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INTRODUCCION

La Didlisis Peritoneal (DP) es un tratamiento habitual-
mente facil de instaurar de forma ambulatoria ya que no
precisa de grandes instalaciones y el equipo es muy simple.
Aunque el aprendizaje de la técnica por parte de los pa-
cientes no suele ser dificil, las caracteristicas de algunos,
que cada vez presentan mas pluripatologias o deficiencias
sensoriales y cognitivas, obligan a las enfermeras a replan-
tear los programas educativos basicos, para adaptarlos a los
pacientes con problemas.

Presentamos a continuacién un caso clinico, en el que
debido a que la paciente era casi analfabeta, se tuvo que
idear un sistema para que pudiera entender el funciona-
miento de la cicladora.

CASO CLINICO

Resumen de la historia clinica

Paciente con insuficiencia renal crénica terminal como
consecuencia de pielonefritis e hipertension arterial, que
inicia HD en febrero de 1984, siendo trasplantada en di-
ciembre del mismo afio. En junio de 1993 retorna a HD
periddicas como consecuencia de una nefrectomia del ri-
fibn propio por un carcinoma y suspension de la inmuno-
supresion.

En el afio 2000 tras varios fallos de las FAVI, Loop fe-
moral (Gore. Tex), catéteres de subclavia y yugular esteno-
sados, con proétesis de Stent en subclavia derecha y tronco
innominado tambien estenosados, se decide el inicio de la
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DP. En marzo de 2000 se coloca catéter peritoneal Swan-

Neck para proceder a diélisis peritoneal continua ambula-
toria (CAPD).

Sintesis de la valoracion de la paciente al inicio
de la CAPD
¢ Paciente con 56 aros de edad que inicia DP por falta
de acceso vascular
¢ Obesa, peso 74 Kg y una altura de 1.55 m. No le gus-
tan las dietas
* Muy activa, no admite que nadie la ayude en sus acti-
vidades diarios
¢ Analfabeta, pero reconoce los niimeros
¢ Unidad familiar con 4 miembros, ella es la madre de
tres hijos adultos, dos mujeres y un varén.
¢ En aquellos momentos su hija “la tinica cuidadora” esta-
ba en estado de gestacion y poco apoyo podia ofrecer.
Los demas miembros de la familia tampoco dan apoyo.

EVOLUCION

Tras 8 dias de aprendizaje del plan educacional, se ini-
cia la CAPD el 28 de marzo del 2000. Aparecen fugas de
liquido peritoneal por el orificio de salida del catéter, a con-
secuencia de un proceso gripal con mucha tos a los pocos
dias de haber iniciado la CAPD. Se soluciona con Dialisis
peritoneal intermitente (IPD) hospitalaria.

Después de un aumento de peso considerable y de la dis-
minuciéon de la UF reinicia la CAPD en abril del 2000 con 5
recambios. El test de Equilibrio Peritoneal (TEP) en mayo del
2000, da como resultado que la paciente tiene un peritoneo
transportador “Medio alto” (HA). Durante todo este tiempo,
el aclaramiento de Cr y el Kt/v han estado dentro de la nor-
malidad ( x= 63,41 y x= 2,33 respectivamente).

En diciembre del 2000 se cambia catéter peritoneal a
consecuencia de los episodios repetidos de peritonitis e in-
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fecciones en el tinel subcutaneo. Durante la cicatrizacion
de la herida quirtrgica del nuevo catéter y del tinel, se pres-
cribi6 IPD hospitalaria.

En enero del 2001 y a causa de la disminucién del Kt/v
semanal y del aclaramiento de Cr, se decide iniciar el plan
educacional para la Didlisis Peritoneal Automatica (DPA).

Ante este problema consideramos que la paciente, con
cierto grado de analfabetismo, es idonea para una ciclado-
ra con dibujos, pero a consecuencia de su baja UF, precisa
liquidos hiperténicos y con alta permanencia, por lo que se
decide realizar el plan educacional de la cicladora Home
Choice®. Hemos de tener en cuenta que se nos plantea el
problema adicional de la falta de soporte familiar.

A principios de febrero se inicia el aprendizaje de la ci-
cladora Home-Choice, que dura hasta el 14 de marzo del
2001. Este aprendizaje se hace a dias alternos (L, X y V)
con una duracién de + 7 horas y durante 14 sesiones, no
consecutivas.

El plan educacional de APD consiste:

¢ Recordatorio de la técnica antiséptica vy la asepsia

¢ Recordatorio del balance hidrolitico (Glucosa de los li-
quidos)

* Manejo de la cicladora: reconocimiento de los colores
de la cicladora y del montaje de lineas. Realizacion de
la terapia. Resolucion de problemas. Explicacién de
las pantallas informativas.

Desde el principio del aprendizaje, la paciente com-
prendi6 que su interaccion con la cicladora consistia en
confirmar los mensajes que aparecian en la pantalla, me-
diante acciones que ella debia realizar, por lo que debia
comprender qué significado tenian dichos mensajes. Aun-
que la paciente tenia muchas dificultades para leer, recono-
cia bien los niimeros por lo que se decidi6 que identificara
las letras que aparecian en la pantalla con niimeros o sig-
nos que segin el lugar que ocupaban en la pantalla signifi-
caban una serie de acciones.

Para facilitar esta comprensién se le prepar6 un dosier
individual, con todas las pantallas de la realizacion de la te-
rapia, sefialando los signos identificados por ella y al lado
las acciones que debia hacer (Figura 1). Presentamos a
continuaciéon algunos ejemplos:
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¢ En la pantalla “pulse go para seguir” la paciente iden-
tificé el “GO” por “60”.

¢ En la pantalla “carga del cassette” se identificd -—---—
TTE “dos martillos y una media escalera”.

¢ En la pantalla “conecte las bolsas” identificé ------------
S A S “dos cincos separados por un signo”

¢ Siempre que salian “cuadraditos” al final,--—------ ooo
significaba que debia esperar un nuevo aviso por par-
te de la cicladora

Al hacer “optichoice”, un recambio diurno, debia dis-
tinguir cuando se podia desconectar de la cicladora al fina-
lizar el recambio del dia y cémo iniciar los ciclos nocturnos;
también debia reconocer la fase del ciclo en el que estaba:

¢ Si al inicio de los signos de la pantalla hay una “I”, pa-
ra la paciente un “palo”, significa que esté en infusion;
la “D” que es un “palo con medio cero” es el drena-
jeyla “P” que es “un palo con medio cero y en mitad
del palo” es la permanencia.

En cuanto a la identificacién de las alarmas, se provo-
caron muchas durante el aprendizaje para que la paciente
pudiera distinguirlas convenientemente y actuar en conse-
cuencia.

La paciente es capaz de reconocer todas las alarmas (Fi-
gura 2) e incluso como hacer un “BYPASS - SALTO” du-
rante un drenaje por bajo flujo. Para ello pulsa el STOP “ro-
jo” de la maquina. Mediante las flechas arriba/ abajo,
localiza la pantalla que empieza por un “ocho” (la “B”) le si-
gue un “tirachinas” (la “Y”) y esta palabra finaliza con “dos
cincos” (las dos “SS” seguidas de una “raya”). Debe pulsar
la “redonda azul con una flechita” (enter) y esperar, puesto
que la pantalla siguiente tiene “tres cuadraditos” al final.

Tras este peculiar plan educacional, las alarmas recogi-
das por la Home Choice, en 6 meses fueron 42, entre “ba-
jo flujo” y “revise lineas”; durante estos meses (de marzo a
noviembre) la paciente sélo ha debido interrumpir la terapia
en dos ocasiones al no encontrar la solucion al bajo flujo,
realizando al dia siguiente varios recambios de CAPD. Esta
experiencia nos conduce a pensar que aunque haya pa-
cientes que presenten graves deficiencias tanto fisicas como
intelectuales, siempre podemos adaptar nuestro plan edu-
cacional a sus particulares caracteristicas, y que la imagina-
cién y la motivacion son armas imprescindibles para ofer-
tar cuidados de calidad.
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Figura 2
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