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INTRODUCCION:

Existen numerosas evidencias sobre la importancia de una atencion especializada en la
Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA), observandose una mayor mortalidad en aquellos
pacientes que se han derivado de forma tardia a la consulta. Recientemente, se ha observado
que no solo mejora el pronodstico de estos pacientes cuando son derivados de forma precoz al
especialista, sino que en aquellos centros donde es posible ofrecer una atencion integrada y
multidisciplinaria (nefrélogo, enfermeria, dietista y asistencia social) la progresién de la ERC es
significativamente mas lenta. Tanto en estadios iniciales como avanzados de ERC se ha
observado que cuanta mas informacién posee el paciente sobre su patologia mas lentamente
progresa la misma.

OBJETIVOS:

-PRINCIPAL: Evaluar y comparar los conocimientos de los pacientes que son tratados en la
consulta ERCA mediante la evolucién de los diagndsticos de enfermeria.

-SECUNDARIQOS: Indicadores de calidad en el momento de inicio de TRS: Porcentaje de
pacientes que inician en DP y HD a través de FAV. Vacuna de Hepatitis B.

MATERIAL METODOS:

Disefio: Estudio prospectivo en pacientes incidentes en la consulta de ERCA estadio IV-V.
Poblacion: Pacientes con edad superior a 18 afios. FG medido por MDRD menor a 30 mil/min y
superior a 15 ml/min. Pacientes candidatos a TRS. Tamanfo: constituido por todos aquellos
pacientes incidentes en consulta ERCA. Sistema informatico SPSS v.16.0.

RESULTADOS:

Desde la apertura de la consulta ERCA en Mayo de 2006 han sido valorados 411 pacientes
incidentes lo que equivale a 146 pacientes nuevos/afio. Estos pacientes presentaban una edad
media de 67,26 afios, 62,5% sexo vardn y un aclaramiento estimado de creatinina en la
primera consulta de 19,36 mil/min. De ellos han comenzado TRS 112 pacientes (40,7
pacientes/afio), con un aclaramiento de creatinina medio al inicio de TRS de 12,40 ml/min,
27,4% lo hicieron a través de DP y el resto mediante HD. EI 89,1% de los pacientes que
iniciaron HD lo hicieron a través de FAVI. El 85% de los pacientes iniciaron terapia una vez
vacunados de la hepatitis B.

En cuanto a los diagndsticos evaluados (déficit de conocimientos: dieta, medicacion,
hemodialisis, dialisis peritoneal, FAVI y transplante renal) se han hallado la media del valor en la
escala Likert de los indicadores de cada uno de los diagndsticos y comparado con los de la
ultima visita comprobando que hay un aumento significativo de los mismos.

CONCLUSIONES:

Analizando los datos publicados hasta el momento resulta evidente que la intervencion
exhaustiva sobre los factores de riesgo modificables que influyen en la progresion de la ERC
mediante una atencion integrada y especializada en las consultas de ERCA puede suponer un
enlentecimiento en la progresion de la enfermedad renal, una disminucién de la tasa de eventos
cardiovasculares, un retraso del inicio de TRS, una disminucién del coste sanitario, una mejora
en la calidad de vida de nuestros pacientes y un posible aumento de la esperanza de vida de
los mismos.

Los pacientes que acuden a la consulta por primera vez, tienen unos conocimientos
deficientes en los aspectos de autocuidados y TRS, mejorando significativamente en la ultima
visita, lo que contribuye a disminuir el temor generado por la enfermedad y las expectativas del
tratamiento.
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La mayoria de los pacientes (89,1%) iniciaron TRS mediante FAVI lo que asegura una
disminucién de ingresos hospitalarios y una disminucion de la comorbilidad, suponiendo una
mejoria en la calidad de vida del paciente. De igual modo, se evitaron riesgos afiadidos a la
terapia ya que la mayoria de ellos habian sido vacunados y en el momento de comenzar TRS
tenian respuesta a la misma.
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