XIL.-CONCLUSTONES

De Tos procedimientos mantenedores de la vida, en la
insuficiencia renal, dialisis & transplante ninguno ha al-
canzado el grado de perfeccidon necesario para que un proce-
dimientovsea claramente superior a otro.

Claro esta que la dialisis regular, ya sea en casa del
" paciente 0 en un centro, consume mucho tiewpo, pués wantie-
ne al paciente conectado a una maqguina por iwuchas horas
cada semana;

Ain bajo condiciones ideales, el paciente sometido a
didlisis debe observarse ciertas restricciones diéteticas y
limitar sus actividades fisicas. Adewas la anewia, la hiper-
tensidon arterial, y la infeccidon requiere un tratamiento
persistente; Sin embargo a-pesar de los inconvenientes del
método la expectativa de vida para un enferilo sowetido a
dfé]isis'en la actualidad es un poco was 1arga‘que la del
'bacienié'EOmDn-sometido a trasplante.

'yée;eStén ejecutando constantes mejoras en los aparatos
y :fécnicaé y se seguird proporcionando al paciente que
féquiere didlisis wmas oportunidad y comodidad, asi como

wayor seguridad. -



Como conclusion a la exposicion anterior, el uotivo
central para una, adecuada asistencia médica y de enferie-
:ria, es eTpaciente3 por Jlo tanto, debémos tener en mente
‘qug cua]@uier tfatamiento, s0lo sera satisfactorio si se
“towia en cuenta las necesidades del paciente y en torno a él

ée organicen los servicios para su wejor atencidn.



