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INTRODUCCION

Los pacientes inician dialisis cronica de forma no programada en casi el 50% de los casos. Sin
embargo, el grupo de pacientes no programados no sigue en general, el mismo proceso de
informacion que los pacientes que inician didlisis programada y eligen menos la dialisis peritoneal
(8.3% vs 31%) 234

Asimismo, se conoce muy poco del colectivo que regresa a dialisis cronica desde trasplante renal
(TR). Las referencias publicadas con datos de nuestro pais indican que el paciente que retorna a
dialisis desde TR, lo hace en peores condiciones clinicas que el paciente incidente.® Se desconoce el
nivel de informacion que recibe este grupo de pacientes.

La Fundacion Renal Alcer Espafia consciente de este problema se planteé promover la
realizacion de este estudio.

OBJETIVO

El objetivo principal fue conocer la percepcion del paciente acerca de cada modalidad de dialisis
y como recibié la informacion en cada grupo. Ademas, se buscaba evaluar si la informacion
proporcionada a los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) por parte del equipo sanitario, y
las percepciones que adquieren en el entorno hospitalario, estan relacionadas con la técnica de
dialisis elegida.

MATERIAL Y METODOS

Se dised un cuestionario con preguntas sencillas (18 cerradas y 2 abiertas), para recoger las
principales variables sobre la percepcién de los pacientes frente a cada modalidad de dialisis. El
cuestionario fue cumplimentado por una enfermera, que realizd la entrevista al paciente tras haber
decidido éste la modalidad de didlisis definitiva. A partir de los cuestionarios recogidos, se estimo la
proporcion de pacientes en cada una de las lineas de percepcidén considerada, mediante analisis
exploratorio de las caracteristicas recogidas en el cuestionario. Ademas de analizar los resultados
obtenidos de forma global para el total de pacientes, se obtuvieron resultados tanto para el grupo de
los pacientes con inicio no programado como para el de los que provenian de trasplante.

Se recogieron 104 cuestionarios de pacientes que iniciaron didlisis provenientes de TR o con
inicio no programado en alguno de los 8 centros participantes (H. la Paz, H. Clinic i Provincial de
Barcelona, H. Central de Asturias, H. Princeps d’Espanya de Bellvitge, H. Clinico San Carlos, H. Juan
Canalejo, H. Universitario de Canarias, H. Virgen del Rocio).

RESULTADOS

En las tablas siguientes se pueden ver los resultados mas importantes.

De los pacientes analizados, 56 (54.9%) eran pacientes con inicio no programado, mientras que
46 (45.1%) provenian de TR. Respecto a la modalidad seleccionada, en 3 pacientes (2.9%) ésta no
constaba, 94 (90.4%) iniciaron HD, 1 (1.0%) HD domicilio, 4 (3.8%) DPCA y 2 (1.9%) DPA.

La tabla | describe las principales variables demograficas recogidas para el total de la muestra y
para los grupos de pacientes clasificados seguin su procedencia. La edad media de los pacientes
analizados fue de 54.9 afos, con mayoria de hombres (53%). 80 (88.9%) pacientes precisaron
ingreso (80 de 90), con una media de 27,1 dias de ingreso.
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Total No Trasplantados
programados
Total 104 56 (100,0%) 46 (100,0%)
(100,0%)
Edad
N 104 56 46
Media (DT) 54,9 (15,82) 58,5 (17,38) 50,3 (12,15)
Mediana (max - min) 56 (20 - 86) 62 (20-86) 50 (27,72)
Sexo
No consta 4 ( 3,8%) 1( 1,8%) 2 ( 4,3%)
Hombres 53 (51,0%) 30 (53,6%) 23 (50,0%)
Mujeres 47 (45,2%) 25 (44,6%) 21 (45,7%)
Ingresados
No consta 14 (13,5%) 8 (14,3%) 5(10,9%)
No 0( 9,6%) 1( 1,8%) 9 (19,6%)
Si 80 (76,9%) 47 (83,9%) 32 (69,6%)
Dias de ingreso
N 80 47 32
Media (DT) 27,1 (29,4) 28,8 (32,3) 246 (25,5)
Mediana (max - min) 18 (1-150) 18 (1-150) 17 (1-120)
De 1 a7 dias 16 (20,0%) 10 (21,3%) 6 (18,8%)
De 8 a 14 dias 15 (18,8%) 9 (19,1%) 6 (18,8%)
De 15 a 30 dias 33 (41,3%) 16 (34,0%) 16 (50,0%)
De 31 a 90 dias 13 (16,3%) 10 (21,3%) 3( 9,4%)
Mas de 90 dias 3( 3,8%) 2 ( 4,3%) 1( 3,1%)

Tabla I: Principales caracteristicas demogréficas.

En la tabla Il podemos ver la distribucion de modalidades de dialisis seleccionada para el total de
pacientes encuestados y para cada una de las procedencias consideradas.

Total No programados Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No consta 3( 2,9%) 3( 5,4%) 0 ( 0,0%)
HD 94 (90,4%) 50 (89,3%) 43 (93,5%)
HD domicilio 1( 1,0%) 0 ( 0,0%) 1( 2,2%)
DPCA 2( 1,9%) 1( 1,8%) 1( 2,2%)
DPA 4 ( 3,8%) 2 ( 3,6%) 1( 2,2%)

Tabla Il. Modalidad de dialisis créonica seleccionada

La tabla lll muestra el nivel de conocimiento de cada modalidad en la poblacién total y en cada
uno de los grupos considerado. El porcentaje de pacientes que conocia la HD (bien/muy bien) era del
66.4% (69 de 104). Este porcentaje bajo, en los pacientes para los que se registr6 esta variable, al
17.7% para la HD en domicilio (17 de 96), 25.0% para la DPCA (25 de 100) y 23.3% para la DPA (21
de 90).

Total

No programados

Trasplantados

Total
Conoce la HD
No
Poco
Regular
Bien
Muy Bien
Conoce la HD domicilio

104 (100,0%)

3( 2,9%)
23 (22,1%)

9( 8,7%)
37 (35,6%)
32 (30,8%)

56 (54,9%)

3( 5,4%)
19 (33,9%)
8 (14,3%)
19 (33,9%)
7 (12,5%)

46 (45,1%)
0( 0,0%

18 (39,1%

)
)
1( 2.2%)
)
24 (52,2%)
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No consta 8( 7,7%) 5( 8,9%) 3( 6,5%)
No 58 (55,8%) 35 (62,5%) 22 (47,8%)
Poco 17 (16,3%) 8 (14,3%) 8 (17,4%)
Regular 4 ( 3,8%) 2( 3,6%) 2 ( 4,3%)
Bien 10 ( 9,6%) 4 ( 7,1%) 6 (13,0%)
Muy Bien 7( 6,7%) 2( 3,6%) 5(10,9%)
Conoce la DPCA
No consta 4 ( 3,8%) 4 ( 7,1%) 0 ( 0,0%)
No 41 (39,4%) 26 (46,4%) 14 (30,4%)
Poco 18 (17,3%) 5( 8,9%) 13 (28,3%)
Regular 16 (15,4%) 9 (16,1%) 7 (15,2%)
Bien 19 (18,3%) 9 (16,1%) 10 (21,7%)
Muy Bien 6 ( 5,8%) 3( 5,4%) 2 ( 4,3%)
Conoce la DPA
No consta 14 (13,5%) 8 (14,3%) 6 (10,7%)
No 42 (40,4%) 26 (46,4%) 15 (26,8%)
Poco 18 (17,3%) 7 (12,5%) 11 (19,6%)
Regular 9( 8,7%) 3( 5,4%) 6 (10,7%)
Bien 16 (15,4%) 10 (17,9%) 6 (10,7%)
Muy Bien 5( 4,8%) 2( 3,6%) 2 ( 3,6%)

Tabla Ill. Conoce las diferentes técnicas de dialisis

La tabla IVa muestra que, de los 101 pacientes que conocian algo la HD, la gran mayoria
(83,3%) lo hizo a través del médico (83 de 99). Para el resto de modalidades (tablas Vb, IVc y 1Vd),
la aportacién de los médicos disminuye, especialmente en las dos modalidades de dialisis peritoneal

(DP).

Total No Trasplantados
programados
Total 104 56 (100,0%) 6 (100,0%)
(100,0%)
Conoce la HD

No 3( 2,9%) 3( 5,4%) 0 ( 0,0%)
Poco / Reg / Bien / Muy bien 101 (97,1%) 53 (94,6%) 46 (100,0%)

Cdmo la ha conocido
No consta 2( 2,0%) 1( 1,9%) 1( 2,2%)
Médico 83 (82,2%) 42 (79,2%) 39 (84,8%)
Enfermeria 45 (44,6%) 22 (41,5%) 22 (47,8%)
Familia 7 ( 6,9%) 5( 9,4%) 2 ( 4,3%)
Otro enfermo 11 (10,9%) 4 ( 7,5%) 7 (15,2%)
Internet 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%)
Otro medio de 3( 3,0%) 3( 57%) 0 ( 0,0%)

comunicacion

Tabla IVa. Fuente de informacién de la HD.

Total No Trasplantados
programados
Total 104 56 (100,0%) 46 (100,0%)
(100,0%)
Conoce la HD domicilio
No consta 8( 7,7%) 5( 8,9%) 3( 6,5%)
No 58 (55,8%) 35 (62,5%) 22 (47,8%)

Poco / Reg / Bien / Muy bien
Coémo la ha conocido

38 (36,5%)

16 (28,6%)

21 (45,7%)

No consta 4 (10,5%) 3(18,8%) 1( 4,8%)
Médico 17 (44,7%) 8 (50,0%) 9 (42,9%)
Enfermeria 10 (26,3%) 4 (25,0%) 5 (23,8%)
Familia 3( 7,9%) 1( 6,3%) 2( 9,5%)
Otro enfermo 6 (15,8%) 2 (12,5%) 4 (19,0%)
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Total No Trasplantados

programados
Total 104 56 (100,0%) 46 (100,0%)
(100,0%)
Conoce la DPCA
No consta 4 ( 3,8%) 4(7,1%) 0( 0,0%)
No 41 (39,4%) 26 (46,4%) 14 (30,4%)
Poco / Reg / Bien / Muy bien 59 (56,7%) 6 (46,4%) 32 (69,6%)
No consta 1(1,7%) 1( 3,8%) 0( 0,0%)
Médico 24 (40,7%) 13 (50,0%) 11 (34,4%)
Enfermeria 24 (40,7%) 10 (38,5%) 13 (40,6%)
Familia 2 ( 3,4%) 2(7,7%) 0( 0,0%)
Otro enfermo 22 (37,3%) 8 (30,8%) 14 (43,8%)
Internet 1(1,7%) 1( 3,8%) 0( 0,0%)
Otro medio de comunicacion 6 (10,2%) 1( 3,8%) 5 (15,6%)
Internet 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%)
Otro medio de comunicacion 2 ( 5,3%) 1( 6,3%) 1( 4,8%)

Tabla IVb. Fuente de informacién de la HD en domicilio.

Tabla IVc. Fuente de informacién de la DPCA en domicilio.

Total No Trasplantados
programados
Total 104 56 (100,0%) 46 (100,0%)
(100,0%)
Conoce la Dialisis Peritoneal Automatizada Nocturna en domicilio
(DPA)

No consta 14 (13,5%) 8 (14,3%) 6 (10,7%)
No 42 (40,4%) 26 (46,4%) 15 (26,8%)
Poco / Reg / Bien / Muy bien 48 (46,2%) 22 (39,3%) 25 (54,3%)
No consta 4 ( 8,3%) 3 (13,6%) 1( 4,0%)
Médico 17 (35,4%) 8 (36,4%) 8 (32,0%)
Enfermeria 21 (43,8%) 9 (40,9%) 11 (44,0%)
Familia 0( 0,0%) 0( 0,0%) 0 ( 0,0%)
Otro enfermo 13 (27,1%) 6 (27,3%) 7 (28,0%)
Internet 0( 0,0%) 0( 0,0%) 0 ( 0,0%)
Otro medio de comunicacién 7 (14,6%) 1( 4,5%) 6 (24,0%)

Tabla IVd. Fuente de informacién de la DPA en domicilio.

La tabla V muestra el porcentaje de pacientes que recibié algun tipo de didlisis durante los dias
de ingreso en el hospital, asi como la modalidad de dialisis utilizada. De los 80 pacientes en los que
consta que precisaron dialisis, la mayoria lo hicieron en HD, y sélo el 5% recibié alguna de las otras
modalidades.

Total No Trasplantados

programados
Total 104 56 (100,0%) 46 (100,0%)

(100,0%)

No consta 5( 4,8%) 4 ( 7,1%) 1( 1,8%)
No 19 (18,3%) 3( 5,4%) 16 (28,6%)
Si 80 (76,9%) 49 (87,5%) 29 (51,8%)
Hemodialisis 76 (95,0%) 46 (93,9%) 28 (96,6%)
DPCA 1( 1,3%) 0 ( 0,0%) 1( 3,4%)
DPA 2 ( 2,5%) 2( 4,1%) 0 ( 0,0%)
No consta 1( 1,3%) 1( 2,0%) 0 ( 0,0%)

Tabla V. Ha recibido algun tipo de dialisis en estos dias de ingreso en el hospital

La tabla VI muestra que un 67,3% de los pacientes encuestados conocia que podia elegir la
modalidad de dialisis que deseara, siendo este porcentaje mayor entre los trasplantados que entre
los no programados.

Total No Trasplantados
programados

41



Total
No
Si

104 (100,0%)
34 (32,7%)
70 (67,3%)

56 (100,0%)
27 (48,2%)
29 (51,8%)

46 (100,0%)
6 (13,0%)
40 (87,0%)

Tabla VI. Sabe si puede elegir la modalidad de dialisis que desee

En la tabla VII se observa que el conocimiento sobre la posibilidad de cambiar de modalidad si

asi lo desearan, era bajo, especialmente entre los no programados.

Total No programados Trasplantados

Total 104 56 (100,0%) 46 (100,0%)
(100,0%)

No consta 1( 1,0%) 0( 0,0%) 0( 0,0%)

No 43 (41,3%) 32 (57,1%) 10 (21,7%)

Si 60 (57,7%) 24 (42,9%) 36 (78,3%)

Tabla VII. Sabe si puede cambiar de modalidad de dialisis cuando lo desee

La tabla VIIIl muestra que la mayoria de los pacientes que creia que alguna modalidad de dialisis
era mas efectiva/buena que otras se decantd por la HD, tanto en el total, como en cada uno de los

grupos analizados.

Total No programados Trasplantados

Total 104 56 (100,0%) 46 (100,0%)
(100,0%)

No consta 39 (37,5%) 22 (39,3%) 15 (32,6%)

No 14 (13,5%) 8 (14,3%) 6 (13,0%)

Si 51 (49,0%) 26 (46,4%) 25 (54,3%)

HD 44 (86,3%) 21 (80,8%) 23 (92,0%)

DPCA 5( 9,8%) 4 (15,4%) 1( 4,0%)

DPA 2 ( 3,9%) 1( 3,8%) 1( 4,0%)

Tabla VIll. Cree que hay alguna modalidad de diélisis que sea mas efectiva/buena que

otras

Se observa en la tabla IX que la mayoria de pacientes (75%) habia sido advertida de que, si no
iniciaba el tratamiento de dialisis deseado, podria precisar dialisis de urgencia poniendo en riesgo su

salud.
Total No programados Trasplantados
Total 104 56 (100,0%) 46 (100,0%)
(100,0%)
No consta 8( 7,7%) 7 (12,5%) 1( 2,2%)
No 18 (17,3%) 12 (21,4%) 5(10,9%)
Si 78 (75,0%) 37 (66,1%) 40 (87,0%)

Tabla IX. Habia sido advertido de que si no comenzaba el tratamiento de diélisis
que deseara podria necesitar dialisis de urgencia y que ponia en riesgo su salud

Vemos que la mayoria de los pacientes trasplantados habia estado en la consulta de nefrologia

antes de ingresar, lo que no ocurre con los no programados (tabla X).

Total No Trasplantados
programados
Total 104 56 (100,0%) 46 (100,0%)
(100,0%)
No 45 (43,3%) 36 (64,3%) 8 (17,4%)
Si 59 (56,7%) 20 (35,7%) 38 (82,6%)

Tabla X. Habia estado en la consulta de Nefrologia antes de ingresar
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De los pacientes advertidos de que si no iniciaban el tratamiento de dialisis podrian precisar

dialisis de urgencia con riesgo para su salud, el 38,5% habia expresado su voluntad de iniciar un

tratamiento de didlisis concreto. Tabla XI.

Total No Trasplantados
programados
Total 104 56 (100,0%) 46 (100,0%)
(100,0%)

Habian sido 78 (75,0%) 37 (66,1%) 40 (87,0%)
advertidos

Habian expresado su voluntad de iniciar un tratamiento de didlisis concreto

No consta 12 (15,4%) 11 (29,7%) 1( 2,5%)

No 36 (46,2%) 14 (37,8%) 22 (55,0%)

Si 30 (38,5%) 12 (32,4%) 17 (42,5%)

Tabla XI. Si habia sido advertido, habia expresado su voluntad de iniciar un tratamiento de

dialisis concreto

De los 30 pacientes que manifestaron haber sido advertidos de la posible necesidad de dialisis
de urgencia y que habian expresado su voluntad de iniciar un tratamiento de didlisis concreto, 6
(20,0%) iniciaron la modalidad elegida, 7 (23,3%) no lo hicieron por diferentes causas (no ser buen

candidato para CAPD y HDD, problemas con el catéter, implantacion de catéter de urgencia, catéter

no funcionante, etc.), mientras que en los 17 restantes (56,7%) no consta este dato.

Respecto a si consideraban que alguna modalidad de dialisis no estuviera indicada para ellos, la
tabla XII muestra que, de los 44 pacientes que creian que existiera alguna modalidad contraindicada,

un 52,3% se decanto por la DPCA.

Total No Trasplan

programados tados

Total 104 56 (100,0%) 46
(100,0%) (100,0%)

No consta 6 ( 5,8%) 5( 8,9%) 1(
2,2%)

No 54 (51,9%) 29 (51,8%) 23
(50,0%)

Si 44 (42,3%) 22 (39,3%) 22
(47,8%)

La HD 13 (29,5%) 7 (31,8%) 6
(27,3%)

La HD domicilio 16 (36,4%) 7 (31,8%) 9
(40,9%)

La DPCA 23 (52,3%) 12 (54,5%) 11
(50,0%)

La DPA 14 (31,8%) 9 (40,9%) 5
(22,7%)

Tabla Xll. Considera que hay alguna modalidad de dialisis que no esté indicada para usted
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Respecto a la creencia de que alguna modalidad tuviera mayor riesgo para su salud, la tabla Xl
muestra que un 64,5% de los que respondieron afirmativamente se decantaron por la DPCA, seguida
de la DPA y la HD domiciliaria, siendo 16,1% los que sefialaron la HD como modalidad de riesgo.

Total No programados Trasplanta

dos

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46

(100,0%)

No consta 7( 6,7%) 6 (10,7%) 1( 2,2%)

No 66 (63,5%) 35 (62,5%) 30

(65,2%)

Si 31 (29,8%) 15 (26,8%) 15

(32,6%)

La HD 5(16,1%) 1(6,7%) 3(20,0%)

La HD domicilio 8 (25,8%) 5(33,3%) 3(20,0%)

La DPCA 20 (64,5%) 10 (66,7%) 10

(66,7%)

La DPA 9 (29,0%) 5(33,3%) 4(26,7%)
Tabla Xlll. Hay alguna modalidad de dialisis que considere que tiene mas riesgo para su

salud

La tabla XIV muestra qué modalidad les parecia mas comoda para su estilo de vida y se observa
que una gran mayoria de pacientes seleccioné la HD.

Total No programados Trasplantados
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No consta 9( 8,7%) 5( 8,9%) 2 ( 4,3%)
HD 77 (74,0%) 41 (73,2%) 36 (78,3%)
HD 2( 1,9%) 0 ( 0,0%) 2 ( 4,3%)
domicilio
DPCA 4 ( 3,8%) 2( 3,6%) 2 ( 4,3%)
DPA 12 (11,5%) 8 (14,3%) 4 ( 8,7%)

Tabla XIV. En calidad de vida para desarrollar su modo de vida habitual, que modalidad que le
parece mas comoda

DISCUSION

Un 90,4% de los pacientes incidentes que iniciaron didlisis de manera no programada o
prevalentes procedentes de TR después de fallo del injerto, seleccionaron la HD como modalidad de
dialisis cronica y estuvieron ingresados una media de 27,1 dias. Un 66,4% de los pacientes
declararon conocer bien o muy bien la HD frente a las técnicas peritoneales DPCA y DPA que eran
conocidas bien o muy bien por el 24,1% y 20,2% respectivamente. La HD en domicilio era conocida
bien o muy bien por Unicamente por el 16,3%.

El 79,8% de los pacientes fueron informados de la HD por el médico, éste informé de la HD en
domicilio a un 16,3%, a un 23,1% de la DPCA y a un 16,3% sobre la DPA. Por su parte enfermeria
informé de la HD a un 43,3% de los pacientes, de la HD en domicilio a un 9,6%, la DPCA fue
informada a un 23,1% y la DPA a un 20,2%.

El 95,0% de los pacientes que recibieron dialisis en el hospital lo hicieron en hemodialisis. Un
32,7% de los pacientes desconocian la posibilidad de elegir el tratamiento, un 41,3% no sabia la
posibilidad de cambiar de modalidad cuando lo deseen y un 42,3% pensaba que la HD es mas
efectiva/buena que otras. Si nos focalizamos en el grupo de los no programados, grupo que
representa el 49% de los pacientes incidentes totales?, el 48,2 % desconocia la posibilidad de elegir
tratamiento y el 57,1% no sabia que podian cambiar de modalidad de didlisis cuando lo deseen, el
37,5% pensaba que la HD es mas efectiva/buena que otras y un 64,3% de estos pacientes no habia
estado en la consulta de nefrologia.
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Un 75% de los pacientes declar6 haber sido advertido de que si no comenzaba el tratamiento de
dialisis podria necesitar didlisis de urgencia y que ponia en riesgo su salud, de ellos un 38,5%
expres6 su voluntad de iniciar un tratamiento de dialisis concreto. El 42,3% de los pacientes
considerd que hay alguna modalidad de dialisis que no esta indicada para ellos y el 29,8% que hay
alguna modalidad que pone en mas riesgo su salud. En cuanto a la percepcion sobre la modalidad
que les parecia mas comoda para desarrollar su modo de vida habitual, el 74,0% de los pacientes
opind que la HD.

CONCLUSIONES

La percepcion de las modalidades de dialisis domiciliarias y la baja eleccién de estas por los
pacientes parecen estar influenciadas por el desconocimiento que estos grupos tienen sobre las
mismas, esto parece ser debido a que un gran niumero de estos pacientes no recibieron informacion
de estas modalidades de tratamiento por parte de los profesionales sanitarios. La enfermeria debe
participar mas activamente en la educacion que reciben los pacientes sobre la IRC avanzada y sus
opciones de tratamiento. Asimismo, debe establecer los mecanismos necesarios para garantizar que
estos grupos de pacientes son educados y participan de una manera informada en la eleccién de su
modalidad de tratamiento.
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