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hayan quedado pequeñas y que se hayan ido creando centros satéli-

tes privados o públicos con unidades de HD para poder realizar este 

tratamiento al excedente de pacientes que no tenían cabida en sus 

unidades. Esto ha ocasionado un aumento de la demanda de médicos 

y enfermeros especialistas en nefrología, lo que ha supuesto un in-

greso añadido, por lo que tanto el personal de enfermería como los 

médico han contado con un sobresueldo que les ha hecho pensar en 

la hemodiálisis como único tratamiento de diálisis existente, a veces 

por inexperiencia con la DP y otras veces por intereses particulares.

Estos factores y otras circunstancias no favorables han provocado 

socavones en el camino de nuestra “cenicienta”, que no han facilita-

do su marcha segura hacia un asentamiento como otra opción que 

ofrecer a los pacientes en algunos centros.

Sin embargo, en la actualidad, la DP presenta un índice de com-

plicaciones, incluidas las peritonitis, mínimo y se cuenta con técni-

cas, tanto manuales como automáticas, que han conseguido simpli-

cidad y efi cacia, y con líquidos más biocompatibles y diversos para 

ajustarse a cada perfi l de paciente1. Asimismo, las características 

propias de la DP (continuidad y menor “nefrotoxicidad” de la DP en 

relación a la HD al preservar la estabilidad hemodinámica), junto con 

las circunstancias del aumento del número de transplantes renales y 

aumento de la edad y comorbilidad de un gran porcentaje de los 

pacientes que inician diálisis, hacen que actualmente haya surgido o 

magnifi cado la indicación de DP, tanto para los pacientes jóvenes 

que se supone serán trasplantados antes de los dos años, como para 

los pacientes de edad avanzada en los que sabemos que será compli-

cado crearles un acceso vascular para la HD y que la comorbilidad 

cardiovascular disminuirá la tolerancia a ésta1,5.

Otros profesionales han sido más valientes, a pesar de todo lo co-

mentado anteriormente, y casi sin medios (sin un lugar para atender 

a los pacientes, ni personal de enfermería que se encargara de su 

cuidado cuando era necesario o luchando con la desidia de sus pro-

pios compañeros y la enfermería, etc.) han trabajado duro y han con-

seguido poner en marcha programas de DP con un número impor-

tantes de pacientes, o al menos lo han intentado, y los pacientes 

pueden hoy en su centro contar con otra opción de tratamiento para 

la ERC-V.

Desafortunadamente, no toda la enfermería ha colaborado en el 

desarrollo de la DP. Este tratamiento, al igual que la HD para su ma-

nejo y mejor cuidado de los pacientes, ha exigido por nuestra parte 

un esfuerzo en aprender a utilizar nuevos instrumentos, así como 

nuevos conceptos que teníamos que manejar adecuadamente para 

ofrecer un cuidado al paciente similar al que se presta en HD. Sin 

embargo, no todos hemos estado dispuestos a conocer la DP, lo que 

ha repercutido a veces en un una atención defi ciente por desconoci-

miento del tratamiento, donde a veces el propio paciente, después 

del período de enseñanza, tenía que enseñar al enfermero/a el ma-

nejo del material de DP cuando surgían situaciones de emergencias 

fuera del horario en que los responsables del programa no se encon-

traban presentes.

Buscar un responsable del lento desarrollo que ha seguido en 

nuestro país la DP no sería justo; todos los que intervenimos en el 

proceso, desde el médico, pasando por el personal sanitario, la fami-

lia, la industria y el entorno, somos responsables de que una opción 

de tratamiento válida en muchos casos como es la DP, no sea aún una 

elección de tratamiento como es la HD hoy.
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