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PALABRAS CLAVE: ETICA, TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL.

Hace 50 afos, sufrir un fracaso renal conducia di-
rectamente a una muerte cierta en un tiempo relativa-
mente corto. Ahora, con el tratamiento de terapia de
sustitucion renal no solo ha cambiado el pronoéstico, si-
no también la calidad de vida de estos pacientes. Pe-
ro, tal y como afirma el autor, estamos inmersos en un
proceso de reduccion de costos y de limitacion de los
recursos humanos en todos los servicios. Actualmente
se empieza a cuestionar quién debe recibir la terapia
de sustitucion renal. Este articulo trata sobre la necesi-
dad ética de mantener el tratamiento al mayor nume-
ro de personas, pero teniendo en cuenta los efectos in-
deseables y secundarios al tratamiento como criterio
de seleccion. El autor se pregunta sobre las cuestiones
que se presentan ante el tratamiento. ;Quién debe de-
cidir el inicio de un tratamiento? y cuando éste ya ha
comenzado, ;quién tiene derecho a detenerlo?. Desde
una perspectiva ética ;cémo definir los criterios nece-
sarios para detener este tratamiento?. El articulo des-
cribe los problemas éticos a los que se enfrenta el equi-
po de cuidados de salud de estos enfermos crénicos.
Al evaluar los beneficios econémicos de los diferentes
tipos de terapias, el autor plantea una nueva pregun-
ta: ¢son los factores econdmicos quienes deciden el
tratamiento prescrito?. Las dudas surgen durante toda
la reflexion: ;srealmente se deciden las mejores opcio-
nes basandose en el conocimiento cientifico?. El autor
propone cuestionarse el fenomeno que supone el au-
mento constante de la demanda de estos servicios sin
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que se haya hecho un estudio serio sobre su viabilidad.
Creo adecuado acabar este comentario con una de sus
ultimas preguntas que resumen el objetivo de su escri-
to: ¢cuanto tiempo podemos continuar aceptando el
aumento constante de pacientes en tratamiento, cuan-
do esto supone que podemos estar poniendo en ries-
go a nuestros pacientes y a las personas que estan pro-
porcionando los cuidados?
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PALABRAS CLAVE: CUIDADORES, TRASPLANTE RENAL.

Uno de los temas que mas literatura cientifica esta
generando estos Ultimos afios es la figura del cuidador.
A raiz de la crisis econémica del sector de la salud se
ha valorado de nuevo el rol del cuidador familiar. El
proposito de este estudio era identificar el nivel de car-
ga de cuidados que suponia para los cuidadores infor-
males dar atencién a pacientes diagnosticados de pato-
logia renal en la fase final de la enfermedad y que se
encontraban esperando el trasplante. Intentaba identi-
ficar la carga de forma subjetiva, valorar el grado de es-
trés personal, y los cambios de rol de los cuidadores. Se
intentaba evaluar, a su vez, si la edad del cuidador era
un factor determinante. El estudio realizado fue de tipo
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descriptivo exploratorio. La muestra consistié6 en 78
cuidadores familiares afro-americanos. Se obtuvieron
los datos de una clinica universitaria de trasplante renal
de EEUU. Los cuidadores completaron los 22 item de
un cuestionario auto-administrado denominado « Bur-
den Interview » y un formulario de datos demograficos.
Se analizaron los datos usando la estadistica descripti-
va y se realizaron pruebas para determinar las diferen-
cias entre los grupos. La mayoria de los cuidadores, in-
formaron que hacian pocas o ninguna actividad para
moderar los niveles de estrés. Los resultados indicaron
que no habia ninguna diferencia significativa entre los
cuidadores mas jovenes y los de mayor edad a nivel de
carga global, estrés personal, y tension entre los dife-
rentes roles. Los resultados adicionales revelaron que
esa carga era menor en los cuidadores de pacientes in-
dependientes en la realizacion de sus actividades de la
vida diaria que entre los cuidadores de pacientes que
requerian la ayuda de alguien para realizar estas activi-
dades. Los resultados de este estudio pueden ayudar a
que las enfermeras identifiquen correctamente los ni-
veles de estrés de estos cuidadores. La realizacion de
unas intervenciones adecuadas a tiempo, pueden pre-
venir efectos psicologicos y fisicos muy negativos en es-
tos cuidadores.
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PALABRAS CLAVE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO,
HEMODIALISIS.

Se pide a los pacientes en tratamiento de hemodia-
lisis adherirse a un régimen de vida muy dificil: restric-
ciones de dieta y liquidos, muchas medicaciones dia-

rias, y normalmente 3 o 4 sesiones de tratamiento de
hemodialisis de varias horas cada semana. Muchos pa-
cientes no presentan una adecuada adherencia al tra-
tamiento prescrito. Es importante para las enfermeras
que trabajan en el &mbito de la nefrologia saber que ti-
po de intervenciones ayuda a sus pacientes a superar
las barreras que les impiden adherirse al tratamiento
prescrito El propésito de este articulo es revisar la lite-
ratura cientifica para examinar las investigaciones que
se han publicado con relacion a los métodos para me-
jorar la adhesion de los pacientes en tratamiento de he-
modidlisis. Se ha realizado una revisién de los progra-
mas basados en cambios de comportamiento y de los
diferentes programas de educacion de la salud que han
dado resultados adecuados. Aunque hay muchas inves-
tigaciones que se basan en las caracteristicas sociode-
mogréficas como valores predictivos, la autora deter-
mina que realmente no hay una base sélida que
permita afirmar que estos valores tienen un caracter
determinante. Las caracteristicas sociodemograficas no
predicen la adherencia de forma valida para los casos
individuales. Tal y como se afirma en el escrito cada pa-
ciente es unico. La hipétesis que se propone en su in-
vestigacion es la idea de que la enfermera que trabaja
en este ambito debe pasar mas tiempo con el paciente
para entender los factores que le impiden adherirse al
tratamiento. Solo la enfermera que conoce bien a su
paciente puede desarrollar intervenciones individualiza-
das encaminadas a reducir las barreras que interfieren
en la habilidad del paciente de adherirse correctamen-
te a su tratamiento.
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