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PALABRAS CLAVE: DIALISIS PERITONEAL (DP), VIAJE, CALIDAD
DE VIDA.

Los pacientes en dialisis peritoneal (DP) se enfrentan a mu-
chos problemas cuando desean o deben realizar un viaje, pe-
ro estos desafios pueden ser reducidos al minimo mediante
un programa de educacién anterior al viaje, seguido de una
organizacion y correcta planificacion en el traslado. Las en-
fermeras especializadas en DP juegan un rol fundamental en
la ayuda a estos pacientes en didlisis peritoneal. El articulo
descrito muestra como un equipo de enfermeras de Dallas en
Texas elaboran un programa de planificacién que permite a
estos pacientes aumentar su calidad de vida. Gracias a este
programa pacientes, familia y profesionales entienden que
los viajes pueden seguir siendo una parte normal de las vidas
de las personas en tratamiento y que solo se requiere un
buen plan de viaje y una correcta organizacion.

Daines P. Pain management at the
end of life in a patient with renal fai-

lure. CANNT J 2004; 14:20-9.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS TERMINALES, INSUFICIENCIA
RENAL.

La literatura cientifica indica que un elemento esencial de una
muerte “digna” es la ausencia de dolor. El alcanzar una muer-
te sin dolor en la persona que interrumpe la dialisis es un ob-
jetivo compartido por el paciente, la familia y los proveedores
de cuidados. El control del dolor al final de vida debe ser muy
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dirigido y en estos pacientes esta influido sobre todo por el tra-
tamiento de la insuficiencia renal. Mediante un estudio de ca-
s0 se reflexiona sobre los aspectos de la evaluacién y adminis-
tracion farmacoldgica de analgésicos en el paciente terminal.
La necesidad de invertir tiempo en las relaciones con sus pa-
cientes y en desarrollar el conocimiento y las habilidades en el
control del dolor es una forma de promover la excelencia en
el cuidado de estos pacientes por parte de las enfermeras ex-
pertas en nefrologia.
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PALABRAS CLAVE: INDUSTRIA FARMACEUTICA, DIALISIS PERI-
TONEAL (DP).

La disminucion relativa en la utilizacion de la didlisis perito-
neal (DP) como modalidad de tratamiento de la insuficiencia
renal ha creado una gran especulacion en cuanto a los moti-
vos que la han podido originar. Uno de los aspectos que crea
mas controversia es el déficit en la formacién y entrena-
miento para su practica de nefrélogos, enfermeras y pacien-
tes. Para modificar la tendencia y mejorar los resultados cli-
nicos de los pacientes en didlisis, la industria est4d tomando
en los Ultimos tiempos un rol activo en la formacién de los
profesionales y de los pacientes sobre las diferentes opciones
de didlisis. El articulo describe dos iniciativas educativas com-
plementarias para médicos, enfermeras y pacientes: “PD-
Serve” y “Kidney Options”. Este articulo es un elemento de
reflexion sobre el rol que debe jugar en nuestro sistema de
salud la industria, pudiéndose invertir sus recursos en aspec-
tos muy beneficiosos para nuestra préctica diaria y los cuida-
dos de los pacientes.
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PALABRAS CLAVE: ANEMIA, HOSPITALIZACION, DIALISIS.

El agravamiento de una anemia preexistente es una mani-
festacion clinica muy comin en los pacientes que vuelven a
los centros de dialisis después de un periodo de hospitaliza-
cién. Muchos de ellos muestran una anemia persistente, con
niveles de Hb que permanecen debajo del umbral NKF-
K/DOQI minimo de 11 g/dL durante 6 meses o méas des-
pués de la hospitalizacién. Un control activo de la anemia en
el periodo anterior, durante el tratamiento, y después de la
hospitalizacion puede reducir al minimo la severidad de cual-
quier disminucién en Hb. Esto permite acortar el tiempo re-
querido para alcanzar de nuevo unos niveles correctos de
Hb.
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