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Dialisis peritoneal en pacientes invidentes. Nuestra experiencia en dos aios
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Resumen:

La nefropatia diabética se ha convertido en la causa mas
frecuente de entrada en programa de dialisis en la mayoria
de los paises, y un porcentaje alto de pacientes son inclui-
dos en técnicas de dialisis peritoneal. La decision entre HD
y DP debe hacerse de forma individualizada y debe basar-
se en las preferencias del paciente y la situacion familiar.

La dificultad de entrenar a pacientes diabéticos con alte-
raciones visuales severas obliga en muchas ocasiones al
entrenamiento de un familiar, aunque en nuestra expe-
riencia la mayoria de los pacientes, incluso los ciegos, con
un entrenamiento adecuado son capaces de realizar la
técnica y de administrar la insulina en las bolsas de diali-
sis correctamente. La técnica es igual en diabéticos que
en no diabéticos, solo algunos puntos diferencian su pues-
ta en practica. El entrenamiento suele durar mas tiempo,
dependiendo de la situacion fisica y de la agudeza visual
del paciente. En atencién a este punto, es conveniente
insistir en la colocacion del material de dialisis siempre
en la misma posicion, para facilitar su localizacion.

En el afio 2012 se nos platea en nuestro servicio la
trasferencia de un paciente en hemodialisis a dialisis
peritoneal, paciente diabético, invidente y totalmente
dependiente del ambito familiar.

Nos planteamos como objetivo que el paciente fuese ca-
paz de realizar el tratamiento en su domicilio. Es tras-
ferido a DP (dialisis peritoneal) por intolerancia a la
hemodialisis, HTA, mal manejo de las glucemias.

Como antedecentes:

e Coma hipoglucemia reversible resuelto sin secuelas
neuroldgicas

e Hipoglucemcia grave

e Crisis convulsiva por hipoglucemia

e Diabetes tipo 1 con afectacion multisistémica des-
compensada
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e Broncoaspiracion hematica por sangrado lingual
traumatico

¢ Neumonia basal derecha por aspiracion hematica

¢ Hemorragia severa por laceracion arteriolar 2% a
traumatismo lingual

e Herida de lengua tras crisis comicial, suturada

¢ Hemorragia traumatica moderada de horde inferior de
estoma traqueal controlada con electrocoagulacion.

¢ Insuficiencia renal clinica en estadio 5 en programa
de hemodialisis

¢ Infeccion urinaria por Candida albicans

¢ Hipocalcemia

¢ (Coagulopatia 2% a sangrado lingual

¢ Retinopatia diabética. Ptisis bulbi OD. Inicio de Que-
ratopatia en banda OD. Hemovitreo Ol

e Hipertension arterial cronica grave de dificil control

¢ Infeccion de vias respiratorias (traqueitis)

Elaboramos un programa de entrenamiento a lo largo de
un mes donde ensefiamos a un familiar en el manejo de
la dialisis peritoneal por un lado y ensefiamos al pacien-
te a manejarse por si mismo en cuanto a la conexién y
desconexion. La modalidad que se eligié en su dia fue
la de cilcladora nocturna. Por espacio de un mes fuimos
capaces de desarrollar en la paciente un sexto sentido ca-
paz de ser ella misma quien se hacia los intercambios. A
destacar que el paciente no tenia ninglin entrenamiento
tipo ONCE, ni se manejaba por si sola.

Los inicios fueron duros, pero actualmente después de
dos afios en programa, demostramos que el manejo de
la técnica es 6ptimo, se ha solucionado el problema de
su hipertension arterial y analiticamente su diabetes esta
perfectamente controlada. Hace una vida normal y es
practicamente independiente. Concluimos que esta mo-
dalidad de tratamiento han hecho mejor sistematicamen-
te la calidad de vida del paciente, y hemos solucionado los
problemas médicos planteados al inicio. Fuimos capaces
de que el paciente aprendiera y se mantuviese en nuestro
programa.




