ORIGINAL

Valoracion de la dosis de dialisis mediante dialisancia ionica

Rosa Caballero Barba?, Sergio Carrasco Andres?, Alba Diago Reolid’, Raquel Garcia Collazos?, Nuria Hidalgo
Moreno?, Lourdes Moreno Fernandez!, Laura Sanchez Rosario?, Javier Reque Santivaiiez?

LEnfermera/os, 2Nefrdlogo. DIAVERUM Servicios Renales. Oropesa del Mar. Castellon. Espaiia

Resumen

Uno de los principales determinantes de la superviven-
cia de los pacientes en hemodialisis es la dosis de la
misma, las férmulas comlinmente utilizadas son aque-
[las basadas en el modelo cinético de la urea. Sin em-
bargo, debido a la necesidad de al menos dos mues-
tras sanguineas, su aplicabilidad a todas las sesiones
de dialisis es bastante escasa. Actualmente casi todos
los monitores de dialisis estan provistos de sensores de
dialisancia iénica, lo que nos permite obtener de for-
ma indirecta y en tiempo real, informacion acerca del
aclaramiento de urea en todas las sesiones de dialisis y
sin necesidad de obtener muestras sanguineas. Con el
objetivo de evaluar la correlacién que existe entre la
dosis de dialisis medida por dialisancia idnica y aque-
[la medida por cinética de Urea mediante la ecuacion
de KT/V monocompartimental de segunda generacion
seglin Daugirdas, diseiamos un estudio transversal que
incluye 28 pacientes prevalentes de nuestra unidad
de dialisis, obtuvimos datos de dosis de dialisis (acla-
ramiento, KT, KT/V) por dialisancia iénica y el KT/V
segun formula de Daugirdas de segunda generacion.
La media de KT/V por dialisancia iénica fue de 1.79
+ 0.29 del KT/V segin Daugirdas de 1.95 + 0.35. En
el analisis estadistico encontramos una importante co-
rrelacion entre ambos métodos (R2 = 0.86 p< 0.001).
Con los resultados de este estudio concluimos que la
dialisancia ionica es una técnica util para valorar la
dosis de dialisis en nuestros pacientes y su uso deberia
generalizarse en las distintas unidades de dialisis.
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Dose evaluation in dialysis through ionic dialysance

Abstract

One of the main determinants of survival in patients
undergoing chronic hemodialysis is the dialysis dose,
the formulas commonly used are those based on the
kinetic model of the urea, however due to the need
for at least two blood samples, its applicability at
all dialysis sessions is quite low. Currently almost all
dialysis monitors are equipped with ionic dialysance
sensors, allowing to indirectly and at real-time to
get information about urea clearance in all dialysis
sessions without obtaining blood samples. In order
to evaluate the correlation between dialysis dose
measured by ionic dialysance and those measured
by urea kinetic equation by Kt/V second generation
according to Daugirdas, we designed a cross-
sectional study involving 28 prevalent patients in our
dialysis unit, we obtained affiliation data, dialysis
dose (clearance, KT, KT/V) by ionic dialysance
and KT/V by Daugirdas formula. Average KT/V by
ionic dialysance was 0.29 + 1.79 KT/ V and 0.35 +
1.95 Daugirdas. The statistical analysis showed a
significant correlation between both methods (R2
= 0.86 p <0.001). With the results of this study we
conclude that ionic dialysance is a useful tool to
assess the dose of dialysis in our patients and it use
should be generalized in all dialysis units. is showed
up by unwillingness among hypertensive patients
refractory, rather than an information problem. For
this reason, a nursing intervention focused on solving
the problem, is necessary.
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Introduccion

Actualmente existe consenso en cuanto a que la do-
sis de dialisis es un determinante crucial del pronos-
tico de los pacientes en hemodialisis*?, una de las
ecuaciones mas utilizadas para expresar la dosis de
dialisis prescrita y obtenida es el KT/V monocompar-
timental segiin Daugirdas (spKT/V) donde K corres-
ponde al aclaramiento de urea, T al tiempo de dialisis
y V al volumen de distribucién de urea. Para su cal-
culo es necesario obtener muestras de sangre inme-
diatamente antes y después de la sesion de dialisis?,
sin embargo se ha demostrado que puede existir una
importante variabilidad intraindividual en la dosis de
dialisis recibida entre las distintas sesiones*. Algunos
de los factores responsables de esta variabilidad son:
las variaciones en el tiempo real de dialisis que el
paciente recibe, el nimero y la localizacion de las
agujas en el acceso vascular, la inestabilidad hemodi-
namica que presentan algunos pacientes y por tltimo
una disfuncion progresiva del acceso vascular®. Por
todo esto, es comprensible que la dosis de dialisis que
reciben los pacientes sea variable entre las distintas
sesiones, por lo que la monitorizacion periddica y en
tiempo real de la misma seria de gran utilidad para
poder realizar acciones oportunas en cuanto se de-
tecte una disminucion de la eficacia dialitica.

Actualmente, la mayoria de los monitores esta equi-
pado con sondas de conductividad en la entrada y sa-
lida del liquido de dialisis, lo que permite medir la
transferencia iénica que se produce entre la sangre
del paciente y el liquido de dialisis a lo largo de la
sesion®, este proceso denominado dialisancia i6nica
cuantifica el paso de electrolitos (principalmente so-
dio) a través de la membrana de dialisis®, las carac-
teristicas cinéticas del sodio son muy similares a la
urea, por lo que los datos obtenidos nos dan informa-
cion de forma indirecta acerca del balance de urea en
tiempo real y durante todas las sesiones de dialisis.

Objetivo

El objetivo de este estudio es analizar la correlacion
entre el sp Kt/V y el Kt/V medido por dialisancia i6-
nica.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal que incluye 28 pa-
cientes prevalentes en hemodialisis en nuestra uni-
dad, incluimos solamente pacientes mayores de 18
afios, anuricos, en programa de hemodialisis desde

hace al menos 3 meses, que no requirieron ingresos
hospitalarios ni tuvieron cambios en el acceso vascu-
lar en las dltimas 6 semanas. Con respecto a la téc-
nica, todos los pacientes estaban en hemodialisis de
alto flujo (dializador de polisulfonade 1,9y 2,1 m? de
superficie y coeficiente de ultrafiltracion de 76 y 82
ml/h/mmHg respectivamente). Recogimos datos de fi-
liacién, antecedentes personales, parametros analiti-
cos de rutina, el KT/V por dialisancia idnica (diascan
monitor GAMBRO AK200®) y el KT/V monocom-
partimental segiin Daugirdas de segunda generacion
segun la formula (Kt/V= - LnL(C2/C1) - (0,008 x
T)1 +[4 - 3,5 % (C2/C1)] x UF/P) calculada tras
la obtenciéon de una muestra sanguinea predialisis y
otra postdialisis siguiendo estos pasos: 1) Detener el
flujo del bafio y detener o disminuir al minimo la ul-
trafiltracion, 2) Reducir el flujo sanguineo a 50-100
ml/min durante 20 segundos (este paso es esencial
para evitar la recirculacion de la fistula arterioveno-
sa) y 3) Extraer la muestra por método de bajo flujo:
con la bomba sanguinea a 50-100 ml/min, extraer
la muestra de la linea arterial. EI volumen de dis-
tribucién de urea se calculé mediante la férmula de
Watson V = 2,447 - (0,09156 x edad) + (0,1074 x
talla) + (0.3362 x peso) para varones y V = (0,1069
x talla) + (0,2466 x peso) — 2,097 para mujeres.

El analisis estadistico se realiz6 mediante el progra-
ma SPSS version 20.0 (IBM. Chicago, EE.UU.). Los
valores se expresan como media + desviacién estan-
dar. La comparacién entre medias se realiz6 median-
te el test de Student. La correlacion entre el KT/V
monocompartimental segin Daugirdas de segunda
generacion (spKT/V) y el KT/v medido por dialisan-
cia ionica (diKT/V) se realizé6 mediante el analisis de
correlacion de Pearson. La significacion estadistica
se tomé a partir del valor de p <0,05.

Resultados

Durante septiembre de 2014 reclutamos 28 pacientes
estables en hemodialisis periédica con una edad me-
dia de 70 + 12 afios, casi todos los pacientes (96%)
tuvieron el antecedente de hipertension arterial, 13
(46.4%) diabetes, 15 (53%) dislipemia, 6 (21.4%)
tabaquismo. EI resto de las caracteristicas basales se
describen en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas basales.

VARIABLE n (%)
Sexo (varén) 16 (57.1)
Edad (afios) 70 £12
Antecedente de Hipertension 27 (96.4)
Diabetes 13 (46.4)
Dislipemia 15 (53)
Tabaquismo 6 (21.4)
TAS predialisis (mmHg) 144 + 20
TAS postdialisis (mmHg) 125 + 32
TAD predialisis (mmHg) 79 +12
TAD postdialisis (mmHg) 69 +18
Ultrafiltracion (ml) 2200 + 800
Hemoglobina (g/dl) 115+ 0.8
Acceso vascular:

Fistula arteriovenosa 19 (68)

Catéter permanente 9 (32)
Calcio (mg/dl) 8.9+0.9
Flujo de sangre (ml/min) 366 + 26
Volumen de distribucion de urea (L) 36+5
KT/V dialisancia i6nica 1.79 £ 0.29
KT/V monocompartimental Daugirdas 1.95+0.35

TAS: tension arterial sistélica. TAD: tension arterial diastélica.

La media de diKT/V fue de 1.79 £ 0.29 y de spKT/V
de 1.95 + 0.35 aunque la diferencia entre ambas
mediciones no es significativa (p=0.1) si es posible
observar una infravaloracion del KT/V cuando éste
se mide por dialisancia iénica. Por otro lado, encon-
tramos una excelente correlacion entre KT/V medido
por ambos métodos (R? = 0.86, p< 0.001) como se
puede apreciar en la figura 1.
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Figura 1. Correlacion entre kt/v por dialisancia iénica y kt/v mono-
compartimental seglin Daugirdas de segunda generacion.
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Discusion

Cuantificar con precisién la dosis de dialisis adminis-
trada a cada paciente es de vital importancia para el
pronostico a mediano y largo plazo?, como se comenté
previamente ésta dosis no es constante a lo largo del
tiempo y puede modificarse de una sesion a otra e
incluso en distintos momentos de una misma sesion®,
por lo que encontrar una herramienta que nos per-
mita obtener informacién en tiempo real acerca de
la eficacia de la didlisis en todas las sesiones es de
gran utilidad.

La elevada correlacion que encontramos entre ambos
métodos (diKT/V y sp KT/V) confirma que el diKT/V
es un parametro util para cuantificar la dosis de dia-
lisis en todas las sesiones dado que no es necesaria la
extraccion de sangre para la cuantificacion en labo-
ratorio de la reduccién de urea coincidiendo con los
datos de otros estudios similares®?. Otra observacion
interesante del estudio es el hecho de que el KT/V
se infraestima levemente cuando se mide por diali-
sancia ionica, éste hecho parece estar en relacién
con la recirculacion cardiopulmonar, de hecho en un
estudio realizado por Mercadal y colaboradores® se
consigue una disminucién de ésta diferencia en au-
sencia de recirculacion cardiopulmonar. En todo caso,
aunque éste estudio no se ha disefiado para tal efec-
to, se podria decir que al infraestimar levemente el
KT/V aumenta la sensibilidad de la prueba en cuanto
a identificar aquellos pacientes infradializados.

Una segunda utilidad de la monitorizacion de la dosis
de dialisis por dialisancia iénica es el seguimiento de
la funcionalidad del acceso vascular?, cambios signi-
ficativos en el aclaramiento o KT/V entre una sesién
y otra deben alertar al personal de enfermeria acer-
ca de una probable disfuncion progresiva del acceso
vascular y maxime si se acompafa de alteraciones en
otros parametros como las presiones del acceso, se
deberan realizar estudios para analizar éste hecho.

Pese a las conclusiones del estudio, debemos recono-
cer algunas limitaciones, la primera de ellas el tama-
fio de la muestra. Somos conscientes de que con un
nimero limitado de pacientes el poder estadistico de
la correlacion podria ser algo inferior, sin embargo, el
numero de estudios reportados hasta la fecha tienen
un tamafio muestral similar®°. Por otro lado el hecho
de utilizar solamente un tipo de monitor de dialisis
podria inducir a un sesgo una vez que algunos estu-
dios reportan diferencias notables entre el idKT/V
medido por distintos monitores'? aunque éste hecho
no esta universalmente aceptado?>.
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Conclusiones

Con los resultados de éste estudio concluimos que la
dosis de dialisis medida por dialisancia idnica mues-
tra una elevada correlacién con el KT/V medido me-
diante el modelo cinético de la urea, y recomendamos
por tanto, que el uso de ésta herramienta se extienda
a todas las unidades de dialisis tanto intra como ex-
trahospitalarias.

Recibido: 7 noviembre 2014
Revisado: 22 noviembre 2014
Modificado: 12 enero 2015
Aceptado: 18 enero 2015

22

Bibliografia

1. Owen, W.F,, Jr.,, Lew, N.L., Liu, Y., Lowrie, E.G. &
Lazarus, J.M. The urea reduction ratio and serum
albumin concentration as predictors of mortality in
patients undergoing hemodialysis. N Engl J Med 329,
1001-6 (1993).

2. Woods, J.D., Port, F.K., Stannard, D., Blagg, C.R.
& Held, PJ. Comparison of mortality with home
hemodialysis and center hemodialysis: a national
study. Kidney Int 49, 1464-70 (1996).

3. I. NKF-K/DOQI Clinical Practice Guidelines for
Hemodialysis Adequacy: update 2000. Am J Kidney
Dis 37, S7-S64 (2001).

4. Carl,D.E. & Feldman, G. Estimating dialysis adequacy
using ionic dialysance. Ren Fail 30, 491-8 (2008).

5. Mercadal, L. et al. Is ionic dialysance a valid
parameter for quantification of dialysis efficiency?
Artif Organs 22, 1005-9 (1998).

6. Del Vecchio, L. et al. Conductivity: on-line monito-
ring of dialysis adequacy. Int J Artif Organs 21, 521-5
(1998).

7. Greene,T. et al. Association of achieved dialysis dose
with mortality in the hemodialysis study: an example
of "dose-targeting bias". J Am Soc Nephrol 16, 3371-
80 (2005).

8. Mclntyre, C.W., Lambie, S.H., Taal, M.W. & Fluck,
R.J. Assessment of haemodialysis adequacy by io-
nic dialysance: intra-patient variability of delive-
red treatment. Nephrol Dial Transplant 18, 559-63
(2003).

9. Kuhlmann, U. et al. Accuracy and safety of online
clearance monitoring based on conductivity variation.
Nephrol Dial Transplant 16, 1053-8 (2001).

10. Teruel, J.L. et al. [Estimate of the dialysis dose using
ionic dialysancel. Nefrologia 21, 78-83 (2001).

11. Fontsere, N. et al. Is ionic dialysance useful for early
detection of vascular access dysfunction? Six illus-
trative cases. Hemodial Int (2010).

12. Maduell, F. et al. Influence of the ionic dialysance
monitor on Kt measurement in hemodialysis. Am J
Kidney Dis 52, 85-92 (2008).

13. Nilsson, L.G. & Sternby, J. Kt measurements using
ionic dialysance are independent of monitor. Am J
Kidney Dis 52, 1027-8; author reply 1028 (2008).

22 Enferm Nefrol 2015: Enero-Marzo; 18 (1): 19/22



ORIGINAL

Valoracion de los conocimientos que tienen los pacientes en hemodialisis

acerca de su tratamiento

Juan Carlos Sanchez Gonzalez, Celsa Martinez Martinez, Damaris Bethencourt Fernandez, Marta Pablos Lépez

Enfermera/os. Nefrologia. Hospital Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espafia

Resumen

Introduccion: El incremento de pacientes con en-
fermedad renal crénica que necesitan de terapias
sustitutivas de la funcion renal es un hecho en nues-
tro entorno sanitario. La hemodialisis es uno de los
tratamientos sustitutivos de eleccion para estos pa-
cientes.

Los pacientes presentan con frecuencia dudas y com-
portamientos que sugieren un déficit de conocimien-
tos sobre la hemodialisis y los aspectos que la rodean
tales como el olvido de la medicacién y el descono-
cimiento de las normas dietéticas entre otros. La
falta de dichos conocimientos puede conllevar a la
no adherencia del tratamiento lo que constituye un
problema sanitario de primer orden.

El objetivo de nuestro trabajo fue analizar el grado
de informacion y conocimientos que tienen los pa-
cientes en programa de hemodialisis respecto a la
propia técnica, a la dieta, a la medicacién que deben
tomar y al acceso vascular.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transver-
sal en el que, mediante una encuesta, estudiamos el
grado de conocimiento acerca del programa de he-
modialisis y del tratamiento que llevaban a cabo los
pacientes con enfermedad renal crénica que recibian
hemodialisis en el Hospital Fundacién Jiménez Diaz.

Se evaluaron 32 pacientes, para el analisis estadis-
tico se utilizé la media y desviacidén tipica para las
variables cuantitativas y las tablas de contingencia
para las variables cualitativas. Para el contraste de
hipdtesis se emple6 el test de la Chi-cuadrado.

Correspondencia:

Juan Carlos Sanchez Gonzalez
Nefrologia. Hospital Fundacién Jiménez Diaz
Avda. Reyes Catélicos, 2. 28040 Madrid
E-mail: jcsanchez@fjd.es

23 Enferm Nefrol 2015: Enero-Marzo; 18 (1): 23/30

Resultados: La media de aciertos fue 14,44+2,75, de
un total de 18 preguntas.

Nuestros pacientes, en general, tienen medios/altos co-
nocimientos, dependientes de edad, ocupacion y si coci-
nan sus propios alimentos.

Conclusiones: en consonancia con otros estudios con-
sideramos que es necesario mantener una educacion
continua a lo largo del tratamiento con evaluaciones
periddicas que nos reporten el nivel de conocimientos a
lo largo del tiempo.
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The assessment of knowledge about treatment in
haemodialysis patients

Abstract

Introduction: The increase in the number of patients
with chronic kidney disease (CKD) who require
renal replacement therapy is a fact in our healthcare
environment. Hemodialysis (HD) is one of the
alternative treatments of choice for these patients.

The patients often have doubts and behaviours that
suggest a lack of knowledge on hemodialysis and
aspects around it such as forgetting medication and
ignorance of dietary rules among others. The lack of
such knowledge can lead to treatment no adherence
what establish a important health problem.
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The aim of our study was to analyze the information
and knowledge grade in hemodialyzated patients about
the HD, diet, medication and their vascular access (VA).

Material and methods: We did a cross-sectional study
in which, with a inquiry, we studied the knowledge
grade about hemodialysis treatment in patients with
CKD who received hemodialysis at the “Fundacién
Jiménez Diaz Hospital”.

32 patients were evaluated, for statistical analysis the
mean and standard deviation for quantitative variables,
and frequency table and contingency tables for
qualitative variables was used. For hypothesis testing
the test of Chi-square test was used.

Results: The successes rate was 14.44 + 2.75, a total
of 18 questions.

Our patients generally have mid / high knowledge,
dependent on age, occupation and if they cook their
own food.

Conclusions: According to others studies we believe to
keep a continuous education throughout treatment is
essential, in addition to periodic reviews to indicate the
knowledge grade.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un im-
portante problema de salud en la actualidad, tanto por
su elevada prevalencia, como por su importante morbi-
mortalidad cardiovascular. La prevalencia de la ERC
ha aumentado de forma progresiva en los tltimos afios
debido principalmente a la optimizacion de la técnicas
depurativas que permiten permanecer mas tiempo en
la técnica, al envejecimiento de la poblaciéony a la alta
tasa de enfermedades cardiovasculares, como la dia-
betes y la hipertension arterial (HTA)2. Sin embargo,
la incidencia ha disminuido debido a las campafas de
prevencion llevadas a cabo?.

De los tratamientos sustitutivos de la funcién renal,
la hemodialisis (HD) se emplea en el 80 % de los

pacientes con ERC que inician tratamiento renal sus-
titutivo®>.

Las complicaciones derivadas de la hemodialisis y de
la propia enfermedad se van agravando con el tiem-
po, percibiendo estos pacientes una forma de vivir mas
limitada. Esto implica cambios de vida importantes a
nivel fisico, psicolégico y social para el paciente y su
familia®. Ademas, dichas complicaciones pueden tener
una notable afectacion de la calidad de vida si el trata-
miento es inadecuado. Por ello, se hace imprescindible
evaluar el nivel de conocimientos que sobre la enferme-
dad tienen los pacientes, pues constituye un método de
suma importancia para prevenir las complicacionesy la
morbimortalidad en el paciente.

Hace afios Virginia Henderson aseguraba que para te-
ner salud era necesario disponer de informacion, y que
no se podia tener salud si no se sabia cémo conservarla,
mantenerla o recuperarla’.

Una condicion basica para que el tratamiento sea fa-
vorable es que el paciente se adhiera al mismo y eso
s6lo se puede conseguir si el paciente interioriza lo que
significa ser portador de la enfermedad cronica®. Por
ello es clave que el paciente tenga conocimientos sobre
la enfermedad, siendo la educacién sanitaria la mejor
herramienta para lograrlo®.

Para que la educacion y el aprendizaje sean eficaces se
precisa de la participacion activa del paciente, con lo
que se lograra un adecuado cumplimiento terapéutico,
siendo éste el grado en que la conducta del paciente, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de
una dieta o la modificacion del estilo de vida, coincide
con la prescripcion clinica®®. Es decir, la aceptacién y la
implementacion por parte del paciente del consejo te-
rapéutico ofrecido. El incumplimiento de éste seria, en
parte, responsabilidad del propio paciente y, en parte
del personal sanitario, y se relaciona con los conoci-
mientos que éste tenga acerca del tratamiento pauta-
d010-11.

La existencia de cuestiones planteadas a diario por la
mayoria de los pacientes sobre la hemodialisis, la dieta,
la medicaciony el cuidado del acceso vascular, constitu-
ye la razén de este trabajo.

El objetivo principal de este trabajo es valorar el nivel
de conocimientos que poseen los pacientes de nuestro
centro en relacion a su tratamiento.

Como objetivos secundarios nos proponemos ver si va-
riables como edad, sexo, estado civil, nivel de estudios,
situacioén laboral, el haber pasado por la consulta pre-
dialisis, por dialisis peritoneal (DP) o el haber estado
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trasplantado influyen en el nivel de conocimientos que
posee el paciente. También si el hecho de cocinar sus
propios alimentos mejora los conocimientos en cuanto
al tratamiento dietético, o si el poseer un mayor nivel
de conocimientos en general, esta asociado estar mas
adaptado a la HD.

Las hipétesis son que los pacientes mas jovenes, con nivel
de estudios alto, que estan en activo, que han pasado por
la consulta predialisis o dialisis peritoneal o han estado
trasplantados previamente tienen mayor nivel de cono-
cimientos. Lo mismo ocurriria con los que son cocineros
de sus propios alimentos. Por tltimo aquellos con mayor
nivel de conocimientos estaran mas adaptados a la HD.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal, realizado en el servi-
cio de dialisis de la Fundacién Jiménez Diaz, siendo éste
un hospital terciario de referencia para toda la pobla-
cién de la zona centro de Madrid, que atiende un area
de 425.000 habitantes.

Atendiendo a los criterios de seleccion, que incluian es-
tar en tratamiento de HD, tener una edad superior a 18
afos, no tener una patologia que impidiera responder
a las preguntas o no aceptar participar en el estudio,
resulté una muestra de 32 pacientes.

Nuestro tipo de muestreo fue intencional, realizando la
encuesta a todos los pacientes de la unidad de dialisis
seglin los criterios de seleccién de la muestra.

Nuestra herramienta para la recogida de datos de nues-
tro estudio fue una encuesta (Anexo 1) elaborada por
los miembros del equipo basada en una revisién de la
literatura. Estaba formada por 21 preguntas, de las cua-
les las 20 primeras nos sirven para valorar el grado de
conocimiento de los pacientes encuestados y donde se
les pregunta acerca de la hemodialisis (7 preguntas),
acceso vascular (2 preguntas), dieta (9 preguntas) y
tratamiento farmacoldgico (2 preguntas) y, por Gltimo,
la pregunta nimero 21 que nos servira para saber si
ellos se sienten adaptados a la hemodialisis y no sera
tenida en cuenta para medir el grado de conocimiento.

El nimero maximo de aciertos de la encuesta es de 18,
ya que los pacientes con fistula arteriovenosa (FAV) no
contestaron a las preguntas 7 y 8, referidas al catéter, y
los pacientes con catéter no contestaron a las preguntas
5y 6 correspondientes a la FAV.

Para evaluar el grado de conocimiento, valoramos como
grado bajo aquellos pacientes que obtuvieron entre Q y
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5 aciertos, grado medio entre 6 y 14 aciertos, y grado
de conocimiento alto entre 15 y 18 aciertos. De mane-
ra mas especifica, los conocimientos sobre dieta fueron
evaluados como altos si tenia 7 6 mas preguntas acerta-
das de un total de 9, y medios de 3 a 6 aciertos.

La encuesta fue anénima y voluntaria y todos los que la
realizaron otorgaron su consentimiento verbal tras ha-
ber sido informados. Se realiz6 entre febrero y abril de
2014, durante las sesiones de HD y no supuso pérdida
de tiempo adicional para los pacientes.

La variable principal es el grado de conocimiento de
los pacientes. Otras variables estudiadas son: el sexo, la
edad, el nimero de farmacos, si cocina el paciente sus
propios alimentos, el nivel de estudios, el estado civil, la
ocupacion, tipo de acceso vascular que tiene, si ha pa-
sado por la consulta predialisis, si ha estado en dialisis
peritoneal y si ha estado trasplantado.

En cuanto a la variable sobre si cocina el paciente sus
propios alimentos se dividié en los que cocinan siempre
0 a veces, y los que no cocinan nunca; por otro lado, se
consideraron conocimientos altos si acertaban 7 o mas
preguntas sobre dieta.

En cuanto al analisis de los datos obtenidos, la descrip-
cion de las variables cuantitativas se realizé6 mediante la
media y la desviacion estandar, para aquellas que seguian
una distribucién normal, o mediante la mediana y los
cuartiles, para aquellas que no la seguian. La descripcion
de las variables cualitativas se realizé mediante tablas de
contingencia. Para la inferencia estadistica, se utilizé el
test de la Chi-cuadrado. Los resultados se consideraron
significativos para un nivel de significacion de 0,05.

Los datos recogidos fueron analizados mediante el pa-
quete estadistico SPSS versioén 15.0 para Windows.

Cabe sefialar una posible limitacién en el estudio como
es la muestra, debido a la falta de pacientes que cum-
plian los criterios de seleccidn en la unidad de dialisis
estudiada.

Resultados

Nuestra muestra de estudio consté de 32 pacientes, 21
hombres y 11 mujeres. El 43,8% de la muestra tenian
una edad comprendida entre 30 y 60 afios y el 56,3%
mayor de 60 afios. En cuanto al nivel de formacion, el
28,1% poseian formacion basica o nulay el 71,9% for-
macion secundaria o universitaria. También el 34,4%
estaba activo profesionalmente mientras que el 65,6%
estaban ya jubilados.
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El 62,5% del total de la muestra acudi6é previamen-
te a la consulta de predialisis frente a un 37,5% que
no acudié. Un 25% de nuestros pacientes recibieron
previamente dialisis peritoneal frente a un 75% que
no. Por otro lado el 28,1% habian sido trasplantados
mientras que un 71,9 no lo han sido.

La media de farmacos que tomaban los pacientes al dia
era de 5,81+3,96.

S6lo un 28% de los encuestados cocinaban ellos mis-
mos su comida frente a un 56,3% que no lo haciany un
15,6% que contestaron hacerlo a veces.

El 56,3% de los pacientes entrevistados tenian como
acceso venoso una fistula arteriovenosa y el 43,8% un
catéter.

El 87,5% de los pacientes de nuestro estudio asegu-
raron sentirse adaptados a la hemodialisis frente a
un 6,3% que decian no estarlo. El resto de pacientes
(6,3%) no sabia si lo estaban o no.

Respecto a la variable principal, el 56,3% tenian un
grado de conocimiento alto mientras que un 43,8% te-
nian un grado de conocimiento medio. Ninglin paciente
tenia un grado de conocimiento bajo.

La media del total de aciertos sobre las preguntas de
hemodialisis es de 6,5+0,98 de 7 preguntas, en acier-
tos farmacoldgicos hay una media de 1,31+0,73 de 2
preguntas y en aciertos en dieta una media 6,62+1,51
de 9 preguntas. La media del total de acierto en la en-
cuesta es de 14,43+2,74 de 18 preguntas.

Tras el contraste de hipétesis de las variables de estu-
dio con el grado de conocimiento se obtuvo significa-
cion en las variables expuestas en la Tahla 1.

Tabla 1. Variables significativas respecto al grado de conocimiento.

. . . . Intervalo
Variables Chi cuadrado Signific.(p) Riesgo de confianza
Edad 5,039 0,025 0,174  0,035-0,851
Ocupacion 4,453 0,035 6 1,033-34,84
Preguntas
acertadas
de dieta con 5,723 0,017 0,133  0,023-0,777
respecto
a si cocinan

Con respecto a la edad, el ser mas joven se asocia a un
mayor grado de conocimientos (p=0,025). En concreto,
los menores de 60 afios tienen casi 6 veces mas posibi-
lidades de poseer un grado de conocimientos altos que
los mayores de 60 afios. (Figura 1).

124

34,38% 34,38%

10—+

21,88%

9,38%

I
30-60 >60
EDAD

Conocimientos medios Conocimientos altos

Figura 1. Frecuencias del grado de conocimiento en funcién de
la edad.

El estar laboralmente activo se ha asociado a poseer un
mayor grado de conocimiento (p=0,035). En concreto,
podemos decir que los pacientes en activo tienen 6 ve-
ces mas posibilidades de tener un grado de conocimien-
tos alto que los pacientes jubilados. (Figura 2).

0,
L 3150%

10—+

2812%  28,12%

6,25%

I I
Conocimientos Conocimientos altos

Jubilados Activos

Figura 2. Frecuencias del grado de conocimiento en funcién de la
ocupacion.

En cuanto a las preguntas que hacen referencia a la
dieta parecen tener mas aciertos aquellos que dicen
cocinar siempre, o a veces, su comida (p= 0,017). Es
decir que los que cocinan siempre o a veces su comida
tienen casi 8 veces mas posibilidades de tener un grado
de conocimientos altos sobre dieta que los que no coci-
nan nunca. (Figura 3).
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Siempre cocinan o a veces Nunca cocinan

Figura 3. Frecuencias del grado de conocimiento sobre la dieta en
funcion de si cocinan sus propios alimentos.

Las preguntas con menor niimero de acierto tienen que
ver con la dieta. Un 78,1% responden mal a la pregun-
ta nimero 13 y un 68,8% a la pregunta niimero 14,
ambas referidas al consumo de proteinas.

El 43,8% responden mal a la pregunta niimero 19 que
hace referencia al tratamiento farmacolégico sobre los
quelantes del fésforo.

No hay asociacién en cuanto a diferencia de conoci-
mientos relativos a farmacos (p=0,606) entre los pa-
cientes que toman mayor niimero de farmacos frente a
los que toman menos.

Sin embargo las preguntas relacionadas con la hemo-
dialisis han sido las que obtienen un mayor porcentaje
de aciertos, y en las que un 71,9% de los pacientes han
respondido bien absolutamente a todas ellas. También
las preguntas relacionadas con el acceso vascular, espe-
cialmente los portadores de catéter (Figura 4).

100% 96 00
92,90% s

86,00%

80% — _
65,60%
mHD

m Dieta

60% —

% |
40% Acceso vascular

_FAV

Acceso vascular
_CATETER

Farmacos

Figura 3. Porcentajes de aciertos de las preguntas de HD, dieta,
acceso vascular y farmacos.
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No hemos hallado asociacion entre haber pasado por la
consulta predialisis y tener un mayor grado de conoci-
mientos (p=0,854) asi como tampoco el haber estado
en dialisis peritoneal (p=0,217) o el haber estado tras-
plantado (p=0,457).

En cuanto a si tenia asociacion el tener un mayor gra-
do de conocimiento sobre su enfermedad y tratamiento
con el sentirse adaptados a la hemodialisis obtuvimos
como resultado que el 42,9% de los que dicen si sentir-
se adaptado en hemodialisis tienen un grado de conoci-
miento medio mientras que el 57,1% tienen un grado
de conocimiento alto, no habiendo significacion entre si
(p=0,964).

Discusion

Nos ha [lamado la atencién que a pesar de ser una po-
blacién afosa, predomina un nivel de conocimientos
medio-alto y que éste no va asociado a haber pasado
por consulta predialisis o por DP o haber sido trasplan-
tado. Probablemente tenga mas importancia la educa-
cion continua hacia estos pacientes para mantener un
adecuado nivel de conocimientos!?3,

Como cabia esperar los pacientes mas jovenes y labo-
ralmente activos poseen mayor grado de conocimientos.

Otra cosa a destacar es que no haya significacion en-
tre los pacientes que toman mayor niimero de farmacos
frente a los que toman menos en cuanto a conocimientos
sobre farmacos se refiere, aunque en este hecho puede
influir el escaso niimero de preguntas que hacen referen-
cia a los farmacos en la encuesta proporcionada.

Por otro lado, aunque existe una asociacion entre los
que cocinan con el nimero de aciertos en las preguntas
referidas a la dieta, observamos que un gran porcentaje
de los pacientes han respondido mal a las preguntas que
hacen referencia al consumo de proteinas, un elemento
muy importante a tener en cuenta para mantener un
buen estado nutricional en pacientes en HD.

La educacién para la salud es una herramienta que
permite a las personas asumir un rol activo en la modi-
ficacion de sus conductas y comportamientos para pro-
mover la salud, a partir de la incorporacion del conoci-
miento que puede llegar por parte de los profesionales
de la salud®.

A diferencia del modelo paternalista que se practicaba
hace algunos afios y en el que era el personal sanitario
el que tomaba las decisiones por el paciente, el modelo
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actual basado principalmente en el principio de autono-
mia otorga al paciente el protagonismo que se merece.
Gracias a este cambio de paradigma, la educacién no
s6lo permite que los pacientes aumenten sus conoci-
mientos e ideas acerca de la enfermedad, sino que tam-
bién mejore su calidad de vida, ya que, en consonancia
con otros estudios®?, el hacer al paciente participe de su
tratamiento, a través de la educacion, mejora la adhe-
rencia al tratamiento.

Afadir sobre los estudio de Lopez'? y Pelaez!?, que se
obtienen resultados diferentes al concluir que los co-
nocimientos no dependen de edad o sexo, por ejemplo,
observan que el grado de conocimiento puede variar
en funcion del momento del estudio, del tamafio y tipo
de muestra (siendo en el primero una muestra de 110
pacientes y en el segundo 62), pero que tienen en co-
mun con el nuestro la idea reforzar periédicamente los
conocimientos y llevar a cabo de manera continuada un
seguimiento sobre sus necesidades.

Nuestro estudio también difiere de la revisiéon de Bo-
nilla'®, segiin la cual los pacientes que participan en un
programa de educacion sanitaria especifico en una con-
sulta multidisciplinar predialisis tienen un aumento en
su nivel de conocimientos con respecto a los pacientes
que no reciben dicha consulta multidisciplinar. Ademas
reconoce que un aumento de conocimientos disminuye
el temor y la ansiedad, y aumenta las expectativas de
tratamiento y su duracién.

Consideramos, por todo esto, que seria conveniente que
los profesionales de la salud que realizan educacion a
personas con ERC estén concienciados de la eficacia
que pueden llegar a tener los programas educativos,
los cuales proponemos como uno de los fines de nuestro
estudio.

La propuesta sobre disefiar adecuadamente estos pro-
gramas educativos incide en optimizar el tiempo que
los pacientes permanecen en contacto con los profe-
sionales de la salud, durante las sesiones de dialisis,
para generar estrategias educativas, y para establecer
vinculos con los pacientes para propiciar la educacion
continua que se necesita para generar un refuerzo en
su aprendizaje a corto y largo plazo®.

Seria interesante, debido a que una de nuestras limita-
ciones del estudio ha sido no tener en cuenta el tiempo
medio en hemodialisis de cada paciente, realizar un es-
tudio que evaluase el grado de conocimiento teniendo
en cuenta dicha variable para asi saber si repercute el
tiempo que llevan en tratamiento en didlisis y estudiar
asi la hipétesis de si tienen mas conocimientos aquellos

que llevan menos tiempo y han pasado por la consulta
de predialisis y lo tienen mas reciente o bien aquellos
que llevan un periodo largo en tratamiento teniendo
esa consulta mas lejana, y por otro lado ver la influen-
cia que tiene el refuerzo educativo por parte propio pa-
ciente y del personal profesional de enfermeria. Igual-
mente seria recomendable ampliar el tamafio muestral
en sucesivos estudios sobre el tema.
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Anexo 1.

ENCUESTA
Sexo:
Hombre [

Edad:
18-30 afios [ |

Mujer [

30-60 afios + de 60 afios

Estudios:
Sin formacion ] ~ Formacion basica [
Formacion secundaria [ Formacién universitaria [J

Estado civil:

Soltero/al ]  Casado/al | Viudo/al]

Ocupacion:

¢Ha pasado por la consulta de pre-dialisis?
Si No

¢Ha estado anteriormente en dialisis peritoneal?
SilCC  Noll

¢Ha sido trasplantado?
SilCl  NolJ

Nimero de farmacos que toma:

Cocinero de sus propios alimentos:
Sil] Sild Aveces[]

Tipo de acceso vascular:

Fistula Injerto[ |  Catéter

1. ;Sabe cuales son las funciones del rifion?
a) Es el encargado de repartir la sangre por el cuerpo

b) Limpiar sustancias toxicas del organismo y eliminar liquidos
a través de la orina

¢) Absorber los nutrientes de mi alimentacion

2. ;Sabe que es la Insuficiencia Renal Crénica?
a) Fallo de las funciones del rifion
b) Orinar mucha cantidad
¢) Orinar s6lo por la noche
3. ;Qué es la Hemodialisis?
a) Tratamiento que permite curar la ERC en unas pocas se-
siones

b) Tratamiento que se realiza a través del abdomen
¢) Es un procedimiento destinado a suplir la funcién depura-
dora del rifion
4, ;Sabe usted por qué le pesan siempre antes de comenzar
cada sesion de Hemodialisis?

a) Para saber su peso acumulado desde la anterior sesion de dia-
lisis y asi poder programar los parametros de su tratamiento
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b) Para saber si estoy o no desnutrido
¢) Para saber si hay que ponerse a dieta

5. ;Qué es la fistula arterio-venosa?
a) Es un bulto en la piel

b) El acceso permanente, donde se une una arteria y una vena,
normalmente en el brazo, a través del cual su sangre es Ile-
vada a la maquina de dialisis

¢) Es un tubo de gran calibre, insertado en el cuello, para ex-
traer la sangre en la Hemodialisis
6. ;Qué cuidados debe darle a la fistula arterio-venosa?

a) Le pueden tomar la tensién y sacarle sangre en el brazo
portador de la fistula

b) No le pueden tomar la tension ni sacar sangre del brazo
portador de la FAVI, no coger peso, no llevar ropa u objetos
apretados y debe mantener una buena higiene diaria

¢) No me la puedo mojar al ducharme

7. ;Qué es el catéter?

a) Es un tubo de plastico que se introduce en un vaso san-
guineo de gran calibre para extraer la sangre y realizar la
hemodialisis

b) Es una via que me cogen para meter medicacion

¢) Unidn de arteria y vena en el brazo que permita realizar la
hemodialisis

8. Con respecto al cuidado del catéter indique cual es verda-
dera:

a) Realizar la ducha con precaucion para mantener el catéter
protegido y seco, y comunicar a la enfermera la aparicion de
dolor y calor en esta zona

b) Puede utilizarlo para otros tipos de tratamientos ajenos a
la hemodialisis

¢) No tiene importancia que se le moje
9. ;Cual de estos alimentos es recomendahle por su bajo con-
tenido en potasio para su dieta?

a) Platano, kiwi, naranja

b) Pepino, lechuga y compota de manzana

c¢) Lentejas

10. ;Como debe cocinar sus verduras?

a) Cortando la verdura en trozos pequefios, dejandola en re-
mojo un minimo de tres horas y cambiando el agua varias
veces sin consumir el agua del remojo, la verdura conge-
lada pierde potasio al dejarla descongelar a temperatura
ambiente

b) Cocinandola poco tiempo

¢) Echandole mucha sal
11. Como sahe, abusar de alimentos ricos en potasio puede po-
ner en riesgo su vida, ;sabe qué sintomas podria dar un consu-

mo elevado de potasio y ante los cuales deberia ir a Urgencias
inmediatamente?

a) Cuando presente cansancio, hormigueos, pesadez en brazos
y piernas y dificultad para hablar

b) Cuando presente fiebre y congestion nasal
¢) Cuando presente dolor de oido
12. Como sabe, una de las formas de reducir el fosforo en san-

gre es reducir su consumo. ;sabe qué alimentos son ricos en
fosforo?

a) Zanahoria

b) El queso, el yogur, alimentos con harina como pan, tallarines
o productos de pasteleria y la coca-cola

¢) Esparragos
13. ;Es necesario que disminuya el consumo de proteinas en su
tratamiento de dialisis?

a) No ni antes ni durante el tratamiento

b) No, sélo al comenzar el tratamiento en didlisis

¢) Puedo comer todas las proteinas que quiera

14. ;Como debe ser la ingesta de proteinas en un paciente en HD?

a) Menor para no forzar al rifion

b) Mayor porque se pierden proteinas durante el tratamiento con

hemodialisis

¢) Es indiferente el consumo de proteinas que se realice en la dieta
15. ;Cual es la ingesta de liquidos recomendada en Hemodia-
lisis?

a) No puedo beber liquidos

b) Medio litro + cantidad que orine en 24 horas

¢) Puedo beber lo que quiera
16. Una posible complicacion en pacientes en HD es el Ilamado
edema agudo de pulmén, que se puede producir al ingerir mas

liquido del recomendado, ;qué sintomas puede sentir y ante
los cuales deberia acudir rapidamente a Urgencias?

a) Dificultad respiratoria, hinchazén en cara, brazos y piernas
b) Fatiga y vémitos
¢) Dolor de cabeza
17. ;Como debe actuar para no sobrepasar la ingesta de li-
quido?
a) Saltear las verduras antes de hervirlas
b) No beber nada de agua
¢) Limitar la ingesta de comidas saladas ya que aumenta la sed
y medir el liquido total que debo tomar al dia
18. ;La EPO esta incluida en su medicacién?
a) No
b) La EPO me la aporta la dieta
¢) Si ya que ésta hormona es producida por el rifion y debido a
mi enfermedad esta produccion se ve disminuida
19. ;cual de estos medicamentos se utiliza para disminuir el
fosforo en la sangre?
a) Caosina, Royen, Renagel, Fosrenol, Renvela
b) Enalapril, EPO, hierro, Augmentine
¢) Resin calcio, resin sodio, adiro, Sintrom
20. ;Cree usted que la Hemodialisis es un tratamiento cura-
tivo?
a) Si, con unas cuantas sesiones los rifiones se curaran y no
tendré que volver a hemodialisis
b) No, pero ayuda a mejorar la calidad de vida
¢) No y no sirve para nada

21. ;Cree usted que esta adaptado a la hemodialisis?
a) Si
b) No
c) No sé
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