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INTRODUCCION

La fibrina es una sustancia filamentosa de origen proteico insoluble en el agua y otros liquidos,
resultado de la accion de la trombina sobre el fibrindgeno en el proceso de la coagulacion y
proporcionando el caracter semisélido al coagulo sanguineo. Dichas sustancias proteicas se hallan
disueltas en la sangre y en ciertos liquidos organicos, pero al entrar en contacto con el liquido perito-
neal, forman coaqgulos de diferente apariencia. Es la respuesta de la membrana peritoneal a cualquier
alteracidn en su estructura, ya sea lesion quimica, bacteriana y/o mecanica.

La formacion de coagulos de fibrina puede llevar a la obstruccion total o parcial de la luz del catéter
de dialisis peritoneal (DP). De forma profilactica, se administra por via intraperitoneal, agentes fibrino-
liticos, comenzando por el mas inocuo para el paciente como es la heparina sddica al 1%.

) OBJETIVOS ) PERSONAL IMPLICADO
) Prevenir la formacion de coagulos o depésitos ) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de fibrina que dificulten la entrada y/o salida de de Enfermeria.

liquido peritoneal.
» Evitar la obstruccidn del catéter peritoneal.

) MATERIAL NECESARIO

) Material estéril para la realizacion de los inter-
cambios manuales.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS + Heparina sédica al 1%

» Conocer las complicaciones derivadas de ) Desinfectante.
la obstruccion del catéter de DPy aquellas ) Material para recogida de muestras para recuen-
situaciones clinicas, en las que, con frecuencia, to celular del efluente.
se produce un aumento en la produccion de ) Guantes, jeringas y agujas.

fibrina. -
} DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Realice la identificacion del paciente y presén-
tese con nombre y categoria profesional.

2. Efectie anamnesis del paciente a su llegada
a la unidad.

3.Realice un correcto lavado de manos antes y
después de cada intervencion directa con el
paciente y/o su entorno.

4. Informe al paciente sobre la técnica que se
va a realizar, utilizando un lenguaje sencillo,

9 8 comprensible y claro,acorde a las capacidades

del paciente.

5.Tome las medidas necesarias para preservar la

intimidad del paciente.
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) Ser capaz de reconocer y detectar la aparicion
de fibrina en el catéter peritoneal.

» Saber administrar por via intraperitoneal la
medicacion necesaria.

¥ Instruir al paciente en el uso y manejo de
la heparina ante episodios de formacion de
fibrina.
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6. Realice un intercambio segun el procedimien-
to habitual, indicando al paciente que debera
administrar 10 mg de heparina sédica (1 ml
de heparina sddica al 1%) en los 2 litros de la
bolsa de infusion, manteniéndolo en el abdo-
men durante al menos 3 horas.

7.Recoja muestras del efluente para recuento
celular y cultivo bacteriologico.

8.Envie al laboratorio la muestra para descar-
tar infeccion bacteriana (recuento leucocitario
menor de 100 leucocitos/microlitro).

9.Indicar al paciente que administre heparina
sodica 1% en la bolsa del liquido de dialisis
(0,5 ml de heparina por cada litro de liquido
de dialisis); en las bolsas de 2000 ml se re-
comienda administrar 10 mg de heparina, o
lo que es lo mismo 1 ml de heparina sddica
al 1%. Esta cantidad se incrementara propor-
cionalmente segun el volumen de las bolsas
(por ejemplo en terapias automatizadas); de-
biendo realizarse este procedimiento durante
7 dias o hasta 3 dias después de observar la
desaparicion de fibrina.

10. Recuerde al paciente la forma de administrar
la medicacion intraperitoneal.

11. Proporcione al paciente el material necesario
para la realizacién en domicilio.

12.Resuelva dudas y recuerde al paciente que
contacte con la Unidad de DP ante cualquier
eventualidad o si,transcurridas 48 h sigue ob-
servando fibrina en el liquido drenado.
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13.Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las
observaciones y diagndsticos de enfermeria
que considere necesarias en los registros pro-
pios de cada unidad.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Ante la presencia de fibrina en el efluente,
descarte la presencia de infeccidn peri-
toneal para poder instaurar tratamiento

precozmente.

» Antes de marchar a su domicilio, el paciente
debe recibir reentrenamiento en la adminis-
tracion de medicacion en las bolsas de liqui-
do peritoneal, para prevenir contaminaciones.

} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Este tratamiento generalmente se reserva
para catéteres con evidencia radiografica de
no migracion, aunque los catéteres que fun-
cionan maly que estan correctamente posicio-
nados también pueden estar atrapados en una
adhesion.

» Es importante recordar que la heparina sodica
utilizada no afecta la coagulacion sistémica.

» Si al realizar el recuento celular se confirmara
la aparicion de mas de 100 leucocitos/microli-
tro, se aplicara el protocolo de peritonitis.
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