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Introduccion:

El proceso de informacién y elecciéon de tratamiento
sustitutivo renal (TSR) en pacientes con enfermedad
renal crénica avanzada (ERCA) constituye un derecho
del paciente y una etapa clave para su tratamiento. Por
esta motivo se puso en marcha la consulta ERCA (CER-
CA) en Enero 2009, con pacientes con MDRD < de 30
ml/min/1,73m2. Entre los objetivos CERCA esta dar
informacion mediante documentos y consentimientos,
incluyendo al paciente en un programa de formacion,
educacion y participacion activa en la evolucién de su
enfermedad que le permita elegir el TSR que mas se
adecue a sus necesidades.

Estudio retrospectivo observacional de pacientes aten-
didos en CERCA (n=197), desde enero 2009 y su evo-
lucion hasta diciembre 2012. Se analizan variables so-
ciodemograficas (edad, sexo, etiologia), MDRD inicial,
opcion de TSR inicial y final, factores de riesgo cardio-
vascular asociados (DM, HTA, dislipemia, tabaquismo,
obesidad) e indice de Charlson.

Analisis estadistico SPSS13.0.

Las variables cuantitativas expresadas como media,
desviacion estandar y rango. Las variables cualitativas
como frecuencia y porcentajes. Para el contraste de hi-
potesis ANOVA, t, student y chi-cuadrado (significativa
estadisticamente p<0.05).

El 59.4% hombres, edad media de 67.7+13.3, etiolo-
gia mas frecuente vascular / hipertensiva (37%) con
MDRD medio inicial 16.7+ 6.9ml/min/1.73m?. Pacien-
tes con elevados factores riesgo cardiovascular (FRCV):
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97.5% HTA, 77.7%, DM, y 34.5% obesos con indice de
masa corporal (IMC) > 30, fumadores 44.2%, dislipe-
micos 70.6% e 1. Charlson medio 8.45+3.53.

Existen diferencias significativas entre la eleccion de
TSR inicial y final (p<0.001).

La eleccion final de TSR fue: de 102 iniciales (51,8%)
de HD el 90.2% (n=92) siguié en HD 8.8% (n=9) TC y
0.9% (n=1) DP.

De 31(15,7%) iniciales en DP: 70.9% (n=22) sigui6 en
DP frente al 29.1% (n=9) que optaron por HD.

De 40 iniciales en TC (20,3%) se mantuvieron 87.5%
(n=35), 10% (n=4) decidié HD y 2.55% (n=1) DP.

No decidieron (ND) 12,2%(n=24).
Entre los factores diferenciadores de los que cambiaron
de opinion no hay diferencias, salvo el MDRD (p=0.024)

mayor en los que cambian, (18.38 +/- 8.59) versus
(15.28 +/- 5.37 ml/min/1.73m2).
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Los pacientes valorados en CERCA, mayoritariamente son
hombres, afosos y con alta comorbilidad y FRCV: Los pa-
cientes que no deciden TSR tienen mayor MDRD al inicio
de su valoracion. Los que optan por DP, son mas jévenes y
menos obesos aunque asocian mas FRCV. Los que eligen
TC son mas afiosos, con IMC elevado, mujeres y de etio-
logia vascular/HTA (aunque sin diferencias significativas).
El 13.9 % de los pacientes cambian su eleccion inicial,
fundamentalmente los que eligen DP (29.1%). Entre los
DM, la opcién mas elegida es HD ((p=0.016). No encon-
tramos factores diferenciables, salvo MDRD mayor en el
grupo que cambia, posiblemente por el tiempo de perma-
nencia en ERCA. Se precisa seguimiento controlado y es-
pecifico que refuerce la opcion inicial del paciente.
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