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Senor Director:

Desde las primeras comunicaciones en 1978 por
Popovich 'y Robson 2 sobre el fratamiento de la in-
suficiencia renal crénica mediante didlisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA) hasta nuestros dias,
hemos asistido a una progresiva implantacion de la
técnica y a la consecucidn de unos resultados equi-
parables a los de la hemodidilisis 2,

Las principales complicaciones siguen siendo las
infecciones: peritonitis y del orificio de salida del ca-
téter. Es responsabilidad de las unidades de DPCA la
educacion de los pacientes en multiples aspectos:
sobre su enfermedad, dietéticos, higiénicos, terapéu-
ticos, complicaciones vy, sobre todo, proporcionarles
un entrenamiento esmerado, meticuloso vy reiterado
sobre los cuidados del catéter, asi como la forma de
llevar a cabo los intercambios. De estas dos actitudes
dependerd en gran medida la prevencién de los pro-
cesos  infecciosos.

En nuestra unidad, gracias a la colaboracién de
uno de nuestros pacientes, estamos desarrollando un
método que se pone en mancha, sin menoscabo del
meticuloso entrenamiento que se imparte al paciente
y a uno de sus familiares proximos. Consiste en en-
tregarles una grabacion en cinta magnetofénica, con
la descripcidén pormenorizada del primer intercam-
bio diario, de tal manera que, prestando atencién, se
puede desarrollar la técnica sin posibilidad de omi-
sién de ningUn paso. La grabacion estd realizada en
tiempo real y cada indicacién va seguida de una
pausa que permite llevarla a cabo, utilizdndose este
espacio de tiempo para recordar generalidades o
bien por una pieza musical, como es el caso en el lo-
vado de manos de cinco minutos de duracién, pres-
cindiendo de esta forma del reloj avisador.

Multiples métodos se estdn utilizando para el
adiestramiento de estos enfermos: folletos, cuestiona-
rios, posters, diapositivas e incluso filmaciones 4, to-
dos ellos de dificil manejo durante la readlizaciéon de
la técnica. Esta nueva modalidad permite recordarla
en cualquier momento, tanto por el paciente como
por la persona que le asiste, efectuar el procedimien-
to sin necesidad de manipular otros objetos diferen-
tes a los propios de la técnica, convirtiéndose a la
vez en una constante unidad diddctica, sobre todo
Util en pacientes de cardcter despreocupado, con
agudeza visual disminuida, olvidadizos y de edades
avanzadas 4 personas en las que el quehacer rutina-
rio induce al abandono de la meticulosidad exigida y
ensenada para las operaciones de los intercambios.

Concluimos que se trata de un método sencillo,
econdmico y de fdcil reproduccion, de utilidad espe-
cialmente en un determinado grupo de enfermos,
que puede ayudarnos a disminuir el nUmero de com-
plicaciones infecciosas.
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