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RESUMEN

La eleccién de tratamiento renal sustitutivo es una decision
crucial en los pacientes con insuficiencia renal cronica. De
ahi la importancia de la informacién que les ofrecemos en la
consulta de predialisis. Dentro del grupo de pacientes que op-
tan por dialisis peritoneal (DP) como terapia renal sustitutiva
(TRS), existen algunos, que por propia voluntad, cambian es-
ta decisién y pasan a hemodidlisis (HD), ya sea en situacién
de predialisis, o incluso estando ya en didlisis peritoneal.

Hemos analizado la eleccion de TRS en nuestra area de sa-
lud, caracteristicas de los pacientes, la prevalencia y varia-
bles que influyen en el cambio de técnica (desde DP a HD),
determinando el perfil del paciente mas susceptible de cam-
biar su decisién.

Los resultados ponen de manifiesto que la familia tiene una
elevada influencia en el cambio de opcién. La principal pre-
ocupacion de todos los pacientes que eligen DP, es el mie-
do a la peritonitis, tanto si posteriormente cambian su elec-
cién como si no lo hacen. Una queja comin es la falta de
espacio para almacenar el material. Otras caracteristicas
importantes son: el hecho de que consideran la técnica
complicada (36.4%), que precisan colaboracién de alguien
para realizarla (27.3%) y que tienen una presién familiar ne-
gativa hacia la técnica (27.3%).
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SUMMARY

The choice of renal replacement treatment is a crucial deci-
sion in patients with chronic renal failure. Hence the impor-
tance of the information we offer them in the pre-dialysis
consultation. Within the group of patients who opt for peri-
toneal dialysis (PD) as a renal replacement therapy (RRT),
there are some who at their own choice change this decision
and move onto haemodialysis (HD), either at the pre-dialy-
sis phase or even after having started peritoneal dialysis.

We have analysed the choice of RRT in our health area, pa-
tient characteristics, prevalence and the variables that in-
fluence the decision to change technique (from PD to HD),
determining the profile of patients most likely to change
their mind.

The results show that the family has a significant influence
on the change in option. The main concern of all patients
who choose PD is the fear of peritonitis, both if they chan-
ge their mind and if they do not. A common complaint is
the lack of space to store the material. Other important
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characteristics are: the fact that it is considered a compli-
cated technique (36.4%), that it requires the collaboration
of another person (27.3%) and that there is pressure from
the family against using this technique (27.3%).
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La eleccién de técnica renal sustitutiva (TRS) en pacientes con
insuficiencia renal terminal (IRT) es una decision crucial, por-
que influird posteriormente en el estilo y calidad de vida del pa-
ciente asi como en el de sus cuidadores. El fracaso o éxito de
la didlisis peritoneal va a depender en gran medida de la acep-
tacion de la enfermedad, de la eleccion de técnica por el pro-
pio paciente y del apoyo familiar y profesional recibido.

Esta decisién debe realizarse de forma informada y conjunta-
mente con sus cuidadores, como se acordd en la Conferencia
de Munich de 1990. La Sociedad Europea de Didlisis y Trans-
plante Renal acuerda: “Todos los pacientes con fracaso renal
cronico deben ser informados de las distintas opciones tera-
péuticas, para que ellos mismos puedan escoger”. Por otra
parte, la Ley 41/2002, 14 de noviembre de autonomia del
paciente, recoge el derecho del paciente a la participacion in-
formada en la toma de decisiones.

El momento v la calidad de la asistencia predialisis se reconoce
actualmente como un factor determinante en la morbilidad y ca-
lidad de vida de los pacientes. Desde la apertura de nuestra uni-
dad, disponemos de consulta de enfermeria predialisis. Entre sus
funciones incluye la informacién sobre las opciones terapéuticas
a los pacientes y el asesoramiento ante la eleccion de TRS.

Una vez que el paciente esta en situacion de tener que elegir
tratamiento renal sustitutivo ya sea la hemodidlisis (HD) o la
dialisis peritoneal (DP), podemos clasificar a los pacientes en:

1. Pacientes en los que uno de los dos tipos de TRS esta con-
traindicado, de forma que deben obligatoriamente elegir el
otro tipo.

2. Pacientes que expresan de manera clara, sin dudas su deci-
sion, ya sea DP o HD.

3. Pacientes que en principio se inclinan por HD, pero luego
deciden modificar su eleccion.

4. Pacientes que en principio se inclinan por DP, pero luego
modifican su eleccion.
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En este estudio analizaremos la eleccién de TRS v las razones
que llevan a este cuarto grupo de pacientes a modificar dicha
eleccion.

Trabajos previos consideran que la transferencia de DP a HD
se debe en un 13% a problemas sociales y en un 6 % a deci-
sion del paciente. Por otro lado el 60% de los pacientes que
cambian a HD sufren deficiencias fisicas, manuales, visuales u
otras.

No podemos olvidar que la DP es una técnica de autocuidado
y domiciliaria, los pacientes o sus cuidadores, en el caso que
tuvieran que hacerse cargo de la técnica, deben valorar muy
bien si pueden o deben asumir la responsabilidad de este tra-
tamiento. Ademas debemos tener en cuenta que la edad es un
factor importante a la hora de adquirir conocimientos y esto
es imprescindible en DP.

OBJETIVOS

e Describir la eleccion de TRS en el area 8 de Madrid y la pre-
valencia de pacientes que cambian de DP a HD por decisién
propia.

¢ Analizar las caracteristicas de estos pacientes y los factores
implicados en esta modificacién en la eleccion de TRS.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes valorados
en la unidad de predialisis de la Fundacién Hospital Alcorcén
desde su apertura en enero de 1999 hasta junio de 2004. La
muestra del estudio esta constituida por 70 pacientes subdivi-
didos en dos grupos:

El primer grupo incluye pacientes que cambian de eleccion

de técnica (grupo CT) e incluye:

¢ Pacientes de predialisis que eligieron DP como TRS y que
antes de entrar en la técnica modificaron su eleccion.

¢ Pacientes va incluidos en programa de DP que decidieron,
por propia voluntad, pasar a HD.

El segundo grupo incluye pacientes que eligieron DP como
TRS y no modificaron dicha eleccion en ninglin momento
(grupo NCT).

Se excluyeron pacientes que por criterios médicos su tnica al-
ternativa de TRS fue la HD y los pacientes de predialisis que
eligieron HD y en ningiin momento han modificado su elec-
cion.



Garrido Lépez, MV et al

Estudio sobre el cambio de eleccién de tratamiento renal sustitutivo en
pacientes que han optado por didlisis peritoneal

Se han recogido de la historia clinica electronica y de la valo-
racion especifica de predialisis de Enfermeria los siguientes da-
tos:

1. Variables demogréficas (edad, sexo)

2. Distribucion de la procedencia de los pacientes en DP (HD,
predidlisis o de trasplante)

3. Eleccion de la técnica: estudiamos si los pacientes iniciaron
DP por propia eleccion o por indicacion médica.

Mediante un cuestionario especifico se analizaron las causas
de modificacion de eleccion de TRS:

1. Presién negativa de los cuidadores hacia DP

2. Necesidad de colaboracion familiar para la realizacion de la

técnica de DP

. Percepcion de la técnica como muy complicada

. No llegar a entender la técnica

. Miedo a las infecciones

. Desconfianza hacia la técnica

. Sensacién de mayor seguridad con un tratamiento hospita-
lario

8. Falta de espacio para almacenar el material

9. Presencia de animales en domicilio

10. Limitaciones fisicas en el paciente

11. Percepcién del paciente como una carga para sus cuida-

dores

12. Recibieron informacién positiva hacia HD

13. Recibieron informacién negativa hacia la DP

14. Consideran venir al hospital como un entretenimiento

~NON Otk W

Los resultados fueron procesados en una base de datos AC-
CESS, y fueron analizados a través del paquete estadistico
SPSS,. Se utilizaron media, Chi cuadrado de Pearson c2 y es-
tadistico exacto de Fisher para el analisis de variables cualitati-
vas y cuantitativas segun procediese. Se consider6 el limite
0.05 para significacién estadistica.

RESULTADOS

Se han estudiado un total de 70 pacientes que eligieron DP,
de los cuales un 53% eran varones, con una edad media a la
entrada en didlisis de 52 afios + 12 afos (rango 22-85). De
estos, 46 pacientes (65.7%) procedian de predialisis, 22 de
HD (31.42%) vy tan so6lo dos (2.85%) de trasplante fallido.

Todos los pacientes que eligieron DP como primera técnica, lo
hicieron por propia eleccion, en ningn caso se indico entra-
da en DP por causa médica. Todos los pacientes que inician
DP post trasplante lo hicieron por propia eleccion y en todos
los casos la técnica previa al trasplante habia sido la HD.

Los pacientes de DP procedentes de HD que cambiaron de
técnica por indicacion médica fueron 7, por los siguientes mo-
tivos: intolerancia a las sesiones de HD (2), alergia a la hepa-
rina (1), e imposibilidad de acceso vascular estable (4).

El grupo (CT) esta constituido por 11 pacientes (15.7% de los
pacientes estudiados). De ellos el 55% eran varones, con una
edad media a la entrada en DP de 65 afios + 5 afios, (rango
33-83). El cambio de eleccién de técnica se produjo en 6 de
ellos en predidlisis, en 1 durante el entrenamiento y en 4 tras
mas de un mes en DP. Existe una presién familiar negativa ha-
cia la decisién de DP en 3 casos. Precisaban colaboracion fa-
miliar para la realizacién de la técnica en 3 y en 2 de los ca-
sos coexistian ambas caracteristicas.

El grupo NCT esté constituido por 59 pacientes, el 56 % (33)
varones Y la edad media en el momento de la eleccion de la
técnica fue de 52 afios + 6 afios, (rango 22-85). En este gru-
po existia una presién familiar negativa hacia la DP en 3 ca-
sos; precisaban colaboracién familiar para la realizacion de la
técnica en 11 y en 3 coexistian ambas caracteristicas.

La tabla 1 recoge los elementos asociados a la decisién de
cambiar de técnica; cada paciente puede sefialar mas de un
motivo.

VARIABLE GRUPO CT GRUPO NCT valor p
Presion negativa de los

cuidadores hacia la DP 33% 5.08% 0.045
Necesidad de colaboracion

familiar técnica DP 33% 18.64% 0.681
Percepcion de técnica DP

muy complicada 40% 6.77% 0.018
No llegé a entender técnica DP 4% 0% 0.157
Miedo a infecciones 52% 42.37% 0.520
Desconfianza hacia la técnica 20% 0% 0.023
Sensacion de mayor seguridad

con tratamiento hospitalario 8% 1.69% 0.292
Falta de espacio para almacenaje

de material 36% 49.15% 0.435
Existencia de animales en domicilio 4% 11.9% 1.000
Existencia de limitaciones fisicas

del paciente 28% 15.25% 0.386
Percepcion del paciente como

una carga para sus cuidadores 20% 18.64% 1.000
Recibieron informacién positiva

hacia la HD 4% 0% 0.157
Recibieron informacién negativa

hacia la DP 4% 0% 0.157
Consideran venir a hospital como

entretenimiento 4% 0% 0.157

Tabla 1: Comparacién de los elementos que influyen en la toma de decision
de cambio de técnica entre el grupo CT vy el grupo NCT.
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Se estudi6 la asociaciéon entre distintos motivos, destacando
una relacién significativa (p =0.0001) entre colaboracion fa-
miliar para realizacién de la técnica y limitaciones fisicas del
paciente. Asi mismo se observo que no existia relacién entre
la sensacion de carga familiar y la falta de espacio doméstico
(p=0.760).

Si evaluamos la presencia combinada de items, se observd en
10 casos (28.6%) que el paciente se considera una carga fa-
miliar y precisa de colaboracion para realizar la técnica. Exis-
te relacion entre la necesidad de colaboracion familiar para la
realizacion de la técnica v la existencia de limitaciones fisicas
del paciente en 8 casos (66,7%), en los que el paciente preci-
sa de colaboracion familiar para realizar la técnica debido a
una limitacion fisica. En 4 casos (28.6 %) el paciente precisa
de colaboracion familiar, pero existe una presion negativa por
parte de la familia a asumir los cuidados que conlleva la DP.
En 7 casos (21,2%) el paciente cree que es una carga para la
familia, ademaés de existir una falta de espacio para almacenar
material.

DISCUSION

Los pacientes que eligieron DP o incluso inician la técnica y
después deciden cambiar a HD son 11 (15.7%), de los cuales
6 son pacientes en predidlisis, que ni siquiera llegan a comen-
zar la técnica. Debemos plantearnos si es posible reducir esta
cifra, mejorando la intervencion de enfermeria tanto en la con-
sulta predialisis en el momento de elegir TRS como posterior-
mente.

Con todos los datos obtenidos hemos definido un perfil del
paciente que cambia su eleccién tras elegir DP; su media de
edad es de 65 afios, frente a los 52 afos de media de los pa-
cientes que entran en DP, es decir, tienen méas probabilidad de
modificar su eleccion de técnica los pacientes de mayor edad,
esto viene asociado a mayor limitacién y dependencia del pa-
ciente. No existen diferencias significativas en cuanto al sexo.
En la mayoria de los casos son pacientes que rechazan la en-
fermedad, no toman conciencia de ella y no llegan a asumir-
la.

Una de las caracteristicas mas relevantes es que suelen ser
pacientes dependientes que viven en la mayoria de las oca-
siones con sus hijos. A la familia el hecho de tener que asu-
mir el papel de cuidador le supone un cambio importante en
su forma de vida, surgiendo asi una situacién de rechazo ha-
cia la técnica. La influencia de la familia es realmente im-
portante, ya que hemos encontrado relacién significativa en-
tre presibn negativa familiar hacia la DP e indice de
pacientes que cambian su eleccién. En una consulta predia-
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lisis se deberia estudiar si es suficiente la informacién y apo-
yo que recibe no sélo el paciente, sino también los cuidado-
res e intentar que se sintieran mas seguros en el caso de ele-
gir DP.

Hemos observado una tendencia a menos colaboracion fami-
liar en el grupo que cambia de idea, aunque no alcanza signi-
ficacion estadistica. Al aumentar la edad media de los pacien-
tes, aumenta su dependencia y precisan en muchos casos un
cuidador que les preste apoyo o realice la técnica. Esto con-
lleva una implicaciéon que, en muchas ocasiones no se puede
ofrecer, aumentando el riesgo de que el paciente decida aban-
donar la técnica, o no llegue a comenzarla. Si es muy signifi-
cativa la relacion entre la necesidad de colaboracion familiar
para realizar técnica DP y el sentimiento del paciente de ser
una carga para la familia. Deberiamos entender que existe un
niimero importante de cuidadores que se esta haciendo cargo
de un tratamiento domiciliario. La pregunta que deberiamos
plantearnos es si estos cuidadores reciben suficiente cuidado y
apoyo.

Los pacientes que prueban DP en la mayoria de los casos no
la ven como una técnica muy complicada, y ademas dejan de
desconfiar de ella, existiendo diferencias significativas respec-
to al grupo NCT (que no olvidemos en la mayoria de los casos
nunca comenzaron DP).

Llama la atencion el miedo de los pacientes a las infecciones,
tanto si cambian de técnica como si no. Esto no se corres-
ponde con la incidencia real de esta complicacién, que en
nuestra area se encuentra en torno a una peritonitis cada 19
meses. Debemos plantearnos si la informacion que ofrecemos
en la consulta predidlisis sobre este punto es objetiva.

Otro factor importante sefialado por los pacientes, es la falta
de espacio para almacenaje, no olvidemos que en muchos ca-
s0s, los pacientes conviven con varios miembros de la familia
reduciendo el espacio disponible para almacenaje en las vi-
viendas. Debemos reducir al minimo este problema, con envi-
0s mas frecuentes y con menor stock, facilitando de esta for-
ma la eleccion de DP.

No llega a ser significativa la relacion entre limitaciones fisicas
e indice de cambio de técnica, aunque haya mayor prevalen-
cia de pacientes con limitaciones fisicas en el grupo CT. Tam-
poco llega a ser significativa la relacion entre que el paciente
crea que es una carga para la familiar la decisién de cambiar
de técnica. Creemos que debe existir relacion entre estas va-
riables, aunque la prevalencia es similar en ambos grupos.
Quizés, esta variable debe estar interferida, pues el grado de
dependencia esta influido por otras patologias concomitantes
en cada paciente.
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Todos los pacientes que desconfian de la técnica deciden cam-
biar; por tanto, deberiamos discernir si esta desconfianza es
real 0 enmascara una falta de informacién y mala compren-
sion de la DP. Dado que los pacientes que llegan a probar la
DP cambian su vision respecto a la complejidad de la misma;
deberiamos facilitar el contacto de pacientes predialisis con
pacientes que ya estan en técnica DP.

CONCLUSIONES

e Serfa importante mejorar el apoyo a los cuidadores de los
pacientes en DP, tanto en la fase predialisis como en la fase
de DP va que, en la actualidad, en nuestra érea, los cuida-
dores no reciben ningun tipo de soporte.

¢ La informacion sobre TRS debe darse de forma clara y ob-
jetiva, intentando que el paciente vea cada técnica de mane-
ra global, sin miedos.

¢ Es necesario el refuerzo en predialisis cuando un paciente se
decide por DP; seria importante reforzar su decision cada
vez que venga a consulta, para vincularlos mas a la técnica y
facilitar contactos con pacientes ya en DP.

* También la industria podria mejorar su relacion con los pa-
cientes, teniendo en cuenta los problemas de almacenaje que
tienen. Ademas, habria que seguir desarrollando sistemas pa-
ra intentar adaptar aiin mas la técnica al paciente con limita-
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ciones fisicas y de esta manera darles més independencia, li-
berando a la familia de parte de la carga que asumen.
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