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PALABRAS CLAVE: TRATAMIENTO DIURETICO.
EFECTOS SECUNDARIOS.

El texto desarrolla las caracteristicas del tratamiento diu-
rético, si bien es cierto que los diuréticos se prescriben nor-
malmente para distintos tipos de enfermedades, muchos pro-
fesionales sanitarios son incapaces de informar a sus pa-
cientes acerca de sus posibles riesgos, ya que desconocen
todas las complicaciones que pueden causar. Para poder
utilizar con seguridad estos importantes fa&rmacos, necesita
conocer bien los resultados esperados y los posibles efectos
adversos del tratamiento diurético. Este articulo cumple esa
finalidad.

El analisis del escrito nos permite diferenciar tres partes:

A) Una primera introduccidn que revisa como mantiene
normalmente el organismo el equilibrio hidrico, incluido un
arafico a pagina completa de la nefrona.

B) La segunda parte es un extenso y muy completo ana-
lisis de los efectos de la medicacién diurética incluidos los
cinco grupos principales de diuréticos. La autora no se li-
mita tinicamente a puntualizar los diferentes efectos busca-
dos v los efectos adversos sino que gracias a un completo
cuadro establece comparaciones entre los diferentes grupos.
Es de destacar, dentro de cada grupe que en el apartado
principal sea las consideraciones de enfermerfa a la hora
de administrar estos farmacos, consideraciones que cree-
mos pueden contestar las principales dudas de los profesio-
nales que trabajan con esta medicacién.

C) La dltima parte es la puesta en préctica de los cono-
cimientos a partir de un caso figurado, donde la enfermerfa
evaltia la respuesta de la persona tratada con medicacién
diurética. Da mucha importancia a la educacién sanitaria
que precisa la persona al volver a casa con el tratamiento.
Esta tercera parte viene acompafada por una lista de ali-
mentas ricos en potasio.

La informacién al paciente es la clave de un tratamiento
diurético seguro y eficaz.
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PALABRASCLAVE:  INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
TIPOS DE DIALISIS.

El tema principal es la aparicién de la insuficiencia re-
nal aguda y su tratamiento. La IRA puede aparecer en ho-
ras o en dias, si una mala perfusién, una nefropatfa o una
obstruccién del flujo urinario dificultan la funcién renal,
haciendo que los liquidos v productos de desecho se acu-
mulen en el organismo. Si medidas como la administracién
intravenosa de liquidos y diuréticos no la revierte, el pa-
ciente tendra que depender de la hemodidlisis, de la dialisis
peritoneal o de la terapia de reposicién continua (TRRC)
para purificar su sangre. Este articulo explica como se pro-
duce la IRA siguiendo el esquema utilizado en la mayoria
de los articulos de esta revista. Utilizan un caso figurado
para situar cada una de las situaciones que pueden produ-
cir una IRA: cuadros prerrenales, postrenales o intrarrenales.

» En el cuadro presrenal utiliza la reposicién de liqui-
dos para aumentar el flujo sanguineo renal y revertir la si-
tuacion.

+ En el cuadro postrenal que es una obstruccién en el
sistema urinario que frena el paso de orina desde los rifio-
nes se restableceria el flujo urinario mediante cirugia o me-
dicacion.

¢ En el cuadro intrarrenal que implica la existencia de
lesién renal, el tratamiento con diélisis desempefia un papel
clave a la hora de controlar su enfermedad original, impedir
la aparicién de més lesiones y favorecer la recuperacién
renal. La eleccién entre hemodialisis, diélisis peritoneal o
un tipo de TRRC dependera de la urgencia de la situacién y
de otros factores desarrollados en un cuadro anexo. Cada
método utiliza un planteamiento diferente, pudiendo apli-
car cualquier combinacién de los principios de dsmosis, di-
fusién y ultrafiltracién, principios que el autor explica me-
diante un esquema.
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Al ABRAS CLAVE: POLIMEDICACION,

: CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO.

- Este articulo trata de un estudio para determinar el gra-
o de cumplimiento del tratamiento farmacolégico de los
acientes en hemodidlisis, es una investigacién de tipo des-
_'iptiva prospectiva y transversal realizado durante los me-
es de Marzo y Abril de 1994 en el Servicio de Nefrologia
el Hospital General y Docente de Guadalajara. El objetivo
ue lleva a la autora a realizar el siguiente estudio fue cono-
el nivel de cumplimiento terapéutico, en un momento dado,
e los enfermos de una unidad de hemodialisis mediante el
lo del recuento de comprimidos y recetas prescritas.

S pac1entes con insuficiencia renal crénica tratados
modialisis, son enfermos crénicos generalmente
edicados. Se trataba pues de conocer el perfil de los
ntes cumplidores y no cumplidores, comparar en qué
dida influye el control del personal sanitario en la mejora
0s porcentajes de cumplimiento y comprobar si los test
‘métodos adecuados para valorar la observancia del tra-
iento farmacolégico. El resultado y su discusién estén
‘bien desarrollados mediante su explicacién con la ayu-
de tablas y gréficos.

Las conclusiones a las que llega la autora después de
nalizar los datos son varias:

.. » Elgrado de cumplimiento se encuentra relacionado
' ." con la motivacion personal del paciente.

* Las caracteristicas particulares de algunos farmacos
pueden ser causa de incumplimientos puntuales del trata-
miento.

* No siempre es cierto que el paciente tome la medica-
cidén cuando diga que lo ha hecho.

+ Elrol de enfermerfa es la concienciacién de la toma
de medicacién y en su control es fundamental, influyendo

de manera directa en una menor morbilidad asociada a la
hemodialisis.
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PALABRASCLAVE:  NECESIDADES FAMILIARES,

PERCEPCION DE LAS NECESIDADES.
HEMODIALISIS.

Por las caracteristicas propias del tratamiento de dialisis
este supone un ejemplo de adaptacién a un estilo totalmen-
te diferente de vida, las familias pasan por un proceso de
adaptacién para aceptar todos estos cambios: cambio en el
estatus econémico, restricciones en la alimentacién y la be-
bida, cambios en los roles y en las responsabilidades fami-
liares...

El objetivo del siguiente estudio, realizado en un centro
de didlisis en Julio de 1994, es determinar las necesidades
psicosociales de los pacientes en tratamiento con hemodiéa-
lisis, estableciendo comparaciones entre la percepcién de
estas necesidades por parte de los miembros de la familia y
la percepcién por parte de las profesionales de enfermerfa.
El grupo estudiado fue de diez miembros de familias, con
una persona del niicleo familiar en tratamiento v nueve en-
fermeras encargadas de esas personas. El método utilizado
fue de entrevistas tanto a nivel telefénico {nueve de los ca-
$0S) €OMO POr correo. :

Los resultados son bastantes significativos e inducen a
la discusién ya que revela que seis necesidades fueron apre-
ciadas significativamente diferentes. Las familias dan més
relevancia a necesidades de confort y de sentirse informa-
das: tener un teléfono cerca, conocer exactamente qué se le
esté realizando al paciente, recibir informacién el dia de la
didlisis, sentirse que congenian con el grupo. En todos estos
casos estas necesidades fueron consideradas mucho mas
importantes por los miembros familiares que por las enfer-
meras. Las enfermeras valoran en mayor grado la comuni-
cacion tanto con el médico como con la persona de referencia
en el centro, poder hablar con otras personas con el mismo pro-
blema, poder tener alguien cerca durante el tratamiento.

Las conclusiones de la autora son concluyentes en este es-
tudio, los miembros familiares y las enfermeras difieren en su
percepcién de las necesidades familiares mas importantes.
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