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Estudios epidemioldgicos recientes han mostrado una
elevada prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC)
en Espafial2. A partir del estudio EPIRCE, se ha des-
crito en un 9,09% de la poblacién general®. En otros
estudios, de poblacion de edad avanzada, se ha cifrado
la prevalencia entre el 20y el 35%?>. Aunque el volumen
global de pacientes con ERC no es comparable a otras
patologias crdnicas, el elevado consumo de recursos
humanos y econémicos (estimado en un 2,5% del gasto
sanitario anual)?, y la asociacion con otras patologias
cardiacas, vasculares o diabetes, hace que su tratamiento
tenga un peso importante en la planificacién sanitaria.
En el afio 2010, en la Comunidad Foral de Navarra se
realizaron cerca de 42000 sesiones de hemodialisis.

La ERC es una enfermedad vascular por excelencia.
Los cuidados y control de su evolucion, van dirigidos a
ralentizar su progresion y evitar su inclusion en dialisis*.
Es un pequeiio porcentaje de pacientes con ERC el detec-
tado en los primeros estadios de su enfermedad, estos
son atendidos por el equipo de Atencién Primaria (AP).
Si la ERC progresa, se deriva a consulta especializada
de nefrologia (CEN) y posteriormente a consulta de
enfermedad renal crénica avanzada (ERCA)>, valorando
la necesidad de tratamiento renal sustitutivo (dialisis
o trasplante)é. Sin embargo, al revisar el informe del
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Instituto de Informacién Sanitaria (Subcomision de
Sistemas de Informacién del SNS) del afio 2008, en las
“carteras de servicios” para patologias cronicas de AP,
de las CCAA, no encontramos servicios especificos de
ERC’. En AP del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
(SNS-0), existen planes personales o protocolos para
realizar el seguimiento de los pacientes con diferentes
patologias croénicas, como EPOC, trastorno ansioso
-depresivo o enfermedad cardiovascular. EI “'Plan Perso-
nal Prevencion Cardiovascular” incluye protocolos para
enfermedades vasculares, obesidad, HTA y diabetes,
pero no para ERC.

Desde nuestra unidad hemos detectado un déficit en el
seguimiento de los cuidados para pacientes con ERC,
que podria estar relacionado con la ausencia de un pro-
tocolo especifico en AP. En este trabajo presentamos
un protocolo de actuacion o plan personal de la ERC
para su aplicacion en AP.

Por otro lado, también hemos detectado una falta de
comunicacion entre AP y atencion especializada (AE),
quedando la via de comunicacién en muchas ocasiones
en manos del propio paciente o cuidador. En la actua-
lidad, el desarrollo de Tecnologias de Informacién y
Comunicacién (TIC) se ha convertido en una constante®.
La elaboracién de nuevos sistemas informaticos y de
comunicacién en la atencion sanitaria facilita la labor
diaria. La derivacion entre distintas disciplinas y cen-
tros hace que los pacientes tengan un seguimiento mas
integral, registrandose todo ello en soporte informatico,
historia clinica informatizada (HCI). El acceso a esta
informacion por parte de los distintos profesionales que
atienden a estos pacientes, es de vital importancia, asi
como la existencia de una comunicacion no solo entre
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los distintos especialistas médicos sino también entre
el personal de enfermeria que administra los cuidados
(AE y AP). La herramienta de trabajo en AP es un pro-
grama informatico llamado ATENEA, a través del cual
se cumplimentan y se registran los protocolos propios
de AP, ademas de acceder a HCI. De esta forma se
dispone de una via de transmisién bidireccional, entre
el AE y AP.

La elaboracion de este protocolo, siguiendo la linea
estratégica del cuidado por procesos del Plan de Salud
de Navarra 2006-2012° y su inclusion en el programa
informatico de AP, ATENEA, tiene como objeto una
mejora en el seguimiento de los cuidados de pacientes
con ERC avanzada, en un intento de optimizar la gestion
de los recursos disponibles para alcanzar la maxima
calidad y eficiencia en los cuidados.

Ohjetivos del proyecto

Objetivo General:

e Mejorar desde AP la atencion de los pacientes con
ERC en las etapas de diagndstico, tratamiento y se-
guimiento de su enfermedad, a través de un protocolo
especifico.

e Favorecer el uso de TIC entre los profesionales AP
y AE (Nefrologia), a través de la divulgacion de los
programas informaticos ya existentes y la creacion
de una interconsulta enfermera entre AP y consulta
enfermera ERCA.

Objetivos especificos:

 Realizacion de un protocolo de actuacion especifico
para el paciente con ERC en AP,

 Implantacion en el sistema informatico de AP (ATE-
NEA) del protocolo de actuacion especifico para el
paciente con ERC en AP incluido en el 'Plan Personal
Prevencion Cardiovascular”.

Material y métodos

ATENEA es el programa informatico para trabajar
en HCI desde AP en la Comunidad Foral de Navarra.
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En este programa podemos activar planes personales
para diversas patologias, entre otros el “Plan Personal
Prevencion Cardiovascular”, que incluye protocolos para
enfermedades vasculares, obesidad, HTA y diabetes.
EIl"“Protocolo para el paciente con ERC” sera incluido
en el plan “Prevencion cardiovascular”. Se clasifica-
ran a los pacientes en tres grupos, pre-tratamiento
sustitutivo, tratamiento sustitutivo o dialisis y paciente
trasplantado.

Se han disefiado unos formularios o plantillas para
cada grupo donde se valoran parametros especificos.
Ademas, en un primer formulario, se valoran parametros
comunes para todas las patologias incluidas en el plan
personal “'Prevencion Cardiovascular”. Los formularios
del protocolo son sencillos de cumplimentar, teniendo
en cuenta que el tiempo destinado para cada paciente
en AP es limitado. De esta forma, se dispondra de
toda la informacion que el profesional necesite de
forma inmediata. Tras la cumplimentacion de dicho
protocolo y basandonos en el PAE, se identifican una
serie de problemas de salud que se definen mediante
diagnésticos enfermeros. Para la definicion de dichos
diagnésticos, se utiliza la Taxonomia II de [a NANDA
creando un plan de cuidados especifico. Se plantearan
resultados (NOC) e intervenciones (NIC), asi como sus
distintas actividades!o1!,

3.1-Descripcion del protocolo de actuacion para el
paciente con ERC en AP:

El protocolo esta basado en el cuidado por procesos,
diferenciando la actuacion del profesional en funcién
de la fase de la enfermedad en la que se encuentre el
paciente, seglin la clasificacion actual de ERC® basado
en el filtrado glomerular (FGR).

e Estadio 3: FGR 30-59 ml/min. Paciente en consulta
especializada de Nefrologia.

e Estadio 4: FGR 15-29ml/min. Paciente en consulta
ERCA.

e Estadio 5: FGR <15ml/min. Paciente en tratamiento
con dialisis o conservador (no subsidiario de trata-
miento sustitutivo renal).

 Estadio 5T: Paciente transplantado con funcién renal
variable.

Adecuando esta clasificacion a los grupos anteriormente
descritos, los formularios o plantillas se definiran de
la siguiente manera:
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e Pacientes en pre-tratamiento sustitutivo: Pacientes
en estadios 3y 4

e Pacientes en tratamiento sustitutivo (Dialisis) o
conservador: Pacientes en estadio 5.

e Paciente trasplantado: Paciente en estadio 5T.

3.1.1 Descripcion de los formularios: Todas las pato-
logias incluidas en el '*Plan Prevencion Cardiovascular”
tienen parametros comunes de valoracion. Estos para-
metros son: medidas antropométricas, tension arterial,
frecuencia cardiaca, habitos de vida saludables, ana-
litica de sangre y orina, actividad fisica, antecedentes
familiares, sensacion de estrés, medicacion relevante
(antiagregantes/anticoagulaciéon, IECA/ARA), signos
y sintomas de insuficiencia cardiaca, hallazgos de ex-

ploracidn fisica y observaciones. A estos parametros
se afiadiran otros especificos definidos especialmente
para la ERC*2 como se detalla a continuacion.

Parametros especificos de valoracion de la ERC
en AP

Formulario 1: Paciente en Pre-tratamiento Sustitutivo
(figural): Pacientes en estadio 3 y 4.

Se valorara estado de la piel (Glceras), signos de
insuficiencia cardiaca (edemas, disnea), analitica de
sangre (urea, creatinina, filtrado glomerular), diuresis,
dieta, vacunas (neumococo, gripe, VHB), situaciones
de riesgo, uso de farmacos nefrotdxicos, ajuste de
dosis de medicacion en funcién del FGR, vigilancia

PACIENTE EN PRE-TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
Pacientes en consulta de Nefrologla (ESTADIO 3) y consulta predidlisis (ESTADIO 4)

FILTRADO GLOMERULAR RENAL (FGR) Seleccionar...
DISHEA

© No presenta

ESTAD!

3= FGR: 30-50 ML/MIN
... |[ESTADIO 4-FGR: 15-29 ML/MIN
Y

D S, presenta: Momento apancidn
Circunstancias de apancidn Seleccionar. ..

VALORACION DE LA PIEL:

Hsdratacion:

© 5i, es buena £ No, pel seca
Ubceras:

O No

© si O Ongen vascular

© Por presidn
Grado/Estadio Seleccwonar... =

Amputaciones

O No © Si Localzacién

VALORACION DE EDEMAS MALEOLARES:
© No O si Selecconar...

DIURESIS
£ De 0 a 500mi/dia
© De 500ml a 1000mi/da

D >1000mi/da
ANALITICA SANGRE
Hcto %: Hb : Ca
K ; Na + Urea

Filltradn Clamandar Ranal '
SITUACTONES DE RIESGO PARA PACIENTES COMN ERC:

AINES

ANTIBIOTICOS EM FUNCION FGR

METFORMINA

CONTRASTE YODADO -

Locakzaciin

* | sagno de la fdvea o del godet

meficaz

¥ Escala da Amancan Hoart Asociation

Alteracién de la integridad cutdnea

Alteracidn de la integndad cutdnea

Alteracidn da |3 elmenacsdn urnana

. P
; Creatnna -

Défcit de conocimentos/Alto nesgo de mbomcaciin

Figura 1: Pacientes en pre-tratamiento sustitutivo: Pacientes en estadios 3 y 4
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PACIENTE EN DIALISIS O TRATAMIENTO

CONSERVADOR

ESTADIO 5: FILTRADO GLOMERULAR RENAL<15ML/MIN

TIPO DE TRATAMIENTO
') TRATAMIENTO CONSERVADOR ANEXO PROTOCOLO CUIDADOS PALIATIVOS

© DIALISIS

TURNO Seleccionar... = Seleccionar... -

VACUNAS

[F Hepatitis B = ] = = = B cita anual Anti-Hbs
Il Meumococo B posis unica (B tnica revacunacién a los § afios en Adultos.

E Gnpa 'ﬁ Fecha ultwma dos:s aniial

|I Tétanos-Diftena vier calendang vacunal AP

[F] Triple virca B P varcela m Segin serologia

Il otras

TIFD DE TRATAMIENTO

Ul HEMODIALISIS: 0 Domidiliaria o 0 Hospitalaria
ATENCION: PACIENTE ANTICOAGULADD DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS,
TIFD DE ACCESD VENOSO:

"'_"- Catdter Venoso Central  Localizacitn Seleccionar... ¥ Resgo de mfeccidn
PRECALICIONES:
N UTILIZAR SALVO URGENCIA VITAL (Extrasr antes hepanna Sml cada rama)
SIGNOS DE INFECCION LOCAL
SIGNOS DE INFECCION SISTEMICA

i_'_:' Fratula artencyendas Localizacsn Selecconar... ¥  Detenoro de lantegrded cutdnes
PRECALCIONES
NUNCA TOMAR LA T/A EN ESE BRASD
MNLUCA PUNCIONAR EN ESE BRAZD
NUNCA COMPRIMIR ESE BRAZO
VALORACTON HERIDA QUITRLIRGICA DE FISTULA NUEVA
CAMHBIOS DE T? EXTREMOS

CONTROL DE LA DIETA:

] © No INSERTAR DIETA APTA PARA HD -Anexo 3-
] DIALISIS PERTTOMEAL
© Manual O cicadora
CATETER PERITONEAL :
Sintomas de infeccdn: & Neo £ S5 Observaciones
CONTROL DE LA DIETA
& S £ Mo INSERTAR DIETA APTA PARA PERITONEAL - Anexo 4-

Figura 2: Pacientes en tratamiento sustitutivo (Dialisis) o conservador: Pacientes en estadio 5

y control ante la necesidad de pruebas diagndsticas  EIl tratamiento conservador se aplicara a aquellos
con contrastes yodados y/o resonancia magnética  pacientes no subsidiarios de tratamiento sustitutivo
con gadolinio. renal, esta decision sera consensuada por el nefrélogo

junto con el paciente y/o familiares. Este tratamiento
Formulario 2: Paciente en tratamiento con Dialisiso  se basa en el control de la medicacion, dieta, dolor....
Conservador (figura 2): Pacientes en estadio 5 etc. El sequimiento del tratamiento conservador se

[levara a cabo entre el equipo de atencion hospitalaria
Se describira el tipo de tratamiento dialitico, turno, ac-  domiciliaria y el de AP

ceso vascular o peritoneal, valoracién de la piel, signos

de IC y/o hipervolemia, analitica de sangre, diuresis  Formulario 3: Paciente Trasplantado (figura 3): Pa-
residual, dieta (estandar de nefrologia y para paciente  cjentes en estadio 5t.

nefrolégico-diabético), anticoagulacion y vacunas.
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PACIENTE TRASPLANTADO

ESTADIO 5t.

?l

FECHA DEL TRASPLANTE iy

TRASPLANTE PRFUTN PR 30/ 08/ 2008 =

DISMNEA 1 agosto de 2008 r
® No pres lun mar mié jue wvie sib dom
d 5 W 1 1 2 3
4 5 6 7 E 9 10
2

1 13 14 15 16 17
VALORACION | ¢ M A B2 B3 M

' 19
Hendaquin | 2 26 27 2 2 [30] 1
F

© Siprest

© Aspe 1 3 4 5 [] T | hisn
Valoracion [ Hey: 30/08/2011
Ulceras:

@ No @ Si  Grado/estadio Seleccionar...
Amputaciones:

€ No © Si, Localizacion Seleccionar...

VALORACION DE EDEMAS MALEOLARES
O No © s5i, Seleccionar... -

w

CONTROL SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALERTA
<HA TENIDO/TIENE FIEBRE DESDE LA ULTIMA VISITA? © No

LTIENE DIFICULTADES PARA CONCILIAR EL SUEROT

DIETA
CONTROL DE LA DIETA:

©si O No;

Signo de la fovea o del godet

© Si; Ebologia da la fiebre

LHA TENIDO/TIENE CEFALEAS? @M O &5
LHA TENIDO/TIENE NAUSEAS /0 VOMITOS? 0 Mo o si
LHA TENIDO/TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR CUANDO NO HA REALIZADOD ENRCICIO? & Mo 0 Si

BN © Si

INSERTAR DIETA APTA PARA TRANSPLANTADD - Anaxo 5-

- Localizacion

Raesgo de mfeccedn

Figura 3: Paciente trasplantado: Paciente en estadio 5t

Registro de fecha de trasplante, trasplante previo,
inmunosupresores, habitos de vida saludables, diuresis,
control de signos y sintomas de alerta como fiebre,
cefaleas, nauseas, vomitos y dificultad para respirar o
para conciliar el suefio, disnea, enfermedades conco-
mitantes, valoracion de la piel y edemas, analitica de
sangre, vacunacion, dietas y control de complicaciones
y efectos secundarios del tratamiento!314,

3.1.2 Planes de cuidados del paciente con ERC en
AP: Los diagnosticos de enfermeria para el cuidado de
estos pacientes se formulan en funcién de los parame-
tros alterados detectados en los formularios anteriores.
Muchos de estos diagnésticos son comunes para otras
patologias del plan prevencion cardiovascular. Los
diagnésticos de enfermeria especificos para la ERC
para pacientes en estadios 3, 4 y 5 son entre otros:

¢ (00078) Manejo inefectivo del régimen terapéutico
r/c complejidad del tratamiento.

263

* (00126) Conocimientos deficientes del plan tera-
péutico en hemodialisis r/c falta de exposicién, mala
interpretacion de la informacion y limitacion cog-
nitiva m/p verbalizacion del problema. Seguimiento
inexacto de las instrucciones.

e (00046) Deterioro de la integridad cutanea r/c fac-
tores mecanicos: Hematomas repetidos, zona de
punciones repetidas, vias centrales, m/p Alteracion
de la superficie de la piel.

* (00004) Riesgo de infeccion r/c procedimientos
invasivos: fistulas arteriovenosas, vias centrales (tran-
sitorias o permanentes); portadores de estafilococo
aureus; déficit de higiene.

Los Diagnoésticos para pacientes en estadio 5t entre
otros son:

» (00118) Trastorno de la imagen corporal r/c cambios
en el aspecto fisico secundarios a la terapia inmu-
nosupresora.
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¢ (00026) Exceso de volumen de liquidos r/c reten-
cion de agua y sodio secundario al tratamiento con
corticoides m/p edemas importantes en miembros
inferiores.

¢ (00003) Riesgo de desequilibrio nutricional por
exceso r/c aumento del apetito secundario a terapia
con corticoesteroides.

Conclusion

La elevada prevalencia de ERC, obliga a un plan-
teamiento de coordinacion entre los dispositivos de
sanidad puablica de AP y AE, para dar una respuesta
razonable a esta necesidad asistencial. La puesta
en marcha de este proyecto, junto con la utilizacion
de TIC, pueden contribuir a mejorar el cuidado por
procesos en nuestros pacientes, optimizando la
utilizacion de los recursos econémicos, materiales
y humanos. La incorporacion de una interconsulta
de enfermeria entre AP y consulta ERCA de en-
fermeria, unificaria criterios y complementaria
el seguimiento en los cuidados optimizando estos
recursos.

La finalidad de este protocolo es facilitar la aten-
cion, dar a conocer el estado del paciente y poder
realizar un seguimiento por procesos de su patologia
croénica. Desde el punto de vista de AP, el desarrollo
de este protocolo permite una mejor educacién sa-
nitaria, basandose no sélo en el control de la dieta,
o toma adecuada de medicacion, sino también en la
prevencion de complicaciones y cuidados especificos
del tratamiento con dialisis entre otros. La unificacion
de la experiencia, los conocimientos y el trabajo de los
profesionales de AP junto con los de AE, proporcionara
un cuidado por procesos integral e integrado en el
paciente con ERC.
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