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La incidencia y prevalencia de los enfermos en tratamiento sustitutivo de la funcién renal ha ido
aumentando en los Ultimos afios. De este modo el tratamiento de la insuficiencia renal crénica
terminal se convierte en verdadero problema de salud publica, no sélo por la enorme cantidad de
recursos que consume sino también por la elevada morbimortalidad de estos enfermos.

Existe evidencia de que el seguimiento prolongado de estos pacientes en las consultas de
Nefrologia con dedicacién especifica a estos problemas mejora la forma en que los enfermos inician
la didlisis y también su pronéstico a corto y medio plazo.

En nuestra provincia a 31 de Diciembre del 2007 existia una poblacion de 566.915 habitantes..
Esta poblacién esta dividida en tres areas pero solo nuestro hospital cuenta con servicio de
Nefrologia.

Segun la prevalencia de enfermedad renal crénica en nuestra provincia un 10,9% sufre algan
grado de dafio renal. En estadio 1 un 3,3% (15.173), estadio 2 un 3%(13.793), estadio 3 un 4,3%
(19.770) en el estadio 4 un 0,2% (920) y en estadio 5 un 0,1% (460) todo esto nos da una cifra de
50.116 pacientes.

Para intentar retrasar la entrada en tratamiento renal sustitutivo y tratar de forma
multidisciplinar los diferentes aspectos biopsicosociales que presenta el paciente con Enfermedad
Renal Crénica Avanzada se puso en marcha la consulta de enfermedad renal crénica avanzada
(C.ERCA) en nuestro hospital en Octubre del 2007.

En esta consulta tratamos a aquellos pacientes con ERC en estadios 4 y 5 sin didlisis, con
aclaramiento menor de 30 ml/min. segun la clasificacién K/DOQI.

El manejo conservador de la enfermedad renal crénica en la etapa predidlisis y la preparacién
del paciente para el tratamiento renal sustitutivo debe realizarse en una consulta destinada a tales
efectos (1)

Los objetivos de la consulta son: que el paciente conserve el resto de funcién renal, mejorando
sintomas y parametros biol6gicos para asi retrasar su entrada en dialisis, una vez tenga que entrar
en tratamiento, que sea en las mejores condiciones posibles, también repercutiria en el ahorro de
recursos sanitarios, al entrar el paciente en un programa de dialisis de forma programada con el
acceso vascular o peritoneal realizado con suficiente antelacion.

Las actuaciones de enfermeria iran encaminadas, a disminuir la ansiedad que presenta el
paciente al saber su diagnostico, a potenciar la educacion para la salud, es decir, dirigidas a realizar
una dieta adecuada, preparacion del acceso vascular, mayor criterio de eleccién de la técnica,
modificacion de factores de riesgo cardiovascular, autoadministracion subcutanea de medicacion,
control de la correcta vacunacion del VHB.

OBJETIVO

Hacer un analisis descriptivo del tipo de pacientes que han acudido a nuestra consulta
Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) de enfermeria en los seis meses que lleva creada.

MATERIAL Y METODOS

Antes de nuestra apertura, se nos ofrecid la posibilidad de visitar otras consultas ya creadas en
otros hospitales y también se nos proporcion6 material orientativo para que lo adaptasemos a
nuestras necesidades.

Cuando se cred la consulta, se pens6G en que tuviera un espacio propio, es decir, no
medicalizado, intentando optimizar el desplazamiento de los pacientes, ya que son pacientes que



tienen mucho contacto con el hospital y que la enfermera asignada fuera la misma durante un
periodo de tiempo prolongado.

Los pacientes con los que contamos son aquellos que acudieron a nuestra consulta externa
ERCA de enfermeria entre octubre 2007 y marzo 2008. El total de pacientes que acudieron en este
periodo de tiempo fueron 71.

Estos pacientes eran atendidos por una nefréloga la cual los derivaba a nuestra consulta para
ser informados.

Para su seguimiento confeccionamos una historia de enfermeria en la que incluiamos: datos de
filiacién, hojas de valoracion, cronograma sobre la educacion impartida, evolucion de la enfermedad y
hoja de observaciones.

En el cronograma sefialdbamos los temas tratados en la consulta. Dependiendo del
aclaramiento que tuviese cada paciente se programaban las segundas visitas.

A los pacientes les informamos con folletos, material divulgativo, diferentes cuadernillos y
maletin de alimentos proporcionados por casas comerciales, con visita a las unidades de didlisis,
charlas con pacientes, paginas web, y un correo electrénico que creamos al inaugurar la consulta.

RESULTADOS

El total de pacientes que han acudido a nuestra consulta en el periodo del estudio ha sido de
71, (36 Hombres, 35 mujeres), con una edad media de 68,08 afios. De estos 71 pacientes, 26 han
recibido una primera visita, 30 han recibido 2 visitas, 12 han recibido tres visitas y 3 pacientes han
recibido cuatro visitas de enfermeria.

El aclaramiento medio que presentaron el primer dia de consulta fue 21,11 mil/min, IMC medio
de 29,38 %. La hemoglobina media fue: 12,34 gr/dl y el hematocrito medio de: 37,39 % .

Del total de pacientes que atendimos 30 ya habian iniciado la vacunacién de VHB y los 39
restantes iniciaron la vacunacién a propuesta nuestra. Clasificamos los pacientes basandonos en los
siguientes diagndsticos: Nefroangiosclerosis, 30; Nefropatia Didbetica 9; Glomerulonefritis 7;
Etiologia no filiada 6; Pielonefritis cronica 5; Poliquistosis renal 4; Nefropatia isquémica 3; Uropatia
Obstructiva 3; Nefropatia secundaria a Lupus eritematoso 1.

En este periodo dimos un total de 11 Altas: de los cuales 2 pacientes fueron a Hemodidlisis
Domiciliaria, 3 a Didlisis Peritoneal, 4 a Hemodidlisis y 2 éxitus.

DISCUSION

Es fundamental que los pacientes en ERCA se remitan a la consulta de predialisis lo antes
posible (3), para asi poder iniciar antes la educacién y cuidados.

Creemos que una buena educacién sanitaria es beneficiosa e involucra a estos pacientes en
sus autocuidados, se logra que el paciente consiga una mejor aceptacion de su enfermedad, que se
adapte a la nueva situacion bio-psico-social, que cumplan mejor el tratamiento, que tengan mayor
criterio en la eleccion de la técnica y por tanto conseguir un mejor pronostico en la evolucién de su
enfermedad.

Consideramos que los pacientes de hoy en dia son bastante mas jévenes comparandolos con
otros trabajos que consideran que los pacientes que acuden a la consulta ERCA son de edad mas
avanzada (2).

Cabe destacar que de las 11 altas dadas desde nuestra consulta el 50% han elegido
tratamientos domiciliarios, quizas debido a la buena informaciéon que reciben de las diferentes
técnicas desde nuestra consulta.

CONCLUSIONES

Los pacientes que acuden a nuestra consulta tienen pocos conocimientos, que van mejorando
paulatinamente, lo que hace que disminuyan la ansiedad generada por la falta de informacion de su
proceso.

Con estos seis meses de consulta, podemos concluir que una buena informaciéon puede
disminuir la morbimortalidad y aumentar el bienestar de estos pacientes.

También que la toma de decision de la técnica con tiempo puede reducir mucho el temor, ya que se
pueden aclarar mucho mejor todo tipo de dudas que les puedan surgir al paciente.

Como podemos apreciar en los pacientes que se les ha dado el alta desde la consulta, si estan
bien informados, los pacientes estables tienden a inclinarse por las terapias domiciliarias.

Estamos creando una base de datos informaticos para el almacenaje de toda la informacion del
paciente y poder sacar posteriormente datos estadisticos, pero a pesar de no tener datos



estadisticos, contamos con la informacion que nos trasmiten los pacientes que acuden a nuestra
consulta, que al haber adquirido nuevos conocimientos de la enfermedad y nutricién, disminuye la
ansiedad que les genera su enfermedad y han adquirido nuevos habitos alimenticios que en algunos
casos han mejorado su salud y calidad de vida.

Por tanto las necesidades de un cuidado durante la etapa pre entrada en tratamiento renal
sustitutivo, justifica que el paciente acuda durante este periodo a la consulta de enfermeria de
Enfermedad Renal Crénica Avanzada.
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