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Vigilancia digital en didlisis peritoneal: telemonitoreo y estratificacién de
riesgo como modelo escalable de atencidn a nivel nacional.

Cristina Chediak’, Mercy Yerovi’, Belén Larco’, Elsy Escudero?, Patricia Chipantaxi’,
Adela Angliisaca’, Angel Santillan®t

! Servicio de Nefrologia; % Servicio de Enfermeria; % Servicio de Medicina Interna,
HGDC, Quito- Ecuador. T Disefo y desarrollo de la estrategia institucional de
telemonitoreo del HGDC.

Introduccién: La dialisis peritoneal (DP) requiere adherencia a la técnica vy vigilancia
continua para prevenir complicaciones. Las tecnologias digitales permiten ampliar el
seguimiento y optimizar la atencion. El objetivo fue describir la implementacion de un
programa de telemonitoreo liderado por enfermeria y los resultados de una
calculadora digital de riesgo en pacientes con DP.

Materiales y métodos: estudio observacional, prospectivo y descriptivo realizado
entre febrero y junio de 2026 en el programa de DP del Hospital General Docente de
Calderodn. Se realizaron videollamadas por Zoom para la evaluacion clinica, técnica
dialitica, de adherencia farmacoldgica y del entorno domiciliario. Se desarrollé una
calculadora digital con 24 variables agrupadas en cinco areas: manifestaciones
clinicas, técnica dialitica, adherencia farmacolégica, entorno domiciliario y fallas
mecanicas. Los pacientes fueron estratificados en riesgo bajo (0-3), intermedio (4-7)
y alto (=8 puntos).

Resultados: Se realizd telemonitoreo en 20 pacientes, con una edad media de 42,9 =
12,9 afos, 60% de mujeres y una permanencia media en DP de 24,2 + 23,0 meses. La
calculadora clasificd a 12 pacientes (60%) como de bajo riesgo y a 8 (40%) como de
riesgo intermedio, sin pacientes de alto riesgo. Durante el telemonitoreo se
identificaron situaciones susceptibles de intervencién en la mayoria de los pacientes.
Los hallazgos mas frecuentes fueron errores en la técnica dialitica (11; 55%),
manifestaciones clinicas (10; 50%) y problemas de adherencia farmacolégica u
hospitalizacion reciente (8; 40%), seguidos de condiciones inadecuadas del entorno
(3; 15%) y fallas mecanicas (1; 5%). Se realizaron intervenciones educativas vy
reevaluacion temprana en 8 pacientes (40%), sin requerir derivacion presencial, y los
hallazgos se resolvieron oportunamente.

Conclusiones: El telemonitoreo permitid identificar situaciones modificables y la
calculadora digital facilitd la estratificacion del riesgo y la definicidn de intervenciones
individualizadas, lo que demuestra la factibilidad de fortalecer la vigilanciaen DP y de
promover modelos digitales escalables a nivel nacional.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblaciény principales resultados del telemonitoreo (n
=20)

\Variable \Categon’a \n=20(%) o DS
Demogréficasy clinicas
Edad (afos) 42,9 (£ 12,9)
Sexo masculino (%) Femenino 12 (60%)
Etiologia de ERC Glomerulonefritis|6 (30%)

HTA 1 (5%)

DM2 8 (40%)

LES 2 (10%)

No filiada 3 (15%)

LES 2 (10,5%)
Tiempo en dialisis (meses) 24,2 (£23,0)
indice de Charlson <2 15 (75%)
HTA 16 (80%)
DM2 12 (60%)
Resultados tele monitoreo
Bajo riesgo 12 (60%)
Riesgo intermedio 8 (40%)
Alto riesgo 0

Pact. con al menos 1 hallazgo por categoria en
telemonitoreo

Pacientes con =1
hallazgo n (%)

Hallazgos clinicos 10 (50%)
Errores en la técnica 11 (55%)
Fallas mecéanicas 1 (5%)
Hallazgos ambientales 3 (15%)
Adherencia farmacolégica y hospitalizacion 8 (40%)
reciente

Variables de impacto asistencial

# de reentrenamientos realizados 8 (40%)
Revaloracion precoz (<72 h 8 (40%)
Derivacion a consulta presencial 0 (0%)

Pdster del VI Congreso de Nefrologia, Dialisis y Trasplante,
del 30 dejulio al 1 de agosto de 2026, Quito, Ecuador.



https://rev-sen.ec/index.php/revista

REV SEN opEuaACCEss .' @

Certificates

Figura 1. Hallazgos identificados mediante telemonitoreo segin el dominio de
evaluacion.

CALCULADORA DE RIESGO

24 VARIABLES EVALUADAS

Edema I (3)
SIGNOS Y Fibrina T )
SINTOMAS  Malestar T, )
10 pacientes  No orina I (3)
(50%)
Dolor abdominal | EGN (1)
Aumento de peso | IIEGN (1)
Diarrea [ A 1 |
ADHERENCIA  Omite pasos N, (©)
A LA TECNICA |
: ila I .
11 pacientes No usa mascarilla (5)
(55%) Catéter mal fijado NG (2)
No toma medicacion (7)
Uso reciente de ATB (1)
ENTORNO
3 pacientes Ambiente inadecuado N (3)
(15%)
FALLAS
A MECANICAS  Alarmaenciciadors [ (1)
1 paciente
(5%)
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