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En los dltimos afos, la mayoria de los programas
de didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
de nuestro pais han incorporado pacientes diabéti-
cos. La disminucion o pérdida de la agudeza visual
de muchos de estos pacientes ha supuesto un serio
inconveniente para el entrenamiento en la técnica y
administracion de insulina por via intraperitoneal
(IP).

A raiz de la exposicién de nuestros resultados con
diabéticos en DPCA en la XVI Reunién de la SEN en
1984 ', nos han consultado frecuentemente sobre el
- protocolo que seguimos en su entrenamiento, y NE-
FROLOGIA puede ser el mejor medio de respuesta.

La administracién de insulina regular se hace di-
rectamente en la bolsa de dialisis, justamente antes
de la infusién del dializado en la cavidad peritoneal,
agitando la bolsa para facilitar su disolucién. Doce
horas antes de iniciar el tratamiento con DPCA pau-
tamos la Gltima dosis de insulina subcutanea. El cal-
culo de las primeras dosis de insulina IP lo hacemos
sobre la base de que las necesidades de insulina rapi-
da por esta via son aproximadamente 3,7 veces supe-.
riores a cuando se emplea insulina retardada
subcuténea ?; el resultante se reparte en los inter-
cambios del dia, acomodando i{as dosis en los dias
sucesivos de acuerdo con la respuesta obtenida. Los
intercambios de bolsa deben hacerse en relacién con
las comidas principales. El control glucémico lo hace
el paciente con tiras reactivas, habiendo comproba-
do su fiabilidad al compararlo con métedos de
laboratorio 2. La glucemia se determina los primeros
dias antes de cada intercambio, espaciandolas segin
se obtiene un mejor control.

A los pacientes invidentes o con serio deterioro vi-
sual se les acostumbra a colocar el material de diali-
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sis siempre en la misma posicion, localizédndolo por
el tacto y haciendo las maniobras de conexién de la
misma forma; la experiencia nos ha ensefiado que
los sistemas de Luer-Lock son los mas sencillos. Para
la extraccién de la insulina del vial y para su inyec-
cién en el terminal de medicacién de la bolsa em-
pleamos dos adaptadores o fundas metalicas (fig. 1)
con forma de embudo, que ajustan perfectamente al
tapén del vial uno de ellos y al terminal de la bolsa el
otro, semejantes a los descritos por Flynn #. El borde
circular de la base del embudo tiene unas muescas
que facilitan la introduccién de la aguja sin pincharse
y dirigirla al orificio central paralelamente al terminal
de la bolsa, evitando el perforarlo lateralmente. An-
tes del procedimiento, este material se sumerge en
povidona yodada para garantizar su asepsia.

La medida de la dosis de insulina la realiza el pa-
ciente por medio de unas tablitas, que primero fue-
ron disefadas en madera de forma artesanal y des-
pués en material plastico de diversos colores >, de
forma que el paciente que conserve cierta visién pue-
da distinguirlas. El distinto tamafio y color se relacio-
nan con la cantidad de insulina, y al ajustarlas a la
base del émbolo de la jeringa da la medida de insuli-
na a extraer del vial (fig. 1). Cada una de ellas lleva
ademas grabadas en ndmeros grandes las unidades
de insulina correspondientes con un surco profundo
para que por el tacto y con la practica puedan identi-
ficarse. Utilizamos siete tamanos, desde 10 U. a 40
U., y pueden introducirse repetidamente en povido-
na yodada sin que se deterioren.

Existen varios protocolos para pacientes diabéticos
en DPCA ©, pero sélo Flynn * ofrece medidas practi-
cas para la autosuficiencia del paciente. Nosotros,
con este entrenamiento adaptado a nuestro medio
(méas limitado econémicamente), hemos intentade
dar independencia al paciente, evitando sobrecargas
familiares y limitarlas a las tomas de tensién, lectura
de tiras reactivas y balances diarios. En casi seis afos
de programa de diabéticos en DPCA hemos tratado
49 pacientes, introduciendo cambios progresivamen-
te para mejorar el protocolo; los resultados obtenidos
sobre el grado de autosuficiencia y control de la glu-
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cemia a largo plazo se han expuesto en un reciente,
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Fig. 1.

symposium sobre diélisis peritoneal 7.
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