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PALABRAS CLAVE: GERIATRIA, DIALISIS.

El envejecimiento de la poblacién hace que el grupo de
mayores de 65 arios sea la categoria de edad de creci-
miento mas rapido y uno de los grupos de poblaciéon
mas importantes tratados con diélisis. Su perfil se dife-
rencia de los adultos més jévenes en que presentan
una comorbilidad significativa unida a mayores proble-
mas en los accesos vasculares, ademéas de que requie-
ren una preparacién mas temprana para la dialisis. Es-
tas tendencias se aprecian visiblemente en los centros
geriatricos como resultado de un gran namero de resi-
dentes aquejados de diabetes, hipertensiéon glomerular
y nefritis tubulointersticial. El presente articulo describe
la experiencia de la iniciacion a la hemodiélisis de un
residente centenario de una clinica de ancianos. Los
autores inciden en que mejorar la calidad de vida es ya
de por si un objetivo muy importante e ilustran con es-
te ejemplo que el envejecimiento nunca deberia ser
una barrera al tratamiento de la dialisis. La terapia de
reemplazo renal puede mejorar la calidad de vida y fun-
cionar, aln en la gente muy mayor.

El articulo se acomparia de una revision de la literatura
mas pertinente en relacion a la poblacion residente en
geriatricos con enfermedades renales que requieren te-
rapia de reemplazo. Son muchos los criterios clinicos
que deben ser revisados en relacion a la edad. La inicia-
cion de un tratamiento de didlisis debe ser valorada en
funcién de miuiltiples variables y no Unicamente en fun-
ciéon de la edad del paciente.
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PALABRAS CLAVE: ESTRES, TRASPLANTE RENAL.

Hay muy pocas investigaciones sobre el proceso de
adaptaciéon que sigue a un trasplante renal, sin embar-
go, esta demostrado que el estrés relacionado con la sa-
lud no finaliza tras la operacion y que el miedo al re-
chazo y los factores econémicos derivados de las
posibles enfermedades generan niveles de estrés agota-
dores. Se han intentado diferentes estrategias para mi-
nimizar este problema e intentar controlar la situaciéon
para evitar la ansiedad, pero, en pocas ocasiones, se
han estudiado las formas de adaptaciéon propia de estos
pacientes.

El estudio descrito a continuacién estuvo centrado en
pacientes trasplantados de rifién y sobre sus esfuerzos
para enfrentarse con problemas planteados por el tras-
plante y el tratamiento. El objetivo era describir y com-
parar el empleo de diferentes estrategias y la eficacia
percibida de estas estrategias de adaptacién en personas
trasplantadas de rifndén y compararla con un grupo de
edad, género y estado civil similar de la poblacion gene-
ral sueca. Se utiliz6 la “Jalowiec Coping Scale” para me-
dir el grado de adaptaciéon. De un total de 73 pacientes
de personas trasplantadas, una serie consecutiva de 30
fue comparada con una grupo de edad, genero y esta-

do civil de la poblacién sueca (n = 30). Los datos fueron
recogidos desde 1994 hasta 1997.

Los resultados muestran que aquellos que utilizaron de-
terminadas estrategias de adaptacion se mostraban con-
siderablemente mas optimistas e independientes que la
muestra general demogréfica. Una adaptacion pesimis-
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ta, desmotivada, v fatalista fue asociada con una baja efi-
cacia percibida en el manejo de varios aspectos de la es-
trategia elegida. El estudio presenta serias limitaciones
va que el disenio no permite llegar a conclusiones gene-
rales, al tener una muestra de pacientes relativamente
pequeiia y no escogida al azar, lo que podria afectar a
su validez externa. Los resultados sugieren que la eva-
luaciéon de estrategias de adaptacién que siguen estas
personas debe ser explorada en la practica clinica de
modo que las enfermeras puedan animar el empleo de
aquellas que sean mas ttiles, y desalentar aquellas con
posibles efectos negativos.
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PALABRAS CLAVE: CREENCIAS, TRASPLANTE RENAL.

La adherencia a la medicacion se esta convirtiendo en
un tema candente en los paises occidentales donde mu-
chas enfermedades se estan cronificando en largos pe-
riodos de tiempo. El objetivo de este estudio es describir
las creencias en relacién a la medicacion inmunosupre-
sora en aquellas personas receptoras de un trasplante,
dividendo el grupo por edad y viendo si esta es real-
mente una variable a tener en cuenta.
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Se utilizo un disefio descriptivo con un grupo de 16 pos-
trasplantados renales, 8 de un grupo de méas edad y 8
mas jovenes, reclutados de un programa de trasplante
renal en el medio oeste norteamericano. Para ello se re-
alizb6 una entrevista semiestructurada basada en la teoria
de comportamiento planificado. Los datos fueron exa-
minados usando anélisis de contenido.

Ambos grupos tenian conductas similares y creencias
similares en que la toma de medicacién resolvia los
problemas fisicos derivados de su estado. Se determi-
naron como factores claves una buena planificacion, la
organizacion, un sistema de sefiales de utilizacion de la
medicacion, la implicacién una persona de apoyo y el
rol de las enfermeras especialistas en pacientes con pa-
tologia renal. Las diferencias méas importantes en los
discursos fueron encontradas en las creencias deriva-
das de las dificultades en la toma medicaciones inmu-
nosupresoras. Es importante destacar que la mayoria
en ambos grupos mencioné haber olvidado de tomar
sus medicaciones inmunosupresoras al menos en una
ocasion.

Como algunas investigaciones estan demostrando, el es-
pecialista de enfermeria en nefrologia es fundamental
para proporcionar tanto asistencia directa como educa-
cion para la salud y motivacion a los pacientes que pa-
decen enfermedades renales y requieren de la toma de
medicacién inmunosupresoras. Este tipo de pruebas
empiricas es fundamental en un momento en que se dis-
cute la necesidad de especialidades en nuestro sistema
de salud.
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