ORIGINAL

El control de la presion arterial en la consulta de enfermedad renal cronica

avanzada

Francisco Cirera Segura, Alvaro Pérez Baena, Nuria Sanchez Flores, Jesiis Lucas Martin Espejo

Enfermero/a, Unidad de Gestion Clinica Uro-Nefroldégica.H.U. Virgen del Rocio.Sevilla

Resumen

Nos propusimos valorar los resultados obtenidos, tras
la formacion e intervenciones de enfermeria realizadas
para mejorar la presion arterial, en pacientes con enfer-
medad renal crénica avanzada.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, de 6 meses
de duracién. Se estudiaron todos los pacientes incidentes
en la consulta de enfermedad renal crénica avanzada.

Se recogieron los datos relacionados con la enfermedad
renal crénica avanzada y su evolucion, en la consulta
inicial, a los tres y seis meses.

Resultados

La muestra la formaron un total de 148 pacientes, de
los cuales el 60,8% eran hombres. La edad media fue
68,7 + 14,8 afios.

Evaluamos los cambios en las constantes vitales rela-
cionadas con la presion arterial a lo largo del estudio,
obteniendo diferencias significativas para la presion ar-
terial sistdlica (p<0,001), la presion arterial diastélica
(p<0,001) y para la presion arterial media (p<0,001),
no siendo asi para la frecuencia cardiaca (p=0,307).

El nimero de hipotensores disminuyd a lo largo del es-
tudio sin significacion estadistica. Existiéo una diferen-
cia significativa en el peso de los pacientes pasando de
80,1+16,7 kg. a 77,6+16,1 kg. al final del seguimiento
(p<0,001). La presencia de edemas varié de un 26,1%
a un 18,8% al concluir el estudio (p=0,052).
Analizamos el sodio en orina (p=0,665) y observamos
que no hubo diferencias significativas. Si encontramos
cambios significativos en el habito tabaquico (p=0,004)
pero no en el consumo de alcohol (p=0,5).
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Conclusiones

Las actividades de enfermeria han conseguido mejorar
el control de la presion arterial, a los pacientes inciden-
tes en la consulta enfermedad renal crénica avanzada.
Estas intervenciones deben ser una constante en el tra-
tamiento del paciente hipertenso con enfermedad renal
croénica avanzada.
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Blood pressure monitoring in advanced chronic renal
disease nursing controls

Objective

We set out to evaluate the results obtained, after train-
ing and nursing interventions carried out to improve blood
pressure, in patients with advanced chronic renal disease.
Material and Method

A 6-month long retrospective descriptive study was car-
ried out. All patients in the advanced chronic renal dis-
ease clinic were studied.

Data relating to the advanced chronic renal disease and
its evolution were gathered at the first visit, and then
after three and six months.

Results

The sample was made up of a total of 148 patients,
60.8% of whom were men. The average age was 68.7
+ 14.8 years.

We assessed the changes in vital constants related to
blood pressure throughout the study, obtaining signifi-
cant differences for systolic pressure (p<0.001), diasto-
lic pressure (p<0.001) and for mean blood pressure
(p<0.001), but not for heart rate (p=0.307).

The number of hypotensive medications fell through-
out the study without statistical relevance. There
was a significant difference in patients’ weight from
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80.1+16.7 kg to 77.6x16.1 kg at the end of the moni-
toring (p<0.001). The presence of oedemas varied from
26.1% to 18.8% by the end of the study (p=0.052).
We analysed sodium in urine (p=0.665) and observed
that there were no significant differences. We did howev-
er find significant changes in smoking habits (p=0.004)
but not in alcohol consumption (p=0.5).

Conclusions

Nursing activities have managed to improve the con-
trol of blood pressure in patients attending the ad-
vanced chronic renal disease nursing control. These
interventions should be a constant in the treatment
of hypertensive patients with advanced chronic renal
disease.
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Introduccion

Un control inadecuado de la presién arterial (PA) con-
tribuye al deterioro de la funcidn renal'?, sobre todo en
las fases finales de la enfermedad renal crénica avanza-
da (ERCA).

La informacion, la formacién y las intervenciones dirigi-
das a los pacientes con hipertension®4, puede favorecer
un mejor control de la misma asi como beneficiar el en-
lentecimiento del deterioro renal y forman parte de las
actividades de enfermeria en la consulta ERCA.

Como objetivo de este trabajo, nos propusimos valorar
los resultados obtenidos, tras la informacion, formacion
e intervenciones de enfermeria realizadas para la mejo-
ra de la presion arterial, en los pacientes incidentes en
la consulta ERCA.

ficos y epidemioldgicos, asi como las constantes vitales y
los datos analiticos relacionados con el control de la PA.
De igual forma se registraron los datos relacionados con
la enfermedad renal croénica y su evolucién asi como la
existencia de habitos toxicos para la salud. Estos datos se
tomaron en la consulta inicial, a los tres y a los seis meses
de permanencia en la consulta.

Para el estudio de las variables cualitativas usamos fre-
cuencias absolutas y relativas. Y para las cuantitativas
utilizamos media y la desviacion estandar o la mediana y
el rango intercuartilico respectivamente. Para analizar la
evolucién temporal se usé modelos lineales generalizados
para medidas repetidas (en el caso de normalidad) y Test
de Freadman (no normales). Las comparaciones por pares
se realizaron mediante la correccion de Bonfeorroni o la
prueba de rangos con signos de Wilcoxon. Para la compa-
racion inicial y final de las variables cualitativas dicotomi-
cas utilizamos el test de McNemar.

El andlisis de datos se realiz6 con el paquete estadisti-
co IBM SPSS Statistics 19.0, estableciendo el nivel de
significacién en p<0,05.

Resultados

La muestra la formaron un total de 148 pacientes, de
los cuales el 60,8% eran hombres (n=90). La edad me-
dia fue 68,76 + 14,85 afios. El 21,6% (n=32) tenian
una Enfermedad Renal Crénica en estadio 3, el 74,3%
(n=110) en estadio 4, el 4,1% (n=6) en estadio 5. EI
45,3% (n=67) tenia diabetes mellitus. La Figura 1
muestra la etiologia de la enfermedad renal crénica.

Evaluamos los cambios en las constantes vitales relacio-
nadas con la presién arterial a lo largo del estudio, ob-
teniendo diferencias significativas para la presion arte-

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo re-

trospectivo, de 6 meses de duracién 9%

que finalizé6 el 20 de Noviembre de
2012. Se estudiaron todos los pacien-
tes incidentes en la consulta de ERCA
de nuestro hospital.

De la historia clinica digital de los pa-
cientes se recogieron los datos demogra-

o Nefropatia Diabética

B Enfermedades Vasculares
3006 o Pielonefritis /Nefritis Intersticial
O Enfermedades Sistémicas

B Enfermedad Poliquistica

29% & Glomerulonefritis

Figura 1. Etiologia de la Enfermedad Renal Crénica.
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rial sistélica (p<0,001; modelo lineal general), para la
presion arterial diastélica (p<0,001) y para la presion
arterial media (p<0,001), no siendo asi para la frecuen-
cia cardiaca (p=0,307). (Tabla 1).

Discusion

Existen muchos factores de riesgo que repercuten en la
progresion de la enfermedad renal como puede ser la
proteinuria elevada, la dislipemia, habitos téxicos y en

Tabla 1. Evolucion de la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

Inicial pl 3 meses p2 6 meses
PA. Sistélica’ 130,55 121,10 143
UE o5 <0001 gggg <0001 403
PA. Diastélica* 80 85 75
G 67-831 <0001 75557 <0001 .o7en
10267 77,67 89,67
R?ﬁ-“g;(#? [80,67- <0,001  [0-  <0,001 [7533
> 119,671 96,671 107,671
Frecuencia 77,5 74 72
Cardiaca™ [66,25- - [63- - [62,25-
(n=92) 861 89,751 851

el caso de los diabéticos, un mal control de
la misma. Todos estos factores conforman un

p3 . . -
complejo mecanismo de causas afiadida a la
<0,001 enfermedad renal crénica que si no son con-
troladas adecuadamente, hacen que las pocas
0,001  nefronas que aun funcionan en este estadio de
la enfermedad renal se vayan perdiendo con
<0,001 Mmas rapidez*.

Por otro lado, la prevalencia de la hiperten-
sion arterial en los pacientes con enfermedad

PA. Presion arterial. *p: Prueba de rangos con signos de Wilcoxon. p1: inicial vs

3 meses; p2: 3 meses vs 6 meses; p3: inicial vs 6 meses.

El nimero de hipotensores que utilizaron los pacientes
se representa en la Figura 2. También existi6é una dife-
rencia significativa en el descenso de peso de los pacien-
tes (n=127) que pasaron de un peso de 80,13+16,76 kg
a 77,64+16,18 kg al final del seguimiento (p<0,001).
La presencia de edemas (n=138) vari6é de un 26,1% a
un 18,8% al concluir el estudio (p=0,052)

renal crénica, aumenta a medida que descien-
de el filtrado glomerular?. Una elevada pre-
sion arterial produce arteriosclerosis de las
arterias intertubulares y arteriolas aferentes, disminu-
yendo el flujo renal®.

Actualmente, nadie pone en duda que la enfermeria ne-
frolégica debe estar presente en las consultas de ERCA,
ya que desarrolla un trabajo fundamental, estando di-
rectamente implicada en el control de casi todos los fac-

tores anteriormente mencionados y muy direc-

3Meses 6 Meses

Inicial

tamente sobre el control de la presidn arterial,
motivo de este trabajo.

En nuestra poblacién, hemos de sumar a la hi-
3 pertension otro factor de riesgo como es la edad
4 | de la poblacion estudiada, que por si misma su-
pone otro factor de riesgo para la enfermedad
renal crénica, mas aun si tenemos en cuenta la

Figura 2. Nimero de hipotensos.

Analizamos el sodio en orina (p=0,665), como marca-
dor de la ingesta de sodio en la dieta y observamos que
no hubo diferencias significativas.

Encontramos cambios significativos en el tabaco
(p=0,004) no siendo asi con el consumo de alcohol
(p=0,5) (Tabla 2).

Tabla 2. Habitos téxicos.

Inicial 6 meses p
Tabaco 16,5% (n=23) 9,8% (n=14) 0,004
Alcohol 11% (n=16)  9,7% (n=14) 0,5

1p: Prueba de McNemar.
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elevada prevalencia de pacientes diabéticos. Por

lo que las intervenciones de enfermeria no se
pueden limitar a las recogidas en este trabajo, si no que
se ampliaron para poder corregir todos aquellos facto-
res de riesgo que presentaban nuestros pacientes.

Las actuaciones de enfermeria que se han realizado en la
consulta, han favorecido un mejor control de la presion ar-
terial sistélica, diastélica y media, aunque no se consiguié
disminuir significativamente el niimero de hipotensores.

Estas actuaciones resultaron también efectivas al con-
seguir disminuir el peso medio de los pacientes, los ede-
mas y el consumo de tabaco.

El sodio en orina se utiliz6 como marcador de la ingesta
de sodio de los pacientes, y a pesar de ser una constante
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su restriccion en el tratamiento de los pacientes hiper-
tensos no hemos logrado disminuir su consumo de forma
significativa.

Esto podria deberse a que muchos de los pacientes que
recibimos en la consulta ERCA, y que inician una dieta
hipoproteica y al mismo tiempo afrontan en un futuro
préximo un tratamiento renal sustitutivo, pasan por una
fase depresiva que cursa con anorexia. Desde la consul-
ta flexibilizamos un poco la restriccion de sodio con el
objetivo que el paciente al menos haga la dieta prescrita
mas apetecible reduciéndolo progresivamente. El con-
sumo de alcohol tampoco ha mejorado sensiblemente.

Observamos que los resultados mejoran significativa-
mente a la entrada en la consulta y a los tres meses, y
aunque a los seis meses la mejoria sigue siendo signifi-
cativas, la diferencia es menor que la inicial, lo que nos
hace pensar que enfermeria no debe de bajar la guardia
y reforzar la informacién que proporcionamos siempre
que sea necesario.

Podemos concluir que las actividades de enfermeria
que se desarrollan en la consulta ERCA han mejorado
el control de la presion arterial, obteniendo el efecto
deseado. Hemos observado que debemos mantener los
consejos sanitarios a lo largo del tiempo para mantener
sus efectos, ya que algunos factores de riesgo como el
consumo de sal o de alcohol no han demostrado los resul-
tados esperado, y que con el tiempo, si no se refuerzan
pueden perder eficacia, por lo que las intervenciones de
enfermeria deben ser una constante en el tratamiento
del paciente hipertenso con ERCA.
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