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Con motivo de la celebracion de la
it Jornada de Enfermeria Nefroldgi-

ca enCentro Médico Salus, se desa- -

rrolld una mesa redonda con el tema
“La EnfermeriaylaC. AP.D."

En la misma, participaron Roser
Pascual | Piassa, del Hospital de la
Cruz Roja de Barcelona, en calidad
de moderadora y como ponentes
Cristina Solé i Guerrero, de U.T.R.
del Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona, Teresa Vives i Abril del
Hospital de Nuestra Seficra de la Es-
peranzay Silvia Laso de laVegaiAr-
tal del Centro Médico Salus.

La moderadora a medoe de intro-
ducceion, hizo un poco de historia so-
bre los inicios y el desarrollo de las
técnicas de fa CAPD, dando paso a
cada una de las ponentes para que
desarrrollaran diversos temas sobre
los que posteriormente se entraria
en debate.

Seguidamente, Cristina Solé nos
habld sobre la técnica, tipos de en-
-fermos y rehabilitacién social de los
-mismos. Se hablé de la necesidad
de formar un equipo especifico so-
bre la CAPD que pudiera atender las
necesidades que pudieran surgir
durante las 24 horas del dia, en el
que se pudiera controlar al enfermo
dentro y fuera del ambiente hospita-
tario.

Comentd asimismo que, en térmi--
nos generales, en un periodo de15

Teresa Abril, que habld a conti-
nuacion, expuso el caso especifico
de los pacientes diabéticos en
CAPD y de la dificultad que en oca-
siones podia representar el control
de la glicemia de estos pacientes
habiendo obtenido buenos resulta-
dos con la administracion de la Insu-
lina por via intraperitoneal.

Su locucién termind abriendo una
puerta a la esperanza de estos en-
fermos, al comentar los éxitos de los
primeros trasplantes de pancreas-ri-
fion.

Por dltimo, Silvia Laso de la Vega
habld de las complicaciones mas

frecuentes y en especial de la perito-

nitis. La utilizacion de una depurada
técnica con un estricto control de to-
das las medidas de la asepsia son el
rejor método de profilaxis de la pe-
ritonitis. Como términe medio, ana-
dié, las peritonitis pueden presentar-
se dentro de los primeros 15 dfas
después de la implantacion del ca-
téter. El gérmen mas comln es el es-
tafilococo y en algunos casos se
presentan recidivas gue obligan al
cambio del catéter,

Las complicaciones como hernias
inguinales, que en un principio no
daban problemas, erah posterior-
mente causa de peritonitis repeti-
das, teniéndose que proceder a la
intervencion quirtrgica y posible
cambio de catéter.

Las infecciones del tinel subcuta-
neo consiguieron ehmlnarse -;._me

dias, el enfermo ya estaba capacita-

do para realizar bién la técnica, sa-

‘ber controlar peso y dieta e ingesta™: -t

de liquidos, cuidados del catéter,

control de la Tensién Arterial, etc.

consiguiendo éxitos si mas proble-
mas de infeccidn del tinel ni perito-
nitis secundarias a dicha infeccion.

En el debate que siguid a conti-
nuacion se comentd la disparidad
de técnicas en la administracién de
la Insulina y como variacién mas sig-
nificativa la representante del Hospi-
tal de la Esperanza informé de con-
troles glicémicos entre 120-180
mgrs % con Insulina rapida + Insuli-
na Retardada mientras que en Cen-
tro Médico Salus se obtenian glice-
mias de 80-120 mgrs % utilizando
exclusivamente Insulina Répida,
siempre por via intraperitoneal.

Todos los participantes estuvieron
de acuerdo en que hay unos mejo-
res controles y que la rehabilitacion
social pese al estar pendientes del
cambio de bolsa era aceptableman-
te buenaasi como, que si el enfermo
efa consciente y aceptaba tanto la
enfermedad como el tratamiento, y
si era el mismo paciente quien efec- .
tuaba los cambios de bolsa, los indi-
ces de infecciones, tanto peritonea-
les como del orificio de salida del ca-
téter, eran minimos, teniendo inclu-
so pacientes diabéticos e invidentes
en programa de CAPD desde hace
afo y medio sin ninguna mfecc:én ni
complicacion,

Por regla general el uso de anti-
bidticos de forma profilactica no se
conSIderé necesano por los ponen-
tes.

' _al' ado el debate, la modera-
____ser Pascual, agradecio su
sencia a los ponentes, asi como
al pablico asistente ademés de a

/- Centro Médico Salus por la organi-

zacion del acto, dando seguidamen-
te por finalizada la mesa.
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