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La diálisis peritoneal (DP) es una técnica de depuración extrarrenal que utiliza 

como “filtro” la membrana peritoneal (mesotelio) que recubre la superficie del 

abdomen y órganos internos.

La DP está basada en el hecho fisiológico de que el peritoneo es una membrana 

vascularizada semipermeable, que mediante mecanismos de transporte osmótico 

y difusivo, permite pasar agua y distintos solutos desde los capilares sanguíneos 

peritoneales al líquido dializado. Para ello, se infunde en la cavidad peritoneal un 

liquido dializante de composición similar al líquido extracelular, y se deja un 

tiempo en el interior del peritoneo. Siguiendo el gradiente osmótico, se producirá 

la difusión y osmosis de tóxicos y electrolitos desde la sangre al líquido 

introducido. La solución de diálisis entra a la cavidad peritoneal a través de un 

catéter permanente que se inserta en el abdomen mediante cirugía menor. El 

lugar por donde aboca el catéter al exterior se denomina orificio de salida (OS). 

La DP es una Modalidad de Terapia Renal Sustitutiva (TRS) domiciliaria. El 

paciente que elige la DP como Modalidad de Tratamiento, recibirá una 

enseñanza enfermera de los cuidados básicos a realizarse en su propio domicilio.
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1. El éxito de cualquier técnica de diálisis a largo plazo, se basa en disponer de un acceso 

permanente y seguro. En el caso de la diálisis peritoneal, el catéter que da acceso al peritoneo 

actúa como un cuerpo extraño, y con frecuencia es una fuente de infecciones, tanto cutáneas 

como propias del peritoneo, de ahí la importancia de extremar las medidas de asepsia en sus 

cuidados.

2. La limpieza diaria del orificio con agua y jabón es recomendada en todos los estudios, ya que 

está comprobado que este cuidado disminuye las infecciones del orificio del salida.

3. El personal de enfermería de la Unidad de Diálisis Peritoneal juega un papel muy importante 

en la enseñanza del auto-cuidado de los pacientes en programa de DP, ya que al tratarse de 

una terapia domiciliaria, el paciente es el encargado de administrarse sus cuidados, de forma 

autónoma, pero contando siempre con el apoyo del personal sanitario de la Unidad de DP.

Elaborar un Manual de 

Autocuidado del Orificio de Salida 

del catéter peritoneal para el 

paciente, con el objetivo de:

-Efectuar la técnica correctamente.

-Detectar precozmente aparición 

de signos y síntomas de infección.

-Mantener una higiene adecuada 

del individuo.

-Comenzar precozmente terapia 

antibiótica para prevenir peritonitis 

o infección del túnel subcutáneo.

-Prolongar la vida del catéter y la 

terapia en DP.   
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