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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica constituye
un problema de salud publica por su elevada incidencia y
prevalencia, importante morbimortalidad y coste asisten-
cial. Un aspecto fundamental para el paciente es la elec-
cion de modalidad de terapia sustitutiva renal. En este
sentido, la consulta de enfermedad renal crénica avanza-
da o predialisis, puede jugar un papel fundamental.

Objetivo: Conocer produccion cientifica sobre la in-
fluencia de la consulta de enfermedad renal crénica
avanzada en la eleccién de modalidad de dialisis por
parte del paciente.

Metodologia: Revision bibliografica para la que se rea-
lizaron busquedas en las bases de datos de PubMed,
Scielo, Science Direct, Proquest y Google Académico.
Se analizaron los articulos que trataban la consulta
predialisis, variables que influyeran en la eleccion de
modalidad de dialisis y satisfaccion del paciente.

Resultados: Se han revisado 25 articulos publicados
en los afios 2002-2014, de disefio observacional des-
criptivo y de cohortes. Se ha encontrado relacién en la
eleccién de las técnicas domiciliarias con la existencia
de un programa de educacién predialisis, la informa-
cion que ofrece enfermeria, la entrada programada en
dialisis, menor edad, menor comorbilidad y factores so-
cioecondmicos o estructurales.

Conclusion: Los factores que favorecen la eleccién de
las técnicas de didlisis domiciliarias son la existencia
de consulta de enfermedad renal crénica avanzada y la
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referencia oportuna del paciente a dicha consulta, ser
joven, menor comorbilidad y la necesidad de contencién
de costes. Esta eleccion se ve perjudicada por factores
estructurales. Las terapias domiciliarias producen ma-
yor satisfaccion en los pacientes.
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Influence of the consultation of advanced chronic
kidney disease in the choice of renal replacement
therapy modality

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease is a public health
problem due to its high incidence and prevalence,
important morbidity and mortality, and cost of care.
A fundamental aspect for the patient is the choice of
modality of renal replacement therapy. In this sense,
the consultation of advanced chronic renal disease or
predialysis, can play a fundamental role.

Objective: To know scientific production on the
influence of the consultation of advanced chronic renal
disease in the choice of renal replacement therapy
modality from the patient perspective.

Methodology: Bibliographic review for which the
databases of PubMed, Scielo, Science Direct, Proquest
and Google Scholar were searched. We analyzed those
articles that addressed the pre-dialysis consultation,
variables that influenced the choice of dialysis modality
and patient satisfaction.
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Results: We have reviewed 25 articles published in
the years 2002-2014, both descriptive observational
and cohort design. We have found a relationship in the
choice of domiciliary techniques with the existence of a
predialysis education program, the information offered
by nursing, the programmed entrance into dialysis,
younger age, lower comorbidity and socioeconomic or
structural factors.

Conclusion: The factors facilitating the choice of
home dialysis techniques are the existence of advanced
chronic kidney disease consultation and the patient’s
timely reference to such consultation, being young,
reduced comorbidity and the need for cost containment.
This choice is hampered by structural factors. Home
therapies produce greater patient satisfaction.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica es un importante problema
de salud publica por su elevada incidencia, prevalencia,
importante morbimortalidad y coste asistencial. Se de-
fine como la disminucion de la funcion renal, expresada
por un filtrado glomerular (FG) < 60ml/ min/1,73 m? o
la presencia de lesion renal persistente durante al menos
tres meses seguin la guia KDIGO? publicada en 2013. La
enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) incluye los
estadios 4 y 5, definiéndose como la enfermedad renal
crénica que cursa con FG < 30ml/min.

Segln los resultados del estudio EPIRCE (Epidemiolo-
gia de la Insuficiencia Renal Crénica en Espafia) promo-
vido por la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) con
el apoyo del Ministerio de Sanidad y Consumo, el 9,24%
de la poblacién adulta sufre algtin grado de enfermedad
renal crénica, estando el 6,83 % en estadios 3-5, aunque
existian diferencias importantes con la edad (aumento de
la prevalencia en la poblacién mayor de 64 afios), hacién-
dose subsidiarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS)
y llegando a consumir el 2,5% del presupuesto sanitario
del pais y mas del 4% del presupuesto de Atencion Es-
pecializada®. Por todo ello, es necesario enfocar el trata-
miento al mayor beneficio para el paciente y también a la
mejor adecuacion coste-beneficio del mismo®.
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Dentro de las TRS, los dos procedimientos de dialisis
utilizados universalmente son la hemodialisis (HD) y
la dialisis peritoneal (DP). La HD, aunque se puede
realizar en el domicilio del paciente, se lleva a cabo
en centros sanitarios, tanto hospitalarios como periféri-
cos. La DP por el contrario, es una técnica domiciliaria,
realizada por el propio paciente y que ofrece dos moda-
lidades u opciones: la dialisis peritoneal continua am-
bulatoria (DPCA), en la cual, el paciente se realiza una
serie de intercambios manualmente durante el dia, y la
dialisis peritoneal automatizada (DPA), en la que, el in-
tercambio del liquido de dialisis lo realiza una maquina
de pequefio tamafo, programada para drenar e infun-
dir el liquido a la cavidad abdominal un nimero deter-
minado de veces, seglin las necesidades del paciente.
Los intercambios en DPA se suelen realizar durante la
noche mientras el paciente esta dormido, dejando un
volumen de liquido sin drenar en el tltimo intercambio
que permanece durante el dia®.

Para que el paciente tenga la opcidn de elegir el tipo
de procedimiento dialitico es necesaria la consulta de
ERCA, donde un equipo multidisciplinar lleva a cabo el
seguimiento y control de la funcién renal para retrasar
su progresion, prevenir complicaciones, adecuar la pre-
paracion del TRS e iniciarlo en el momento adecuado
de forma programada. Ademas, se lleva a cabo un pro-
grama de educacioén sanitaria por parte de enfermeria,
en el que se informa de la dieta, procediendo de diali-
sis, accesos vasculares, posibles problemas que pueden
ocurrir, turnos y horarios, transporte... haciendo que, la
eleccion de técnica de dialisis sea mas libre’.

La implantacién de las consultas de ERCA con este
abordaje de cuidado integral es relativamente recien-
te con unos objetivos diferentes a la clasica consulta
médica. El objetivo principal de esta consulta es pro-
porcionar un apoyo integral al paciente con ERCA, en
el que se contempla asistencia clinica, informacion,
educacion sanitaria e investigacion consensuada®. Para
que la informacidn sea lo mas objetiva posible se debe
ofrecer de forma paulatina y reglada a medida que el
paciente va asumiendo su proceso?; que lo ayude, junto
a su familia, a tomar una decisidn informada respecto a
la modalidad de TRS que puede elegir, un derecho que
en nuestro pais esta regulado por la Ley 41/2002 de
14 de noviembre!®, bdsica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica.

No obstante, no podemos simplificar la eleccién de
TRS a que exista o no consulta ERCA, pues en esta
eleccion influyen otros muchos factores: epidemiol6gi-
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cos y estructurales, condicionantes médicos, realidad so-
cio-cultural de la poblacién, que hace que, la eleccion del
paciente se vea comprometida®'. Pese a todo, se acon-
seja la remision precoz del paciente a las unidades de
nefrologia, para que aumenten asi las opciones reales de
eleccion de modalidad terapéutica y disponer del tiempo
suficiente de preparacion en la eleccion del TRS®.

Por todo ello, nos planteamos el objetivo principal de
conocer la bibliografia existente sobre la influencia que
tiene la consulta ERCA en la eleccién que hace el pa-
ciente de modalidad de TRS, con los siguientes objetivos
especificos:
— Determinar las principales variables que influyen en
la eleccion de la modalidad de TRS.
— Conocer la relacion entre la modalidad de TRS y
grado de satisfaccion con la misma.

Metodologia

El disefio empleado para el estudio fue el de una revi-
sion bibliografica. Se realizé diversas busquedas en va-
rias bases de datos con el objetivo de obtener la mayor
informacion posible sobre el
tema del estudio.

—Trabajos relacionados con los factores que condicio-
nan la eleccién de la TRS.

Los criterios de exclusién fueron:
—Trabajos que no publicasen los resultados.
— Articulos cuyos resultados no respondieran a ningu-
no de los objetivos propuestos en esta revision.

Una vez introducida en la base de datos los criterios de
busqueda y obtenidos los articulos correspondientes, se
procedid a la lectura de titulo y resumen y, aquellos que
no seguian los criterios de inclusién/exclusién preesta-
blecidos, no tuvieran relacién con el tema o estuvieran
repetidos, se iban descartando. Los que si los cumplian,
se fueron guardando para la lectura del texto completo
y después decidir si se incluian o no en el trabajo.

Resultados y discusion

En funcién de la base de datos consultada, los criterios
de bisqueda y resultados obtenidos variaron. En la tabla
1 se puede observar el nimero de documentos encontra-
dos en cada base de datos, asi como el total obtenido.

Tabla 1. Nimero de publicaciones encontradas y preseleccionadas en cada base de datos consultada.

Las bases de datos consulta- BASE DE DATOS ~ PUBMED
das fueron Pubmed, Scielo,
Google Académico, Proquest, Publicaciones
. . . encontradas 17
Science Direct. El periodo de —
consulta tuvo lugar desde el Publicaciones
preseleccionadas 13

22 de enero de 2016 hasta el

SCIELO ~ SCIENCE GOOGLE PROQUEST  TOTAL
DIRECT  ACADEMICO
20 11 32 13 93
16 6 29 7 71

18 de marzo de 2016.

El método de blsqueda consistié en utilizar palabras
clave en las bases de datos, como educacion predialisis
(predialysis education), terapia renal sustitutiva (renal
replacement therapy), seleccion del paciente (patient se-
lection), satisfaccion del paciente (patient satisfaction)
unidas por los operadores booleanos “'and” y “or”, seglin
conviniera una u otra combinacion, y empleando los dis-
tintos descriptores en singular y que estuvieran presen-
tes en titulo, resumeny, si la base de datos lo permitia en
las palabras clave. Ademas, la blisqueda se restringié a
aquellos articulos que disponian de texto completo.

Los criterios de inclusién fueron:
— Que fuesen articulos originales completos o de re-
vision.
— Que los articulos trataran de la consulta ERCA y
su funcion en el abordaje de los pacientes que van
a iniciar TRS.

De los 71 documentos preseleccionados, seleccionamos
43 articulos de acuerdo a la estrategia de blisqueda que
se muestra en la Figura 1.

Primera busqueda

37 articulos I::)
Segunda bisqueda

34 articulos

71 articulos
preseleccionados

43 Articulos
seleccionados

Figura 1. Numero de Articulos encontrados en cada busqueda.

28 articulos excluidos por:

1. No tenian resultados

2. Los resultados no res-
pondian a ninguno de los
objetivos propuestos
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Tras hacer una lectura completa, se excluyeron de objetivos, quedando al final 25 articulos que son los
nuevo otros estudios que no encajaban del todo en los que aparecen incluidos en la tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de todos los articulos seleccionados para el trabajo.

Autor, aiio, pais Muestra Disefio del estudio Resultados

- Un programa de educacion predialisis tiene un
gran impacto en la distribucion de modalidades
de dialisis, fomenta la referencia oportuna y
proporciona un enfoque de atencion integral.

- Menor frecuencia de DP en mayores.

Ribitsch W, et al.2013. % Estudio de cohortes
Austria? 2 retrospectivo

- La mayor parte de los pacientes no disponen de
conocimiento suficiente sobre DP.

- A mayor edad del paciente, la informacién sobre
TRS presenta un descenso progresivo.
- La DP se explica a los pacientes a los que se les

va a prescribir y un proceso educacional influye
en la modalidad de dialisis elegida.

Pastor JL, Julian JC. 2010. o~ Estudio observacional
~ 202 n
Esparia’* descriptivo transversal

-Un alto porcentaje de pacientes asistentes a un

Goovaerts T, Jadoul M, Goffin 185+ Estudio observacional programa estructurado eligen TRS de autocuidado.

E. 2005. Bélgica™ retrospectivo - El nimero de pacientes en dialisis se hace cada
vez mayor y es necesario restringir recursos.

- Ni los sintomas depresivos ni los rasgos de

Estudio observacional personalidad influyeron en el TSR inicialmente

prospectivo elegido, aunque pueden ser factores implicados en
los cambios de decision posteriores.

Ponz E, Martinez JC,
Marquina C et al. 2010. 44*
Espaiia’®

- Los pacientes vistos en consulta ERCA son cada
vez menos y han aumentado los que entran

Alvarez R, Velasco S. 2007. 123+ Estudio observacional urgentemente.
Esparia’’ retrospectivo - Los pacientes en DP tienen una edad y un indice

de comorbilidad menor que los de HD.
- El inicio programado fomenta la utilizacion de DP.

- Fundamental la remision temprana a la consulta
Gago MC, Martinez S, Estudio observacional de ERCA.
Sesmero C et al. 2007. 198* Drospective - La enfermera dentro del equipo multidisciplinar
Espafia® mejora la adhesion al tratamiento permitiendo la
participacion activa en la eleccién del TRS.

- Asistir a una sesién informativa en predialisis se
asoci6 con la seleccion mas frecuente de dialisis
domiciliaria.

Lacson E, Wang W, De Vries . Estudio observacional -La disminucion de DP en EEUU se ha

C et al. 2011. EEUUY 20057 multicéntrico producido a pesar de que los datos muestran,
mayor satisfaccion y reduccion del coste global.
Consecuencia de falta de formacion, disponibilidad
de muchos centros de HD, falta de incentivos, y
educacion predialisis inadecuada.

- El tiempo trascurrido en educacion predidlisis
es imprescindible, mejora la calidad de vida

WuW, Wang SY, Hsu KH, . y aumenta el nimero de pacientes en dialisis
et al. 2009. Taiwan® 573* Estudio de cohortes T ey

- Factores estructurales plantean problemas en la
libre eleccion de TRS.
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Autor, aio, pais

Curtis BM, Ravani P et al.
2005. Canada®

Marrén B, Ortiz A, de
Sequera P. 2006. Espaiia®

Braden J, Taub K,
Vanderstraeten C et al.
2008. Canada®

Gomez AC, Ojeda MA,
Carcamo J. 2011. Espafia®

Rebollo A, et al. 2014.
Espaiia®

Mendelssohn D, Mujais S,
Soroka S. 2009. USA%

Marrén B, Martinez JC,
Salgueira M. 2005. Paises
Bajos?

Juergensen E, Wuerth D et al.

2006. EE.UU%

Garcia S, Vinagre G, Arribas
P. 2012. Espafia®®

Muestra

288*

1503*

70*

151*

90*

1303*

621*

146*

46*

Disefio del estudio

Estudio de casos-controles

Estudio multicéntrico
retrospectivo

Estudio randomizado

Estudio observacional
transversal retrospectivo

Estudio observacional
analitico

Estudio de cohorte
prospectiva

Estudio retrospectivo
multicéntrico

Estudio observacional
descriptivo

Estudio observacional
descriptivo
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Resultados

- Los pacientes con educacion multidisciplinar
presentan mayor supervivencia, mas jovenes,
eligen dialisis domiciliaria y son referidos de
forma temprana.

- EI comienzo programado se asocié con un mejor
estado y DP mas prevalente, edad joven,..

- Las Unidades de ERCA son mas propensas a dar
una atencion 6ptima.

-Al informar en predidlisis mas pacientes
comienzan dialisis domiciliaria.

- La dialisis domiciliaria supone un ahorro de
recursos y mayor eficiencia.

- La supervivencia y calidad de vida parece similar
para HD y DP. Los pacientes en HD domiciliaria
pueden tener una mayor calidad de vida que los
de HD en el hospital.

- Los pacientes con DP tenian mas probabilidades
de recibir una informacion excelente.

-Todos los pacientes en DP son informados en la
consulta.

- Los pacientes educados sobre TRS, eligen la DP
como primera opcion en un 32% de los casos
y un 8% de los pacientes que conocen otras
alternativas cambian de tratamiento.

-Tener acceso vascular funcionante condiciona la
eleccién de tratamiento.

- Pocos pacientes son seguidos en la consulta ERCA
- No existen diferencias significativas en la calidad
de vida entre ambos grupos.

- El seguimiento de los pacientes permite el
cumplimiento de la ley.

- La mayoria de los pacientes pueden ser adecuados
para la DP.

- La educacion sobre TRS, puede aumentar la
incidencia de DP.

- La edad es la principal causa de no elegibilidad
para DP.

- La educacién sanitaria temprana favorece la
eleccién de DP.

- Inicio no planificado se asocia con la edad
avanzada, menos informacion sobre TRS y mayor
uso de HD.

- Los pacientes con DP estan mas satisfechos y su
tratamiento tiene menos impacto en sus vidas.

- Hay un alto porcentaje de pacientes que
comienzan TRS de forma aguda.

- Eleccion de DP condicionada por factores
socioecondmicos y edad.
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Autor, aiio, pais Muestra Diseiio del estudio Resultados

Ortega F. 2010. Espaiia®

20**

Estudio de revision

bibliografica
Khan SS, Xue JL, Kazmi 109321 * Estudio de cohorte
WH, et al. 2005. México®! retrospectiva
Garrido MV, Sesmero C.,
Eg;;(:_::fzJ'M'ZO%' 70* Estudio retrospectivo
Hernandez ME, Ochando A 77+ Estudio observacional
et al. 2007. Espaiia*® descriptivo transversal
xj}?gl&s)?nRgg #:Sjﬁil di’y, 210* Estudio cuasi-experimental
Brown EA et al. 2010. 140+ Estudio multicéntrico
Reino Unido* transversal
Viglino G, Neri L, Alloatti S. 53066 Estudio observacional
2007. Italia%® retrospectivo
Arrieta J. 2010. Espaia® 24%* Ecitinli sl vl

bibliografica

- Gran variabilidad en la utilizacion de DP
por la existencia de diferentes modelos de
sistemas sanitarios, expansiéon de los grandes
proveedores de dialisis, escasa formacion de la
técnica, no planificacion de TRS...

- Los 6 meses antes de iniciar dialisis son cruciales,
incluyendo el ajuste psicosocial, la colocacion
de un acceso vascular y se asocia a una mejor
supervivencia a largo plazo.

- La familia influye en el cambio de opcién de TRS.

- La principal preocupacion de los pacientes en
DP es la peritonitis y la falta de espacio para
almacenar el material.

- Los pacientes tienen presiéon familiar negativa
hacia la DP.

- No hay correlacion entre la capacidad funcional y
la satisfaccion de los pacientes.

- El grado de satisfaccion en HD y DP esta
determinado por variables diferentes.

- Los nefrélogos de las Islas Britanicas afirman que
la HD es usada en exceso, y la planificacion de
dialisis da lugar a mayor proporcion de pacientes
en dialisis domiciliaria.

- En pacientes de edad avanzada, la calidad de vida
fue mejor en los que eligen DP.

- Este estudio apoya fuertemente la oferta de DP a
todas las personas mayores adecuadas.

- Uso de DP mayor en zonas con menos centros
privados.

- Las tasas de reembolso hacen a la DP menos
favorable.

- La falta de familiaridad de los profesionales con la
DP influye en su eleccion.

- Los médicos deben conocer los costes de las
terapias para contribuir a la sostenibilidad del
sistema.

-HD y DP tienen una eficacia similar y costes
diferentes.

Muestra: *= nimero de pacientes; **= niimero de articulos.
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Descripcion de las variables y discusion

Variables que tienen relacion con la consulta de
ERCA

Existencia de un programa de educacion predialisis
multidisciplinar

Un programa de educacion predialisis multidisciplinar
en la consulta ERCA ha permitido concienciar mejor al
paciente sobre su enfermedad y las opciones de trata-
miento, ayudando a superar los temores a la dialisis y
teniendo un impacto significativo en la frecuencia de la
eleccion de las diferentes modalidades de dialisis*>**. De
hecho, varios estudios han afirmado que el hecho de de-
rivar al paciente a dicha consulta y ofrecerle todas las
opciones de tratamiento dialitico que se adapten a sus
necesidades y a sus preferencias, favorece la DP como
técnica de inicio*?2%%,

Cuando se informa al paciente sobre las modalidades de
dialisis disponibles de forma neutral, sin sesgos, siempre
y cuando no existan contraindicaciones clinicas, el 50%
de ellos elige una técnica de dialisis domiciliaria, un por-
centaje muy superior a lo que sucede realmente!>®, La
tasa de incidencia de las técnicas domiciliarias puede
llegar a ser hasta seis veces superior en los pacientes
asistentes a un programa de educacion predialisis, mejo-
rando el acceso a la DP y la HD domiciliarial’.

En un estudio espaiiol con 202 pacientes, se les pregunto
a éstos si antes de iniciar el TRS conocian las distintas
modalidades de tratamiento de dialisis, contestando el
82% haber sido informados sobre la HD y un 21% ha-
berlo sido sobre la DP, con el resultado de que el 83,5%
de los entrevistados iniciaron el tratamiento en HD y el
16,5% en DP'. Por tanto, parece evidente que la infor-
macioén de que dispone el paciente a la hora de elegir
modalidad de TRS es fundamental en su eleccién, de tal
manera que, si hay carencias en el conocimiento de una
técnica se favorecera la eleccién de la otra.

Ortega-Suarez®°, en un estudio de revisién ha encontré
“un mayor desconocimiento de los pacientes sobre la
DP” basandose en un estudio espafiol Ilevado a cabo
por Celadilla et al®® en el que se realizé la misma pre-
gunta a una muestra de pacientes en dialisis, respon-
diendo mas del 65% de los mismos que conocian bien o
muy bien la HD frente al 20% que conocia la existen-
cia de las técnicas domiciliarias.

Numerosos estudios han asociado la eleccién de la HD
con el desconocimiento de los pacientes de la posibili-

dad de escoger la opcion domiciliarial®?*. Algunos au-
tores destacan que el paternalismo médico esta muy
arraigado entre la poblacién, lo que puede condicionar
un sesgo informativo que predispone a elegir la HD. De
hecho, algunos pacientes critican el tiempo dedicado a
la informacién de las TRS por parte del nefrélogo, de-
tectando que, la prescripcion de HD se realiza de ma-
nera automatica y no argumentada®?’. Al ser la HD la
modalidad que mas se utiliza, la DP queda infrautili-
zada como procedimiento en aquellos casos en los que
podria resultar la mas idénea.

Por todo ello, es muy importante la creacion de proce-
sos que garanticen la informacién adecuada a los pa-
cientes en las consultas ERCA, como destacan numero-
50S autoresl314.17-24,26,27

Otro aspecto relevante es el papel del profesional de
enfermeria en estas consultas. Se ha documentado que
la consulta de ERCA de enfermeria mejora los cono-
cimientos deficientes previos del paciente, mejora la
adhesion al tratamiento, aumenta el autocuidado y
bienestar, aportandole tranquilidad y apoyo mediante
videos explicativos, folletos y sesiones para afrontar la
enfermedad, proporcionando una atencién 6ptima, ade-
mas de, contribuir a la participacion activa del pacien-
te en la toma de decisiones respecto a la eleccién de
la TRS, con el consiguiente aumento de la eleccion de
terapias domiciliariast’1#2, A pesar de estas ventajas,
este tipo de consultas no estan extendidas a todos los
pacientes con ERCA pues no existen en la mayoria de
los servicios de nefrologia, lo que puede ser debido a
causas no clinicas'182224.26,27,

Referencia oportuna. Dialisis programada

Diferentes estudios han insistido en la importancia
que tiene la incorporaciéon precoz de los pacientes
con ERCA a los programas de informacion prediali-
sis para ayudar en la eleccién de la técnica. Una in-
formacion precoz de las diferentes técnicas dialiticas
se ha mostrado eficaz para evitar la incorporacién de
forma urgente y la posibilidad de permitir al pacien-
te elegir la técnica que mejor se adecue a su estilo
de vida, siempre que no haya contraindicacion médi-
cal315-18.20-22,24.262931  Segiin un trabajo de Marrdon B.
et al.?2 “'La proporcidn de pacientes que eligen DP de
manera programada es del 27 % frente al 6% que la
inician de modo urgente”.

Una remisién temprana del paciente a la consulta ERCA

ha permitido que los pacientes que desconfian de las
técnicas domiciliarias cambien su visién acerca de la
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complejidad de las mismas al facilitar el contacto con
pacientes que ya las han elegido®.

Otras variables que influyen en la eleccion de TRS

Edad

La edad se ha mostrado como un factor muy influyente
en la eleccién de la modalidad de TRS. Los pacientes en
DP presentan una edad media inferior a los pacientes
en HD, aspecto que tiene relacion con la capacidad fun-
cional del paciente que decide realizar el TRS de forma
autén0ma13_17’27’28’29’32_34.

Los pacientes mas jévenes son mas autébnomos y, a me-
nudo trabajan, por lo que son mas propensos a elegir la
DP como la modalidad que mejor se adapta a sus ne-
cesidades, ya que, ofrece mayor flexibilidad y libertad
personal. Hay que tener en cuenta que los pacientes de
edad avanzada tienen mas dificultad a la hora de com-
prender las diferencias entre las modalidades de dialisis,
mientras que, aspecto que puede influir en la eleccién de
la DP, pues es una opcién que el paciente elige basandose
en un adecuado conocimiento de la técnica. Es evidente
que, la eleccién de DP en personas mayores suele estar
influenciada negativamente por contraindicaciones psi-
cosociales, y no tanto por factores clinicos.

Otro estudio, ha apoyado la eleccion de la DP en per-
sonas de edad avanzada ya que, evita la necesidad de
transporte hacia y desde una Unidad; y los cambios
bruscos en el estado hemodinamico que induce la HD,
lo que determina a menudo la mala tolerancia de los
pacientes de edad avanzada a la HD?. EI hecho de que
los responsables médicos piensen que la DP no es fac-
tible para este grupo de pacientes puede conducir a un
sesgo a la hora de ofrecer la informacion de las técni-
cas de dialisis.

Comorhilidad

Al ser la DP una técnica elegida por pacientes mas jo-
venes, es l6gico que éstos presenten menor comorbili-
dad que los pacientes en HD, dada la repercusién que la
edad tiene en el indice de comorbilidad’?628, siendo la
Diabetes Mellitus la que mas condiciona la eleccién de
la DPY". De hecho, a medida que aumenta la comorbili-
dad asociada en el paciente en DP, la transferencia del
paciente de esta técnica a HD es muy alta, ya que no
pueden hacerse responsables de su tratamiento, perciben
que son una carga para su familia y necesitan cuidados
del profesional sanitario®32,

325 Enferm Nefrol 2016: octubre-diciembre; 19 (4): 318/329

Factores econdmicos

También hay que resaltar que los factores econémicos
pueden influir en la eleccion de modalidad de TRS. El
nimero de pacientes en dialisis aumenta exponencial-
mente en el mundo y todos los sistemas sanitarios se han
planteado como restringir este gasto, debido a que los
TRS son tratamientos muy costosos'®.

Varios estudios*>*” han sugerido que, al impulsar la crea-
cion de consultas especificas de ERCA, se puede conse-
guir una mayor sostenibilidad y eficiencia del sistema
sanitario, ya que, previenen y frenan la progresion de la
ERCA hacia laTRS y, al informar de todas las modalida-
des de tratamiento permite que el paciente pueda elegir
las terapias domiciliarias, las cuales, son mas econémi-
cas, ya que necesitan menor presencia de personal sani-
tario y estancia hospitalaria.

De hecho, un estudio realizado en Reino Unido** ha es-
tablecido que la contencién de costes favorece la ex-
pansién de la DP, que es menos costosa y suele estar
acompaiada de un descenso en la disponibilidad de HD.

En este sentido, es posible que la crisis favorezca la re-
estructuracion del tratamiento sustitutivo de la ERCA,
incidiendo en disminuir la proliferaciéon descontrolada
de puestos de HD que influye negativamente en la elec-
cion de DP y provocan un uso mas eficiente de los re-
cursos promocionando ésta tltima técnica3%4.

Factores sociales

Varios estudios?”2%3% han analizado la relacién entre la
actividad laboral con la eleccién de TRS, observando
que existia una asociacién con esta variable, es decir,
hay mas hombres jubilados que eligen HD y mas hom-
bres activos que eligen DP. Ser empleado y la flexibili-
dad que aportan las terapias domiciliarias, ha promovi-
do su eleccion por parte del sector de pacientes activos.

La DP exige un fuerte compromiso. Algunos autores
han sefialado que la presencia de limitaciones fisicas en
el paciente y el hecho de necesitar colaboracién fami-
liar hace que los familiares ejerzan una presién negati-
va a asumir ese compromiso, ya que, supone un cambio
en sus vidas; simultaneamente, los pacientes se sienten
una carga para ellose2,

Otros estudios, sin embargo, han destacado que los pa-
cientes que eligen DP tienen menos problemas sociales
y dependencia fisica, menor indice de analfabetismo,
mayor capacidad de comprensiéon y un buen soporte fa-
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miliar, por lo que, éstas no son barreras que dificultan su
eleccion®2,

Aspectos estructurales

Son varios los autores, que han confirmado la gran va-
riabilidad en las tasas de incidencia y prevalencia de
las diferentes modalidades de TRS entre paises y entre
diversas areas geograficas en un mismo pais, argumen-
tando que, esto solo puede ser debido a factores estruc-
turales y de organizacion!>304041,

Se ha sefialado en la bibliografia, la influencia que
ejerce el tipo de provision de los servicios sanitarios
en la distribucién de las modalidades de dialisis entre
paises. Los paises con provisioén publica, como los pai-
ses Escandinavos y Reino Unido, presentan una mayor
prevalencia de DP que los paises con provisién sani-
taria privada, paises centroeuropeos y EE.UU.263036,
Hay excepciones a esta regla como Canada y Espaia,
ya que, teniendo un sistema nacional de salud, tienen
una baja proporcion de pacientes en DP, por lo que,
otras causas deben estar influyendo en la eleccién de
laTRS.

Al analizar el descenso de la DP, Ortega-Suarez*° ha
afirmado que éste se ha producido simultaneamente a
la expansion de grandes multinacionales y cambio de
propiedad de las unidades de dialisis, basandose en el
estudio de Mehrotra et al*?. Por otro lado, Portolés
y Remdn®® en una editorial afirman que la estructura
sanitaria favorece la utilizacién de HD ofreciendo una
amplia disponibilidad de puestos y relegando el uso de
la DP como segunda técnica una vez saturada la HD.

Varios estudios han subrayado la importancia de la
cultura y motivacion de los profesionales de la salud
en la eleccién de las terapias domiciliarias por parte
del paciente!>20303¢ ya que, esta cultura profesional
se puede traducir en una inadecuada informacién al
paciente en la etapa predialisis. Ademas, Ortega F*
ha afirmado que “a menor contacto con la DP, menos
se utiliza por los médicos mds jévenes en formacion”.

Por otro lado, muchos nefrélogos han hecho referen-
cia al esfuerzo que supone iniciar dialisis con terapias
domiciliarias, ya que, disponen de un tiempo limitado
e insuficiente para el cuidado que necesitan los pa-
cientes en estas terapias, afirmando que es mas facil
iniciar el tratamiento con HD>1920.30 También hay que
considerar la percepcién de los profesionales y de los
propios pacientes de que “‘cuanto mas maquina mejor
asistencia sanitaria” y “‘la alta y cara tecnologia es

considerada como un signo de riqueza y progreso”, lo
que actiia en detrimento de la DP3°,

Factores psicolégicos

En varios articulos’®?, se ha establecido que los pa-
cientes mas optimistas son mas propensos a elegir DP
porque esta técnica proporciona mas independencia,
menor impacto en el ocio y nivel de energia.

Por otro lado, Rebollo et al?® ha sefialado que los pa-
cientes atendidos en la consulta ERCA presentan ma-
yores niveles de ansiedad que los no atendidos, ya que,
toman mas conciencia de la importancia de su patolo-
gia. En un estudio realizado en pacientes en DP se ha
destacado la existencia de un alto porcentaje de pa-
cientes con sintomas depresivos al inicio de eleccion
de la técnica; sin embargo, estos sintomas no se han
relacionado con la eleccion de la DP, salvo que se hayan
producido complicaciones o reagudizaciones durante
el tratamiento con ésta, en cuyo caso se produciria el
cambio de esta técnica a HD?.

Nivel de satisfaccién con la técnica de didlisis que
reciben. Los pacientes en DP presentaron un nivel
de satisfaccion mayor que los pacientes en HD, te-
niendo ademas esta técnica, menos impacto en sus vi-
das?8303335 Tal vez esto no sea tan sorprendente, dado
que el tratamiento se realiza en casa y no en el centro
sanitario, permitiendo aumentar la capacidad de auto-
nomia de los pacientes en DP frente a HD; aunque, la
DPA por ejemplo, se realiza todas las noches, mientras
que la HD tres veces por semana pero en turnos diur-
nos®.

La variable que mas ha influido en la satisfaccion de los
pacientes en DP han sido la informacién y la relacion con
los profesionales sanitarios que controlan su tratamien-
to, aspecto que se relaciona con la responsabilidad que
asumen al realizarse la técnica una vez son informados.
Sin embargo, los pacientes que reciben HD valoran mas
los aspectos relacionados con el trato y la confianza que
transmite el personal y el hecho de poder interaccionar
con otros pacientes de dialisis?,

No se han encontrado diferencias significativas en la
calidad de vida en funcién de que hayan sido atendi-
dos 0 no en la consulta de ERCA?; o, seglin hayan
sido tratados con una modalidad de didlisis u otra
(DP/HD)?. Dentro de la HD, los pacientes tratados
con HD domiciliaria pueden tener una mayor calidad
de vida relacionada con su salud en comparacion con
los de HD en el centro?.
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Consideraciones practicas

La existencia de la consulta de ERCA en los centros
de dialisis es fundamental para la libre eleccién de
TRS por parte del paciente, haciendo que éste parti-
cipe de forma activa en elegir la modalidad que mas
se adapte a sus necesidades, contribuyendo a aumen-
tar el grado de satisfaccion con la técnica.

La labor del profesional de enfermeria esta totalmen-
te justificada a la vista de los resultados de esta revi-
sién, pues se ha podido comprobar que la informacién
0 educacién sanitaria mas influyente en el paciente
a la hora de elegir modalidad de TRS es la que este
recibe de enfermeria.

Conclusiones

A la vista de esta revision, la variable mas influyente en
la eleccion de TRS es la existencia de las consultas de
ERCA multidisciplinar en los servicios de nefrologia;
no obstante, se pone de manifiesto que algunos factores
estructurales limitan la existencia de estas consultas, y
por tanto, la informacién y atencién que éstas propor-
cionan.

En concreto, las variables que permiten la eleccion de
las técnicas domiciliarias son la existencia de un pro-
grama predialisis multidisciplinar, la referencia oportu-
na del paciente a la consulta de ERCA, ser joven, me-
nor comorbilidad, disponer de apoyo familiar y/o tener
una red de apoyo y la necesidad de contencion de costes
sanitarios.

No obstante, la eleccién de las terapias domiciliarias
queda obstaculizada por factores estructurales como
la provision sanitaria privada, expansion de grandes
multinacionales de HD y la falta de especializacién del
profesional en las técnicas domiciliarias.

Los pacientes en DP estan mas satisfechos con su tra-
tamiento que los incluidos en HD, ya que, el tratamien-
to tiene menos impacto en sus estilos de vida.
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