysis reduces healthcare costs, refers to longer
survival and improves the quality of life of kidney patients, compared to Keywords:
hemodialysis, it continues to decline.

Renal Insufficiency;
Peritoneal dialysis;
Renal Dialysis;
Quality of Life;
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Introduccion

Actualmente nuestra sociedad sufre un aumen-
to considerable de la incidencia y prevalencia de las
patologias renales, pasando a ser uno de los princi-
pales problemas de salud en nuestro pais’.

Aquellas personas en los que la funciéon renal se
ve afectada van a experimentar graves alteraciones
en su estilo de vida requiriendo una atencién integral
y multidisciplinar®34.

En el presente trabajo, nos centraremos en la
insuficiencia renal crénica (IRC), descrita segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “pér-
dida gradual de la funcién renal. Los rinones filtran
los desechos vy el exceso de liquidos de la sangre,
que luego son excretados en la orina. Cuando la
enfermedad renal crénica alcanza una etapa avan-
zada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y
los desechos pueden acumularse en el cuerpo’®.
En concreto, corresponde a la pérdida permanente,
progresiva e irreversible de la filtracién glomerular
o del numero de nefronas, afectando a la incapaci-
dad renal para realizar sus funciones de excrecion,
depurativas, reguladoras y endocrino-metabdlicas.
Cuando se cronifica esta situacién el paciente va a
requerir de un tratamiento sustitutivo de la funcién
renal®.

Atendiendo a lo anterior, se hace ineludible com-
prender que se requieren mas conocimientos, por
parte de los profesionales de salud, sobre el trata-
miento de estas patologias para proporcionarles los
cuidados adecuados. Es la Unica enfermedad que
se puede tratar de sustituir al érgano con el llama-
do, tratamiento sustitutivo renal (TSR) que incluye
la hemodiélisis, la didlisis peritoneal y el trasplante
renal®’8,

El TSR es cada ano iniciado por mas pacientes y
segun las caracteristicas de cada uno de ellos pue-
den realizarse una de las tres modalidades funda-
mentales. La mejor opcidn terapéutica corresponde
al trasplante renal, mejora la calidad de vida del pa-
ciente dandoles esperanza de disfrutar de un estilo
de vida mas libre y placentero.

Mientras que esto sucede, o en el caso de que
no se pueda realizar el trasplante renal debido a las
diversas circunstancias del paciente, se trata la pa-
tologfa con diélisis. Existen dos tipos principales®:
— Hemodialisis (HD).

— Didlisis peritoneal (DP).
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Ambos requieren de una serie de medidas que
cambian la vida del paciente.

Cuando un paciente con IRC es tratado con he-
modiélisis requiere de una maquina que se encarga
de suplir la funcion renal. Este tratamiento se suele
realizar 3 veces por semana en dias alternos durante
unas horas, esto va a depender de las caracteristicas
y circunstancias del paciente. Todo ello, requerird de
ajustes en la vida del paciente para incorporar las
sesiones de tratamiento de hemodidlisis a su rutina,
renunciando a algunas actividades y responsabilida-
des habituales.

En el caso de la diélisis peritoneal se utiliza el re-
vestimiento del abdomen para la depuracién. Puede
ser dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) o
automatizada (DPA)'°.

Con este tratamiento el paciente puede hacer
sus intercambios durante el dia con intercambios
manuales sin requerimiento de méaquina, en el caso
de DPCA, o por la noche usando una maquina llama-
da cicladora, en el caso de DPA. Estos intercambios
lo pueden realizar el paciente en casa. En el caso
de DPA, al hacerse de noche con la cicladora no les
impide conciliar el sueno y pueden realizar sus ac-
tividades habituales durante el dia, aumentando su
calidad de vida. Todo esto requiere un periodo de
aprendizaje.

Con la DPA, los pacientes con ERC ven su vida
menos afectada que aquellos que son tratados con
HD, ya que obtienen mas autonomia. Ademas, se
ha demostrado ser una opcion de tratamiento con
resultados, en términos de supervivencia del pacien-
te, a corto-medio plazo equivalentes o incluso supe-
riores a HD. Pese a ello, la mayoria de los pacientes
que requieren de TSR pasan a HD siendo menos fre-
cuente los tratados con DP&1",

Historia

El concepto de didlisis nace gracias al investiga-
dor escocés Thomas Graham (1830) que demostrd
gracias a tensar un pergamino de origen vegetal, ac-
tuando como membrana semipermeable, sobre un
marco cilindrico de madera y lo deposité sobre un
recipiente con agua, luego colocd en él, como un
tamiz un liguido que contenfa cristaloides y coloides
y pudo comprobar al cabo del tiempo que sélo los
cristaloides pasaban a través del pergamino.

En otro experimento similar utilizé orina demos-
trando que la materia cristaloide de esta orina se fil-
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traba al agua, ya que tras evaporar ésta, quedaba en
el fondo un polvillo blanco que parecia urea. A esto
le otorgd el nombre de didlisis.

Pero no sera hasta 1913, con John Abel y sus co-
laboradores, que se llevara a cabo la primera diélisis,
en animales, con una maquina llamada rinén artifi-
cial.

Posteriormente, en 1924, el Dr. George Haas apli-
co estos conocimientos y realizo la primera hemo-
dialisis en humanos. Tras esto se realizaron sesiones
de didlisis en seres humanos y se inicié la aplicacion
de heparina hasta la apariciéon del rindn rotatorio de
Kolff, en los afios 40.

Se siguié avanzando y en 1961 nacid la prime-
ra unidad de hemodiélisis en Seattle. La difusion de
este procedimiento fue rapida'?.

En el caso de la didlisis peritoneal, nacié gracias a
qgue en la guerra de los 7 anos en la invasién de Sile-
sia, Chistopher Warrick, un cirujano inglés, introdujo
un catéter en el abdomen de un paciente con asci-
tis y le administro agua de Bristol con una solucién
de vino de Borgofia. Pero no seré hasta una década
después cuando se elaboraria métodos en animales
para efectuar didlisis peritoneal con la idea del cierre
del sistema linfatico.

Entre 1914 y 1918, con la primera guerra mundial
Purnam descubrié que la teoria de Graham en membra-
nas de celulasa también se puede aplicar al peritoneo
y publicé por primera vez la idea de que el peritoneo se
pude considerar como una membrana semipermeable
donde se producen equilibrios osmaticos.

Posteriormente, se inici6 el tratar a los pacientes
con patologias renales con diélisis peritoneal. Mor-
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ton Maxwell junto a Kleeman inventarén el “franco
colgante” que en realidad es el "“sistema cerrado’ ya
gue se administrd, permanecio y se extrajo el liquido
en un circuito cerrado.

En 1978, Dimitrik G. Oreopoulos desarrollo el sis-
tema cerrado de bolsas colapsables y el sistema de
conexién en "Y". Posteriormente Diaz-Buxo cred la
terapia con cicladora.

Desde este momento hasta la actualidad se ha
avanzado mucho en el tratamiento a la insuficiencia
renal cronica. Sin embargo, pese a los avances y be-
nefici%s la DP sigue siendo menos implantada que
la HD'".

En el presente trabajo, queremos analizar la vida
de los pacientes tratados con DP para aumentar los
conocimientos sobre el tema en los profesionales
sanitarios y fomentar su manejo, mejorando asi la
calidad de vida de los pacientes con IRC.

Metodologia

La elaboracién de este trabajo ha sido una tarea
ardua. Tras la eleccién de la temética procedimos a
la busqueda, recopilacion y seleccion de documen-
tacion.

En nuestra labor de busqueda hemos comen-
zado con la localizacidon y seleccion de términos y
conceptos claves, tanto en lengua inglesa como
castellana.

En la tabla siguiente se recoge las palabras cla-
ves obtenidas en los Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCs) y Medical Subjecti Headings (MeSH):

DeCs MeSH
Inglés Espanol Inglés
Dialysis Dialisis Dialysis
Renal insufficiency Insuficiencia renal Renal insufficiency
Nursing Enfermeria Nursing
Research Investigacion Research

Renal Insufficiency, Chronic

Enfermedad renal crénica

Renal Insufficiency, Chronic

Hemodialysis

Hemodiélisis

Hemodialysis

Peritoneal Dialysis

Didlisis peritoneal

Peritoneal Dialysis

Quality of Life

Calidad de vida

Quality of Life

Life Vida

Life

Tabla 1: Descriptores DeCs y MeSH
Fuente: Elaboracion propia.
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Con todas estas palabras claves o tesauros
combinadas mediante operadores booleanos
“and”, “or” y "not”, hemos continuado con una
busqueda documental tanto manual como elec-
trénica en diferentes idiomas, concretamente en
inglés y espanol.

En la bdsqueda online se consultaron diferentes
recursos electrénicos.

Consultamos péaginas de organizaciones publicas
y de asociaciones relacionadas con el tema como:

— Organizacion Mundial de la Salud.

Ademés, hemos consultado bases de datos vy
buscadores tales como:

— Pubmed, Pubmed Health, Google académico,
Trip, Wiley online library, ScienceDirect, Elsevier,
Medline, Scielo, Cochrane y Research Gate.

Y en gufas de salud como:

— Nice, guia de salud y National guideline clearin-
ghouse.

De todos los documentos obtenidos se seleccio-
naron siguiendo unos criterios de inclusion:

— Documentos que sean pertinentes con el objeti-
vo del trabajo.

— Documentos escritos en inglés y espafnol.

— Documentos en los cuales aparezcan reflejadas
las fuentes de informacién utilizadas para su ela-
boracion.

— Documentos con rigor cientifico.

— Documentos publicados durante los dltimos 10
anos.

Todos aquellos que no cumplieran estos criterios
de seleccion fueron excluidos.

En los documentos que fueron seleccionados en
la fase siguiente, llevamos a cabo una revision de la
bibliografia empleada o utilizada en su elaboracién.
Todo ello, con el objetivo de encontrar algun docu-
mento que pudiera resultarnos Util.

Hemos realizado una lectura detallada, analisis
y seleccién de informacion documental para luego
integrar los contenidos en el trabajo. Finalmente pro-
cedimos a la redaccion definitiva del trabajo.
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Resultados

En los enfermos renales crénicos se produce de-
terioro de la calidad de vida que tienen relacién con
factores demograficos, con las complicaciones de
la enfermedad, con el propio deterioro de la funcién
renal o con las enfermedades que la causan o con-
dicionan, como la hipertensién arterial, la diabetes,
la enfermedad vascular, la dislipemia, etc.; unidos
al envejecimiento. Pero, sobre todo, va a influir de
forma bastante significativa en la calidad de vida del
paciente la forma de tratar la enfermedad® 6.

Generalmente, el tratamiento en los enfermos
renales acarrea diversas situaciones que desenca-
denan estrés, miedo, inseguridad en relaciéon con
la salud y bienestar, disminucién de las actividades
fisicas, aislamiento social, asi como limitaciones a
la posibilidad de movimiento. Ademés de, restric-
ciones a nivel laboral pudiendo conllevar problemas
econdémicos'®.

Cuando la funcién renal estd comprometida de-
ben tomar periédicamente diversos farmacos, se-
guir un programa estricto de tratamiento y hacer
cambios en la dieta, ya que ayuda a alcanzar mejores
resultados mejorando el estado de salud en general.

Hay diversos estudios que demuestran que en el
tratamiento de HD o DP existen diferencias relacio-
nadas con los aspectos especificos de la calidad de
vida del paciente.

ERC tratados con HD

Los pacientes tratados con HD al igual que los
tratados con DP deben tomar varios farmacos peri6-
dicamente, aunque esto va a depender del enfermo,
por normal general son pacientes polimedicados.

Los cambios en la dieta son mas restrictivos que
los tratados con DP ya que hay que controlar aten-
tamente el consumo de proteinas, liquidos, sodio y
fosforo evitando consumirlos de manera excesiva.
Se recomienda suplemento de calcio en forma de
carbonato o acetato célcico. También, es muy im-
portante la restriccion de la ingesta de potasio, dis-
minuyendo alimentos ricos en él como alguna fruta,
verduras, frutos secos. Correccion de la acidosis
anadiendo, en casos necesarios, resina de intercam-
bio iénico*'"-16.

Ademas, los pacientes deben seguir un progra-
ma estricto de tratamiento periédico y continuado.
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Tienen que desplazarse a un centro de didlisis 3 ve-
ces en semana con una duracién de 3-4 horas cada
sesién. Muchos pacientes, tras la sesion, se sien-
ten muy cansados limitdndole la continuidad de su
dia, pero el saltarse las sesiones o acortar el tiempo
puede disminuir la idoneidad de la HD y aumentar el
riesgo de muerto'’-16.17.18,

Para poder realizarse estas sesiones de hemodié-
lisis se requiere de un acceso vascular de donde se
extrae la sangre a un circuito extracorpéreo y una
membrana artificial donde se produce el intercam-
bio de sustancias, es decir, la dialisis, con regreso
de la sangre una vez depurada, a través del acceso,
al organismo. Esto se consigue gracias a la maquina
de hemodiélisis.

El acceso vascular, puede ser una fistula arterio-
venosa o injerto de fistula arteriovenosa, que ocasio-
na alteraciones fisicas en el paciente, o un catéter
venoso central (CVC), que aparte de ocasionar alte-
raciones fisicas requieren de ciertos cuidados espe-
cificos, como la asepsia, para prevenir infecciones
y/o complicaciones'"'°.

Con el CVC no pueden banarse en piscinas o pla-
yas, a la hora de realizar el bano diario tienen que
intentar no mojarlo para cuidar esa asepsia o utilizar
apositivos que puedan mojarse sin que entra agua
en el CVC. No pueden realizar grandes esfuerzos fi-
sicos, deben evitar tirones y no dormir sobre el lado
del catéter, etc. Todo ello para protegerlo y evitar
complicaciones??2":22,

Por normal general, la noche antes de la didlisis
muchos los pacientes manifiestan problemas para
dormir y angustia. En las sesiones de diélisis, ya que
reqguiere una conexién continua con una maquina li-
mitandoles su independencia, hace que presenten
mas sintomas depresivos que los tratados con DP
La tasa de intentos de suicidio es mas alta.

Su calidad de vida se ve afectado también a la
hora de realizar viajes, sobre todo los largos. El no
poder comer lo que quiera, les va a afectar a la hora
de comer fuera de casa'®'®.

ERC tratados con DP

Los pacientes tratados con DP deben tener una
dieta con restricciones también, sobre todo de sodio
y fésforo. En el caso de los liquidos, las proteinas y
del potasio, son menos estrictas las restricciones en
comparacion con los tratados con HD''.
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En la DP se utiliza el peritoneo, que se considera
la membrana dialitica por ser una membrana semi-
permeable a liquidos y solutos, para filtrar la sangre.
Pero, para poder realizar la diélisis requieren de un
catéter peritoneal.

A través de catéter peritoneal, tubo colocado en
el abdomen del paciente, se infunde el liquido de
didlisis a la cavidad del peritoneo y se mantiene du-
rante un tiempo para que se realice el intercambio
de sustancias. Tras el tiempo indicado se procede a
su drenaje’".

La modalidad de DPA incluye la realizacion de
sucesivos intercambios nocturnos a través de una
maéaquina llamada cicladora. Y con la modalidad de
DPCA se realiza intercambios manuales diurnos vy
uno nocturno, lo que permite una didlisis continua
de 24 h. En liquido de didlisis infundido para hacer el
intercambio debe ser individualizada'®.

Aquellos que lo hacen por la noche no van a ver
afectado su tiempo durante el dia para poder ir al tra-
bajo, realizar actividades deportivas, etc.; todo ello,
teniendo siempre en cuenta las limitaciones que les
ocasiona la ERC.

Pero, aparte de poseer méas margen para poder
realizar diversas actividades, uno de los principales
beneficios de la DP es la autonomia, gracias al auto-
tratamiento?>.

El autotratamiento requiere de una fase de entre-
namiento dotdndose de conocimiento y habilidades,
tanto a ellos como a sus cuidadores, para realizarlo
correctamente en su domicilio®?3.

En lo referente a la salud mental tiene mejores
indicadores psicolégicos que los tratados con HD
gracias a la mayor autonomia y control, a la flexibili-
dad en la vida diaria y reduccion de las restricciones
sociales y dietéticas. Tiene menos problematicas a
la hora de poder realizar un viaje, menos preocupa-
ciones financieras ya que tienen menos limitaciones
y, por tanto, muchos pueden trabajar®*.

Todo ello, hace que estos pacientes tengan una
mejor adaptacién social, familiar o laboral, gracias a
la terapia domiciliaria.

Otro de los factores mas importantes que hacen
que con la DP aumente la calidad de vida es la dismi-
nucién de ingresos y estancias hospitalarias.

Asimismo, hay estudios que demuestran que

los pacientes tratados con DP tienen mayor es-
peranza de vida que los tratados con HD ademas,
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de una disminucién en el presupuesto del sistema
nacional de salud y de una tasa de trasplanta mas
alta, es decir, son mas propensos al trasplantes los
tratados desde un inicio con DP que los tratados
con HD23'25'26.

Discusion

Tras la revisién de la evidencia cientifica actual,
los pacientes tratados con DP tienen mayor auto-
nomia, menos restricciones laborales, dietéticas vy
sociales.

Su salud mental en mejor que los tratados con
HD, con menos indice de depresién y de intentos
de suicidio.

Refieren mayor supervivencia y ventajas financie-
ras gracias al menor coste sanitario. A todo ello se le
suma mejores resultados del trasplante renal en los
tratados con DP

Pese a todo lo redactado con anterioridad, el uso
de DP como tratamiento de la ERC sigue siendo
bajo, predominando la HD.

Esto puede deberse a que el nivel de conoci-
miento sobre la DP es menor que en lo referente a la
HD, v, por tanto, se recomienda menos.

Los pacientes y sus asociaciones se quejan de la
falta de informacién sobre las alternativas terapéuti-
cas, pero, no se puede dar informaciéon de manera
adecuada y con seguridad sobre algo que no se co-
noce en profundidad, y esto no es solo por parte de
muchos nefrélogos si no también sobre los gestores
sanitarios, y como consecuencia, por los enfermos y
la poblacién en general?32%:26,

Discussion

Following the review of current scientific evi-
dence, patients treated with PD have greater au-
tonomy, fewer work, dietary and social restrictions.

Your mental health is better than those treated
with HD, with less rate of depression and suicide
attempts.

They refer to greater survival and financial ad-
vantages thanks to the lower health cost. All of this
s better results of renal transplantation in those
treated with PD.
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Despite everything previously drafted, the use
of PD as a treatment for CKD remains low in HD.

This may be because the level of knowledge
about DP is lower than when it comes to HD, and
therefore less is recommended.

Patients and their associations complain about
the lack of information on therapeutic alternatives,
but information cannot be given adequately and
safely on something that is not known in depth,
and this is not only on the part of many nephrolo-
gists but also on health managers, and as a conse-
quence, on the sick and the general population.

Conclusion

Como conclusioén, la técnica de DP, sin duda, me-
jora la calidad de vida de los pacientes con ERC pero
para ello es imprescindible un gran esfuerzo por par-
te de éstos y una gran dedicacion por parte del per-
sonal sanitario.

Aunqgue se conozca la técnica desde hace mu-
chos anos y pese a sus beneficios frente a otras téc-
nicas, sigue en decadencia.

En cualquier caso, esta frase que tantas veces
hemos escuchado, “centrarse en el paciente”, es la
gue aporta més luz e indica mejor el camino a seguir.
Hay que proveer a todos los pacientes, pero también
a cada paciente, de modo individual, la mejor calidad
de vida, con el mejor tratamiento, al menor coste y
en cada momento de su evolucién en un tratamiento
que es crénico. Asi ayudaremos, ademas, a la soste-
nibilidad del sistema?.

Conclusion

In conclusion, the DP technique certainly im-
proves the quality of life of CKD patients, but a
great deal of effort on their part and great dedica-
tion on the part of health workers is essential.

Although the technique has been known for
many years and despite its benefits from other
techniques, it remains in decline.

In any case, this phrase that we have so often
heard, “focus on the patient”, is the one that brings
the most light and best indicates the way forward.
All patients must be provided, but also to each pa-
tient, individually, the best quality of life, with the
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best treatment, at the lowest cost and at every mo-
ment of their evolution in a treatment that is chron-
ic. In this way, we will also help the sustainability
of the system.
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