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Introduccion:

Buscando un buen manejo del régimen terapelitico para
el control de la fosfatemia: Conocer las necesidades y
adaptar las intervenciones.

Si sumamos cronicidad y complejidad de los cuidados en
la insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) para la pre-
vencién de comorbilidades asociadas, nos encontramos con
la dificultad en la autogestion éptima de la enfermedad.
Esto conlleva muchas veces a que los pacientes tengan un
riesgo de manejo inefectivo del régimen terapéutico.

La hiperfosfatemia, las alteraciones metabédlicas del cal-
cio-fosforo y el hiperparatiroidismo secundario producen
desmineralizacion 6sea y calcificacion del sistema cardio-
vascular principalmente. La enfermedad renal tiene una
alta morbi-mortalidad cardiovascular y representa un
50% de las causas de muerte en estos pacientes. El buen
manejo dietético y la correcta toma de medicacion son
los pilares fundamentales que el paciente puede y debe
manejar para controlar la fosfatemia en la IRC.

Debemos conocer la necesidad de informacion y de apo-
yo emocional como inicio de un plan de cuidados ade-
cuado a las necesidades detectadas.

El objetivo principal de este estudio fue poner en evidencia
en los pacientes de nuestra unidad acerca del conocimien-
to y cumplimiento de la dieta para el control de la fosfate-
mia antes y después de la realizacién de una intervencion
de educacion sanitaria brindada por nuestro equipo.

Entre el 1 de marzo y el 30 de junio del afio 2011 fue
Ilevada a cabo una intervencion de ensefianza sobre la
dieta y medicacion para prevenir la hiperfosfatemia a
través de folletos y explicacién verbal dirigida a pacientes
adultos con IRC estadio 5-T en hemodialisis. Se realiz6
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previamente una encuesta a los pacientes de la unidad
para estimar el grado de conocimiento y cumplimiento
del régimen dietético; no se recogieron de manera siste-
matica los datos sobre la terapéutica farmacoldgica.

Se registraron datos de sexo, edad, entorno socio-fami-
liar, etiologia de la enfermedad renal, comorbilidad y
tres analiticas de fosfatemias (previa intervencion, du-
rante y posterior a esta).

En marzo de 2012 se repiti6 la encuesta a los mismos
pacientes que habian recibido el folleto el afio anterior.

Con estos datos fue realizado un estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo y de cohorte.

En la primera encuesta se observé que habia desinfor-
macion y también incumplimiento del régimen dietético.

Los pacientes en general tenian fosfatemias dentro de
los rangos de normalidad. Por sexos, las mujeres pre-
sentaron valores de fosfatemias mas elevados como asi
también el rango comprendido entre 40 y 60 afios. Es-
tos ultimos, presentaron niveles de fosfatemia por enci-
ma de los limites recomendados en las actuales guias
de mayor relevancia clinica. Por lo contrario, en la va-
riable socio-familiar; los pacientes que viven solos fue-
ron quienes mejores valores de fosfatemias registraron.
Destacaron las mujeres por su tendencia a mejorar los
valores de fosfatemia tras la intervencion.

La importancia de optimizar la informacion a través de la
educacion sanitaria “dirigida”, por parte del personal de
enfermeria, con el objeto un obtener un manejo efectivo
del régimen terapéutico puede repercutir positivamente
en los niveles de fosfatemia que como es sabido, su valor
aumentado, aunque dentro de los rangos de normalidad
es un factor importante de mayor morbimortalidad.
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