


realizar los tratamientos en casa, en el trabajo o cuando viaja. Esta
independencia hace particularmente importante que usted trabaje
estrechamente con su equipo de atencion médica: su nefrélogo,
enfermera de dialisis, dietista y trabajador social. El miembro mas
importante de su equipo de atenciéon médica es usted.

Existen dos tipos de DP. Uno es la dialisis peritoneal ambulatoria
continua (CAPD) y el otro es la dialisis peritoneal ciclica
continua (CCPD). El tipo de DP que usted escoja depende de la
programacion de intercambios que usted quisiera seguir, asi como
de otros factores médicos particulares para usted. Usted puede
empezar con un tipo de DP y cambiarse al otro, o una combinacion
de intercambios automatizados y manuales pueden funcionar
mejor para usted. Trabaje con su equipo de atencion médica para
encontrar el mejor horario y técnica para satisfacer su estilo de vida
y sus necesidades de salud. Su médico examinard su talla corporal,
estilo de vida, pruebas de laboratorio, y su capacidad para seguir
los pasos de la dialisis. Ambos tipos de DP son continuos, lo que
significa que usted recibe tratamiento todo el tiempo, usualmente
con liquido DP en su abdomen las 24 horas del dia, siete dias de la
semana — similar a la manera en que funcionan los rifiones sanos.

La mayoria de las personas con insuficiencia renal puede tratarse
con DP, aunque hay excepciones. Algunas personas que han
tenido operaciones abdominales importantes o cicatrizaciones en
la membrana peritoneal pueden no ser buenos candidatos. Sin
embargo, es importante consultar con su profesional de atencion
médica ya que incluso algunos de estos casos pueden tratarse con
DP.

DIALISIS PERITONEAL
AMBULATORIA CONTINUA (DPAC)

La DPAC no requiere una maquina. Se puede realizar en cualquier
lugar limpio y bien iluminado. El inico equipo que usted necesita
es una bolsa llena de liquido de dialisis y el tubo plastico que viene
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