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INTRODUCCION

Se puede definir el descanso peritoneal en un paciente en dialisis peritoneal (DP),como el cese de
la utilizacion del peritoneo como técnica dialitica por un tiempo determinado. Por regla general,y
salvo excepciones, va asociado a la transferencia del paciente a otra modalidad de dialisis. Situacio-
nes clinicas en las que se puede precisar el descanso peritoneal:

1 Fallo de la ultrafiltracion (UF) tipo I: Puede ocurrir en pacientes altos transportadores al inicio de
la técnica y sobre todo en pacientes que se convierten en altos transportadores a lo largo de su
permanencia en la técnica.

1 Fugas de liquido peritoneal (LP): a través de la pared abdominal o hidrotdrax relacionadas con el
incremento de presion abdominal y con defectos anatomicos congénitos o adquiridos de la pared
abdominal o diafragmatica.

1 Edema genital: Basicamente puede ocurrir por las siguientes causas:

- Por el paso de liquido a través del saco de una hernia.

- Por el paso de liquido a través del conducto peritoneovaginal persistente, que produciria ede-
ma escrotal y/o hidrocele en hombres,y edemas labiales en la mujer.

- Defecto de la pared abdominal, frecuentemente relacionado con el catéter, que genera edema
en pene y escroto.

1Algunas infecciones, como es el caso de la peritonitis tuberculosa es necesario el descanso peri-
toneal como consecuencia de la inflamacion, dolor y los problemas de UF. En las infecciones de-
bidas a las perforaciones intestinales es necesario retirar el catéter peritoneal y siempre descanso

peritoneal.
1En aquellas cirugias abdominales que conlleven pérdida de la integridad de la membrana perito-
neal.
) OBJETIVOS .
) Prevenir las complicaciones derivadas de la inte- COMPETENCIAS ESPECIFICAS
rrupcion temporal de la técnica de DP. ) Identificar y valorar aquellas situaciones sus-
) Mantener el acceso peritoneal permeable. ceptibles de aconsejar descanso peritoneal.

) Instaurar las medidas, realizar los procedi-

mientos establecidos en la unidad para el
mantenimiento del catéter peritoneal y/o
aplicar el tratamiento prescrito para iniciar el
descanso peritoneal.
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) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

) MATERIAL NECESARIO

y Bolsa de liquido peritoneal con sistema en “Y”
integrada.

) Mascarilla.

1 Solucion Esterillium®.,

) Heparina sédica al 1%.

1Agujas IV.

1Jeringas.

) Material para recogida de muestra de LP.

) Material para realizacion de intercambio: 2 ta-
pones MiniCap®, 2 pinzas o suporte, mesa, palo
para colgar el liquido peritoneal, bascula.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Tome las medidas necesarias para preservar
la intimidad del paciente.

2. Informe al paciente sobre la técnica que se
le realizara, utilizando un lenguaje sencillo,
comprensible y claro.

3.Asegurese de que el paciente se coloca la
mascarilla, asi como todos los presentes en
la habitacion.

4. Coloque al paciente en una posicion como-
da.

5.Verifique que puertas y ventanas estén ce-
rradas.

6. Realice higiene de manos y desinfectando-
las con solucion alcoholica segun protocolo.

7.Verifique en el liquido prescrito, aspecto, ca-
ducidad y temperatura adecuada.

8. Proceda a realizar recambio manual del LP
con el sistema de doble bolsa, infundiendo
un volumen de 1500 mly drenando el mis-
mo. Pese la bolsa del drenaje y anote el dato.

9. Compruebe el estado del catéter para detec-
tar fugas o roturas y cure el orificio de salida
del catéter segun protocolo.

10. Recoja muestra de LP para cultivo o analitica
si se prescribe.

11.Infunda a continuacion los 500 ml restantes
con 1 ml de heparina sodica al 1%.

12. Coloque el tapén oclusor del prolongador
del catéter.
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13. Compruebe que el material utilizado queda
desechado en los contenedores dispuestos a
tal fin y la habitacion donde se ha realizado
la actividad en las debidas condiciones de
orden y seguridad.

14. Registre la actividad llevada a cabo, inciden-
cias, observaciones y recomendaciones que
considere oportunas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Es muy importante tomar las medidas
aconsejadas para la manipulacion de los
equipos de los sistemas de DP, para evitar
posibles infecciones.

) Interrogar al paciente para detectar si hay

deficiencias en los cuidados.

» Reforzar el conocimiento sobre las medidas
de asepsia, inmovilizacion del catéter, con-
taminacion del orificio de salida, conserva-
cion del catéter, asi como evitar agresiones
del peritoneo.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» EL mantenimiento del acceso peritoneal se
realiza semanalmente.

) Generalmente, la duracién del descanso peri-
toneal oscila entre 2-4 semanas.

» En pacientes trasplantados portadores de un
catéter de DP, debido a la inmunosupresion y
para evitar manipulaciones excesivas, se reali-
za el mantenimiento peritoneal mensualmen-
te.

) En caso de descanso peritoneal debido al fallo
de UF tipo | adquirido con el desarrollo pos-
terior de peritonitis encapsulante, se realizara
infusién de 3,5 ml de heparina en 100 ml de
liquido de dialisis al 1,36%/1,5% dos veces por
semana.
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