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Qué hacer para ayudar a nuestros pacientes en dialisis a mejorar el
conocimiento de su tratamiento farmacolégico

Montserrat Pablos de Pablos,Vanessa Moriyon Cortina

Hospital de Cabuefies. Asturias. Espafia

Introduccion:

El incumplimiento terapéutico en pacientes con enferme-
dades crénicas es muy frecuente. La enfermedad renal
cronica se caracteriza por precisar tratamientos com-
plejos, entre ellos la hemodialisis, no exentos de efectos
adversos e indicados para sintomas generalmente no per-
cibidos por lo que la falta de adherencia al tratamiento es
frecuente en este grupo de pacientes.

Entre las variables que influyen podriamos destacar las
derivadas de los profesionales sanitarios (responsabilidad
y motivacion) y derivadas del propio paciente: percepcion
de la gravedad, confianza en el tratamiento, satisfaccion,
conocimiento etc.

Ohjetivos:

El objetivo del estudio fue evaluar el grado de conoci-
miento del tratamiento farmacoldgico en una unidad de
hemodialisis y elaborar estrategias de apoyo y mejora de
conocimiento si procede.

Material y Método:

Se realiza un estudio transversal descriptivo, donde se so-
mete de forma voluntaria a un cuestionario sobre farma-
cos pautados y sus indicaciones a un total de 44 pacientes
en hemodialisis. Se analizan ademas diferentes variables
demograficas, factores de riesgo cardiovascular, causa de
su enfermedad, medicacion real prescrita, posologia e in-
dicacion. Para el analisis estadistico se utiliz6 el progra-
ma SPSS22.

Resultados:

Se trata de una muestra de 44 pacientes en programa de
hemodialisis periddica, de los cuales el 59% son hombres
(n=26) y 41% mujeres (n=15), la edad media de ambos
es de 68,66 +/- 11,5 de desviacion estandar.
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El 71% tienen estudios basicos, frente al 30% con estu-
dios medios o superiores.

Los pacientes toman una media de 7 farmacos al dia.

Un alto porcentaje (en torno al 50%) desconocen su me-
dicacién, indicacion o posologia.

El mayor conocimiento se centra en los farmacos antihi-
pertensivos (52%) y antidiabéticos (86%); por el con-
trario los farmacos para el control del calcio, fésforo y
PTH (metabolismo dseo) son menos conocidos por estos
pacientes, en torno a un 32%.

Conclusiones:

Nuestros pacientes tienen un elevado grado de descono-
cimiento de gran parte de su tratamiento farmacolégico;
conocen mas aquellos farmacos para patologias de larga
evolucién como hipertension 6 diabetes y cuyos efectos
pueden comprobar con autocontroles de medidas de ten-
sion arterial y glucemia capilar.

Sin embargo vemos que el desconocimiento de farmacos
para el control del metabolismo dseo es mayor (clinica
no percibida).

Es preciso informar al paciente de la introduccion de
cualquier nuevo farmaco en su tratamiento, su indicacién
y utilidad. Los profesionales de enfermeria debemos estar
alertas, insistir en explicarles el por qué de la necesidad
de su tomay la forma de hacerlo.

Con el fin de mejorar el conocimiento de los tratamientos
ideamos adjuntar, junto con la pauta médica, un diptico
informativo a cada paciente con los grupos de farmacos
mas habituales (antihertensivos/cardiovascular, antidia-
béticos, metabolismo 6seo, hipolipemiantes y otros). Di-
chos folletos, seran individualizados y muy visuales, aso-
ciando imagenes del medicamento con su nombre y grupo
terapéutico.

Se programaran revisiones y controles regulares con en-
trevistas para consulta de dudas seguin plan de cuidados
individualizado.




	Botón 295: 
	Página 12158: 

	Botón 296: 
	Página 12158: 

	Botón 299: 
	Página 12155: 

	Botón 300: 
	Página 12155: 

	Botón 351: 
	Página 12114: 

	Botón 352: 
	Página 12114: 



