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PALABRASCLAVE:  DIALISIS EN PERSONAS MAYORES,
HEMODIALISIS.

El propésito de este estudio era determinar el grado de
informacién que disponian los pacientes ancianos en tra-
tamiento de hemodidlisis (HD). Esta informacion es nece-
saria para el auto-cuidado y para identificar factores que
podrian indicar que su auto-cuidado es inadecuado.

La muestra incluy6 a 142 pacientes, mayores de 65
anos de edad, en tratamiento en 17 unidades de hemodia-
lisis ambulatoria en tres estados orientales de EEUU. El
método utilizado fue realizar entrevistas para probar los
conocimientos reales y verdaderos sobre la dialisis que
ellos poseian y evaluar si el proceso de educacién era co-
rrecto para que el propio paciente fuera capaz de realizar
sus auto-cuidados en relacién a los problemas que le sur-
gian. Los entrevistadores también hicieron preguntas de-
mograficas y utilizaron el Examen Estatal Mini-mental
(MMSE) para evaluar la capacidad cognoscitiva.

Los resultados obtenidos son bastante elocuentes: un
setenta y cinco por ciento de pacientes creyeron que ellos
estaban bien informados; sin embargo, sélo un 14% con-
testé todas las preguntas correctamente. La puntuacion
media sobre el grado de conocimientos fue de 1.6 sobre
un méaximo de 3. El grado de conocimiento era méas bajo
para los pacientes mas viejos, pobremente educados, con
capacidad cognoscitiva disminuida (CCD) y que habian
empezado didlisis recientemente (puntuaron 1.1 correc-
tas). Un treinta y nueve por ciento de la muestra presenta-
ron CCD. Los autores establecen unas conclusiones que
permiten extrapolar los datos obtenidos en su informe a

52 / Il TRIMESTRE 99, n? 6

Profesor asociado de la Escuela de Enfermeria.
Universidad de Barcelona

trabajos posteriores en el &mbito de la hemodialisis en
personas mayores. Una mayoria de pacientes tratados en
HD tenian falta de informacién y la necesitaba para su
auto-cuidado y muchos tenian CCD, las enfermeras no
deben aceptar peticiones para realizar HD ambulatoria in-
condicionalmente ya que suponen un riesgo para el an-
ciano. Es fundamental que se establezca primero un estu-
dio de las capacidades de la persona para realizar sus pro-
pios cuidados. Enfermos tratados en HD con CCD, estu-
dios primarios, y edad avanzada requiere esfuerzos edu-
cativos extras, mas cercanos y muy supervisados, e inte-
grando al nicleo familiar en la toma de decisiones. Uno
de las seis recomendaciones béasicas y en las que hacen
mas relevancia los investigadores y que ofrecen para me-
jorar el auto-cuidado de personas mayores en HD es usar
el MMSE para identificar a los pacientes con CCD.
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PALABRASCLAVE:  FACTORES PSICOSOCIALES EN LOS

TRASPLANTES DE RINON, CALIDAD DE VIDA.

En una sociedad donde cobran cada vez méas impor-
tancia las relaciones étnicas, las enfermeras tienen un pa-
pel fundamental en responder a las nuevas demandas que
se suscitan. La investigacién en este sentido en nuestro
pais es minima pero sera una de las areas de mayor inte-
rés ante los cambios sociales que estamos viviendo. EEUU
es un pais donde, por sus caracteristicas propias, este tipo



BIBLIOGRAFIA COMENTADA

de estudios se vienen realizando hace mucho tiempo y
han adquirido una gran importancia. El propésito de este
estudio es determinar si la raza o el sexo afectan a cambios
en la calidad de vida (CV). Para esto se estudié a un grupo
de pacientes trasplantados de rindn no diabéticos en el
momento del trasplante, a los 6 y a los 12 meses post-
trasplante analizandose los resultados. La informacion re-
cogida puede determinar la direccién de las intervencio-
nes para reforzar la CV en pacientes postrasplantados don-
de probablemente se pueden lograr mejores resultados.
El estudio era de tipo clinico descriptivo. Fue usada una
muestra de conveniencia de 90 pacientes caucéasico-ame-
ricanos y afroamericanos, varones y hembras. Los pacien-
tes tenfan de 19 a 67 afios de edad, no eran diabéticos, y
habian sido trasplantados de rinén en un hospital univer-
sitario localizado en el sur de los Estados Unidos. Los
datos fueron reunidos entre 1990 y 1995. El método utili-
zado fue usar tres encuestas que miden la CV: Sickness
Impact Profile, Ferrans and Powers' Quality of Life Index y
Adult Self-image Scales. Los pacientes completaron en-
cuestas en el momento del trasplante y cuando fueron vi-
sitados 6 y 12 meses postrasplante. Se realizaron medidas
para determinar si existen relacién entre el tiempo trans-
currido y las diferencias halladas en los grupos de estudio.
Los hallazgos del estudio fueron: los afro-americanos lo-
graron menos mejoria que los caucésico-americanos en
las medidas funcionales de CV. Las mujeres anotaron va-
lores mas bajos que los hombres en la mayoria de las
medidas de CV y aunque demostraron una mayor mejoria
en sus habilidades funcionales las percepciones de auto-
imagen permanecian bajas. Las conclusiones a las que se
llegaron fueron que aunque el trasplante mejora la CV
drasticamente, algunos segmentos de la poblacién, los afri-
cano-americanos Yy las mujeres no se benefician en la mis-
ma magnitud que otros. Las enfermeras necesitan recono-
cer estas diferencias socioculturales en los pacientes y
cémo estas diferencias afectan a las caracteristicas del cui-
dado.
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PALABRASCLAVE:  MONITORIZACION AMBULATORIA DE
LATA, HEMODIALISIS.

El estudio comentado a continuacién se plante6 como
objetivo principal estudiar las modificaciones que experi-
menta la tensidn arterial entre el primer y el segundo dia
de registro (interdialisis), asi como valorar la existencia o
no de ritmo circadiano en la tensién arterial.

Se ha estudiado profundamente la relacion entre las
patologias cardiovasculares, como principal causa de mor-
talidad, en los pacientes en hemodialisis. Los factores que
contribuyen son varios pero principalmente: el caracter
intermitente de la hemodiélisis y el aumento de peso entre
las diferentes sesiones. Estos factores hacen que la ten-
sion arterial aumente de forma progresiva a medida que
se van efectuando las sesiones. Se tiene mucha informa-
cién obtenida de la toma antes, durante y después de cada
sesién pero en cambio se dispone de poca informacién
sobre la correlacion de estos valores y la media de la ten-
sién arterial durante 24-48 horas.

Para realizar la investigacion se valoraron 53 pacientes
de un programa de hemodialisis (9-12 horas semanales
distribuidas en tres sesiones), a los que se colocé un mo-
nitor oscilométrico para monitorizar la tensién arterial y la
frecuencia cardiaca a lo largo de todo el periodo
interdialisis.

Treinta pacientes eran hipertensos (56%), por lo que
precisaban farmacos antihipertensivos. Veintitrés (43,4%)
eran normotensos y no requerian medicaciéon. Ademas 38
enfermos (71,7%) recibian eritropoyetina subcutanea. Al-
gunos resultados a destacar serian que el aumento de peso
entre dos sesiones de hemodidlisis fue de 1,6 +0,9 Kgy
no influy6 sobre la tensién arterial media. La tensién
arterial aumenté (tanto en el periodo diurno como en el
nocturno) entre los registros del primer y segundo dia, sin
que hubiese una correlacién con el aumento de peso. En
el 96% de los pacientes no se evidencié una disminucién
de la TA nocturna, lo que indica la pérdida de ritmo
circodiano, mientras que la frecuencia cardiaca disminuyé
significativamente por la noche.

Los autores destacan que la tensién arterial es més alta
en la Gltima parte del periodo entre hemodidlisis, inde-
pendiente del aumento de peso, y que el patrén circadiano
de la tension arterial se encuentra abolido o invertido en
el 96% de los pacientes en hemodialisis.
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PALABRASCLAVE:  ACCESOS VASCULARES, DIALISIS.

El envejecimiento de la poblacién estd provocando un
cambio en profundidad en el sistema de salud. El aumen-
to de la edad media de los pacientes que se incluye en
programas de didlisis se va incrementando en los tltimos
anos. Por otra parte la Diabetes Mellitus se perfila como
una de las causas méas importantes de entrada en diélisis.
Técnicamente, estas y otras circunstancias, reflejan la difi-
cultad de conseguir un acceso vascular correcto en los
pacientes. A través de este trabajo se analiza de manera
retrospectiva los accesos practicados entre 1992y 1997 y
compara su evolucién en dos grupos de pacientes, segin
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fueran mayores o menores de 65 anos. El nimero total
analizado es de mil doscientos cincuenta accesos, realiza-
dos en mil noventa y siete pacientes con un seguimiento
del 93,7% de los casos.

La fistula arteriovenosa (FAV) autéloga o las FAV
protésicas fueron elegidas fundamentalmente baséndose
en la exploracion fisica del lecho vascular. Los resultados
permitieron demostrar que las FAV autélogas se utilizaron
con mas frecuencia que las prétesis, sobretodo en situa-
cién previa a la dialisis.

Las complicaciones a largo plazo fueron mas frecuen-
tes en el grupo de méas edad aunque sélo fue
estadisticamente significativa con las FAV autélogas. La
supervivencia del acceso fue similar en ambos grupos tan-
to en las protésicas como en las autélogas.

La conclusion final de los autores es que las FAV
autdlogas (radiales o cubitales) son el mejor acceso para
dialisis en el paciente de més edad y que dicho acceso se
debe elegir segtin el estado del lecho no segtin la edad
cronoldgica.



