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PALABRAS CLAVE: DIALISIS PERITONEAL.

La diélisis peritoneal proporciona una alternativa excelente a
la hemodialisis pero el desarrollo de programas de atencién
a estos pacientes pasa a menudo por problemas derivados de
falsos mitos y una gran desinformacién. Este articulo es una
revision de la literatura reciente y puede disipar algunos mi-
tos muy comunes ayudando a romper las barreras a las que
se enfrenta esta modalidad. A su vez el autor describe como
para alcanzar resultados 6ptimos en un programa de diélisis
peritoneal se requiere sobretodo de una actitud activa conti-
nua.
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PALABRAS CLAVE: MORTALIDAD, HEMODIALISIS

Es realmente dificil encontrar estudios internacionales que si-
gan un nimero de pacientes suficiente para poder ser repre-
sentativos. El estudio descrito es el andlisis de una base de
datos de pacientes en hemodialisis en EEUU, Japo6n y Euro-
pa. La base de datos ha servido para examinar la influencia
de determinados factores de riesgo sobre la mortalidad y el
grado en el cual estas variables pueden explicar las diferen-
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cias de mortalidad en diferentes regiones, asi como el pre-
dominio y la incidencia de hepatitis B y hepatitis C. Se reco-
gieron los datos sociodemogréficos y las comorbilidades en
una poblacion de 8.615 pacientes en diferentes paises. Se
registr6 la mortalidad en esta cohorte, ademés de en pacien-
tes en tratamiento sustitutivo (n total = 16.720), durante el
periodo comprendido entre el afio 1996 y el 2002. Los re-
sultados del estudio nos demostraron que la poblacion esta-
dounidense era ligeramente méas mayor que la europea o ja-
ponesa y tenian un predominio mas alto de diabetes,
enfermedad coronaria, paro cardiaco, enfermedad vascular
periférica, y enfermedad cerebrovascular. Las conclusiones
extraidas por los autores se pueden resumir en que existian
diferencias notables en funcion del pais donde era tratado el
paciente (mortalidad mas alta en los Estados Unidos y mas
baja en Japoén) y diferencias a su vez dentro de las regiones
de los diferentes paises. El predominio de hepatitis B (HBV)
aument6 en relacién al nimero de pacientes dializados. El
riesgo de seroconversiéon de hepatitis B disminuye en los cen-
tros que usan protocolos para tratamiento de pacientes con
infecciéon HBV. Por ultimo, se demostré como un factor de-
terminante para disminuir la mortalidad que el personal tu-
viese una experiencia de al menos 2 afios como profesional
y esto fue asociado, a su vez, con un predominio inferior de
infeccion por hepatitis C y un riesgo mas bajo de serocon-
version.
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PALABRAS CLAVE: HEMODIALISIS, ADVANCE PRACTICE NUR-
SING (APNS)
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Las enfermeras especialistas, que en EEUU tienen la denomi-
nacién de Advance Practice Nursing (APNs), son un elemento
fundamental en Nefrologia y necesario en cualquier sistema de
salud. Estas profesionales juegan un rol principal en cada as-
pecto del cuidado de los pacientes en didlisis y a menudo asu-
men la gestion de los intereses del paciente y de la familia. Es
siempre dificil en la vida de cualquier individuo la toma de de-
cisiones en las etapas finales de su vida o en las de un ser ama-
do. La teoria descrita en este articulo y las intervenciones que
se derivan de ella ofrece un guia de atencion en el contexto de
las experiencias de una familia cuidadora de un pariente cro-
nicamente enfermo. Ademas, nos muestra una serie de ins-
trumentos propios de la especialista que trabaja en nefrologia,
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como las directrices RPA/ASN. Estas directrices proporcionan
una guia estructurada para crear un plan de accién sistemati-
co. El articulo que nos atafie describe un caso clinico. Los re-
sultados descritos fueron alcanzados en gran parte debido al
rol de mando de la especialista en la gestion de coordinacién
del equipo. Se abrieron lineas de comunicaciéon evidentes en-
tre los profesionales de todas las disciplinas y la familia en to-
das fases de la enfermedad. La familia del sujeto descrito reci-
bi6 informacion de todos los recursos disponibles, y fue capaz
de tomar una decisioén informada con respeto al cuidado de su
padre. El apoyo que se proporcioné al paciente y a su familia
al final de vida culmino en una muerte “digna”.
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