
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

Aunque la realización de los intercambios en la técnica de diálisis peritoneal (DP) suele ser indolo-
ra, en los momentos iniciales es frecuente la aparición 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 posición del catéter, la temperatura del líquido 

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-infusión de volumen de líquido peritoneal.

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

En este procedimiento vamos a describir el cuidado de enfermería para el abordaje del dolor abdomi-
nal durante la infusión y drenaje en un intercambio de DP, y la prevención 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 infección, la entrada de aire o la sobre-
infusión.

�❱ Descartar siempre la aparición de peritonitis.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Conocer las características del catéter perito-
neal.

❱ �Conocer la correcta secuenciación 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.

❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares 

de Enfermería.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  
1. Verifique la identidad del paciente.
2. �Informe al paciente de la técnica que se le va a 

realizar utilizando un lenguaje sencillo y claro.
3. �Coloque al paciente en situación cómoda y 

que no acentúe el dolor.
4. �Evalúe con el paciente en qué momento del 

intercambio es más frecuente el dolor y cuáles 
son sus características.

5. �Evalúe 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 línea de infusión con prolonga-
dor cerrado y velocidad de infusión.
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❱ �Valorar los signos y síntomas del dolor abdo-
minal.

❱ �Instaurar medidas para mitigar/eliminar el 
dolor abdominal.
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6. �Valore siempre el estreñimiento 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 asegúrese de realizar un correcto la-
vado de manos antes y después de cada inter-
vención.

8. Realice un intercambio y valore:
❚ �Descarte peritonitis valorando la trasparencia 
del líquido drenado.

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

❚ �Si hay dolor agudo durante la infusión puede 
estar producido por la irrigación de líquido 
peritoneal sobre alguna superficie de la ca-
vidad peritoneal.

❚ �Si el dolor es calificado como “ardiente” du-
rante la infusión puede estar ocasionado por 
el PH bajo infundido, o por un líquido dema-
siado caliente.

❚ �La infusión de líquido a temperatura ambien-
te o frío causa también dolor en la infusión e 
hipotermia generalizada.

❚ �La aparición de dolor en el hombro con irrita-
ción diafragmática 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 realización de las 
pruebas diagnósticas complementarias según 
prescripción médica: rayos x, radiografía con 
contraste, extracción de muestras sanguíneas 
o de líquido peritoneal para laboratorio.

10. �Si existe desplazamiento del catéter se inicia-
rá tratamiento con laxantes según el protoco-
lo de cada unidad y seguimiento diario de la 
mecánica de los drenajes.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱� �Programación de re-entrenamientos perió-

dicos en los aspectos más relevantes de la 
técnica y no sólo cuando ocurren eventos 
adversos.

❱� �La adhesión de la unidad a las guías clíni-
cas, las auditorías frecuentes y aumentar el 
tiempo del entrenamiento (más de 15 horas 
en total) junto con la especialización del 
personal de enfermería disminuyen los índi-
ces de peritonitis y otras complicaciones.

❱� �El control del dolor es fundamental para 
el bienestar del paciente, así como ree-
valuación tras las medidas posturales y/o 
farmacológicas.

11. �Si existe atrapamiento del catéter se colabo-
rará en la planificación quirúrgica y necesidad 
de adaptación de técnica dialítica.

12. �Instaure medidas para mitigar/eliminar el 
dolor durante los intercambios tras la implan-
tación del catéter (período más frecuente de 
aparición):

❚ �Describa la sensación de “ocupación” en sue-
lo pélvico que se experimenta con un catéter 
autoposicionante y tranquilizar al paciente, 
explicándole el proceso de adaptación.

❚ �Durante los periodos “secos” utilizar medidas 
analgésicas y posturales (posición decúbito 
derecho, desplazar rodillas al abdomen). Si el 
dolor es durante la infusión, 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 líquido de diálisis.
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