Calidad de vida en dos grupos de pacientes

en DPCA de edades extremas

INTRODUCCION

Hemos asistido durante los il-
timos aflos a un aumento impor-
tante del nimero de pacientes que
sé beneficia de la dialisis, en base a
unas mayores expectativas de vida
¥ cOmo consecuencia a una am-

pliacién de la edad considerada -

como limite para la inclusién en
estos programas.

Estd sobradamente probado
que la edad no es una contraindi-
cacién para la DPCA, lo que
slempre va a condicionar que la
edad media en la mayorfa de las
Unidades sea bastante elevada.

Hablar de calidad de vida en an-
cianos resulta bastante dificil; la
propia edad es un condicionante
mayor que la enfermedad renal.
Lo que si podria resultar curioso
es la comparacién entre dos-gru-
pos de pacientes de edades muy
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dispares, a la hora de valorar el
aprovechamiento de.las ventajas

que ofrece la DPCA.
MATERIAL Y METODOS

Hemos seleccionado para nues-
tro estudio pacientes pertenecien-
tes a los dos grupos extremos de
edad de nuestro programa de
DPCA:

Grupo I. N.°4. Edad media: 32
aflos. 3 mujeres. T vardn.

Grupo II. N.° 6. Edad media:
70 afios. 5 mujeres. 1 vardn.

Para que queden reflejadas de
una forma precisa las diferencias
encontradas durante el segui-
miento de nuestros pacientes,
agrupamos los datos recogidos en
3 etapas concretas de su evolucion.

1. Periodo prediilisis.

2. Periodo entrenamiento.

3. Periodo domiciliario.

PERIODO PREDIALISIS

Cada periodo estd resumido en
las tablas correspondientes.

En la Tabla I hacemos una des-
cripcién general de los pacientes,
incluyendo diagnéstico, nivel so-
cio-econdémico, situacién laboral
y otros factores que estan relacio-
nados con la dependencia de otra
persona.

En la Tabla 2, aparecen detalles
referentes al periodo de ensefian-
za: nimero de dias, nimero de
personas entrenadas, como se rea-
lizé6 el aprendizaje, dificultades
concretas y otras enseflanzas adi-
cionales.

Y por dltimo, en la Tabla 3 ana-
lizamos todos los datos relaciona-
dos con la dependencia hospitala-
ria; nimero de ingresos, motivo
de éstos y porcentaje de dias in-
gresados respecto al ndmero total
de dias de tratamiento. '

Pacientes Edad Sexo Enfermerdad renal

Trabajador/ | Residencia | Nivelsocio-
pensionista | urbano/rural | ecoenémico

higiénico funcion. | - - visual . manual

Grado |. . Capaoidad:. | * . Habilidad .
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DISCUSION
Y COMENTARIOS

A la vista de estas tablas, que
nos dan una visién general de los
dos grupos de pacientes, vamos a
conocer las diferencias existentes
entre ambos:

I) Antes de comenzar la diélisis
1N0S encontramos con caracteristi-
cas muy similares en cuanto a la
procedencia y nivel socio-econd-
mico, pero al referirnos a otros as-
pectos las cosas cambian: la ma-
yoria de los pacientes del primer
grupo realizan aigiin tipo de taba-
jo, no dependen de otra persona,
puesto que su capacidad visual y
habilidad manual son normales y
sus habitos higiénicos son buenos.

En cambio en el segundo grupo
tenemos na serie de pacientes
con unas limitaciones que en su
gran mayoria son consecuencia de

la edad.

IT} El entrenamiento siempre se
realiza de una forma individuali-
zada para adaptarlo a las caracte-
risticas concretas de cada pacien-
te, pero haciendo una valoracién
global hay aspectos comunes a
cada grupo. El aprendizaje en el
primero ha sido rapido (media de
7 dias), realizado de forma ambu-

latoria, todos los casos son auto-
suficientes, no hay segundas per-
sonas entrenadas, no hay dificul-
tades especificas de comprensién
(salvo un caso) y lo que es muy
importante, la técnica ha sido ele-
gida en todos los casos por el pro—
pio paciente.

En el segundo grupo hubo al-
gin caso en el que se demord hasta
20 dias, todos han permanecido
ingresados y tratindose de perso-
nas mayores, aunque las conside-
remos autosuficientes casi siem-
pre han requerido la colaboracién
de una segunda e incluso una ter-
cera persona; ademds en el caso de
los diabéticos se les ha ensefiado a
realizar control de glucernias me-
diante tiras reactivas y Reflolux.

En todos estos casos la eleccién
de la técnica ha sido por indica-
ci6n médica.

En cuanto a la visita domicilia-
ria, que solemos realizar antes de
que el paciente sea dado de alta de-
finitiva, la impresién es muy simi-
lar para ambos grupos, se puede
resumnir como regular para la ge-
neralidad de los casos.

IIT) Antes de comentar la Tabla
3 queremos dejar constancia de
que el sistema de didlisis es el mis-
mo para todos los pacientes y que
las complicaciones relacionadas

Seria interesante poder
variar los criterios
habituales de seleccién
de los pacientes que

| seincluyen en un
programa de DPCA,

| ya que en muchas

| ocasiones esta técnica

| S¢ reserva para casos
en los que no hay otra
alternativa.

con la técnica, tanto precoces
como tardias han sido semejantes,
también hay regularidad en la in-
cidencia de peritonitis para ambads
grupos.

Los pac1entes ]ovenes (Grupo
I} acuden a revision aproximada-
meénte una vez al mes, la duracién
de ésta es corta y ellos expresan el
deseo de distanciar mas dichas
consultas. No han necesitado en
ningun caso la colaboracién de

otros especialistas y el porcentaje

de ingresos es minimo.
Con regularidad se desplazan

PERIODO DE ENTRENAMIENTO

(]

TABLA 2
Paciontes Duracién | Ambulat/ | Personas Auto- Agtiggce}{g;ol Eleccién Eg::l_t. mecdnicas Dificult. aprendizaje Viii'tasll:rggﬁﬁo
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TABLA 3

PERIODO DOMICILIARIO

N J['
. MES‘ES CONSULTASl

INGRESOS AMALAS

DPCA

DPCA} OTRAS ESPECIAL.

DPCA OTROS

TIPO OCUPACIONAL
TELEFONICAS |  TRASLADO CAMAS {%)

TIEMPO DE OCIO

'

durante los fines de semana y pe-
riodos vacacionales. -

Los pacientes de edad avanzada
(Grupo II) acuden 2 nuestra con-
sulta con mayor frecuencia, su du-
racién se prolonga a lo largo de
toda la mafiafia, ya que casi siem-
pre es preciso realizar consulta
con otros especialistas.

El indice de ocupacién de ca-
mas es notablemente mis alto en
este grupo casl siempre por causas
no relacionadas con la DPCA y lo
que es muy significativo, los an-
cianos manifiestan en diversas
ocasiones su deseo de permanecer
ingresados. Parece ser que el hos-
pital para ellos es sinénimo de se-
guridad.

En cuanto al dltimo apartado,
referente al tiempo de ocio, no
realizan ningtin proyecto mas por
falta de interés que por falta de
medios.

CONCLUSIONES

Nuestra impresién es que la
DPCA es una muy buena modali-
dad dialitica en todos los casos.

Seria interesante poder variar

los criterios habituales de selec-
cién de los pacientes que se inclu-
ye en un programa de DPCA, ya
que en muchas ocasiones esta téc-
nica se reserva para casos en los
que no hay otra alternativa,

Para nosotras la caracteristica
maés aprovechable de la DPCA e¢s

el grado de libertad e independen-
cia que proporciona y nos gustaria
poder potenciar esta técnica en
pacientes jovenes que son los més
beneficiados de estas ventajasy en
definitiva pueden coriseguir y dis-
frutar de una calidad de vida mas
que aceptable.
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