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INTRODUCCION

Desde que en 1957 se realizo la primera hemodidlisis con caracter de continuidad (1)
hasta el dia de hoy, el perfil de los pacientes ha cambiado sustancialmente. La enfermedad
renal cronica terminal (ERCT) actualmente afecta sobre todo a la poblacion de edad mas
avanzada, con un incremento en el riesgo a medida que aumenta (2). Este incremento en la
edad se acompafia de un aumento de la comorbilidad con implicaciones no sélo en la
morbimortalidad, sino también sobre aspectos funcionales cotidianos (3). En estos pacientes,
las complicaciones derivadas de la alteracion del metabolismo 6seo-mineral tienen un gran
impacto (4,5,6,7), y en su prevencion debe estar implicado todo el equipo sanitario.
Paralelamente, tratando de preveniry resolver estas complicaciones, el arsenal terapéutico ha
evolucionado. Con frecuencia estos farmacos —entre otros- son supervisados o administrados
por el personal de enfermeria. En este contexto, los profesionales de enfermeria tienen una
importante labor de educacién sanitaria y su conocimiento puede ayudar a aclarar las dudas
de los pacientes y mejorar su adherencia terapéutica. Teniendo en cuenta estas
consideraciones deberiamos preguntarnos, ¢cual es el grado de advertencia de los
profesionales de enfermeria en el uso de estos farmacos?

Por eso nuestro objetivo ha sido examinar, mediante una encuesta, el grado de conocimiento
de los farmacos utilizados en la correccion de las alteraciones del metabolismo mineral que los
profesionales de enfermeria nefrolégica administran o supervisan en la sesién de didlisis.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo observacional mediante una encuesta (anexo 1)
realizada en el XXXV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgico,
celebrado del 7 al 10 de octubre del 2009 en Pamplona a una muestra aleatoria de 72
profesionales de Enfermeria, el 8,5% de los asistentes al Congreso.

La encuesta contenia seis preguntas relacionadas con variables sociodemograficas y ocho tipo
test. Cada pregunta presentaba cinco posibles respuestas relacionadas con conocimientos de
farmacos de manejo habitual en el contexto de las alteraciones del metabolismo mineral en la
ERCT estadio 5D.

Las encuestas fueron realizadas por cinco profesionales de enfermeria. El entrevistador
entregaba el cuestionario, y se encargaba de anotar el nimero que daba por respuesta el
entrevistado a cada una de las preguntas en una planilla que sélo contenia cuadros anexos a
cada pregunta. Finalizado el proceso se recogia el cuestionario.

Estadistica.

Las variables numéricas se expresaron como media y desviacion estdndar, mas la mediana
cuando la desviacion estdndar de la variable era elevada. Las variables cualitativas o
categoricas se presentaron como proporciones o porcentajes. Para el andlisis estadistico entre
dos proporciones se utilizo el test Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher si las frecuencias
observadas eran pequefas. Para el andlisis de las variables en las que existian mas de dos
grupos se utilizaron test de analisis de varianza Anova. El estudio de relacion entre variables
cuantitativas se realizé mediante el célculo de los coeficientes de correlacion “r’ de Pearson. Se
consideré significativo un valor de p bilateral menor de 0,05. Para el andlisis de los datos se
utilizo el soporte informatico SPSS 17.0. software (SPSS Inc, Chicago).



RESULTADOS

De los 74 profesionales a los que se les propuso realizar la encuesta, 72 (97%)
aceptaron responderlo. Las caracteristicas de la poblacién encuestada se describen en la
Tabla 1. En la Tabla 2 se describe la distribucion por comunidades autonomas de las personas
encuestadas.

De los 72 profesionales entrevistados, el 36% desempefiaba su labor en Unidades Periféricas.
So6lo el 43 % de los encuestados trabajaban en centros donde se administraba
sistematicamente medicacion oral relacionada con el fésforo a sus pacientes. Esta
administracion era del 57% en el caso de los centros hospitalarios frente al 9% de los centros
periféricos (p=0,002).

En la Figura 1 se observa los porcentajes generales de respuestas correctas e incorrectas a las
preguntas de conocimiento. A excepcion de la pregunta 1, que respondié correctamente el 67%
de los encuestados, y la 5 con el 50 %, el resto de las preguntas no alcanza el 50% de
respuestas correctas.

La puntuacion media de las personas entrevistadas fue de 3,32 + 2,14 (0-8), sobre un maximo
de 8 puntos posibles. En la Figura 2 se observa la distribucion de las puntuaciones en tres
grupos. Es notable que solamente el 17% de los encuestados fue capaz de responder
acertadamente los 2/3 de las preguntas.

Asociacién entre conocimiento de farmacos y perfil profesional

Analizado el promedio de las puntuaciones obtenidas por los profesionales de centros
hospitalarios (3,41+ 2,03) se observa que fue ligeramente superior a las obtenida por los
profesionales de centros periféricos (3,15 * 2,22) aunque sin significacion estadistica (p = 0,62)
En la Tabla 3 se detallan las puntuaciones por cuartiles de edad. No existi6 relacion entre la
puntuacién obtenida y la edad de los encuestados aunque hay una tendencia a presentar
puntuaciones mas bajas de los encuestados mayores de 44 afios (p=0.062).
Podemos ver en la Tabla 4 que no existe una relacion definida entre el tiempo como
profesionales de enfermeria y la puntuacion obtenida ((p=0.365) y en la Tabla 5 observamos
gue tampoco existe relacion significativa entre el tiempo desempefiando la labor en
hemodidlisis y puntuacion (p=0.365), sin embargo hay un patrén similar a la edad, de manera
gue obtienen peor puntuacién los profesionales con méas tiempo en dialisis.

DISCUSION

Considerando la relevancia que para los pacientes en programa de hemodialisis tienen
los problemas derivados de las alteraciones del metabolismo mineral (4,5,6,7), el manejo que
realiza habitualmente el colectivo de enfermeria de farmacos disefiados para prevenir y tratar
estas complicaciones, y su importante labor de educadores sanitarios, parece evidente que la
media de 3,4 puntos sobre 8 posibles es una puntuacion francamente mejorable.

Se escogié como punto de corte, para considerar un conocimiento aceptable, el tercer cuartil
de puntuacién, es decir, mas de 5 respuestas acertadas (62% de aciertos). Observamos que
tan sélo el 18 % alcanza al menos esa puntuacion. Solamente el 2,8% marca correctamente
todas las preguntas, y es llamativo que el 4,2% obtiene 0 respuestas acertadas.

No hemos encontrado estudios publicados acerca del conocimiento de farmacos en
hemodialisis que nos puedan orientar sobre las posibles causas de tan escaso conocimiento.
Aun asi parece incuestionable que debemos reflexionar sobre ello.

Si observamos los resultados podemos apreciar que aungque no significativa (p=0.14), existe
diferencia de puntuacion entre los profesionales que en sus centros dan farmacos relacionados
con el metabolismo mineral a los pacientes (3,74) frente a los que no lo hacen (3,00). También
hay una sutil diferencia de puntuacion (p= 0,62) entre los profesionales del ambito hospitalario
(3,41) frente a los que trabajan en centros periféricos (3,15). Hay que considerar que los
farmacos orales relacionados con el fosforo se administran en el 57% de los centros
hospitalarios frente al 9% de los centros periféricos, por lo que el factor relevante tendria mas
relacion con la familiaridad en administrar estos farmacos que con el factor centro. Aun asi no
justifica la baja puntuacion.

Desde que a finales de los afios ochenta aparecieron la EPO y el tampén bicarbonato, la
técnica de hemodialisis se ha estabilizado. Podriamos decir que la técnica como tal es rutinaria,
y que los avances que se producen se integran perfectamente en esta rutina. ¢ Es entonces la
hemodialisis una técnica rutinaria que no precisa integrar nuevos conocimientos, al menos
referidos al metabolismo mineral?

Si observamos la edad de los encuestados vemos que se produce una curva de puntuacion, la
puntuacién mejora con la edad hasta el tercer cuartil (36 a 44 afos) donde alcanza la maxima
puntuacién y paraddjicamente decrece significativamente (p=0,03 en el ultimo cuartil (>44



afos)). La misma curva se observa con la puntuacion y el tiempo como profesionales de
enfermeria y el tiempo como profesionales en HD. Parece que este patron encaja con el
planteamiento de la pregunta: el tiempo genera rutina.

Diferentes estudios refieren que una adecuada informacion sobre los medicamentos del
personal de enfermeria mejora el cumplimiento terapéutico de los pacientes (8,9,10,11,12,13)
Sin embargo en ocasiones escuchamos en las salas de didlisis indicaciones erréneas: “No
tome ninguna pastilla en didlisis porque la “maquina” las dializa (incluyendo quelantes)”, “el
calcijex es calcio”, “las pastillas para el fésforo mejor tomarlas una hora después de las
comidas”, etc. Con todo esto, parece que el diagnéstico podria acercarse a la inadecuada
formacion en las unidades de didlisis en esta materia, sumada con un cierto desinterés por
parte del personal con mayor edad y tiempo en las unidades que no se justifica por situaciones
de Burnout (14,15,16).

El conocimiento del personal de enfermeria, al menos, en relacién con los farmacos
relacionados con el metabolismo mineral tiene un claro espacio para la mejora. Esta mejora
pueda darse, probablemente con una mejor predisposicién a la formaciéon y una mayor
intercomunicacion entre estamentos sanitarios e incluso farmacéuticos, no olvidemos que los
nefrélogos prescriben los farmacos, pero las enfermeras los administran. El perfil actual del
paciente renal se relaciona con una persona anciana, polimedicada y con un grado de
dependencia elevado, con dificultades evidentes para cumplir adecuadamente su tratamiento
farmacolégico (17,18,19). Si hablamos de datos relacionados con la falta de adherencia
terapéutica podemos ver series referidas por algunos autores (9,20,21) entre el 40 y 50% en
dialisis. Consideramos que es muy importante que enfermeria se implique en la labor de
educacion hacia el paciente de forma global. Consideramos que esto puede tener un impacto
importante en la mejora de estos porcentajes; por lo que es imprescindible que las enfermeras
posean las herramientas conceptuales necesarias.

Como conclusion podemos decir que son pocos los centros de didlisis que administran
guelantes durante las sesiones, y que hay que mejorar sustancialmente la informacién sobre
estos medicamentos que supervisa y administra enfermeria y sobre los que los pacientes
reclaman ayuda en forma de informacion.
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TABLAS Y FIGURAS

Sexo 78% mujeres
X edad 37 £ 10 afnos
X t°de enfermeria 9 + 6 afos

X t°enfermeraen HD 7 + 5 afios

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion encuestada
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ANEXO 1
Encuesta de conocimientos relacionados con los farmacos en dialisis
Sexo: Edad: Comunidad autONOMA: .........c.oviitieiiie e
¢Unidad hospitalaria 0 centro periférico?.........ccvvvieiiiiiieee e
¢Cuantos afios hace que finalizé sus estudios de enfermeria? ¢ Cuantos afios hace que

trabaja en didlisis?...........

¢En su centro se da medicacion oral relacionada con el fésforo sistematicamente a sus pacientes?......
1. ¢Cual de estos farmacos NO esta relacionado con la correccién del metabolismo calcio-

fésforo?

Hidroxido de aluminio.

MIRCERA

Cinacalcet (mimpara)

Carbonato calcico.

. Nolo sé.

2. ¢Cual de estos farmacos Sl es un quelante del fosforo?

Bicarbonato sédico

Carbonato de lantano

Cinacalcet (mimpara)

Paricalcitol (zemplar)

agprLdDE

PO



5.

No lo sé.

3. De estas afirmaciones relacionadas con los quelantes del fosforo, ¢ Cual considera que NO es

correcta?

1.

2.
3.

4.

5

Los quelantes No deben darse en didlisis, porque se dializan, perdiendo su
eficacia.

Los quelantes deben darse junto con las comidas.

Los quelantes son un grupo de medicamentos que se toman para reducir la
absorcion del fosfato.

Uno de los efectos secundarios mas frecuente de los quelantes es la mala
tolerancia gastrica.

No lo sé.

4. De estas afirmaciones relacionadas con el carbonato de lantano, ¢, Cual considera que si es

correcta?

1.
2.

3.
4.

5

Su toma en HD es ineficaz (se dializa), y ademas puede disminuir la TA.

La dosis que aporta de calcio es muy superior a la del resto de los quelantes
del fosforo.

El carbonato de lantano es un calcimimético.

Los comprimidos de carbonato de lantano deben triturarse previo a su ingesta.
No lo sé.

5. De estas afirmaciones relacionadas con el cinacalcet (mimpara) ¢ Cudl considera que Si es

correcta?

PwdPE

5

La EV es la via mas frecuente.

Es el mas potente de los quelantes del fésforo.

Se usa para tratar el Hiperparatiroidismo secundario

En pacientes tratados con Cinacalcet (mimpara) deben monitorizarse los
niveles de glucemia al menos una vez al mes.

No lo sé.

6. De estas afirmaciones relacionadas con el paricalcitol (zemplar) ¢ Cual considera que Si es

correcta?

4.

5

Debe tomarse en todas las comidas.

Esta indicado cuando los niveles de fésforo en sangre esta por debajo de las
cifras normales

Interfiere con la actividad de la heparina en dialisis, por lo que debe
administrase finalizada la dialisis.

Se usa para tratar el Hiperparatiroidismo secundario.

No lo sé

7. De estas afirmaciones relacionadas con el calcitriol ¢Cudl considera que Si es correcta?

1.
2.

3.
4.

5

Es la forma activa de la vitamina D

La mayor parte del farmaco es calcio, y por eso se utiliza para regular el calcio
en sangre

Es un buen quelante del fésforo

Se usa para aumentar los niveles de fésforo en sangre

No lo sé

8. De estas afirmaciones en la ERC estadio 5 con tratamiento sustitutivo en HD. ¢ Cual considera

gue NO es correcta?

agprwNE

Los niveles recomendados de fosforemia son entre 2,7 y 5 mg/dl

La PTH debe mantenerse por encima de 800 pg/ml

La calcemia debe situarse entre 8,4 y 9,5 mg/dl

El valor recomendado del producto Ca x P debe ser menor de 55 mg/dl
No lo se




