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INTRODUCCION

Cuidar al enfermo vy aliviar el sufrimiento es una de las
tareas basicas de la enfermera, que debe considerarse jun-
to a otras, quizas mas técnicas, pero no por ello deja de ser
importante y fundamental en nuestro trabajo diario.

Valorar a la persona en su globalidad (aspectos bio-psi-
co-sociales) y detectar sus necesidades nos ayuda a mejorar
nuestra tarea asistencial. El avance de la medicina permite
tratar muchas enfermedades y como consecuencia prolon-
gar la esperanza de vida. Nos encontramos con pacientes
cada vez mas ancianos y con mas patologias asociadas que
aumentan la complejidad de los cuidados. Los profesionales
de la salud, teniendo en cuenta la diversidad de las situacio-
nes familiares actuales, hemos de saber abordar cada caso
de manera individual, y a la vez ser conocedores de los re-
cursos comunitarios existentes, para poder orientar al pa-
ciente, en funciéon de las necesidades detectadas (1) (2).

Actualmente para cada patologia pueden existir distintas
opciones terapéuticas, es posible utilizar una gran cantidad
de pruebas diagnésticas, la tecnologia es cada vez mas espe-
cializada y se requiere una alta cualificacion del profesional
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sanitario tanto a nivel médico como de enfermeria. Alcan-
zar todos los d&mbitos del conocimiento resulta una tarea
practicamente inabarcable. Por ello es imprescindible la crea-
cién de equipos multidisciplinares donde compartir conoci-
mientos, técnicas, experiencias, y reflexionar sobre nues-
tras actuaciones. De esta forma se pueden conocer y utilizar
todos los recursos disponibles y organizar planes terapéuti-
cos adecuados para el cuidado integral de nuestros pacien-
tes que permitan contribuir a mejorar su calidad de vida. El
principal objetivo del profesional sanitario es curar, pero
cuando esto no es posible, debemos siempre garantizar la
maxima calidad de vida posible. La persona enferma debe
adaptar sus expectativas a esta nueva situacién. El poder
ofertarle alternativas que favorezcan el mantenimiento de
su autonomia significa dar respuesta a sus necesidades.

La Corporaci6é Sanitaria del Parc Tauli es un hospital
general con una poblacion de referencia de 387.000 habi-
tantes. Se define como una institucion sanitaria con un mo-
delo asistencial enfocado hacia el paciente y la poblacion,
siendo la calidad asistencial, la atencién integral y personali-
zada del paciente su principal objetivo. El hospital esta orga-
nizado en distintas Unidades de Proceso Asistencial (UPA),
segun patologias prevalentes. En su voluntad de centrarse
en las necesidades de la poblacion.

La Unidad de Nefrologia se creé en septiembre de 1991
y su objetivo es proporcionar una atencion integral a los
pacientes con patologias renales que pertenezcan a nuestra
area de influencia. Esta formada por una unidad de hospita-
lizacién, un programa de hemodidlisis cronica con capaci-
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dad para 75 pacientes y alrededor de 20 pacientes en pro-
grama didlisis peritoneal (5).

La UPA de paliacién esté organizada interprofesional-
mente para llevar a cabo y mejorar el proceso integra a la
poblacién que requiere cuidados paliativos (2).

Estas dos unidades, con técnicas y formas de actuacién
diferentes y especificas, pueden colaborar conjuntamente con
el objetivo comin de contribuir al bienestar del enfermo.

Dar a conocer la utilizacion de un catéter de didlisis peri-
toneal para drenar liquido ascitico en un paciente diagnosti-
cado de un mesotelioma peritoneal maligno.

Varén de 59 afios diagnosticado en marzo de 1994 de
Mesotelioma peritoneal maligno. El diagnéstico se realizd
en el acto operatorio de una hemorragia inguinal izquierda,
mediante biopsias de nddulos peritoneales.

El equipo de oncologia considerd el enfermo tributario
de tratamiento paliativo.

Desde Marzo de 1994 hasta Diciembre de 1995, el en-
fermo permaneci6 asintomaético, con un Indice de Karnols-
ki (I K) del 100% (7).

En Marzo de 1996 el enfermo inici6 una distension ab-
dominal ligera, en aquel momento, el IK era del 90% vy se
evidencia la existencia de ascitis y varias tumoraciones peri-
toneales, se indico paracenteiss evacuadoras segtin necesi-
dad y el enfermo estaba ligeramente desnutrido.

En Abril de 1996 el enfermo sufria un deterioro lento y
progresivo. El IK era del 80%.

En Junio de 1996, la ascitis era méas importante y el
enfermo estaba mas sintomatico, pero con buen estado ge-
neral. No precisaba analgesia y se controlaba con diuréti-
cos. IK del 80%.

Oncologia presenta al enfermo al equipo de la UPA de
paliacion.

VALORACION DE LA UPA DE PALIACION

Enfermo de 59 afios, con esposa y 3 hijos, uno de ellos
vive en el domicilio familiar. Presenta buena calidad de vida,
se mantiene laboralmente activo y practica actividades so-
ciales (deportes y aficiones). La esposa del enfermo es la
cuidadora principal y la relacién de pareja es satisfactoria.
Con relacion a la informacién, el paciente conoce la enfer-
medad pero no el prondstico. Los dos hijos que viven inde-
pendientes no conocen la naturaleza de la enfermedad y el
paciente y su esposa se muestran partidarios de no darles
informacién que pueda preocuparles. Desde el principio el
enfermo se manifiesta interlocutor principal y con voluntad
de tomar las decisiones necesarias en todo momento.

Durante la atencién ambulatoria el enfermo presenta
como problemas principales:
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Distension abdominal - Ascitis - Poliuria - Debilidad.

Dentro del proceso de informacioén, se empieza a tra-
bajar la adecuacion de expectativas en funcion de las ne-
cesidades del enfermo, respondiendo a preguntas direc-
tas sobre la naturaleza de la enfermedad, evolucién y com-
plicaciones que se pueden presentar. Las visitas resultan
muy participativas tanto por parte del enfermo como de
su esposa y ello contribuye a aumentar el grado de con-
fianza.

El paciente esta en su domicilio, recibe seguimiento tele-
fénico y acude a visita en funcion de sus necesidades.

En Noviembre de 1996 el enfermo presentd, un em-
peoramiento de su estado general con ascitis a tension, difi-
cultad respiratoria, alteraciones del suefio, molestias por dis-
tension abdominal y dolor inespecifico. El IK era del 60%
Aument6 el sindrome toxico y apareci6é dolor dorsal y en
extremidades inferiores que requerian tratamiento analgési-
co y corticoides. El paciente precisaba paracentesis evacua-
doras muy frecuentes (cada 7 u 8 dias). El procedimiento
era lento por la viscosidad del liquido (5 horas) y de gran
volumen, llegando a débitos de 11 litros. Ademas la pun-
cién era dificultosa debido a la aparicién progresiva de tu-
moraciones e implantes en la pared abdominal y en las zo-
nas de puncion. El paciente permanecia activo social y labo-
ralmente.

En este momento el equipo que atiende el enfermo, la
UPA de paliacion consultoé con la Unidad de Nefrologia y
se realizb6 una sesion clinica multidisciplinaria. Se expuso
el caso clinico y se reflexion6 acerca de si el catéter de
didlisis peritoneal (DP) podria ser util para el drenaje de
ascitis a un enfermo con cancer peritoneal y se considera-
ron los posibles beneficios y complicaciones del procedi-
miento.

Finalmente se decidi6 de acuerdo con el enfermo y su
familia, colocar un catéter de DP.

En Enero de 1997 el nefrologo responsable de la uni-
dad de didlisis peritoneal colocé un Catéter de DP Tenckhoff
con dos topes de dacron, trayecto subcutaneo curvo y extre-
mo distal en espiral, por puncién con anestesia local y seda-
cion.

Se entrend al paciente y a su esposa en la técnica de
didlisis peritoneal. Aunque el paciente no realizara dialisis
debia de conocer todo el sistema de conexion y desconexion
a un equipo de doble bolsa. La metodologia de drenaje con-
sistia en conectar el catéter a una bolsa de dialisis para va-
ciar el liquido peritoneal, obteniendo en dos horas unos 2000
cc. de liquido peritoneal espeso y viscoso. Posteriormente
se infundian 100 cc. de liquido peritoneal al que se habia
afiadido 1 cc. de Heparina Na al 1% con la finalidad de
evitar la obstruccion del catéter. El enfermo realizaba el pro-
cedimiento cada 48 horas.
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El nivel de colaboracién del paciente y familia, la ilusién
y deseo de aprender para trasladarse a su domicilio hicieron
que el periodo de aprendizaje fuera muy corto y que a los 7
dias de colocar el catéter el paciente fuera dado de alta del
hospital, siendo capaz de realizar las paracentesis en su do-
micilio (6).

PLAN DE ENTRENAMIENTO

- Normas de asepsia

- Cuidados del orificio

- Conexién / drenaje e / infusion / desconexion

- Heparinizacion bolsas dialisis

- Solucionar pequeiios problemas

- Signos y sintomas de infeccion

- Situaciones en las que debia contactar con Nefrologia

El material que el paciente necesit6 en su domicilio se le
suministré directamente desde la Unidad de Nefrologia. Solo
utilizaba 3 bolsas por semana y eran sus propios familiares
los responsables del traslado del material.

El seguimiento del enfermo se realiz6 directamente me-
diante llamadas telefonicas o a través de la Unidad de Palia-
cion.

RESULTADOS

1.%- En cuanto a la técnica de drenaje de liquido peritoneal
¢ No complicaciones en la colocacion del catéter
¢ No infecciones del orificio
¢ No peritonitis
* No obstrucciones del catéter
* Nunca precisé una consulta urgente a la Unidad de
Nefrologia
¢ La coordinacion fue perfecta

2.2 En cuanto a la eficacia de la técnica

¢ Menor distensién abdominal, ya que el vaciado era mas
frecuente

* Mejoria de la disnea

¢ Mayor facilidad de movilizacion

* Satisfaccion del enfermo y su familia al evitar puncio-
nes y al ser responsables de su tratamiento

¢ Se evitan desplazamientos al hospital

En general el paciente aumenté su confort y autonomia,
disminuyé su sintomatologia con un alto grado de satisfac-
cién tanto del enfermo como de su familia.

EvoLucioN

El 16 de Febrero de 1997 requirié hospitalizacion por
hipoglucemia paraneoplésica debida a la secrecion tumoral
de factores Insulina-like que precisaba la administracién de
sueros glucosados hiperténicos. Fue necesaria la colocacion
de una via venosa central para disminuir el riesgo de flebitis,
por la alta concentracion de glucosa.

Tras consultar con Endocrinologia, se inicié un tratamien-
to-ensayo con Somastotatina sin éxito. El paciente empeo-
16 clinicamente, el IK era del 40% Aparecieron edemas
generalizados. Los drenajes peritoneales eran cada vez mas
escasos con débitos de alrededor de 1 litro por conexion,
sin que existieran problemas técnicos Presentd dolor lum-
bar y abdominal, junto con dificultad respiratoria, por lo que
se inici6 tratamiento con Morfina.

El enfermo fue informado en todo momento de las com-
plicaciones, asi como de la necesidad de un aporte de gluco-
sa intravenoso continuado para seguir viviendo. Dada la
complejidad de la situacion, el equipo que atendia al enfer-
mo, se planted el analisis de los problemas éticos que influ-
yan la toma de decisiones.

Se consulta con el Comité de Etica Asistencial y se reali-
z6 una reunion conjunta del comité con diferentes profesio-
nales implicados en la asistencia directa del enfermo.

El enfermo mantuvo en todo momento la posicién de
protagonista de su enfermedad, exigiendo ser informado y
poder participar en la toma de decisiones. En esta linea so-
licité la retirada de sueros glucosados, siendo consciente de
que el resultado final de esta actuacion era la muerte.

El equipo asistencial solicité ayuda al Comité de Etica
para poder responder adecuadamente, considerando los
aspectos fundamentales de la Bio Etica (7).

El Comité de Etica consideré que era posible suspender
el tratamiento intravenoso dado que su mantenimiento no
mejoraba el prondstico ni la calidad de vida del enfermo.

El enfermo estaba resignado con su situacién y solicito
un control de sintomas, evitando el sufrimiento. Sin retirar
el tratamiento intravenoso, el enfermo presenté un empeo-
ramiento irreversible de su estado general con depresion del
estado de consciencia por lo que se procedi6 a la sedacion y
fue exitus en 24 horas.

Durante el periodo de tiempo que estuvo hospitalizado
en la Unidad Especifica para control Sintomatico (U.E.S.)y
hasta su fallecimiento, la familia sigui6 responsabilizdindose
del funcionamiento del catéter peritoneal, lo que favorecia
el papel cuidador de la esposa y mantenia la autonomia del
paciente.
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DiscusioN

Gracias al catéter de DP el paciente disponia de un
instrumento indoloro, cémodo v util para autorealizarse
las paracentesis en su domicilio, con lo que su principal
sintomatologia debida a la distensiéon abdominal mejord
espectacularmente. Segun sus propias palabras «no en-
tendia como este grifo que llevaba en la barriga no se lo
habiamos puesto antes, ya que se habria ahorrado mu-
chas molestias». Sobre todo se referia a las punciones
ocasionados por las paracentesis repetidas, y que en ge-
neral permanecia casi siempre en una situacion de ascitis
a tension.

El grado de satisfaccion del paciente, la familia y el equi-
po asistencial fue muy alta.

En realidad, de no haber aparecido esta complicacion
concomitante, la hipoglicemia, probablemente la supervi-
vencia del enfermo habria sido mejor. El Mesotelioma ma-
ligno peritoneal es una enfermedad poco comtn que se ori-
gina a partir de las células epiteliales y mesenquimatosas del
mesotelio. Su pronostico es malo y de evolucion mortal a
medio-corto plazo. Cuando se diagnostica normalmente se
encuentra fuera de cualquier opcion terapéutica y inicamente
puede tratarse de forma paliativa.

El sintoma principal es la existencia de ascitis secundaria
a los multiples implantes de masas intraperitoneales. El li-
quido ascitico habitualmente es un exudado y en ocasiones
puede ser hemético. También pueden producir sintomas de
obstruccién intestinal por fijacion de las asas en relacion a la
masa tumoral (3) (4).

Reflexionando sobre el caso y la técnica de colocaciéon
del catéter, quiza hubiera sido méas adecuado utilizar la lapa-
roscopia para evitar perforacién de visceras o la ubicacion
del catéter en una zona tabicada. Optamos por colocar el
catéter por puncion para evitar la anestesia general a un
enfermo ya sometido a tratamiento paliativo. En cualquier
caso la técnica de colocacion deberia decidirse de forma
individualizada.
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Si no hay complicaciones, la técnica consigue los objeti-
vos propuestos y los resultados son 6ptimos. No podemos
olvidar que podria haber sido diferente. Que el catéter peri-
toneal no hubiera cubierto las expectativas del enfermo por
falta de eficacia o bien por complicaciones por mal funcio-
namiento, fugas o hemorragias. Asi pensamos que no se
pueden generalizar los resultados, aunque es una técnica a
considerar en este tipo de enfermos.

En una revision de la literatura médica en MED-LINE de
los tltimos 20 afios no hemos encontrado referencia de esta
utilidad del catéter de DP. Si que se ha utilizado para la ad-
ministracion de citostaticos por via intraperitoneal en casos
de mesoteliona maligno y neoplasias de ovario.

Nos consta a través de comunicaciéon personal la utiliza-
cion del catéter de DP para drenaje de ascitis en cirrosis
hepética en 2 pacientes que viven muy alejados del hospital.

CONCLUSIONES

1.%- El resultado final de la colaboracion de la Unidad de
Nefrologia con la Unidad de Paliacién, ofertando la técnica de
Diadlisis Peritoneal para otras utilidades ha sido muy positivo.

2.°- El paciente aument6 su confort y autonomia, dismi-
nuy6 su sintomatologia con un alto grado de satisfaccion
para el enfermo y su familia.

3.%- El procedimiento puede ser una alternativa en pa-
cientes con un proceso similar, Sin embargo es imprescindi-
ble la valoracion cuidadosa, individual e integral de cada caso.
No podemos generalizar los resultados.

4.°- Probablemente gran parte del excelente resultado se
debe a una correcta preparaciéon, comunicacién, organiza-
cion de tareas y en definitiva a la «no improvisacion», ade-
cuando la informacién al paciente y a la familia.

5.°%- La experiencia del trabajo multidisciplinar, supuso
un enriquecimiento y satisfaccién profesional que tuvimos la
suerte de compartir con el enfermo-familia a través de un
intercambio humano altamente satisfactorio para todos.



