Problemas que plantea la CAPD cuando el
paciente no es autonomo
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La DPAC proporciona al paciente en diélisis una gran
autonomia, propiciada y teniendo como base el
autocuidado. Actualmente, son muchos los enfermos que
entran en programay que por carencias o dificultades fisi-
cas son dependientes de una persona que se encargue de
los intercambios y asuma el papel de cuidador, cubriendo
asi todas sus necesidades.

Exponemos el caso de una paciente de 72 afios con
IRC secundaria a Nefropatia Diabética, con Diabetes tipo |
insulinodependiente, mal control metabdlico e importan-
te repercusion visceral: retinopatia diabética avanzada con
gran pérdida de vision en ambos ojos, cardiopatia
coronaria, gastroparesia y estreflimiento crénico, presen-
tando también hernia de hiato y cistocele con incontinen-
cia urinaria.

PASO POR HEMODIALISIS

En el momento de comenzar la sustitucién de la fun-
cion renal el 5/9/97, se decide por la técnica de hemodia-
lisis, pues se desestima en principio para el programa de
D.P. por falta de apoyo familiar y por su incontinencia uri-
naria.

Las sesiones de H.D. son muy mal toleradas, con
hipotensiones durante las mismas y disminucién del nivel
de conciencia (sin focalidad neuroldgica) de forma reitera-
da, y frecuentes episodios de arritmias graves.

INCLUSION EN DIALISIS PERITONEAL

Ante la inestabilidad hemodinamica durante las sesio-
nes de H.D., se plantea a la familia (4 hijas casadas y 1

Correspondencia: Agueda Ramos Sigtienza
Hospital Virgen del Rocio
Servicio de Nefrologia
Avenida Manuel Siurot, s/n.
41013-SEVILLA

Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla

hijo soltero), la necesidad del cambio de técnica de diali-
sis, aceptando inicialmente, si bien con un matiz alternati-
vo, por lo que el 8/1/98 se coloca catéter TWH-2 para rea-
lizar DPAC.

Se comienza el 16/2/98 el adiestramiento en la técnica
a una acompanante remunerada por la familia para los
intercambios diurnos y al hijo soltero, que vive con ella,
pero que por razones laborales solo le harfa el intercam-
bio de la noche. El adiestramiento fue bastante positivo
con la cuidadora, no obteniendo los mismos resultados
con el hijo, que no se interes6 en nada por la problemati-
ca de la madre, aunque logramos que aprendiera el cam-
bio de bolsa.

PRrOBLEMA

El 12/6/98 la traen al hospital con dolor abdominal,
diagnosticandosele peritonitis.

La manana del dia anterior la habian trasladado de su
casa a una residencia geriatrica, sin conocimiento de nues-
tro servicio. La diélisis de las tltimas 48 horas, como pu-
dimos comprobar, era incorrecta e insuficiente (segiin nos
cercioramos, la familia, que no estaba preparada para ello,
estaba adiestrando a alguien del centro geriatrico).

Esta peritonitis evoluciona bien, aunque con recaida,
sin embargo, dada la situacién familiar, no se pudo dar de
alta, puesto que no habria nadie que se hiciera cargo de
hacer los intercambios ni de administrarle la medicacién
en las bolsas.

ACTUACION DE ENFERMERIA

Ante el problema que suponia el alta, se entrevisté a la
familia, que planteé la necesidad del traslado de la pa-
ciente a un centro geriatrico, para que estuviese bien aten-
dida. Al parecer, aparte de las horas en que estaba la asis-
tenta que la acompanaba, el resto del tiempo estaba muy
sola por la desatencién del hijo soltero que vivia con ella,
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por razones de trabajo u ocio. Aceptada esta circunstancia
sugerimos a la familia que el centro geriatrico que admitie-
ra a la paciente asumiera la responsabilidad de la técnica
de DPAC. Contactamos con los responsables del centro
que estuvieron dispuesto a ello.

Previo al traslado se prepar6 a un grupo de auxiliares
de enfermeria que alli trabajaban y que cubriria todas las
horas del dia, por lo que la paciente estaria atendida en la
DPAC y en sus controles diabetoldgicos.

Se adiestr6 a 4 personas, que mostraron gran interés,
por lo que la ensenanza no plante ningln problema, y
nos tranquilizé el hecho de poder dar el alta a la paciente
dejandola al cuidado de personas preparadas para su aten-

cién el 3/7/98.
EvoLucioN

Desde el alta la paciente ha asistido a nuestra consulta
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en varias ocasiones en las que pudimos evidenciar que no
existia problema alguno relacionado ni con la técnica, ni
con la dosis de dialisis recibida.

En el hospital ha ingresado en 3 ocasiones, siempre
por problemas digestivos: vémitos, diarrea o estrenimien-
to, no encontrandose otra patologia asociada que lo justi-
fique aparte de la descrita en los antecedentes, siendo sus
ingresos de corto espacio de tiempo.

Al dia de la fecha, 16/11/98, se encuentra ingresada
por un cuadro de diarrea y vomitos. Siempre ha manifes-
tado en nuestras entrevistas el rechazo al centro geriéatrico,
quizéas motivado por el deseo de llamar la atencién de sus
hijos para que sean ellos los que la cuiden. Actualmente
tiene una actitud més firme que de costumbre de no volver
al citado centro, por lo que posiblemente estemos de nue-
vo ante el mismo problema.



