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INTRODUCCION

Aunque la realizacion de los intercambios en la técnica de dialisis peritoneal (DP) suele ser indolo-
ra,en los momentos iniciales es frecuente la aparicion de circunstancias en las que pueden surgir
dolor o molestias abdominales relacionadas con las diferentes fases de los intercambios.

Este tipo de dolor abdominal tiene que ver con la posicion del catéter, la temperatura del liquido
infundido y su biocompatibilidad y con una mala técnica durante el cebado que ha permitido la entrada
de aire a la cavidad abdominal o incluso una sobre-infusién de volumen de liquido peritoneal.

La aparicion de dolor abdominal en la técnica de DP siempre tiene que suscitar sospecha de apari-
cion de peritonitis, por lo que es fundamental descartar esta circunstancia.

En este procedimiento vamos a describir el cuidado de enfermeria para el abordaje del dolor abdomi-
nal durante la infusion y drenaje en un intercambio de DP,y la prevencidn de errores técnicos.

} OBJETIVOS

) Identificar el origen del dolor abdominal du-
rante los intercambios de DP.

) Educar en las medidas de seguridad para evi-
tar la infeccion, la entrada de aire o la sobre-
infusion.

) Descartar siempre la aparicion de peritonitis.

» Valorar los signos y sintomas del dolor abdo-
minal.

) Instaurar medidas para mitigar/eliminar el
dolor abdominal.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer las caracteristicas del catéter perito-
neal.

» Conocer la correcta secuenciacion de las fases

de un intercambio en DP.

» Evaluar la destreza y conocimiento del
paciente y/o su familiar, en las medidas de
seguridad durante las diferentes fases del
intercambio.
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} DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Verifique la identidad del paciente.

2. Informe al paciente de la técnicaque se levaa
realizar utilizando un lenguaje sencillo y claro.

3.Coloque al paciente en situacion comoda y
que no acentue el dolor.

4.Evalue con el paciente en qué momento del
intercambio es mas frecuente el dolor y cuales
son sus caracteristicas.

5.Evalle la adherencia del paciente a la téc-
nica, revisando las medidas de seguridad de
las fases del intercambio: mascarilla nueva e
higiene de manos, temperatura del dializado,
cebado de la linea de infusién con prolonga-
dor cerrado y velocidad de infusién.
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6.Valore siempre el estrenimiento en el pacien-
te que puede ser causa de desplazamiento de
catéter e incluso de peritonitis.

7.Coloque mascarilla a todas las personas pre-
sentes y asegurese de realizar un correcto la-
vado de manos antes y después de cada inter-
vencion.

8.Realice un intercambio y valore:

1 Descarte peritonitis valorando la trasparencia
del liquido drenado.

1Si hay dolor agudo durante el drenaje puede
estar producido por la adherencia del catéter
sobre alguna superficie abdominal.

1 Si hay dolor agudo durante la infusion puede
estar producido por la irrigacion de liquido
peritoneal sobre alguna superficie de la ca-
vidad peritoneal.

1Si el dolor es calificado como “ardiente” du-
rante la infusién puede estar ocasionado por
el PH bajo infundido, o por un liquido dema-
siado caliente.

1 La infusion de liquido a temperatura ambien-
te o frio causa también dolor en la infusion e
hipotermia generalizada.

1 La aparicion de dolor en el hombro con irrita-
cion diafragmatica es provocada por el paso
de aire a la cavidad peritoneal o por despla-
zamiento de la punta del catéter.

9. Prepare al paciente para la realizacion de las
pruebas diagndsticas complementarias segun
prescripcion médica: rayos X, radiografia con
contraste, extraccion de muestras sanguineas
o de liquido peritoneal para laboratorio.

10.Si existe desplazamiento del catéter se inicia-
ra tratamiento con laxantes segun el protoco-
lo de cada unidad y sequimiento diario de la
mecanica de los drenajes.
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11.Si existe atrapamiento del catéter se colabo-
rara en la planificacion quirurgica y necesidad
de adaptacion de técnica dialitica.

12.Instaure medidas para mitigar/eliminar el
dolor durante los intercambios tras la implan-
tacion del catéter (periodo mas frecuente de
aparicion):

1 Describa la sensacién de “ocupacion” en sue-
lo pélvico que se experimenta con un catéter
autoposicionante y tranquilizar al paciente,
explicandole el proceso de adaptacion.

1 Durante los periodos “secos” utilizar medidas
analgésicas y posturales (posicion decubito
derecho, desplazar rodillas al abdomen). Si el
dolor es durante la infusion, reducir la veloci-
dad de la misma y modificar la postura. Si el
dolor es durante el drenaje evitar el drenaje
completo y dejar un volumen de confort de
250 ml de liquido de dialisis.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Programacion de re-entrenamientos perio-
dicos en los aspectos mas relevantes de la
técnica y no sélo cuando ocurren eventos
adversos.

) La adhesion de la unidad a las guias clini-
cas, las auditorias frecuentes y aumentar el
tiempo del entrenamiento (mas de 15 horas
en total) junto con la especializacion del
personal de enfermeria disminuyen los indi-
ces de peritonitis y otras complicaciones.

) EL control del dolor es fundamental para
el bienestar del paciente, asi como ree-
valuacion tras las medidas posturales y/o
farmacologicas.
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